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Forord

Aldre manniskor ska trots sjukdom och nedsatt funktionsférméaga ha majlighet
att leva ett tryggt och sjalvstandigt liv utan att i onddan behdva vistas pa
sjukhus.

Ny lagstiftning kring samverkan vid utskrivning fran sjukhus tradde ikraft 2018.

Sedan dess har en kraftsamling genomforts i hela landet. Dagarna som
méanniskor med fortsatt behov av vard och omsorg behdver vanta pa att kunna
skrivas ut fran sjukhus har minskat kraftigt i hela landet. Efter att utskrivnings-
processen forbéttrats har nu fokus for utvecklingsarbetet flyttats till den fortsatta
varden och omsorgen i hemmet.

| dialog med medarbetare fran hela landet tog SKR 2019 fram rapporten Vard
och omsorg i hemmet 2019 — svarigheter och framgangsfaktorer. | denna lyfts
bristande lakarmedverkan i hemsjukvarden som det enskilt viktigaste
forbattringsomradet. Det finns 6ar dar det fungerar vél, men stora variationer
finns vilket leder till ojamlik vard.

Dag Norén, verksamhetskonsult med lang erfarenhet av utveckling av samord-
nad vard och omsorg riktad till mer komplicerade patient- och brukargrupper
har pa uppdrag av SKR tagit fram denna rapport om lakarmedverkan i
kommunal hemsjukvard. Han ansvarar sjalv for innehallet.

Ansvariga pa SKR har varit Greger Bengtsson, Kristina Malmsten och Maj
Rom. Huvuddelen av rapporten har tagits fram strax innan Sverige drabbades av
coronaepidemin som ytterligare satt fragan om lakarmedverkan i kommunal
aldreomsorg pa agendan.

Vi hoppas att rapporten ska bli ett vardefullt diskussionsunderlag for att kunna
gora kloka vagval i det fortsatta utvecklingsarbetet.

Stockholm i september 2020

Fredrik Lennartsson

Direktor avdelningen for vard och omsorg
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Sammanfattning

Denna studie granskar fragan om varfor lakarmedverkan till kommunal hem-
sjukvard ar en utmaning att fa till pa ett valfungerande sétt — och varfor denna
utmaning ser ut att besta dver aren. Det finns dock sedan lange manga olika
goda exempel pa bra samverkan mellan lakarstodet fran vardcentraler till olika
lokala hemsjukvardsenheter och nagra exempel beskrivs i denna studie. Utman-
ingen ligger dock framst i att goda exempel ar svara att breddinfora och sprida.
Studien har bedrivits under samma period som Corona-pandemin utvecklades
initialt i Sverige (mars till juni 2020). Det finns darfor intressanta parallella
observationer att géra mellan studiens analyser och de utmaningar som blivit an
tydligare i offentligheten, sérskilt kring varden i aldres boenden, under
pandemins extraordindra tid.

Som utvecklingen ser ut nu kan det komma att utvecklas stora skillnader i hur
val lakarstodet fungerar till den kommunalt drivna hemsjukvarden — dven inom
en och samma region och till och med &ven lokalt inom samma kommun.
Samtidigt ar det viktigt att betona att bra samarbetsmodeller inom hemsjukvar-
den maste byggas pa lokala forutsattningar och tillgangliga resurser. Val fung-
erande samarbetsmodeller for hemsjukvard, inom exempelvis glesbygd, beho-
ver darfor hitta andra I6sningar &n de samarbetsmodeller som &ar aktuella i tat-
orter. De idag ofta forekommande ramavtalen for lakarmedverkan fran primér-
varden till den kommunala hemsjukvarden foljer dock i mangt och mycket
samma standardupplégg over hela landet, oavsett skiftande forutsattningar.
Ramavtalen och andra éverenskommelser om samverkan anses ofta av utforar-
verksamheterna, oavsett om de ingar i regionen eller kommunen, som otydliga
och godtyckliga. Trots att det anges att avtalen ska foljas upp med aterkomm-
ande intervall sker detta sallan. En anledning kan vara att bristen pa mer kon-
kreta malsattningar och dnskade resultat gor att det ocksa ar svart att fa fram en
bild av hur avtalen stodjer behovet av lékarinsatser i hemsjukvarden.

Den konstruktion som i stort sett &r etablerad dver landet, for lakarstod till kom-
munal hemsjukvard, kan beskrivas som en till storsta delen form av avrops-
modell for denna kritiskt viktiga resurs. Ansvariga sjukskdterskor inom hem-
sjukvarden begar lakarstod nar detta anses behdvas eller utifran hur eventuella
vardplaner beskriver detta. Lakarstodet tillhandahalls vanligen fran ansvariga
vardcentraler utifran hur patienterna ar listade. | de flesta fall ar lakarresurserna
aven engagerade i manga andra uppgifter; framfor allt den dominerande mottag-
ningsverksamheten pa vardcentralerna med besok fran varierande patient-
grupper. For en lokalt baserad hemsjukvardsenhet som verkar inom en tatort
kan detta innebéra en involvering av manga olika lakare, dessutom fran flera
olika vardcentraler. Sammantaget blir avropsformen tungrodd fér hemsjukvar-
den och med stora svarigheter att nd den kontinuitet i lakarstodet som ar viktig
for de vanligen komplexa och vardtunga patienterna som har tilldelats hemsjuk-
vard av just dessa skal. Blir problemen for stora ar ambulans till sjukhusets
akutmottagning den enklare losningen for hemsjukvarden.
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De avgorande bristerna i sammanhanget skapas av det organisatoriska mellan-
rum som finns mellan lakarstodet fran vardcentralerna inom regionens primar-
vard — och den primarvard som hemsjukvarden utgér och som kommunerna
driver. Mojligheterna att uppna det nara teamsamarbete kring patienterna som ar
avgorande forsvaras vasentligt. Det finns i de flesta fall patagliga brister i
resursplanering, brist pa ledningssystem och samverkansformer samt otillrack-
liga motesplatser for framst utvecklings- och forbattringsarbete. Dessa brister
ser ofta bada parterna som ett problem. Det finns ocksa, inte sallan, en samsyn
om att forutsattningar maste tillkomma for en béttre integration — en samarbets-
modell som kan 6verlappa det organisatoriska mellanrummet. VVad som dock
kan skilja &r hur langt denna integration ska ga — till exempel om en sarskild
grupp av lakare ska skiljas ut och ta en dedikerad roll som
“hemsjukvardslikare” till kommunen, eller att vardcentralerna ska béttre
tillgangliggora lakarna for hemsjukvarden samtidigt som dessa ar verksamma
med patientmottagning pa vardcentralen. Har finns olika synsatt inom framst
vardcentralerna.

Det framstar dock som tydligt i denna studies kartlaggning, med respondenter
fran region- och kommunsidan over olika delar av landet, att ett nytt angrepps-
satt behovs. De flesta av intervjupersonerna anser ocksa att dagens ramverk och
avtalskonstruktioner inte underlattar for att komma framat. Ett battre angrepps-
sétt vore att utveckla de nya samarbetsmodeller som behévs — och sedan anpas-
sa ramverk, resurser och avtalskonstruktioner efter samarbetsmodellen — och att
dessa lIosningar kommer att behdva se mer olika ut &n dagens relativt sett
konformistiska och enhetliga mall fér samarbetet.

En fordjupande del av studien har granskat olika angreppssatt som kan eller
skulle kunna bidra till att komma framat i utvecklingen med battre lakarstod till
hemsjukvarden. Darefter har ett forsok till kategorisering av dessa genomforts,
utifran olika maojliga strategival, for att visa pa méjliga alternativa inriktningar.
Strategin med att I6sa problematiken med lakarstodet till hemsjukvarden genom
att tillsatta sérskilda funktioner for detta — mobila l&kare eller l&karledda team
som ofta inte utgar fran vardcentraler — ar den idag mest férekommande strate-
gin och den som ser ut att spridas snabbast. En stor och outnyttjad potential ser
ut att vara den mojlighet som finns att béattre rigga vardcentraler att samverka
med hemsjukvardsenheter vilket kan ses som en fordel utifran hur lokala
sammanhang kan sporra till tatare relationer och teamsamverkan. Endast ett
fatal exempel ar tydliga pa detta i landet. Andra strategier ser ut att vara svara
att komma framat i for narvarande. For hemsjukvard i glesbygd ar digitalt
lakarstod en sjalvklar potential att utnyttja men denna utveckling gar, trots en
allt mer 6kande kunskapsuppbyggnad, ganska trogt. Strategin som ser som allra
svarast att komma framat med ar den ofta framlyfta I6sningen att bilda en
gemensam huvudman for verksamheterna. De exempel som finns sedan lange
ger inga klara besked om att detta &r en sarskilt framkomlig vég.

Den samhaéllsutveckling vi ar inne i, med exempelvis allt fler &ldre som en del
av befolkningen, en accelererande utveckling av digitalisering som férandrar
rumsliga begrénsningar, vardeskapande och kommunikation, samt behoven av
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att bedriva halso- och sjukvarden betydligt mer effektivt med de resurser som
finns att tillga, talar till alla delar for att hemsjukvarden maste forbattras och
utvecklas pa betydande séatt utifran dagens forhallanden. Till detta tillkommer
potentialerna av den hoga vardkvalitet som kan ges inom en valfungerande
hemsjuk-vard, med betydligt hogre patientsakerhet, nar kontinuitet i varden kan
etableras till patienterna inom boendet — istallet for att patienterna skickas
mellan akut-mottagningar och sjukhuskliniker med stdndiga ansvarsskiften och
omplaneringar.

For att en onskvard utveckling ska komma igang inom en rimlig tid behovs en
ny beskrivning av hemsjukvarden och en forandrad bild av att hemsjukvarden ar
en kommunalt driven bassjukvard upp till sjukskoterskeniva, som avropar lakar-
tjanster efter behov. Observationerna inom denna studie lyfter att hemsjukvar-
den ar en egen vardlogik som bygger pa att kontinuitet kan ges i varden till de
ofta svart sjuka och instabila patienterna, och hallas i samverkansrelationerna
mellan professionerna som involveras i denna vard. Uppfyllandet av denna
vard- och formedlingslogik optimerar vardinsatserna och minimerar behoven av
sjukhusinlaggningar och darmed utnyttjar resurser betydligt mer effektivt.
Organiseringen, avtalsformerna, arbetssatten och dven verksamhetskulturerna
gynnar inte denna potential pa ett uthalligt sétt idag — trots att det finns en Gver-
gripande samsyn om att kontinuiteten i hemsjukvarden ar en avgorande fram-
gangsfaktor.

Forslag har forts fram i andra sammanhang att hemsjukvarden bor definieras om
till en hélso- och sjukvard i hemmet” som ér ett delat ansvar for primirvarden
inom regionerna och primarvarden inom kommunerna. For att denna férnyade
samverkan ska komma igang behovs tydligare beskrivningar av de nya samar-
betsmodeller som integrerar lakarstddet med den kommunala delen av hemsjuk-
varden. Slutsatsen och rekommendationen i denna studie ar att man inom
regionerna i samverkan med kommunerna, inkluderande aktuella utforarverk-
samheter, behover definiera dessa nya samarbetsmodeller utifran olika lokala
forutsattningar.

Ett andra steg, och en rekommendation i studien ar att, utifran nya samarbets-
modeller, utveckla en ny uppsattning ramar och avtalsverk som ar designade for
att stodja de nya samarbetsmodellerna. Samarbetsmodellen utgor da utgangs-
punkten for samverkansavtalen — istéllet for tvartom, som idag, vilket hdmmar
mdjligheterna att ta initiativ till nya samarbetsmodeller.
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| ett tredje steg av slutsats och rekommendation framfors betydelsen av att byg-
ga upp en styrning for en halso- och sjukvard i hemmet, som tydligare gynnar
en samverkan som bygger pa kommunikation och kunskapsutbyte for att na
kontinuitet. En god samarbetsmodell med tydliga ledningssystem och former
for forbattringsarbete kommer att utgdra en kraftfull form av styrning i sig.
Detta kommer att forenkla den styrning som anvands idag i form av manga
olika rapporteringsindikatorer och samverkansformalia att fylla i utifran mal om
samverkan.

Det som ovan kan kallas for hard styrning” behdver ocksd kompletteras med
inférandet av en mer raffinerad “mjuk styrning”. Med detta menas en styrning
som ofta underskattats i sammanhang nér gransdverskridande samverkan ska ut-
formas och etableras. Att ga fran kommunalt driven hemsjukvard med lakarsto-
det separerat, till en ny och integrerad halso- och sjukvard i hemmet ar en
omstallning som kommer att utmana existerande arbetssatt och verksamhets-
kulturer. For att lyckas ar det viktigt att satsa pa en form av inférande- och
utvecklingsstod som bestar langt efter att ramverk och avtal sjosatts. Detta
bestar av samverkansforum for kunskaps- och kompetensutveckling, arenor for
forbattringsarbete regiondvergripande och lokalt samt I6pande utvarderings-
och radgivningsstod i verksamheterna. | den mjuka styrningen behéver samtliga
nyckelgrupper involveras; politikergrupperingar, tjanstemannaledningar,
patienter och narstaende samt forstas utforarverksamheterna.

I grunden finns det goda mdjligheter och émsesidiga nyttor av att komma fram-
at i fragan — men det behdvs nu ett “utifrin-in-perspektiv” pa fragan dér patient-
ideala forhallanden i hemsjukvarden &r utgangspunkten for en ny design. Ett
fortsatt ”inifran-ut-perspektiv” pa fragan &r en aterviandsgrand eller ett lige som
kommer att kraftigt forsena utvecklingen av en viktig och vélfungerande hélso-
och sjukvard i hemmet.
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Bakgrund

Sveriges Kommuner och Regioner, SKR, har i uppdrag att utfora kartlaggningar
av olika goda exempel och sprida kunskaper om hur samverkan kan forbattras
mellan kommunal halso- och sjukvard samt omsorg och regionernas hélso- och
sjukvard. Av flera viktiga forutsattningar for god samverkan ar lakarmedverkan
i den kommunala halso- och sjukvarden av sérskilt intresse. Detta da det anses
som en nyckelfaktor for att fa samverkan att fungera kring gemensamma patien-
ter inom framfor allt den kommunalt drivna hemsjukvarden — som ar i fokus i
denna studie.

Problemen med att fa lakarstodet fran regionernas primarvard och specialistvard
att samverka val med den kommunala hélso- och sjukvarden &r en utmaning
som galler 6ver hela landet®. Trycket pa att fa detta att fungera battre 6kar nar
demografin forandras till allt fler aldre och att andelen kroniskt sjuka okar.
Hemsjukvarden utvecklas hela tiden vilket gor att denna vard kommer att bli
annu viktigare framover. Parallellt 6kar kraven pa att kunna erbjuda en mer
personcentrerad vard vilket ocksa satter press pa battre samverkan mellan
lakarstodet fran framst vardcentralerna och det ansvar fér hemsjukvarden som
kommunerna har.

Bristen pa lakarstod i hemsjukvarden leder ofta till standiga ansvarsvaxlingar
dar patienter skickas fram och tillbaka mellan sjukhusens akutmottagningar,
Kliniker och andra mottagningar och hemmet. Det &r en i grunden opassande
och ineffektiv vard jamfort med vad direktsamverkan utanfor sjukhusen skulle
kunna astadkomma. Centralt i detta ar vardcentralernas och 6vriga regionala
primarvardens majligheter att medverka i den kommunalt drivna hemsjuk-
varden - men aven lakarstod inom vissa andra medicinska specialiteter, som
finns baserade pa sjukhusen, kan vara aktuella i denna samverkan inom hem-
sjukvarden. Lakarmedverkan i direkt samverkan med hemsjukvarden &r darfor
ett utvecklingsomrade som behdver forbéttras omgaende och som ar hdgaktuellt
genom bland annat inférandet av lagen om samverkan vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard. Vidare har dessa behov av forbattrad samverkan
kommit i dager annu mer pa grund av den unika situationen av den svara
pandemin till foljd av covid-19 eller corona-viruset som drabbat framst mal-
grupper inom kommunernas sarskilda boenden men dven hemsjukvarden.

