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Forord

SKR har under 2019 tilldelats medel fran regeringen for att stodja inforandet av
den nya lagstiftningen kring Samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard. I arbetet har ingatt att ta fram aktuell kunskap om vard och omsorg i
hemmet. Syftet ar att stodja den 6ppna varden och socialtjansten att infora nya
arbetssatt efter utskrivning fran sjukhus sa att sjuka och skora aldre kan leva ett
tryggt och sjalvstandigt liv utan att i onédan behova vardas pa sjukhus. Ett val
fungerande teamarbete mellan véardcentral, sjukhusspecialister, kommunens
hélso- och sjukvard och socialtjanst ar viktigt for att skora personer ska kanna
sig trygga hemma.

Denna rapport utgor en del av SKRs arbete med att stddja utvecklingen av Nara
vard. Cirka 600 medarbetare med olika professioner fran hela landet har deltagit
i workshops och dialogméten under 2019 for att diskutera problem och fram-
gangsfaktorer for vard och omsorg i hemmet. Deras erfarenheter tillsammans
med fakta presenteras i denna rapport. Ansvariga for arbetet pa SKR har varit
Kristina Malmsten och Maj Rom.

Stockholm i mars 2020

Fredrik Lennartsson

Direktor avdelningen for vard och omsorg
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1. Sammanfattning

ADEL-reformen 1992 innebar att kommunerna blev huvudman for halso- och
sjukvard. Varden av de mest sjuka aldre flyttades fran landstingens langvards-
avdelningar till kommunernas sarskilda boenden (SABO). | halva Sverige
évertog kommunerna samtidigt ansvaret for hemsjukvarden. Den senaste tioars-
perioden har avtal tecknats mellan landsting och kommuner kring 6vertagande
av hemsjukvard i resten av landet och i Norrtélje. Ovriga 25 kommuner i
Stockholms lan har fortfarande Region Stockholm som huvudman fér
hemsjukvarden.

Stora forandringar har skett sedan ADEL-reformen. De flesta seniorer har god
hélsa och en 70-aring mar idag som en 50-aring gjorde pa 1970-talet. Snabb
medicinsk utveckling har minskat insjuknandet och okat 6verlevnaden vid
hjartinfarkt och stroke. Cancer har blivit vanligare men kan ofta botas eller har
blivit en kronisk sjukdom. Nya behandlingsmetoder moéjliggor i stdrre utstrack-
ning vard i 6ppna former. Den forbattrade halsan tillsammans med forbattrade
bostader och moderna hjalpmedel underlattar kvarboendet i den ordinara
bostaden.

Ny lagstiftning om Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
tradde ikraft 2018 och har pa kort tid inneburit att antalet varddagar for patienter
som beddmts som utskrivningsklara har minskat kraftigt i hela landet. Fler pati-
enter kan aka hem samma dag de blir utskrivningsklara samtidigt som medel-
véntetiden har minskat

De parallella forandringarna inom halso- och sjukvard och socialtjanst har lett
till att vardplatser pa sjukhus och i SABO minskat kraftigt samtidigt som vérd-
och omsorgsbehoven i hemmet forandrats. Patienterna/brukarna ar &ldre och
behoven ofta mer komplexa.

Resultaten avseende kvalitet i svensk sjukvard far bra betyg vid internationella
jamforelser. Samre gar det for Sverige nar vi jamfor tillganglighet, information,
planering, samordning, delaktighet och mojligheten att ha en fast vardkontakt.

Det svenska vardsystemet ar inte heller optimalt designat for att méta patienter
som har flera sjukdomar med behov av insatser fran flera vardgivare samtidigt.

Bristande lakarmedverkan &r det enskilt viktigaste problemet for dagens vard i
hemmet om man fragar personal som jobbar i verksamheterna. Det finns eld-
sjélar och oar dar det fungerar bra men bristerna &r utbredda och rapporteras
fran hela landet. De kvaliteter som efterfragas ar tillganglighet, kontinuitet,
medicinsk kunskap, helhetsperspektiv, samordning och planering.

| SABO bedrivs hélso- och sjukvarden pé ett organiserat satt medan den i
hemsjukvarden bedrivs mer ad hoc. Struktur och systematik for arbetet saknas
ofta. Det ar vanligt att personalen pa halsocentralen saknar information om vilka
av deras listade personer som har insatser fran kommunens hemsjukvard eller
socialtjanst. Namngiven fast vardkontakt och samordnad individuell plan (SIP)
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saknas ocksa ofta trots att det ar lagstiftat. Kontinuitet i vardrelationen uppskattas
av patienter/brukare och &r trygghetsskapande men kan vara svart att uppna vid
stora omsorgshehov eller far sta tillbaka i forhallande till andra prioriteringar.

Aktuell information om patienten saknas ofta. Informationsoverforing forsvaras
av alderdomlig lagstiftning och brister i IT-stod. Det finns ett behov i vardens
verksamheter av en samlad dokumentation som foljer individen och &r nabar nar
den behdvs. 2019 anvénds fortfarande telefon, fax och papper i stor utstrack-
ning. Sarskilt problematiskt &r informationséverféring kring lakemedel.

Olika logik i Halso- och sjukvardslagen och Socialtjanstlagen (HSL/SOL)
bidrar till spanningar och missforstand. Det ar svart for regionens personal att
ha koll pa de olika arbetssatt och rutiner som finns i olika kommuner. Det fria
vardvalet har ocksa gjort teamarbetet svarare i praktiken.

Det finns en samsyn pa alla nivaer om vikten av forebyggande arbete. Att arbeta
proaktivt innebdr att frimja hélsa, identifiera risker, stalla tidig diagnos, snabbt
upptécka forsdmringar och aven att erbjuda rehabilitering efter sjukdom och
skada. Forskning finns kring effektiva forebyggande arbetssétt men foljsam-
heten till dessa behdver forbattras. Det handlar framfor allt om mojligheter att
forebygga fallskador, undernaring, trycksar och ohalsa i munnen.

Vardens varde skapas i métet mellan patienter/brukare och personal. Tillgang
till personal med formell och reell kompetens ar avgérande for en god och saker
vard och omsorg. Manga verksamheter rapporterar att det &r svart att rekrytera
personal med ratt kompetens. Hyrpersonal forekommer inom de flesta yrkes-
omraden idag.

Det pagar forbattringsarbeten i hela landet for att stalla om vardens tjanster sa
att de battre moter upp mot dagens och morgondagens behov. Framgangs-
faktorer for arbetet har identifierats vid workshops som engagerat ca 600
medarbetare inom vard och omsorg i hemmet.

Ligg steget fore. Att identifiera risk for skorhet tidigt ar viktigt. Nar personer
ansoker om larm eller hjalpmedel bor man stélla fragan Vad &ar behovet? Inte
bara ordinera en losning. Nar arbetsterapeuter arbetar i team tillsammans med
bistandshandlaggare kan rehabilitering erbjudas och behovet av omsorgsinsatser
minskar. Bra planering och systematiska riskbedomningar dkar mojligheten att
forebygga sjukdom, skada och férsamring. Att tidigt se tecken till att livet nar-
mar sig sitt slut ger mojlighet att andra inriktning pa varden och erbjuda en god
palliativ vard.

Samskapa. Att jobba tillsammans, lita pa gruppen och tanka I6sning istéllet for
att fastna i problem leder framat. En god samtalston mellan samverkande parter
ar en forutsattning. Vérdet av goda relationer pa alla nivaer kan inte nog beton-
as. Tillit tar tid att bygga upp men kan raseras snabbt.

Designa for naturliga motesplatser. Personal pa sjukhus, vardcentral och i
kommun har ofta lag kunskap om varandras arbetssituation och forutséttningar.
Att skapa motesplatser dar personal far traffas 6ver granser ar viktigt. Gemen-
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samma analysgrupper, larande natverk, gemensamma utbildningar och auskulta-
tioner ar nagra exempel som uppskattas av personalen.

Ga fran organisation till organisering. Att alla arbetade i samma organisation,
hade en gemensam ekonomi och delade samma journal &r vanliga 6nskemal vid
samtal med medarbetare i varden. Hur an organisationerna byggs sa kommer
det alltid att finnas granser som behdver éverbryggas. Det som ar optimalt for
nagra kan vara mindre bra i andra sammanhang.. Det handlar istéllet om att
kunna leva med och hantera organisatoriska granser genom grénséverskridande
organisering. Detta galler sarskilt samarbetet kring personer med komplexa
behov. Samlokalisera dar det & mgjligt, dela upp i mindre lokala system, anstall
koordinatorer, organisera for kontinuitet och anvand de stédsystem som finns ar
rad fran dem som lyckats.

Bjud in patient/brukare och narstaende att vara en del av teamet. Att stélla
fragan Vad ar viktigt for dig? och att alltid utga fran individens behov och 6n-
skemal &r avgorande for att vardens insatser ska vara vardeskapande. Pa vilket
satt kan och vill du bidra? ar en annan viktig fraga. Narstaende bidrar redan
med stora vardinsatser men ibland tenderar vard och omsorg att i all vélvilja ta
over uppgifter som patienten/brukaren skulle kunna och ma bra av att fa skota
sjélv.

Engagerade lakare ar en nyckelfraga. Lakare som jobbar i hemsjukvard kan
bli goda forebilder och bidra till att rekrytera andra om de far ratt forutsattningar
med avsatt tid for att kunna gora ett gott jobb i teamet. Geriatriker i hemsjuk-
varden ar framgangsrikt bade i primarvarden och i mer specialiserade mobila
team. Att koncentrera ansvaret for hemsjukvarden pa en lakare per vardcentral
har visat sig vara en framgangsfaktor.

