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Vagledande kunskapsstod for
primarvardens samverkande halso-
och sjukvard i hemmet

Sammanfattning

Detta kunskapsstod ar framtaget for att stodja och forbattra varden och vardens
samordning med omsorgsinsatser, for vuxna skora individer med behov av hilso-
och sjukvard i hemmet pa primarvardsniva. Det riktar sig till primarvardens halso-
och sjukvardspersonal som arbetar i patienters ordindra boende eller i sarskilt
boende samt till deras verksamhetschefer, och &r tankt att anvdndas bade som
stdd i det praktiska arbetet och for chefer som behdver skapa forutsattningar for
samverkan. Det ar framtaget i samarbete mellan region-, kommun- och
seniorrepresentanter.

Samverkande halso- och sjukvard i hemmet ar den hélso- och sjukvard som
regionernas och kommunernas primarvard bedriver tillsammans fér skora
personer med varaktiga behov av hélso- och sjukvard i ordinéart eller sarskilt
boende. Malet ar att erbjuda en personcentrerad, teambaserad, lattillganglig
hélso- och sjukvard med hog kvalitet och sakerhet i ordinart eller sarskilt boende.

Atta forbattringsomraden ar identifierade och rekommendationer har tagits fram
for respektive omrade. De atta omradena ar: Samverkan region och kommun,
Personcentrering, Tillganglighet, Kontinuitet, Proaktivt arbete, Teamarbete,
Dokumentation och Digitalisering.

Ulrika Stefansson, ordférande i arbetsgruppen.
2023-05-22
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Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system for kunskapsstyrning 2023-05-22
Halso- och sjukvard

Kontaktperson

Innehallsférteckning

SAMMANTAtENING..cceeiiiiiiiiirtiicc e 3
INErOAUKLION «..ceeeeeiiiiireeccccrre s s 5
(01T 1 - SRS 5

[ 210 (VT Y« IS 6
AVEBIANSNINEAN cceuviiiiiiieieniiiiiiiiieetnniiisiiitesssssissstitessssssssssssssssnssssssssssssnssssssssssssssnnsssssssssses 8
L2 T=T =4 =T o 9
1Y 1= o PN 10
Resultat och rekommendationer..........coueeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinie s 10
Samverkan region 0Ch KOMMUN .....ocuiiiiiiiiiii e e 11
e o] aTol=Y o) A =T T o Y= TP 12
Proaktivt @rbete ... .eeeieiieiieteee et 12
KONEINUITET....ooiiiiiiiii e 13
TEAMAIDELE .ttt st bbbt ettt ae e b b e b e reas 14
TIIGANGIZREL ..ttt st e 15
DOKUMENTATION ...ttt ettt ettt sat e s bt e e sateebe e e sneeeneas 15
DIITAlISEIING .ttt et sttt sbe e et sate e be e e saeeeneas 15

Checklista 1 Teamets inskrivning och uppféljning i samverkande halso- och sjukvard i
REMIMET. et sttt e e 17

Checklista 2 Uppgift for verksamhetschef, i kommun och region, med ansvar for hélso-
och sjukvardspersonal att skapa férutsattningar for god samverkande hélso- och sjukvard

[N =T 00 0011 PSS 18
Slutsatser oCh [ardomar..........cooiiiiieiiiirccccrrrrrrrrc e e s e e nnne s s e s s e s ennnnsssans 18
(8]'s] o1 (o] [ a1 11 V- SN 19
L1 (=] =1 1 1= RN 21
Nationellt system
for kunskapsstyrning
4 Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system for kunskapsstyrning 2023-05-22
Halso- och sjukvard

Kontaktperson

Introduktion

Under hosten 2021 utsags en nationell arbetsgrupp (NAG) fér Medicinsk
samverkan och ldkarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard. Uppdraget gavs
av Nationella Primarvardsradet (NPR) i dialog med Nationellt programomrade
(NPO) Aldres hilsa och NPO Akut vard. Arbetsgruppen som utsdgs bestod av
representanter fran kommun och region, nominerade fran samtliga geografiska
sjukvardsregioner och med olika professioner relevanta fér uppdraget. En sarskilt
viktig aspekt var att utga fran hur personer/patienter sjdlva uppfattar sin situation
och sina behov. Eftersom malgruppen i stor omfattning bestar av dldre personer
deltog seniorer fran pensionarsorganisationer (SPF Seniorerna och PRO) i
arbetsgruppen som representanter for patientgruppen. De har, i sina respektive
organisationer, arbetat med att ta fram sina férvantningar och behov kopplat till
omradet.

