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Forord

Socialstyrelsen har tagit initiativ till en forstudie for att kartlagga och analy-
sera hur myndigheten kan utdka och forbittra stodet till kommunal hélso-
och sjukvard. Inriktningen har varit att forstiarka stodet till kommunerna i rol-
len som huvudman f6r hilso- och sjukvarden men ocksa till verksamheter
som utfor kommunalt finansierad hilso- och sjukvard.

Arbetat har utforts i samverkan med Partnerskapet med SKL och de reg-
ionala samverkans- och stodstrukturerna (RSS).

Rapporten riktar sig i forsta hand till Huvudmannagruppen och Rédet for
styrning med kunskap. Den omstéllning som beskrivs i rapporten kommer att
ha betydelse for kommuner, professionsorganisationer, foretrddare for patien-
ter och brukare och de kan ocksa ha nytta av att ta del av rapporten.

I arbetet med forstudien har framst deltagit medarbetare frdn Avdelningen
for styrning med kunskap inom socialtjdnsten, Avdelningen for styrning med
kunskap inom hélso- och sjukvarden, Avdelningen for Statistik och jamforel-
ser, Avdelningen for utvirdering och analys och Réttsavdelningen. Ansvarig
avdelningschef har varit Jenny Rehnman och projektledare har varit folkhél-
soradet Iréne Nilsson Carlsson.

Olivia Wigzell
Generaldirektor
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Sammanfattning

Huvudmannagruppen har framfort att Socialstyrelsen bor utveckla stodet till
den kommunala hélso- och sjukvarden. Socialstyrelsen har dérfor genomfort
en forstudie for att analyser hur myndigheten bést kan stirka stodet till hélso-
och sjukvarden med utgangspunkt fran behoven i den kommunalt finansi-
erade hélso- och sjukvarden och nérliggande omsorgen. Forstudien har ge-
nomforts 1 samverkan med partnerskapet med SKL och de Regionala sam-
verkans- och stodstrukturerna (RSS).

Patienter i kommmunal hdlso- och sjukvard
har komplicerade hdalsoproblem

Kommuner och landsting har ett delat ansvar for hilso- och sjukvarden. En
utgdngspunkt i forstudien ar att Socialstyrelsens stod ska framja samverkan
mellan huvudméin och vardgivare samt hilso- och sjukvard och socialtjénst.

Manga av de skoraste patienterna med komplexa hdlsoproblem och svéra
funktionsnedsittningar far delar av sin vard inom den kommunala hilso- och
sjukvarden. Kommunernas roll och ansvar avspeglas inte tillrickligt i be-
skrivningarna av hilso- och sjukvarden och i en del av de nationella initiativ
som har tagits for att utveckla hilso- och sjukvarden.

Behoven av kommunal hélso- och sjukvard har fordandrats. Kortare vardti-
der och snabbare utskrivning av medicinskt firdigbehandlade patienter fran
sjukhusen leder till att atgarder for rehabilitering och habilitering 1 storre ut-
straickning behover utforas i den kommunala hilso- och sjukvarden. Den tek-
niska utvecklingen gor att 4ven patienter med svérare hilsoproblem kan var-
das i hemmet i stillet for pa sjukhus.

Manga patienter i kommunal hédlso- och sjukvéird behdver vérd for vanliga
folksjukdomar, som t.ex. hjartsjukdomar, diabetes, KOL, depression m.m.
De behdver ocksa atgirder pa grund av problem med inkontinens, underné-
ring och for att forebygga fall m.m. For en jamlik vard &r det angeldget att
kommunerna och verksamheterna har tillgang till kunskap om rekommende-
rade metoder. Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och Medicinskt an-
svarig for rehabilitering (MAR) behover goda forutsattningar for att fullgora
sitt ansvar att verka for en god och siker hélso- och sjukvérd.

Kommunerna verkar i en komplex miljo

Patienter 1 kommunal hélso- och sjukvérd behdver ofta bdde vard och sociala
insatser. Vardatgirder och sociala insatser kan behdva utforas av flera olika
verksamheter och kan utforas bade av verksamheter 1 egen regi och av andra
utforare. Ofta kan manga vard- och omsorgsgivare behova samverka med en
patient.

I en komplex miljo &r en vél fungerande samverkan vésentlig for patienter
och personal. Det finns risker nér patienter flyttar mellan olika verksamheter,
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t.ex. ndr det géller overforing av information. Det finns risker att uppfol;-
ningen brister nir en patient far insatser inom olika verksamheter. En sam-
verkan som bygger pa tillit mellan verksamheterna gor det lattare att {3 till ett
fortroendefullt samarbete med fokus pa patientens behov.

Kompetensforsdrjningen ar en utmaning for hilso- och sjukvarden. Det
finns behov av att kommuner och landsting tillsammans arbetar strategiskt
med kompetensplanering, att utveckla attraktiva arbetsplatser och att satsa pa
kompetensutveckling av befintlig personal.

Forslag till dtgardsplan

Socialstyrelsen vill genom mélgruppsanpassade stod ge forutséttningar for en
mer jamlik kommunal vard och omsorg av god kvalitet. For att stidrka den
kommunala hilso- och sjukvéarden behovs ett paket av insatser som involve-
rar flertalet avdelningar pa Socialstyrelsen under en ldngre period. De forslag
som presenteras i forstudien syftar till att underlatta for kommunerna inom
ramen for befintlig lagstiftning. Forslag frdn utredningen om en god och néra
vard kan komma att leda till att ytterligare steg tas for att underlitta och tyd-
liggora kommunernas uppdrag inom hélso- och sjukvardsomradet. I forstu-
dien foreslas en flerdrig atgirdsplan med en arlig uppfoljning som omfattar
foljande delar:

1. Beskrivning av de regler som styr kommunal hélso- och sjukvard
En beskrivning av géllande regler for att ge kommunerna béttre over-
blick av regelverket som styr hur de kan bedriva sin verksamhet.

2. Stod till samverkan
Samla och sprida information om olika modeller for samverkan, Gver-
enskommelser som tréffas och organisatoriska 16sningar.

3. Synliggora kommunal hélso- och sjukvard i beskrivningarna av
hélso- och sjukvarden
Systematiskt inkludera kommunal hélso- och sjukvard i beskrivningarna
av hélso- och sjukvérden.

4. Stod till att utveckla mal och nyckeltal for en god kommunal hélso-
och sjukvird
Utveckla nyckeltal for en god kommunal hilso- och sjukvard som kan
anvindas for mal, uppfoljning och jamforelser.

5. Stod for kunskapsbaserad omvardnad, prevention, rehabilitering,
habilitering m.m.
Utveckla kunskapsbaserade stod som dr anpassade till kommunernas be-
hov och forutséttningar.

6. Stod till vard vid sérskilda diagnoser
Med stdd av nationella riktlinjer, vigledningar och andra kunskapsstod
ta fram kunskapsbaserade stod som anpassas till kommunernas behov
och forutséttningar.
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7. Stod till kompetensutveckling
Ta fram utbildningar, utbildningsmaterial och guidematerial for att
stodja kommunernas arbete med kompetensutveckling av sin personal

Ett framgéngsrikt genomforande av dtgirdsplanen forutsétter samverkan i
Partnerskapet med Socialstyrelsen, SKL och Regionala samverkans- och
stodstrukturerna, samt med berorda nationella programomraden inom syste-
met for kunskapsstyrning, myndigheter i radet for styrning med kunskap och
foretrddare for patienter och professioner och andra yrkesgrupper. Varje del-
projekt/aktivitet behover vid fortsatt planering sakerstélla samverkan och till-
ging till kunskapsunderlag m.m. for ett behovsdrivet utvecklingsarbete och
for att undvika dubbelarbete.
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Bakgrund, syfte och mdl

Kommunerna svarar for en stor del av hilso- och sjukvarden for ménga av de
skoraste patienterna. Det giller frimst dldre och multisjuka och personer med
stora funktionsnedséttningar. Behoven inom kommunal hélso- och sjukvard
forvintas vara stora under overskadlig tid.

Den kommunala hilso- och sjukvarden paverkas av ett extra stort fordnd-
ringstryck. Nya bestimmelser om utskrivningsklara patienter stéller storre
krav bade pa kommunal hilso- och sjukvard och socialtjanst. Utredningen
om en god och ndra vard, som presenterade ett delbetédnkande i juni 2018 och
slutbetédnkande varen 2020, omfattar &ven den kommunala hélso- och sjuk-
vérden. Utredningen har bl.a. i uppdrag att analysera begreppen 6ppen re-
spektive sluten vard. [ uppdraget ingér dven att utreda och ldmna forslag pa
hur samverkan mellan primérvarden och den kommunala hélso- och sjukvér-
den och omsorgen kan underlittas och hur grénssnittet mellan dessa verk-
samheter bor se ut.

Huvudmannagruppen med koppling till radet for styrning med kunskap har
framfort att de vill att Socialstyrelsen ger mer stdd till kommunerna for att
underlétta deras uppdrag att ge en vard och omsorg av god kvalitet. Social-
styrelsen har mot bakgrund av huvudmannagruppens synpunkter tagit ini-
tiativ till ett projekt som syftar till att ge forslag pa en plan for vilka stéd som
Socialstyrelsen kan och bor erbjuda kommunerna och personalen i den kom-
munalt finansierade hilso- och sjukvarden och nérliggande omsorgen. Det dr
angelédget att varden och omsorgen som ges dr kunskapsbaserad.

Socialstyrelsen har en fiardplan som styr myndighetens arbete och ett av in-
riktningsmalen dr att samordna nationellt och styra mot god vard och om-
sorg. Socialstyrelsen ska stotta utvecklingen av socialtjénst och hélso- och
sjukvérd genom att lyssna till behov och samverka med andra. Mélet nar vi
enligt fardplanen bland annat genom att vara produkter dr anpassade pa ritt
sdtt och distribueras 1 rétt kanaler sé att vra malgrupper pa ett enkelt sétt kan
ta del av dem, att vi har en gemensam omvirldsanalys och digitala I6sningar
som underléttar och méter behoven.

Effektmal

Genom malgruppsanpassade stod ger vi forutsittningar for en mer jamlik
kommunal vard och omsorg av god kvalitet.

Projektmdal

Vi har genomfort en forstudie som ger oss kunskap om mottagarnas behov av
stod och forutsittningar att ta emot stdd fran Socialstyrelsen. Vi har tagit
fram forslag pd stodinsatser och en plan for vilka stod som kan och bor erbju-
das kommunerna eller personalen i den kommunalt finansierade hilso- och
sjukvarden och nérliggande omsorgen. Forstudien ska innehélla foljande de-
lar:
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* En beskrivning av virdlandskapet for patienter som virdas i den kommu-
nalt finansierade hélso- och sjukvarden och nérliggande omsorg

* En redovisning av visentliga kunskapsluckor

* Forslag till stod som Socialstyrelsen bor erbjuda kommunerna eller perso-
nalen 1 den kommunalt finansierade hélso- och sjukvérden och omsorgen.
Forslagen bor innehdlla ett beslutsunderlag med tidplan for leverans och
beddmning av resurser for att genomfora stodinsatserna.

Omfattning och avgrdnsningar

Med kommunalt finansierad hélso- och sjukvard och nérliggande omsorg av-
ses verksamhet som bedrivs i egen regi eller av andra utforare. Uppdraget fo-
kuserar pé hélso- och sjukvérd, men omfattar ocksd sdédan omsorg som ofta
ges samtidigt till personer som far kommunalt finansierad hélso- och sjuk-
vérd.

Projektet dr en forstudie och innebér en bred kartlaggning av vilken kom-
petens som finns inom Socialstyrelsens avdelningar och enheter nér det gél-
ler kommunalt finansierad hilso- och sjukvard och nirliggande omsorg.
Uppgifter som &r aktuella att samla in och sammanstilla géller:

* Kunskap om strukturer, processer och resultat av den kommunala hélso-
och sjukvarden

* Behovs- och malgruppsanalyser som har genomforts p4 omradet

* Kunskapsstod som Socialstyrelsen erbjuder den kommunala hélso- och
sjukvarden och nérliggande omsorg

* Pagdende arbete med att ta fram ytterligare kunskapsstod till den kommu-
nala hélso- och sjukvarden och nirliggande omsorg.

Med stdd 1 det insamlade materialet ska projektet analysera vilka gap som
finns mellan kommunernas behov och det stod som Socialstyrelsen erbjuder.
Analysen ska omfatta om det saknas stod om frageomraden som &r viktiga
for kommunerna och hur stéden bor utformas for att vara anpassade till kom-
munernas forutsittningar att anvénda stoden. Frdgor om behov av och forut-
sattningar att anvanda digitaliserade stod ingér att analysera. Socialstyrelsens
mojligheter att ge det stod som kommunerna behover ska ocksa analyseras
och om det dr lampligare att stodet ges av ndgon annan myndighet eller ak-
tor.

Socialstyrelsens analyser ska stimmas av med foretrddare for kommuner
och landsting, och det kan t.ex. ske genom Nationella programomriden, NSK
och NSK-S. Det kan ocksa ske genom samverkan i Partnerskapet mellan
Regionala samverkans- och stddstrukturerna, Sveriges kommuner och lands-
ting (SKL) och Socialstyrelsen. Analyserna behdver dven stimmas av med
brukare, patienter och professionsforetradare. Forslag till stod ska vidareut-
vecklas i dialog med foretrddare for kommuner och landsting, brukare, pati-
enter och professionsforetriddare.

Projektet ska samverka med myndigheter inom radet for styrning med kun-
skap och med Sveriges kommuner och landsting samt med de regionala sam-
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verkans- och stodstrukturerna. Den samverkan sker inom ramen for partner-
skapet mellan RSS, Socialstyrelsen och SKL. Projektet ska folja arbetet i pa-
gdende statliga utredningar inom omradet, t.ex. utredningen om en god och
néra vird.

Metod och genomforande

1. En workshop har genomforts med alla berérda avdelningar och enheter
for att skapa en dversiktlig bild av:

o Kunskap om strukturer, processer och resultat av den kommunala
hélso- och sjukvérden

o Behovs- och malgruppsanalyser som har genomforts pd omradet

o Kunskapsstod som Socialstyrelsen erbjuder den kommunala
hélso- och sjukvérden och nirliggande omsorg

o Pagdende arbete med att ta fram ytterligare kunskapsstod till den
kommunala hélso- och sjukvéarden och narliggande omsorg.

2. Skriftliga underlag har samlats in fran enheterna for att komplettera in-
formationen fran workshopen. En arbetsgrupp har analyserat materialet
fran workshopen och det skriftliga underlaget och analysen diskuteras
med styrgruppen for projektet

3. Avstimning med externa intressenter
Parallellt med Socialstyrelsens projekt har ett pilotprojekt om kommu-
nalt finansierad hélso- och sjukvard och nirliggande omsorg startats
inom partnerskapet mellan RSS, Socialstyrelsen och SKL. En uppgift
for piloten har varit att diskutera utmaningar inom Kommunalt finansi-
erad hélso- och sjukvard och vilka behov av stod som finns fran Social-
styrelsen. Utdver piloten inom partnerskapet har avstamningar skett
med:
- Riksforeningen for medicinskt ansvariga sjukskdterskor och medi-
cinskt ansvariga for rehabilitering
- Brukare och patienter; t.ex. PRO, SPF, Funktionsritt Sverige
- Professionsforetradare; t.ex. Kommunalarbetareforbundet, Vardfor-
bundet och Vision.
- Myndigheter inom radet for styrning med kunskap
- Huvudmannagruppen med koppling till radet for styrning med kun-
skap

Resultatet av arbetet ska sammanstillas i en rapport med forslag till lednings-
gruppen om hur arbetet bor tas vidare. Rapporten ska innehalla:

* En beskrivning av vardlandskapet for patienter som vardas i den kommu-
nalt finansierade hdlso- och sjukvarden. Forstudien ska visa information
som vi kan fa fram om patienter som vérdas i den kommunala hélso- och
sjukvarden och vilka vérdinsatser de ges. Det ingér dven att redovisa in-
formation vi kan fa fram om insatser som patienter i den kommunala
hélso- och sjukvérden fér fran landstingen. Den kommunala hélso- och
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sjukvardens samverkan med socialtjansten och den specialiserade hilso-
och sjukvérden ingar ocksd i beskrivningen av vardlandskapet. Mojlig-
heten att folja indikatorer for god vird ingér ocksa i kartlaggningen av
vardlandskapet.