Ett tydligt ledarskap. Att leda i komplexitet handlar om att formulera en mal-
bild for arbetet och att folja upp maluppfyllelsen genom dialoger. Sjalva utfor-
andet (vad och hur) har oftast medarbetarna sjalva basta forutsattningarna att
ansvara for.

Satsa pa kompetens. Idag finns sjukskoterskor, arbetsterapeuter och fysiotera-
peuter i alla kommuner. Dietister, farmaceuter och tandhygienister ar intressanta
i ett framtidsperspektiv. Subspecialisering for omvardnadspersonal inom rehabi-
litering, demens och vard i livets slut ar en annan vag att ga. Standardiserade
arbetssatt med stod av kvalitetsregister ger bra stdd till personalen.

Folj upp och ha koll pa laget. Tat och larande uppfdljning som aterfors i
verksamheten underlattar inférande av nya arbetssatt. Nar dessa ar utvecklade
och testade behdvs aktiviteter for spridning till alla berérda verksamheter. Det
ar ocksa viktigt att folja upp erfarenheter och upplevelser ur
patientens/brukarens och narstaendes perspektiv.

Vard och omsorg i hemmet 2019 — svarigheter och framgangsfaktorer 8



| denna rapport har data fran ett antal olika kallor sammanstéllts. En stor varia-
tion finns i resultat pa manga omraden vilket talar for att det finns potential for
att gora effektiviseringar inom vard och omsorg i hemmet.

Att bidra till att manniskor kan leva ett tryggt och sjalvstandigt liv trots skorhet
och kronisk sjukdom &r en strategisk fraga for vard och omsorg. Samarbete
kommer att kravas mellan kommunal vard, omsorg och socialtjanst, vard-
centraler och sjukhusspecialister for ett optimalt resultat.

Vi ar pa vag men det finns mycket kvar att géra. Nu finns erfarenheter som &r
varda att sprida i storre skala kring hur nya sétt att arbeta kan leda till en
effektivare vard. Arbetet fortsatter.
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2. Bakgrund

Verksamhet i standig forandring

Inom vard och omsorg till aldre pagar ett standigt forandringsarbete i alla verk-
samheter. De viktigaste drivkrafterna, som ibland kan ge snabbt genomslag, &r
den medicinska utvecklingen, digitaliseringen och politiska reformer. Samtidigt
pagar en langsammare forandring av kultur och vardegrund som 6kar mojlig-
heterna for patienter och narstaende att vara delaktiga i planering och behand-
ling. Uppfdljning av resultat sker 6ppet pa ett systematiskt satt.

ADEL-reformen 1992 innebar att kommunerna blev huvudmén for halso- och
sjukvard. Varden av de mest sjuka aldre flyttades fran landstingens langvards-
avdelningar till kommunens sérskilda boenden (SABO) dér brukaren har sina
egna mobler och ett eget hyreskontrakt. | halva Sverige 6vertog kommunerna
samtidigt ansvaret for hemsjukvarden. Den senaste tioarsperioden har avtal
tecknats mellan landsting och kommuner kring 6vertagande av hemsjukvard i
resten av landet och i Norrtélje, men inte i resten av Stockholms lan.

Inférande av vardval inom landstingens primarvard och i kommunala verk-
samheter har dkat manniskors majligheter att valja utforare av vard samtidigt
som organiseringen av vardsamverkan forsvarats for vardens personal.

I och med satsningen pa Battre liv for sjuka dldre borjade den kommunala
hélso- och sjukvarden med start 2010 att anvanda kvalitetsregister som stod i
forbattringsarbetet och for uppfoljning av vardens resultat. Fem kvalitetsregister
anvands inom kommunal hélso- och sjukvard: Senior alert, Svenska
Palliativregistret, SveDem, BPSD-registret och Rikssar.

Ny lagstiftning om Samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard tradde ikraft 2018 och har pa kort tid inneburit att antalet varddagar
for patienter som beddmts som utskrivningsklara har minskat kraftigt i hela
landet. Fler patienter kan aka hem samma dag de blir utskrivningsklara
samtidigt som medelvéntetiden har minskat.

Fran sluten till oppen vard och hemsjukvard

Sedan 1990-talet pagar en forskjutning av halso- och sjukvard fran sluten vard
till vard i 6ppna former och hemsjukvard. Nya metoder for undersékning,
narkos, operation och andra behandlingar har medfort att vardtiderna pa sjukhus
har kunnat forkortas kraftigt samtidigt som vardens resultat forbattrats. Lake-
medel har ersatt operationer for magsar, datortomografi och magnetkamera har
forbattrat och forenklat diagnostiken, starroperationer och titthalsoperationer
gors i dagsjukvard. Forbattrad information tillsammans med tidig mobilisering
och effektiv smartbehandling har forkortat vardtiden vid hoft- och knéa-plastiker.
Nya ldkemedel vid reumatiska sjukdomar har revolutionerat varden for denna
patientgrupp. Listan kan goras lang och utvecklingen fortsatter.
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Samtidigt har motsvarande utveckling skett inom det sociala omradet. Battre
bostader och hjalpmedel har tillsammans med god rehabilitering medfort
forbattrade mojligheter att bo kvar i det ordinédra boendet och minskat behovet
av vard i sarskilt boende.

De parallella forandringarna inom halso- och sjukvard och socialtjanst har lett
till att antalet personer som far vard och omsorg i hemmet 6kar. Patienterna ar
aldre och behoven ofta storre och mer komplexa. Mojligheterna att bedriva mer
avancerad vard i hemmet med god kvalitet och hog sékerhet har ocksa okat.
Utvecklingen fortsatter och vardens tjanster behover anpassas till de nya
forutsattningarna.

Aldre ar ingen homogen grupp

Det ar lika stor aldersskillnad mellan en 65-aring och en hundraaring som
mellan en 20-aring och en 55-aring. De individuella skillnaderna mellan
manniskor ar dessutom som allra storst inom de &ldre aldersgrupperna.

1. Tredje ldern

En frisk 65-aring beskriver sig inte som tillhérande gruppen éldre. Manga har
formanen att fa vara friska hogt upp i aldern. Denna grupp manniskor utgor en
resurs som idag anvands mycket till ideellt arbete och barnvakt. Men manga
saknar sitt yrkesliv och de natverk och sammanhang som arbetslivet erbjod. |
forsta hand behdver denna grupp vard vid akut sjukdom och verktyg for att
skota sin egen halsa och bedriva egenvard.

2. Fjarde aldern

Aven om de flesta far leva ett friskt liv upp i hog &lder kommer tiden nér livet
narmar sig sitt slut. Da finns i de flesta fall behov av vard och omsorg, ofta pa
ett sammanhallet satt. Att upptacka skorhet tidigt och satta in forebyggande
insatser ar ett viktigt forbattringsomrade liksom rehabilitering efter genom-
gangen sjukdom. Det finns ett stort behov av att vidareutveckla varden och att
infora nya arbetsmetoder som bidrar till trygghet och sjélvstandighet sa langt
det & mgjligt.

3. Overlevarna

Personer som raddats till livet vid allvarlig sjukdom far ofta betala ett pris i
form av symptom och funktionshinder. De &r inte sdllan yngre och har behov
av stod for att kunna leva sitt liv under ytterligare manga ar.
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Ett annat satt att dela in aldre &r att utga fran vardbehovet. Nedanstadende modell
anvands ofta och ar anvandbar nar man vill skapa tjanster som méter upp mot
behoven.

Figur 1. Sammanhallen seniorvard.
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Kalla: Sammanhallen seniorvard, angreppssétt for Region Stockholm.

Det har aldrig varit sa bra att bli gammal som nu

Vard och omsorg om aldre i Sverige presterar bra och blir standigt blir battre.
Det finns fakta som visar att det aldrig varit sa bra att bli gammal som nu.

o Flera viktiga folksjukdomar kan forebyggas. Risken att insjukna i hjértin-
farkt har halverats de senaste 20 aren. Minskningen av stroke i befolkningen
ar nastan lika stor samtidigt som allvarlighetsgraden i funktionsbortfall
minskat.

o Modjligheten att 6verleva med god halsa vid flera allvarliga sjukdomar har
Okat. Moderna behandlingar gor att chansen att dverleva en hjartinfarkt eller
stroke med god funktionsférmaga har okat kraftigt. Cancer kan idag ofta
botas eller har blivit en kronisk sjukdom.

e Mojligheten att leva ett tryggt och sjalvstandigt liv vid funktionshinder har
forbattrats tack vare battre mojligheter till kompensation. Ett exempel &r
gps-larm som mojliggor utevistelse vid demenssjukdom.
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Denna utveckling beror pa manga parallella forbattringar . Battre utbildning i
befolkningen och béttre levnadsvanor liksom minskat rokande och mer fysisk
aktivitet har haft stor betydelse. Starroperationer forbattrar synen och ledplastik-
er leder till 6kad rorlighet och minskade smartproblem.

Dagens 70-aring ar som 70-talets 50-aring enligt H70-undersokningen pé
Goteborgs universitet som studerat &ldres hélsa sedan 1971. De é&r intellektuellt
klarare, battre pa gangtester och fysisk funktion. 1971 var det 60 procent av de
tillfragade som kande sig lyckliga. | dag ar det 90 procent. Man verkar ocksa
k&nna sig mindre deprimerad i dag.

Men allt &r inte bra och det finns stora utmaningar

Resultaten avseende kvalitet i svensk sjukvard far bra betyg vid internationella
jamforelser. Samre gar det for Sverige nar vi jamfor tillganglighet, information,
planering, samordning, delaktighet och méjligheten att ha en fast vardkontakt.

Det svenska vardsystemet ar inte heller optimalt designat for att méta patienter
som har flera sjukdomar med behov av insatser fran flera vardgivare samtidigt.