Uppdrag

Uppdraget var att ta fram ett kunskapsstod for primarvardens medicinska
samverkan och lakaruppdraget i kommunal hélso- och sjukvard i den del av
primarvarden som kommuner och regioner gemensamt ansvarar for. Dessutom
ingick att stodja utvecklingen av samverkan i primarvardens halso- och sjukvard i
den Nara varden. Malgruppen for de insatser som omfattas av kunskapsstodet ar
inte definierad men i texten férekommer begreppet “personer med skorhet”.
Medicinsk samverkan och ldkarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard sker
inom manga olika omraden till exempel elevhalsa, vid psykisk ohalsa och
missbruk, for individer med insatser och boende enligt LSS och for personer med
halso- och sjukvard i hemmet. Det bedémdes inte vara mojligt att tacka alla dessa
omraden med ett kunskapsstdd, bland annat eftersom det handlar om olika
medicinska kompetensomraden och olika behov av samverkan. | det ursprungliga
uppdraget framgar att medicinsk samverkan och ldkarmedverkan avser
primarvardsniva och inte samverkan med specialistvarden. | samrad med
uppdragsgivaren beslutades det darfor att avgransa och fortydliga uppdraget att
stédja utveckling av samverkan i primarvardens halso- och sjukvard. Begreppet
samverkande hdlso- och sjukvard i hemmet anvands for att betona samverkan
och den gemensamma varden som ges i kommunens och regionens primarvard.

| uppdraget ingick att ”systematisera de lardomar som kan dras fran tidigare
utvecklingsarbete och arbetsformer som utvecklats i samverkan mellan regioner
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och kommuner runt om i landet. Erfarenheter fran arbete under pandemin skulle
tillvaratas liksom att lardomar dras fran de brister som papekats av Inspektionen
for vard och omsorg(I1VO)”.

Kunskapsstodet riktar sig till hdlso- och sjukvardspersonal i priméarvard, som
arbetar i patienters ordindra boende eller i sarskilt boende, och till deras chefer.
Det utgar fran lagstiftningar, utredningar och praktiska beprévade erfarenheter.
Kunskapsstddet ar tankt att bidra till god vard for skéra personer genom att
anvandas bade som stod i det praktiska arbetet och fér chefer som behdver skapa
forutsattningar for samverkan.

Bakgrund

Manga av de skoraste personerna med komplexa halsoproblem, svara
funktionsnedsattningar, allvarliga kroniska sjukdomar eller med palliativa
vardbehov far stora delar av sin vard i hemmet. Denna grupp har, eller borde ges,
hég medicinsk prioritet(1, 2). | samma livsperiod 6kar dven risken for bristande
munhélsa snabbt och andelen i befolkningen med fast vardkontakt inom
tandvarden minskar.

Invanare med behov av hélso- och sjukvard i hemmet finns i alla aldrar. Under
2020 fick cirka 420 000 personer hemsjukvard. Av dessa var drygt 344 500 (82 %)
65 ar och dldre, 61 procent var kvinnor och 39 procent man. De allra flesta som
erholl hemsjukvard fick sin vard i ordinart boende (3, 4). Ungefar 82 000 personer
i Sverige bor med bistandsbeslut pa sarskilt boende for dldre. Mediantid i sarskilt
boende varierar, i genomsnitt bor en person pa ett sarskilt boende i 25 manader.
Pa riksniva ar kvinnor 85,6 ar och man 82,9 ar gamla i genomsnitt. Ett halvt ar
efter flytten till sarskilt boende har i genomsnitt 20 procent av de nyinflyttade
avlidit(4, 5).

Manga organisationsférandringar har under de senaste decennierna initierats
inom regioner och kommuner i syfte att férbattra samverkan. Det ar svart att fa
en 6verblick av hur samverkan pa verksamhetsnivan ser ut i dag. Det &r ocksa
svart att fa en bild av hur olika reforminslag samspelar och i vilken kombination de
paverkar lokalt. Samtidigt saknas ofta systematiska utvarderingar av effekterna.
Bristen pa tydlig evidens kring vilka samarbetsformer som ar mest effektiva gor
att kunskapsspridningen pa omradet forsvaras(6).
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Covid-19-pandemin synliggjorde brister i varden och omsorgen av aldre, men
ocksa i samordningen av varden. Kraftsamling och samverkan dr mojlig, men
samordning av varden behdéver forbattras. Pandemin bidrog till att samverkan
mellan kommuner och regioner intensifierades och i manga fall forbattrades.
IVO:s beddmning var att samverkan och samordning fortsatt behdver utvecklas
och forbattras och tydligare utga fran en organisation som stodjer teambaserat
arbetssatt utifran personens behov. Kontinuitet reducerar antal olika
personkontakter, vilket uppmarksammandes vid smittspridning. Aven
dokumentation och tillgang till information pekades ut som omraden som
behover utvecklas(7).