En redovisning av visentliga kunskapsluckor som framkommit vid kart-
laggningen av vdrdlandskapet. I redovisningen ingér att dversiktligt redo-
visa forutsittningarna att framover fa fram viktig information som saknas.
Forslag till stod som Socialstyrelsen bor erbjuda kommunerna eller perso-
nalen i den kommunalt finansierade hdlso- och sjukvarden och omsorgen.
Forslagen bor innehalla ett beslutsunderlag med tidplan for leverans och
beddmning av resurser for att genomfora stodinsatserna.
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Beskrivhing av vardlandskapet

Detta kapitel beskriver varden for patienter som far hélso- och sjukvardsin-
satser 1 olika boendeformer och i det egna hemmet (hemsjukvérd). Varden av
patienter i dagverksamhet enligt socialtjdnstlagen (2001:453) SoL och daglig
verksamhet enligt lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade, LSS omfattas ocksa. Méanga patienter i kommunal hélso- och sjuk-
vérd far ocksa vardinsatser fran landstingen och omsorg fran socialtjansten.
Dessa samverkansytor beskrivs darfor ocksa som en del av vardlandskapet.

Strukturer

Ansvaret for hdlso- och sjukvérden

Landstinget har det 6vergripande ansvaret och ska erbjuda en god hélso- och
sjukvard at den som &r bosatt inom landstinget samt verka for en god hélsa
hos befolkningen.'

Kommunerna ska erbjuda god héalso- och sjukvard at personer i vissa bo-
endeformer och verksamheter men inte sddan hélso- och sjukvéard som ges av
lakare. De ldkarresurser som behovs ska landstingen avsitta till kommu-
nerna.’

Kommunen ansvarar for hélso- och sjukvérd i

» Permanent sirskilt boende, korttidsboende och dagverksamhet som ér re-
glerade i SoL**

» Bostad med sérskild service (LSS-boenden) samt daglig verksamhet som
4r reglerade i LSS

« Det egna hemmet, kallat ordinirt boende, i form av hemsjukvard* om reg-
ion/landsting och den aktuella kommunen® kommit dverens om att kom-
munen ska ta dver ansvaret for sddan hélso- och sjukvérd.

Det kan noteras att det finns verksamheter inom kommunerna av liknande
karaktar dir kommunen inte har ndgot hilso- och sjukvardsansvar, t.ex. hem
for vard eller boende och korttidsvistelse utanfor det egna hemmet enligt
LSS.

'8 kap. 1 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL
212 kap. 1 och 3 §§ och 16 kap. 1 § HSL

312 kap 1 § HSL

43 kap 6 § och 5 kap 5,7 §§ SoL

3 Prop 92/93:159, S. 182

614 kap 1§HSL
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Ledning och styrning av den kommunala hdlso- och
sjukvarden

Ledningen av den kommunala hélso- och sjukvéardsverksamheten ska utovas
av den eller de nimnder som kommunfullmiktige bestimmer.’

Kommunen kan bedriva den hilso- och sjukvard som den ansvarar for i
egen regi eller sluta avtal med nagon annan att utféra den. Kommunen behal-
ler dock sitt huvudmannaskap for hilso- och sjukvérdsverksamheten.®

Den som bedriver en hdlso- och sjukvardsverksamhet dr en vardgivare.
Det kan t.ex. vara kommunen sjilv eller en privat utforare. Vardgivaren har
ett organisatoriskt ansvar att planera, leda och kontrollera verksamheten s&
att den lever upp till kravet pa god vard.’

Alla hilso- och sjukvéirdsverksamheter ska ha en verksamhetschef. Verk-
samhetschefen har det 6vergripande ansvaret for verksamheten och for att
tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och séker-
het. Verksamhetschefen behover inte ha medicinsk kompetens men utan sa-
dan kompetens far verksamhetschefen inte bestimma 6ver vard och behand-
ling av patienter. '

I kommunen maste det finnas minst en medicinskt ansvarig sjuksk&terska
(MAS). Om ett verksamhetsomrade i huvudsak omfattar rehabilitering, far en
fysioterapeut eller en arbetsterapeut ansvara for de uppgifter som annars ska
utforas av en medicinskt ansvarig sjukskoterska. Han eller hon brukar da kal-
las medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR).!!

MAS och MAR har ett sarskilt ansvar for att:

+ Patienten fér en sdker och dndamalsenlig hilso- och sjukvérd av god kvali-
tet inom kommunens ansvarsomrade.

 Patienten far den hilso- och sjukvard som en ldkare férordnat om.

 Journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen
(2008:355), PDL,

» Beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med patientsa-
kerheten.

 Det finns &ndamalsenliga och vil fungerande rutiner for lakemedelshante-
ring, rapportering enligt 6 kap. 4§ patientsdkerhetslagen (2010:659) och
for att kontakta lékare eller annan hélso- och sjukvardspersonal nér en pa-
tients tillstind fordrar det.'?

Utover de reglerade uppgifterna dr det kommunen eller annan uppdragsgi-
vare som bestdmmer vilka arbetsuppgifter som MAS eller MAR ska ha.
Verksamhetschefen kan inte bestimma 6ver de arbetsuppgifter som MAS
och MAR har enligt lagar och foreskrifter.

711 kap. 1 § HSL

815 kap. 1 § HSL

%1 kap. 3 § och 3 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659), PSL

104 kap. 2 § HSL och 4 kap. 1 och 4 §§ hilso- och sjukvardsforordningen (2017:80)
1111 kap 4 § HSL

12 4 kap 6 § hilso- och sjukvérdsforordningen
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Den kommunala hdlso- och sjukvérden behdver
samverka med andra

Insatser enligt HSL, och stdd och hjilp enligt SoL kan ibland vara 6msesidigt
stodjande. De insatser som patienten far av socialtjdnsten kan ha stor bety-
delse for att han eller hon ska klara att skota sin hilsa. Samtidigt kan hélso-
och sjukvérdsinsatser minska behovet av stod fran socialtjansten.

Patienter som far kommunalt finansierad hilso- och sjukvard har ofta be-
hov av insatser fran flera olika utforare inom hélso- och sjukvard och social-
tjanst. Den kommunala hélso- och sjukvérden bedrivs ofta kombinerat med
verksamheter som bedrivs enligt SoL och LSS, t.ex. hemtjénst eller omvard-
nad i sérskilt boende eller bostad med sérskild service. Den som far kommu-
nal hdlso- och sjukvérd har i regel ocksd behov av vard av ldkare och annan
vard som landstingen svarar for som ges vid vardcentraler, sjukhus och andra
vardinrattningar.

Runt en person som far kommunal hilso- och sjukvérd kan det alltsa fin-
nas

* kommunen som huvudman for hélso- och sjukvérd och socialtjénst,
* landstinget som huvudman for hilso- och sjukvard,

* olika vardgivare och

* olika utforare av socialtjénst.

Den komplexa strukturen runt personen kan gora det svart att ge en samord-
nad vird och omsorg. Det kan ocksa vara svart att avgora vad 1 verksamhet-
erna som dr hilso- och sjukvard respektive socialtjanst och vem som ansvarar
for vilken insats.

For att sékerstilla att de olika parterna samverkar med varandra finns reg-
ler om samverkan bdde om den enskilda personens vard och omsorg och om
overenskommelser som kommuner och landsting ska inga.

Regler om samverkan

Samverkan om varden av enskilda mellan kommunernas och landstingens
hélso- och sjukvard

Det finns ett generellt krav pa samverkan mellan kommuner och landsting
om hélso- och sjukvérden av enskilda. I 16 kap. 2 § HSL regleras att lands-
tinget och kommunen ska samverka sé att en enskild, som omfattas av den
kommunala hilso- och sjukvarden, ocksé far 6vrig vird och behandling,
hjdlpmedel samt forbrukningsartiklar som hans eller hennes tillstdnd fordrar.

Samverkan i ledningssystem
Vardgivare och den som bedriver socialtjinst och verksamhet enligt LSS ska

ha ett ledningssystem med processer och rutiner som behdvs for att sédkra
verksamhetens kvalitet. I ledningssystemen ska det finnas processer och ruti-
ner som mojliggdr samverkan mellan verksamheter for att forebygga vard-
skador respektive sikra kvaliteten pa insatser. '

13 4 kap. 2, 5 och 6 §§ Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systema-
tiskt kvalitetsarbete
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Samordnad individuell plan — sk SIP

Enligt 16 kap 4 § HSL och 2 kap 7 § SoL giller att nir den enskilde har be-
hov av insatser bade fran hilso- och sjukvarden och fran socialtjénsten, ska
landstinget och kommunen tillsammans uppritta en samordnad individuell
plan (SIP). Av planen ska det framga:

1.  vilka insatser som behovs,

2. vilka insatser som respektive huvudman ska svara for,

3. vilka tgirder som vidtas av ndgon annan 4n landstinget eller kommu-
nen, och

4. vem av huvudminnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen.

Samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvéard
Lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frén sluten hélso- och sjuk-

vard borjade gélla den 1 januari 2018. Syftet &r att planering for en trygg
hemgéang ska pdborjas 1 ett tidigt skede och involvera berdrda aktorer 1 bade
hilso- och sjukvard och socialtjanst. Om patienten efter utskrivningen beho-
ver insatser fran bade landsting och kommun 1 form av hélso- och sjukvard
eller socialtjénst, ska en samordnad individuell planering genomf6ras av re-
presentanter for de enheter som ansvarar for insatserna. Om insatser behovs
fran den kommunalt finansierade hilso- och sjukvarden, ska dven den lands-
tingsfinansierade 6ppna varden medverka i den samordnade individuella pla-
neringen. '*

Samarbete om vissa patientgrupper
Landstinget ska enligt 16 kap. 3§ HSL ingé en 6verenskommelse med kom-
munen om ett samarbete i friga om:

1.  personer med psykisk funktionsnedsittning,
personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkal-
lande medel, ldkemedel, dopningsmedel eller spel om pengar, och

3. barn och unga som vérdas utanfor det egna hemmet.

Om det dr mdjligt bor organisationer som foretrdder dessa personer eller de-
ras narstaende ges mojlighet att 1imna synpunkter pa innehallet i dverens-
kommelsen.

Motsvarande bestimmelser for kommunen finns i 5 kap. 1d, 8a och 9a§§
SoL.

Likarinsatser

Lakarinsatser ingér inte i kommunernas ansvar for hélso- och sjukvérd. Det
ar landstinget som ska avsitta de lakarresurser som behovs for att enskilda
ska kunna erbjudas en god hélso- och sjukvérd i sérskilt boende och i dag-
verksamhet enligt 12 kap 1§ HSL. Det samma géller hemsjukvérd i ordinért
boende, om en kommun ansvarar for varden enligt 14 kap 1§ HSL.'*

144 kap 1 § lagen om samverkan vid utskrivning frén sluten hilso- och sjukvard
512 kap 3§, 14 kap 1 § och 16 kap. 1 § HSL
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Landstinget ska med kommunerna inom landstinget sluta avtal om omfatt-
ningen av och formerna for likarmedverkan.'® I avtalen brukar ingé vilka
planerade uppgifter som ldkare ska ansvara for och hur tillgangen till lékare
vid behov, t.ex. vid akuta drenden, ska I6sas. Det kan ocksa finnas samver-
kansavtal som beskriver rutiner for samarbetet mellan ldkare och legitimerad
personal i kommunen.

Hemsjukvérd i ordinért boende

Landstinget far 6verlata skyldigheten att erbjuda hemsjukvard i ordinért bo-
ende till en kommun inom landstinget om landstinget och kommunen kom-
mer dverens om det.!” Vilka principer som ska gilla for inskrivning i kom-
munalt finansierad hemsjukvérd regleras 1 6verenskommelser mellan
respektive landsting eller region och berérda kommuner. I 6verenskommel-
serna regleras hur ordningen ser ut for att avgéra om en patient i ordinért bo-
ende har behov av kommunalt finansierad hélso- och sjukvard. Exempel pé
kriterier som anvands ar hur omfattande vard som behovs och hur 1dngvarigt
behovet dr och hur svart patienten har att ta sig fran hemmet till vardcen-
tralen (den s.k. troskelprincipen). Det skiljer mellan olika landsting och reg-
ioner bl.a. nir det géller vilket ansvar som har overlatits till kommunerna for
hemsjukvérd for barn.

Hjélpmedel
Hjélpmedel for det dagliga livet och hjdlpmedel for vard och behandling for-

skrivs av olika legitimerade yrkesgrupper inom hélso- och sjukvérden. Hjélp-
medel anvinds av manga personer som dven har insatser enligt LSS eller
SoL.

Precis som for andra hélso- och sjukvérdsinsatser har landstingen det Gver-
gripande ansvaret ocksa for hjilpmedel.'® Kommunerna har ett ansvar att i
samband med den hélso- och sjukvard som de ska erbjuda ocksa erbjuda
hjilpmedel for personer med funktionsnedsittning. '’ Landsting och kommu-
ner kan ockséd komma 6verens om att kommunen ska ta Gver ytterligare an-
svar for hjilpmedel for personer med funktionsnedséttning. >

Hjdlpmedelsverksamheten, baserad pa HSL, dr pa en dvergripande niva or-
ganiserad efter funktionshinderomréden. Ansvaret &r i praktiken delat mellan
landsting, regioner och kommuner i enlighet med triffade 6verenskommelser
pa detta sitt.?!

Landstingen/regionerna ansvarar for:

* hjéalpmedel till personer med horselnedsittning for alla ldrar
* hjélpmedel till personer med synnedséttning for alla dldrar

* hjédlpmedel till barn oavsett funktionsnedséttning

+ ortopedtekniska hjdlpmedel oavsett alder

1616 kap 1 § HSL

714 kap 1 § HSL

18 8 kap 7§ HSL

1912 kap 5 § HSL

2014 kap 3 § HSL

2! Socialstyrelsen Hjélpmedel i kommuner och landsting En nationell kartliggning av regler, avgifter, tillgng och for-
skrivning
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* medicinska behandlingshjdlpmedel oavsett dlder

Landstingen, regionerna och kommunerna har ett delat ansvar for foljande
hjalpmedel:

* hjélpmedel till personer med rorelsenedséttning forutom ortopedtekniska
hjdlpmedel

* hjélpmedel till personer med kommunikativa- eller kognitiva funk-tions-
nedséttningar

* inkontinenshjdlpmedel

Patienter i den kommunalt finansierade
hdlso- och sjukvarden

Ar 2016 vardades nira 400 000 patienter i den kommunalt finansierade
hilso- och sjukvarden. Det géller sammantaget for verksamhet som kommu-
nen enligt lag dr skyldig att bedriva och sddan som landstingen kan overlata
pa kommunerna efter 6verenskommelser (hemsjukvérd i ordinért boende).
Alla landsting utom Stockholms ldns landsting har 6verenskommelser om att
kommunerna ansvarar for hemsjukvérd i ordinért boende. (Stockholms léns
landsting har en 6verenskommelse med Norrtilje kommun.)

Flertalet patienter som omfattas av kommunal hélso- och sjukvard ar éldre.

I &ldersgrupperna dver 65 ar var 63 procent kvinnor och andelen kvinnor ar
hogst bland de allra dldsta. Det dr & barn som omfattas av kommunal hélso-
och sjukvard och 2016 var det 2 200 personer under 20 ar som fick nagon in-
sats under aret. (Figur 1)

Ibland behover en person kommunalt finansierad hélso- och sjukvard un-
der en period t.ex. i samband med utskrivning fran slutenvdrd. Men manga
behover insatser regelbundet och 6ver 40 procent av alla som fatt kommunal
hilso- och sjukvard har fatt minst en atgird varje ménad frdn samma kom-
mun under 2016.