De flesta seniorer har idag god halsa under den tredje aldern. Men efter 80 ar
borjar behovet av sjukvard att 6ka. Fram till nu har antalet personer i Sverige
som &r 80 ar och &ldre varit ganska konstant. Den 6kade livslangden har komp-
enserats av att antalet barn som foddes pa 1930-talet var forhallandevis lagt.
Men fran 2020 borjar antalet aldre i befolkningen att 6ka kraftigt, dldre som
kommer att behova hjalp fran vard och omsorg. En omstallning av vard och
omsorg pagar i Sverige for att vi ska klara denna utmaning.

Att bidra till att ménniskor kan leva ett tryggt och sjalvstandigt liv trots skorhet
och kronisk sjukdom &r en strategisk fraga for vard och omsorg. Samarbete
kommer att kravas mellan kommunal vard, omsorg och socialtjanst,
vardcentraler och sjukhusspecialister for ett optimalt resultat.
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3. Fakta om vard och omsorg i
hemmet

Det &r en utmaning att sammanstalla data kring dagens hemsjukvard. Nedansta-
ende uppgifter ar inhamtade fran flera olika kallor vilket forklarar den spretiga
bilden. Kommunerna rapporterar manatligen in uppgifter om genomford halso-
och sjukvard till Socialstyrelsen. Registret inrattades 2007 och till en borjan fick
Socialstyrelsen bara in uppgifter om vard i sarskilt boende samt till personer
med dagverksamhet. Nu rapporteras individdata liksom KVA-koder in.
Registret omfattar endast kommunal halso- och sjukvard. Uppgifter saknas
darfor fran Stockholms lan.

Struktur

265 kommuner har évertagit ansvaret for hemsjukvard. 25 kommuner i
Stockholms lan har fortfarande Region Stockholm som huvudman.

Befolkningsdata 2018

Andelen 80 ar och aldre i befolkningen var 5,1 procent. Variationen mellan
kommuner &r stor och det finns manga kommuner som har dubbelt sa hig
andel.

45 procent av befolkningen 6ver 80 ar fick vard av den kommunala hélso- och
sjukvarden.

Andelen 65 ar och aldre som har hemtjanst var 8,3 procent och 4 procent bodde
i SABO. Stora variationer finns mellan olika kommuner.

En kraftig minskning har skett av andelen som bor i SABO. Ar 2000 var det 8
procent av gruppen 65 ar och aldre som bodde i SABO. Andelen som har hem-
tjanst har varit oférandrad de senaste 5 aren.

Insatser 2018

e Nastan 410 000 personer hade minst en insats inom den kommunala hélso-
och sjukvarden. Av dessa fick 43 procent insatser varje manad under aret.
Manga insatser inom hemsjukvard &r av mer kortvarig karaktar.

e Majoriteten (340 000) av de som far insatser fran hemsjukvarden ar 65 ar
eller aldre, kvinnor i majoritet. FGr personer under 65 ar (ca 69 000
personer) &r det ingen skillnad mellan mén och kvinnor.

e 10 000 personer med hemtjéanst ar under 65 ar.

e 85 procent av personer 65 ar och aldre inom hemtjansten anvander for-
skrivna hjalpmedel.

e Medelalder for aldre i ordinart boende med hemtjanst ar 83,4 ar.
Medelaldern for inflyttning i SABO &r 86 ar.
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Andelen personer 65 ar och aldre som fick hemsjukvard och samtidigt hade
insatser av hemtjénsten var 2017 67 procent.

Tabell 1. Antal personer som far ta del av kommunal halso-och sjukvard och
socialtjanst 2018.

Insats Antal 2018

Kommunal halso- och sjukvard 410 000 personer
Sarskilt boende 88 000 personer
Hemtjénst 246 000 personer
Trygghetslarm 193 000 personer
Socialpsykiatri 25 000 personer
LSS vuxna 72 900 personer
LSS Barn 5 700 personer

Kalla: Socialstyrelsen, Statistik om kommunala hélso-och sjukvérdsinsatser 2018.

Kommunal halso- och sjukvard innefattar alla inrapporterade halso- och sjuk-
vardsinsatser och inkluderar insatser som gors i SABO och vid korttidsenhet.
Enstaka insatser i hemmet ingar liksom rehabilitering. Regional hemsjuk-vard
pa specialiserad niva ingar inte och inte heller den regionala basala hemsjukvard
som utfors i Stockholm.

Resurser

Antalet sdrskilda boenden och hemtjanstenheter forandras kontinuerligt. 2019
fanns i Sverige cirka 2 200 SABO-enheter och 3 000 hemtjénstenheter.

Vard i SABO minskar samtidigt som insatser i hemtjanst ar oférandrade.

Tabell 2. Personal i kommunal halso- och sjukvard och socialtjanst 2017.

Yrken Antal anstéllda i kommunen 2017
Sjukskaterskor 15 900 personer
Fysioterapeuter och arbetsterapeuter 7 600 personer
Underskoterskor och stodassistenter 116 600 personer
Vardbitraden 73 300 personer
Socialsekreterare/bistandshandliggare 26 500 personer
Personliga assistenter 14 300 personer
Ovrigt socialt kurativt 46 000 personer

Kalla: SKR:s Personalstatistik.
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Riskbeddomningar och forebyggande insatser

Under 2019 riskbedomdes 112 324 personer i Sverige enligt det nationella kva-
litetsregistret Senior alert. Av dessa var det 12 629 personer som fick sin
bedémning i hemsjukvarden. Totalt genomfordes i hemsjukvarden 16 730
riskbedémningar varav det vid 13 817 bedémningar (83 procent) fanns nagon
risk for trycksar, undernaring, fall eller ohélsa i munnen. 86 procent av
riskbedémningarna féljdes av planerade forebyggande insatser.

Figur 1. Andel riskbedémda personer i hemsjukvard jamfort med totalen riskoedomda i
Senior alert 2019.

Andel riskbedémda personer i
hemsjukvarden mot totalen

[

1%

100%

» Hemsjukvard = Totalt

Kalla: Senior alert 2019.

En stor andel av de med risk har inte bara risk for ett omrade utan flera. En
person som har problem med munhalsa dter mindre, vilket ékar risken for
ofrivillig viktminskning med okad risk for att falla och fa trycksar.

Av de 13 817 bedomningar med risk visade 14 procent risk for trycksar, 45
procent risk for undernéring, 66 procent risk for fall och 38 procent risk for
ohélsa i munnen.
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Nedanstaende bild visar hur de olika riskomradena Gverlappar och paverkar
varandra. Dér fargerna dverlappar varandra finns personerna som har risk inom
tva eller tre omraden.

Figur 2. Riskomraden i Senior alert dar riskomradena éverlappar och paverkar
varandra.

Fail Undernaring Fall Undernanng

Ohaisa | munnen Trycksar

Kalla: Senior alert 2018.

I Sverige har drygt 530 000 personer dver 65 ar besvar med blasdysfunktion,
d.v.s. problem med urinblasan. Detta innebér stort lidande och sankt livskvali-
tet, rédsla for lackage och lukt. N&stan 80 procent av alla personer i sérskilt
boende har sadant lackage att de behdver anvanda inkontinenshjalpmedel. Nar
dvriga blasproblem sasom urintrangningar, tdmningsproblem samt efterproblem
tillkommer &r prevalensen annu storre.

Blasdysfunktion ar inte en del av det naturliga aldrandet utan orsaken hittas ofta
i bakomliggande sjukdom eller funktionsnedsattning. Exakta siffror fér hem-
sjukvarden &r svart att fa fram da fa personer blir utredda och far behandling.

Vard i livets slut

De flesta dodsfall sker idag i kommunala SABO, pa korttidsenheter och pa
sjukhus.

8,3 procent av de som avlidit har erhallit aterkommande sjukvard i livets
slutskede. Det innebér att var tolfte person som dor har haft tva eller fler
aterinskrivningar pa sjukhus de sista 30 dagarna i livet.

Kvaliteten pa vard i livets slutskede i hemmet &r god. Det senaste aret har

49 053 dodsfall rapporterats i Svenska Palliativregistret, en tackningsgrad pa
58 procent. Resultaten for vard i hemmet inkluderar specialiserad hemsjukvard,
hemsjukvard pa primarvardsniva och stod fran hemtjénst.
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Tabell 3. Resultat fran Svenska palliativregistret.

Totalt | Vard i hemmet | SABO/Korttids | Sjukhus
Antal dodsfall 49 053 | 6547 22 495 12 481
Andel som erhallit 55,5% | 85,5% 51,5% 35,9%
brytpunktsamtal
Andel som erhallit 52,6% | 63,4% 53,1% 30,4%
smartskattning sista
veckan
Andel narstdende 675% | 84,7% 72,6% 40,2%
somerbjudits
eftersamtal

Kalla: Svenska palliativa registret.

Lakemedel till aldre med kommunal halso- och sjukvard och
socialtjanst

Figurerna 4 och 5 visar andelen personer 75 ar och aldre med lakemedels
forskrivningar som bor i hemtjanst respektive i sarskilt boende, ar 2018.

Andel personer 75 ar och dldre | hemijtinst med lakemedelstérskrivning, ar 2018,

Procent
30
25 239 243 229
20
15
10,5 11,0
v 2.5
10 L
69 7.6 5.4
5 33 34 31
o . : |
Tre eller fler Tio eller fler lakemedel Olampliga |Gkemedel Antipsykofiska
psykofarmaka lakemedel
Totalt u Kvinnaor MEN

Kdlla: Ldkemedelsragisiret, Socialstyrelsen.
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Figur 5.
Andel personer 75 ar och dldre i sarskilt boende med lakemedelsférskrivning. ér 2018.