Pandemin tydliggjorde ocksa stora utmaningar inom dldreomsorg och den
kommunala hélso- och sjukvarden, bland annat vad géller nuvarande
bemanningssituation och personalens kompetens(7, 8). En stor utmaning
framover ar svarigheter med rekrytering av flera professioner bade inom
kommunal och regional hdlso- och sjukvard(9).

Seniorernas forvantningar

Bland de 6ver en miljon svenskar som far vard fran fler an en vardgivare ar
majoriteten dldre personer. Seniorrepresentanterna i arbetsgruppen har i sina
respektive organisationer tagit fram vad som ar viktigt for dem och vad som kan
vara viktigt for vardgivare att veta och arbeta med. Enligt dem skapas god och
nara vard nar de olika insatserna ar samordnade. Sarskilt viktigt ar att fa vara
medskapare bade i planering och genomférande av sin vard. Patient- och
narstaendeberéttelser speglar ofta hur mycket tid och frustration det gar till att fa
livet i vardagen att fungera. Tillgdnglighet, kontinuitet, samverkan och samordning
mellan kommunens och regionens primarvard och den specialiserade varden ar
det som behovs.

Pensionadrsorganisationerna sammanfattade foljande forvantningar pa vard och
omsorg.

Trygghet i vardagen kanner vi:

e nar vifar stdd och hjalp fér egna halsoframjande insatser, hdlsoplan-
rehabiliteringsplan, munhalsa inte att forglomma. Det ar aldrig fér sent
med halsoinsatser!

e nar vi far stod och hjalp till egenvard, sjalvmonitorering
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e nar vifar stod och hjalp att anvanda digitala tjanster

e ndr behov av insatser fran varden finns, vet vi att de olika vardgivarna
samordnar aktuella insatser och samverkar

e ndrvivet vad nasta steg ar och vem som gor vad

e ndr vivet att vi hela tiden far ratt lakemedel

e nar vivet vart eller till vem man skall vanda sig vid behov, fast vardkontakt

e narvi har enkla satt att ta kontakt, tillganglighet

e narvi har 6verblick och kdnner oss delaktiga

e ndr vi har en SIP (Samordnad Individuell plan) eller ett Patientkontrakt,
och varit delaktiga i att ta fram och besluta

e nérvivet att det finns medicinsk kompetens att tillga dygnet runt oavsett
om vi bor i eget eller sarskilt boende

e narvi narmar oss livets slut och vet att det finns professionell palliativ
vard att fa.

Avgransningar

Kunskapsstodet omfattar praktiskt anvandbara rekommendationer om insatser av
hélso- och sjukvardspersonal, i regionernas och kommunernas primarvard, for
vuxna skora personer med varaktiga behov av hélso- och sjukvard i hemmet
(ordinart eller sarskilt boende) oavsett diagnos eller funktionshinder.

Kunskapsstdodet omfattar inte direkt barn och unga som behover sjukvard och
rehabilitering i hemmet. Varden av barn- och unga i hemmet ar organiserad pa
olika satt i landet och i stor utstrackning med lakaransvaret i specialistvarden.
Habilitering omfattas inte heller, eftersom det ar ett eget kunskaps- och
kompetensomrade. Kunskapsstodet omfattar inte de insatser i hemmet som &r
specialistvardens ansvar, till exempel specialiserad palliativ vard. Dessa
samverkansomraden kan behd6va ta fram separata kunskapsstdd. Kunskapsstodet
kan med fordel anvandas som stdd vid halso- och sjukvard i hemmet dven for
dessa grupper, eftersom aven de omfattas av samma bestammelser for en god
vard.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
3 Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system for kunskapsstyrning 2023-05-22
Halso- och sjukvard

Kontaktperson

Begrepp

| texten finns begrepp som anvands pa olika satt lokalt, i manga olika situationer
och darmed ocksa kan tolkas olika satt. Nagra av begreppen i denna rapport
forklaras nedan.

Primarvard

Med primarvard, kommunal och regional, avses halso- och sjukvardsverksamhet
dar 6ppen vard ges utan avgransning nar det géller sjukdomar, alder eller
patientgrupper. Primarvarden svarar for behovet av sadana atgarder i form av
medicinsk bedomning och behandling, omvardnad, forebyggande arbete och
rehabilitering som inte kraver sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller
nagon annan sarskild kompetens(10).

Skorhet (eng. frailty) ar ett tillstand av accelererat biologiskt dldrande dar
kroppen successivt forlorar férmagan att anpassa sig till fysiska, psykiska och
sociala pafrestningar(11). Ofta forekommer symtom som depression, smarta,
nedsatt kognition och Iag livskvalitet samtidigt med skorhet(12-15). Skérhet ar ett
dynamiskt tillstand som delvis gar att forebygga och behandla(16, 17).

