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Sammanfattning

Det Gvergripande ansvaret for hemsjukvarden pa primarvardsniva i Gavleborg vaxlades under 2013
over fran regionen till kommunerna. En del omraden stannade emellertid kvar i regionens drift for att
eventuellt vaxlas dver vid ett senare tillfdlle. Sedan vaxlingen har ett antal utredningar genomforts for
att utvardera resultatet och ge forslag till forbattringar. Saval positiva effekter for patienter och
kommunerna har identifierats, men aven flera utmaningar sasom ett svartolkat hemsjukvardsavtal,
otydliga gransdragningar av ansvar, samt bristande informationséverféring. Mot denna bakgrund
beslutade regionen och kommunerna via Natverk Valfard, att utreda konsekvenserna av att vaxla over
resterande omraden till kommunerna, en sa kallad troskelvaxling. En forsta 6vergripande utredning
genomfordes varen 2020 av en arbetsgrupp utsedd av Natverk Valfard. Denna utredning stallde sig
positiv till en vaxling men beslot att en djupare utredning behdvde genomforas for att forsta
konsekvenserna i detalj.

Sirona Health Solutions fick i december 2020 uppdraget av Natverk Valfard att genomféra denna
fordjupade utredning av konsekvenserna av en eventuell troskelvéxling av hemsjukvarden. Denna
utredning har belyst konsekvenserna ur fyra perspektiv; patient, personal, samverkan och organisation
samt ekonomi. Utredningen har pagatt mellan december 2020 och juni 2021.

Den 6vergripande bedémningen ar att en troskelvaxling skulle gynna bade patienter och personal samt
bidra till en tydligare ansvarsférdelning och darmed forbattrad samverkan mellan region och
kommuner. Nedan listas de huvudsakliga slutsatserna som utredningen har kommit fram till:

1. De intervjuade fran kommuner och region ar positiva till en troskelvaxling, men betonar vikten
av att kommunerna behover fa ratt forutsattningar for att bedriva ett utokat uppdrag i from av
ekonomi, resurser och ratt kompetens.

2. En troskelvaxling kommer i synnerhet att gynna patienterna genom en tryggare och sdkrare
vard med battre kontinuitet och en smidigare inskrivningsprocess till hemsjukvarden.

3. Det kan adven innebéra en tydligare ansvarsférdelning mellan regionen och kommunerna samt
ett mer resurseffektivt arbetssatt. Detta kan i sin tur generera viktiga besparingar for regionen
i form av exempelvis minskade akuta besdk och inlaggningar.

4. Utover att tillrackligt med resurser behdver vaxlas fran region till kommuner sa behover
kommunerna arbeta med kompetensutveckling samt sakra tillgang till specialistkompetenser.
Detta ar en viktig och stor utmaning dar genomforandet av vaxlingen blir avgérande.

5. Ur ett ekonomiskt perspektiv sa ar det cirka 64 miljoner kronor som aterstar att vaxlas till
kommunerna vilket motsvarar ca 18% av de totala hemsjukvardskostnaderna.

6. En troskelvaxling bor adven ta héansyn till den framtida kostnadsutvecklingen inom
hemsjukvarden drivet av en aldrande befolkning, ett okat fokus pa en nara vard och teknisk
utveckling. Uppskattningen ar att kostnaderna for kommunerna kan 6ka med 5 till 8% per ar
de ndrmsta 10 aren, och det ar darfor viktigt att troskelvaxlingen tar hansyn till denna framtida
utveckling for att sakerstélla att kommunerna far ratt forutsattningar.

7. Arbetet kring en god och néra vard starker behovet av en véxling dar varden kommer narmare
patienten och ger forutsattningar for att forbattra samverkan mellan region och kommunerna.



8. Informationsoverforing mellan region och kommuner ar en viktig utmaning som inte kommer
att 16sa sig automatiskt av en troskelvaxling. Ett gemensamt journalsystem ligger inte i nartid
enligt regionledningens plan, men det finns befintliga |6sningar sdsom NPO (Nationell
Patientoversikt). Kommunerna behover fortsdtta att arbeta med att implementera och
anvanda dessa l6sningar i storre utstrackning.

9. Baserat pa lardomar fran andra regioners vaxling finns det inte en fardig mall for hur en vaxling
bor genomforas, men flera goda exempel pa hur regionerna tillsammans med kommunerna
har utvecklat gemensamma l6sningar och nya arbetssatt utifran patientens behov. Exempel
inkluderar praktiska anvisningar och regelbundna samverkansmoten.

10. Trots att mycket kan forbattras av en troskelvaxling, finns det fortfarande omraden som
regionen och kommunerna behdver fortsatta att forbattra, exempelvis lakarmedverkan,
informationsdverforing och samverkan mellan region och kommuner. Dessa listas mer i
detaljerat under rekommendationer.

Om ett positivt beslut fattas och en troskelvaxling genomfors, ar var rekommendation att Natverk
Valfard utser en arbetsgrupp som kan ansvara for ett forberedande arbete under hosten 2021/varen
2022. Aktiviteter inkluderar bland annat att definiera exakt omfattning av vaxlingen, den skattemdssiga
regleringen, samt arbeta fram ett nytt hemsjukvardsavtal med praktiska anvisningar.

Utover direkta aktiviteter kopplade till en vaxling, finns det ett antal omraden som Néatverk Valfard bor
se dver for att skapa optimala forutsattningar for en framtida hemsjukvard i kommunerna. Exempel pa
dessa inkluderar ansvar- och kostnadsfordelning av hjdlpmedel, direktiv och plan for
informationsdverforing mellan region och kommuner, metod och rutiner for registrering och
uppféljning av statistik i kommunerna samt mojligheter till utdokad lakarmedverkan i kommunerna.



Definitioner

Foljande tabell sasmmanfattar viktiga begrepp och definitioner som anvands i rapporten:

Begrepp
Hemsjukvard

Troskelprincipen

Skattevaxling

Definitioner

Halso- och sjukvard nar den ges i patients bostad
eller motsvarande och som dar sammanhangande
dver tiden (Socialstyrelsen, termbank 2021)*
Troskelprincipen innebar att patienten i forsta
hand ska ta sig till vard. Kommunen ansvarar for
den halso- och sjukvard som ges i det egna
hemmet till patienter som pa grund av sjukdom,
funktionshinder, eller social situation inte pa
egen hand eller med stod kan uppsoka en
halsocentral eller mottagning. Troskelprincipen
innebar vidare att bade oplanerade och
planerade hemsjukvardsbesok och hembesok
for personer fran 18 ar tillhor kommunerna.
Troskelprincipen innebar dven att ansvaret for
hembesok hos personer som inte ar inskrivna i
hemsjukvarden ingar i kommunernas uppdrag
(Region Sérmland)?

Ett Overforande av ansvaret for hemsjukvarden
fran regionen till kommunerna &r en
huvudmannaskapsforandring. En sadan
ansvarsforandring regleras ekonomiskt genom
en skattevaxling mellan kommuner och
regionen. Det innebdr att mottagaren
(kommunerna) i samférstand hojer sin
skattesats med samma procentsats som
regionen sanker sin (Regeringen, 2008)3

1 Socialstyrelsens termbank: https://termbank.socialstyrelsen.se/#results

2 Region Sérmland — Avtal kommunalisering av hemsjukvard, https://samverkan.regionsormland.se/for-

vardgivare/narvard/avtal-riktlinjer-och-overenskommelser/

3 Betdnkande av utredningen En nationell samordnare fr hemsjukvard, Regeringen, 2008


https://termbank.socialstyrelsen.se/#results
https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/narvard/avtal-riktlinjer-och-overenskommelser/
https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/narvard/avtal-riktlinjer-och-overenskommelser/

1. Bakgrund

Den demografiska utvecklingen i Sverige medfér att vard- och omsorgsbehoven i befolkningen
successivt okar®. Adelreformen gav kommunerna det utdkade ansvaret fér vard och omsorg av aldre
och personer med funktionsnedsattningar samt befogenhet att bedriva hemsjukvard i ordinart boende.
Hemsjukvard kan omfatta alla aldrar, men &ldre manniskor med komplexa vardbehov utgér en
majoritet. Det finns en ambition i Sverige och hos landets regioner och kommuner att sjukvarden ska
flytta ndrmare patienten med en 6kad andel vard som utférs i hemmet. Vardinsatser i hemmet okar
kraftigt och detsamma géller mojligheterna att utféra insatser i hemmet. Hemsjukvarden blir mer
avancerad och stéller hogre krav pa vardgivarna att mota det behov som finns idag och i framtiden.

| Region Gavleborg flyttades ansvaret for hemsjukvarden pa primarvardsniva over till kommunerna
2013. I samband med detta skedde dven en skattevaxling mellan regionen och kommunerna, samt att
omkring 150 sjukskodterskor, arbetsterapeuter, fysioterapeuter och distriktsskoterskor skiftade
arbetsgivare. Malet med denna skattevaxling var att uppna en sammanhallen organisation vid vard och
omsorg i hemmet som kan leda till battre kontinuitet, smidigare planering samt farre kontaktpersoner
for vard och omsorgsinsatser. Idag ansvarar kommunerna for hemsjukvard for vuxna (6ver 18 ar) nar
individen pa grund av sjukdom eller skada behover langvariga halso- och sjukvardsinsatser i hemmet i
mer an tva veckor, antingen i samband med utskrivning fran sjukhus eller uppstatt behov pakallat fran
halsocentralen. Regionen ansvarar for hembesok for barn (0—18 ar) och fér vuxna nar behovet av
hemsjukvard ar uppskattat till tva veckor eller kortare, exempelvis i samband med vard efter en
operation. Regionen ansvarar dven for lakarstod at hemsjukvarden samt for rehabiliteringsinsatser
inom LSS.