Procent
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Tre eller fler Tio eller fler lakemedeal Clampliga lakemedel Antipsykofiska
psykofarmaka lakemedsl

Totalt Kvinnor Man

Kalla: Lakemedelsregistret, Socialstyralsan.

Anvandningen av psykofarmaka och antipsykotiska lakemedel ar betydligt
hogre i SABO &n i hemtjénst beroende pa att dessa lakemedel framfor allt an-
vands vid allvarliga demenssymptom. Mer 6verraskande ar att anvandningen av
olampliga lakemedel (sémnmedel, lugnande medel mm) till aldre &r hogre i
hemtjanst &n i SABO trots att totala antalet lakemedel ar hogre i SABO.
Medelvardet for olampliga lakemedel till personer 75 ar och éldre for Sverige
var 2019 8,1 procent.

Patientsakerhet

| studier med Trigger-tools fran Linnéuniversitetet konstateras att 1 av 3
drabbades av en eller flera vardskador som bedomdes vara undvikbara i
hemsjukvarden. De tre vanligaste handelserna som é&r relaterade till skada ar
VRI (vardrelaterad infektion), fall och trycksar.

Folkhalsomyndigheten genomfor tillsammans med Senior alert métning av
vardrelaterade infektioner, antibiotikaanvandning och riskfaktorer — Svenska
HALT. Métningen genomfors pa sarskilt boende i Sverige. Motsvarande
métning saknas for hemsjukvarden.

Vardtagare med trycksar I6per fyra ganger hogre risk att drabbas av en vard-
relaterad hud- och mjukdelsinfektion jamfort med vardtagare utan trycksar.
Vardtagare med urinkateter har fyra ganger hogre risk for att fa en vard-
relaterad urinvagsinfektion jamfort med vardtagare utan urinkateter.

Vid punktprevalensmétning av trycksar i det nationella kvalitetsregistret Senior
alert 2019 observerades 20 350 personer inskrivna i hemsjukvarden. Matningen
visade att 13 procent hade risk for trycksar. 1010 personer (5 procent) hade
minst ett trycksar.

Totalt identifierades 1390 trycksar av klassificering kategori 1-4.
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Fallskador

Ar 2016 drabbades 16 565 personer 65 ar och dldre av en hoftfraktur. 10 545
personer hade insatser fran bade socialtjanst och kommunal halso- och sjukvard
nér de drabbades av frakturen. Av dessa bodde cirka 6 800 personer i ordinart
boende.

Antal personer 80 ar och &ldre som vardats i slutenvard for fallskada varierar
mellan lanen. P& kommunniva ar skillnaderna stora och antalet varierar mellan
33 och 83 fallskador per 1 000 invéanare 80 ar och &ldre.

Risken att drabbas av hoftfraktur minskar i befolkningen.

Tabell 4. Antalet personer 50 ar och aldre som slutenvardats for hoftfraktur under
matperioden, per 100 000 invanare.

Enhetar Sanast Rapporterat Virde Antal per hundra tusen

9 RIKET 4504 —

Kalla: Varden i siffror.

Vard och omsorg i hemmet 2019 — svarigheter och framgangsfaktorer 20



Upplevd héalsa och n6éjdhet

| den Nationella Brukarenkéten uppgav brukare inom hemtjansten i 11 procent
att de har ganska eller mycket dalig halsa samtidigt som de har mycket eller
ganska dalig rorelseférmaga. Detta kan jamféras med 23 procent av de aldre i
sérskilt boende. 88 procent &r njda eller mycket néjda med sin hemtjénst och
81 procent ar nojda eller mycket ndjda med omvardnaden i SABO.

Kostnader for Aldreomsorg
Tabell 5. Okning av kostnader for Aldreomsorg, r 2000 jamfort med 2018.

Ar 2000 Ar 2018
Kostnad for Aldre- 44412 64 749 kronor
omsorg/ invanare 65 ar kronor
och aldre
Kostnad for 155089 249 532 kronor
Aldreomsorg/ invanare kronor
80 och éldre

Kalla: Kommun-och landstingsdatabasen, KOLADA.
Kostnaden for &ldreomsorg har 6kat med 45 procent sedan 2000 (tabell 5).

| aldersgruppen 80 ar och aldre ar kostnadsokningen 60 procent.

Medelkostnaden per hemtjansttagare var 2018 253 000 kronor per ar och per
brukare i SABO 945 000 kronor per ar. Det finns stora variationer mellan olika
kommuner.
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4. Forbattringsomraden

“Jag har ringt alla samtal och det har varit ett sant ndje. Det har
tagits emot val att bli uppringd. En sak som jag slagits av ar att
manga, kanner sig trygga med sin vard och omsorg trots avsaknad av
planer, fast vardkontakt och ibland delaktighet. Anhoriga ar mycket
viktiga liksom hemtjansten . S& har jag ocksa fatt manga positiva om-
domen om varden. Det &r relativt manga som uttrycker sin néjdhet
med varden . Det finns manga anglar i var verksamhet. ”(Sagt av f d
halso- och sjukvardsdirektér som genomfort trygghetsskapande
uppféljningssamtal med personer som nyligen skrivits ut fran
sjukhus.)

Manga tusen méten mellan vardpersonal och patienter/brukare sker dagligen
inom vard och omsorg. | de flesta fall fungerar det utmarkt men det finns
problem och svarigheter som behover synliggdras for att vard och omsorg ska
kunna fortsatta forbattras. Nedanstaende svarigheter &r identifierade av
vardpersonalen sjélva och &r vanligt forekommande i manga kommuner.

Lakarmedverkan i hemsjukvarden

Bristande lakarmedverkan &r det enskilt viktigaste problemet for dagens vard i
hemmet om man fragar personal som jobbar i verksamheterna. Det finns eld-
sjalar och 6ar dar det fungerar bra men bristerna ar utbredda och rapporteras
fran hela landet.

De kvaliteter som efterfragas ar tillganglighet, kontinuitet, medicinsk kunskap,
helhetsperspektiv, samordning och planering.

Att personalen i hemsjukvarden kan na lakaren pa ett enkelt satt och med hog
tillganglighet ar A och O. Det géller saval for planerade som for akuta bedom-
ningar. Lakarmedverkan i SABO fungerar oftast battre &n i hemsjukvarden da
den &r mer organiserad med fasta tider, har battre kontinuitet och fastare
arbetsrutiner. Hemsjukvarden ar mer oférutsagbar, har en hogre omséattning pa
patienter och det ar svart att i avtal reglera vilken tid som ska avsattas for
lakaruppdraget. Det leder till att lakarna har lagre kdnnedom om patienterna i
hemsjukvard och traffar dem mer sallan. Mojligheterna for lakare i primarvard
att gora akuta hembesok vid forsdmring ar ofta begrénsade idag.

Kontinuitet ar viktigt for att patienterna i hemsjukvard ska kanna trygghet men
anda ar stafettlakare en vanlig l16sning nér vardcentralerna har brist pa lakare.
Att behdva upprepa sin historia gang pa gang ar trottande for redan skéra och
utsatta personer. Personalen i hemsjukvarden ar mycket tydliga med att man
onskar en lakare som skoter hemsjukvarden som &r latt att fa kontakt med om
det uppstar nagon akut situation.
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Personer som vardas i hemmet har alltid en eller fler kroniska sjukdomar som
behdver bedomas, behandlas och kontrolleras. Situationen &r ofta instabil och
behandlingen behdéver omprévas med regelbundna mellanrum. En god sjuk-
domskontroll har stor betydelse for patientens upplevda halsa och kansla av
trygghet. Bra planer dar nasta steg, kontaktvéagar och viktiga tecken pa for-
samring &r viktiga men saknas ofta. Nar lakarens information till narstaende
brister kan det uppsta otrygghet och orealistiska forvantningar pa varden.

Det &r vanligt att patienter i hemsjukvard har behov av primarvard och specia-
liserad vard samtidigt. Lakaren i hemsjukvard har ofta svart att fa direktkontakt
med ansvarig ldkare inom den specialiserade varden och oklarheter kring
ansvarsfordelning forekommer. Detta ar sérskilt problematiskt nér det géller
omprovning av lakemedelshbehandling och prioritering av vilka behandlingar
som &r meningsfulla.

Konsekvenser: Bristande lakarmedverkan i hemsjukvarden leder ofta till besok
pa akutmottagningar och inskrivning pa sjukhus som hade kunnat undvikas.

Organisering, struktur och systematik for arbetet

I SABO bedrivs hilso- och sjukvarden pa ett organiserat satt medan den i
hemsjukvarden bedrivs mer ad hoc. Struktur och systematik for arbetet saknas
ofta. Personalen pa halsocentralen saknar ofta aktuell kunskap om vilka av
deras listade personer som har insatser fran kommunens hemsjukvard eller
socialtjanst. Rutiner for in- och utskrivning i hemsjukvard saknas ofta eller ar
otydliga och bristfalligt forankrade. Lakemedelsgenomgangar gors oftare i
SABO 4n i hemsjukvard.

Namngiven Fast vardkontakt och SIP saknas ofta trots att det ar lagstiftat.

Manganvandare av vard blir inte identifierade och saknar helhetsomhénder-
tagande.

Medverkan i arbetet med kvalitetsregister upplevs av manga som tidskravande
och som dubbeldokumentation. Anvandningen i SABO ar god men inte i
hemsjukvarden.

Nya digitala hjalpmedel kan underlatta men exempelvis videométen fungerar
inte alltid i praktiken.

Nya rutiner kring utskrivningsplanering och SIP i 6ppen vard har inte hittat sina
former annu.

Konsekvenser: Bristande organisering kan leda till ineffektiv vard genom
onddig vard pa sjukhus, stressig arbetsmiljo for personalen och samre
halsotillstand bland patienterna.
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Samverkan och teamarbete 6ver granser.