! Samtliga regionala huvudman inom hélso- och sjukvérd har gjort 6verenskommelser med
kommunerna som lett till att dessa har tagit dver hemsjukvarden, med undantag av Region
Stockholm som fortfarande har ansvar for hemsjukvérden och som har méjligheter att utveckla
delvis andra losningar for lakarstodet &n de som granskas inom denna studie.
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Denna studie avser att sarskilt fanga in erfarenheter och kunskaper om hur
lakarstodet till kommunal hemsjukvard kan forbattras; alltsa den vard som
bedrivs i patienternas ordindra boenden. For kommunernas sérskilda boende ar
situationen oftast annorlunda med méjligheter till mer tydliga 6verenskom-
melser om lakarstdd aven om det finns brister dven i dessa sammanhang nar det
galler lakarmedverkan. Hemsjukvard (i ordinart boende) har dock under en
langre tid 6kat betydligt som vardform i forhallande till sarskilt boende — och
forvantas fortsatta i minst samma takt eller hogre utifran att allt fler aldre ingar i
befolkningen. Det finns darfor sarskilda behov av att lyfta fragan an mer hur
samverkan mellan sjukvardshuvudmannen, och da sarskilt det viktiga lakar-
stodet, kan forbattras i denna utveckling med alltfler patienter med hemsjuk-
vard.

Studien inleddes med en mer grundldggande kartlaggning av utmaningarna och
mojligheterna i att forbattra lakarstodet till kommunernas hemsjukvard. | detta
avsnitt berors manga olika aspekter som bland annat verksamhetskulturer,
resurser, styrningsmodeller och strukturella fragor. Dérefter granskas viktiga
forutsattningar som nu vanligt forekommande ramverk fér samverkan som
exempelvis ramavtal mellan regioner och kommuner om lakarmedverkan till
hemsjukvarden, dvergripande halso- och sjukvardsavtal mellan huvudméannen
samt andra forekommande Gverenskommelser.

| ett andra avsnitt beskrivs kartlaggningar av olika utvecklingsinitiativ — vilka
bendmns som alternativa “strategier” - for att forbattra lakarmedverkan i kom-
munal hemsjukvard. Majligheter och utmaningar med dessa strategier beskrivs
liksom forutsattningar for att fa dessa l6sningar att spridas. En samlad utvarder-
ing gors av de angreppssatt som nu provas eller diskuteras évergripande inom
svensk hélso- och sjukvard. Vissa utblickar gors aven till narliggande lander
som Finland.

| ett tredje avsnitt beskrivs resultatet av ett analysarbete utifran intervjuer,
research och sammanstéllningar av observationer inom denna studie. Syftet med
analysavsnittet ir att férstd mer om vad som kan vara “nycklarna” till att nd mer
bestaende resultat och framgang i ett viktigt fornyelse- och forbattringsarbete
kring lakarmedverkan i kommunal hemsjukvard.

Ett fjarde och avslutande avsnitt summerar lardomar fran studien i ett antal slut-
satser om en stegvis forandring for att forbéattra lakarstddet till patienter som
vardas i hemmet. | samband med detta lamnas nagra rekommendationer, som
kan ses ur saval strategisk som operativ niva, for att komma framat i det viktiga
utvecklingsarbetet med att skapa en for malgrupperna battre hemsjukvard som i
grunden beméter de viktiga och 6kande behoven genom forbattrad samverkan —
en ny form av halso- och sjukvard i hemmet.
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Angreppsatt for studien

Studien har genomforts under perioden mars till juni 2020 varefter denna slut-
rapport har arbetats fram. Studien har inte haft for avsikt att granska och bed6-
ma reglerande fragor i sammanhanget; som exempelvis inom vilken huvudman
som lakare med uppgifter inom hemsjukvarden bor var anstallda i eller exem-
pelvis behov av férandringar i halso- och sjukvardslagen som kan forbattra
samverkan i hemsjukvarden. | fokus har varit nu gallande forhallanden och
initiativ for att forbattra lakarstodet till hemsjukvarden med ett angreppssétt och
metoder som beskrivs nedan.

En inledande kartlaggningsfas genomférdes med stéd av en bred faktainsamling
och research inklusive ett tiotal intervjuer med personer fran regional och kom-
munal hélso- och sjukvard, i olika delar av landet, som beddms ha séarskilt god
inblick i studiens huvudfraga och vilka problematiseringar samt utvecklings-
mdjligheter som ar viktiga att granska vidare. Darutover dven vilka exempel i
Sverige som kan vara intressanta att fordjupa kunskaperna kring utifran att man
har provat att utveckla nya samarbetsmodeller for att forbattra lakarmedverkan
till hemsjukvarden. Sarskild research har genomforts for att kartlagga de sa
kallade ramverk som styr lakarmedverkan till framst den kommunala hemsjuk-
varden; exempelvis ramavtal, dvergripande halso- och sjukvardsavtal samt
andra 6verenskommelser mellan sjukvardshuvudmannen.

Den efterféljande fordjupningsfasen genomférdes utifran fallstudier av regio-
nala eller lokala exempel som har for avsikt att kunna forbattra ldkarmedverkan
till hemsjukvarden. For detta arbete har eftersokts en spridning av olika forut-
sattningar utifran befolkning, resurser och angreppssétt. Syftet har varit att
fanga en bild av de olika strategier eller vagval som kan ses inom Sverige for att
forbattra lakarmedverkan till hemsjukvarden; en form av exempelsamling som
strukturerats utifran olika gemensamma monster. Detta arbete har genomforts
med stéd av granskningar av projektrapporter och liknande underlag, utvérder-
ingar samt kontakter med ytterligare ett femtontal intervjurespondenter inom
regioner och kommuner. Denna arbetsfas har aven syftat till att forsdka vérdera
de olika strategiernas framgangsfaktorer, utmaningar samt vilka angreppssatt
som ser ut att ha mer framgang &n andra.
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Utifran resultatet av ovanstaende arbetsfaser har en analysfas tilltratt med ett
angreppssétt som syftar till att utveckla mer forklarande kunskaper kring fram-
gangsfaktorer liksom barriarer for att nd onskade resultat. Med de analyserade
observationerna som grund har ett antal slutsatser och rekommendationer
utvecklats i den sista delen av denna studie.

For att sékerstélla nytta av studien och vérdera de I6pande framkomna resulta-
ten har en arbetsgrupp bildats tillsammans med representanter fran Sveriges
Kommuner och Regioner. Arbetsgruppen har under studien genomfort fyra
avstamningar utifran studiens arbetsplan och stegvisa resultat.

En sdrskild omstandighet &r att studien har genomforts parallellt med den ex-
ceptionella period som utvecklingen av Corona-epidemin har utgjort under
varen 2020 och som har varit sarskilt svar nér det galler varden och omvard-
naden till personer i kommunernas sérskilda boenden men &ven for hemsjuk-
varden. Med detta finns det manga viktiga paralleller i denna svara utveckling
med de fragor och observationer som granskas i denna studie — a&ven om denna
studie har slutforts innan pandemins effekter har kunnat granskats sarskilt i
detta sammanhang.
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Varfor ar lakarmedverkan till
kommunal hemsjukvard en
bestaende utmaning?

I alla sammanhang och fran alla parter papekas att lakarmedverkan ar mycket
viktig for att hemsjukvarden ska fungera val och for att patienterna ska kunna fa
den vard som behovs utifran sina forutséttningar. Hemsjukvard tilldelas ju i alla
de flesta fall patienter som av olika hélso- och funktionsskal har svart att ta sig
till mottagningar dar lakarhjélp annars finns. Anda fortsatter lakarstodet till
hemsjukvarden att vara ett problem ar efter ar — inte i alla sasmmanhang men pa
manga hall &r det ett problem som ar i stort sett detsamma 6ver hela landet.
Varfor ar det sa? Nedan sammanfattas ett antal observationer fran denna studies
inledande kartldggning, som kompletteras med ett mindre urval av illustrerande
citat fran de anonymiserade intervjuerna. Manga av de orsaker som beskrivs
nedan &r inte pa nagra satt okanda men utgdr en viktig bas kring den analys och
sobkande efter nya losningar som &r viktiga i sammanhanget.

Resurssattning och arbetssétt

Den etablerade samverkansformen mellan lakarstodet fran vardcentralerna
under dagtid och hemsjukvarden bygger till stérsta delen pa en form av
avropsmodell?. Enligt avtalen ska lakarstodet tillhandahallas utifran sarskilda
kriterier och kunna avropas av ansvarig sjukskoterska (eller 6vrig legitimerad
personal i vissa fall) inom hemsjukvarden. Darutover ska fasta lakarkonsulta-
tioner och lakemedelskontroller av patienterna genomforas utifran avtalade
intervall. Vanligen beskriver avtalen ocksa att radgivning, stod och annan
utbildning ingar i vardcentralernas uppdrag till hemsjukvarden.

Bilden av ansvar och atagande till hemsjukvarden forefaller som ett stort upp-
drag for vardcentralerna — séarskilt som patienterna inom hemsjukvarden ofta ar
de mest sjuka patienterna och med halsotillstand som ofta forandras och inte
sallan 6vergar till akuta vardbehov. Samtidigt ar lakarresurserna pa vardcentral-
erna nastan alltid engagerade fullt ut i mottagningsverksamheten med manga
olika patientgrupper att hantera samt andra uppgifter. Resurstillsattningen for att
tacka upp behoven av lakarstod inom hemsjukvarden, utifran de arbetssatt som
finns, ar i de flesta fall uppenbart begransade fran bérjan — nagot som ocksa
vardcentralerna framfor ofta. Att arbeta inom de relativt komplexa férhallanden
som rader inom hemsjukvarden och med tillracklig kapacitet har darfor inte
sallan ett daligt utgangslage.

2 Under ovrig tid (kvallar och helger) finns ofta jourlakarbilar tillgangliga for avrop utifran
separata avtal. Detta stod 4r dock ofta en begransad resurs att tillga for den kommunala
hemsjukvarden.
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”Den reguljdra primdrvdrden har inte méjligheten att primdrt
stotta sjukskoterskor i hemsjukvarden — fokus pa vardcentralerna
dr de mdnga mottagningsbesoken”

Manga av patienterna inom hemsjukvarden ar komplicerade och periodvis
sviktande. En mindre grupp ar mycket sjuka och komplexa i sin multisjuklighet
och ar kontinuerligt sviktande. For att kunna arbeta val med dessa patienter &r
kontinuitet i samverkan och i patientinvolveringen nagot som ofta framférs som
avgorande®. For att uppna kontinuitet ar ett teambaserat samspel mellan en
begrénsad grupp personer oftast viktigt for att kunna féra dver kunskaper och
lagesbilder mellan varandra kring patienters tillstand och for att kunna agera
snabbt och pa ett insatt satt i olika situationer. Dessa arbetssatt ar dock vanligen
svara att uppna utifran den typ av avropsmodell som rader idag. Lakarstodet for
dagen avgors ofta av det samlade arbetslaget vid vardcentralen och vilka lakare
som kan vara tillgangliga foér hembesok vid varje situation.

”Ndr man blir sadmre bryts likarkontakten, ndr ldkarna i huvudsak
arbetar inom mottagningsverksamheten”

En enhet inom den kommunala hemsjukvarden kan ha manga vardcentraler att
arbeta med utifran hur patienter &r listade (mer om detta nedan). Antalet lakar-
kontakter kan bli svart att hantera och kontaktvagarna och de varierande rutin-
erna for detta kan vara svart att fa grepp om. Brister i att hantera kontinuitet
uppstar ocksa inte sallan aven for kommunernas hemsjukvardenheter. Schema-
laggningar och personalbemanning hanteras inte, eller kan inte hanteras utifran
problem med personalforsorjningen, for att stodja kontinuitet i vardkontakter till
patienter och lakarinsatser.

Otydliga uppdrag med bristande styrning och uppfdljning

Uppdragsformuleringarna for lakarstodet till hemsjukvarden finns framst
beskrivna i de ramavtal som oftast forekommer mellan regionerna och
kommunerna samt i ackrediteringsvillkoren for vardcentralernas uppfyllande av
bestammelser inom vardvalet. Da lakarstodet till kommunernas sérskilda
boenden ofta kan definieras i volymer av timmar per manad eller vecka ar det
betydligt svarare att definiera dessa volymmatt av lakartid for hemsjukvarden i
ordinért boende. Detta da det till skillnad fran boenden, som har ett antal givna
boendeplatser, ar svart att fa grepp om behoven for mer mangskiftande patienter
och deras behov av ldkarstod inom hemsjukvarden. Séllan beskrivs mer tydligt i
avtal och villkor vilka kvalitetsmal och krav som bér uppfyllas for att sam-
verkan och lakarstodet genom detta ska kunna sakras utan detta lamnas att
uttolka och organisera pa egen hand.

8 Utredningarna Effektiv vard, kap. 13, SOU 2016:2, Digifysiskt vardval, kap. 6.4, SOU 2019:42,
God och néra vard, kap. 4, SOU 2020:19.
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"Uppdragen till hemsjukvdrden klargor inte vad som behovs, hur
det ska ske och vad som forvantas — vi maste utga tydligare fran
individperspektivet”

Utforarverksamheterna upplever ofta sjalva avtal och villkor kring lakarstddet
till hemsjukvarden som otydliga. Da sarskilda malséttningar och villkor ofta
inte ar angivna ar det ocksa svart att folja upp och utvardera hur samverkan fun-
gerar®. Otydligheten i genomfdrande och resultat fortsatter ofta att besta ar efter
och ar vilket bidrar till att forbattringsbehoven inte lyfts fram sarskilt val.

Begréansade mojligheter att lagga grund foér samverkan

En relativt komplex verksamhet, kring manga ganger svart sjuka patienter och
med stora variationer, ska hanteras i en samverkan mellan vardcentraler och
kommunala hemsjukvardsenheter som har olika huvudmén som uppdragsgi-
vare, ofta skilda journal- och dokumentationssystem samt olika finansierings-
kallor. I en sadan verksamhetsmiljo bor behoven 6ka vad galler kontakter och
planering for beddmning av patientvolymer, hur en effektiv samverkan kring
patienterna bast kan framjas och vardplaneringen 6vergripande kring olika
malgrupper som finns inskrivna i hemsjukvarden.

"Alla vet att kontinuitet dr avgorande i dessa sammanhang, som
forutsatter en ndra samverkan — vi har helt missat att sakra upp
detta”

Dessa viktiga inslag ar dock mycket svara att fa till; sarskilt inom de mer om-
fattande verksamheterna. Det finns en form av sa kallat organisatoriskt mellan-
rum mellan vardcentraler och hemsjukvardsenheter som ofta forblir ohanterat
inom den nu gillande ”avropsmodellen” som beskrivits ovan. En mer tydlig
samplanering saknas och kommer ofta inte till i verksamheterna nar man ser
resurslaget som anstrangt dag for dag. Viktiga planeringsfragor och samverk-
ansstrategier forblir dd “héngande i luften”.

“Man borde satsa mer pd en ’inre struktur’ for hemsjukvdrden —
Jjdmfor exempelvis med BVC”

Otillrackliga arenor eller forum fér samverkansfragor

Uppfdljningar av resultat och 16pande forbattringsarbete &r viktiga inslag i
verksamheter och sarskilt nar forutsattningarna ar mer komplexa och svar-
planerade. Dessa forhallanden rader for den samverkan som ska utféras inom
hemsjukvarden. Uppdelningen av ansvars- och insatsroller pa olika organisa-
tioner gor dock att det ar svart att fa till ett val fungerande forbattringsarbete.
Avvikelserapportering ar en rutin som ofta finns inom halso- och sjukvardens
huvudman men som utfors i man av tid. For att dessa registreringar ska bli
meningsfulla behdver de ocksa bearbetas pa ett adekvat satt sa att forbattringar

4| det foljande kapitlet beskrivs mer fordjupat olika observationer om de ramavtalsvillkor och
overenskommelser som reglerar lakarstodet till kommunal hemsjukvard.
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kan sla igenom. De arenor eller motesforum som finns ar dock oftast otillrack-
liga for att driva ett sadant arbete.

"Samverkansavtal och rutiner for avvikelserapportering betyder
ingenting — ordna istéllet att man sitter ihop och har gemensamt
patientfokus”

I de flesta sammanhang genomfdrs samverkansméten med jamna mellanrum
men motesformerna leder séllan till att metoder och arbetssétt anvands systema-
tiskt som framjar forbattringsarbete och kvalitetsutveckling. Dessa arbetssatt
underlattas heller inte av att vissa hemsjukvardsenheter kan behva samarbeta
med manga olika vardcentraler som forsvarar méjligheterna att fa till gemen-
samma maoten.