Vid véxlingen 2013 var det ansvarsomraden som inte vaxlades over till kommunerna utan stannade kvar
i regionens drift. Tidigare utvarderingar® gillande kommunaliseringen av hemsjukvarden och
hemsjukvardsavtalet har visat att skattevaxlingen i sin helhet har varit lyckad utifran ett
patientperspektiv med en mer sammanhéllen vard &n tidigare. Utvarderingarna® visar dven att
skattevaxlingen 2013 innebar en del utmaningar och forbattringsomraden i form av ett svartolkat
hemsjukvardsavtal, otydliga ansvarsgranser, samt bristande informationsoverforing. Regionen och
kommunerna har sedan dess genomfort flertalet forbattringsatgarder och initiativ for att 16sa de
otydligheter och utmaningar som har uppstatt. Nu vill Region Gavleborg och lénets tio kommuner
(Bolinés, Gavle, Hofors, Hudiksvall, Ljusdal, Nordanstig, Ockelbo, Ovanaker, Sandviken, och Séderhamn)
utreda konsekvenserna av att vaxla over de resterande omraden som kvarstar i regionens regi for
hemsjukvarden for vuxna (6ver 18 ar), en sa kallad troskelvaxling.

Under varen 2020 genomforde en arbetsgrupp, bestdende av representanter fran bade Region
Gavleborg och lanets kommuner, pa uppdrag av Natverk Valfard, en forsta oversiktlig utredning om
konsekvenserna av en troskelvaxling av hemsjukvarden i Gavleborg. Utredningen staller sig positiv till
en troskelvaxling men bedémde att det borde genomféras ett mer grundligt arbete och beslutade att
en fordjupad utredningen skulle genomféras. Denna fordjupade utredning skulle pa en mer omfattande
och detaljerad niva belysa konsekvenserna av en troskelvaxling och utgora ett fullgott underlag for att
kunna fatta ett politiskt beslut i Region Gavleborg samt i var och en av ldnets kommuner kring en

4 Socialstyrelsen — Vard och omsorg om &ldre — Lagesrapport (2020)
5 Kommunaliseringen av hemsjukvarden i Gavleborg: En utvérdering efter andringen av huvudmannaskap (2015)
6 Oversyn av avtal for hemsjukvard i Gavleborgs l4n, Public Partners (2017)



framtida troskelvaxling av hemsjukvarden. Sirona Health Solutions fick i uppdrag att genomféra den
fordjupade utredningen med uppgift att fokusera pa foljande fragestallningar:

Huvudfrdgestdllning fér utredningen:

e Vilka konsekvenser skulle en troskelvaxling av hemsjukvarden medféra for ldnets kommuner
och for Region Gavleborg? Berort dldersspann ar 18 ar och uppat.

Delfragestdillningar i utredningen:

e Hur forhaller sig en troskelvéxling till de férslag som finns i slutbetankandet for nara vard?
e Vilka blir de ekonomiska konsekvenserna for kommunerna och foér regionen?

e Hurkan och bor 1177 hanteras vid ett eventuellt utdkat kommunalt uppdrag? Vilka svarigheter
kan uppsta, och hur kan/bor dessa eventuellt |6sas?

e Vilka kompetenser behover foras over till kommunerna fran regionen, och hur bedéms
mojligheterna vara for kommunerna i lanet (dar kommunstorleken varierar) att rekrytera,
uppratthalla och utveckla kompetens?

e Vilka blir konsekvenserna for samverkan utifrdan hur den idag ar strukturerad mellan
kommunerna och regionen, och vilka forandringar kan behdva goras?

Ansvarsfordelningen for hemsjukvarden som har overlatits till kommunerna skiljer sig mellan olika
regioner i Sverige och det finns darfor inte en gemensam definition av begreppet "troskelvaxling” eller
en klar grans for var “troskelprincipen” gar. Utredningen har darfor valt att fokusera pa de
fragestallningar som listas ovan samt de omraden inom hemsjukvarden som regionen ansvarar for idag,
vilket inkluderar: hemsjukvardsbesok nar behovet ar kortvarigt (mindre an 14 dagar), enstaka
hembesok, hjalpmedel (inom LSS och forsta 14 dagarna inom hemsjukvarden), rehabilitering inom LSS
samt eventuell vaxling av specialistkompetenser. En komplett lista 6ver omraden som éar relevanta att
vaxla for Gavleborg aterfinns i appendix — Bilaga 2.



2. Metod

Den fordjupade utredningen har belyst konsekvenserna av en troskelvaxling utifran fyra perspektiv; 1)
patient, 2) personal och kompetens, 3) organisation och samverkan samt 4) ekonomi, enligt strukturen
i Figur 1. For att inkludera samtliga perspektiv har utredningen genomfort kvalitativa och kvantitativa
analyser i from av en intervjustudie, enkat samt berdkningar av kostnader och volymer for
hemsjukvarden. Utredningen har dven genomfort en omvarldsanalys for att inhdmta lardomar och
erfarenheter fran andra regioner och kommuner i Sverige.

Utredningens tillvdgagangssatt, prelimindra resultat samt slutsatser och rekommendationer har
|6pande férankrats med utredningens styrgrupp och referensgrupp. Styrgruppen har bestatt av tva
representanter fran regionen och en representant fran kommunen, samtliga pa ledningsniva.
Referensgruppen har bestatt av 15 deltagare med representation fran fem kommuner och regionen
inklusive chefer och medarbetare fran hemsjukvarden, primarvarden och specialistsjukvarden. Se
appendix — Bilaga 1 Projektorganisation for utredningen.
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Figur 1. Analystrdd — Férdjupad utredning av hemsjukvdrden i Region Gdvleborg
Intervjustudie

Utredningen genomférde en intervjustudie med totalt 82 intervjukandidater. Intervjuerna
genomfordes med medarbetare och chefer i kommunerna, priméarvarden och specialistsjukvarden samt
med patienter / anhoriga inskrivna i hemsjukvarden. For att fanga in flera perspektiv intervjuades
personer pa olika nivaer inom respektive organisation och verksamhet. | forsta hand tillfragades
deltagarna i referensgruppen att identifiera medarbetare och chefer lampliga att intervjua.
Malsattningen var att intervjua tre till fyra personer inom respektive kommun samt fa en geografisk
spridning och representation fran bade primarvarden och slutenvarden. Fér sammanstallning av antal
intervjuer och yrkeskategorier se Bilaga 3. | appendix aterfinns dven en sammanstallning av samtliga
intervjukandidater under Bilaga 6.



Temaintervjuer genomfordes utifran en fordefinierad fragemall vilket innebar att fragorna ar
forutbestamda och alla teman stélls till samtliga intervjupersoner. Intervjumallen aterfinns under
appendix i Bilaga 4 — Intervjuguide for medarbetare och chefer samt Bilaga 5 — Intervjuguide for
patienter. Intervjuerna genomfordes digitalt via Teams eller via telefon. Utférliga minnesanteckningar
upprattades i samband med samtliga intervjuer men inte med regelratta transkriptioner.

Den kvalitativa analysen genomfordes med utgangspunkt i den huvudsakliga fragestéliningen samt fran
de fyra perspektiven aterfunna i Figur 1. Intervjuerna analyserades genom att jamféra respondenternas
svar inom respektive perspektiv for att identifiera gemensamma och skilda uppfattningar samt faktorer
som framjar respektive hindrar en troskelvaxling. Resultatet fran sammanstallningen analyserades
darefter for att generera slutsatser kring regionens och kommunernas samlade synpunkter och
erfarenheter infor en eventuell troskelvaxling av hemsjukvarden.