Ett av de viktigaste skalen till att hemsjukvarden flyttats Gver till kommunerna
ar en 6nskan att olika personalkategorier i teamet ska komma narmare varandra.
Framfor allt galler detta samarbetet mellan sjukskéterskan som jobbar utifran
HSL och kommunens omvardnadspersonal som jobbar utifran SOL.

Detta har inte lyckats fullt ut. Revirtdnkande och vérnande om den egna verk-
samhetens och yrkesrollens utveckling prioriteras ibland pa bekostnad av att
skapa mervarde for patienterna. Ett exempel &r den rivalitet som uppstatt i
arbetet med hemgangsteam nar andra yrkesgrupper fatt delegation pa att ta
bistandsbeslut.

Det fria vardvalet har ocksa gjort vardsamverkan svarare i praktiken. Det
forekommer att en hemsjukvardgrupp behover samverka med 8 olika vard-
centraler och en vardcentral kan ha 8 sjukskaoterskegrupper och upp till 15
hemtjénstgrupper att samarbeta med.

Trots att personalen vill gora gott blir &nda resultatet ofta att man jobbar
parallellt i silos istéllet for som ett interdisciplinart team dar medlemmarna
tillsammans med patient och narstdende jobbar mot ett gemensamt mal och lar
av varandra.

Konsekvenser: Bristande teamarbete innebar resurssloseri nar manga olika
yrkeskategorier ’springer” i hemmet.

Proaktivt synsatt, prevention och rehabilitering

Det finns en samsyn pa alla nivaer om vikten av forebyggande arbete. Att arbeta
proaktivt innebér att framja hélsa, identifiera risker, stalla tidig diagnos, snabbt
upptécka forsdmringar och &ven att erbjuda rehabilitering efter sjukdom och
skada.

Forskning finns kring effektiva férebyggande arbetssatt men foljsamheten till
dessa behdver forbattras. Det handlar framfér allt om mojligheter att férebygga
fallskador, undernaring, trycksar och ohéalsa i munnen.

Det férebyggande arbetet ar alldeles for latt att prioritera bort.

Konsekvenser: Hoftfrakturer och andra fallskador, infektioner kopplade till
underndring och férsamring vid KOL och hjartsvikt leder idag till onddigt
lidande och sjukhusvard som hade kunnat undvikas.

Planering pa individniva och personcentrerad vard

En kulturférandring pagar mot en mer personcentrerad vard. Den gar langsamt
och all personal ser inte vdrdet av att patienter/brukare har god information och
mojlighet att vara delaktiga i teamet.

Kontinuitet i vardrelationen uppskattas av patienter/brukare och &r trygghets-
skapande men kan vara svart att uppna vid stora omsorgsbehov eller far sta
tillbaka i forhallande till andra prioriteringar.
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Planer skrivs ofta ur ett organisationsperspektiv och saknar mal.

Lagstiftningen om samordnad individuell plan fran 2010 har varit svar att
tillampa i praktiken. SIP initieras inte fran 6ppenvarden i nagon storre
utstrackning. Det forekommer ocksa att personal avstar fran att delta i SIP-
moten de Kallats till.

Konsekvenser: Bristande kontinuitet, information, delaktighet och planering
leder till otrygghet, dkat behov av SABO och hogre vardkonsumtion pa sjuk-
hus. Brister i kontinuitet ar ocksa ett skal till att patienten/brukaren avsager sig
vard och omsorg i hemmet.

Kunskap och reell kompetens

Vardens varde skapas i métet mellan patienter/brukare och personal. Tillgang
till personal med formell och reell kompetens &r avgérande for en god och saker
vard och omsorg.

Manga verksamheter rapporterar att det ar svart att rekrytera personal med rétt
kompetens. Hyrpersonal forekommer inom de flesta yrkesomraden idag.
Omvardnadspersonal i kommuner har inte alltid kompetens for uppgiften eller
tillrackliga sprakkunskaper.

Brister finns avseende introduktion. Oklarheter kring ansvarsférdelning infor
delegering finns nar den specialiserade varden &r involverad.

Konsekvenser: Brist pa personal med rétt kompetens leder till 6kad risk for
vardskador och dalig arbetsmiljo for personalen.

Dokumentation och informationsdverféring

Information i ratt tid pa ratt satt ar viktigt for god effektivitet. Aktuell informa-
tion om patienten saknas ofta.

Informationsoverforing forsvaras av alderdomlig lagstiftning och brister i 1T-
stod. Det finns ett behov i vardens verksamheter av en samlad dokumenta- tion
som féljer individen och &r nabar nar den behovs. 2019 anvénds fortfarande
telefon, fax och papper i stor utstrackning.

Sarskilt problematiskt ar informationséverforing kring lakemedel. Det ar
tidskravande for personalen i hemmet att efterfraga lakemedelsordinationer.
Lakemedel skickas inte med som Gverenskommet vid utskrivning fran sjukhus
och felaktigheter forkommer.

IT-stdd ar inte alltid anvandarvénliga. Olika dokumentationssystem anvands i
kommuner och landsting. Det finns manga system pa marknaden. Personalen
klarar inte alltid att nyttja systemens fulla potential.

SIP-dokumentation ar svart i praktiken och riskerar att bli for omfattande.

Konsekvenser: Bristande information om patienter leder till irritation och
konflikter samt okar risken for vardskador framfor allt kopplade till lakemedel.
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Olika forutsattningar i kommun och region

Olika logik i HSL/SOL bidrar till spanningar och missforstand. Det ar svart for
regionens personal att ha koll pa de olika arbetssatt och rutiner som finns i olika
kommuner.

Hemsjukvard ar en liten artikel i kommunernas helhet och kommer l4tt bort.

Ersattningssystemen kan krangla till det och leda till suboptimering och lagre
systemeffektivitet.

Konsekvenser: Okunskap om varandras vérldar och forutsattningar leder till
konflikter, tillitbrist och bristande systemeffektivitet.

Styrning och ledning

Politiker och ledande tjansteman ansvarar for att skapa forutsattningar for vard-
personalen att kunna bedriva en god och saker vard och omsorg.

Det som inte efterfragas riskerar att aldrig bli utfort. Otydliga mal och uppdrag,
svarigheter att hitta bra matt och uppf6ljning som ensidigt fokuserar pa ekonomi
h&mmar en positiv utveckling.

Olika politiska mal kan leda till problem med prioriteringar i verksamheterna.
Ett exempel fran hemtjansten &r de malkonflikter som uppstar nar bade
kontinuitet, tillganglighet och ratt till heltid ska uppfyllas samtidigt. Aktuell
ekonomisk styrmodell brukar da bli avgérande.

Konsekvenser: Otydlig styrning utan gemensamma mal skapar osakerhet i
verksamheterna och bidrar till suboptimering och revirtdnkande. Konsekvensen
blir forsdmrad systemeffektivitet.
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5. Framgangsfaktorer

Ligg steget fore

Tidig upptéckt ar viktigt. Néar personer ansdker om larm eller hjalpmedel bor
man stélla fragan Vad &r behovet? Inte bara ordinera en losning.

Gemensamma beddmningsinstrument som Senior alert underlattar helhets-
beddmning och ett gemensamt synsatt. Det &r viktigt att ha med kost, sémn,
fysisk aktivitet och sociala relationer i en helhetsbedémning av personen.

En forebyggande rubrik i SIP som ar personens plan gor att perspektivet inte
gloms bort.

Genomarbetade dppenvardsspar bidrar till trygghet for personalen nar det ar
Overenskommet vem som ska gdra vad och nar.

Vinster: Vinster av forebyggande arbete ar svara men viktiga att pavisa. Det ar
viktigt att studier kommer till stand dar detta ingar i designen.

Samskapa

Kommunalt ansvar for hemsjukvard forutsatter att det finns avtal mellan
kommunerna och regionen. Avtalen ser olika ut i olika lan och pa manga hall
pagar arbete med revideringar. Riktningen ar fran granssnitt mot en mer
tillitsbaserad samverkan och ett gemensamt ansvarstagande. Troskelprincipen ar
pa vég att ersattas av bedomningar utifran det individuella behovet. Vastra
Gotaland tecknade ett nytt avtal 2017 som innehaller en gemensam vardegrund
med 8 patientfall som stéd. Enighet finns dar om att “inte jaga skarpa granser i
graa zoner”.

Att jobba tillsammans, lita pa gruppen och tanka losning istéllet for att fastna i
problem leder framat. En god samtalston mellan samverkande parter &r en
forutsattning. Att 16sa problem pa detaljniva genom att strikt hanvisa till lagar
I6ser ofta inte problemet. | JAmtland/Harjedalen har kommuner och region enats
om foljande enkla regler for samarbetet:

vi har foértroende for varandras kompetens,

vi litar pa att alla gor sitt bésta,

vi ér lojala mot fattade beslut, gallande rutiner och riktlinjer,

vi pratar respektfullt om varandra,

vi forfogar 6ver egna resurser, vilket innebér att vi inte lovar insatser
hos annan huvudman, samt att

e Vi tar ansvar for att informera varandra om upplevda brister/oklarheter i
samarbetet.
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Manga vittnar om att det sker mycket arbete parallellt av olika yrkesgrupper i
hemmet. Tillfalliga méten i hemmet ar inte teamsamverkan. Teamsamverkan pa
riktigt handlar om att personal fran olika yrkesgrupper tillsammans med patien-
ten arbetar mot ett gemensamt mal. Fasta team ar effektivare an tillfalliga. De
skapar lugn i verksamheterna och bidrar till battre arbetsmiljo.

Ratt kompetens for uppgiften ska alltid efterstrévas. Situationen avgor hur
sammanséttningen av teamet blir effektivast i varje enskild situation.