Hilso- och sjukvard i hemmet ar hilso- och sjukvard, inklusive rehabilitering, nar
den ges i patients bostad eller motsvarande. Huvudman kan vara bade kommun
och region. Varden i hemmet ar likvardig med 6vrig halso- och sjukvard(18). Nar
halso- och sjukvard i hemmet anvands avses bade den egna bostaden (héar
bendamnt ordinart boende) och bostaden i sarskilda boende. Vid rehabilitering
avses i detta kunskapsstod insatser som utfors av arbetsterapeuter, dietister,
fysioterapeuter, kuratorer, logopeder och psykologer.

Samverkande hilso- och sjukvard i hemmet anviands for att beskriva den vard
som gemensamt och med teamets kompetens ges i hemmet och for att betona
samverkan i uppdraget. Organisation och ansvar for primarvardens hélso- och
sjukvard i hemmet ar olika i Sverige. Vardgivare kan vara bade kommun, region
och privata vardgivare och omfattning och ansvarsférdelning skiljer sig mellan
olika Ian. Det finns ofta beskrivet vad respektive vardgivare ansvarar fér men det
saknas ett enhetligt begrepp for den gemensamma halso- och sjukvard i hemmet
som skora personer med omfattande och varaktiga vard- och omsorgsbehov har
behov av, och som férutsatter god samverkan mellan olika férvaltningar och
huvudman.
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Likaruppdrag anvands istéllet for ordet lakarmedverkan i den kommunala varden
for att fortydliga att det ar en del i det gemensamma uppdraget och inte
medverkan eller vara konsult i en kommunal verksamhet.

Metod

En Oversiktlig litteratursdékning har inte identifierat anvandbara studier som
omfattar det 6vergripande dmnet for kunskapsstédet. Bristen pa forskning
avseende samverkande halso- och sjukvard saval inom Sverige som internationellt
bekraftas i rapporten Samverkan kring multisjuka aldre: lardomar fran praktik och
forskning(6). En stor mangd organisationsforandringar som initierats inom
regioner och kommuner i syfte att forbattra samverkan kring multisjuka aldre har
inforts men det saknas systematiska utvarderingar(6). Evidens for
rekommendationerna i kunskapsstodet har identifierats. Kunskapsstodet utgar
fran lagstiftningar(10, 19), utredningar (2, 18), rapporter(7, 8, 18, 20-22),
seniororganisationers synpunkter samt beprovad erfarenhet.

Samtidigt med detta uppdrag har flertalet utredningar och néarliggande initiativ
pagatt. Gruppen har under arbetet haft kontakter, dialoger, deltagit i workshops
och haft utbyte med bland annat grupper som arbetar med forslagen till
Aldreomsorgslag (Direktiv 2020:142), Sammanhallen vard- och
omsorgsdokumentation (Proposition 2021/22:177), Socialstyrelsens uppdrag
Halso- och sjukvard i hemmet Kunskapsstod for personcentrerad vard och
rehabilitering, Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) arbete med
Patientkontrakt, Fasta ldkar- och vardkontakter, kommunal hélso- och sjukvard
med flera.

Resultat och rekommendationer

Kunskapsstodet ska vara ett stod i arbetet for att forbattra varden och omsorgen
av skora personer med samverkande halso- och sjukvard i hemmet. Malet ar att
kunna erbjuda en personcentrerad, teambaserad lattillganglig vard med hog
kvalitet och sakerhet.
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Vid genomgang av lagstiftningar, utredningar, efter kontakter med myndigheter,
professionsféreningar och SKR, i kombination med beprévad erfarenhet, har atta
forbattringsomraden identifierats.

Samverkan region och kommun
Personcentrering

Proaktivt arbete

Kontinuitet

Teamarbete

Tillganglighet

Dokumentation

Digitalisering

Kunskapsstddet innehaller vagledningar och rekommendationer till halso- och
sjukvardspersonal i primarvard som arbetar i patienters ordinara boende eller i
sarskilt boende, samt till deras verksamhetschefer. Har redovisas 6vergripande
omraden som innebdar att nya beslut kan behdva tas pa lokal, regional eller
nationell niva.

Samverkan region och kommun

Ansvarsfordelning och organisering av halso- och sjukvard i hemmet ser olika ut i
landet. Samverkan maste darfor anpassas till lokala férutsattningar och kan
komma att ha olika former pa landsbygd jamfort med storstad. Regioners och
kommuners samverkan avseende halso- och sjukvard i hemmet regleras i Halso-
och sjukvardslagen(11).