Kvantitativ analys

Utredningen genomforde kvantitativa analyser for att berakna ekonomiska konsekvenser samt volymer
vid en eventuell troskelvaxling. Statistik samlades in ifran samtliga kommuner, regionen och hjalpmedel
SAM for att genomfora berakningar. For att berakna regionens kostnader for hemsjukvarden
sammanstalldes personalkostnader, hjdlpmedelskostnader samt vriga kostnader’. Personalkostnader
berdknades genom att utifran registrerade besdk och estimerad tidsatgang per besok sammanstalla
antal drsarbetare per yrkeskategori. Totalt antal timmar per arsanstélld berdknades till 1 760 timmar®
inklusive semester, sjukfranvaro samt vard av barn. Vidare berdknades kommunernas kostnader
kopplade till hemsjukvarden for att ta reda pa hur stor andel av hemsjukvardens totala kostnader som
kvarstar i regionen. Kostnader berdknas utifran insamlad statistik fran kommunerna uppdelat pa
personalkostnader och 6vriga kostnader (utrustning, hjalpmedel, IT, lokaler och transport). For de
omraden dar kostnader saknades togs estimat fram baserat pa statistik fran andra kommuner.

Utredningen har dven analyserat kostnadsutvecklingen for hemsjukvarden i tre framtidsscenarion fram
till 2030 for att fa en uppskattning om hur kostnaderna for hemsjukvarden kommer att utvecklas.
Framtidsscenarierna berdknas utifran demografisk utveckling, inflation och ett dkat fokus pa néara vard,
teknisk utveckling och 6kad tillganglighet. Se avsnittet med kostnadsberakningar for framtidsscenarier
for detaljerad beskrivning av antaganden per scenario, lagt, medel och hogt samt Bilaga 7 Ekonomiska
berakningar. En analysmodell i Excel har utvecklats for att enkelt kunna justera estimat och antaganden,
bade for regionens och kommunernas kostnader och volymer som fér de olika scenarierna for
framtidsutvecklingen.

Omvarldsanalys

Utdver ovanstaende genomfordes dven en omvarldsanalys i syfte att inhdmta ldrdomar och
erfarenheter fran skattevaxlingar i andra regioner i Sverige. Omvarldsanalysen genomfords i tva steg. |
det forsta steget genomfordes en pragmatisk litteratursokning for att samla in information pa bade
nationell och regional niva dar bland annat Regeringsdirektiv, utredningar, delbetdnkanden samt avtal
for hemsjukvard genomlastes. | steg tva kompletterades litteratursokningen med intervjuer i fyra
regioner som identifierades baserat pa litteratursokning och i samrad med styrgruppen,
referensgruppen och experter. De regioner som ingick i den férdjupade omvarldsanalysen var Region
Vasterbotten, Region Sérmland, Region Kalmar och Region Skane (se tabell 1). Syftet med detta var att
fa enfordjupad forstaelse for lardomar och erfarenheter fran tidigare skattevaxlingar som kan anvandas
for larande och inspiration vid en eventuell troskelvaxling av hemsjukvarden i Region Gavleborg. Viktigt

7 Statistik inhdmtades fran primarvardens system i Region Gavleborg
8 Antal timmar for arsarbetare &r baserat pa Region Gavleborgs estimat for en nettodrsarbetare



att notera ar de lardomar och bdsta praxis-exempel baseras pa regioners fullskaliga skattevaxling av
hemsjukvarden till skillnad fran den eventuella troskelvaxling Gavleborg ska genomféra av resterande
hemsjukvardsansvar.

Tabell 1. Sammanstdlining av granskade regioner fér omvdrldsanalys

Region Skattevaxlade ar Aldersgrupper inkluderade
Vasterbotten 2013, 2015 (Extra skattevaxling) 18 ar och uppat
Sérmland 2010 18 ar och uppat
Kalmar 2008 0 ar och uppat
Skane 1992 (Adelreformen) 0 ar och uppat
3. Resultat

De intervjuade dr positiva till en tréskelvixling, men betonar vikten av att
kommunerna behéver fa rdtt férutséttningar for att bedriva ett utékat uppdrag

En majoritet av de intervjuade i kommunerna och i regionen stéller sig positiva till en troskelvaxling,
men belyser vikten av att kommunerna behover fa ratt forutsattningar for att bedriva ett utokat
uppdrag. Bade intervjurespondenter fran kommunerna och regionen menar att kommunerna behover
fa tillrackligt med ekonomisk ersattning och resurser samt ratt kompetenser for att kunna hantera ett
storre uppdrag. Det finns en viss oro hos kommunerna baserat pa den tidigare skattevaxlingen 2013 da
man upplever att skattevaxlingen resulterade i storre volymer an man fick ekonomisk ersattning for.
Vid en eventuell troskelvaxling blir det darfor viktigt att det blir tydligt vad som ska inga i kommunernas
uppdrag for hemsjukvarden och att man genomgaende utgar fran patientperspektivet. Regionen och
kommunerna behdver dven komma dverens om en gemensam definition av troskelprincipen. Det som
intervjurespondenterna, fran bade regionen och kommunerna, framfor allt ser som positivt med en
troskelvaxling ar att det kommer att gynna patienterna som kommer att fa en tryggare och sakrare vard
samt battre kontinuitet.

66 66

En traskelvaxling skulle i synnerhet , , Kommunerna ér bdstpd hemsjukvdrd , ,

gynna patienterna, de skulle fé en och borde ha hela ansvaret men de
tryggare vdrd och tydligare kommer behéva mer resurser och
kontaktvdgarfrén dag ett kompetens om man vdéxlar
- Fysioterapeut hemsjukvdrden - Sjukskoterska primdrvarden

En vidxling kan innebdra en tryggare och sdkrare vdrd, bdéttre kontinuitet for
patienterna och en smidigare inskrivningsprocess

Intervjuerna ger en samlad bild av att en troskelvaxling kan leda till flera fordelar for patienterna. Idag
ar ansvaret for hemsjukvarden uppdelat mellan regionen och kommunerna vilket i vissa fall kan
innebéra att en patient forst omhéandertas av sin halsocentral (regionen) och sedan flyttas over till den
kommunala hemsjukvarden. Detta varierar beroende pa patientens behov och utfall. En troskelvaxling,
dar kommunen far det samlade ansvaret for hemsjukvarden, skulle innebara att patienterna far en mer
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sammanhallen vardkedja, en tryggare och sdkrare vard samt battre kontinuitet i att traffa samma
personal. Intervjuerna har dven indikerat att en tréskelvaxling skulle innebara att patienterna far
tydligare och snabbare kontaktvagar till varden.

Att samla hemsjukvarden under en huvudman kommer bidra till tydligare processer
“ och fléden. Idag dr hemsjukvdrden tvd parallella spér. Om vi i kommunerna far
ansvaret skulle det bli en tydligare réd trad fér patienterna

- Arbetsterapeut hemsjukvarden

En troskelvaxling kan dven innebara att inskrivningsprocessen blir smidigare och mer tidseffektiv med
farre steg och parter involverade. Patienterna kan fa snabbare aterkoppling och omhandertagande,
vilket bidrar till bade battre aterhdmtning och utfall for patienten. Det kan dven innebéara enklare
kommunikation da slutenvarden kan hora av sig direkt till hemsjukvarden och behover inte ga via
halsocentralen som idag. Ldkaren fran halsocentralen behover dock ge sitt godkdannande innan en
patient kan skrivas in i den kommunala hemsjukvarden. Figur 2 illustrerar en férenklad bild over hur
patientflodet ser ut idag (nulage) och hur patientflodet kan se ut efter en eventuell vaxling (nylage).
Den tydliga forbattringen for patienten ar att man fran dag ett kommer att tillhdra den kommunala
hemsjukvarden och det blir darfor ingen forflyttning mellan vardgivare. En troskelvaxling skulle darfor
innebéra en tydligare process och floéde for patienterna. Det som dock behdver noteras vid ett nylage
ar att ansvaret for lakarkontakten kvarstar i regionen.