Nya medarbetare behdver fa introduktion i hur det lokala systemet fungerar i
praktiken.

Samlokalisering underlattar. Att lokalisera bistand, sjukvard och hemtjanst i
samma byggnad har manga lyckats med.

Kroka arm med frivilliga ar ett viktigt utvecklingsomrade.

Mojliga vinster: Tidsvinster kan géras om samverkan fungerar. Arbetsgladje
och hog patientndjdhet dr andra viktiga vinster.

Designa for naturliga motesplatser

Personal pa sjukhus, vardcentral och i kommun har ofta lag kunskap om
varandras arbetssituation och forutsattningar. Det bidrar till onddiga miss-
forstand och “grus i maskineriet”. Att skapa motesplatser dar personal far
traffas dver granser ar viktigt. Vardet av upparbetade relationer kan aldrig
underskattas.

Vastra Gotaland har utvecklat en modell for Larande néatverk dar medarbetare
fran olika organisationer far tillfalle att diskutera konkreta fragor kring gemen-
samma amnen. Att arrangera gemensamma gransoéverskridande utbildnings-
dagar ér ett annat satt att métas. Lampliga teman &r vard i livets slut, vardpre-
vention och rehabilitering. Att genomfora studiebesok hos varandra &r bra men
svart att genomfora i praktiken.

Matesplatser behovs pa alla nivéer. Aven ledning och styrning behover fasta
motesplatser for diskussion kring gemensamma fragor. Att enas om gemen-
samma mal som foljs upp gemensamt pa systemniva bidrar till transparens och
till att motivera vardens medarbetare.

En bra dialog ar kittet som héaller ihop samarbetet. Arlighet ar helt avgérande
om man vill samarbeta pa riktigt. Ett fortroende tar lang tid att bygga upp men
kan raseras dver en natt.

Det ar ett faktum att regionen ar storre an de enskilda kommunerna var for sig,
nagot som maste beaktas i all dialog. Regionen vill garna bestamma och driva
igenom sina forslag snabbt, men det fungerar inte att upptrada som storebror
och det gar inte att komma till kommunerna med féardiga forslag. For att
kommunerna inte ska kanna sig dverkorda behover viktiga fragor diskuteras
gemensamt, nagot som ofta tar lang tid.
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Mojliga vinster: Okad kunskap om varandras vérldar och de gemensamma
vardprocesserna bidrar till battre arbetsmiljo och effektivare prioriteringar.

Ga fran organisation till organisering

Att alla arbetade i samma organisation, hade en gemensam ekonomi och delade
samma journal &r vanliga énskemal vid samtal med medarbetare i varden.

Hur &n organisationerna byggs sa kommer det alltid att finnas granser som be-
hover 6verbryggas. Det som &r optimalt for nagra kan vara mindre bra i andra
sammanhang.. Det handlar istallet om att kunna leva med och hantera organisa-
toriska granser genom gransoverskridande organisering. Detta galler sarskilt
samarbetet kring personer med komplexa behov.

Nagra erfarenheter av hur detta kan goras framgangsrikt ar:

e Samlokalisera. Sitt ndra varandra nar det &r mojligt.

e Dela upp i mindre lokala system. Manga vittnar om att det &r enklare att
samarbeta i minde system dar det &r lattare att bygga relationer och
upparbeta kontaktvagar.

o Anstall koordinatorer. Nar komplexitetsgraden okar i ett system &r
koordinatorer som har ett helhetsansvar fér personen och systemet en
bra investering.

e Organisera for kontinuitet. Prioritera kontinuitet i schemaplanering.

e Anvénd de system som finns. Video, NPO, IT-stdd for utskrivnings-
processen, SIP med flera verktyg behdver anvéandas pa ett &ndamals-
enligt satt. Det &r viktigt att kunna ta del av ADL-bedémningar och SIP
i alla led. Annars finns risk for ”6vervard”

e Segmentera. Var noga med att ratt person far del av ratt vardtjanst. Att
dela in befolkningen i grupper utifran beteende och behov kan under-
latta for att identifiera malgrupper som passar for olika vardtjanster.

e Var tydlig. Kommunikation ar svart och behover upprepas. SBAR kan
med fordel anvéandas for 6verrapportering mellan vardgivare.

Majliga vinster: Effektivare vardévergangar leder till farre vardskador och
mindre konflikter och darmed till effektivisering.

Bjud in patient/brukare och narstaende att vara en del i
teamet

Att stélla fragan Vad ar viktigt for dig? och att alltid utga fran individens behov
och 6nskemal ar avgorande for att vardens insatser ska vara vardeskapande.

ESTHER é&r ett samarbete mellan kommunerna, vardcentralerna och
specialistvarden i Jonkdpings lan. | natverket finns patienter,
brukare samt Esthercoacher som ett naturligt stod i utvecklingsarbetet.
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Pa vilket satt kan och vill du bidra? ar en annan nyckelfraga. Narstaende bidrar
redan med stora vardinsatser men ibland tenderar vard och omsorg att i all val-
vilja ta dver uppgifter som patienten/brukaren skulle kunna och ma bra av att fa
skota sjalv. Med stdd av utbildning, information och tekniska hjalpmedel kan
egenvarden bidra till sjalvstandighet och forbattrad livskvalitet.

Mojliga vinster: Aktiva, informerade patienter, brukare och narstaende bidrar
till ett tryggt och sjalvstandigt liv och ett minskat vard- och omsorgsbehov.

F6lj upp och ha koll pa laget

Téat och larande uppfoljning som aterfors i verksamheten underlattar inforande
av nya arbetssétt.

Nolans forbattringsmodell &r idag det vanligaste sattet att arbeta med
forbattringar pa arbetsplatsen.

Figur 3. Forbattringsmodellen &r ett av de grundldggande verktygen i
forbattringsarbetet. Har ingar testhjulet PGSA och tre viktiga fragor.

ForbattnngsmOde”en Att gora av oss

i var kontext

Vad vill vi §stadkomma? = Satta mal!
TN
: |
Hur vet vi att en forandring &r en foérbéattring? = Matt/Mata!
Vilka forandringar kan vi gora/prova -~ =
som leder till en forbattring? Idéer!

o

Agera |Planera

PGSA-cirkeln

KaNa T Nolan, E Demingm

Nér nya arbetssatt ar utvecklade och testade behdvs aktiviteter for spridning till
alla berdrda verksamheter. Inférandet &r inte klart forran de nya sétten att arbeta
upplevs som naturliga.

Det ar ocksa viktigt att folja upp saval vardens resultat som hur patienter,
brukare och anhériga upplever vardens tjanster. Webbkollen ar ett digitalt
verktyg som pa ett enkelt sétt kan anvandas i dessa sammanhang.

Mojliga vinster: Okad foljsamhet till rutiner och riktlinjer. Inspiration till
forbattringsarbete som kan leda till effektivisering. Nya arbetssatt tillampas i
vardagen.
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Engagerade lakare ar en nyckelfraga

Tillgang till lakare som vill arbeta i hemsjukvard har stor betydelse for hela
verksamhetens resultat. Det finns stora variationer bade mellan och inom
kommuner. Lakare som jobbar i hemsjukvard kan bli goda forebilder och bidra
till att rekrytera andra om de far ratt forutsattningar med avsatt tid for att kunna
gora ett gott jobb i teamet.

Geriatriker i hemsjukvarden ar framgangsrikt bade i primarvarden och i mer
specialiserade mobila team.

Att koncentrera ansvaret for hemsjukvarden pa en lakare per vardcentral har
visat sig vara en framgangsfaktor och forenat med béattre samarbete med
kommunens personal.

Mojliga vinster: En god lakarmedverkan skapar trygghet for personal, patienter
och nérstaende. Minskat behov av vard pa sjukhus.

Ett tydligt ledarskap

Att leda i komplexitet handlar om att formulera en malbild for arbetet och att
folja upp maluppfyllelsen genom dialoger. Sjalva utférandet (vad och hur) har
oftast medarbetarna sjélva bésta férutsattningarna att ansvara for.

Modellen RADAR har vidareutvecklats av forskaren Klara Palmberg Broryd
som menar att ledarens fokus ska ligga pd RAR — result, assess och refine.

Result — satta mal: vad vill vi uppna?
Approach — vad ska vi gora?

Deployment — hur ska vi gora?

Assess — folja upp och utvardera: hur gar det?
Refine — hur forfina mal och uppféljning?

Ledarens uppgift &r ocksa att besvara fran varfor en forandring behover goras.
Andra rad ar att skapa enkla regler och att arbeta med attraktorer.

Mojliga vinster: Tydliga ledare skapar motivation och trygghet bland
medarbetarna.
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Satsa pa kompetens

Formell och reell kompetens behdvs i arbetsgrupperna. Samverkanskunskap och
forbattringskunskap dr ocksad omraden som personalen behéver beharska.

Kommuner har rétt att anstélla alla yrkeskategorier utom lakare. ldag finns sjuk-
skoterskor, arbetsterapeuter och fysioterapeuter i alla kommuner. Yrkesgrupper

som dietister, farmaceuter och tandhygienister r ovanligare men &r intressanta i
ett framtidsperspektiv.

Subspecialisering till exempel inom rehabilitering, demens och vard i livets slut
borjar bli allt vanligare bland omvardnadspersonal i kommunerna. Det blir
ocksa vanligare att omsorgsuppgifter renodlas bland utbildad personal.

Att anvanda befintliga kvalitetsregister och IBIC pa ett klokt satt ar ytterligare
ett satt att stodja de nya strukturerade och personcentrerade arbetsséatt som nu
inférs inom vard och omsorg i hemmet.