Vanligtvis finns avtal som beskriver ansvarsférdelning avseende halso- och
sjukvard i hemmet oavsett boendeform mellan region och kommun pa en
overgripande niva. De Overgripande avtalen ar ofta kompletterade med
avtal/planer pa lokal niva som beskriver formerna fér samverkan,
verksamheternas ansvar och de olika professionernas ansvar.

Styrning och organisering av varden behover ha fokus pa att mojliggora
teamarbete, hog kontinuitet, proaktiva och personcentrerade arbetssatt.
Strukturer for gemensam kompetensutveckling bor skapas.

| 6vergripande och lokala planer fér samverkan bor

e Samverkan och samordning tydligt beskrivas.
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e Sakerstallas att individer med behov av langvarig hélso- och sjukvard i
hemmet har tillgang till teambaserad vard och hur dessa team bor vara
sammansatta.

e Att rutindokument gemensamt tas fram, hos bada huvudmannen, for att
sakerstalla tillganglighet dygnet runt till medicinsk bedémning eller
atgard, vid akuta och planerade kontakter/insatser/besok.

e  Séarskild vikt laggas pa att tydliggora ansvarsfordelning for vard pa
korttidsenhet da personerna ofta &r medicinskt instabila och
vardovergangar ar kdanda riskmoment(22-24).

e Overgripande och lokala avtal féljas upp pa ett sddant sitt att resultaten
kan anvandas och sdkerstalla eller forbattra samverkande hélso- och
sjukvard i hemmet.

Personcentrering

Personcentrering handlar om att se personen, involvera och anpassa efter
personens behov och férutsattningar, att individanpassa och att se personen ur
ett helhetsperspektiv(25). Att kunna arbeta personcentrerat ar sarskilt viktigt for
skora personer med komplexa behov och med behov av samverkande halso- och
sjukvard i hemmet. Personcentrering stods av

e Att samordnad individuell plan, SIP(26), skapas.
e Att Patientkontrakt(27) anvands.

Proaktivt arbete

Att arbeta och ge vard proaktivt syftar till att identifiera, forebygga och atgarda
risker for forsamring och komplikationer och ar extra viktig for skora personer.
Teamets proaktiva insatser bidrar till att skapa trygghet, minska besok pa
akutmottagning och undvikbar slutenvard (20, 22, 24, 28, 29). Vid samverkande
halso- och sjukvard i hemmet bor det finnas:

e Rutiner for inskrivningssamtal, pa sarskilt boende inflyttningssamtal, med
person och nérstaende, dar dnskemal och forvantningar kan lyftas.

e Samtal vid allvarlig sjukdom med patient och narstdende gallande 6nskemal,
prioriteringar, information om férvantat sjukdomsférlopp och
behandlingsintention(30).
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e Vardplaner med behandlingsstrategier, stillningstagande till palliativ vard och
eventuella behandlingsbegransningar som upprattas och dokumenteras vid
inskrivning. Uppfoljning gors kontinuerligt, minst arligen och oftare vid behov.

e Rehabiliteringsplan(31) i de fall det inte ingar i vardplanen.

e Riskbedomning och atgarder, till exempel med hjalp av Senior alert(32).

e Rutiner for att uppmarksamma munhalsa och bedéma behov av
tandvardsstod.

e Uppdaterad vardplan ar tillgdnglig for alla inblandade i varden.

e Rutiner for och tillgang till god vard i livets slutskede(33).

Kontinuitet

Personens behov av kontinuitet ska tillgodose (10), bade relations- och
informationskontinuitet(34). Kontinuitet medfor god vard och trygghet for person
och narstaende, men dven for personal. Andra positiva effekter ar hogre
patientsdkerhet, forbattrad information, battre informationsfléde och hogre
effektivitet(21, 29). Hog kontinuitet ska efterstravas fér personer med
samverkande hélso- och sjukvard i hemmet.

Fast ldkarkontakt

Regionerna ansvarar for att alla bade far tillgang till att valja fast ldkarkontakt i
primarvarden och att det finns mojlighet att byta lakarkontakt om relationen inte
fungerar(35). For personer med komplexa behov, sasom multisjuka aldre eller
personer med kroniska sjukdomar, ar behovet av kontinuitet i form av fast
lakarkontakt extra stort (2, 10, 19, 22, 36, 37).

Verksamhetschef i regionens priméarvard ska se till att

e Personer med samverkande halso- och sjukvard i hemmet erbjuds fast
lakarkontakt.