Patienternas egen uppfattning och bild av hemsjukvarden idag ar mycket positiv trots det delade
ansvaret mellan regionen och kommunerna. Samtliga patienter som intervjuades i utredningen kanner
sig trygga och nojda med den vard de far i hemmet och blir val omhadndertagna av vardpersonalen.
Nagra av patienterna som intervjuades upplevde dock viss otydlighet i samband med inskrivning till
hemsjukvarden och tyckte att det drojde nagra dagar innan allt fungerade val, till exempel att
hjalpmedel var pa plats.
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Figur 2. lllustrativ exempel av fordndring i patientflédet vid en tréskelvixling

En vixling kan innebdra en tydligare ansvarsférdelning samt ett mer
resurseffektivt arbetssdtt

I samband med skattevaxlingen 2013 upprattades ett avtal for hemsjukvarden for att reglera regionens
och kommunernas insatser inom hemsjukvarden. Trots tidigare revideringar och fortydligande av det
nuvarande avtalat aterstar viss otydlighet enligt bade kommuner och region. Intervjuernaiutredningen
har papekat att avtalet idag tolkas pa olika satt och inte ger tillrdckligt med stéd och vagledning till
verksamheterna i regionen och kommunerna. Otydligheterna som uppstar idag bidrar till diskussioner
kring ansvarsfordelning samt bristande samforstand vid bedomningsprocessen for att klargora om en
patient ska tillhdra hemsjukvarden eller inte. Flera intervjurespondenter indikerar dock att en eventuell
troskelvaxling dar kommunerna far det samlade ansvaret for hemsjukvarden kan innebara att
ansvarsfordelningen mellan regionen och kommunerna blir tydligare, givet att uppdraget och avtalet
tydligt definieras samt utgar ifran patientperspektivet. Det som framfor allt blir tydligare ar, som
tidigare namnts i rapporten, att patienterna fran dag ett kommer att tillhdra den kommunala
hemsjukvarden. Pa sa satt kan det bidra till farre diskussioner i samband med inskrivning till
hemsjukvarden. Aven rehabilitering inom LSS-boende som idag tillhér regionen kommer att tillhéra
kommunerna vid en vaxling vilket kommer att bidra till en mer sammanhallen vard for patienterna samt
ett fullstandigt uppdrag for kommunerna.

Utdver att en eventuell troskelvaxling kan innebdra en tydligare ansvarsfordelning kan det adven
innebara att befintliga resurser inom bade regionen och kommunerna kan anvands pa ett mer
resurseffektivt satt. Idag nar ansvaret ar fordelat mellan tva parallella organisationer kraver det bade
ratt  kompetens och tillrdckligt med resurser inom respektive verksamhet samt tva
beredskapsorganisationer (beredskapsorganisationerna ser daremot like olika ut inom regionen). Det
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delade ansvaret for hemsjukvarden kan idag innebédra att tva individer i samma hushall kan bli
omhandertagna av olika instanser. Den ena personen kan fa vard fran kommunen och den andra fran
regionen. Detta kan delvis innebdra en forvirring och otrygghet gor patienterna men aven att
resurserna inte anvands pa basta mojliga satt.

Forutom de fordelar som intervjuerna belyser med en eventuell vaxling, indikerar
intervjurespondenterna dven ett par omraden som regionen och kommunerna behdver fortsatta att
arbeta med. Detta géller bland annat samverkan vid SIP:ar (Samordnad Individuell Plan), kriterier for
hemsjukvardspatienter, informationséverforing, forskrivning av hjalpmedel samt tillganglighet till
ldkare. Mer utforlig beskrivning av dessa omraden redovisas i ett senare avsnitt i rapporten. Till foljd av
de otydligheter som férekommit sedan vaxlingen 2013 samt flera ar av diskussioner mellan regionen
och kommunerna ar det ytterst viktigt att kommunernas uppdrag blir tydligt definierat vid en eventuell
troskelvaxling.

‘ ‘ Utéver att det dr medicinsk och etiskt ’ ’ ‘ ‘ Idag dr det stdndiga diskussioner om ’ ’
klokt att genomfdra en triskelvéixling sd tolkningaroch ansvarsférdelning. Vid
skulle det dven blir mer resurseffektivt en troskelvéixling blir det viktigt att
uppdraget tydligt definieras.

- Likare hemsjukvarden

- Verksamhetschef hemsjukvarden

Kommuner kommer att behéva fler resurser vid ett utékat uppdrag samt arbeta
med kompetensforsérjning och sdkra tillgang till specialistkompetenser

Den vaxande befolkningen och den demografiska utvecklingen med fler dldre bidrar till en 6kad
efterfragan pa personal inom bade halso- och sjukvarden och omsorgen. Vid en troskelvaxling kommer
kommunerna att behova fler resurser, battre tillgdng till specialistkompetens, kontinuerlig
kompetensutveckling samt battre tillganglighet till Idkare for att de ska klara ett utdkat uppdrag. De
resurser som ar aktuella att vaxla éver fran regionen till kommunerna ar huvudsakligen sjukskoterskor,
arbetsterapeuter samt fysioterapeuter.

Vad giller specialistkompetenser behover kommunerna fa battre tillgdng till  bade
specialistkompetenser samt specialistfunktioner. Intervjuerna har framhavt att hemsjukvardens
tillganglighet till specialistkompetenser idag ar otillrdcklig och behdver darfor forstarkas vid en eventuell
troskelvaxling. De specialistkompetenser och funktioner som intervjuerna har belyst ar framfor allt
dietister, logopeder, kuratorer och psykologer inklusive specialistsjukskdterskor inom bland annat
diabetes och KOL. Da dessa specialistkompetenser och specialistfunktioner ar bristkompetenser inom
regionen idag ar det svart att vaxla over till kommunerna. Vid en troskelvaxling behover regionen och
kommunerna darfor hitta samverkansformer for att 6ka tillgdnglighet till dessa kompetenser inom
hemsjukvarden. For de storre kommunerna kan det vara aktuellt att anstélla egna medarbetare med
dessa specialistkompetenser.

Intervjuerna har dven papekat att kompetensutveckling inom halso- och sjukvarden i kommunerna inte
sker kontinuerligt. Flera intervjurespondenter har belyst att kommunerna inte har samma majlighet till
kompetensutveckling och vidareutbildning som inom regionen. Intervjurespondenterna har dock
fortydligat att det finns variationer mellan kommunerna och att en del kommuner framjar
kompetensutveckling mer an andra. Vid ett utdkat uppdrag for kommunerna samt medicinsk framdrift
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inom hemsjukvarden behover kommunerna hitta rutiner for kontinuerlig och hallbar
kompetensutveckling och vidareutbildning, saval for nya som for befintliga medarbetare. En utbredd
brist pa geriatrisk kompetens lyftes fram som ett sarskilt problemomrade.

Tillganglighet till lakare ar ytterligare ett omrade inom personal och kompetensomradet som kommer
att paverkas vi en troskelvaxling av hemsjukvarden. Ett storre uppdrag for kommunerna kommer
innebdra att behovet av ldkarstdd blir mer omfattande. Detta omrade redovisas mer detaljerat i
avsnittet om ldkarmedverkan senare i rapporten.

Baserat pa antalet genomforda hemsjukvardsbesok fran primarvarden per yrkeskategori under 2020
har antalet arsarbetare som behdver vixlas till kommunerna estimerats till minst 32 rsarbetare®. Detta
galler sjukskoterskor (SSK), underskoterskor (USK), arbetsterapeuter (AT) samt fysioterapeuter (FT).
Denna siffra ar troligtvis i underkant da det faktiska behovet av hemsjukvardsinsatser ar storre an
berakningarna. Fordelningen av arsarbetare som redovisas i figur 3 inkluderar darfor en ”6vrigt” stapel
for att rakna det eventuellt storre behovet av resurser.

> 265
Antal SSK USK AT FT Ovrigt Antal
arsanstallda arsanstallda
HSV 2020 inom HSV
efter vixling

Figur 3. Totalt antal drsanstdllda som kan véxlas per yrkeskategori, 2020

Ur ett ekonomiskt perspektiv éGr den dterstGende andelen att vixla till
kommunerna cirka 18% av de totala hemsjukvdrdskostnaderna

Utredningen har analyserat hur stor andel av hemsjukvarden som aterstar att vaxlas till kommunerna
vid en eventuell troskelvaxling. Utifran totalt antal hembesok och hemsjukvardsbesok som genomfors
idag star primarvarden for cirka 14% (~3 402 hembesok) av besdken, vilket motsvarar de besok som
aterstar att vaxlas till kommunerna. Vad géller kostnader star primarvarden for cirka 18% (~64 miljoner)

9 Antalet arsarbetare = (antalet hemsjukvardsbesdk i primérvarden x uppskattad tid per besék) + 1760 timmar per
arsanstalld. Data fran 2020.
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av totala hemsjukvardskostnaderna som ar uppdelade i personalkostnader och &vrigt?®, samt
hjdlomedelskostnader. Kostnader for hjalpmedel (~ 38,5 miljoner) har sarskilts fran évriga kostnader da
hjalpmedel star for en betydande del av de kostnader som aterstar att vaxla, se figur 4. | priméarvardens
hjalpmedelskostnader ingar aven elrullstolar vilket motsvarar cirka 10 miljoner (6,4% av de totala
kostnaderna).

Primarvardens hjalpmedelskostnader ar baserat pa ett estimat utifran de vanligaste hjalpomedlen som
anvands inom hemsjukvarden och inom LSS idag, da kostnaderna inte separeras fran ovriga hjalpmedel
i nuvarande system. Vid beslut om en troskelvaxling bor mer exakta berdkningar av
hjdlomedelskostnader genomforas. Exakt vilka hjalpmedel som ska vaxlas aterstar att besluta.