Olika grunder for patientansvar

En faktor som vasentligt forsvarar for framst den kommunala hemsjukvards-
enheten att samverka val med l&karstodet &r de olika grunder som finns for
patientansvar mellan parterna. Hemsjukvardsenheten inom kommunen arbetar
utifran olika uppdelningar i geografiska distrikt dar patienterna har sitt boende.
Vardcentralerna ansvar for patienterna utifran deras listning pa vardcentralen —
alltsd med ett ansvar som inte primart utgar fran ett geografiskt omrade.
Hemsjukvardspatienter som bor i en stadsdel i en storre tatort kan da vara
fordelade pa olika vardcentraler utifran det vardval som gjorts. Resultatet blir
vanligen att en hemsjukvardsenhet inom ett och samma omrade kan behova
hantera lakarkontakter inom manga olika vardcentraler som ocksa arbetar pa
fristdende satt och med helt olika rutiner i forhallande till hemsjukvardsenheter.
Nar vardcentralerna dessutom har olika ldkare som alternerar i tjanstgoringen
for att utfora besok inom hemsjukvarden kan komplexiteten i kontakter och
mangden av involverade personer att hantera bli odverstiglig och ett definitivt
hinder att forsoka arbeta mer i en gemensam kontinuitet i vardkontakterna till
patienterna.

"I vart hemsjukvardsdistrikt behdver vi ha kontakt med omkring 30
kontaktsjukskoterskor och samarbeta med 40 till 50 lakare — och
vardcentralerna har olika kontaktrutiner och en del &r mycket
svara att fa kontakt med alls — det &r extremt tungrott och
tidskrdavande”

Hemsjukvarden far i dessa situationer lagga ner mycket tid pa kontakter med
olika vardcentraler och reda ut hur lakarstodet ska kunna sékras i olika situati-
oner. Nar svarigheterna blir for stora och tiden ar begransad &r den enklaste
I6sningen att ringa pa ambulans.
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Vilket stod ges av
avtalsramverken kring lakarstod
till hemsjukvarden?

Denna studie har studerat ett urval av avtalsramverk kring lakarstodet till hem-
sjukvarden. Dessa bestar vanligen av ramavtal slutna mellan regionen och kom-
munerna inom denna region, vergripande halso- och sjukvardsavtal mellan
sjukvardshuvudmannen i en region (dar aven lakarstodet till kommunerna
berdrs) samt i vissa fall andra sérskilda éverenskommelser. Formerna for
avtalen féljer principer och mallar som ser i stort sett lika ut over regionerna i
Sverige.

En bild av verkningsltsa avtal

Ramavtalen for regionens lakarstod till kommunerna ar de avtal som mer direkt
reglerar fragan. Har &r likheterna stora mellan de olika avtalen i Sveriges regi-
oner. En vanlig konstruktion ar att ett vergripande avtal sluts mellan regionen
och samtliga kommuner och som uppmanar till 6kad tydlighet i avtalet genom
att involverade utforarorganisationer sluter lokala avtal; det vill saga aktuella
vardcentraler och hemsjukvarden i kommunen.

85 Tillganglighet®

”Ansvarig sjuk/distriktsskoterska, sjukgymnast eller arbetsterapeut
ska kunna na aktuell halsocentral for kontakt med ansvarig lakare
och vid akuta situationer. P& motsvarande satt ska ansvarig lakare
dygnet runt ha tillgang till direktnummer till den kommunala
halso- och sjukvarden. Sarskilda lokala rutiner ska upprattas for
att tillgodose behovet av tillginglighet”.

De lokala avtalen eller éverenskommelserna ska kunna bidra till mer specifice-
ringar kring atagande och volymer av insatser. Om detta lokala “slutsteg” i
avtalen pabjuds sa ar det dock langt ifran sékert att det slutfors. Avtalen som
galler lakarstad till hemsjukvarden ar darfor mycket 6vergripande och anger
sallan nagra kvantiteter av arbetstider for lakarstodet eller andra malsattningar
som kan utvarderas mer konkret och darmed foljas upp®. Att tydligare specifice-
ringar av atagandet inte gors kan hanga samman med att det samtidigt ar svart

5 Exempel pa vanligt forekommande paragraf om “Tillginglighet” inom ramavtalen for likar-
medverkan till patienter inom ordinért boende i hemsjukvérden (frén nu géllande ”Avtal om
lakarmedverkan inom halso- och sjukvard i ordinart boende — Samverkansavtal mellan
Kommunforbundet Norrbotten och Landstinget Norrbotten”, 2012-10-26).

6 Som namnts tidigare sa &r dock forhallanden for avtal om lakarstod till sarskilt boende
annorlunda dar antalet boendeplatser &r givet och mélgruppen mer tydlig an i ordinart boende. For
dessa avtal anges ofta kvantiteter av lakarstod per manad eller vecka. Dock ses inte ofta andra
malsattningar i dessa avtal som kan métas och féljas upp mer tydligt.
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att pa fornand bedéma vad som ar rimliga insatser for lakarstodet da behoven av
hemsjukvard inom ordinart boende ar svarbedombara. Malgruppen &r relativt
bred i sina olika behov och varierande i antal. Kommunerna har ocksa séllan
gjort egna behovsinventeringar inom i hemsjukvarden inskrivna patienter.

| ramavtalen mellan sjukvardshuvudmannen anges vanligen att de ska foljas
upp och utvarderas arligen men nar detta undersoks framgar det att uppfolj-
ningar sallan har utforts. Utan mer specifika malsattningar av kvalitet och
kvantitet ar det ocksa svart att utfora vettiga uppféljningar och anvanda utvard-
eringen som ett instrument for paverkan till forbattringar. Vanligen beskriver
ramavtalen ocksa en sanktionsmdjlighet vid uteblivet lakarstod. Kommunerna
har da rétt att pa eget bevag anlita lakare och debitera regionen denna kostnad.
Denna klausul anses dock svar att utnyttja i praktiken. For det forsta ar det
oklart vad som definierar “uteblivet likarstod” och for det andra kan klausulen
tillampas forst efter en ganska lang svarstid och med majlighet till korrigering
fran regionens sida. For kommunerna blir da denna mojlighet inte sarskilt
praktisk och dven riskabel ur kostnadssynpunkt. Det finns inga uppgifter om att
nagon kommun &nnu anvant sig av denna sanktionsmajlighet’.

Generellt anses ramavtalen for lakarstod till hemsjukvarden inte sérskilt effekt-
fulla. Omddmen som férekommer &r att avtalskonstruktionerna ar exempelvis
”otydliga”, ”verkningslésa”, ”godtyckliga” och “omoderna”. Att uppfoljningar
séllan gors, trots att det foreskrivs i avtalen, bidrar till att forandringar eller

justeringar inte gors.

Andra avtal som beror lakarmedverkan till hemsjukvarden ar de mer dvergrip-
ande och omfattande hélso- och sjukvardsavtalen mellan sjukvardshuvud-
mannen inom en region. Dessa avtal reglerar exempelvis principen om nar
patienterna dvergar till den kommunala hemsjukvardens ansvar. For denna
gransdragning anvands oftast “troskelprincipen” som betyder att nir patienterna
inte utan storre externa ataganden kan ta sig till sjukvardens olika mottagningar
sa ska kommunal hemsjukvard tilldelas dessa patienter. Inom dessa halso- och
sjukvardsavtal kan finnas olika ambitioner kring hur lakarstodet ska utvecklas
och forbattras till den kommunala hélso- och sjukvarden. Exempelvis finns
inom halso- och sjukvardsavtalet i Skane en sérskild utvecklingsdel som
beskriver hur mobila ldkarinsatser fran vardcentralerna ska stodja sarskilda
malgrupper i samverkan med kommunernas hemsjukvard®. Utvéarderingar har
dock pavisat att dessa avtal med fokus pa utvecklingsambitioner och 6vergrip-
ande mal for detta &r svara att realisera®. Oftast underskattas behoven av att
avtal som avser att forandra och forbattra verksamheter ocksa behover ett aktivt
och mer raffinerat inforandestod aven efter att avtalen har etablerats. Sadana
inforandestod kan behdva fokusera pa att stodja ett larande och strategisk

7 Att denna sanktionsklausul formodligen aldrig anvants refereras ocksa till i utredningen God och
nara vard, kapitel 4 (SOU 2020:19)

8 > Avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende hiilso- och sjukvarden i Skane”,
Kommunférbundet Skane och Region Skéne, 2016-01-19

9 »Utvirdering av modellen for likarstodet inom Skénes Hilso- och sjukvérdsavtal”, D. Norén/A.
Ranlund, 2019-04-01
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paverkan — genom bland annat lopande uppféljningar, kommunikation och
larande moten — for att fa effekt i komplexa verksamhetssystem med
exempelvis fristdende vardcentraler och ett flertal olika sjukvardshuvudman
involverade. Olika kartlaggningar har papekat att manga avtal mer fungerar som
passiva “’papperskonstruktioner” snarare 4n som en effektiv styrning av
verksamheter??.

Kan avtalsramverken fa mer effekt?

Att de nuvarande, ofta forekommande, avtalsramverken kring lakarstodet till
hemsjukvarden maste forandras for att generera forbattringar i samverkan fram-
star som uppenbart i en kartlaggning. Det ska samtidigt ségas att pa olika hall
pagar en samverkan utifran lakarstodet som fungerar bra, med eller utan
avtalen, men ar d& ofta beroende av intresse, ambitioner och drivande individer.
Dessa forhallanden kan dock forandras snabbt; exempelvis om nyckelpersoner
byter tjanster. Det kan ocksa medfora att vasentligen olika forhallanden rader
for varden inom en region eller till och med inom en och samma kommun. Att
lagga grund for sa lika forutsattningar som majligt ar viktigt och for detta har
avtalsramverken en viktig roll att fylla.

En grundlaggande faktor for mer effektfulla avtal &r att de ocksa kan féljas upp
inom hemsjukvarden. Detta genom att lagga mer fokus pa uppfoljningsbara mal
och att resurser ocksa avsatts for att uppfoljningen dven utfors. Det ar viktigt att
i detta sammanhang se uppféljningen som ett i forsta hand verktyg for att for-
béattra verksamheter och skapa ett larande mellan olika verksamheter som
arbetar i hemsjukvarden.

En annan viktig faktor &r att till avtalen planera for ett aktivt inforandestod.
Detta ar en sallsynt foreteelse idag. Da samverkan kring lakarstod i kommunal
hemsjukvard inte ingar i en gemensam linjeorganisation behovs oftast ett stod
som hjalper till att arbeta in rutiner och framgangsrika arbetssatt. Detta ar sar-
skilt viktigt till avtal som betonar utvecklingsarbete kring exempelvis grans-
overskridande teamsamverkan inom hemsjukvarden.

Den allra viktigaste faktorn for att fa avtalsramverken att fungera, och ge det
onskade resultat som eftersoks, ar formodligen att avtalen pa ett tydligare sétt
utgar fran uppfyllandet av en 6nskvard samverkansmodell istéallet for att (som i
fallet med ramavtalen om lakarmedverkan i hemsjukvarden) utga fran en form
av avropsavtal. Detta forutsatter att en samverkansmodell beskrivs Gvergripande
och till vilken man kopplar olika uppféljningsmatt som exempelvis l6pande
teamkontakter, tydliga rutiner for kontaktvagar, antalet lakarbesok inklusive
konsultationstid, minskade sjukhusinlaggningar och/eller besok pa akutmottag-
ning samt patient- och medarbetarenkater som kan visa pa mer kvalitativa
resultat.

10 °Samordnad vérd och omsorg”, Vardanalys rapport 2016:1
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For att en samverkansmodell ska kunna vara basen pé detta satt visar kartlagg-
ningen inom denna studie att manga av respondenterna anser att delar av lakar-
stodet pa en vardcentral kan behdva riktas mer tydligt mot att arbeta inom hem-
sjukvardens arbetssatt; alltsa ett lakarstod som i ndgon lamplig form avskiljs
fran det lakarstod som arbetar inom vardcentralernas I6pande mottagningsverk-
samhet. Skélen till detta &r flera men det viktigaste anges som att kunna bibe-
halla en kontinuitet i lakarrollen till patienter och kommunens medarbetare i
hemsjukvarden och helst kunna klara av dven akuta besok med énskvérd
kontinuitet pa detta satt. Dessa skal har ocksa visat sig avgorande i olika
utvirderingar for att nd framgang i en roll som “hemsjukvardslikare™!. Detta
innebar att dven ackrediteringsvillkoren inom vardvalet kan behdva ses 6ver for
att vardcentraler, enskilt eller i samverkan, ska kunna erbjuda dessa arbetssatt
som en del av vardcentralernas samlade ansvar och uppgifter.

1 »Mobil nirvard Vistra Gotaland — Foljeutvarderingen, Slutrapport april 2019, D. Norén/A.
Segerberg, “Utvirdering av modellen for lakarstodet inom Skénes Hélso- och sjukvardsavtal”, D.
Norén/A. Rénlund, 2019-04-01
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En forbattrad lakarmedverkan
till kommunal sjukvard —
observationer om mojligheter

Nedan summeras nagra av de mest intressanta mojligheterna som pekats ut
under denna studies kartlaggningsfas. Ett tydligt okat fokus pa nara vard anses
kunna bidra till att mer fokus satts pa att binda ihop samverkan béttre. En annan
mdjlighet som namns av vissa ar genomférandet av kostnadsomférdelningar for
att mojliggora nya och mer resurskravande arbetssatt inom primarvarden — som
kan reducera dyrare vard som idag bedrivs inom sjukhusvarden.

Ofta aterkommer en diskussion om mdjligheterna som kan uppsta om hemsjuk-
varden kan ses pa ett nytt satt; till exempel om man kunde organisera fran bor-
jan utifran hemsjukvardspatienternas behov — med att sakra kontinuitet battre
genom att formulera uppdrag som stédjer detta och skapa en organisering som
binder ihop arbetet utifran ett mer patientcentrerat arbetssatt. Utifran studiens
huvudfraga bor detta innebara att lakaruppdraget inom hemsjukvarden formod-
ligen behover skiljas ut fran andra lakaruppdrag; som exempelvis mottagnings-
verksamhet. Rollen som “hemsjukvardslakare” ar da en sarskild specialitet vid
sidan av andra sérskilda uppgifter som lakarrollen kan inneha.

For att komma framat i utvecklingen anges i flertalet samtal inom denna studie
att basen for denna mer integrerade hemsjukvard behdver utga fran ett fran
bérjan tankt teamsamarbete mellan lakare, sjukskdterskor och andra profes-
sionsgrupper inom hemsjukvarden.; en forplanerad samverkansmodell med
dedikerade resurser.