Fast vardkontakt

Personen ska fa information om majligheten att fa fast vardkontakt(38). En fast
vardkontakt ska utses av en verksamhetschef om en patient begér det eller om
det ar nédvandigt for att tillgodose behov av trygghet, kontinuitet, samordning
och sdkerhet(19).
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En fast lakarkontakt ar inte samma sak som en fast vardkontakt, men den fasta
lakarkontakten kan ocksa vara fast vardkontakt. Personen kan ha flera fasta
vardkontakter som kan finnas bade i kommun- och regionfinansierad vard(37).

Verksamhetschef for hilso- och sjukvardspersonal inom samverkande halso- och
sjukvard i hemmet ska se till att:

e Alla personer med samverkande hélso- och sjukvard i hemmet ska erbjudas
fast vardkontakt.

e | de fall det finns flera fasta vardkontakter behover en av dem utses till
samordnande vardkontakt.

Teamarbete

Utredningar, rapporter och erfarenheter fran professionen pekar pa vikten av att
hélso- och sjukvarden i hemmet &r teambaserad med hég kontinuitet(2, 20, 22,
23, 36).

Personer med langvarigt behov av hélso- och sjukvard i hemmet bor ha tillgang till
teambaserad vard vilket bor preciseras i avtal (se forbattringsomrade samverkan
region och kommun). Teamen bor besta av lakare, sjukskoterska,
kontaktperson/fast omsorgskontakt, arbetsterapeut, fysioterapeut och vid behov
bistandshandlaggare, farmaceut, dietist, logoped, tandvard och psykosocial
kompetens. Teamen bor ha hog relations- och informationskontinuitet, vara
lattillgangliga for person och narstaende, for varandra inom teamet och ha
mojlighet till regelbundna méten.

Regionala och eller lokala planer fér samverkan boér innehalla:

e Rutiner for hur teamet ska uppna hog kontinuitet och tillgdnglighet.
e  Struktur fér teamtraffar/moten.
e Rutiner for hur gemensamma kompetensbehov identifieras och tillgodoses.

Verksamhetschef for halso- och sjukvardspersonal inom samverkande halso- och
sjukvard i hemmet bor:

e Sikerstalla att tid avsatts och schemaldggs for att mojliggdra teamarbete
for hdlso- och sjukvardspersonal.

e Sakerstalla att halso- och sjukvardspersonal far kompetensutveckling och vid
behov handledning.

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Nationellt system for kunskapsstyrning 2023-05-22

Halso- och sjukvard

Kontaktperson

15

Tillganglighet

For att personen och dess narstaende ska kdnna sig trygga med att de far hélso-
och sjukvard och omvardnad néar behov uppstar, maste samverkande halso- och
sjukvard i hemmet vara latt tillganglig(22).

| 6vergripande och eller lokala planer for samverkan bor det finnas rutiner for:

e Teamets akuta och planerade hembesok.
e Personcentrerad direktkontakt med teamet.
e Tydlig information om kontaktvagar jourtid.

Verksamhetschefer med ansvar fér halso- och sjukvardspersonal inom
samverkande halso- och sjukvard i hemmet ska:

e Saikerstalla att information om kontaktvagar kontorstid och jourtid ar
uppdaterade.

Dokumentation

Tydlig och lattillganglig dokumentation avseende samverkande halso- och
sjukvard i hemmet ar avgorande for att varden i hemmet ska vara saker.
Lagforslag om en sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation, som trader i
kraft den 1 januari 2023, innebar att vardgivare och omsorgsgivare, genom
direktatkomst eller annat elektroniskt utlamnande, far tillgang till personuppgifter
hos andra vardgivare och omsorgsgivare(39). Detta skapar nya mojligheter for
regioner och kommuner.

Overgripande niva

e Regioner och kommuner bér mojliggora lasbehorighet i respektive
dokumentationssystem och efterstrava utveckling av gemensam vard- och
omsorgsdokumentation.

Verksamhetschef med ansvar for hdlso- och sjukvardspersonal inom samverkande
hélso- och sjukvard i hemmet och Medicinskt ansvarig sjukskoterska(MAS) ska se
till att vardplaner, eventuella behandlingsbegransningar dokumenteras och vara
lattillgdngliga.

Digitalisering

Den digitala utvecklingen inom halso- och sjukvard och socialtjanst gar fort (40). |
varden av skora personer ar det viktigt att digitaliseringen anvands och anpassas.
Anvandande av digitala vardmoéten, egenmonitorering, digitala moten for
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samverkan och andra digitala hjalpmedel behover utvecklas i samverkande halso-
och sjukvard i hemmet for att forbattra trygghet, teamsamverkan, kontinuitet och
tillgénglighet.

Overgripande niva

e Regioner och kommuner bér i samverkan utveckla digitaliseringen av
hélso- och sjukvard i hemmet.