Totalt antal hemsjukvardsbesék for kommuner och region, 2020* Totala kostnader fér hemsjukvarden for kommuner och region, 2020*

Region

Hjalpmedel*

Region

Kommuner Personal- -
& Gvrigt

Kommuner

86%

Totalt antal besok 2020: Totala kostnader 2020:
243,000 345 milj kr

* Inkluderar uppskattade kostnader for hjglpmedel fér hemsjukvérden och LSS.
Figur 4. Antal hemsjukvérdsbesék och hemsjukvérdskostnader inom regionen respektive kommunerna®!

Kostnaderna fér hemsjukvdrden kommer emellertid att 6ka fram till 2030, drivet
av en dldrande befolkning och ett 6kat fokus pd en god och ndra vard

Utredningen har tagit fram tre framtidsscenarier for att fa en uppfattning av hemsjukvardens framtida
kostnader givet den demografiska utvecklingen med en aldrande befolkning, ett 6kat fokus pa néara
vard, teknisk utveckling samt 6kad tillganglighet fram till 2030. Framtidsscenarierna ar uppdelade i tre
scenarier; lagt, medel och ett hogt. Det laga scenariot estimeras till 563 miljoner, medel scenariot till
664 miljoner och det hoga scenariot till 765 miljoner till ar 2030, vilket motsvarar en arlig tillvaxt mellan
5-8% mellan 2020 och 2030 (se figur 5). Det laga scenariot drivs endast demografisk utveckling samt
inflation medan medel och det hdga scenariot tar hansyn till god och nara vard, teknisk utveckling, 6kad
tillganglighet samt 6kat antal inskrivna patienter ¢ver 80 ar. Trots att medel scenariot och det hoga
scenariot inkluderar flera faktorer som paverkar kostnaderna drivs samtliga tre scenarier i synnerhet av
den aldrande befolkningen i regionen. Se tabell 2 for detaljerad beskrivning av antaganden och estimat
per scenario.

10 Ovriga kostnader som inkluderades var lokalkostnader, administrativa tjinster (sdsom ekonomi, HR, inkdp och
kommunikation), kostnader for IT system, IT support samt 6vriga verksamhetssystem
11 statistik inhamtat fran samtliga kommuner, primarvarden samt Hjilpmedel SAM
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Kostnadsutveckling i miljoner kronor for hemsjukvarden i tre scenarier, 2020 — 2030*

Arlig tillvéxt
800 1 765 8%
700 A
664 7%
600 - 563
5%
500 A
400 A
300
2020* 2022 2024 2026 2028 2030
— Lag — Medel — Hog

* Antaganden och estimat finns sammanstdllda i tabell 2 och appendix

Figur 5. Framskrivning av hemsjukvdrdens kostnader i miljoner kronor i tre scenarier, 2020 — 2030

Det ar svart att avgora exakt hur hemsjukvardens framtida kostnader kommer att utvecklas da stora

omstallningar pagar inom hélso- och sjukvarden och stdndiga medicinska framsteg gors inom
hemsjukvarden. Baserat pa utredningens estimat och berdkningar kommer framtidens kostnader for
hemsjukvarden som lagst utvecklas i takt med den demografiska utvecklingen (lagt scenario). Det ar

darfor viktigt att infor en eventuell troskelvaxling ta hansyn till hemsjukvardens framtida utveckling sa
att kommunerna far de resurser och den ekonomiska ersattning som kravs for att fullfolja ett utokat

uppdrag under en langre tid.

Tabell 2: Antaganden fér tre scenarier av kostnadsutvecklingen fér hemsjukvarden i Region Gévleborg

Niva pa antagande Parametrar som &r inkluderade Antagande

Demografisk utveckling

Enligt prognos

Enligt statistik fran SCB

Inflation +2,4% per ar Enligt SKR index for inflation, (LPIK exkl. lakemedel)
Lagt God och néra vard 0% Ingen utveckling antas
Teknisk utveckling 0% Ingen utveckling antas
Okad tillganglighet 0% Ingen utveckling antas
Demografisk utveckling Enligt prognos + andel inskrivna 80+ ar  Enligt statistik fran SCB + att andel inskrivna 80+ ar okar
okar med 1,5 procentenheter mellan mellan 2020-2030till 8.8%
2020-2030
Inflation +2,4% per ar Enligt SKR index for inflation, (LPIK exkl. lakemedel)
Medel God och néra vard +5% mellan 2020-2030 Antar att antal besék okar pa grund av fokus pa nara vard
Teknisk utveckling -2% mellan 2020-2030 Antas paverka kostnader negativt i from av mindre antal
besék (tex prevention, egenmonitorering)
Okad tillganglighet +5% mellan 2020-2030 Hemsjukvarden ar tillganglig dygnet runt vilket kan innebar
fler besok
Demografisk utveckling Enligt prognos + andel inskrivna 80+ ar  Enligt statistik fran SCB + antar att andel inskrivna 80+ ar okar
okar med 2,7 procentenheter mellan mellan 2020-2030till 10%
2020-2030
Inflation +2,4% per ar Enligt SKR index for inflation, (LPIK exkl. lakemedel)
Hogt God och nara vard +10% mellan 2020-2030 Antar att antal besok okar pa grund av fokus pa nara vard

Teknisk utveckling

Okad tillginglighet

-5%mellan 2020-2030

+10% mellan 2020-2030

Antas paverka kostnader negativt i from av mindre antal
besok (tex prevention, egenmonitorering)

Hemsjukvarden &r tillganglig dygnet runt vilket kan innebar
fler besok
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Utredningen har tittat narmre pa den demografiska utvecklingen i regionen for att fa en uppfattning
om hur befolkningstillvaxten ser ut fram till 2030 da en aldrande befolkning har stor paverkan pa antal
besdk och inskrivna patienter i hemsjukvarden och darmed hemsjukvardens kostnadsutveckling.
lllustrerat i Figur 6 férvantas regionens totala befolkning éka med totalt 1% mellan 2020 — 2030%.
Jamfort med tidigare utveckling forvantas andelen 80+ ar att 6ka i snabbare takt (4,2% per ar mellan
2020 — 2030) an ovriga alderskategorier. De demografiska aspekterna ser dock olika ut i lanets

kommuner.

80+ar

65-79ar

18-64 ar

0-17 ar

2010

@ ¥ @ v
287 502 289700

% drlig tillvdxt
2020-30

4,2%

-0,4%

i

-0,3%

-0,03%

Figur 6. Befolkningsmdngd férdelat per dlderskategori, 2010 — 2020 samt prognos 2030

Enligt den demografiska prognosen for Region Gavleborg kommer samtliga kommuner ha en hog
tillvaxttakt for alderskategorin 80+ ar och som darmed kommer utgdra en vdxande andel av
befolkningen. Hudiksvall kommun och Ockelbo kommun har hogst tillvéaxt med 59% respektive 67% ar
2020 — 2030%. Gavle kommun som har hogst antal invanare kommer att éka antalet dldre 80+ med

55% till ca 8 500 invanare.

12 Data inhamtat fran Statistiska centralbyran, 2021
13 Data inhamtat fran Statistiska centralbyran, 2021
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Figur 7. Befolkningstillvéxt for 80 + ar per kommun mellan 2020 och 2030

Till foljd av den aldrade befolkning forvdntas aven antal inskrivna patienter i hemsjukvarden i
Gavleborgs kommuner 6ka fran 2 376 (efter en véxling) till cirka 3 243 &r 2030%, enligt grafen i Figur 8.
Prognosen baseras pa en estimerad o6kning av antal besok utifran medel scenario i tabell 2 ovan

omrdknat till antal inskrivna patienter. Antal besok per patient per manad ar estimerat till 8 besok.

2136

2017

2064

2018

2132

2019

2215

2020

2376

Vaxling

G36%)

3243

2030

* Baserat pa 2022 drs prognos av antal inskrivna patienter i hemsjukvdarden
Figur 8. Totalt antal inskrivna patienter i hemsjukvarden, 2017 till 2020 samt prognos fér 2030

14 Data inhamtat fran Statistiska centralbyran, 2021
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En tréskelvixling kan innebdra bdttre vard fér patienterna samt viktiga
besparingar i form av minskade akuta besdk och inldggningar

Utredningen har undersokt hur 1177 bor hanteras vid ett utékat kommunalt uppdrag samt hur detta
skulle paverka patienterna och den 6vriga halso- och sjukvarden i Region Gavleborg. Baserat pa
intervjuerna har flera fordelar med en vaxling identifierats for patienterna, inte enbart for de som ar
inskrivna i hemsjukvarden utan dven for de patienter som behdver en punktinsats i hemmet. Ett
exempel som har lyfts fram av intervjurespondenter & ambulansens Prio 4 uppdragen som i vissa
kommuner idag dker hem till patienter pa begaran av 1177, dven kallat "Hembesdk nattetid”. Dessa
uppdrag utfors under kvallar och helger nar halsocentralerna inte ar tillgangliga. Intervjuerna har
indikerat att det finns flera fordelar om hemsjukvardens personal skulle ta over ansvaret for dessa
besok, saval for patienterna som fran ett ekonomiskt perspektiv.