FRAN INSATS- OCH TILL FORPLANERAD
___ PROFESSIONSUPPDELNNG  SAMARBETSMODELL
//f \\. ; e 2 .\\\‘ / /'/-‘ Iﬂ—‘;VEQRE;:D\\H \\.\
[ ) s (s I (o, ) )
. TN /Y \gwaqu o/

Avtalsramverk och styrning utifran ersattningsmodeller och annat utgar da fran
denna samverkansmodell istéllet for att som idag utga fran ett insats- och
professionsuppdelat tdnkande som till stora delar avropas efter behov. For detta
kan hemsjukvarden behova definieras pa ett nytt satt s att det inte som idag ses
som i huvudsak ett kommunalt ansvar. Hemsjukvarden &r da istéllet en del av
primarvarden, som snabbt okar i betydelse, som ansvaras for av bada huvud-
mannen; det vill siga regionens primarvard och den primarvard som &ven
kommunerna ansvarar for.
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Pagaende strategier for
forbattrad lakarmedverkan

| Sverige pagar en rad olika utvecklingsarbeten, inom omradet nara vard, for att
forbattra samverkan overlag och dér lakarmedverkan till den kommunala hélso-
och sjukvérden ar en viktig del. Det finns ett antal olika "utvecklingshorisonter”
eller strategier som kan ses, som delvis gar ihop i sina angreppssatt, men som
visar pa en uppsattning av gryende alternativa eller komplementéara méjligheter.
Nedan gors ett forsok till att beskriva dessa olika strategier med fokus pa
forbattrad lakarmedverkan till hemsjukvarden.
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For att fa 6verblick ar de olika strategierna uppdelade utifran tva olika utveck-
lingsdimensioner. Den horisontella dimensionen skiljer mellan strategier som
avser att med olika insatser forbattra formerna for l&karmedverkan — och
insatser som avser att helt fornya formerna for lakarmedverkan. Exempel pa
strategier for forbattringar (i bildens hogra sida) ar initiativ med att féra in
arbetssatt som kan forstérka eller utgora komplettering till aktiviteter som inte
racker till inom dagens verksamhetssystem. Exempel pa strategier for fornyelse
(i bildens vénstra sida) ar initiativ som avser att ersatta brister med helt nya
uppléagg for hur lakarmedverkan kan bista.
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Den vertikala dimensionen skiljer mellan strategier som bygger pa att infora
vissa funktioner for att na en battre lakarmedverkan — och insatser som avser att
ta ett helhetsgrepp; ett mer systemiskt angreppssatt pa fragan. Exempel pa sér-
skilda funktioner kan vara saval sarskilda mobila team som avser att forbattra
samspelet mellan lakarstod och hemsjukvard som helt nya l6sningar med digi-
tala eller digifysiska funktioner som har samma syfte men bygger mer pa inno-
vation och helt nya arbetssatt. Exempel pa helhetslsningar kan vara helt nya
upplégg av huvudmannaskapet (en form av organisatorisk innovation) som
exemplet Norrtélje Tiohundra dér ansvaret for regional och kommunal halso-
och sjukvard ar sammanslaget eller, utifran mer etablerade forhallanden,
utveckla vardcentralens uppgift som en ”primus motor” for att bedriva primaér-
varden, inkluderande ett aktivt och stabilt lakarstod till hemsjukvarden som i
exemplet "Hemsjukhuset” i Borgholm.

Som namnts ovan, och som bor fortydligas ytterligare, sa ar dessa olika inrikt-
ningar eller strategier inte sa skilda at i verkligheten. Exempelvis kan olika
former av forbattrad lakarmedverkan i teambaserade former med hemsjuk-
varden kombineras med nytankande digitala l16sningar for exempelvis stod och
konsultationer liksom diagnostisering — nagot som det redan finns flera exempel
pa. Syftet med denna uppstallning &r i forsta hand att forsoka erbjuda en struk-
turerad 6verblick av olika strategier som kan vara behjélpliga i ett fortsatt
planerings- och utvecklingsarbete kring forbattrad lakarmedverkan i kommunal
hemsjukvard. | det féljande beskrivs ett antal olika exempel som har placerats
inom respektive kvadrant i den ovanstaende fyrfaltaren.

Utveckling av sarskilda mobila enheter — exempel fran Malmo
och Uppsala

Mobila enheter eller roller, som utgér sarskilda funktioner for lakarstod till
hemsjukvard och ofta i teamsamverkan med kommunal hemsjukvard, ar den
strategi som ses mest tydligt i Sverige nar det galler forsok att forbattra denna
samverkan. Det finns manga initiativ som utgar fran individuella vardcentraler,
och i en del fall &ven fran sjukhuskliniker, runt om i Sverige. Tva storre stader
visar dock intressanta exempel pa nagot som overgatt till ett systemtank i fragan
— Malmo och Uppsala.
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Mobila teamen i Malmo

| Malmg finns sedan manga ar en verksamhetskultur kring samverkan mellan
Malmo stad och Region Skanes sjukhus i Malmé med mobila enheter. Gradvis
har den verksamhetskulturen ocksa kommit att involvera primarvarden. Flera
uppmarksammade exempel pa nytdnkande verksamheter har kommit under aren
med saval teamsamverkan i hemsjukvarden och akuta mobila team som bed6-
mer och behandlar patienterna i hemmet. Numera ar den mobila verksamheten i
Malmo (som aven inkluderar mellersta Skane) en del av organisationen for
primarvarden i Region Skane. Verksamheten tacker idag hela Malmo stad med
sju lakarbilar som &ar uppdelade pa tre geografiska distrikt i staden och har som
malgrupp patienter i hemsjukvard och korttidshoenden. Léakarna utgors av spe-
cialister i allmanmedicin och geriatriker som bemannar dessa tjanster i tva-
veckorsperioder. Aven ST-ldkare tjanstgor i denna verksamhet som en del av
utbildningen. Pa detta satt menar man att kunskaper om dessa arbetssatt sprids
pa ett bra satt. Samtliga mobila enheter bygger pa att man samverkar i team med
den kommunala hemsjukvardens personal®2.

12 Fakta och bedémningar kring de mobila teamen i Malmé bygger pa intervjuer med
verksamhetschef Mobila teamen, Marie Olsson, Primarvarden, Region Skane (2018-11-12 samt
2020 -04-06) samt Pia Nilsson, Enhetschef FoU kvalitet och utbildning, Malmé stad (2018-12-18
samt 2020-03-24).
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| verksamheten finns &ven en sarskild akutbil som bemannas av en internmedi-
cinare tillsammans med tva sa kallade spetssjukskoterskor fran kommunen. Pa
detta satt vill man sékerstélla att mer planerade hembesck kan héllas genom att
skilja ut de mer akuta behoven. Vidare finns inom den mobila verksamheten
aven en anstélld person i rollen som koordinator och som utgdr en gemensam
kontaktpunkt for vad man kallar en-vég-in for samtliga sjukskoterskor inom
hemsjukvarden. Koordinatorrollen innebar vidare att ansvara for planeringen av
de uppdrag som de mobila teamen utfoér. Denna mobila teamverksamhet drivs
vardagar under dagtid. FOr kvéllstid och helger finns ett sarskilt avtal med jour-
lakarbilar som drivs av en privat aktér. Denna verksamhet &r dock inte lika
inriktad pa teamarbete med kommunerna utan mer som ett stod for lakarinsatser
under jourtid.

Néstan samtliga vardcentraler inom Malmg stad har lamnat 6ver hembesoks-
uppdragen till de mobila enheterna men lakarna pa vardcentralerna fortsatter att
inneha rollen som patientsanvarig lakare. Vardcentralerna behaller hela tiden
listnings- och ACG-erséttningen for patienterna men ersétter de mobila enhet-
erna med 30 procent av en sirskild ”rdd- och stddersittning” som dessa erhéller
for att erbjuda konsultativ tid och utbildningar till den kommunala
hemsjukvarden.

De mobila verksamheterna, som utgor en sarskild enhet inom primarvarden, ar
idag etablerad som en form av vardcentralernas ’forldngda arm”; en funktion
som mojliggor for vardcentralerna att klara andra hembesok till patienter som
inte ar i hemsjukvarden samt uppdragen till de sarskilda boendena som kvarstar
for vardcentralerna. Ett nasta utvecklingssteg som anges ar skapandet av sa
kallade virtuella vardplatser; vardplatser i hemmet (istallet for sjukhusinlagg-
ningar) som ombesdrjs av de mobila teamen i samverkan med hemsjukvardens
personal. Man ska med detta dven forsoka fa till en béttre samverkan med
bistandsbedémningen och hemtjéanstens insatser sa att en forbattrad kontinuitet
kan utvecklas i samverkan kring de mest sjuka patienterna.

Mobila narvardsteam och Aldrevardsenheten i Uppsala

| Uppsala finns tidiga erfarenheter fran mobila verksamheter som underlattar
lakarstodet till patienter som har svart att ta sig till mottagningar. | Uppsala
arbetade under en tid en “hemsjukvardsliakare” som med bil besokte patienter i
hemmet och som var intresserad av dessa arbetssatt. Med den nationella
satsningen Battre liv for sjuka aldre, som drevs av Sveriges Kommuner och
Landsting, utvecklades verksamheten till ett mer teambaserat arbetssatt som
forst bendmndes Mobila hembestksteamet och sedan Mobila dldreakuten. Idag
finns Mobila narvardsteam som betjénar hela regionen och som bemannas av
fem l&kare. Till varje mobilt team finns en lakare, en sjukskdterska och en
medicinsk sekreterare och teamen utgar fran Uppsala. Darutéver finns dven ett
mobilt hembesoksteam som benamns Aldrevardsenheten som framst inriktar sig
pa de mest sjuka patienterna och arbetar i nara samverkan med den kommunala
hemsjukvarden — dock annu bara inom Uppsala kommun. Samtliga mobila

Lakarmedverkan i kommunal hemsjukvard — frdn hemsjukvard till halso- och sjukvard i hemmet
25



verksamheter ingar i férvaltningen Nara vard som &r en sammanslagning av de
tidigare skilda forvaltningarna Primarvard och Halsa och Habilitering.

Utvecklingen av de mobila enheterna i Uppsala var en respons pa att hemsjuk-
varden inte ansag sig fa det lakarstod som behdvdes fran vardcentralerna och att
man fran regionsidan sag att det var svart for vardcentralerna att ta hand om de
mest sjuka patienterna med den kontinuitet som behovdes i varden till dessa. De
mobila verksamheterna har etablerats steg for steg men inledningsvis inte utan
motsattningar fran vardcentralerna. Alla mobila enheter ar anslagsfinansierade
och ska pa detta satt inte paverka vardcentralernas ekonomi.

De mobila narvardsteamen utfor akuta insatser och kan kontaktas med direkt-
nummer av sjukvardsupplysningen 1177, kommunala hemsjukvarden, vard-
centraler och ambulansverksamheten. Vid behov kan de mobila narvards-
teamen &ven direktinlagga patienter pa sjukhusen. Merparten av uppdragen
kommer fran 1177 och hemsjukvarden och 80 procent galler patienter inom
Uppsala kommun*3. Att farre uppdrag géller patienter i andra kommuner anses
bero pa att vardcentralerna dar har mer kapacitet att ta hand om patienterna och
har narmre relationer till hemsjukvarden samt méjligtvis att man pa vissa hall
inte har vant sig vid att detta stod finns. Intresset for att arbeta som mobil lakare
har 6kat under senare ar och, precis som i Malmo, uppmuntrar man ST-lakare
att randa sig i de mobila narvardsenheterna. Att verksamheten uppskattas ser
man alltmer fran vardcentralerna och sarskilt fran hemsjukvarden som &r
mycket positiva till utvecklingen.

Aldrevardsenheten r en sérskild mobil enhet som hanterar de allra mest sjuka
patienterna som ar kontinuerligt sviktande. Syftet med denna enhet &r att battre
omhanderta kravande patienter som priméarvarden vanligtvis har svart att hinna
med och som ocksa forutsatter en sarskild och tat samverkan med hemsjukvard-
ens personal som sjukskaéterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter. Fyra
lakare arbetar inom &ldrevardsenheten tillsammans med dietister, farmaceuter
och logopeder. | dldrevardsenheten finns dven en samordningssjukskoterska
som ar anstélld i kommunen. Patienter aktuella for dldrevardsenheten bedéms
utifran remisser och skrivs in i denna enhet. Med detta skiftar lakaransvaret till
den ansvarige ldkaren inom denna enhet.

De mobila enheterna har under aren av utveckling lyckats med att stodja hem-
sjukvarden med lakarstod pa ett battre satt men ar fortsatt i en utvecklingsroll i
forhallande till vardcentralernas uppdrag.

13 Fakta och bedémningar kring mobila narvardsteam och aldrevardsenheten bygger pa intervjuer
med Christina Mork, lakare i Mobilt narvardsteam (2020-04-02) samt Mattias Taflin,
verksamhetschef Mobila narvardsteam och Aldrevardsenheten (2018-11-08 och 2020-05-05),
samt rapporten “Mobilt ndrvardsteam — Borta bra men hemma bist”, Mattias Taflin, Néra vard
och Halsa, Region Uppsala.
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Utveckling av vardcentralers uppdrag — exemplen Borgholm
och Sdédra Alvsborg

Att forbattra lakarstodet till hemsjukvarden med utgangspunkt fran forandrade
arbetssatt inom vardcentraler kan ha stora fordelar. Fordelen av att samverka
utifran ett gemensamt lokalt omrade underlattar ofta for att utveckla och under-
hélla relationer — pd samma sétt som aldre tiders distriktslakare arbetade dar
lokalkannedomen om invanarna, levnadssatten och andra lokala forutsattningar
var till fordel for att arbeta med hélso- och sjukvardsfragor.
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Runt om i landet finns vardcentraler som mer systematiskt forsoker att utveckla
och anpassa sina verksamhetssystem for att battre kunna beméta hemsjukvard-
ens behov. Dock &r denna utveckling annu inte lika tydlig som de sérskilda
mobila enheter som beskrivits ovan. Nagra exempel ar dock sarskilt intressanta;
det s kallade “hemsjukhuset” i Borgholm som visar hur en enskild virdcentral
kan forbattra majligheterna att arbeta med lakarstodet till hemsjukvarden, samt
samverkansomradet Sodra Alvsborg dar man forsoker fa till ett verksamhets-
system dar vardcentralerna har en viktig roll i att erbjuda hemsjukvardslékare i
samspel med saval kommuner som sjukhus.

”Hemsjukhuset” i Borgholm

Halsocentralen i Borgholm, som verkar inom en glesbygdskommun pa Oland
med drygt 10 000 invanare, ingar i primarvarden inom Region Kalmar lan.
Sedan en tid har man drivit verksamhetsidén om vardcentralen som ett nav i ett
’lokalt hemsjukhus”. I detta verksamhetssystem har man utvecklat ett nara
samarbete med hemsjukvarden och ambulanssjukvarden. Hemsjukvardstanken
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anspelar pa ett skifte dar primarvarden tar over rollen fran sjukhuset som den
aktor som utgor verklig trygghet och méjlighet till rétt lakarkontakt och vard.
Nar de mest sjuka patienterna tidigare delade sin vard i huvudsak mellan
insatser fran hemsjukvarden och insatser fran sjukhuset & modellen med hem-
sjukhuset att de mest sjuka patienterna ska kunna fa den vard och trygghet de
behdver genom ett aktivt engagemang fran vardcentralen i sin hemsjukvard —
och inte behdva forflyttas mellan hemmet och sjukhuset pa satt som inte passar
denna malgrupp.

Med en planering fran 2016 och start fran 2017 &r ambitionen fran vardcentral-
en att de tva till tre procent som ar de mest sjuka ska ha en och samma fasta
lakarkontakt inom vardcentralen och pa detta satt fa en mycket battre kontinui-
tet i vardinsatserna. Detta innebar ocksa att samverkan med den kommunala
hemsjukvarden &r central for att uppna detta. Ett samverkanssystem borjade
byggas upp genom att bjuda in vardgrannarna inom hemsjukvarden och ambu-
lanssjukvarden till hur man béast kan uppna de malsattningar som soktes. For na
de viktiga malen om kontinuitet och stabilitet for varden till patienterna utveck-
lade man i samspel med samverkansparterna en mer tydlig modell for en god
tillganglighet till lakarstodet. Denna bestod i att alla specialistlékare ska vara
tillgangliga for akuta hembesdk mellan klockan 11.00 till 12.00 dagligen.
Denna tid far bokas av hemsjukvardens sjukskéterskor fram till klockan 08.30
samma dag och lépande av ambulanssjukskoterskorna. Vidare bevakar lakarna
sina patienter och kontrollerar varje morgon om nagon av dennes patienter har
lagts in pa sjukhus. Pa detta satt sakras att lakarstodet finns aktivt runt patienten
och i I6pande kontakter med hemsjukvarden. Med arbetsséttet har en narmare
integration pabdrjats med hemsjukvarden och med resultat som visar pa att
sjukhusinlaggningar minskar kraftigt. Halsocentralens ledare betonar gérna att
dessa arbetssétt inte ar begransade till ett glesbygdssammanhang utan kan
genomforas i alla typer av verksamhetsmiljéer.

Ett nédsta utvecklingssteg i Borgholmsmodellen &r att man vill utveckla digitala
I6sningar som ytterligare forstarker lakarmedverkan i patienternas hem.
Exempelvis ar hemmonitorering inom olika patientgrupper nagot som man ser
en stor utvecklingspotential i och som underlattar vardarbetet inom hemsjuk-
varden.