Verksamhetschef med ansvar for halso- och sjukvardspersonal inom samverkande
halso- och sjukvard i hemmet boér

e | lokal samverkan bidra till att utveckla digitalisering av samverkande
halso- och sjukvard i hemmet.
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Checklista 1

Teamets inskrivning och uppféljning i samverkande hialso- och
sjukvard i hemmet.

1. Aktivt delta i in- och utskrivningsprocessen i samband med att teamets
patienter har vardats pa sjukhus och har behov av fortsatt vard.

2. Genomfora inskrivningssamtal med patient och narstaende. Pa
korttidsenhet ska inskrivningssamtal och ldkarbedomning ske sa tidigt att
patientens behov tillgodoses pa ett sdkert satt.

3. Undersoka kroppslig och psykisk halsa, inklusive munhalsa, och kontroll av

laboratorieprover vid behov.

Genomfdra adekvata riskbedomningar.

Undersoka ratt till tandvardsstod och utfarda intyg.

Kontinuerligt bedoma behov av proaktiva och rehabiliterande insatser.

Uppratta eller folja upp samordnad individuell plan SIP och/eller

Patientkontrakt. Delta i upprattande och uppféljning av den individuella

planen i digitala system.

8. Uppratta medicinsk vardplan, inklusive behandlingsstrategi och
rehabiliteringsplan i samrad med patient och narstaende, pa
korttidsenhet vanligen inom en vecka och pa sarskilt boende inom tva
veckor. Vardplanen ska klargéra huvuddragen om vardens inriktning.

9. Dokumentera eventuella behandlingsbegrdansningar samt hur sannolika
medicinska hdandelser ska hanteras. Uppfo6ljning vid behov och minst
arligen.

10. Planeringen ska dokumenteras och vara tillganglig for vardgivare dygnet
runt.

11. Forbereda och genomfora lakemedelsgenomgang.

12. For personer pa korttidsenheter ska uppféljning och 6verlamning av
vardansvar sdkerstallas och vid behov ska det goras en SIP.

13. Genomfora brytpunktssamtal och efterlevandesamtal

14. Ha rutiner for uppfoljning minst arligen, tatare vid behov, och ska omfatta
punkt 3 till och med 10.

No vk
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Checklista 2

Uppgift for verksamhetschef, i kommun och region, med ansvar for
halso- och sjukvardspersonal att skapa férutsattningar fér god
samverkande hdlso- och sjukvard i hemmet

e | samverkan med andra vardgivare skapa en struktur som garanterar en trygg
samverkande hélso- och sjukvard i boendeformer enligt Socialtjanstlagen och i
ordinart boende.

e Sakerstalla struktur som garanterar hog prioritet for personer med behov av
trygg samverkande hélso- och sjukvard i hemmet.

e Sakerstalla rutiner for att utse fast vardkontakt och samordnande fast
vardkontakt. Verksamhetschef inom regional primarvard ska utse fast
lakarkontakt.

e Sakerstalla tydliga kontaktvagar och tillganglighet mellan vardgivare.

e Sakerstalla att halso- och sjukvardspersonalen har tillracklig kompetens och
resurs for uppdraget, inklusive sdkerstalla att det finns ersattare vid franvaro.

e Sakerstalla att tid avsatts och schemalaggs for planerade och akuta hembesdk
inklusive forberedelse och dokumentation, teamtraff/ronder inklusive
forberedelse och dokumentation, tillganglighet for teamets medlemmar och
kompetensutveckling.

e Sakerstalla att halso- och sjukvardspersonalen har tillracklig kompetens och
resurs finns for korttidsenhet.

e Garantera att det finns struktur, kompetens och stéd for vardinnehall i tidigt
saval som sent palliativt skede.

e Sakra att uppdaterad vardplan finns dokumenterad och att eventuella
behandlingsbegransningar dokumenteras.

e Sakra att kodning av patienter med samverkande hélso- och sjukvard i
hemmet sker och att den informationen finns tillgdanglig inom huvudmannens
dokumentation for att mojliggéra uppféljning (se mer om kodning i avsnittet
om uppfoéljning).

Slutsatser och lardomar

Pandemin synliggjorde brister avseende halso- och sjukvard i hemmet och
bristande foljsamhet till lagar och avtal blev allmant kanda. Dessa brister har
sedan lange uppmarksammats i utredningar och av professionsféretradare.
Samtidigt visade varden och omsorgen att det kan ga fort att stdlla om och
fokusera pa andrade eller nya arbetssatt. Kunskapsstédets rekommendationer
syftar till 6kad féljsamhet till befintlig lagstiftning. Insatserna i kunskapsstédet
kommer att bidra till att individen far personcentrerad, teambaserad och latt
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tillganglig vard med hog relationskontinuitet vilket 6kar kvaliteten och sdkerheten
i varden. Patienter och narstaende forvantas uppleva att de &r mer delaktiga och

trygga.