Ett scenario illustreras i figur 9 uppdelat pa ett nuldge och ett eventuellt nyldge (efter troskelvaxling).
En patient insjuknar och ringer 1177 pa helgen néar halsocentralen inte ar éppen. | nulagessceneriet
bedomer 1177 att patienten bor undersdkas och kontaktar da ambulansen som aker ut pa ett Prio 4
uppdrag. Ambulansen gor sedan sin beddémning och anser att patienter bor koras in till sjukhuset.
Patienten tas emot pa akutmottagningen som sedan gér bedémningen att patienten laggas in eller kan
hamtas upp av anhorig. | nylagesscenariet kontaktar 1177 den kommunala hemsjukvarden istéllet for
ambulansen. Personal fran hemsjukvarden aker hem till patienten och gér bedémningen om patienten
kan klara sig i hemmet eller om en ambulans bor inkallas. |dag innebar Prio 4 uppdragen relativt fa
besok, under 2020 hade Gavle kommun flest besdk (29 besok) och Ljusdal kommun lagst (2 besok)™.
Totalt i regionen genomférdes 121 Prio 4 uppdrag under 2020.

Om den kommunala hemsjukvarden skulle ansvara for Prio 4 uppdragen kan det innebéra battre och
mer kvalitativ vard for patienterna. Det kan dven innebéra vissa ekonomiska besparingar da det kan
bidra till farre sjukhusinlaggningar och akutmottagningsbesok da hemsjukvardspersonalen ar battre pa
att gbra bedomningen om patienten bor stanna i hemmet eller inte. Det finns daremot praktiska fragor
som behover sakerstallas for att uppratthalla patientsdkerheten, bland annat informationsoverforing
mellan kommunerna och regionen, for att arbetet mellan 1177 och hemsjukvarden ska fungera efter
en eventuell tréskelvaxling. Aven enkla kontaktvagar till primarvardens jourldkare behdver sikerstéllas
sa att sjukskoterskorna i kommunerna kan fa den radgivning de behdver.

Det finns dven ett behov av att inkludera mer riskférebyggande insatser inom hemsjukvarden for att de
aldre ska kunna erbjudas insatser utifran ett helhetsperspektiv. Intervjurespondenter har belyst vikten
av att férebyggande hembesok av saval ldkare, sjukskdterska som arbetsterapeut och fysioterapeut ar
en viktig aspekt inom hemsjukvarden och blir dan viktigare givet den aldrande befolkningen. Vid
forebyggande hembesok kan vardpersonalen exempelvis bedéma behovet av bostadsanpassning,
hjalpmedel och egenvard, liksom framtida behov av hemsjukvard. De kan &ven gora
rehabiliteringsinsatser och fallriskbedémningar. | langden kan detta ha avgdrande resultat for
patienters vardbehov samt minska antal inlaggningar och akutmottagningsbesok.

15 statistik inhamtat fran Primarvardens databas
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Ambulansen
Patient ringer 1177 skickar triagerar patienten Anhérig hamtar
1177 en ambulans till akutmottagningen upp patient

i
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1177 kontaktar
Patient ringer hemsjukvarden som Patienten stannar
1177 aker till patienten kvar hemma
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Figur 9. lllustrativt exempel pa ett patientfléde for patienter som ringer 1177 under kvdll eller helg
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Bedémningskriterier samt in- och utskrivningsrutiner till hemsjukvarden behéver
fortydligas och uppdateras vid en tréskelvixling

Baserat pa intervjuerna finns det idag olika tolkningar och tillampningar av bedémningskriterierna i
samband med inskrivning av nya patienter i hemsjukvarden. Fran primarvardens perspektiv finns det
en uppfattning om att vissa kommuner dr restriktiva vad galler inskrivning av nya patienter medan
kommunerna upplever det motsatta, att primarvarden vill skriva in patienter dven fast de inte uppfyller
kriterierna. Vid en eventuell troskelvaxling ar det darfor viktigt att kriterierna for hemsjukvardspatienter
fortydligas och utgar ifran troskelprincipen och patientperspektivet. Enligt intervjuerna behover
medarbetare inom den kommunala hemsjukvarden och ldkarna i priméarvarden hitta samarbetsformer
som gor det enkelt att komma 6verens om en patient ska skrivas in eller inte. Idag ar det ldkaren inom
priméarvarden som gor den sista beddmningen om en patient ska skrivas in eller inte.

Vidare har intervjuerna indikerat att kommunerna i vissa fall ar relativt aterhallsamma med att skriva
ut patienter fran hemsjukvarden nar behov upphor. Detta kan innebéara att patienter som har tillfrisknat
och inte langre uppfyller kraven for hemsjukvarden fortfarande &r inskrivna. Vid en troskevaxling och
ett storre uppdrag for kommunerna ar det viktigt att man hittar rutiner och arbetssatt for att
kontinuerligt skriva ut patienter som inte langre uppfyller kriterierna for hemsjukvard.

Informationséverféring ér en utmaning som inte kommer att lésas av en vdxling
och det dr viktigt att hitta fungerade arbetssétt samt fortsétta pdgdende arbete

Majoriteten av intervjurespondenterna har papekat att informationséverforing mellan regionen och
kommunerna ar en stor utmaning idag och efterfragar ett gemensamt journalsystem. Detta ar dock inte
en del av den narliggande planen. Primarvarden, specialistsjukvarden och hemsjukvarden anvander
idag olika journalsystem vilket gor det svart att ta del av varandras information. Den stora utmaningen
inom hemsjukvarden &r framfor allt att kommunerna inte kan ta del av primarvardens och
slutenvardens journalsystem och vice versa. ldag anvands istallet andra system for att overfora
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information och kommunicera mellan vardgivare. Lifecare &r ett system som anvands for
informationsoéverforing och kommunikationsverktyg mellan kommunerna, priméarvarden och
specialistsjukvarden. Intervjuerna har indikerat att det finns variationer i hur val systemet anvands samt
for och nackdelar med Lifecare som system. Nagra kommuner upplever att de far ofullstandig
informationen fran specialistsjukvarden i samband med att patienter ska skrivas in i hemsjukvarden.
Patienter upplevs ibland vara sjukare dn vad som har kommunicerats. Intervjuerna papekar dven att
anvandandet av Lifecare ar tidskravande da avsatt personal behdver dgna mycket tid at att bevaka
systemet i vantan pa inkommande drenden. Intervjurespondenter menar att det ar viktigt att fortsatta
pagdende arbete for att forbattra anvandandet och funktionaliteten av Lifecare, framfor allt om man
beslutar att genomfdra en troskelvaxling.

NPO (nationell patientdversikt) &r ett annat informationsdverféringssystem som anvands fér att bland
annat dela journalinformation. Har kan kommunerna ta del av information om patienter fran regionens
journalsystem, givet att patienten har gett sitt samtycke. Nio av tio kommuner anvander NPQO idag, men
i olika stor utstrackning enligt de tillfrdgade i kommunerna. Ett arbete med att stirka NPO som
informationsbas pagar, till exempel att kommunerna ska kunna producera information i systemet som
regionen sedan kan ta del av. Utover pagaende arbete ar det dven viktigt att personalen far den
grundlaggande utbildning som kravs for att kunna anvanda systemet samt att man hittar smidiga rutiner
och arbetssatt for ett enkelt kunna fa samtycke fran patienterna, vilket ar en grundférutsattning for att
man ska kunna dela information med varandra.

En troskelvaxling kommer inte att |6sa alla utmaningar som informationséverféringen medfor idag. Det
finns ddremot ett par omraden inom informationsdverforingen som kommer underlattas vid en
troskelvaxling, till exempel att specialistsjukvarden och hemsjukvarden kan ha direkt kontakt via
Lifecare istallet for att behova ga via primarvarden som idag. Oavsett om en troskelvaxling genomfors
eller ej, ar det viktigt att regionen och kommunerna fortsatter pagaende arbete med att hitta
fungerande arbetssatt for att effektivt kommunicera och dela information mellan varandra. Det ar dven
viktigt att investera i utbildning sa att personalen kan anvdnda de tekniska I6sningar som finns
tillgangliga idag.