Hemsjukvardsléakare och narsjukvardslakare i sédra Alvsborg

Med grunderna i det omfattande breddinférandet av mobil narvard i Véastra
Gotaland har hemsjukvarden i de fem kommunerna inom samverkansomradet
Sodra Alvsborg utvecklat ett ndra samarbete med hemsjukvardslakare fran
manga av vardcentralerna inom samverkansomradet samt med tre stodjande
narsjukvardsteam med utgangspunkt fran kliniken Nara vard pa Sodra
Alvsborgs sjukhus i Borés. Sammantaget utgor de olika lakarrollerna, fran

14 Fakta och beddmningar kring “Hemsjukhuset” i Borgholm bygger pd intervju med
verksamhetschef Ake Akesson, Borgholms hélsocentral, Region Kalmar Ian (2020-06-01),
publikationen “Nira vard i Borgholm, Sveriges Kommuner och Landsting, juni 2018, ” Kan
Borgholm-modellen bli 16sningen for framtidens sjukvard”, Lékartidningen.se, 2018-01-17.
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vardcentraler och fran sjukhus, ett verksamhetssystem av lakarstod for att battre
stodja patienter och kommunernas medarbetare inom hemsjukvarden.

Satsningen pa mobil narvard startade 2015 och utvecklades stegvis inom Véstra
Gotalandsregionen utifran grundtankar och arbetssatt som ursprungligen stam-
mar fran vastra Skaraborg. Med begreppet “hemsjukvardslikare” syftas pa en
sarskild roll och uppgift som utgar fran vardcentralerna. Denna lakarroll ar tankt
att vara dedikerad for att samverka mer teambaserat med hemsjukvardens sjuk-
skoterskor och pa detta satt skapa kontinuitet i lakarkontakten men ocksa genom
I6pande kontakter underlatta for hemsjukvarden att arbeta battre med varden till
patienterna. For att arbeta pa dessa satt, och dverbrygga ett samverkansgap,
erhaller vardcentralerna en sérskild ersattning for teambaserat arbete nar det
utfors och inte enbart for lakarens hembesdk och konsultativa insatser.

Med hemsjukvardslakare ska ocksa vardcentralen kunna fa fordelar med att
vissa lakare fokuserar pa de mer komplexa och tidskréavande patienterna i deras
hem, i en gynnsam samverkan med hemsjukvarden som underlattar vardarbetet
for alla parter. Med detta underléttas vanligen ocksa vardcentralens “inre
arbete” — framfor allt med den mer omfattande mottagningsverksamheten som
da kan drivas och bemannas utan avbrott for lakarna med att ta hand om
bradskande hembesok. Darutéver att aven den relativt omfattande kommunika-
tionen och planeringen med hemsjukvarden nu lyfts ut ur vardcentralens dagliga
arbete och hanteras av hemsjukvardslakarna i direktkontakter med ansvariga
sjukskaterskor inom hemsjukvarden. Pa detta satt bor ocksa ersattningarna for
god tackningsgrad oka for vardcentralerna och att fler patienter ar majliga att
lista. Angreppssattet visar pa mojligheterna att skilja ut lakarstodet efter olika
“formedlingslogiker”; hemsjukvérd ses da som en sarskild specialitet for ett
lakarstod som arbetar med denna typ av vard som ocksa ar mer teambaserad.

Utvecklingsarbetet har visat att vardcentralerna valjer att skota uppgiften
“hemsjukvardsldkare” pa lite olika sitt. Vissa véljer att se det som en sérskild
tjanst som man anlitar en eller ett fatal lakare till. Detta kan aven innebara att
dessa lakartjanster placeras med bas i kommunala hemsjukvardens lokaler for
att ytterligare underlatta samarbetet. Andra vardcentraler har valt att lata anstall-
da lakare rotera i tjansten som hemsjukvardslékare och ibland &ven i I6pande
vaxelvis tjanstgoringstid mellan hembesok och mottagning som mer paminner
om det som kan beskrivas som det traditionella arbetssattet. Utvarderingar av
dessa arbetssatt har visat pa att mojligheterna till att na bast resultat i den tankta
uppgiften &r att lata en mindre grupp av lékare specialisera sig i hemsjukvards-
lakaruppgiften. Detta underlattar kontinuitet i patientrelationen liksom i
samverkansrelationerna med sjukskoterskorna i hemsjukvarden.

For att stodja behoven av lakarstod i hemsjukvarden finns dven sa kallade nér-
sjukvérdsteam som utgér fran kliniken Nara vard pa Sodra Alvsborgs sjukhus i
Boras. Klinikens huvuduppdrag &r att utveckla nya former av férmedling av
sjukhusets specialistkompetenser genom mobila insatser; i grunden att driva en
ny utveckling for hur den slutna sjukvarden kan arbeta pa nya satt —
samverkande och utanfor sjukhusets véaggar. FOr narvarande satsar man pa
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sjukhusets mer omfattande patientgrupp; de mest sjuka aldre. I dagsléaget finns
tre narsjukvardsteam dar varje team utgors av en lakare (ofta fran geriatrik eller
internmedicin) och tva specialistsjukskoterskor. For att ytterligare tacka beho-
ven ar man ocksa pa gang med at starta ett nytt akutteam som ska underlatta for
I6pande kontinuitet i arbetet for de 6vriga teamen som har fokus pa planerade
besok och samverkanskontakter.

Kombinationen av lakarstod fran sjukhuset och lakarstod fran primarvarden,
utifran olika ansvarsuppdelningar och patientkriterier, har skapat ett i stort sett
heltackande system av lakarstdd till hemsjukvarden som kommunernas medar-
betare uppskattar stort, liksom patienter och anhériga®. Till en bérjan fanns
otydligheter, olika asikter och aven juridiska oklarheter om att dven blanda in
lakarstod fran sjukhuset i uppgifter som framst anses ska hanteras pa primar-
vardsniva inom hemsjukvarden. Behoven av geriatriska insatser och dven andra
specialistinsatser som sjukhusen forfogar 6ver behdvs dock for de mest sjuka i
hemsjukvarden. En annan och mycket viktig fordel ar dock att ett tillgangligt
lakarstod fran “’sjukhusldkare” inom hemsjukvérden, for de allra mest sjuka och
komplexa patienterna, mojliggor for hemsjukvardslakarna fran vardcentralerna
att hinna med andra patienter i hemsjukvarden som annars hade kommit i andra
hand — alltsa en fraga om att kunna hantera kapacitet genom ett mer heltackande
lakarstod till hemsjukvarden.

Utveckling av digifysiska I6sningar och samlokaliseringar —
exemplen Overtornea och Glesbygdsmedicin

For de manga kommuner som bedriver hemsjukvard i glesbygdsomraden &r
situationen med lakarstod sarskilt utmanande — och pa andra satt an i mer
tatbefolkade regioner och tétorter. De forhallanden som rader i glesbygden visar
att fragan om lakarstod behGver bemotas pa olika satt i Sverige och att det inte
finns en modell for lakarstodet som &r nationell och enhetlig for landet. I gles-
bygdskommunerna finns alltjamt en betydande 6vervikt av édldre i befolkningen
och trycket pa hemsjukvard och aldreomsorg &r problematiskt utifran resurser
och kompetensforsorjning inom hélso- och sjukvarden och omsorgen i dessa
regioner. Sarskilt nar det galler tillgangen till lakarstod. Trots att utmaningarna
uppmarksammats allt mer pa senare tid aterstar mycket fornyelsearbete for att
lakarstodet ska kunna bli battre. Den digitala utvecklingen ar lovande for att
hitta nya funktioner och arbetssatt for ett forbattrat stdd med lakarinsatser — men
mycket aterstar att utveckla vidare for att behalla en jamlik vard i Sverige —
vilket nedanstaende fallstudier visar.

15 Underlagen for fakta och omdémen om lakarstodet inom Sodra Alvsborg r hdmtade fran
kartlaggningsrapporten inklusive intervjuer med verksamhetschefer och professionsgrupper ”Att
samverka med narsjukvardsteam — Kartlaggningar av fragestéllningar och praktiska tillampningar
for att utveckla samverkan”, D. Norén, 20 dec. 2019.
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Att behdva samskapa |6sningar utanfér mallen — Overtorneéd

Overtorned ar en kommun med cirka 4 500 invénare och har en andel aldre i
befolkningen som ligger i topp i Sverige. Avstanden mellan byarna ar stora. Det
finns en halsocentral i Overtornea med tre fasta lakare och tre ST-lakare. |
koppling till halsocentralen finns dven en akutavdelning med fem vardplatser
och ambulanstjanst. Hemsjukvarden &r samlokaliserad med hélsocentralen i de
lokaler som tidigare utgjordes av sjukhuset. Aven rehabilitering och bistands-
bedémning i kommunen finns i dessa lokaler. Att vara samlokaliserade pa detta
sétt ar en nddvandighet for att hantera resursknapphet, behov av néra samverkan
dagligen samt for att underlatta for tjanstekop mellan regionens och
kommunens halso- och sjukvard som ofta behdver komma till*®. Samarbetet
over gransen till Finland &r inte heller ovanligt. For att klara vissa lagen inképs
till exempel ambulansservice fran den finska huvudmannen pa andra sidan
gransen.

16 Fakta och bedémningar kring arbetssétt och behoven av lakarstdd i Overtorned bygger pa
intervjuer med verksamhetschef Elisabeth Eero, Overtorned hilsocentral (2020-03-30), Eva
Ersson, medicinskt ansvarig sjukskoterska, Overtorned kommun (2020-04-07) samt Néra vard-
podden 10 februari 2020, diskussion mellan Elisabeth Eero, Kaisu Eero, enhetschef Hélso- och
sjukvardsenheten Alvstranden samt Lisbeth Lépare Johansson, samordnare Néra vard, SKR.
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Samskapandet i vardlosningar mellan huvudmannen ar en modell for att klara
personalfdrsdrjningen; framfor allt nar det galler sjukskoterskemedverkan. De
skarpa, lagstadgade och avtalade granserna mellan sjukvardshuvudmannen ar en
utmaning att hantera i Overtorned. Ofta beh6vs pragmatiska och snabba sam-
verkansldsningar for stunden som innebér att man “naggar i kanten” pa vad som
egentligen ar tillatet. | grunden, papekar man, sa har man inte det stod, bade i
resurser och forutsattningar, som ar noédvandigt for ett verksamhetsomrade som
Overtorneé utgor.

Léakarresurserna ar knappa och mycket av verksamheten leds av sjukskoterskor i
samverkan fran saval halsocentralen som fran hemsjukvarden; exempelvis de
beddémningsbilar som inforts for att soka upp patienterna i hemmen (som
samtidigt utifran resurslaget behover bedéma behov av sociala insatser). Med
dessa bedémningsbilar behdver man utveckla arbetssatt som mojliggor konsul-
tativt och digitalt lakarstod — nagot som man eftersoker mer forstaelse och stod
for fran regionens sida. For hemsjukvarden har man 1,5 lakartjanst tilldelad for
att involvera efter behov och man &r mycket beroende av kapacitet och intresse
att bista fran andra specialistlakare med placering i Kalix. For att forsoka hitta
arbetssatt med stod av digitalt lakarstod ar sjukskoterskorna i hemsjukvarden
utrustade med Ipads genom ett utvecklingsprojekt som pagatt sedan 2017. De
framsta utmaningarna att komma vidare i ett utvecklingsarbete med forbattrat
lakarstod i hemsjukvarden, och med digitalt stod, anges vara svarigheterna att
forandra professionernas arbetssatt, och da sarskilt lakarna. Vidare pekas pa att
avtal inte stodjer forutsattningarna att bedriva ett utvecklingsarbete med uttkat
digitalt lakarstod som kan stodja hemsjukvarden.

De slutsatser som kan dras fran Overtorned, som &r i en situation som ménga
andra glesbygdsomraden i Sverige ocksa &r i, r att det saknas ett anpassat
lakarstod utifran de forutsittningar som finns i dessa omraden. ”Modellen for
lakarstodet”, genom inarbetade arbetssatt och avtal, &r i grunden densamma som
galler for andra omraden dar forutsattningarna ar helt annorlunda — och lattare
att hantera. Resultatet av detta blir att hitta nédlésningar for stunden och ténka
utifran-och-in” for att hitta resurser genom ett samskapande som balanserar
mot vad som ar tillatet.
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I Overtorned, som ett exempel i detta fall som géller manga andra omraden,
eftersoker man en form av innovation for lakarstodet. Att denna maste vara av
digifysisk art ar tydligt och mer realistiskt utifran forutsattningarna; alltsa ett
lakarstod som kan kombinera mer kraftfulla digitala arbetssatt med (fysiska)
hembesok som ocksa maste kunna goras i hemsjukvarden. Begynnande
exempel for detta kan ses i vissa omraden i Finland med liknande befolknings-
strukturer. Ett av de storsta privata halso- och sjukvardsféretagen i Finland,
Pihlajalinna, har utvecklat ett erbjudande for distanslakartjanst; en tjanst som ar
anpassad for att ge lakarstod till glesbygdsomraden dar det rader brist pa lakar-
bemanning; exempelvis pa uppdrag av halso- och sjukvardshuvudmannen i
Jarvu, Osterbotten®’. Distanslékaren ar en kontrakterad person med uppgift att
stodja den lokala sjukvarden med de bedomningar och konsultationer som kan
goras pa distans. Tjansten innebar att lakartjanster pa detta sétt ska kunna ges
med kontinuitet kring patienter som darmed underlattar for att arbeta pa detta
digitala sétt. Uppdraget skulle kunna kombineras med att den kontrakterade
lakaren dven vid vissa tillfdllen besdker ”sina” patienter pa plats som bidrar till
Okad personkannedom och kontinuitet.

Angreppssattet visar pa potentialen att mer fokuserat utveckla denna typ av
funktion eller tjanst som kan gora stor skillnad i situationer av bristande lakar-
tillgang i framst glesbygdsomraden men dven till andra omraden inom mer
specialiserade tjanster som exempelvis bedémningar av rontgenbilder,
laboratoriesvar och sarskilda diagnoser. Tjansten kan forstas drivas saval
offentligt som privat och utgtra basen for ramavtal kring l&karstdd och dven
vara en del av ackrediteringsvillkoren inom primarvardens vardval.

Lakarstdéd genom distansteknologi och digitala granssnitt —
Glesbygdsmedicin

Initiativet Svensk forening for glesbygdsmedicin, som bedriver kunskaps-
utveckling om ett nytt arbetssatt for vard och lakarstod anpassat for glesbygds-
orter med stora avstand, startade i Storuman i Vasterbottens inland. Angrepps-
sattet bygger pa en utveckling dar betydligt mer av lakarinsatserna ska kunna
utforas med stdd av distansteknologi och digitala granssnitt och har rotter i
”Rural medicine”, en sedan lédnge praktisk gren inom medicin i andra lénder
med vildmark och stora avstand mellan befolkade omraden som exempelvis
Australien, Kanada och Alaska.

Inom glesbygdsmedicin ses en outnyttjad potential i att digitalisera lakarstodet
inom vissa omraden och anvanda digifysiska angreppssatt som bidrar till att
lakarinsatser, genom fysiska besék och mottagningar, inte behdver utféras lika
frekvent som idag. Angreppssattet bygger pa samma grunder som i andra
sarskilt “utsatta” glesbygdsomraden med samlokaliseringen och sjukskoterske-

17 Pihlajalinna erbjuder tva former av tjanster som i kombination kan vara en inspiration for en
sarskild digifysisk tjanst for att forbattra kontinuitet i lakarstodet till patienter i
glesbygdsomraden; distanslakartjanster och ansvarslakare (https://www.pihlajalinna.fi/om-
oss/tjanster-for-den-offentliga-sektorn/distanslakartjansterna-ger-stod-i-resursbristen-vi-
intervjuar-overlakare-eeva-bjorkstedt)
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driven vard med l6pande digitalt konsultationsstod fran framst specialistlakare
inom sjukhusvarden. Ett antal modellomraden har etablerats i samverkan mellan
regionerna Vasterbotten, Norrbotten och Jamtland-Harjedalen.