KOMMUNALT FINANSIERAD HALSO- OCH SJUKVARD
SOCIALSTYRELSEN



20

Figur 1. Antal personer som ndgon gang under 2016 var
mottagare av kommunal hdlso- och sjukvard
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Kdalla: Socialstyrelsen, Statistik om kommunala
halso- och sjukvardsinsatser 2016

I den landstingsdrivna slutenvarden &r det ocksé en overvikt av dldre patien-
ter, vilket avspeglar ett 6kat vardbehov med stigande alder. Det dr dock en
betydligt storre andel dldre patienter i den kommunala hélso- och sjukvéirden
an i den landstingsdrivna slutenvarden. Det &dr ocksa en storre andel kvinnor
som far vird i kommunerna én i1 den landstingsdrivna slutenvarden. Det gil-
ler framforallt 1 aldersgrupperna fran 65 ar och uppat. (figur 2)

Figur 2. Patienter med diagnos i sluten vard 2016
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Alders- och kénsfordelningen i den kommunala hélso- och sjukvérden liknar
mer den som géller for socialtjinsten. Ménga personer har behov bade av
kommunal hélso- och sjukvérd och hemtjénst. Ungefér 68 procent av perso-
nerna 65 ar eller dldre i ordinért boende med hemtjénst erholl ocksa hemsjuk-
vérd. Inom permanent sdrskilt boende for dldre erholl nidstan 94 procent kom-
munal hélso- och sjukvard och sociala insatser.

KOMMUNALT FINANSIERAD HALSO- OCH SJUKVARD
SOCIALSTYRELSEN



Atgdrder i olika boendeformer och
verksamheter

De flesta patienter i kommunal hélso- och sjukvérd ges vard 1 sitt ordinarie
boende. Ungefér 33 procent bodde 2016 i sérskilda boenden och bostider
med sérskild service enligt SoL respektive LSS. Boendena kan antingen vara
permanenta eller korttidsboenden. Kvinnorna ar i majoritet bade i hemsjuk-
vérd och 1 sédrskilda boenden.

Kommunal hemsjukvérd i ordindrt boende

Cirka hilften av kommunerna tog 6ver ansvaret for hemsjukvard i ordinért
boende i samband med ADELreformen i borjan av 1990-talet. Dérefter har
ansvaret for varden i ordindrt boende successivt véaxlats over till kommu-
nerna. [ borjan av 2014 hade sddan 6verlamning skett i samtliga regioner el-
ler landsting, forutom i Stockholm dir endast Norrtdlje kommun ansvarar for
hemsjukvérd.

Fordelningen av ansvaret mellan respektive landsting och kommun regle-
ras 1 lokala 6verenskommelser. Innehallet 1 6verenskommelserna ér olika och
innebér bland annat att kommunernas ansvar for hemsjukvard i ordinért bo-
ende omfattar olika dldrar:

* 0 ar och uppati 12 regioner/landsting; Blekinge, Dalarna, Kalmar, Got-
land, Halland, Jdmtland, Jonkoping, Kronoberg, Skéne, Vasternorrland
Vistra Gotalandsregionen, Ostergdtland

» 7 ar och uppat i Landstinget i Viarmland22

» 17 ar och uppat i Region Uppsala

* 18 &r och uppat i 6 regioner/landsting; Gévleborg, Norrbotten, Sérmland,
Visterbotten, Vistmanland, Orebro

For de éldersgrupper som inte omfattas av kommunal hemsjukvard har lands-
tingen ansvaret for hélso- och sjukvérd i ordinért boende.

Overenskommelserna reglerar principer for vem som bedéms ha behov av
hemsjukvérd och vilka mekanismer som finns for att parterna ska komma
overens. En vanlig utgdngspunkt dr att det ska vara svart for patienten att ta
sig till vardcentralen. Det kan ocksé handla om att samordningen av vard och
omsorgsinsatser fungerar béttre om patienten far hemsjukvard. En annan for-
utsdttning kan vara att behovet av hemsjukvard ska pagé under en viss tid for
att det ska bli aktuellt att bli inskriven i hemsjukvarden. Vid mer tillfdlliga
behov kan landstinget/regionen bedriva sjukvard i hemmen.

Permanent sarskilt boende

111 300 personer bodde i permanent sérskilt boende ndgon gang under 2016.
Eftersom platserna pa de sirskilda boendena omsétts genom att personer flyt-
tar ut och nya kommer till, s& var det farre personer som bodde i permanent
sarskilt boende vid en viss tidpunkt under aret. Den 31 oktober 2016 var det

22 Blir Region Virmland 1 januari 2019
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87 900 personer som hade ett verkstéllt beslut om insatser 1 permanent sér-
skilt boende? (Tabell xx). Om vi antar att beldggningen 4r ungefir den
samma under hela aret betyder det att ca 23 000 personer lamnade det sir-
skilda boendet under aret. Det motsvarar drygt var fjdrde plats pd sérskilda
boenden. Personer under 64 ar bor i genomsnitt nagot langre tid pa sirskilda
boenden én personer 65 ar och éldre.

Det dr vanligast att personer far ett permanent sérskilt boende med stod av
SoL. Det ér framst personer under 65 dr som beviljas bostad med sirskild
service enligt LSS. Den 31 oktober 2017 var det 27 800 personer som hade
ett sddant boende och 3 700 av dem var 65 ér eller éldre.

De flesta bor i sirskilda boenden som drivs av kommunerna men cirka 24
procent hade insatser i bostdder som drevs av en enskild utforare den 1/10
2017

Korttidsboende

Under ar 2016 bodde 41 500 personer i korttidsboende ndgon géng under
aret. Antal personer i korttidsboende en sdrskild dag ér betydligt farre och
den 31 oktober 2016 hade 10 800 personer denna typ av insats®. Det ir
framst dldre personer som fér korttidsboende och 2016 horde 92 procent till
aldersgruppen 65 ar och éldre.

Korttidsboenden for dldre bedrivs vanligen i kommunal regi och endast 9
procent av patienterna hade korttidsboende 1 enskild regi den 1 oktober 2017.
Det dr vanligare att korttidsboenden for yngre bedrivs i enskild regi och
bland &ldersgruppen under 65 ar hade 42 procent korttidsboenden i enskild
regi den 1 oktober 20172,

Dagverksamhet enligt SoL

Under 2016 deltog 24 700 personer i dagverksamhet varav 7 000 personer
horde till gruppen under 65 ar. Det betyder att dagverksamhet &r relativt sett
vanligare bland yngre @n bland dldre med kommunal hilso- och sjukvérd.
Den 31 oktober 2016 hade 16 000 personer beslut om dagverksamhet vilket
kan antas motsvara antalet platser for dagverksambhet.

Tabell 1. Personer med insatser enligt socialtanstiagen och kommunal
hdlso- och sjukvard

Antal personer vid punktmdatning 31/10 2016, respektive ndgon géng under 2016

) Permanent sarskilt boende! Korttidsvistelse Dagverksamhet
Alder

31/10 2016 31/10 2016 31/10 2016
0-64 4300 5200 1200 3100 5400 7000
265 83 600 106 100 9 600 38 400 10600 17700

! Permanent sdrskilt boende = sarskilda boendeformer fér service och omvardnad fér dldre personer och
bostdder med sdrskild service for personer med fysisk, psykisk eller annan funktionsneds&ttning

Kdalla: Statistik om socialtjanstinsatser fill dldre och personer med funktionsnedsattning, Statistik om &ldre
och personer med funktionsnedsattning efter regiform 2017, Socialstyrelsen

23 Statistik om socialtjinstinsatser till dldre och personer med funktionsnedséttning 2016, Socialstyrelsen
24 Statistik om &ldre och personer med funktionsnedsittning efter regiform 2017, Socialstyrelsen
23 Statistik om socialtjinstinsatser till dldre och personer med funktionsnedséttning 2016, Socialstyrelsen
26 Statistik om &ldre och personer med funktionsnedsittning efter regiform 2017, Socialstyrelsen
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Daglig verksamhet enligt LSS

Den 31 oktober 2017 hade 37 500 personer insatsen daglig verksamhet enligt
LSS. Av dessa var endast 800 personer 65 ar eller éldre.

Tabell 2. Personer med insatser enligt LSS med kommunal hdélso- och sjuk-
vard

Antal personer vid punktmdatning den 31/10 2017

Bostad med sarskild service Daglig verksamhet den

Alder forvuxna den 317102017, 3, 16017, antal personer
antal personer

13— 64 r 24100 36 700

> 65 A&r 3700 800

Kalla: Registret dver insatser enligt lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade, Socialstyrelsen

Diagnoser och dddsorsakerz

Det finns en stor bredd i diagnoser hos patienter i kommunalt finansierad
hélso- och sjukvérd. Bland personer under 18 ar &r genomgripande utveckl-
ingsstorning, cerebral pares och epilepsi vanligast. Det speglar med stor san-
nolikhet kommunernas uppdrag i LSS-verksamheter. I de yngre grupperna
forekommer dven ett mindre antal med tumorsjukdomar.

Gemensamt for aldersgrupperna 18-64 ar, 65-79 ar och 80 ar eller dldre ar
forekomst av hjarninfarkt (stroke orsakad av en propp) och i gruppen 65 ar
och dldre handlar det om flera olika besvir fran hjérta/kéarl. Hypertoni &r den
vanligaste bidiagnosen i samtliga aldersgrupper 18 ar och uppat.

Diabetes forekommer i alla dessa grupper och diagnosen KOL ir ocksa
vanligt forekommande i samtliga aldersgrupper.

Ogonsjukdomarna ses i de hogre aldrarna, liksom besvir fran urinviigarna.
Larbensfrakturer dr den allra vanligaste orsaken till att personer 80 ar eller
dldre vérdas i akutsjukvard och 75 procent av dessa ér kvinnor.

Av de ca 91 000 personer som avled 2016 var 57 000 inskrivna i kommu-
nal hélso- och sjukvard. Av dessa fordes 13 000 personer till sjukhus i livets
slutskede. Det dr tumorsjukdomar som ligger bakom sex av de tio vanligaste
dodsorsakerna?® bland personer 18 — 64 ar. Hjirtsjukdomar, lunginflammat-
ion, KOL och diabetes finns bland de 10 mest forekommande dédsorsakerna
i alla &ldersgrupper fran 18 &r och uppat.

Den vanligaste dodsorsaken for de bada éldsta aldersgrupperna dvs fran 65
ar och uppat ér hjartinsufficiens.

27 Kvalitetsregister i kommunal hilso- och sjukvérd, Socialstyrelsen 2018
28 Tbid
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Kvaliteten i den kommunalt finansierade
hdlso- och sjukvarden och ndrliggande
omsorgen

Patientsdkerhet

Socialstyrelsen genomforde 2015 och 2016 en kartldggning av patientséker-
hetsarbetet 1 kommunal hélso- och sjukvérd. Kartliggningen visade bland an-
nat vad som upplevdes vara de storsta riskomradena, att det var en stor vari-
ation 1 det systematiska patientsékerhetsarbetet, och att det dnskades
nationellt stdd i patientsékerhetsarbete t ex. handbocker anpassade till kom-
munal verksamhet. Resultatet frén intervjuer med ett urval kommuner for-
stirkte bilden av en stor bredd och variation i patientsékerhetsarbetet och det
géllde dven ansvar och befogenheter for medicinskt ansvariga sjukskoterskor
(MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) och samverkan
med verksamhets- och enhetschefer samt med socialnimnderna/motsvarande.
Vidare identifierades ett behov av mer kunskapsstod for riskbedomningar
och dialog om risker och vardskador. Likemedelshantering och delegering ér
ett riskomrade. For att kunna genomfora markorbaserad journalgranskning
krivs nya och andra forutsittningar in vad som finns i dagsliget.?’

Det ir ett antal riskomraden som det dr angeldget att kommunerna arbetar
med for en god patientsidkerhet. Dessa omraden har beskrivits av savil Soci-
alstyrelsen som SKL*’. Dessa omraden ir:

* Kommunikation och information

* Fall

* Infektioner, smittspridning och vardhygien

» Likemedelsrelaterade problem, inklusive problem i vardens overgangar
* Trycksér

* Underniring

* Munhilsa

» Fordrojd, utebliven eller felaktigt utford vard och behandling

* Medicintekniska produkter

Négra av omrddena omfattas av kvalitetsregistret Senior alert; fall, trycksar,
underndring och ohélsa i munnen. I Senior alert ingar dven blasdysfunktion.
Senior alert omfattar personer 65 ar och dldre som har behov av eller som
kan fa behov av hilso- och sjukvardsinsatser. I Senior alert gar det att doku-
mentera och f6lja alla steg 1 den vardpreventiva processen direkt i registret.
Processtegen omfattar bedoma risk och bakomliggande orsaker, planera och
genomfora atgdrder, och folja upp atgardernas effekt. Tackningsgraden ar 78
procent i sérskilt boende enligt SoL men endast ca 15 procent av personerna
med kommunal hédlso- och sjukvérd i ordinért boende finns med i registret.
Av alla riskbedomningar i Senior Alert ar 2016 hade 77 procent risk for
fall, 60 procent hade risk for undernéring, 28 procent hade risk for trycksar,

2 Socialstyrelsen: Ligesrapport inom patientséikerhetsomradet 2016, Utvecklingen inom patientsikerhetsomradet
2017
30 SKL; Patientsikerhet i kommunal hilso- och sjukvérd; 2017.
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42 procent hade risk for ohélsa i munnen och 8 procent hade risk for blasdys-
funktion. Av alla bedomningar dér risk identifierats hade i snitt 82 procent
minst en planerad forebyggande eller behandlande atgird.’! Men av de atgir-
der som registreras har sannolikt manga begriansad effekt som enda tgérd
utan det behdvs en kombination av insatser. Sa detta ar inte ett tillrdckligt
matt pa att patienterna far en god vérd.

Vardrelaterade infektioner (VRI) foljs i kommunerna genom Svenska
HALT via Senior alert. Métningen baseras pa den europeiska smittskydds-
myndighetens (ECDC) protokoll som anvédnds for métningar inom sérskilt
boende 1 Europa, kallat HALT-2 (Healthcare associated infections and anti-
microbial use in long-term care facilities).

Mitningen fran 2017, dir 153 kommuner deltog, visar att 1,5 procent av
vardtagare pa dldreboenden hade en VRI. Det var 2,9 procent som behandla-
des med antibiotika varav drygt 80 procent gavs for att behandla en infektion,
ovrigt dr 1 forebyggande syfte. Den vanligaste riskfaktorn for VRI ér att per-
sonen har nagon form av sér och den nist vanligaste riskfaktorn ar att perso-
nen har urinkateter.

Inom Svenska HALT har data om patienternas hilsa samlats in som visar
att vardbehoven &r stora pa dldreboendena. 64 procent av vardtagarna var
desorienterade, 56 procent var urininkontinenta och 32 procent avforingsin-
kontinenta. Manga hade nedsatt rorlighet och 37 procent var rullstolsburna
och 2 procent sdngliggande. Storst vardtyngd sags pa boenden med inriktning
pa demensvard. I gruppen med nedsatt rorlighet var sar dubbelt sa vanligt
och forekomst av urinkateter var tre ganger si vanligt.>?

Overgangar mellan olika vardgivare innebr patientsikerhetsrisker. Under
2014 skrevs 1 100 000 personer ut frin sjukhus 1 Sverige. Av alla utskrivna
fick 330 000 fortsatt hédlso- och sjukvard av kommuner och 220 000 fick om-
sorgsinsatser. Nya arbetssitt har introducerats for att frimja en samlad vard
och omsorg. Exempel dr samverkan for att frimja samsyn mellan vardgivare
och dver huvudmannagrénser, och lokala uppfoljningar av antalet utskriv-
ningsklara. Andra initiativ &r gemensamt finansierade mellanvardsformer,
t.ex. en nirvardsenhet som dr samfinansierad av landsting och kommun, ett
korttidsboende med tillgang till sjukhusgeriatriker, mobila dldrevardsteam
med bl.a. likare och sjukskdterska som gér hembesok i ordinirt boende. >

Anvindningen av Nationell Patientdversikt (NPO) kan minska riskerna vid
overgdngar mellan vardgivare. NPO omfattar hilso- och sjukvardsdoku-
mentation och inte socialtjanstdokumentation.

Trygghet och patientsékerhet for den enskilde 1 behov av vard- och om-
sorgsinsatser i ordindrt boende dr inte enbart beroende av den kommunala
hilso- och sjukvarden. Rent medicinskt finns forutséttningar for en avance-
rad vard i hemmet. Omsorgens organisation och forutsittningar att hantera
personer med komplexa vardbehov dr av betydelse, bl.a. for att dldreomsor-
gens personal svarar for en stor del av tillsynen av individerna.