Forskrivning och samordning av hjdlpmedel ér en central frdga fér hemsjukvérden
och det dr viktigt att fortsdtta vidareutveckla pdgdende arbete

Sedan skattevaxlingen 2013 har fragan kring hjalpmedel varit omdiskuterad med delade meningar om
kostnads- och forskrivningsansvaret for hjalpmedel i ordinart boende. Medarbetare anser att det inte
alltid ar tydligt vem som forskriver hjalpmedel nar exempelvis patienten skrivs ut fran sjukhuset och
behover ha hjalpmedel forberett i hemmet. | dagens process for forskrivning av hjalpmedel sker
beddmning av hjdlpmedel ibland innan patienten kommit hem vilket inte alltid ger en rattvis bild av
patientens faktiska tillstdnd menar flera intervjurespondenter. Man onskar att forskrivning for
hjalpmedel, inklusive kostnader, féljer patienten tydligare.

Ett sarskilt omdiskuterat hjdlomedel ar elrullstolar dar det rader delade meningar om hur
forskrivningsprocessen gar till och om det ar primarvarden eller kommunen som bor ha
forskrivningsansvaret. Idag ansvarar primarvarden for forskrivning, utprovning samt kostnader for
elrullstolar aven fast en patient ar inskriven i den kommunala hemsjukvarden. Hemsjukvardspersonal
kontaktar en hélsocentral for att fa en elrullstol forskriven till en patient i hemsjukvarden vilket nagra
anser markligt eftersom kommunen har ansvar for patienten. Dock kravs sarskild kompetens for att
forskriva elrullstolar vilket idag fram allt finns i regionen. Vidare ser flera kommuner svarigheter med
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de stora kostnader som elrullstolarna skulle medféra vid en troskelvaxling. Elrullstolarna ar ett av de
mer komplexa och dyra hjalpmedlen som kan innebara stora kostnader for de mindre kommunerna.

Fragan kring hjalpmedel ar idag komplex och intervjustudien har belyst problematiken fran bade
regionen och kommunernas perspektiv. En troskelvaxling kommer i férsta hand inte 16sa den direkta
problematiken vilket innebar att regionen och kommunerna behover fortsdatta med samordning kring
hjalpmedel och hitta gemensamma arbetssatt som forenklar samarbetet vid till exempel gemensamma
patienterna som ar i behov av hjalpmedel.

Tillgédnglighet till Iikare inom hemsjukvarden dr ytterligare ett omrdde som man
kommer att behéva arbeta vidare med oavsett en viixling eller inte

Lakarmedverkan inom hemsjukvarden har under intervjustudien varit ett omdiskuterat omrade som
enligt flera intervjurespondenter ar en karnfraga och grundforutsattning for att en troskelvaxling ska
lyckas. Tillgang till ldkare &r grundldggande for att kunna bedriva hemsjukvard vilket ar ett
genomgaende problem for hemsjukvarden i Sverige. Det ar stor variation i asikterna fran kommunerna
kring hur de tycker att lakarmedverkan fungerar idag. Nagra kommuner anser att lakarmedverkan
fungerar bra medan andra kommuner anser att det fungerar mindre bra. Grundproblemet tycks vara
att det inte avsatts tillrdckligt med tid fran lakare for hemsjukvardspatienter, varken for hembesok, rond
eller fragor fran hemsjukvardssjukskoterskorna. Det finns en stor dnskan bland personalen i flertalet
kommuner att ldkarna ska vara mer narvarande och genomfora fler hembesok i ordindrt boende men
dven pa sarskilda boenden, LSS-boenden och for fragor per telefon. | de kommunerna dar
ldkarmedverkan fungerar bra finns det ett gott samarbete mellan kommun och hélsocentraler dar
ldkare har satt av tid for att ta emot fragor och samtal.

Vid en troskelvaxling uppskattas lakarmedverkan bli allt viktigare da kommunernas uppdrag blir mer
omfattande. Givet den demografiska utvecklingen samt fokus pa god och nara vard kommer fler
patienter skrivas in i hemsjukvarden. Varden i hemmet blir dven succesivt mer avancerad vilket ocksa
bidrar till en 6kad efterfragan pa lakarkompetens. For att mota efterfragan behover det sakerstallas att
det finns en tydlig och tillganglig kontaktvag for personalen oavsett tid pa dygnet. Man behover
sakerstalla rutiner som mojliggor lakarbedémningar i hemmet alla dagar i veckan och tider pa dygnet,
for att dven forebygga akuta sjukhusbesok. Det vore dnskvart enligt flertalet kommuner att ha en lakare
pa halsocentralerna som fokuserar enbart pa hemsjukvarden och som da kan avsatta tid for hembesok,
rond och fragor. Idag finns patienter med fast vardkontakt pa hélsocentralerna vilket ibland innebar att
det blir manga lakare att kontakta for hemsjukvardspersonalen. Ett av forslagen fran
intervjurespondenterna ar att ga fran fasta vardkontakter till att ha lakare som ansvarar for
hemsjukvarden som tacker flera halsocentraler. Pa sa satt blir det battre tillganglighet och kontinuitet
da lakare kan tacka upp for flera halsocentraler beroende pa vilket behov som finns.

Ndra vdrd styrker behovet av en vixling dér vdrden kommer ndrmare patienten
och ger férutsdttningar for bdttre samverkan mellan regionen och kommunerna

Omstallningen mot en god och néara vard ar ett pagaende arbete i Gavleborg, bade pa regional och pa
kommunal niva. Malet ar att komma narmre patienten och utveckla arbetssatt anpassade utifran
patientens perspektiv. En troskelvaxling skulle i linje med en nara vard bidra till att varden kommer
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narmre patienten med forbattrad kontinuitet och en mer sammanhallen hemsjukvard med farre
aktorer inblandade.

Utvecklingen mot nara vard kan ge positiva ekonomiska effekter for regionen. Ett mer halsoframjande
arbete med fokus pa forebyggande och proaktiva insatser mot de aldre och kroniskt sjuka kan innebéra
ett minskat behov av slutenvardinlaggningar och akutmottagningsbesok. Vidare finns det flera
pagdende initiativ och projekt under arbetet med en néra vard som kommer att gynna hemsjukvarden.
Exempel inkluderar digitala vardmoten, uppkoppling till digitala hdlsorum och mobila team som i hog
grad kan framija tillgangligheten till vard for patienten.

Omstéllningen mot en ndra var kan bidra till att regionen och kommunerna jobbar mot en gemensam
malbild och darmed forbattrar samverkan. Dock har intervjustudien visat att kunskapen och betydelsen
av omstallningen till god och nara vard varierar mellan regionen och vissa kommuner. Flera kommuner
ar medvetna om att ett arbete pdgar pa regional nivd men har inte paborjat ett lokalt arbete, och
efterfragar delaktighet i det storre arbetet. | det fortsatta arbetet framdver ar det dven viktigt att folja
upp och mata effekterna av nara vards insatserna.

Omvdrldsanalysen indikerar att det inte finns en fdrdig mall fér hur en véixling bér
genomféras utan att det dr ett kontinuerligt férbéttringsarbete

Majoriteten av Sveriges regioner har kommunaliserat hemsjukvarden sedan &ddelreformen
genomfordes. Idag ar det endast Region Stockholm som har kvar ansvaret for hemsjukvarden i regional
regi. De flesta regioner som har skattevaxlat har genomfort en fullskalig vaxling, det vill sdga att det
samlade ansvaret for hemsjukvarden har vaxlats over till kommunerna med stod av ldkare fran
regionen. Genom aren har debatten varit stark kring hur skattevaxlingarna runt om i landet har
genomforts. En del kommuner anser att skattevaxlingarna har resulterat i for lag ersattning i
forhallande till uppdraget och andra menar att férandringarna medforde otydligheter i roller och
ansvarsférdelning samt olika tolkningar av hemsjukvarsavtalen. Aven om det finns ett antal utmaningar
i de regioner som har genomfort en kommunalisering finns det dven viktiga lardomar samt flera goda
exempel pa hur andra regioner har arbetat kontinuerligt med fa hemsjukvarden att fungera pa basta
mojliga satt. En del av dessa lardomar ar generiska framgangsfaktorer for utvecklingsarbetet medan
andra mer konkreta exempel visar pa hur regionerna har hanterat liknande utmaningar som &dven
Region Gavleborg upplever idag. Figur 10 sammanfattar de viktigaste lardomar som regionerna har lyft
fram.