Sjukstugemodellen ar det mest kanda angreppssattet som bygger pa losningar
inom glesbygdsmedicin och ska ses som en ambition att uppratthalla en form av
minisjukhus dar patienter kan laggas in akut och med stod av allménlakare,
distanslékare, sjukskoterskor, ambulanspersonal och andra professionsgrupper. |
faciliteterna ska dven finnas laboratorie- och réntgenutrustning samt kritiskt
viktig telemedicinsk utrustning. Samlokaliseringar ska underlatta for samverkan
med kommunal hemsjukvard och sociala omsorgsinsatser; sarskilt aldreomsorg.

Andra exempel &r virtuella halsorum som i perioder ar obemannade lokaler dit
lokala invanare kan utfora provtagningar, beroende pa vad med eller utan
personal pa plats, samt med digitala stod fa rad och stod for olika halso- och
vardfragor samt &ven gora bildoverforingar for bedomning av lakare pa distans.

Kunskapsutvecklingen inom glesbygdsmedicin sprids alltmer, a&ven mellan de
nordiska landerna, och har genom upparbetade angreppssatt en potential i att
fornya formerna for hur lakarstod till hemsjukvarden kan utvecklas pa nya satt
med stod av distansteknologi och digifysiska arbetssétt.

Utbildningar och kompetensutveckling inom glesbygdsmedicin 6kar men for att
nya arbetssétt for lakarstodet ska kunna etableras behdver samverkansstrukturer,
nya typer av lakartjanster, avtal och ersattningsmodeller anpassas for detta. Har
anses utvecklingen ga langsamt och att ansvariga politiker och professionsgrup-
per inte har tagit tillrackligt initiativ och utvecklat ett samspel i denna fraga®®.
En mojlighet att nyttja &r att fokusera pa de nya losningar som kan framja konti-
nuitet da detta ses av alla som avgorande for en god vard inom hemsjukvarden
och att potentialen med distansteknologi ar stor for att astadkomma detta —
sarskilt i glesbygdsomradena.

Utveckling genom att bilda gemensam huvudman — exemplen
Norrtalje Tiohundra och Eksote, sddra Karelen i Finland

En strategi for att skapa battre samverkan mellan huvudmannen, och som ofta
aberopas som en I6sning pa behov av integration och patientfokus, ar att sla
ihop huvudmannens ansvar och ekonomier till en gemensam organisation.
Exempel finns i Sverige genom att kommuner bildar kommunalférbund kring
vissa avgransade verksamheter, oftast dock inom andra omraden an vard, dar
samverkan anses gynna saken sarskilt. | vissa regioner med kommuner har man
bildat gemensamma namnder som exempelvis mellan socialtjéanst och vard i
Sormland. Det finns enbart tva exempel i Sverige dar huvudmannaskapet for

18 Fakta och bedoémningar kring utvecklingen av Glesbygdsmedicin bygger pa intervju med Peter
Berggren, narsjukvardsomradeschef Sédra Lappland, Region Vasterbotten samt rapporter och
artiklar om effekter av Glesbygdsmedicin som exempelvis ”Vérd och omsorg pa distans: 24
praktiska exempel fran Norden”, Nordens vilfardscenter, september 2019, ”Néra vard — Nya satt
att utvérdera dndamalsenlighet och systemeffekter”, Sveriges Kommuner och Regioner, 2020.
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vard och omsorg ar gemensamt fullt ut; Region Gotland och initiativet som
vanligen bendamns Norrtalje Tiohundra — det sarskilda samverkansomradet inom
Norrtélje kommun och Region Stockholm. Huruvida denna strategi kan gynna
lakarmedverkan i hemsjukvarden diskuteras nedan. For att fa ytterligare utblick
i mojligheter beskrivs aven exemplet med samverkansomradet Eksote; en
samverkan mellan nio kommuner i sodra Karelen i Finland som utgar fran
forutsattningar som &r annorlunda &n i Sverige.
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Tva stolar ska bli en - Norrtalje Tiohundra

Samverkan utifran ett gemensamt kommunalforbund startades 2006 mellan
Norrtélje kommun och Stockholms lans landsting med Tiohundraférvaltningen.
Tiohundraprojektet, som det kom att benamnas, permanentades 2016 da bestél-
larverksamheten fick namnet Kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i
Norrtélje (KSON) och Vardbolaget Tiohundra AB skildes ut som en av utférar-
verksamheterna inom Norrtélje kommun — dock alltjamt &gt till 200% av
kommunalférbundet.

Syftet med kommunalférbundet som en gemensam huvudman for regionens
halso- och sjukvard och kommunal hélso- och sjukvard samt omsorg beskrevs
som symboliskt fran borjan med att ’tva olika stolar for patienternas vard blir
en”. Utvecklingen med att integrera regionala och kommunala verksamheter
anses dock ha gatt trogt och kommunalférbundet har hittills inte skiljt ut sig
som en bestallarverksamhet av integrerad vard och omsorg utan har lagt ut
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varduppdrag pa satt som liknar andra huvudman®. En skillnad &r dock ett sér-
skilt kundval dar hemsjukvardsaktorer behover tillhandahalla d&ven hemrehabi-
litering och hemtjénst i samma utforarverksamhet for att fa ackreditering — men
avskilt fran lakarstod som tillhandahalls genom husldkarmottagningar utifran
vardvalet.

Den egna utférarverksamheten, Vardbolaget Tiohundra AB, bildades utifran
den ursprungliga tanken om integrerad vard och omsorg. Efter att ha arbetat
med i stort sett samma uppdelning av verksamheterna som i andra sammanhang
(sjukhus och primarvard, HSL skilt fran SoL) sa har en ny ledning fran 2013
integrerat all verksamhet i en gemensam ledningsgrupp. For att utnyttja detta
fullt ut anser man dock att dessa varduppdrag saknas, ar uppdelade pa olika
avtal som inte gar att sammanfora samt att man fran kommunalforbundet ar
noga med att inte skapa forutsattningar dar det egna vardbolaget far sarskilda
konkurrensférdelar i forhallande till andra utférarverksamheter inom
Norrtéljeregionen?. Primarvardens vardvalssystem for vardcentraler &r ett
exempel dar villkor for ldkarstodet behdver vara desamma for att iaktta jamlika
etableringsvillkor och konkurrensneutralitet mellan offentliga och privata samt
stora och sma utforarverksamheter.

Forutom behoven som uttalats fran KSON om vikten av att tillhandahalla
jambordiga mojligheter for utforare i verksamheten riskerar kommunalférbund
allmant, som integrerar flera intressen, att fa komplexa lednings- och rapport-
eringsstrukturer till dessa olika “dgare” av verksamheten. Detta papekas ha
uppstatt i fallet "Norrtilje Tiohundra” med en tung dverbyggnad som tagit kraft
fran utvecklingsuppdraget och inte heller gynnat en kunskapsutveckling kring
hur varduppdrag som integrerar vard kan utformas — det ursprungliga syftet och
mélbilden med “Norrtilje Tiohundra™?!. Att inte heller Region Gotland anses ha
kommit langre i utvecklingen av integrerad vard, och med béttre lakarmedverk-
an i hemsjukvard an andra regioner, pekar pa att gemensamma huvudmanna-
strukturer inte ar en sjalvklar 16sning for integrerad vard och for séarskilda
I6sningar for att exempelvis forbéattra lakarstodet till verksamheter som annars
ar kommunalt drivna??. Ofta har behoven av nytankande varduppdragsformule-
ringar och bestallarstyrning underskattats och att det kravs ratt forutséttningar i
mandat och ledningsstrukturer for att kunna bedriva ett sadant férnyelsearbete
och aven paverka inarbetade verksamhetskulturer.

19 »Utvirdering av KSON avseende styrning”, Regionledningskontoret, Analys och utveckling,
Region Stockholm, 2019-12-02, Utvérdering av KSON avseende resultateffektivitet”,
Regionledningskontoret, Analys och utveckling, Region Stockholm, 2019-12-02.

20 Fakta och bedomningar kring utvecklingen inom Norrtilje Tiohundra” bygger, forutom ovan
namnda analysrapporter fran Region Stockholm pa intervjuer med VD Peter Graf, Vardbolaget
Tiohundra AB (2020-04-07) och t.f. bestallarchef Mona Larsson, KSON och medicinskt ansvarig
sjukskdterska Irene Johansson, KSON (2020-04-08).

21 1bid, Regionledningskontoret, Analys och utveckling, Region Stockholm, 2019-12-02.

22 Region Gotland, med samma huvudmannaorganisation sedan 1971, ingar i analysunderlagen
for namnda rapporter fran Region Stockholm.
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Fran sjukvard och omsorg till wellbeing centres — Eksote

Eksote ar ett gemensamt kommunfdrbund fér de nio kommunerna inom den
finska regionen sodra Karelen. Verksamheten inkluderar halso- och sjukvard
samt sociala insatser som omsorg med mera. Vagledande for samarbetet inom
en gemensam huvudman har varit nytankande kring formedling av vard- och
omsorgstjansterna samt att med nya strukturer och arbetsséatt for hog tillgang-
lighet och med multiprofessionella team bidra till en effektivare och mer
personcentrerad vard. Stor vikt har lagts pa att utveckla mobila tjanster inom
hélso- och sjukvarden som tillsammans med omsorgsinsatser kan ges i hemmen
hos framfor allt dldre patienter. Med en princip om ”laga trosklar” ska medbor-
garna enkelt kunna na vard som &ar mer strukturerad efter behovsgrupper (bl.a.
genom samlokaliseringar) dn vad den ordinara varden vanligtvis ar. En viktig
del av tillganglighetsltftet &r distansteknologi som underlattar for monitorering,
egen vard och kommunikation.

Utmarkande for det gemensamma kommunfaérbundet ar att man utifran ett antal
principer som hdg tillganglighet, samverkan och personcentrering har lyckats
med att formera varduppdrag och styrning av dessa sa att innovativa arbetssétt
kan etableras. Uppféljning pekar pa att man, forutom hogre vardkvalitet, har
uppnatt en resurseffektivare vard jamfort med andra kommunomraden i
Finland.

Eksote som exempel innehaller det mesta av de olika strategier for battre
lakarmedverkan som beskrivits ovan — som exempelvis mobila team,
samverkansformer designade efter patientbehov, digifysiska angreppssatt och
samlokaliseringar. Det som gor Eksote mest intressant for svenska forhallanden
och for hur lakarmedverkan kan forbattras till hemsjukvarden &r den medvetna
strategin och malbilden att med ett angreppssitt “utifran-och-in” organisera och
driva hélso- och sjukvarden i kombination med sociala insatser pa satt som &r
anvandarvanligt for medborgare och patienter?®.

Observationer utifrdn olika strategier for att forbattra lakarmedverkan

Detta avsnitt med en grov strukturering och genomgang av olika strategier eller
angreppssatt for att forbattra lakarmedverkan till hemsjukvarden lamnar en del
observationer som &r intressanta. Det tal att papekas igen att verklighetens olika
initiativ till utvecklingsarbete inom fragan ofta bestar av kombinationer av de
exempel som redovisats har.

23 Fakta och bedémningar om Eksote 4r hamtade fran www.eksote.fi samt frén
WWW.0openacessgovernment.org, 2020.
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Forutsattningarna for att valja och lyckas med olika strategier ar starkt skiftande
utifran de olikheter som finns inom landet; som exempelvis olika befolknings-
strukturer, geografiska avstand, kompetens- och personalférsérjning och
utvecklingsresurser for att bara namna nagra. Halso- och sjukvardssystemet i
Sverige har genom styrning fran staten och huvudméannen traditionellt stravat
efter att harmonisera verksamheterna; utifran malet om en jamlik halso- och
sjukvard skapa en enhetlighet sa langt som majligt. Med den pagaende sam-
hallsutvecklingen borjar det bli mer tydligt att en jamlik halso- och sjukvard i
landet har kanske bast forutsattningar om olika losningar kan anpassas pa béasta
satt efter de forutsattningar som finns i varje region och kommun. Olika miljoer
kommer att krdva olika former av strategier for att forbattra lakarmedverkan till
hemsjukvarden.

Av de strategier som beskrivits ovan kan nagra observationer goras:
e Fortsatt snabb 6kning av mobil narvard med lakarstod

Av samtliga strategier ar utvecklingen med mobil narvard — dar lakarstodet ord-
nas genom sarskilda mobila lakare som samverkar med sjukskdterskor inom
hemsjukvarden — den 16sning som ser ut att vara den som ar mest tydlig och
som sprids mer &n andra strategier. Drivkrafterna till detta &r de framvaxande
goda resultaten och att man ser strategin som ett alternativ i de fall dar vard-
centraler inte aktivt tar den eftersdkta rollen i detta lage.

e Enoutnyttjad potential i att utveckla vardcentralers uppdrag till
hemsjukvarden

Av flera skal ar vardcentralerna en naturlig bas for att samverka med den
kommunala hemsjukvarden. Den forankring i en lokal miljé som vardcentral-
erna har utgoér en logisk och rationell grund for att samverka med hemsjuk-
vardens olika lokala distriktsorganisationer. Med inférandet av vardval har den
geografiska basen luckrats upp nagot for vardcentralerna men de framgangs-
exempel som finns inom denna strategi bygger vanligen pa en delad geografisk
kdnnedom och forankring som underldttar relationer och engagemang. Detta &r
naturligt och etablerat i glesbygdsomraden men det finns ett flertal exempel
aven i storre tatorter. FOr att denna strategi ska utnyttjas, och béttre bista den
kommunala hemsjukvarden, kréavs ett nytt grepp kring vardcentralernas uppdrag
och som behdver fortydligas genom dedikerade resurser, samarbetsfokus och
larande samt anpassade och tydliga avtal inkluderande ackrediteringsvillkor.
Det kan tyckas nagot forvanande att dessa forutsattningar inte har tagits tillvara.

e Langsam utveckling av digifysiska lésningar — och sérskilda
mojligheter for glesbygden

Lakarmedverkan i kommunal hemsjukvard — frdn hemsjukvard till halso- och sjukvard i hemmet
38



Trots en omfattande digitalisering av samhallet ar det fortfarande svart att fa
genomslag for mer av digitala I6sningar pa en bredare front som kan underlatta
lakarstodet generellt och till hemsjukvarden. Forklaringarna kommer ur en
sammanvavd komplexitet som bestér av oklarheter kring bland annat vilka
applikationsldsningar som ska galla, vem som ska béra investeringen, vad som
ar patientséakert, paverkan pa existerande ersattningsmodeller, huvudmanna-
granser, inarbetade arbetssétt och otillrackliga kunskaper. For glesbygdsregi-
onerna dr denna utveckling ett maste och darfor borde sérskilda stodsystem
byggas upp i dessa miljoer for att sékra lakarstodet till hemsjukvarden och
andra sammanhang. Har finns i stort sett fardiga koncept som borde kunna foras
in mer systematiskt och i kombination med sarskilda fornyade ramavtal mellan
huvudmannen, och i 6vriga avtal och vardvalsackrediteringar i forekommande
fall.

e Svart och komplicerat att na utveckling genom att bilda en gemensam
huvudmannaorganisation

Det finns annu fa exempel i Sverige pa strategier som baseras pa en gemensam
huvudman for regional och kommunal halso- och sjukvard — och forsok att pa
detta satt battre integrera varden (och omsorgen) 6ver de tidigare granserna. Till
erfarenheterna kan ocksa laggas olika gemensamma namnder som ar ett enklare
alternativ till att med samstyrning forsoka skapa mer integration. Ofta framfors
denna strategi med en gemensam huvudman som vagen framat men de fa erfa-
renheter som finns pekar dock pa att detta ar langt ifran en sjélvklar I6sning for
att na resultat. Det ar ocksa en mycket komplex och lang process for att komma
framat i en fraga som béttre lakarmedverkan till hemsjukvarden. Utifran ana-
lyser av exempel pa denna strategi i andra lander ses méjligen en outnyttjad
potential — men de férsok som gjorts i dessa lander kan ha haft sarskilda forut-
séattningar som inte enkelt kan motsvaras i en regional svensk kontext. Darfor
framstar denna strategi som den formodligen mest svara och komplicerade att ta
till.
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Hur kan lakarstodet till
hemsjukvarden forbattras? En
analyserande diskussion

Att lakarstodet till hemsjukvarden kan forbattras ar uppenbart men utmaning-
arna inom ridande “system” ir att f4 till en spridning p& bredden — och att fa det
att halla over tid. Effekterna av ett bra lakarstod ar tydliga och oomtvistade. Nar
det fungerar optimalt beskriver personalen inom hemsjukvarden hur mycket
battre man kan arbeta med varden i hemmet?*. ”’Strulfaktorerna”, som oklar
vardplanering, brist pa lakemedelskontroll, oklarheter om ansvar som fast vard-
kontakt, och mycket annat som blir negativa resultat av bristande samverkan, tar
vanligen en stor del av sjukskoterskornas arbetstid — inte sallan mellan tjugo till
femtio procent av arbetstiden. Ndr dessa storningar forsvinner, och mer tid kan
laggas pa forebyggande och kontinuitet i hemsjukvarden, minskar ocksa
markant behoven av akutmottagningsbesok och sjukhusinlédggningar for dessa
patienter?, Bristande och oklara samverkansférhallanden kring det I6pande
lakarstodet paverkar ocksa vardcentralerna negativt. Vardcentraler som
fokuserat pa att skapa mer tillgangliga och hallbara I6sningar for sitt lakarstod
till hemsjukvarden vittnar om forbéattringar i den dagliga planeringen av
verksamheten; exempelvis forbattrade moéjligheter att kombinera mottagnings-
verksamheten med hemsjukvardsuppdragen, mindre problemhantering och
hantering av inkommande telefonsamtal fran kontaktsjukskoterskor inom
hemsjukvarden liksom mindre av standiga omplaneringar for individuella
patienter som har lagts in pa sjukhus med mera?®.