Mojliga vinster: Farre vardskador leder till battre halsa och minskat behov av
vard och omsorg.
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6. Vi ar pavag ...

Runt om i landet pagar just nu ett stort antal initiativ for att forbattra vard och
omsorg i hemmet. Nedan redovisas nagra exempel.

Forebyggande insatser

Forebyggande team i Toreboda

Teamet riktar sig till aldre kommuninnevanare som inte tidigare haft regelbun-
den kontakt med vard och omsorg. Teamet bestar av bistandshandlaggare fran
Toreboda kommun, arbetsterapeut fran Narhalsan Téreboda rehabmottagning
och distriktsskoterska/sjukskaterska fran Narhalsan. Malet &r att minska
behovet av vard pa sjukhus genom tidig upptackt av personer med behov av
rehabilitering, hjalpmedel och vard- och omsorg. Lakare, fysioterapeut, dietist
med flera kompetenser finns att tillga vid behov.

Det finns 3 végar in till teamet:

1. Nagon bland personalen uppméarksammar ett behov

2. ”En vég in” &r ett telefonnummer dit medborgaren kan ringa (det ville
befolkningen ha)

3. Arende fran akuten eller ambulansen

En fast tid ar avsatt for detta varje vecka och det har varit lagom hittills.
Beddmningen sker i personens hem och kan leda till en SIP. Uppféljning sker
efter 4-6 veckor. Avslut sker nér samordning inte l&ngre behovs.

Hittills har teamet traffat 64 personer. De flesta &r mellan 80-90 ar men man har
aven fatt kontakt med nagra 90+ som inte tidigare var kanda av kommunen.
Alla far en enkat vid avslut. 20 av 29 klarar vardagen battre och
hemtjanstbehovet har minskat.

Intervjuer har gjorts med personal: Problemet ar ofta ndgot annat &n det
personen soker for. Kontaktvagarna har blivit enklare vilket sparar tid. Det
underlattar att alla vet planen. Ibland stéter man pa personer med stora behov
som ar okanda for varden.

Personalen har under hela projekttiden arbetat inom befintlig verksamhet.
Verksamheten ar nu permanentad och planer finns for spridning.
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Digitalisering

Virtuell 6vervakning vid hjartsvikt i Borgholm

Det virtuella Hemsjukhuset i Borgholm innebér att upp till 300 svart sjuka
personer far god och nara vard i sitt eget hem. Basen ar tillracklig bemanning
och ett val fungerande samarbete mellan hélsocentral, ambulanssjukvard,
hemtjanst och hemsjukvard.

Sexton av de hjartsviktspatienter som vardas vid hemsjukhuset i Borgholm har
deltagit i ett projekt dar de under fyra manader anvant ett digitalt verktyg for
hem-monitorering. Patienterna rapporterade dagligen syrgasmattnad, vikt,
kroppstemperatur och svarade pa fragor om upplevd halsa. Matvarden och
maende sammanstalldes i en 6versikt for varje patient som éverfordes via
internet till hemsjukhusets personal som kunde sétta in atgarder i ett tidigt
skede. Under projekttiden behdvde ingen av de patienter som deltog i projektet
aka till sjukhus for akutvard. Patienterna upplevde storre trygghet och béttre
kontakt med varden samtidigt som sjukdomsinsikten okade.

Film: Digitalisering av Hemsjukhuset

Trygg hemgang

Trygg hemgang ar ett samlingsnamn for forstarkta insatser i hemmet efter
utskrivning fran sjukhus. Begreppet anvands i manga kommuner och kan
vara uppbyggt pa olika sétt. Andra begrepp som utredningshemtjanst och
bedomningsteam anvénds ocksa for liknande innehall.

Gemensamt &r att ett rambeslut fran bistandshandlaggaren ger teamet en storre
frihet att arbeta mer personcentrerat och flexibelt utifran individens behov och
Onskningar. Tjansten &r ett alternativ till korttidsboende.

Trygg hemgang i Stockholm (Jarfélla, Sodertalje, Haninge, Kungsholmen)

FoU Nordost, Aldrecentrum, FoU.nu och Nestor har genomfort uppfoljningar
av arbete med Trygg hemgang i Stockholm.

Det ar framfor allt dldre, ensamstaende kvinnor som far del av tjansten. De
uppskattar att det finns mer tid, kontinuitet och bra kunskap hos personalen.

Verksamheten i Sodertalje bestar av 6 underskéterskor som arbetar pa bestallar-
kontoret. | Haninge arbetar kommunens underskdterskor i team tillsammans

med geriatriken. Verksamheten i Jarfalla ar framfor allt inriktad pa att lindra oro
vilket man lyckats bra med. Efter 5 dagar ar den upplevda hédlsan mycket battre.

Erfarenheter fran Stockholm &r att tjansten passar bast for personer som ar
otrygga, har stora komplexa behov, & ensamma eller har oklara behov som
behdver beddmas ytterligare.
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Struktur och flexibla modeller for bistdndsbedémning
Flexibla modeller for bistandshedémning testas i manga kommuner.

o Sjukskdterskor kan jourtid fatta beslut om insatser for att patienter ska
kunna skrivas ut fran sjukhus.

e Arbetsterapeuter som gor bedémningar tillsammans med bistandsbedd-
mare rapporteras som framgangsrikt. En koppling behéver finnas till
aktiverande hemtjéanst. Fler rehabiliterande insatser leder till 6kad
sjalvstandighet och minskat behov av hemtjénst.

e Det finns en samstdmmighet om att korttidsenheter inte ska vara en
mellanstation. Nar det & mojligt ar det béttre att patienten skrivs ut till
hemmet for att fa testa hur det fungerar och fa tid att tanka éver beslut
att flytta till SABO.

Hemtagningsteam i Osthammar

Osthammars Kommun har 22 000 invanare och 5 tatorter med egen vardcentral
och ett hemtagningsteam. Samarbete finns sedan lange med Samhall som tar
hand om servicesysslor. Underskoterskor kan fokusera pa omvardnad.

| kommunen finns vanliga korttidsplatser och en Narvardsenhet. Personalen pa
narvardsenheten kommer fran kommunen och lakaren fran regionen. Avtal
finns. Det ar en uppskattad verksamhet som ofta ar ett alternativ till sjukhuset.

Hemtagningsteamet arbetar vardagar utom storhelger da man lagger in extra
pass. Man har byggt en ny tydlig struktur for hur utskrivningen fran sjukhus ska
ga till i praktiken. Alla maste ga in minst tva ganger om dagen och lasa i IT-
stodet Prator. P& morgonen har man telefonméten med sjukhuset dar teamen har
fasta tider. Deltar gor bistandshandlaggare, sjukskoterska, arbetsterapeut och
fysioterapeut. Den fasta vardkontakten &dr ordférande for motet och alla val
forberedda. Patienten har méjlighet att vara med.

Nér patienten kommit hem sker sedan SIP-métet i hemmet for uppféljning och
fortsatt planering.

Minskning har skett fran 1,3 till 0,8 varddagar for utskrivningsklara patienter.
Man har f6ljt upp sina aterinskrivningar. Dessa har inte varit kopplade till
utskrivningen utan handlar om nya hélsoproblem.

Mobila team

Mobila team som komplement till den ordinarie hemsjukvarden finns idag pa
manga hall. De &r mycket uppskattade av patienter och narstdende men kost-
samma att bedriva. Att inte gora malgruppen for stor &r en viktig lardom.
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MiNT, mobila narvardsteamet i Ostersund

Teamet ar uppbyggt efter inspiration fran Lidkoping. | februari 2017 startade ett
permanent mobilt team i regionens regi. Det bestar av 2 specialistsjukskéterskor
och 1 ldkare. Lakartjansten delas av en ldkare fran primarvarden och en fran
medicinkliniken pa sjukhuset.

Teamet servar hela lanet och &r en stodresurs for kommunens hemsjukvard.
Vanliga diagnoser bland patienterna i teamet &r hjartsvikt, KOL, njursvikt och
Parkinsons sjukdom. Bra samarbete finns med Storsjoglantans palliativa team.

Fyra av foljande kriterier ska var uppfyllda for att anslutas:

Tre eller fler diagnoser

Vardats pa sjukhus tre ganger sista aret
6 eller fler lakemedel

75 ar eller aldre

Hemsjukvard

ADL-beroende

Idag finns 22 patienter anslutna till teamet. Kostnad for teamet ar 2,5 miljoner
kronor per ar. Verksamheten ar kostnadsfri for patienten.

ook~

Verksamheten fungerar bra. Exempel pa vad MiNT gor:

Lékemedelsgenomgangar

Genomgang av symtom for eventuell atgard
Provtagning

Vardplan/SIP

Kompletterande utredningar

Resultat:

e Ambulanstransporter har minskat
e Besok pa akuten har minskat
e Varddagar pa sjukhus har minskat

Virdet har uppskattats till 6 miljoner kronor/ar jamfort med traditionell sjuk-
vard.

Koordinatorer

Koordinatorer i olika former &r vanliga och uppskattade inom verksamheter
med hog komplexitet.

Koordinatorer pa akuten med geriatrisk kompetens och goda kontaktvagar till
vardcentraler och kommuner i omradet beskrivs kunna bidra till att skora aldre
kan atervanda till hemmet och slippa bli inskrivna pa sjukhus av sociala skal.

Aldresamordnare pa vardcentralen kan fungera som fast vardkontakt for skora
aldre och personer som nyss skrivits ut fran sjukhus och kan ocksa bidra till att
vara en vag in till vardcentralen for personal pa sjukhusen och i kommunerna.
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Planering

Esther SimLab

Teamet runt patient bildas ofta ”dir och da” vilket stéller stora krav pa formaga
att kunna arbeta i team. Esther SimLab &r en ny modell for att trana vard- och
omsorgssituationer. Personal fran slutenvarden, vardcentral och kommun tranar
tillsammans med patient i en séaker miljo. Fokus ar pa samverkan och
samordning.