31 Arsrapport 2016 Senior alert
32 Svenska Halt i korthet 2016
3 Socialstyrelsen Utvecklingen inom patientsikerhetsomrédet 2017
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N&gra iakttagelser fran Inspektionen for vérd och
omsorg (IVO)

IVO genomforde 2017 en nationell tillsyn av 38 verksamheter med fokus pa
samverkan mellan sluten vard, priméirvérd, och rehabilitering och hélso- och
sjukvard 1 hemmet for multisjuka dldre som vardas i ordinart boende. Tillsy-
nen dr en del av IVO:s riskbaserade tillsyn. De omrdden som ingétt i gransk-
ningen handlar om hur samverkan fungerar samt hur verksamheternas pati-
entsiikerhetsarbete och egenkontroll bedrivs i relation till samverkan. **

Huvudsyftet med tillsynen var att granska de forutsattningar som finns for
att dldre multisjuka far vard som utgar frin den enskildes behov. Dartill syf-
tade granskningen till att bidra till utvecklingen av samverkan for multisjuka
dldre som vardas i ordinirt boende, men ocksa till att sprida goda exempel
till verksamheterna vad géller systematiskt patientsédkerhetsarbete och egen-
kontroll av samverkan.

Granskningen visade en rad positiva exempel pa hur samverkan kan bedri-
vas foOr att frimja patientsdkerhetsarbetet for savil patienter som verksam-
heter. I tillsynen har IVO bland annat sett att:

* Flertalet verksamheter har forum for regelbundna samverkanstréffar

+ Auvvikelse- och klagomalshantering sker ofta i samverkan

+ Riskidentifiering sker systematiskt och ofta i samverkan

» Systematiskt patientsidkerhetsarbete kring samverkan sker ofta ver verk-
samhetsgrianserna

IVO lyfter dven fram att det finns utrymme for forbattringar. De huvudsak-
liga iakttagelserna av forbattringsomraden som framkommit i tillsynen hand-
lar om att:

» Egenkontroll av samverkan brister 1 systematik

» Egenkontrollen brister nér atgarder inte foljs upp

* Verksamheternas informationsdverforing uppvisar brister

* Franvaron av eller bristande lakemedelslistor &r ett &terkommande pro-
blem

» Vardovergangar kan skapa otydlig ansvarsfordelning

* Bemanning och personalkontinuitet paverkar hur samverkan och egenkon-
troll bedrivs

+ Rehabilitering och hjdlpmedel &r riskomréden i samverkan

Oppna jamfdrelser for dldreomsorgen och den
kommunala hélso- och sjukvérden

Socialstyrelsen tar &rligen fram dppna jamforelser (OJ) for dldreomsorgen
och den kommunala hilso- och sjukvarden. Det gors bl.a. genom insamling
av enkiter. I OJ redovisas indikatorer pa hur kommunerna efterlever nigra

34 Inspektionen for vard och omsorg Samverkan for multisjuka dldres vélbefinnande Nationell tillsyn inom hélso- och
sjukvard 2017
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nationella rekommendationer. Senaste data avser 2018. En utforlig genom-
géng av indikatorerna ges i en Guide for att tolka resultaten. 3

Oppna jamfdrelser inom socialtjnsten

Négra 0ppna jamforelser som géller socialtjdnstens omrdde har bedomts vara
relevanta att redovisa hér. Det géller 6ppna jamforelser som ror samordning
av enskilda drenden, personalens agerande vid véld, missbruk av alkohol re-
spektive ldkemedel, SIP och standardiserade beddmningsmetoder.

I 6ppna jamforelser redovisas om det finns aktuella rutiner for samordning
av insatser som ges inom socialtjinsten. En formaliserad och strukturerad
samordning 1 form av gemensamma skriftliga rutiner for handliggningen 1
enskilda drenden bidrar till stabilitet, forutsdgbarhet och kontinuitet. Rutiner
som beskriver ansvarsfordelningen och ett bestimt tillvigagdngsitt kan
minska risken for godtycke och utgora ett stod for handldggarna, till nytta for
den enskilde. Av 6ppna jamforelser framgér att 2018 hade 39 procent av
kommunerna en aktuell rutin for samordning mellan missbruk och dldre-
omsorg, 50 procent av kommunerna hade en aktuell rutin for samordning
mellan socialpsykiatri och dldreomsorg och 55 procent hade en aktuell rutin
for samordning mellan LSS-vuxen och dldreomsorg.

Personalen i kommunerna behover uppmirksamma och reagera om perso-
ner utsitts for vald, missbrukar alkohol eller ldkemedel. I 6ppna jaimforelser
redovisas om det finns en aktuell rutin inom dldreomsorgen vid indikation pa
att en vuxen person utsatts for vald. 2018 hade 43 procent av kommunerna en
sadan rutin.

Skriftliga rutiner for hur personalen bor agera vid indikation pd beroende
eller missbruk av alkohol eller andra beroendeframkallande medel och léke-
medel kan vara ett stod for personalens arbete. Det &r socialtjdnstens ansvar
bade att forebygga missbruk och se till att den enskilde far den hjélp och vard
han eller hon behdver for att komma ifrdn missbruket.?’ 2018 hade 16 pro-
cent en sddan rutin for alkohol och andra beroendeframkallande medel och
10 procent hade en sddan rutin for lakemedel.

Patienter ska fa en samordnad individuell plan (SIP) nér den enskilde har
behov av insatser frén bade socialtjansten och hélso- och sjukvérden, forut-
satt att planen behovs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda och
att den enskilde sjilv samtycker till planen.*® Rutiner for att delge enskilda
personer information om att de vid behov kan fa en SIP &r ett sitt att sdker-
stélla att brukarna fir kinnedom om detta (och socialtjanstens och hélso- och
sjukvardens skyldigheter). I 6ppna jaimforelser for 2018 redovisas att 49 pro-
cent av kommunerna har en sddan rutin.

Ett systematiskt arbetssitt med stod av ett instrument eller en modell vid
utredning av individens behov av stod, kan vara ett sitt att sdkerstélla att den

35 Socialstyrelsen Oppna jamforelser 2018 Aldreomsorg och kommunal hilso- och sjukvard Guide for att tolka resulta-
ten

% Socialstyrelsen Oppna jamforelser 2018 Aldreomsorg och kommunal hilso- och sjukvard Resultat av insamlingen
373 kap. 7§ och 5 kap. 9§ SoL.

3816 kap. 4 § HSL och2 kap. 7 § SoL
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enskilde far sina behov beskrivna pé ett likvardigt sitt 1 hela landet och att in-
dividen far mdjlighet att stirka sina egna resurser avseende genomforande av
aktiviteter och delaktighet. Individens behov i centrum (IBIC) &r ett sadant
strukturerat arbetssétt. I 6ppna jamforelser redovisas om kommunerna anvén-
der IBIC vid alla utredningar for personer i ordinirt boende respektive per-
manent sirskilt boende. 2018 redovisade 32 procent av kommunerna att de
anvinde IBIC vid utredning av personer i ordindrt boende och 22 procent att
de anvinde IBIC vid uppfoljning av dessa personer. Nar det giller personer i
sarskilt boende anvénde 29 procent av kommunerna IBIC vid utredningar
och 16 procent vid uppfoljning.

Socialtjansten bor anvianda AUDIT f0r att identifiera riskfylld eller skadlig
alkoholkonsumtion enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer. AUDIT (alco-
hol use disorders identification test) kan anvdndas som intervju- och skatt-
ningsformuldr och for att aterkoppla resultatet till den enskilde. I 6ppna jam-
forelser for 2018 redovisas att 8 procent av kommunerna anvinder AUDIT

Oppna jgmfdrelser inom kommunal hdlso- och
sjukvard

Halso- och sjukvarden och socialtjansten bor enligt Socialstyrelsens nation-
ella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom erbjuda vard och om-
sorg utifrdn ett multiprofessionellt teambaserat arbetssitt till personer med
demenssjukdom. I 6ppna jamforelser redovisas hur stor andel av kommu-
nerna som erbjuder vard och omsorg av multiprofessionella demensteam i or-
dindrt boende till personer med demenssjukdom. 2018 var det 41 procent av
kommunerna som erbjod sadan vard i1 ordinért boende. Indikatorn bygger pa
rekommendationer i Socialstyrelsens nationella riktlinjer.

Halso- och sjukvérden kan med tidig understodd utskrivning till hemmet
skriva ut strokepatienter med milda till mattliga symtom fran sjukhus tidigare
an vanligt om patienten fir rehabilitering 1 hemmet av ett multidisciplinért re-
habiliteringsteam med kunskap om strokesjukvard. I 6ppna jaimforelser redo-
visas hur stor andel av kommunerna som erbjuder sddan strokerehabilitering
i ordindrt boende. 2018 var det 25 procent av kommunerna som erbjod sddan
vérd 1 ordinirt boende. Indikatorn bygger pd rekommendationer i Socialsty-
relsens nationella riktlinjer.

Nationella riktlinjer for vard vid diabetes rekommenderar att patienter bor
erbjudas en enkel fotundersokning. En sddan undersokning forebygger all-
varliga problem i form av svarlikta fotsar och infektioner samt fotdeformite-
ter som ofta forekommer hos personer med diabetes typ 1 och typ 2. I 6ppna
jamforelser redovisas hur stor andel av kommunerna som erbjuder saddan fot-
undersokning i ordinért respektive sérskilt boende. 2018 var det 20 procent
av kommunerna som erbjod patienterna i ordinért boende och 24 procent av
kommunerna som erbjod fotundersdkning i sirskilt boende.
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Oppna jémfdrelser med stdd av registeruppgifter
Psykisk ohdlsa

Socialstyrelsen har presenterat 6ppna jamforelser av psykisk ohélsa for per-
soner 65 ar och dldre. Med psykisk ohélsa avses dels mindre allvarliga psy-
kiska problem som oro och léttare nedstimdhet, dels mer allvarliga symtom
som uppfyller kriterierna for en psykiatrisk diagnos.*

I rapporten redovisas att bland personer 65 ar och dldre med psykisk
ohilsa har minga dven insatser frdn kommunen i form av kommunal hélso-
och sjukvard. Bland personer med varaktiga kommunala hélso- och sjuk-
vardsinsatser hade nira 65 procent psykisk ohélsa 2016.

Kontinuitet och samverkan mellan vardnivaer har f6ljts upp for gruppen 65
ar och dldre. Andelen patienter som haft minst en ldkarkontakt 1 psykiatrisk
oppenvard upp till atta veckor efter utskrivning fran sluten psykiatrisk vard
har 6kat sedan 2013. Men bland patienter med kommunal hilso- och sjuk-
vard var det endast 34 procent som hade haft en sadan ldkarkontakt jamfor
med 40 procent av patienter utan dldreomsorg eller kommunal hilso- och
sjukvard.

Anvandning av e-hdlsa och
valfardsteknik

Socialstyrelsen har tagit fram nyckeltal for utvecklingen av e-hélsa i kommu-
nerna och gor arliga uppfoljningar genom en enkat till landets samtliga kom-
muner. Utvecklingen av e-hélsa och vilfardsteknik i kommunerna &r ojdmn.
Det finns skillnader bade mellan kommuner och mellan olika verksamhets-
omraden. Det dr framforallt inom dldreomsorgen som kommunerna har dra-
git nytta av tekniken och dir gér det att se en snabbare utveckling 4n inom
andra verksamhetsomrdden.

Andelen trygghetslarm som ér digitala 6kar och i januari 2018 var cirka 81
procent av samtliga trygghetslarm digitala. Flera kommuner har kommenterat
i fritextsvar att de rdknar med att vara klara med digitaliseringen under 2018.

Anvéndning av vélfardsteknik har 6kat. En majoritet av kommunerna an-
vander passiva larm och sensorer, samt vardplanering med video, bade i ordi-
nért boende och sirskilda boenden. Anvindningen av trygghetskameror och
gps-larm har okat stort de senaste tva aren. Cirka 60 procent av kommunerna
kan erbjuda gps-larm och 46 procent har natt-tillsyn med hjélp av kamera.

Strukturerad dokumentation anvinds av ca 60 procent av kommunerna for
hélso- och sjukvérd bade inom hemsjukvérd i ordinért boende och sarskilda
boenden. Internationell klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder
och hilsa (ICF) anvédnds inom ca 75 procent av kommunerna for hilso- och
sjukvard i ordinirt boende och 76 procent av kommunerna i sérskilt boende..

3 Socialstyrelsen: Psykisk ohélsa hos personer 65 &r och dldre Uppfoljning av vard och omsorg vid psykisk ohélsa hos
dldre Oppna jamforelser, 2018
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Anvindningen av den nationella patientdversikten (NPO) for att l4sa in-
formation okar. Det dr 272 kommuner som har anslutit sig for att ta del av in-
formation i systemet. Samtidigt kan inte mer én 13 kommuner visa journal-
material s att andra vardgivare kan ldsa det.

En liten andel av kommunerna har sikrat sina verksamhetssystem och
andra system dér personuppgifter behandlas. I endast cirka 22 procent av
kommunerna kréver samtliga system en séker roll- och behorighetsidentifi-
kation.

Andelen kommuner dér berord personal kan l4dsa och dokumentera inform-
ation mobilt har 6kat mellan 2015 och 2018. Ar 2015 hade all mobil personal
inom den kommunala hélso- och sjukvarden mdjlighet att lisa och dokumen-
tera mobilt i 5 procent av kommunerna. Ar 2018 var det mellan 20 och 24
procent. Okningen har varit mindre inom socialtjinsten dir andelen kommu-
ner dér all mobil personal kan ldsa mobilt 2015 var 6 procent och 2018 var
det 14 procent.*

Personalen inom kommunal hdlso- och
sjukvard

Personalstatistik fran SKL

I kommunal vard och omsorg i egen regi var ca 200 000 personer sysselsatta
med ménadslon i november 2017. Av dem var drygt hélften underskoterskor
eller skotare (105 000 personer) och en tredjedel (66 000 personer) vardbitra-
den eller virdare. Det fanns dven ca 15 000 sjukskoterskor sysselsatta i kom-
munerna varav knappt 12 000 arbetade inom vard och omsorg. Inom vard
och omsorg fanns ca 13 000 personliga assistenter anstéllda.

Knappt 70 000 anstéllda inom kommunal vard och omsorg var timavlo-
nade 1 november 2017 och de hade en genomsnittlig sysselsdttningsgrad pa
38 procent. Av dessa var drygt 2 000 sjukskdterskor.*!

Socialstyrelsens statistik om legitimerad personal
inom hdlso- och sjukvdrden

I Socialstyrelsens statistikdatabas over personal inom hilso- och sjukvarden
finns uppgifter om legitimerad personal som var sysselsatta i november 2015.
Uppgifterna ér fordelade pa olika néringsgrenar (SNI). Hér redovisas syssel-
satta inom vard och omsorg med boende respektive sysselsatta inom dppna
sociala insatser. Dessa nédringsgrenar fangar i huvudsak kommunal hilso- och
sjukvard, men de innefattar 4ven andra verksamheter dér det i begrénsad ut-
strackning kan finnas hilso- och sjukvardspersonal. Det betyder t.ex. att
nagra som redovisas som sysselsatta i offentlig regi kan vara statlig anstillda
och att ndgra som arbetar inom offentlig eller privat regi kan arbeta med an-
nat 4n kommunal hélso- och sjukvard.

40 Socialstyrelsen E-hélsa och vilfirdsteknik i kommunerna, 2018
412017 &rs personalstatistiska undersdkning frdn SKL
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Enligt Socialstyrelsens databas var ca 10 000 sjukskoterskor sysselsatta 1
vard och omsorg med boende (varav 2 700 arbetade i privat regi) och ca
7 000 sjukskoterskor sysselsatta i Oppna sociala insatser (varav 900 arbetade i
privat regi). Det fanns dven 3 300 specialistsjukskdterskor sysselsatta 1 vard
och omsorg med boende varav 800 arbetade i privat regi. Inom 6ppna sociala
insatser fanns 3100 specialistsjukskdterskor, varav 350 arbetade 1 privat regi.