24 En rad olika utvarderingar har dokumenterat resultat nar mer optimala samverkansformer har
uppnatts mellan lakarstodet och sjukskoterskor inom hemsjukvarden; exempelvis Narvarden i
vastra Skaraborg — Utvardering och ekonomisk analys av Narsjukvérdsteamet, Mobila palliativa
teamet och Mobil hemsjukvérdslékare, slutrapport till Sveriges Kommuner och Landsting, HCM
Health Care Management, 2013, samt I6pande medarbetarundersékningar inom féljeutvarde-
ringen av Mobil narvard i Vastra Gotaland sammanfattade i ”Mobil nirvard Vistra Gotaland —
Foljeutvarderingen, Slutrapport april 2019, D. Norén/A. Segerberg.

%5 Exempelvis sammanfattat i fallstudiebeskrivningarna inom “Effektiv vard”, kapitel 6, SOU
2016:2.

26 Jamfort med utvarderingar av forbattrade forhallanden for hemsjukvarden av battre lakarstod
finns det farre utvarderingar av effekter for vardcentraler kring samma fraga. En utvardering &r
”Intervjustudie: Vardcentralchefers syn pa Mobil Nérvard”, delrapport inom foljeutvéarderingen,
28 augusti 2018. Fallstudieexemplet inom denna studie ”Hemsjukhuset i Borgholm” indikerar
ocksa dessa resultat for halsocentralens Gvriga arbete.
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Aven sjukhusen har upptackt fordelarna med séarskilda mobila lakartjanster och
team som samarbetar med hemsjukvarden. Spridningen av dessa arbetssétt inom
olika sjukhusverksamheter gar nu snabbt och pa vissa hall med mer
engagemang an inom primarvarden?’.

Det finns med andra ord ett stort varde, som ocksa kan beskrivas som 6msesi-
digt, som ar belagt av battre lakarstod till hemsjukvarden; det géller saval avse-
varda forbattringar av vardkvalitet som vasentliga forbattringar i resurseffekti-
vitet. Vilka dr da de viktigaste atgarderna for att komma framét i fragan och
skapa forutsattningar for okad spridning och hallbarhet i lakarstodet?

Hemsjukvard ar i grunden en egen vardlogik

| de allra flesta fall &r patienterna inom hemsjukvarden svart sjuka och instabila;
ofta med skiftande forhallanden dar personkannedom underlattar insatserna
inom halso- och sjukvarden. Vidare & omsorgsinsatser ocksa ofta férekom-
mande for hemsjukvardspatienterna och dar samspel med hélso- och sjukvards-
insatser ar till stor nytta for patienterna och deras narstaende. Den viktiga
personkannedomen géller savél mellan vardgivare och patient som mellan
vardgivarna sjalva. Barande for en god vard till dessa patienter ar kontinuitet i
samarbetet mellan de berérda, som beskrivits tidigare i denna studie, som en
uppenbart central framgangsfaktor inom hemsjukvarden med manga kroniskt
sjuka patienter?, Kontinuitet kan beskrivas som en egen vardlogik; en barande
grund for vardarbetet dar fasta relationer, sa langt som mojligt mellan inblan-
dade parter, ar viktigt for att hantera skiftande och komplexa situationer som
uppstar av exempelvis multisjuklighet.

Ett exempel pa en annan barande grund for vardarbete, som hér benamns
vardlogik, ar hog tillganglighet. Detta &r forstas viktigt dven for hemsjukvard-
ens patienter men inte lika avgérande som kontinuitet; i meningen en I6pande
kénnedom om patientens hélsoldge och risker fér snabbt férandrade och for-
samrade forhallanden, som kan hanteras omgaende och med beredskap genom
inarbetade samverkansrelationer med andra professionsgrupper. Tillganglighet
som vardlogik ar exempelvis ett utmérkande arbetssétt for vardcentralerna — att
kunna vara tillganglig for manga och ha en hog genom-stromning av patienter
inom mottagningsverksamheten. Tyngden i arbetet och de ekonomiska ersétt-
ningarna for vardcentralerna finns inom denna vardlogik. Ett annat exempel pa
en vardlogik ar det akuta; att kunna hantera allvarliga och dven livshotande
halsolagen genom ett snabbt omhandertagande; ett arbetssatt som ofta ar svart
att férena med planerade vardinsatser.

27 Sjukhusens 6kade engagemang i att stodja hemsjukvarden illustreras genom exempelvis
fallstudien ”Sédra Alvsborg” inom denna studie och andra tidiga exempel inom exempelvis
Halsostaden Angelholm/Angelholms sjukhus. Aven Sahlgrenska Universitetssjukhuset okar sina
satsningar pa mobila team till hemsjukvarden som nu har underlattat for hanteringen av Covid-19.
Se exempelvis ”Chef for akut: Jag tror vi klarar det har”, Lakartidningen, 2020-03-24.

28 Kontinuitet som barande framgangsfaktor i primarvardssamarbetet mellan vardcentraler och
kommuner beskrivs tydligt i utredningen ”Digifysiskt vardval”, kap. 6.4, SOU 2019:42.
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Lakarnas uppdrag finns ofta inom alla dessa olika vardlogiker; sarskilt géller
detta ldkarna inom en vardcentral. Mixen av lakaransvar for insatser éver alla
vardlogiker tenderar att verka negativt for lakarstodet till hemsjukvarden. For
manga vardcentraler ar mottagningsverksamheten den centrala och mer omfatt-
ande verksamheten vilket innebar att hdg tillganglighet for denna dominerar
arbetssatten. Lakarbesoken till den kommunala hemsjukvarden kan tendera att
utforas pa villkor om tid och resurser finns tillgangliga for detta. Ska darfor
lakarbesok kunna utforas mer med den sa viktiga kontinuiteten i grunden, i
saval arbetstid som individuell lakare, kan lakarstodet behéva avgransas och
koncentreras pa just detta?®. Lakarstodet generellt kan behdva delas upp utifran
olika vardlogiker och hur viktigt detta ar for att hantera olika patientgrupper val.

Ofta framfors att uppdelningar pa detta sétt begréansar lakarnas viktiga
kunskaps- och kompetensutveckling - som behdver utga fran bredare sjukdoms-
grupper och arbetssatt for att kunna arbeta med gedigen kompetens. Sa behéver
dock inte vara fallet om anpassade larande strukturer byggs in i verksamheterna
for att uppratthalla dessa malsattningar. Istéllet uppstar nya mojligheter till
viktigt larande i lakarspecialiserade roller som exempelvis
hemsjukvardslakare®.

Lakarstodet kan behdva inriktas mer tydligt mot olika vardlogiker
— sdrskilda arbetssatt och med specifikt fokus som &r avgorande for
att bedriva basta mojliga vard med lakarstodet som grund.
Hemsjukvarden &r i grunden en egen vardlogik som har bast moj-
ligheter att bedrivas nér lakarstod och évriga arbetssatt inriktas och
specialiseras mot att uppna god kontinuitet — saval mot patient som
i samverkansrelationer med andra professionsgrupper.

Hemsjukvard — en specialitet med sarskilda behovsdiscipliner
och formedlingssatt

Hemsjukvard forknippas vanligen med ett kommunalt ansvar, dér lakartjansten
inte ingar i den basala hemsjukvarden. Om synsittet forandras till att hemsjuk-
vard ar egen specialitet — med sarskilda patientbehov och sétt att formedla
varden — kan detta leda till en ny ambitions- och kunskapsutveckling som fram-
jar ett battre lakarstod? Erfarenheter fran andra hall talar for detta och sarskilt
nar utvecklingen av specialiserade mobila lakartjanster studeras; som de
exempel som har kartlagts inom denna studie.

29 Denna uppdelning &r majlig for de mellanstora och stérre vardcentralerna. Vardcentraler med
ett fatal lakare behover kombinera de olika vardlogikerna i samma person — eller hitta
samverkanslosningar med de storre vardcentralerna om detta kan vara praktiskt genomforbart.

30 Inom utvecklingsarbetet och breddinférandet av Mobil narvard Vastra Gotaland, 2016-2019,
bildades ett sérskilt professionsnatverk for erfarenhetsspridning och larande om rollen som mobil
hemsjukvardslikare som i utvarderingar uppskattades stort av de ldkare som gradvis involverades
i dessa roller.
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Som beskrivits ovan sd ar manga av vardtagarna inom hemsjukvarden ofta de
mest komplexa och instabila patienterna. Dessa kan beskrivas som en mer
krivande malgrupp och utgor en sirskild “behovsdisciplin” som ocksa kraver
sérskilda arbetssatt for att lakarstodet ska ge basta effekt. Lakare som speciali-
serat sig pa dessa patientgrupper och arbete inom hemsjukvarden brukar besk-
riva att lakararbetet i boendemiljon ar ett sarskilt ”formedlingssétt” som skiljer
sig markant at fran mottagningsverksamhet®!. Ett vant arbetssatt for en lakare i
hemsjukvarden underlattar for att man kan forsta sina patienter betydligt battre
genom att verka i denna miljo. En av de forsta hemsjukvardslakarna inom
utvecklingsrorelsen kring mobil narvard beskrev det som att “koksbordet ér en

arena och vardideologi”®.

Synen pa hemsjukvard behdver skifta fran att ses som primart en
kommunal hélso- och sjukvard, som avropar lakarstod efter behov,
till en halso- och sjukvard som &r en egen specialitet i sig — med
sérskilda och mer komplexa behovsgrupper som kréaver speciali-
serade arbetssatt och specifika kunskaper om hur varden bést
formedlas och optimeras i boendemiljoer. Da kan nya kunskaper
och samverkansformer komma i en ny utveckling och dar
lakarstodet utvecklas ytterligare.

Befintliga ramar och avtalsverk for hemsjukvarden — stédjer
eller stodjer inte utvecklingen?

Kan dagens ramar och avtalsverk for hemsjukvarden stodja den utveckling som
behovs for att na béttre samverkan och ett forbattrat lakarstod till hemsjukvar-
den? Handlar det om att fr&mst vassa kraven inom dessa avtal for att komma
framat? En rimlig bedomning ar att dagens avtalsramverk ar otillrackliga och att
skarpningar eller vissa fokuseringar leder utvecklingen framat i en alltfor lang-
sam takt. Dessutom med risken att utvecklingen kommer att ytterligare ga i
mycket olika takt runt om i landet och 6ka pa ojamlika forhallanden. DarutGver
ar det uppenbart att helt nya l6sningar for lakarstodet redan ar en nddvandighet i
manga glesbygdsomraden och har svart att utvecklas utan att man ser behovet
att borja om pa nytt med avtalsramverk som &r anpassade for dessa
forhallanden.

31 Fragan om att behéva anpassa arbetssatt inklusive lakarstodet utifran olika férmedlingslogiker,
som exempelvis samverkan i hemsjukvérden, diskuteras pa ett intressant satt i utredningen
”Digifysiskt vardval”, sidan 236, SOU 2019:42.

32 Citatet stammar fran Jesper Poucette som tjanstgjorde som hemsjukvardslakare inom
narvardssamverkan i vastra Skaraborg under dess forsta dryga decennium.
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De nya ramar och avtalsverk som behovs maste ocksa kunna stodja ansvar,
roller och funktioner som ar viktiga for att utveckla en ny typ av samverkan
som inte fran borjan ar uppdelad pa olika insats- och professionsansvar. Det
géller exempelvis stod for verklig teamsamverkan, som exempelvis att tid for
fordjupad vardplanering och kommunikation, konsultativa insatser och utbild-
ning erséatts och foljs upp, att digitala samverkansformer och roller/uppgifter
underlattas, att koordinatorroller tillsatts och ersétts, att enkla kommunika-
tionsvagar mellan olika samverkansorganisationer kravstalls och underlattas for.

Hemsjukvarden som verksamhetsomrade och vardplats kommer att 6ka med
den demografiska utvecklingen av allt fler &ldre och med mdjligheterna att
bedriva alltmer vard, och battre vard, inom denna vardlogik. Fortsatt digitali-
sering och okat fokus pa nytankande samverkan skapar nya mojligheter att
utnyttja dessa fordelar. For att resurserna och kunskaperna ska kunna blomma
ut, och att utveckling kan ske inom en rimlig tid, beh6ver savél ramar som
avtalsverk formas utifran de nya samarbetsmodellerna — inte att de nya
samarbetsmodellerna ska behova formas utifran befintliga ramar och avtals-
ramverk som ofta &r en begransande verklighet som nytdnkande samarbete
inom halso- och sjukvarden moter idag.

De ramar och avtalsverk som finns idag kring hemsjukvarden
riskerar att hAmma, eller vésentligen forsena, den utveckling som
ar mojlig mot nya samverkansformer och dar lakarstodet utgor en
tydligare och aktivare del i vardarbetet. Detta blir sarskilt
bekymmersamt nar hemsjukvarden behdver blir ett allt viktigare
kunskapsomrade och vardplats till f6ljd av bland annat den
demografiska utvecklingen och digitaliseringens méjligheter att
stodja vardarbetet i hemmen. De nya ramarna och avtalsverken
behdver formas utifran de samarbetsmodeller som &r optimala och
som nu vaxer fram mer och mer — istéllet for tvartom.
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Finns det ett behov av att tdnka om hemsjukvarden?

Det finns idag en utbredd och pagaende utvecklingsrorelse kring hemsjukvarden
dar samverkansformerna mellan kommunala och regionala halso- och sjuk-
vardsorganisationer prévas i nya former och forandras pa olika satt. Fokus pa
narvard och omstallningen mot mer patientcentrerade arbetssatt &r en nationell
foreteelse och understods pa olika satt av olika initiativ och stddmedel — inte
minst fran statens sida. Som fallstudiebeskrivningarna i denna studie har visat
ses olika strategier varav vissa utvecklas snabbare och sprids mer an andra.
Utveckling mot forbattrat lakarstod till hemsjukvarden far dock anda beskrivas
som relativt trog och langsam. Det organisatoriska mellanrummet mellan de tva
viktigaste samverkansparterna — vardcentralerna och de kommunala hemsjuk-
vardsenheterna — ar svar att komma at. Viktiga och storre utredningar fran
staten har visat pa angelagenheten att brygga éver detta mellanrum och sakra
béttre samplanering och samverkan kring de patientgrupper inom
hemsjukvarden som kommer att 6ka snabbt i antal®,

For att komma framat i utvecklingen instammer denna studie med bedomningar
som gjorts i andra sammanhang att hemsjukvarden behdéver tankas om — fran ett
samspel kring avrop av (lakar)tjanster till ett nytt samverkanssystem dar de tva
ansvariga primarvardsaktorerna kring hemsjukvarden utgor ett integrerat sam-
verkanssystem enligt den vardlogik och arbetssatt som beskrivits ovan. Detta
har benamnts som ett nytt beskrivningssystem for halso- och sjukvard i
hemmet®.