Samtliga rekommendationer, férutom gemensam dokumentation och
digitalisering, ar mojliga att genomféra i samverkan mellan verksamhetschefer
med ansvar for samverkande hélso- och sjukvard i hemmet.

Verksamhetschefer bor ge forutsattningar for hdlso- och sjukvardspersonal, som
ingar i samverkande hélso- och sjukvard i hemmet, att kunna arbeta
personcentrerat, proaktivt i team med hog relationskontinuitet och hog
tillganglighet. Verksamhetschefer bor i lokal vardsamverkan, och i egen
verksamhet ansvara for och folja upp att den samverkande hélso- och sjukvard i
hemmet fungerar enligt rekommendationerna.

Uppfbljning

Det finns ett mycket stort antal indikatorer som skulle kunna anvandas for
uppfoljning av rekommendationerna i kunskapsstodet. Vi har valt att redovisa ett
urval indikatorer fran Socialstyrelsen och Primarvardskvalitet(PvQ), men det finns
fler. I nuldget &r de inte meningsfulla att anvanda for uppfoljning pa nationell niva
eftersom bade Socialstyrelsens och PvQs statistik omfattar betydligt storre
grupper av individer an malgruppen fér rekommendationerna. Personer med
samverkande halso- och sjukvard i hemmet gar inte att sarskilja i
dokumentationssystem eller i regionernas varddatabaser. Indikatorerna kan
darfor behova utvecklas och sarskild kodning av malgruppen kan behodva goras i
varddokumentationen for att uppféljning av rekommendationerna ska vara

moijlig.

Pa nationell niva ar det enbart mojligt att félja uppfattning om samverkande
hélso- och sjukvard i hemmet fér personer som bor pa sarskilt boende i
Socialstyrelsen uppféljning av dldreomsorg.

Pa lokal och regional niva kan de redovisade indikatorerna vara mojliga att
anvanda for uppfoljning av rekommendationerna.

Socialstyrelsen har tagit fram forslag pa indikatorer for uppféljning av Nara vard
som nedan markeras med*(41).
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Samverkan region och kommun

e Oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar* (Varden i siffror).
e Besok pa akutmottagning bland personer 80 ar och &ldre per 1000 invanare*
(Varden i siffror).

Personcentrering

e Andel personer med samverkande halso- och sjukvard i hemmet med
SIP*(indikator Sa04, PvQ) respektive uppfdljning av SIP* (indikator Sa05, PvQ).

e Andel personer med samverkande halso- och sjukvard i hemmet med
Patientkontrakt (Nationella indikatorer och KVA-koder saknas i nuldget).

e Godvardi livets slut for personer med samverkande halso- och sjukvard i
hemmet (Svenska Palliativregistret).

e Aterkommande slutenvard i livets slutskede (Varden i siffror).

Tillganglighet

¢ Nationella indikatorer kopplat till malgrupp saknas, uppfoljning bor ske i
lokala samverkansgrupper.
e Tillgang till Iakare sarskilt boende* (Regionens varddatabas).

Kontinuitet

e Lakarkontinuitet* (indikator KoO5L, PvQ).
e Andelen med fast ldkarkontakt* (Regionens varddatabas).
e Andelen med fast vardkontakt* (Regionens och kommunens varddatabas).

Proaktiv vard

e Andel patienter med dokumenterad medicinsk vardplan* (Regionens
varddatabas KVA-kod AW013).

e Andel patienter rehabiliteringsplaner (KVA AW020 och AW024)

e Andel personer med samverkande halso- och sjukvard i hemmet med
fordjupad Lakemedelsgenomgang (Regionens varddatabaser KVA XV016).

e Andel patienter med samverkande hélso- och sjukvard i hemmet med
olampliga lakemedel* (Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen alternativt
indikator Ald01, PvQ).

e Andel personer med riskbedémning och atgard (Senior alert).

Teamarbete

¢ Nationella indikatorer saknas, uppféljning bor ske i 6vergripande eller lokala
samverkansgrupper.
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Dokumentation

Nationella indikatorer saknas, uppfoljning bor ske i 6vergripande eller lokala
samverkansgrupper.

Digitalisering

Digitala vardmoten i samverkan hélso- och sjukvard i hemmet (Regionens
varddatabas).

Socialstyrelsens arliga uppfoljning av valfardsteknik i socialtjansten och den
kommunala hilso- och sjukvarden. Overgripande uppféljning (inte bara
malgruppen).
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