Andra legitimerade grupper i kommunal hélso- och sjukvard ir t.ex. ar-
betsterapeuter, fysioterapeuter och dietister. Ca 1 900 arbetsterapeuter var
sysselsatta i vard- och omsorg med boende och 2 200 arbetsterapeuter inom
ndringsgrenen dppna sociala insatser. Ca 1200 fysioterapeuter var sysselsatta
i vard och omsorg med boende och ca 1300 fysioterapeuter inom niringsgre-
nen Oppna sociala insatser. Ca 30 dietister var sysselsatta inom vard och om-
sorg med boende och knappt 50 dietister var sysselsatta inom néringsgrenen
oppna sociala insatser.*

Tabell 3. Hélso- och sjukvardspersonal sysselsatta inom vard och omsorg
med boende 201543

Riket, kvinnor och mén

Yrkesgrupp Offentlig regi Privat regi
Arbetsterapeut 1566 342
Dietist 22 9
Fysioterapeut 974 270
Sjukskoterska 7305 2686
Specidlistsjukskdterska 2552 800

Kdalla: Socialstyrelsens statistikdatabas

Tabell 4. Hélso- och sjukvardspersonal sysselsatta inom dppna sociala in-
satser 201544

Riket, kvinnor och mén

Yrkesgrupp Offentlig regi Privat regi
Arbetsterapeut 1996 236
Dietist 30 17
Fysioterapeut 1079 217
Sjukskoterska 6572 892
Specidlistsjukskdterska 2757 350

Kdalla: Socialstyrelsens statistikdatabas

42 Socialstyrelsens statistik dver hilso- och sjukvéardspersonal 2015

4 Vard och omsorg med boende innefattar boende med sjukskodterskevard, boende med sirskild service for personer
med utvecklingsstorning, psykiska funktionshinder eller missbruksproblem, samt vard och omsorg i sirskilda boende-
former for dldre och funktionshindrade personer. Dessutom ingar annan véard och omsorgsboende som heldygnsvard
med boende for barn och ungdomar med sociala problem och insatser i 6vriga boendeformer for vuxna som t.ex. hér-

bargen, kvinnohus och dvernattningshem for hemldsa.

44 Oppna sociala insatser omfattar ppna sociala insatser for dldre och funktionshindrade personer, samt andra Sppna
sociala insatser. Verksamheter som innefattar logi omfattas ej.
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Socialstyrelsens regeringsuppdrag (delat med UKA)
om samverkan om kompetensforsorjningen for
hdlso- och sjukvarden

Socialstyrelsen och Universitetskanslersimbetet har ett gemensamt rege-
ringsuppdrag att analysera och foresla hur samverkansarenor pa nationell och
regional nivd mellan aktdrer med ansvar for kompetensforsorjningen
inom hilso- och sjukvarden kan utvecklas ldngsiktigt. I uppdraget ingar att
fora en dialog om samverkan inom kompetensforsorjningsomrédet mellan
berdrda aktdrer med béring pa verksamhet i1 hilso- och sjukvarden, utbild-
ning och arbetsmarknad.
Darutover ska myndigheterna sa langt det dr mdjligt sdkerstélla
en forbéttrad tillgéng till statistik och prognoser over det totala kompetensbe-
hovet i hilso- och sjukvarden, oavsett driftsform eller huvudman.
Myndigheterna ska genomfora uppdraget i samarbete med berdrda
aktorer, bl.a. foretradare for hilso- och sjukvardens huvudmén, universitet
och hogskolor, Arbetsformedlingen, arbetsmarknadens aktorer
och olika yrkesgrupper i hilso- och sjukvarden, samt dverviga hur
patientorganisationer kan involveras i arbetet. Uppdraget skall slutredovisas
senast 31 augusti 2019.

Om kommunal hélso- och sjukvérd i uppdraget

Kommunal hélso- och sjukvard omfattas av uppdraget och kommunala fore-
tradare ingar i uppdragets referensgrupp samt i en expertgrupp knuten till
uppdragets del om utveckling av statistik och prognoser.

+ Ett forslag om utformning av en nationell samverkansplattform haller pa
att tas fram. Parallellt berors dven hur regional samverkan skall starkas,
och inte minst kommunernas delaktighet i samverkan pa regional niva.
Kommuner deltar idag i mycket begriansad omfattning, vilket framgér av
var kartldggning av samverkansforum pd kompetensforsérjningsomréadet i
hela landet.

+ Arbete pagér for att utveckla prognoser anpassade for hélso- och sjukvér-
den, pa nationell och regional niva, i samarbete med SCB. Under hosten
genomfors ett pilotarbete att ta fram prognoser for ett urval av yrkesgrup-
per (sjukskoterskor, audionomer, psykologer och apotekare). Vi utvecklar
dven statistiken, genom att ta fram statistikfloden som visar hur yrkesgrup-
per i varden gér fran utbildning, legitimation, etablering pa arbetsmark-
naden och till specialisering. Vi har hittills tagit fram sddana floden for
sjukskoterskor och barnmorskor. Under hosten gors motsvarande arbete
for arbetsterapeuter, fysioterapeuter och tandhygienister.
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Malgruppsanalyser som berédr
kommunal hdlso- och sjukvérd och
narliggande omsorg

Projektet har samlat in uppgifter om malgruppsanalyser som tidigare har ge-
nomforts av Socialstyrelsen och som berdr kommunal hélso- och sjukvérd
och nérliggande omsorg. Syftet har varit att ta vara pa kunskap om malgrup-
pen som é&r viktig vid utformning av nya stod. Genomgangen av insamlingen
visade att de flesta av de mélgrupps- eller behovsanalyser som Socialstyrel-
sen genomfort framst fokuserar pé ett fran borjan definierat uppdrag och syf-
tar till att fa fram ett bra innehdll 1 produkten (ofta redan innan definierat som
en utbildning, en webbutbildning ett metodstdd/beslutsstod/vigledning).
Sjédlva malgruppsanalysen handlar om vilken kunskap malgruppen har behov
av pa omradet och hur stodet ska vara utformat i det specifika fallet snarare
dn om malgruppens generella mojligheter och forutséttningar for att ta till sig
och anvinda kunskapen. Nedan lyfts slutsatser fran nagra behovskartlagg-
ningar som ror olika mélgrupper och verksamheter.

Malgrupper: Underskdterskor och
vardbitrdden4s

Nedan foljer nagra generella insikter om malgruppens instillning, tankar och
behov i forhdllande till utbildningar idag.

* For de som dr bekvdma med att gé utbildningar 4r det inspirerande med
okad forstaelse och kunskap inom sitt omrade.

* Verksamheterna har olika sitt att informera om utbildningar. Ibland far
personalen soka sjdlva efter intressanta utbildningar och ibland dr det che-
fen som styr vilka utbildningar som é&r viktiga for verksamheten och vilka
medarbetare som bor ga.

+ Det ér viktigt att kiinna att den nya kunskapen behovs och hur den ska an-
véndas fOr att bli motiverad

* En stor utmaning ligger idag i att personalen ofta sjdlva fir ordna med av-
bytare. Att ga en utbildning kan skapa en oro, ”Vem técker upp nir jag ér
borta?”

» Maénga Onskar ett variationsrikt utbildningsformat dér personalen sjdlva
blir involverade och inte behover sitta still alltfor 1dnge. Man vill inte upp-
leva att det bara ar kunskapsinmatning utan att man far reflektera sjélv och
diskutera i grupp under utbildningen.

* Vissa hindras av annat modersmal, inldrningssvarigheter eller byrakratiskt
sprak. Manga inom malgruppen har utmaningar med spraket. Det finns en

4 Socialstyrelsen Behovskartldggning av hur underskoterskor och vardbitriden pé bésta séitt ska tillédgna sig utbildning
inom omradet vald mot dldre.
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utbredd oro kring att tala infor en storre grupp och man rids att utbild-
ningen ska innehélla obekvima situationer. Manga onskar samtal i mindre
grupper dir alla far stod att medverka med sin upplevelse. Flertalet har
aven en ridsla for att bedomas och tror att de inte ska klara kunskapskra-
ven.

* Det finns en rddsla for datorer och datorn blir idag en troskel 1 sig, att
komma over for att paborja en utbildning. Samtidigt ar bilden att e-utbild-
ningar ofta ar trékigt utformade. En oengagerad mottagare vill bara ta sig
igenom till rétt svar, snarare n att ldra sig for att anvéinda kunskapen i sitt
arbete.

* Engagemanget 0kar vid igenkdnning och mottagarna kan bidra med egna
erfarenheter. ”Jag vill kénna igen mig i riktiga case”

* Maénga pratar om vikten av att kunna diskutera och utbyta erfarenheter
med varandra.

 Det finns séllan négon tid till reflektion eller diskussion efter avslutad ut-
bildning vilket forsvérar for personalen att anvénda sin nya kunskap.

* Chefens och kollegornas attityd ar avgorande for att ny kunskap ska kunna
anvindas. ”De som har jobbat i ménga ar har svart att bryta rutiner”. |
dessa fall ar det viktigt att chefen backar upp. Samtidigt dr det svart att
sprida kunskap i en milj6 med hog personalomséttning. ”Det dr mycket
nytt folk och svart for timanstillda att ldra sig allt”.

Malgrupper inom hjdlpmedelsomrddet:
arbetsterapeuter, fysioterapeuter,
distriktsskoterskor, sjukskoterskor och
logopeder4é

Manga uppger att forskrivarnas arbetssituation ér tidspressad. Detta géller
framfor allt de stora forskrivargrupperna som forskriver hjalpmedel inom r6-
relse-, kommunikations- och kognitionsomradet. Tiden for tréning och upp-
foljning dr begrinsad, vilket hindrar en bra forskrivning. Tid for kompetens-
utveckling verkar ocksa vara ett problem. Det saknas ofta tid att g& pa
sortimentsutbildning och méssor samt hélla sig uppdaterad om ny teknik.
Det forefaller som om vissa erséttningssystem inte stimulerar till teamarbete
och kompetensutveckling. Forskrivarna pdpekar dven behovet av natverks-
traffar inom olika hjédlpmedelsomraden.

Mdlgrupp inom kost och nutrition: chefer
och personal inom hdlso- och sjukvérd
och socialtjanst4/

Nedan foljer nagra generella behov i forhéllande till en uppdatering av vag-
ledningen som ska gélla alla chefer och all personal inom hélso- och sjukvard

46Socialstyrelsen Forstudie om stdd vi forskrivning av hjdlpmedel
47 Socialstyrelsen Forstudie om uppdatering av viigledning kring kost och nutrition
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och socialtjénst uifradn en hearing (med representanter for Akademikerforbun-
det SSR, Dietisternas riksforbund, Nutritionsnitverket for sjukskdterskor, Riks-
foreningen for medicinskt ansvariga sjukskoterskor, Riksforeningen for sjuksko-
terskor inom dldrevérd, Svensk sjukskoterskeférening, Svenska
logopedforbundet och Sveriges kommuner och landsting.)

Samtliga deltagare var 6verens om att undernéring ar ett stort problem och
att nutrition inte har samma status som t e x lakemedelsbehandling. Framfor
allt lyftes svarigheter i1 det ordinédra boendet, dir manga multisjuka vérdas av
hemtjénstpersonal som har begrinsat med tid. Ett problem som togs upp ér
brister i organisation och struktur inom vird och omsorg, man vet inte vem
som ska gora vad nér det géller undernéring. Ett annat att chefer inom dldre-
omsorgen inte prioriterar arbetet med underniring. En bristande kontinuitet
hos personalen var ytterligare en svarighet som lyftes. Vid hearingen lyftes
ocksa behov av att belysa vardkedjan. Flera av deltagarna i hearingen tog upp
att det finns brister i dverrapporteringen mellan vardgivare. Att ménga dldre
inte fAngas upp nir de blir utskrivna fran sjukhuset. Att SIP, den samordnade,
individuella planen skulle behdva anvindas mer och att kommunikationen
mellan vardpersonal och bistdndshandldggare behover utvecklas.

Det fanns en gemensam uppfattning pa hearingen om att kunskapsstodet
bor vara webbaserat, eventuellt d&ven finnas som app. Flera nimnde att det
skulle vara bra att komplettera med en webbutbildning, gédrna med “case” att
fundera kring och att ett kunskapsstdd bor innehélla ndgot om organisations-
strukturen och vad varje profession kan bistd med.
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Kunskapsluckor och exempel pd&
stod som kan utvecklas

Forutsattningar att beskriva
vardlandskapet

Socialstyrelsen behdver kunna beskriva vardlandskapet for patienter som far
insatser i kommunalt finansierad hilso- och sjukvard och nérliggande om-
sorg. Ett syfte &r att synliggora den hélso- och sjukvard som ges i kommu-
nerna. Genom en tydligare bild av styrkor och utmaningar finns forutsétt-
ningar for den nationella nivan att bli battre pa att stodja kommunalt
finansierad hélso- och sjukvard. Frin nationell nivd dr det t.ex. angeldget att
folja utveckling av kvalitet och jadmlikhet i den kommunala hilso- och sjuk-
vérden.

Socialstyrelsen har en dvergripande bild av den kommunalt finansierade
hilso- och sjukvarden. Men det finns kunskapsluckor. En del kunskap kan
hidmtas genom sambearbetning av befintliga register. Men i vissa fall behovs
nya data. Utvecklingen av det Kommunala hélso- och sjukvérdsregistret
(KHSV) kommer pé négra ars sikt att 6ka mojligheterna att beskriva vard-
landskapet.

Nedan foljer en genomgéang av vad vi vet idag och har mojlighet att besk-
riva av vardlandskapet. Dérefter foljer en upprikning av fragor som vi skulle
vilja belysa med data.

Exempel pa vad vi vet:
Viss kunskap om vilka som omfattas av kommunalt finansierad hélso- och

sjukvard

 Antal personer som vérdats i kommunalt finansierad hilso- och sjukvard
fordelat pa kon och éldersgrupper.

 Antal personer som vérdats i sirskilda boenden vid en viss tidpunkt och
totalt under ett ar.

 Antal personer som vérdats pa korttidsboende vid en viss tidpunkt och to-
talt under ett ar.

* Antal personer som haft beslut om dagverksamhet vid en viss tidpunkt re-
spektive under ett ar. Fordelat pa aldersgrupper 0-64 ar respektive >=65 ar

* Antal personer med hemsjukvérd som bor i bostad med sérskild service for
vuxna. Fordelat pa aldersgrupperna 13-64 ar respektive >=65 ar.

* Antal personer med daglig verksamhet vid en viss tidpunkt fordelat pé al-
dersgrupperna 13-64 ar, respektive >= 65 ar.

Hur verksamheten dr organiserad

» Fordelning av verksamhet i egen regi respektive enskilda utforare
* Personal med olika formella kompetenser.
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* Andelen kommuner som har en aktuell 6verenskommelse med landstingen
om samverkan om hélso- och sjukvard i patientdrenden

Vilka hilsoproblem som patienterna har

» Diagnoser och dodsorsaker (PAR, DORS tillsammans med KHSV-
registret samt kvalitetsregister)

Innehéll och kvalitet 1 virden

* Information fran kvalitetsregister som Senior Alert (inkl HALT - vérdrela-
terade infektioner och antibiotikaanvéndning), Svenska palliativregistret,
Nationellt Diabetesregister, Svenska demensregistret, Svenskt register for
beteendeméssiga och psykiska symptom vid demens, Riksstroke, Riks-
hoft, Rikssvikt och Luftvégsregistret.

+ Lakemedelsbehandling frdn Lakemedelsregistret

» Vad tycker de dldre om dldreomsorgen?