Patienter till verksamheten lanas fran det levande biblioteket. Verksamheten
ingar som en del i regionernas KTC=Kliniska traningscentra och ingar idag i
sjukskaterskornas introduktionsprogram.

Arbetsséttet finns idag i Jonkoping, Dalarna och Kronoberg. Det anvéands for att
testa och trana nya arbetssatt. Exempel: SIP, Patientkontrakt, Rehabplan.

Erfarenheter:

e Sma forandringar och justeringar kan gdra stor skillnad.
o Nar teamarbete dr som bast &r det prestigeldst

Fragor att trana pa:

e Hur kan jag se hela Esther i varje mote?
e Hur blir jag mitt basta jag i varje mote?
e Hur blir vi béast tillsammans?

Lakarmedverkan

Hemsjukvardslakare pa Torsviks vardcentral, Liding6

Vardcentralen har 12 000 listade varav 2 200 ar dver 65 ar. Hemsjukvarden
skéts av Vardcentralen. 110 patienter &r inskrivna i hemsjukvard.

En lakare pa 50% ansvarar for alla hemsjukvardspatienter tillsammans med 4
sjukskoterskor pa 50% som har 25-30 patienter var. | teamen finns ocksa 4
underskaterskor. Tydlig struktur med fasta rondtider och aterkommande kvali-
tetsmoten. 10-12 hembesok av lakare gors per vecka. 100 patienter har fatt en
SIP. Dialog finns med kommunen. Bra samarbete med ASIH och geriatrik.

Barbar dator mojliggor att all dokumentation (remisser, anteckningar) gors klart
i anslutning till besoket.

Resultat:

o Battre kontinuitet och tydlig struktur
o Battre samarbeten i alla riktningar
e Fler hembesok och farre besok pa akuten for malgruppen.
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Hemsjukvardslakare Borlange

En hemsjukvardslakare pa heltid och 3 team ansvarar for hemsjukvarden i hela
Borlange Kommun med 54 000 invanare. Omfattningen handlar om 100 allvar-
ligare sjuka och 300 enklare patienter. Inga véntelistor finns.

Lakaren arbetar heltid tillsammans med kommunens personal. Samling for
avrapportering kl 08. Vad har hént under natten? Dagen planeras och l&karen
gor ca 3 tillsynsbesok dagligen. Struktur finns for ronder och samtal med
narstdende. NPO finns och anvinds. Alla patienter har en vardplan. Patienten
har en egen parm i hemmet med olika flikar. Lakaren har egen bil och aker ofta
ensam.. Kvallar och natter nas bakjour pa telefon.

Vérdegrund:

e Alla patienter ar vara patienter!
e Viska gora allt for den patient vi har framfor oss
e Vi loser problemen istéllet for att skjuta dem ifran oss

Erfarenheter:

e Viktigt att identifiera otrygga och bréckliga patienter

e Var generds med att ansluta patienter. Det skapar trygghet.

e Forsta kontakten &r viktig liksom tid och kontinuitet och kompetent
personal

Rehabilitering

Intensiv hemrehabilitering, IHR i Eskilstuna

| Eskilstuna kommun arbetar ett multiprofessionellt team med underskoterskor,
sjukgymnaster, arbetsterapeuter, sjukskoterska, bistandsbedémare och beteen-
devetare utifran ett nytt arbetssatt for att rehabilitera aldre personer som efter en
tid pa sjukhus behover hemtjanst for forsta gangen.

Malsattningen ar att aldre efter avslutad rehabilitering ska ha minskat eller inget
behov av hemtjénst och darmed kan bo kvar hemma langre.

Arbetet har genomforts som en vetenskapligt kontrollerad studie.

Intensiv hemrehabilitering har visat sig ge stor effekt vad galler aldres méjlighet
att starka och bibehalla sin sjalvstandighet. Inom malgruppen 65-79 ar har
behovet av hemtjanst minskat med 87 procent.

Resultat: Andel personer som avslutat hemtjanst inom ett ar:

Med IHR: 57 procent, varav 20 procent har flyttat in i ett sarskilt boende.
Med ordinarie hemtjanst: 39 procent, varav 40 procent har flyttat in i ett sarskilt
boende.

IHR kommer att utokas med ytterligare ett team under ar 2020. Alla personer
som ansoker om omvardnadsinsatser inom hemtjansten for forsta gangen ska
erbjudas intensiv hemrehabilitering.
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Rehabteam i Ostersund

Lit &r ett glesbygdsomrade i Ostersunds kommun med stora avstand. Mycket tid
tillbringas i bilen.

Arbetsgruppen bestar av 49 medarbetare varav 1 fysioterapeut, 1 arbetsterapeut
och 3 distriktsskoterskor. 80% av omvardnadspersonalen ar underskoterskor.
Man har delat upp sig i mindre team for att uppna kontinuitet och man har ett
system med kontaktmannaskap. Personalen sitter tillsammans vilket underlattar
samarbetet. Underskoterskor gor riskbedémningar i hemmet.

Tydlig métesstruktur finns:

e Arendemote -varje vecka, gruppchefer leg personal och baspersonal.

e Stort &rendemdte och APT -var 6e vecka all baspersonal, leg personal
och samtliga chefer.

o Kontaktmannatraffar - Varannan vecka, leg personal, kontaktpersonal
och gruppchef.

e Teamtraffar - varannan vecka, leg personal, gruppchefer och enhetschef

e Senioralert traffar - varannan vecka, leg personal, gruppchefer och en-
hetschef

Verksamheten har fina resultat i nationella brukarundersokningen.
Samskapande med ideella verksamheter

Seniorcenter i Lidképing

SeniorCenter i Lidkdping ar en informations- och métesplats dit alla seniorer i
kommunen ar valkomna. Dar finns mojlighet till gemenskap och att delta i olika
aktiviteter. Malet med verksamheten ar att arbeta halsoframjande och férebygg-
ande for seniorer i Lidkoping.

Volontarsamordnare och anhdrigsamordnare erbjuder tillsammans med
civilsamhéllet ett brett utbud av aktiviteter. Nagra exempel: Promenader,
balanstréning, yoga, boule, minnestraning, studiecirklar, information om
tandvardsstod, musikcafé, modevisning, vaffelcafé, pubkvall och filmvisning.
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7. Det finns mycket kvar att
gora

Vardens medarbetare har idag olika asikter om nar manniskor ska vardas pa
sjukhus. Enligt regionen som ansvarar for sjukhusvarden &r det “behov av
sjukhusets specifika medicinska kompetens och resurser” som ska utgéra grund
for inskrivning och vard pa sjukhus. En annan uppfattning som férekommer
bland personal &r att “det &r viktigt att patienterna ar medicinskt fardig-
behandlade och mobiliserade infor hemgdng . Idag nar manga lever med en
eller flera kroniska sjukdomar &r det dags att fasa ut begreppet medicinskt
fardigbehandlad nar vard och omsorg kommer att behovas livet ut. Kortare
perioder av behandling pa sjukhus féljs av fortsatt vard och omsorg i 6ppna
former och i hemsjukvard.

Det ar inte en sjalvklarhet att nya arbetsséatt som andra lyckats infora blir
framgangsrika i ett annat sammanhang. For att vara séker behdvs
uppfoljningar.

En forandring innebér inte alltid en forbattring men en forbattring
innebar alltid en forandring. — Paul Batalden

Nar man fragar medarbetare om hinder och svarigheter inom hemsjukvarden
kommer det mera sallan upp fragor om bristande medicinsk kontroll och vard i
livets slut. Digitalisering ses av manga mer som ett hinder an en mojlighet.

Att gora ratt prioriteringar forutsatter bra underlag och analyser pa systemniva.
Dagens mojlighet till uppféljning och jamforelser &r inte optimal. Det finns
behov av att identifiera indikatorer for att kunna arbeta mer malmedvetet.

| denna rapport har data fran ett antal olika kéllor sammanstallts. En stor varia-
tion mellan kommuner finns i resultat pa manga omraden vilket talar for att det
finns potential for att gora effektiviseringar i systemen. Vi kan ocksa konstatera
att det dr en resa kvar innan de nya arbetssatten blivit vardag och det normala
sattet att arbeta. Om inférandet av nya rutiner och arbetssatt inte fullfoljs finns
risk att falla tillbaka i gamla rutiner.

Om vi fortsatter gora som vi alltid har gjort kommer vi att fa de
resultat vi alltid har fatt.- Henry Ford.

| denna rapport har ett stort antal svarigheter for dagens vard och omsorg i
hemmet beskrivits. Problemen ar val kanda sedan lange. Det nya ar att det pagar
en mangd initiativ runt om i landet for att stalla om vard och omsorg sa att
tjansterna battre matchar mot patienternas/brukarnas behov. Nu finns erfaren-
heter som ar vérda att sprida i storre skala kring hur nya satt att arbeta kan leda
till en effektivare vard.

Vi ar pa vag men det finns mycket kvar att gora. Arbetet fortsatter.
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Vard och omsorg i hemmet 2019 —
svarigheter och framgangsfaktorer

Denna rapport utgor en del av Sveriges Kommuner och Regioners arbete

med att stddja utvecklingen av Nara vard. Cirka 600 medarbetare med olika
professioner fran hela landet har deltagit i workshops och dialogméten under
2019 for att diskutera problem och framgangsfaktorer for vard och omsorg i
hemmet. Deras erfarenheter tillsammans med fakta presenteras i denna rapport.
Ansvariga for arbetet pa SKR har varit Kristina Malmsten och Maj Rom.
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