For att underlatta en viktig utveckling — som alltjamt maste ses
som trog utifran de upparbetade kunskaper som nu finns kring
viktiga forbattringar inom hemsjukvarden — finns ett behov av att
tanka om hemsjukvardens nuvarande upplagg. Som foreslagits i
andra sammanhang handlar detta om ett nytt beskrivningssystem
for halso- och sjukvard i hemmet — som ersatter en hemsjukvard
som forknippas med framfor allt ett kommunalt ansvar.

33 De tydligaste inslagen kring denna friga ir exempelvis forslaget om “riktad primirvard” inom
utredningen “Effektiv vard”, SOU 2016:2, och forslaget om att huvudménnen ska utforma en
Iangsiktig strategisk planering for det gemensamma ansvaret inom primérvirden” inom
utredningen ”God och néra vard”, SOU 2020:19.

3 Utredningen ”God och nira vard”, kapitel 4, SOU 2020:19.
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Slutsatser — fran hemsjukvard
till halso- och sjukvard i
hemmet

Att hemsjukvarden kommer att utgéra en allt viktigare form av vard, och vara
en viktig plats for vard till patientgrupper dar manga ar svart sjuka, ar alldeles
tydligt utifran den utveckling vi nu ser. Nar hélso- och sjukvardsstrukturerna
formades, sasom vi huvudsakligen kanner dem idag, var laget annorlunda.
Andelen dldre i befolkningen var betydligt lagre, livslangden kortare, andelen
patienter med konstaterade kroniska sjukdomar farre, de medicinska kunskap-
erna var goda men anda begransade i forhallande till idag, den medicinska
tekniken inte lika utvecklad och digitaliseringen med mobil teknik samt besluts-
och kommunikationsstod fanns inte pa kartan.

Mycket har med andra ord hant, och det dven sedan hemsjukvarden fordes Gver
till kommunernas ansvar i alla Sveriges regioner utom en. Med tanke pa hur nya
och forstarkta drivkrafter nu trycker pa i utvecklingen finns det all anledning att
ocksa se hemsjukvarden med nya 6gon. Sarskilt nar vi idag vet att det finns
brister i lakarstod och samverkan som det finns l6sningar pa — och som vi vet
kan ge vardefulla effekter av bade hogre vardkvalitet, 6kad patientsakerhet och
effektivare resursanvandning — pa samma gang. Nyttan ar dessutom omsesidig
for sjukvardshuvudmannen. Nar samverkan mellan lakarstodet och profession-
erna inom den kommunala hemsjukvarden ar god &r alla vinnare — sarskilt
patienter och narstaende.

Ofta har det framforts fran kommunerna en oro for att allt mer vard ska flyttas
fran regionernas halso- och sjukvard till kommunernas halso- och sjukvard.
Sarskilt den snabba okningen av patienter med hemsjukvard har oroat manga
kommuner. Oron kan vara befogad om lakarstddet svajar — men nar lakarstodet
fungerar val har denna oro inte kvarstatt och férutsattningar att effektivt
anvanda arbetstid och kunskaper har forbéttrats vasentligt, liksom arbetsmiljén
—och ingen part har da heller velat backa ur ett sddant narmare samarbete®,

Da manga goda exempel, och nagra av de basta modellerna, pa forbattrat
lakarstod har kommit till genom proaktiva samarbetsinitiativ mellan regioner
och kommuner ar det svart att se en vag framat med helt andra strategier;
exempelvis genom att skapa nya gemensamma huvudmannaorganisationer (som
ar en strategi som granskats i denna studie) eller att ge sig in pa att fa till en ny
skattevaxling. Dessa strategier ser ut att vara fér komplicerade och inte lika
sakra for att komma at de basta mojligheter som finns att tillga inom en rimlig

35 Denna bedémning vilar pa utvarderingar av olika samverkansprojekt under ett decennium,
bland annat projekt inom det nationella programmet Béttre liv for sjuka aldre och
foljeutvarderingen av mobilt lakarstod till hemsjukvarden inom 49 kommuner i breddinforandet
av Mobil narvard i Vastra Gétaland 2016-2019.
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tid. Fornyade och integrerade samarbeten mellan de befintliga sjukvards-
huvudmannen framstar som mer realistiskt — men behdéver nu fa de forutsatt-
ningar som far det att handa pa bredden och med den spridning som da kan
astadkommas.

Behovet av ett nytt beskrivningssystem for halso- och
sjukvard i hemmet

Som framforts i analysavsnittet inom denna studie sa ses det som nodvandigt att
ta ett helt nytt perspektiv pa hur hemsjukvard, fornarvarande forknippad med
huvudsakligen ett kommunalt ansvar, kan beskrivas pa ett nytt satt som tar bort
det organisatoriska mellanrum som finns idag mellan region och kommun.
Beskrivningen ska klargora hur primarvardsaktorerna pa regionsidan liksom
kommunsidan tar ett gemensamt ansvar for halso- och sjukvarden i hemmet —
med sina respektive arbetsuppgifter fortydligade i forhallande till varandra.

En samarbetsmodell med gemensamt ledningssystem, inklusive former for
kvalitets- och forbattringsarbete ar central utgangspunkt for denna beskrivning.
Beskrivningen kan inte vara en skrivbordsprodukt utan behéver sammanstéllas
fran erfarenheter av béasta praktik och utifran hur professionerna ser hur denna
samarbetsmodell kan bedrivas pa basta sétt. Att professionerna ar med och
utvecklar beskrivningarna har visat sig utnyttja de basta kunskaperna samtidigt
som férankring och ansvar uppstar®,

Med tanke pa skillnader i regionala och lokala forutsattningar ar det svart att se
att det finns en enda enhetlig samarbetsmodell. Som exemplen i denna studie
visat, med olika strategier for battre lakarstod, kan olika samarbetsmodeller
finnas — dven inom samma region dar forutsattningarna kan vara hogst olika
som mellan storstad, tatort och glesbygd. Det viktiga ar dock att det finns en
gemensam beskrivning att utga ifran — och som utgér grund for nésta steg av
ramar, avtalsverk och I6pande styrning.

REKOMMENDATION

Samla viktiga utféraraktorer inom ett naturligt samverkansomrade och arbeta fram en
beskrivning med samarbetsmodell som tydliggor hur lakarmedverkan kan séakras pa
basta satt, utifrdn hemsjukvardens behov av kontinuitet, hur ett gemensamt
ledningssystem ser ut for detta — och hur ett I6pande kvalitets- och férbattringsarbete
kan bedrivas.

Beroende pa skiftande regionala forhallanden — exempelvis tydlig glesbygd — kan
olika beskrivningar av samarbetsmodeller behdvas.

% Kartldggningsstudien ”Tjdnsteutveckling for en tillginglig och patientcentrerad vard — Om
utvecklingskraft i landsting och regioner”, Socialstyrelsen, 2017-5-18, visade hur dessa 6ppna och
involverande arbetssétt bidrog med en ny typ av effektiv ’mjuk styrning” mot gemensamma mal.
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Ramar och avtalsramverk som stddjer samarbetsmodellen

Utifran beskrivningssystemen av hélso- och sjukvard i hemmet utformas ett
ramverk for samverkan med avtal som parterna ser har den basta mojligheten att
stddja den tankta samarbetsmodellen. Avtal och éverenskommelser genereras
da utifran hur den optimala samarbetsmodellen &r tankt att fungera — istallet for
tvartom; avtal forst och sedan en férhoppning om féljsamhet i samarbetsroller
som ofta ar den etablerade avtalsgangen.

Den grundlaggande vardlogiken kontinuitet, som ar avgérande for patienter som
vardas i hemmet, ar en logik att forhalla sig till utifran hur avtalen formuleras
och foljs upp. Avtalen ar sedan viktiga for nasta steg — hur styrningen ska utfor-
mas och bidra till att samarbetsmodellen bade etableras, efterlevs 6ver tid och
nar tankta kvaliteter.

REKOMMENDATION

Nar samarbetsmodellen har vaxt fram i granséverskridande samtal och med
tydliggjorda émsesidiga fordelar — utveckla det ramverk av avtal och
overenskommelser som behovs for att kunna forverkliga det som ska uppnas.

Med detta arbetssétt; kontrollera att inga falluckor och organisatoriska mellanrum
uppstar pa nytt, att lamplig styrning kan etableras och utforas i nasta steg.

Infor en testperiod med foljeutvardering for att ha méjlighet att justera avtal och
styrning samt uppréatthalla 6msesidiga férdelar.

En styrning som framjar samverkan och spridning — hard och
mjuk styrning

Né&r samverkan genom forplanerade samarbetsmodeller &r i fokus behdver dven
styrningen forandras. Styrningen har i halso- och sjukvarden vanligen utgatt
fran ersattningar och uppfoljningar av enskilda insatser fran professionerna
(exempelvis hembesok av ldkare) och att ge incitament for att ”’pussla ihop”
olika professionsgrupper och deras insatser (exempelvis upprattande av
samordnad individuell plan).
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Den styrning som ar viktig i samarbetsmodeller ar inte mangden insatser utan
hur val samverkan uppstar mellan parterna. Effekter av god teamsamverkan, dar
kontinuitet kring patienten utvecklas vél, kan nd&mligen innebéra att exempelvis
farre lakarinsatser behovs. | ett insatsfokuserat styrsystem skulle daremot farre
lakarinsatser i hemmet kunna ses som att en samre vard ges till patienten. En
styrning som vill uppmuntra till samverkan och kontinuitet maste kunna stodja
andra viktiga insatser och nya funktioner som exempelvis I6pande kommunika-
tion, tillganglighet och enkla kontaktvagar, koordinatorroller, radgivning och
utbildning, kommunikationsstod for patienter, samlokaliseringar med mera.
Med forankrade samarbetsmodeller kan styrningen i stora delar vara dvergrip-
ande och flexibel i sin karaktar. Nar tidigare skilda insatser inte langre behover
”pusslas thop” genom en styrning, och ersétts av en nira samverkan, utvecklas
exempelvis vardplaneringen pa ett naturligt satt utan styrningsmodeller som
samordnad individuell plan (SIP). Med réatt utgangspunkter i styrningen (som
beskrivs fortsattningsvis i det féljande) visar erfarenheter att professions-
grupperna inom en samarbetsmodell snabbt hittar de samverkansformer som ger
bést resultat; en form av professionsstyrning som utvecklas vél av tillit och stod
till larande.

Det som hér bendmns den ”hérda styrningen” kan ta hand om mycket av
ovanstaende genom att stodja och ersatta det som binder ihop till samverkan;
exempelvis genom indikatorer och malsattningar for detta. Men detta racker
sallan till for att etablera nya samarbetsmodeller som ocksa utmanar inarbetade
arbetssitt och verksamhetskulturer. Aven en mer raffinerad och mjuk styrning’
behdvs — som kan ge nya bilder och férflytta medarbetares synsatt och
engagemang — nagot som ofta har saknats men som nu borjar uppmarksammas
alltmer som en viktig men saknad dimension av styrning®’.

B

REKOMMENDATION

Nar samarbetsmodeller for halso- och sjukvard i hemmet har vaxt fram, och
anpassade avtal samt 6verenskommelser som beddms kunna ge nédvandigt mandat
och resurser for etablering av en 6nskad ny samverkan ar pa plats, ar en nytankande
styrning mycket viktig i nasta steg.

Samarbetsmodellen utg6r en kraftfull styrning i sig. Den dvriga styrningen bor
fokusera pa att ge sarskilda forutsattningar for 6nskad samverkan. Med en tydlig
samarbetsmodell kan styrningen forenklas i jamférelse med dagens manga styrnings-
och uppféljningsindikatorer.

Underskatta daremot inte behovet av en mer raffinerad styrning som har benamns
"mjuk styrning”. Med tanke pa den omstéllining som halso- och sjukvard i hemmet
innebar behovs ett inférande- och utvecklingsstod som verkar langt efter etableringen
av samverkansavtalen.

37 Studier av bésta praktik inom “mjuk styrning” i ett antal regioner, " Tjénsteutveckling for en
tillganglig och patientcentrerad vard — Om utvecklingskraft i landsting och regioner”,
Socialstyrelsen, 2017-5-18
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Det har tidigare papekats i denna studie att en brist med implementering av
avtal och Gverenskommelser &r att det ofta saknas ett viktigt inforandestd. Nar
detta har funnits har det gjort stor skillnad®. Mjuk styrning &r en form av
inférandestdd. Den mjuka styrningen som &r viktig i detta sammanhang &r ett
okat fokus pa kunskaps- och kompetensutveckling kring vardformen halso- och
sjukvard i hemmet. Det ar en viktig form av kunskapsstyrning som samtidigt
lyfter kunskaper om vard som stodjer kontinuitet, hur samverkan kring kom-
plexa patienter kan bedrivas interprofessionellt och kunskaper om férmedling
av vard i hemmet som ar viktiga; sarskilt for lakare som ar intresserade av att
arbeta som “hemsjukvéardslakare”.

Den mjuka styrningen utfors ocksa genom att sakra arenor for ett gemensamt
och praktiknéra forbéattringsarbete inom samarbetskonstellationer lokalt och
mellan olika lokala verksamheter inom regionen samt spridandet av bésta
praktik inom halso- och sjukvard i hemmet.

En 6vergang eller omstéllning fran hemsjukvard till halso- och sjukvard i hem-
met &r en kunskaps- och utvecklingsresa som kommer att behdva stod — for att
kunna bli den etablerade verksamheten for den hélso- och sjukvard som ges till
de mest sjuka som inte bor fa vard genom att ta sig eller transporteras till olika
mottagningar och kliniker. For denna omstallning kommer det att behdvas ett
mer anpassat och intensivt inférande-, lednings- och utvecklingsstéd som stottar
lokalt och regionalt, utférarverksamheter liksom ansvariga politiker och tjanste-
mannaledningar och som dven involverar patienter och narstaende. En genom-
tankt mjuk styrning for detta ar extra resurser som utgor en brakdel jamfort med
uppsidan for resurserna — med att lyckas med halso- och sjukvard i hemmet.

Oversikt av slutsatser i tre steg

Omtag med tydliggjord Nytinkande och skriddarsydd
beskrivning av Design av ramar och avtalsverk styrning som stdjer savél
samverkanssystemet - som stodjer nddvéindiga inférande som hallbar samverkan
Halso- och sjukvard i hemmet gemensamma arbetssitt -viixling fran insats-til

- som stodjer kontinuiteti vrden integrationsstyrning

38 Delstudien ”Samverkan mellan huvudmin kring grupper med stora behov — utvecklingstrender
och erfarenheter” (ingar som en bilaga i rapporten ”Forutséttningar for ett hilso- och
sjukvérdsavtal i Stockholms 1an 2019 och framat”, Storsthlm och Region Stockholm, 2018) 4r en
fallstudie kring halso- och sjukvardsavtalen i Skane och Vastra Gétaland mellan respektive region
och samtliga kommuner. | bada avtalen finns samma mélgrupper inom hemsjukvarden
definierade och i stort sett samma arbetsformer for lakarstddet. | Véstra Gotaland lyckades man
med ett breddinférande i samtliga 49 kommuner genom ett kraftfullt inforandestod under tre ar. |
Skane saknades ett liknande stod och efter tre ar hade arbetssatten spritts till endast ett fatal
kommuner av de 33 i Skane.
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Lakarmedverkan i kommunal
hemsjukvard — fran hemsjukvard till
halso- och sjukvard i hemmet

Problem med att fa lakarstodet fran regionernas primarvard och specialiserade
vard att samverka vl med personalen i den kommunala halso- och sjukvarden
ar en utmaning som géller dver hela landet. Utifran de lokala forutsattningarna
pagar idag en rad olika forbattringsarbeten.

| denna rapport granskas olika angreppssétt som skulle kunna bidra till att
komma framat i utvecklingen. Ett forsok till kategorisering av dessa har
genomforts, utifran olika majliga strategival for visa pd mojliga alternativa
inriktningar.

Rapporten avslutas med nagra rekommendationer till hur ett mer systematiskt
och hallbart stod kan ges i utvecklingsarbetet med att skapa en for
malgrupperna battre hemsjukvard, och som i grunden beméter de viktiga och
Okande behoven genom forbéattrad samverkan — en ny form av hélso- och
sjukvard i hemmet.
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