* Hur hélso- och sjukvarden och socialtjansten frdgar om vald i1 néra relat-
ioner (ur enhetsundersékningen och kommunundersdkningen)

* Rutiner om vald, missbruk av alkohol eller likemedel (ur enhetsundersok-
ningen och kommunundersdkningen)

+ Négra indikatorer om foljsamhet till Nationella riktlinjer (ur enhetsunder-
sokningen och kommunundersdkningen)

* Anvindning av e-hélsa och vélfardsteknologi

* IVO:s iakttagelser om samverkan om multisjuka &ldre

Personalen inom kommunalt finansierad hélso- och sjukvard

+ Tillgang till sjukskoterskor och omvéardnadspersonal pa sérskilda boenden
(ur enhetsundersdkningen)

» Andel av omsorgspersonalen med adekvat utbildning pé sérskilda boenden
(ur enhetsundersokningen)

Exempel pa vad vi behover veta mer om kommunalt finansierad hélso-
och sjukvard och nirliggande omsorg:

Mot bakgrund av hur viktig den kommunala hélso- och sjukvérden &r 1 hélso-
och sjukvardssystemet behdvs mer kunskap om strukturer, processer och
vérdresultat. Syftet dr att inspirera kommuner och vardgivare att utveckla sin
verksamhet och att Socialstyrelsen ska fa underlag for att prioritera insatser
och ge bittre anpassade kunskapsstod till kommunerna. For att inte belasta
verksamheterna med fler administrativa uppgifter bor i forsta hand redan in-
samlade data anvdndas. Genom sambearbetningar och analyser finns mojlig-
heter att ta fram mer information ur befintliga data. Om det i ndgra fall inte ar
mojligt att f4 fram Onskad information ur befintliga data méste behoven av
nya data noga provas och det dr angeldget att man i sa fall efterstrivar att
samla data pé ett sa enkelt sdtt som mojligt for uppgiftslamnarna.
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Vilka som omfattas av olika former av kommunalt finansierad héilso- och
sjukvard och nérliggande omsorg

» Redovisa om hélso- och sjukvardsétgirder ges i sdrskilda boenden och bo-
stader med sdrskild service enligt SoL respektive LSS, alternativt om per-
sonen far hilso- och sjukvardsétgirder i ordinért boende. (Gar att fa fram
genom samkdrning av register, men kan ev. liggas till vid insamlingen av
data.)

+ Skilja pa sdrskilda boenden enligt 5 kap 5§ resp. 5 kap 7§ SoL vid in-
samling och presentation av antal personer i sérskilda boenden

* Avlosning av anhorig, dagverksamhet som anhorigstod (orsak till bistdnds-
beslut)

* Kiriterier for att omfattas av kommunal hemsjukvard i olika landsting.

Hur verksamheten ir organiserad och hur det ar reglerat genom 6verenskom-
melser m.m.

* Sammanhallen vard och omsorg i hemsjukvarden, hur det ser ut och hur
det &r reglerat

* Hur samverkan och ansvarsforhdllanden dr reglerade i 6verenskommelser
mellan kommuner och landsting/regioner

* Hur samverkan och ansvarsforhdllanden ar reglerade i 6verenskommelser
mellan kommuner

* Hur uppdrag for enskilda utforare ar utformade

* Hur erséttningssystemen till vardcentraler och kommunalt finansierad
hilso- och sjukvard ar utformade och hur de paverkar vilken vard som ges.

» Forekomst av tjanstekdp mellan kommuner och landsting

+ Samverkan med tandvirden

» Samverkan med andra intressenter (ndringsliv, frivilligorganisationer, apo-
tek, etc.)

* Personalens kompetensutveckling, t.ex. 6verenskommelser med lands-
tingen

* Forekomst av delegering

Vilka hélsoproblem som personerna har

Hiélsoproblem och funktionsnedséttning hos personer i olika aldersgrupper
och som fér vérd i olika boendeformer. Ett syfte &r att beskriva om personer
med funktionsnedsittning far insatser inom LSS, SoL och eller HSL.

Innehéll och kvalitet 1 varden och nirliggande omsorg

» Forekomst av skador och vardskador i kommunal hilso- och sjukvard

 Rutiner for séker vard och omsorg

+ Systematiskt arbete med nationella kvalitetsregister i kommunerna

* Foljsambhet till nationella riktlinjer och nationella regelverk

* Tandvardsundersokning senaste tva ar

+ Tillgang till landstingsfinansierad vard som utfors av lédkare och annan le-
gitimerad personal

+ Stodinsatser for personer med missbruk som samtidigt har psykisk sjuk-
dom

 Patienternas nojdhet med hilso- och sjukvarden
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+ Patienter och nirstdendes delaktighet 1 hdlso- och sjukvarden

» Barnperspektivet i LSS-verksamheter

« KVA kommer att samlas in till KHSV-registret frin och med 2019 men
bara for verksamhet 1 egen regi. For att beskriva virdlandskapet behovs
motsvarande information om verksamhet som drivs av andra utforare.

» Forekomst av egenvard efter egenvirdsbedomningar

* Forekomst av anhorigstod

Personalen inom kommunalt finansierad hilso- och sjukvard

* Prognoser §ver kompetensforsdrjningen inom kommunal hilso- och sjuk-
vérd

+ Kartldggning av samverkan mellan kommuner och landsting om kompe-
tensforsorjningsfragor

Underlag for jmfdrelser och analys

En kommun kan behova underlag for att gora jamforelser med andra kommu-
ner och nationellt. Socialstyrelsen publicerar ldgesrapporter och 6ppna jam-
forelser som kan anvéndas av t.ex. verksamhetschefer och MAS/MAR.

Exempel pa rapporter fran Socialstyrelsen:

* Rapportering av utvecklingen inom patientsikerhetsomradet

» Léagesrapporter individ- och familjeomsorg

+ Léagesrapporter hilso- och sjukvard och tandvard

» Léagesrapport vard och omsorg om &ldre

* Insatser och stod till personer med funktionsnedséttning, lagesrapport
+ Oppna jimforelser

» Utvérderingar av foljsamheten till nationella riktlinjer

Analysunderlag som kommunerna saknar

Det finns statistik som kommunerna skulle kunna anvinda for sina analyser
men som inte dr sd ldtt att hitta och anvinda. Det géller bade statistik som
Socialstyrelsen tar fram och annan statistik, t.ex. frdn kvalitetsregister. Ibland
fordras sdrskilda kdrningar for att fa fram onskade uppgifter. Socialstyrelsen
skulle kunna sammanstélla statistik sé att den blir anvéndarvénlig for verk-
samhetschefer och MAS/MAR. Det finns pé forsok: t.ex. en sammanstéllning
om vad vi vet om sérskilda boenden fran olika rapporter, undersdkningar och
statistik.

I Socialstyrelsens kunskapsstyrning med nationella riktlinjer ingér att ta
fram indikatorer och méalnivaer och att regelbundet gora utvirderingar av hur
rekommendationerna implementeras i hilso- och sjukvarden och socialtjins-
ten. [ utvirderingarna ingér vanligtvis en beskrivning av de insatser som ge-
nomfors inom den kommunala hélso- och sjukvarden, i de fall riktlinjerna in-
nehéller rekommendationer om atgérder som genomfors dér. Det finns dock
planer pé att utveckla utviarderingarna, s att de 1 &nnu storre utstrackning be-
lyser den kommunala hélso- och sjukvarden.
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Fortsatta att utveckla dokumentation,
uppfolining och analys

Kommunerna behdver fortsétta arbetet med att utveckla dokumentation, upp-
foljning och analys inom hélso- och sjukvardsomradet. Socialstyrelsen ger
stod for att utveckla strukturerad och enhetlig dokumentation utifrén en nat-
ionell informationsstruktur och med entydiga begrepp, termer och klassifikat-
ioner inom kommunal hélso- och sjukvérd. Detta for att minska dubbeldoku-
mentation och for att underlétta ateranvindning av information for t.ex.
overforing av information mellan olika vard- och omsorgsgivare, lokal verk-
samhetsuppfoljning, lokalt kvalitetsarbete, rapportering till nationella register
och forskning.

Exempel pa stod som finns:

* Gemensam informationsstruktur (Nationell informationsstruktur, Snomed
CT, begrepp och termer, klassifikationer och kodverk)

« Urval ur ICF och KVA for anviindning i kommunal hélso- och sjukvard.
Urvalen bestér av ca 280 ICF-koder och ca 330 KVA koder som ir rele-
vanta for anvéndning i kommunal hélso- och sjukvérd oavsett aldersgrupp

+ Utbildning i e-hélsa och gemensam informationsstruktur (beslutsfattare
och personal): https://div.socialstyrelsen.se/

* Individens behov i centrum (IBIC)

* Indikatorer (for god ldkemedelsterapi hos dldre)

Pa ging (exempel):

* Anvindarstdd for ICF och KVA i (kommunal) hiilso- och sjukvard. Kom-
mer att beskriva klassifikationernas innehall, hur de kan anvindas i vard-
processen och vad som ska lamnas till Socialstyrelsen enligt HSLF-FS
2017:67

Exempel pa vad som behover utvecklas:

Socialstyrelsen har i1 uppdrag att utveckla verktyg som kan anvéndas av hu-
vudménnen for att utveckla struktur och facksprak i dokumentationen kring
patienten. Verktygen dr en nationell informationsstruktur (NI), begreppssy-
stemet Snomed CT, hédlsorelaterade klassifikationer och en termbank. Social-
styrelsen forvaltar och tillhandahdller dessa verktyg och stddjer verksamhet-
erna i anvindningen av dem. Malet dr en &ndamalsenlig och strukturerad
dokumentation kring patienten, som mojliggor att information som dokumen-
teras kan ateranvéndas i flera olika syften, utan att ssmmanhang och mening
gér forlorat.

En del av var stodjande verksamhet ér att tillsammans med huvudménnen
utveckla nationellt gemensamma informationsspecifikationer inom olika om-
raden — t ex nér det giller uppmérksamhetsinformation (varningar om allergi,
overkanslighet etc.). Denna typ av information behover dokumenteras lika
(enhetligt strukturerat och entydigt facksprakligt) sa att den aldrig misstolkas,
oavsett vilket dokumentationssystem som anvénds. Det dr en fraga om pati-
entsikerhet. Informationsspecifikationer &r alltsa beskrivningar av hur den
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aktuella informationen ska struktureras och kodas. De kommer att kunna an-
vindas av huvudménnen i kravstédllningen pa informationssystemen, som ska
hantera informationen.

Socialstyrelsen far ocksé specifika regeringsuppdrag att strukturera och
koda olika typer av information — t ex information i ett intyg, eller informat-
ion i den kommande nationella likemedelslistan, eller information i ett for-
skrivarstod (hur ordinationsorsak ska beskrivas och kodas med Snomed CT).
Dessa arbeten resulterar ocksé 1 informationsspecifikationer som anvinds for
att utveckla olika tjanster hos t.ex. E-hdlsomyndigheten och Inera. Ett exem-
pel ar den nationella likemedelslistan.

+ Utveckla stodet till kommunal hélso- och sjukvard att anvinda strukture-
rad dokumentation och att anvinda ICF och KVA. Webbutbildning eller
annat webbaserat stod kan behdvas.

* Det dr hogst onskvirt att komplettera KHSV-registret med uppgifter om de
vardatgirder (enligt KVA) som utforts av privata vardgivare. Registret
skulle d& bli heltackande for alla vardgivare som utfor kommunal hélso-
och sjukvard, savil i ordinart som sdrskilt boende, inom ramen for det
kommunala &tagandet. Detta ir i sin tur en fOrutséittning for att kunna be-
skriva och folja upp den kommunala hilso- och sjukvarden fullt ut. En
hemstéllan till regeringen om nddvindiga forfattningsédndringar bor tas
fram.

* Underlétta overforing fran journal till register. Detta kréver dels insatser
av Socialstyrelsen nér det géller att strukturera informationen i véra regis-
ter, dels insatser i verksamheterna nir det géller att dokumentera strukture-
rat och entydigt (vilket stéller krav pa systemen). For overforing till kvali-
tetsregister finns tjdnstekontrakt utvecklade av SKL/Inera.

» Utveckla stod for t.ex. verksamhetschefer och MAS / MAR att analysera
kommunal hilso- och sjukvird. Som stdd for systematiskt forbattringsar-
bete med evidens som grund.

» Stod till sjukskoterskor som arbetsledare med och utan chefsroll. Motsva-
rande stdd kan dven tas fram for andra arbetsledare.

* Vidareutveckla rapporten ”Att beskriva dldres behov och folja resultat
inom kommunal hédlso- och sjukvard”. En uppdatering bor utvidgas till att
omfatta personer med funktionsnedséttning och som tillhér LSS och perso-
ner som enbart fir kommunala insatser enligt HSL. Det bor ocksé overva-
gas om materialet bor presenteras i digital form istdllet for en rapport.

Anpassa kunskapsstod till kommunal
hdlso- och sjukvard och ndrliggande
omsorg

Kommunalt finansierad hélso- och sjukvard och nérliggande omsorg behdver
utgd frdn samlade behov av insatser utifrdn forutsdttningar och dnskemal om
vilka aktiviteter som dr viktiga for den personen. En kombination av hélso-
framjande, forebyggande och behandlande insatser behdver ingd 1 kommu-
nernas verksambheter.
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Inom kommunal hilso- och sjukvérd finns det behov av generella stod som
inte ar knutna till en specifik diagnos. Socialstyrelsen har tagit fram en del
sadana végledningar, utbildningar m.m.

Exempel pa generella stod som finns tillgiingliga idag:

* Yrkesintroduktion for baspersonal

* Metodstod for att stodja personer med nedsatt beslutsformaga

» Lakemedelsgenomgangar for dldre (foreskrift + webbutbildning)

+ Lakemedelsbehandling for dldre (webbutbildning)

* Vigledning for elevhilsan

* Niring for god vard och omsorg — en vigledning for att forebygga och be-
handla undernéring

» Samtal och rdd om bra matvanor (webbutbildning)

* Exempel pd samtal om alkohol, fysisk aktivitet och tobak (filmer)

* Vigledning for att uppskatta kostnaden av insatser efter vald

+ Stdd for samverkan mellan vardnivéer

» Kvalitetsindikatorer maltidsmilj6

» Kbvalitetsindikatorer for blasdysfunktion

» Ett fall for teamet. Webbutbildning om fallprevention

* Forskrivning av hjalpmedel, Webbutbildning samt skrift

* Forskrivning av forbrukningsartiklar, webbutbildning

* Webbplatsen Samlat stod for patientsikerhet

 Strukturera och koda information for elektronisk hantering - Metodstod for
anviandning av Gemensam informationsstruktur - Version 2.0

* Webbplatsen Vem far gora vad 1 hélso- och sjukvarden och tandvarden

 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om led-
ningssystem och for systematiskt kvalitetsarbete samt tillhdrande handbok

 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:37) om or-
dination och hantering av ldkemedel 1 hdlso- och sjukvarden Socialstyrel-
sens foreskrifter och allménna rad (HSLF 2016:40) om journalforing och
behandling av personuppgifter 1 hdlso- och sjukvdrden samt tillhdrande
handbokSocialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (SOSFS 1997:14)
om delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvard och tandvérd

* Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6) om bedémningen av om en
hilso- och sjukvardsatgird kan utforas som egenvéard samt tillhérande med-
delandeblad

* Handboken Din skyldighet att informera och gora patienten delaktig

» Fréagor och svar om vélfardsteknik (Socialstyrelsens webbplats)

* E-hilsa och vilfardsteknik i socialtjansten (webbutbildning)

 Etik och integritet vid inforande av vilfardsteknik

* Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2015:10) om basal hygien 1 vird och
omsorg samt tillhdrande meddelandeblad och fragor och svar

* Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:40) om
vardgivares systematiska patientsékerhetsarbete

* Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:1) om anvdndning av medicin-
tekniska produkter i hilso- och sjukvarden
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Pa gang:

Socialstyrelsen har i uppdrag att utarbeta en nationell handlingsplan for
hilso- och sjukvardens arbete med dkad patientsékerhet. Handlingsplanen
kommer innehélla dvergripande mal- och fokusomrdden, atgdarder samt en
plan for uppfoljning pa regional och nationell niva. Planen ska kunna an-
vindas av landsting, regioner och kommuner for att genom regionala
handlingsplaner etablera principer, prioriteringar och malsdttningar for pa-
tientsdkerhetsarbetet. I uppdraget lyfts sdrskilt behovet av att utveckla pati-
entsidkerhetsarbetet och att forebygga vardskador inom primarvarden, psy-
kiatrin och den kommunala hélso- och sjukvarden. Handlingsplanen tas
fram i ndra samrad berérda myndigheter och organisationer, SKL, huvud-
minnens nya organisation kring kunskapsstyrning (NSG patientsidkerhet),
professions- och patientorganisationer, experter inom patientsikerhetsom-
radet samt privata vardgivare. Uppdraget ska senast avrapporteras i decem-
ber 2019.

Handbok om vardgivares systematiska patientsékerhetsarbete
Socialstyrelsen arbetar med en 6versyn av myndighetens foreskrifter
(SOSFS 2009:6) om bedémningen av om en hédlso- och sjukvérdsatgird
kan utforas som egenvard. Ett av fokusomradena for 6versynen dr samver-
kan mellan hilso- och sjukvarden och andra som ska hjilpa patienten med
egenvard.

Behov av ytterligare generella stod:

Kunskapsstdd med rekommendationer om rehabilitering av éldre 1 hilso-
och sjukvarden

Utveckling av det befintliga forskrivarstodet samt 6kat stod kring hante-
ring av hjidlpmedel inkl. medicintekniska produkter i hela vard- och om-
sorgskedjan.

Samverkan kring rehabilitering och hjdlpmedel vid vardovergangar for
okad patientsdkerhet

Kunskapsstod med rekommendationer for insatser inom omradena mun-
hilsa, nutrition, urin och avforingsinkontinens, sarvard inkl trycksér och
svarlédkta sar, fallprevention, etc.

Stod for implementering av kunskapsstod om undernéring.
Kunskapsstod om hélsofrdmjande och forebyggande samtal i socialtjénst
och hilso- och sjukvard, inklusive fokus pa personer med funktionsned-
sattning

Kunskapsstod om att arbeta med personer med kognitiva funktionsnedsatt-
ningar

Stod for kommunerna att komma igdng med markorbaserad journalgransk-
ning inom hemsjukvard. Handbok ar pa gang men det behovs ytterligare
stod

Tydliga och dandamaélsenliga foreskrifter om delegering respektive egen-
vard

Handbok om ordination och hantering av lakemedel i hilso- och sjukvar-
den
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» Kunskapsstod om regelverk, system, roller och ansvar

» Foreskrift eller kunskapsstod om samverkan vid utskrivning fran sluten
vérd

» Kunskapsstod inriktat mot MAS/MAR

* Mer kunskapsstod om vilfardsteknik

* Kunskapsstdd for personcentrerad véard och patientdelaktighet

Forbattringsomré&den inom specifika
halsoproblem

Manga av Socialstyrelsens kunskapsstdd till hidlso- och sjukvarden beskriver
hur man utreder, behandlar och rehabiliterar personer med vissa diagnoser el-
ler hilsoproblem. Personalen i kommunalt finansierad hilso- och sjukvard
behover kunna delta i varden av personer med specifika diagnoser och hélso-
problem och en del befintliga stod skulle gé att anpassa till deras behov och
forutsittningar.

Det finns omrdden som idag inte ticks av Socialstyrelsens nationella rikt-
linjer men dér det finns behov av kunskapsstdd i kommunerna. Det géller
t.ex.:

* Behandling av hjértsvikt hos éldre
* Missbruk hos dldre

« Overvikt och fetma

* Depression hos éldre

* Suicidprevention

Det har efterfrdgats kunskapsstdd som tar hdnsyn till att patienterna i den
kommunala hilso- och sjukvéarden ofta dr multisjuka och har funktionsned-
sattningar. Det kan ha betydelse vid val av behandlingsalternativ och vid be-
domning av malet for behandlingen. Med utgdngspunkt i befintliga nationella
riktlinjer kan en anpassning behdva goras for att passa vird av patienter 1
kommunal hélso- och sjukvérd.

Det méste ocksa tas hdnsyn till att nationella riktlinjer tas fram som stod
for styrning och ledning och forutsitter att de omvandlas till vardprogram el-
ler pé annat sitt implementeras i hilso- och sjukvarden. Manga kommuner
saknar resurser och andra forutsdttningar att omarbeta nationella riktlinjer till
vardprogram eller liknande och det innebér att den anpassningen behover g6-
ras pa nationell niva.

De forbattringsomrdden som anges nedan &r i huvudsak hamtade fran So-
cialstyrelsens utvédrderingar av foljsamheten till nationella riktlinjer. Redovis-
ningen dr ett urval av atgarder som vi har bedomt kan vara relevanta for
kommunal hilso- och sjukvard i samverkan med landstingens hélso- och
sjukvard.

Att ett forbattringsomrade lyfts fram betyder att vi bedomer att varden
inom det omradet behover forstdrkas eller forbéttras. Socialstyrelsen skulle
ha mojlighet att ge stod inom dessa omraden men det finns ocksé andra akto-
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rer pa nationell niva som kan vara ldmpliga att stodja kommunerna. En sam-
ordning behover ske med SKL och de nationella programomradena och med
myndigheterna i radet for att styra med kunskap for att undvika dubbelarbete.

Socialstyrelsen behdver dven beakta att regeringen har beslutat om direktiv
till en utredning om Genomforandet av ett nationellt ssmmanhallet system
for kunskapsbaserad vard Dir 2018:95.

Omréaden dir det finns relevanta rekommendationer inom nationell
riktlinjer:

Demens

Regeringen har beslutat om en demensstrategi och Socialstyrelsen har fatt 1
uppdrag att stodja genomforandet av demensstrategin. (Ett sérskilt projekt
leds av Frida Nobel.)

Diabetes

Exempel pa forbattringsomraden som lyfts fram &r en hojd utbildningsniva
inom diabetes for samtlig personal som vérdar personer med sjukdomen.

Av de nationella riktlinjerna framgér att reckommendationerna behdver anpas-
sas till personer med svar samsjuklighet och skorhet for att undvika 6ver- och
underbehandling.

Palliativ vard*®

Kompetensen om palliativ vard behover 6ka bland personalen i kommunalt
finansierad hélso- och sjukvard. Det géller bl.a. kompetens for samtal med
patienter och nérstaende.

Depression, angest och schizofreni

Psykisk ohélsa finns bade bland yngre och dldre personer i kommunal hélso-
och sjukvérd och de behdver tillgidng till Idmplig vard. Patienter med psykisk
ohilsa drabbas oftare 4n befolkningen i 6vrigt av somatiska sjukdomar. Sam-
verkan med den somatiska varden &r viktig. Personalen i kommunerna kan
bl.a. behova mer kunskap om hur man kan forebygga och tidigt upptécka so-
matiska sjukdomar.

Artros
Personalen behdver kunskap om hur artros kan motverkas med bl.a. fysisk
traning och kunskap om metoder for att stodja beteendefordndringar.

Astma och KOL

Det kommer en ny utvérdering av riktlinjerna for Astma och KOL vid érs-
skiftet 2018/2019. I arbetet deltar MAS och en enkdtundersdkning har skick-
ats till kommunerna. Forbattringsomradet kommer att identifieras for kom-
munerna.

48 Inom detta omrade finns inte ndgon nationell riktlinje utan istillet ett nationellt kunskapsstdd for god palliativ vard i
livets slutskede.
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MS och Parkinsons sjukdom

Personalen behdver kunskap om hur man kan varda patienter med MS och
Parkinsons sjukdom i kommunerna. Manga skora patienter med dessa dia-
gnoser far vard och omsorg i kommunerna, inklusive rehabilitering. Samver-
kan med landstingens hélso- och sjukvard ar betydelsefull.

Hjirt- och Kirlsjukvard

Manga patienter far vird och rehabilitering i kommunerna efter en hjért- eller
karlhidndelse. Fler patienter behdver fa stdd till hdlsosamma levnadsvanor
som en del i rehabiliteringen.

Strokesjukvarden
En utvérdering av strokevarden pagar och ska publiceras 2018.

Osteoporos
Fler dldre behover utredas och diagnosticeras for osteoporos.

Reumatoid artrit
Kunskap behovs i kommunerna for att upptécka behov av utredning och dia-
gnostik for att om mdjligt korta tiden fran symtom till diagnos

Missbruk och beroende

Socialtjédnsten och hilso- och sjukvarden har ett gemensamt ansvar for att
ingd en overenskommelse for att etablera ett samarbete. Samverkan 6kar men
det ar fortfarande bara drygt hilften av kommunerna och landstingen som
uppréttat samverkan inom omrédet.

Tandvérd

Uppdatering av Nationella riktlinjer for tandvarden &r pa gang. Brister i tand-
varden &r en patientsdkerhetsrisk for personer i kommunalt finansierad hélso-
och sjukvard.
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Synpunkter och erfarenheter bland
patienter, brukare och professioner

Socialstyrelsen har bjudit in foretrddare for patienter, brukare och profess-
ioner och presenterat en bild av vardlandskapet och diskuterat utmaningar
inom kommunalt finansierad hilso- och sjukvard och nirliggande omsorg.
Tréaffar har genomforts fysiskt eller som telefonmdéte.

Patienter och brukare

PRO, Funktionsritt Sverige och medlemsforbundet Autism och aspergerfor-
bundet har triffat Socialstyrelsen. Nedan aterges nigra synpunkter och erfa-
renheter som lyftes fram:

I dagliga verksamheter kan det vara otydligt vad som &r egenvard och nér
det behovs delegation.

Rehabilitering av patienter 1 ordindrt boende behdver forbittras.

Det behovs béttre uppfoljning av rehabiliteringen for att folja att patien-
terna far den vérd de behdver.

Det skulle behova foljas upp hur det fungerar med vardovergangar sa att
man kan se om det blir béttre, inte minst nir det géller vardovergéngar fran
psykiatrin.

Samordnad individuell plan (SIP) bor anvéndas oftare och vara tydligare.
Det gér att béattre forutse vilka risker som géller for patienten och fore-
bygga. Det dr viktigt att SIPen {6ljs upp.

Patienter som av olika skél uppfattas som besvirliga bollas ofta mellan
olika verksamheter. Varden behover organiseras sa att det blir ett béttre
samarbete mellan olika verksamheter och kompetenser.

Patienter med funktionshinder riskerar att fa fel diagnos eftersom det inte
finns tillrdcklig kunskap om olika funktionshinder bland vardpersonalen.
Extra stor risk vid multisjuklighet.

Patienterna behdver fa information om vilka rittigheter de har. Ett problem
att det 1 Sverige inte finns en patientrittslag. Vilka mojligheter har en fast
vardkontakt att driva sin patients réttigheter?

Ett problem som har uppmérksammats ér att nir en person behdver en in-
sats enligt LSS eller SoL kan kommunen stélla krav pa ett intyg fran hilso-
och sjukvarden. Det forekommer att patienten sjélv maste bekosta intyget
nir hilso- och sjukvarden inte anser att det &r deras uppdrag. (I VGR finns
avtal mellan Nédrhédlsan och kommunen s4 kommunen kan bestilla ett intyg
nir man behover det.)
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Professionsorganisationer och
yrkesgrupper

Socialstyrelsen har bjudit in och fitt synpunkter frdn Dietisternas riksfor-
bund, Fysioterapeuterna, Kommunalarbetarforbundet, Svensk sjukskoterske-
forening, Sveriges arbetsterapeuter och Lakarforbundet. Nedan dterges nagra
synpunkter och erfarenheter som lyftes fram.

* I situationer ndr kommunen ska tillimpa bade SoL och HSL ér erfaren-
heten att bistandsbedomningen blir styrande for hélso- och sjukvérdsinsat-
serna. Det beskrivs som ett kulturellt problem att omsorgskulturen ir star-
kare dn vardkulturen. Varduppdraget behover bli tydligare i kommunerna.
Det behovs mer teamarbete mellan vard och omsorg.

* Den kommunala hélso- och sjukvarden behdver vara en integrerad del i
hélso- och sjukvarden.

* [ den kommunala hélso- och sjukvéarden skulle man kunna gora mer for att
rehabilitera dldre personer. Det beskrivs som en dldersdiskriminering.

* MAR-gruppen uppfattar att det idag finns stérre behov av mer kvalificerad
sjukvard 1 kommunerna.

» Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard gor
det svarare for kommunerna. Det finns en risk for att patienter skyftlas
runt och att det inte blir en bra vard. Véardplaneringen ar viktig. Ansvaret
for att det ska fungera ligger langt ut i organisationen och det kan bli pro-
blem om man inte har stdd frén ledningsnivan.

+ Kompetensplaneringen i kommunerna behover utvecklas. Arbetet med det
nationella planeringsstodet lyfts fram. Det framfordes att kommunerna bor
arbeta tydligare med kompetensforsorjningsfragorna 1 kvalitets- och led-
ningssystemen. Vilken kompetens har man i forhéllande till uppdraget?
Socialstyrelsen kan ha en roll att stddja kommunerna.

» Det behdver finnas battre mojligheter for kompetensutveckling och kar-
ridrmojligheter i kommunerna. Kommunerna behdver satsa pa specialistut-
bildad personal. Det ér en for liten andel personal med vardutbildning re-
spektive legitimation och specialistutbildning.

* En kunskapskultur efterfragas. Ledningen behover stodja en kunskapskul-
tur diar man ar positiv till forskning, praktiktjanstgoring, kompetensut-
veckling, m.m.

* Titeln underskdoterska sidger 1 dag inte s mycket om vad en person har fir
kompetens. Det behdver regleras. Bra att fragan utreds.

* Det forekommer att arbetsgivarna stéller for 1dga kompetenskrav pa bas-
personalen.

* Kommunerna bdr bli mer involverade 1 kvalitetsregistren. Viktigt att de
anvénds i kommunerna.
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Analys och prioriteringar for 2019
och framat

Socialstyrelsen vill genom mélgruppsanpassade stod ge forutsattningar for en
mer jamlik kommunal vard och omsorg av god kvalitet. Forstudien syftar till
att ta fram ett forslag pa stod som Socialstyrelsen kan erbjuda kommunerna
och personalen i den kommunalt finansierade hélso- och sjukvérden.

Nedan redovisas ett samlat paket av insatser som beddms viktiga for att
astadkomma en forflyttning som tydliggdér kommunernas insatser inom
hilso- och sjukvarden och stodinsatser som 1 storre utstrdckning utgér fran
behoven i den kommunala hilso- och sjukvarden.

Forslaget innebér en 1dngsiktig fordndring som behdver ga 1 takt med arbe-
tet mot en god och nira vard som initierats av regeringen och som bl.a. be-
reds inom utredningen om en God och néra védrd under ledning av Anna Ner-
gardh. Forslag fran utredningen om en god och néra vard kan komma att leda
till att ytterligare steg tas for att underlétta och tydliggéra kommunernas upp-
drag inom hélso- och sjukvardsomradet. Eftersom forslagen i forstudien byg-
ger pa en dvergripande analys och det kan komma att ske fordndringar i om-
virlden som paverkar prioriteringar behover det finnas en beredskap att géra
justeringar i planen.

Genom att gora den kommunala hilso- och sjukvarden mer synlig 6kar
forutsittningarna for att beslutsfattare pa alla nivder far en béttre helhetsbild
av hilso- och sjukvarden och hur ansvarsfordelningen ser ut mellan kommu-
ner och landsting. I praktiken fordras en vél fungerande samverkan mellan
flera aktdrer for ménga multisjuka personer med behov av bade vard och om-
sorg.

Bittre malgruppsanpassade stod till den kommunala hilso- och sjukvéarden
ger forutsittningar att framja en mer jimlik hilso- och sjukvard. Med maél-
gruppsanpassade stod kan hénsyn tas till de sérskilda forutsiattningar som gil-
ler for den kommunala hélso- och sjukvarden. Det dr ocksd angelédget att
skillnaderna mellan kommunerna inte ar for stora. Med utvecklade kunskaps-
stdd och stdd till kompetensutveckling forbattras forutsittningarna for en mer
jamlik vard.

Hur vél den kommunala hemsjukvérden kan motsvara behov hos individer
med komplexa vard- och omsorgsbehov ér ocksa beroende av hur social-
tjédnstens insatser fungerar. Att fler virdas hemma med stora vardbehov stil-
ler krav omsorgen. Darfor behovs ett helhetsperspektiv. Inom ramen for de
aktiviteter som planeras finns det skél att dvervidga om och hur omsorgen bor
involveras.

Kartldggningen av virdlandskapet visar att den kommunala hélso- och
sjukvarden &r extra viktig for kvinnor. I de hogre aldrarna finns det en tydlig
overvikt for kvinnor i kommunal hilso- och sjukvérd, &ven nér hiansyn tas till
att kvinnor lever lingre an man. Det avspeglar att kvinnor har ett storre be-
hov av kommunal hélso- och sjukvérd 4n ménnen. En satsning pa att stirka
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kvaliteten 1 den kommunala hilso- och sjukvarden kommer dérfor i storre ut-
straickning komma kvinnor till del.

Mot bakgrund av den information som har sammanstéllts och redovisats i
rapporten, diskussioner som har forts inom piloten inom partnerskapet mel-
lan Socialstyrelsen, RSS och SKL samt styrelsen for Riksforbundet MAS
MAR, samt patienter, brukare och foretrddare for yrkesgrupper och profess-
ioner har foljande slutsatser dragits. Forslagen pa insatser utgar fran vad som
har samlats in fran enheterna och diskussioner 1 projektets analysgrupp. For-
slaget omfattar aktiviteter som kommer behova bedrivas parallellt under
ndgra ars tid.

For att genomfora aktiviteterna behovs i flera fall ytterligare behovs- och
malgruppsanalyser for att inrikta och avgrinsa aktiviteterna. De slutsatser
som har redovisats fran tidigare behovs- och malgruppsanalyser kan vara
vigledande.

Samverkan i Partnerskapet med Socialstyrelsen, SKL och Regionala sam-
verkans- och stodstrukturerna behdver fortsatta. Genomforandet av enskilda
aktiviteter kommer behova ske i samverkan med foretrddare for kommuner
berdrda nationella programomriden inom systemet for kunskapsstyrning,
myndigheter i rddet for styrning med kunskap och foretrddare for patienter
och professioner och andra yrkesgrupper. Varje delprojekt/aktivitet behdver
vid fortsatt planering sdkerstilla samverkan och tillgang till kunskapsun-
derlag m.m. for ett behovsdrivet utvecklingsarbete och for att undvika dub-
belarbete.

1. Beskrivning av de regler som styr den kommunala hélso- och sjuk-
varden
Regler om kommunal hélso- och sjukvard kan vara svara att tillimpa i prakti-
ken. Detta beror bland annat pé att regelverket ar generellt utformat och inte
alltid ger kommunerna den vigledning som de behover. Tillimpningen {or-
svéras ocksé av variationerna pa organisatoriska 16sningar som forekommer
och till exempel méngfalden av privata utforare i den kommunala héilso- och
sjukvarden. Darutdver kan det ocksa uppstd grinsdragningsproblem kring
vad som dr socialtjénst och hilso- och sjukvérd samt mellan kommunens och
landstingets ansvar for hilso-och sjukvarden och omsorgen. Det skulle kunna
vara till nytta f6r kommunerna att fa en beskrivning av de regler som styr den
kommunala hélso- och sjukvarden och narliggande omsorgen.

Socialstyrelsen skulle kunna bidra med att:

Ge en beskrivning av de regler som styr den kommunala hélso- och sjukvar-
den och nirliggande omsorgen for att ge kommunerna en béttre verblick av
regelverket och bittre forutsittningar att bedriva sin verksamhet. Om rattsla-
get medger det skulle beskrivningen ocksé kunna innehélla svar pé svara fré-
gor som identifierats i forstudien, t.ex. frdgor om sekretess och tystnadsplikt.

2. Stod till samverkan
Patienter i kommunal hélso- och sjukvard har ofta d&ven behov av atgérder
fran landstingens hélso- och sjukvard och insatser frdn socialtjénsten.
Inom ramen for lagar och foreskrifter finns mojligheter att ordna samver-

KOMMUNALT FINANSIERAD HALSO- OCH SJUKVARD
SOCIALSTYRELSEN



kan pa olika sétt. Det fordras t.ex. att landstinget sluter avtal med kommu-
nerna inom landstinget om omfattningen av och formerna for lakarmed-
verkan. For att patienterna ska fa en god vard och att 6vergangar mellan
vardgivare ska fungera vil forutsitts en vil fungerande samverkan inom
kommuner, mellan kommuner och mellan kommuner och landsting samt
mellan olika utforare av dldreomsorg, i bade enskild och offentlig regi.
Fran patientens perspektiv kan det beskrivas som att det ska finnas en fun-
gerande vérdkedja.

Det saknas en nationell 6verblick av hur samverkan &dr ordnad genom
overenskommelser eller organisatoriska losningar. I firdplanen mot en
god och nira vérd pekas pa en forflyttning som redan har paborjats i kom-
muner och landsting. Olika former for samverkan har borjat utvecklas.
Okad kiinnedom om olika modeller skulle kunna vara ett stéd for kommu-
ner och landsting som dnskar utveckla samverkan och det skulle ocksé
vara ett underlag for analyser av utvecklingen pé nationell niva.

Socialstyrelsen skulle kunna bidra med att:
- Samla och sprida information om olika modeller fér samverkan, vilka
overenskommelser som tréffas och organisatoriska 16sningar

3. Synliggora kommunal hélso- och sjukvard i beskrivningarna av
hélso- och sjukviarden

Den kommunalt finansierade hilso- och sjukvarden behover uppmérksam-
mas mer. Ménga som arbetar i kommunerna uppfattar att patienterna har
komplexa hilsoproblem och att uppdraget att ge hélso- och sjukvérd i or-
dindrt boende har blivit allt mer omfattande. De tekniska mojligheterna att
ge vard i hemmet har dkat och vardtiderna pa sjukhusen &r kortare, bl.a.
till foljd av att utskrivningsklara patienter skrivs ut snabbare. Behoven av
sjukvardsatgirder i ordinért boende har dkat vilket stiller storre krav pa
kommunerna.

Kommunerna ansvarar for att patienter i den kommunala héilso- och sjuk-
varden far en god vard for sina hilsoproblem, inklusive rehabilitering, ha-
bilitering och hjilpmedel.*” Ca 400 000 patienter far hélso- och sjukvérd i
kommunerna under ett a&r och kommunerna svarar for 25 procent av kost-
naderna for hélso- och sjukvarden. Samtidigt fokuserar beskrivningar av
hélso- och sjukvarden ofta pa den vard som ges av landstingen.

Den kommunala hilso- och sjukvarden behover bli mer synlig och ingé
som en del 1 hilso- och sjukvardssystemet for att andra aktorer ska invol-
vera kommunerna i utvecklingen av hilso- och sjukvarden.

En beskrivning pa nationell niva av den kommunala hilso- och sjukvar-
den bor tas fram regelbundet. Den kan t.ex. innehdlla:

4912 kap. 1 och 5 §§ HSL
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- kommunernas uppdrag (och viktiga regelfordndringar),

- rollférdelningen mellan olika huvudmén och vérdgivare,

- tillgdng pé personal med olika kompetenser,

- antal patienter 1 olika verksamheter och deras hélsoproblem,

- vilka vdrdatgérder och andra nérliggande insatser som ges 1 kommu-
nerna och

- hur kvaliteten &r i varden.

Socialstyrelsen skulle kunna bidra till att synliggéra den kommunala hélso-
och sjukvarden genom att:

- Tydligare lyfta fram vilka behov patienter i kommunal hélso- och sjuk-
vérd har, vilka hélso- och sjukvérdsatgirder de far och resultatet av
verksamheten.

- Beskriva exempel pa hur den kommunala hélso- och sjukvéarden utveck-
las

- Ta fram ny information t.ex. genom sambearbetningar med kvalitetsre-
gister (under forutsittning att det inte finns réttsliga hinder)

- Utveckla fler 6ppna jaimforelser om kommunal rehabilitering

- Hemstdlla om forfattningséandring for att samla in uppgifter fran privata
vardgivare till registret for kommunal hilso- och sjukvard

- Pé nlgra érs sikt ta vara pa mojligheter som fordndringarna i kommunala
hélso- och sjukvérdsregistret kommer ge

- Uppmirksamma kommunernas behov vid framtagande av kunskapsstod
och inkludera den kommunala hélso- och sjukvérden i1 uppfoljningar och
utvérderingar

4. Stod till att utveckla mél och nyckeltal for en god kommunal hélso-
och sjukvard

Huvudméinnen har efterlyst stod till prioriteringar av kommunal hélso-
och sjukvard. I arbetet med forstudien har det framforts att hilso- och
sjukvarden inte uppmarksammas tillrickligt pa ledningsniva inom kom-
munerna. MAS och MAR uppfattar att de inte alltid har tillrackligt stod
fran ledningsniva for att genomfora de insatser som behdvs for en god
och sdker vérd.

I den politiska processen stills behov inom hilso- och sjukvarden mot
andra angeldgna behov. Ett mindre antal nyckeltal som kan ge informat-
ion om kvaliteten 1 den kommunala hilso- och sjukvérden skulle kunna
vara ett stod for prioritering av hélso- och sjukvard i forhallande till
andra insatser. Socialstyrelsen skulle i samverkan med partnerskapet, be-
stdllare, verksamhetschefer och MAS MAR m.fl. kunna utveckla forslag
pa mal och nyckeltal for en god kommunal hélso- och sjukvérd. I detta
ingar dven att utveckla matt och mitning av patientdelaktighet och
nytta/ndjdhet.

En utgéngspunkt for arbetet bor vara de indikatorer for god och jdmlik
vard som Socialstyrelsen och Myndigheten for vard- och omsorgsanalys
har i uppdrag att ta fram. De indikatorer som idag tas fram inom OJ for

KOMMUNALT FINANSIERAD HALSO- OCH SJUKVARD
SOCIALSTYRELSEN



kommunal hélso- och sjukvérd bor ocksa finnas med som en utgangs-
punkt. I uppdraget bor dven inga att analysera behovet av att komplettera
urvalet av de befintliga indikatorerna for att fanga det som &r viktigt att
folja 1 kommunalt finansierad hélso- och sjukvérd och nérliggande om-
sorg. Det skulle ocksé vara vérdefullt att gora en internationell om-
vérldsanalys for att kartlagga vilka matt som anvinds 1 ndgra andra
hilso- och sjukvardssystem.

Socialstyrelsen skulle kunna bidra med:
En forstudie for ett sddant arbete skulle kunna genomforas med start ar
2019.

5. Stod for kunskapsbaserad omvardnad, prevention, rehabilitering
och habilitering m.m.
Manga patienter i kommunal hélso- och sjukvérd har komplexa hélso-
problem och &r skora. Det finns behov av ett samlat kunskapsstod for
patienter med komplexa hélsoproblem som ar anpassat efter behoven i
kommunerna. Ett saidant kunskapsstod behover fokusera pd omvardnad,
prevention, rehabilitering och habilitering och inte utga fran specifika di-
agnoser. Stodet behover utformas sd att det frimjar samverkan mellan
huvudménnen for hilso- och sjukvard och mellan kommunalt finansi-
erad hilso- och sjukvard och nérliggande omsorg. De sérskilda forutsatt-
ningar som géller for vard av patienter i ordinért boende bor uppmark-
sammas.

Socialstyrelsen skulle kunna bidra med att:

- Utveckla stodet om rehabilitering i hdlso- och sjukvéarden

- Utveckla stodet om hjélpmedel inkl. medicintekniska produkter i hela
vérd- och omsorgskedjan. Samverkan kring rehabilitering och hjilpme-
del vid vardovergangar. Socialstyrelsen publicerade 2016 en nationell
kartlaggning av regler, avgifter, tillgdng och forskrivning av hjdlpme-
del i kommuner och landsting. En uppfoljning av den rapporten beho-
ver géras om nagra ar.

- Ta fram kunskapsstod med rekommendationer for insatser inom omré-
dena munhélsa, nutrition, urin och avforingsinkontinens, sarvard inkl
trycksar och svarlikta sér, fallprevention, etc. Ett samlat kunskapsstod
med indikatorer och malnivaer kan underlitta forbattringsarbete i kom-
munerna.

- Kunskapsstdd om hélsofrdmjande och forebyggande samtal i social-
tjanst och hdlso- och sjukvard, inklusive fokus pa personer med funkt-
ionsnedsittning. (Med utgdngpunkt i NR for prevention och behand-
ling vid ohdlsosamma levnadsvanor gora en végledning for socialtjénst
och kommunal hélso- och sjukvérd.)
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- Utveckla stod for att f6lja upp egenvérd och delegeringar 1 kommu-
nal hélso- och sjukvard och i samverkan med landstingen.

- Oversyn av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
(SOSFS2005:27) om samverkan vid in- och utskrivning av patienter
1 sluten vérd.

- Pa sikt utveckla mer kunskapsstod om vilfardsteknik. Forst avvakta
piloten om vélfardsteknik inom partnerskapet for att se vad Social-
styrelsen ev. bor bidra med

6. Stod till kunskapsbaserad vard vid sdrskilda diagnoser
Kunskapsstod for hidlso- och sjukvarden utgér ofta frén behoven i lands-
ting och regioner och de som arbetar i kommunerna har svart att hitta
vad som ér relevant for dem. Samtidigt vet vi att manga patienter i kom-
munal hélso- och sjukvard har motsvarande hilsoproblem som personer
som bara far hélso- och sjukvérd i landstingen. Det &r dérfor viktigt att
kommunerna erbjuder en kunskapsbaserad vard som foljer rekommen-
dationer 1 Socialstyrelsens nationella riktlinjer. En genomgang bor goras
for att se vilka rekommendationer som é&r relevanta for kommunal hélso-
och sjukvérd och hur de bor goras tillgdngliga for kommunerna.

Manga av rekommendationerna i de nationella riktlinjerna har tagits
fram med stod av studier som har en annan studiepopulation an de pati-
enter som finns i kommunal hélso- och sjukvérd. De befintliga nation-
ella riktlinjerna kan behova kompletteras med en végledning for att ge
stdd till den kommunala hélso- och sjukvédrden nér det géller tillamp-
ningen av rekommendationer i de nationella riktlinjerna. Ett sirskilt fo-
kus bor vara att ge 1amplig sjukvard till multisjuka skora patienter.

Fran RSS har sérskilt lyfts fram behovet av kunskapsstdd nér det giller
palliativ vard, psykisk ohilsa, missbruk, hjértsvikt, 6vervikt och fetma.

De sidrskilda forutsittningar som géller for vard av patienter i ordindrt
boende bor uppmérksammas.

Socialstyrelsen skulle kunna bidra med:

- Kunskapsstod om vérd vid sdrskilda diagnoser med utgdngspunkt
fran myndighetens nationella riktlinjer. Hinsyn bor tas till att
manga patienter i kommunerna dr multisjuka och har funktionsned-
sattningar och de sérskilda forutsittningar som kan gélla att ge vard
1 ndgons hem. Arbetet bor ske i samverkan med motsvarande NPO.

7. Stod till kompetensutveckling
En utmaning for den kommunala hélso- och sjukvérden ir att rekrytera,
utveckla och behélla personal med ritt kompetens. Det finns behov av
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kompetensutveckling av personal pa alla nivéer. Det géller bade perso-
nal som mdter patienter och personal som t.ex. svarar for planering, be-
stéllning, uppfoljning och underlag till den politiska nivan, samt chefer
och ledare. Socialstyrelsen tillsammans med Universitetskanslersdmbe-
tet stodjer en utvecklad samverkan och tar fram stdd for planering av
kompetensforsdrjningen inom hélso- och sjukvarden.

Mycket av patientarbetet i den kommunala hilso- och sjukvarden utfors
av baspersonal och deras kompetens varierar. En utredning har i uppdrag
att lamna forslag pd en reglering av yrket underskoterska i syfte att 6ka
kvaliteten och sdkerheten i hilso- och sjukvarden och omsorgen. Social-
styrelsen arbetar med att ta fram forslag till kompetenskrav for under-
skoterskor. Pa sikt kan det leda till en mer likartad kompetens inom
gruppen underskoterskor.

Socialstyrelsen tar fram stod for kompetensutveckling inom hélso- och
sjukvarden och socialtjansten. Ofta gors det i form av ett paket med
webbutbildning, diskussionsunderlag, introduktionsmaterial och guider
for den som ska leda kompetensutvecklingen i verksamheten.

Socialstyrelsen skulle kunna bidra med stod for kompetensutveckling
t.ex. inom foljande omréden:
- Utbildning om strukturerad dokumentation och klassifikationerna
ICF och KVA .
- Utbildning om egenvard och delegering
- Utveckla kunskapsstod for kompetenshdjande insatser med fokus pa
hilsofraimjande arbetsmetoder inom geriatrik och gerontologi, an-
passat for vard och omsorgspersonal inom kommunal hilso- och
sjukvard.
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