Baserat pa litteraturgranskningen samt genomférda intervjuer med Region Kalmar, Region Sérmland,
Region Vasterbotten och Region Skane &r den sammantagna bedémningen att det inte finns en fardig
mall for hur en véxling bor genomforas, det ar ett kontinuerligt arbete dar man utvecklar |[6sningar och
arbetssatt utifran patientens behov over tid. Samtliga intervjurespondenter menar att utveckling- och
implementeringsarbetet efter skattevaxlingarna har i manga avseenden varit utmanande. Eftersom det
inte finns ett generellt hemsjukvardsavtal att utga ifran har regionerna tillsammans med kommunerna
behovt arbeta med de tolkningsskillnader som uppstatt.
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Alltid ha ett patientperspektiv fére Gemensam malbild utifrén
kostnadsperspektiv patientperspektivet och samarbete
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gemensamma arbetssitt

Gemensamma arbetsprocesser mellan
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9

Region Kalmar lén E.ENE

i

region N P T
' - REGION V vasterbotten Praktiska anvisningar och tillaggsavtal
il e g SORMLAND fértydligar ansvarsférdelning och utférande

Involvera engagerad personal i Ge méjligheter till personal fér kreativa
utvecklingsarbetet Iésningar av problem

Figur 10. Sammanfattande Idrdomar frén omvdrldsanalys

Praktiska anvisningar och tilldggsavtal skapar tydlighet i ansvarsférdelning och utférande

Utformning och tillamplig av hemsjukvardsavtalen i andra regionerna varierar och flera av avtalen har
kravt bade uppdateringar och fortydliganden sedan kommunaliseringarna genomférdes. Kalmar,
Sormland och Vasterbotten har i efterhand tagit fram kompletterande dokument i form av praktiska
anvisningar och vagledningsdokument for att fortydliga hemsjukvadsavtalen. Anvisningarna beskriver
mer i detalj hur olika moment ska genomforas. De praktiska anvisningarna har enligt regionerna skapat
goda forutsattningar och underlattat arbetet fér medarbetarna i manga avseenden. Anvisningarna
beskriver i flera fall tydligt hur ansvarsfordelningen mellan regionen och kommunerna ser ut géllande
exempelvis hembesok, rehabilitering, habilitering och hjdlomedel. Detta innebdra att respektive
profession kan fa vagledning i fragor som kan vara svara att tolka i avtalet.

Praktiska anvisningarna som komplement till hemsjukvardsavtalet har verkligen
‘ underldttat fér personalen i det vardagliga arbetet.

- Bitrddande verksamhetschef, Region Visterbotten

Gemensam mdlbild utifrdn patientperspektivet

Flera av intervjurespondenterna ser tillbaka pa de tidigare skattevaxlingarna och menar att fokus vid
vaxlingarna borde varit annorlunda. Mycket fokus var pa de ekonomiska aspekterna i stallet for att se
vaxlingen utifran patienternas perspektiv. De tillfrdgade menar att man i efterhand insett vikten av att
lyfta blicken och fokusera langsiktigt istallet for att fastna pa pagaende problemen och utmaningar i
verksamheterna. | Region Kalmar har en langsiktig gemensam malbild mellan regionen och
kommunerna varit centralt for att tillsammans fokusera p& det som skapar varde for patienterna. Aven
Region Sormland betonade vikten av att fokusera pa patientperspektivet i samband med omstallning
mot att fler och mer avancerade insatser utfors i hemmet. For att alltid ha patientperspektivet i fokus
menar de tillfragade att samarbetet mellan regionen och kommunerna maste fungera val da
hemsjukvarden ar ett viktigt omrade for hela regionen. Region Kalmar anser att man bor ha
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samverkansavtal med gemensamma planer och mal som samtliga kommuner inom regionen kan
ansluta sig till. Detta ar sarskilt viktigt for de mindre kommunerna som kan ta del av samverkansfordelar
fran de storre kommunerna och vara delaktiga i att |6sa lansoverskridande problem. Ett
lansoverskridande samarbete innebar att mindre kommuner vid kan behov fa stod i det langsiktiga
arbetet.

Regelbundna samverkansforum och gemensamma arbetssdtt

Kommunaliseringen av hemsjukvarden har stéllt héga krav pa samverkan mellan regioner och
kommuner. En av de framgdngsfaktorer som skapat betydande varde ar regelbundna moten mellan
olika verksamheter och professioner som traffas och diskuterar vardrelaterade samt organisatoriska
fragor. Kontinuerliga motena ar vasentligt for ett langsiktigt samarbete. Region Kalmar har startat
initiativet "Oskar”, en digital arena for dagliga videomoten for att framst diskutera utskrivningar men
dven for att diskutera forandrade patientbehov samt andra relevanta drende. Alla professioner narvarar
vid motet, bade fran kommun och region. Initialt var det Oskarshamns sjukhus och Oskarshamns
kommun, men nu ar dven de mellersta och norra kommunerna med. De dagliga avstamningarna bidrar
till en tat kommunikation mellan regionen och kommunerna och har generellt starkt det interna
samarbetet. Aven Region Sérmland har samverkansgrupper med representanter fran bdde kommun
och region med saval offentliga som privata aktorer. De arbetar I6pande tillsammans med att ta fram
gemensamma processer och arbetssatt.

Vart uppdrag kréver att vi maste samverka mellan region och kommun. Vi mdste hitta
‘ ‘ nya former och sdttaen struktur fér att fa det hdllbart, inte vara sa fyrkantiga.

- Ndravdardskoordinator, Region Sérmland

Tydligt ledarskap ddr medarbetare involveras

Intervjuerna framhaver &dven ledarskap och engagerade medarbetarna som framgangsfaktorer i
pagdende utvecklingsarbete. Skane, Vasterbotten, Kalmar och Soérmland lagger samtliga stor vikt vid
ledarskapet hos cheferna och att de behover ta ansvar for att [6sa de utmaningarna som uppkommer
inom verksamheterna samt goéra de anpassningar som kravs for att utvecklas. Chefernas formaga att
hantera problem lokalt besparar mycket tid och resurser.

Ytterligare framgangsfaktor &r att involvera medarbetare i utvecklingsarbetet. Det finns manga
medarbetare med stort engagemang och kompetens i sakfragor och omraden som bor involveras for
att fa sa verksamhetsndra erfarenhet som mojligt. Flera av regionerna tar upp exempel pa initiativ eller
utvecklingsarbete som drivits av medarbetare med stottning fran ledning. Ett exempel fran
Vasterbotten ar den sammansatta arbetsgrupp som skapade vagledningsdokumentet (praktiska
anvisningar). Insatta personer i hemsjukvarden var delaktiga i framtagandet tillsammans med
beslutsfattare. Samtliga regioner lagger stor vikt vid att vaga satsa och ge utrymme for initiativ fran sina
medarbetare.
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Tolkning av tréskelprincipen, enstaka hembes6k samt specialistkompetenser i hemsjukvdrden

Enstaka hembesok, tolkning av tréskelprincipen samt hantering av specialistkompetenser ar nagra av
de omraden inom hemsjukvarden som utredningen sarskilt diskuterat inom ramarna for
omvarldsanalysen for att inhamta lardomar och goda exempel.

Tolkning av tréskelprincipen och vem som har ratt till hemsjukvard har varit och ar fortfarande ifragasatt
inom flera regioner. Trots att fortydligande av avtal och praktiska anvisningar har tagits fram som stod
i bedoémningen finns det fortfarande delade meningar om hur tréskelprincipen ska tolkas. | Region
Sormland ar utgangspunkten att patienten i forsta hand ska ta sig till en hdlsocentral pa egen hand eller
med stdd av anhorig. Om patienten pa grund av sjukdom, funktionshinder, eller social situation inte kan
uppsoka en hélsocentral ar hemsjukvard berattigad. Om troskelprincipen inte gar att tillampa gor man
en individuell beddmning av patientens férmaga att kunna ta sig till hdlsocentralen. Vissa patienter kan
exempelvis ga till halsocentralen pa sommaren men inte pa vintern, och ar darmed inskriven i
hemsjukvarden endast vintertid. In- och utskrivning till hemsjukvard bor vara en okomplicerad process
for att enkelt kunna skriva ut och in patienter nar behov dandras.

Ansvaret for enstaka besék till patienter som inte ar inskrivna i hemsjukvarden har inom samtliga
regioner, Skane, Kalmar, Vasterbotten och Sérmland, forts 6ver till kommunerna i samband med
kommunalisering av hemsjukvarden. Vid enstaka besok overtas inte patientansvaret av kommunen, de
enbart utfor halso- och sjukvardsinsatsen i hemmet. Da flera olika instanser kan initiera enstaka
hembesok, exempelvis halsocentraler, 1177 och ambulanser, staller det hoga krav pa hemsjukvardens
personal da det inte har nagon tidigare kdnnedom eller direkt kontakt till patientens journal. Enligt de
tillfragade regionerna i omvarldsanalysen fungerar de enstaka hembesok bra men poangterar att det
ar viktigt att insatserna fran initierande varsamhet ar tydligt definierade med start och stoppunkt samt
med skriftlig ordination pa vad det ar som ska goras. Det ar dven viktigt att det finns en tydlig kontaktvag
till Iakare vid behov, oavsett tid pa dygnet. | hemsjukvardavtalet samt rutinbeskrivningar ar det daven
viktigt att skilja pa planerade och oplanerade enstaka hembesok.

Vidare diskuterades fragan om huruvida man bor vaxla specialistkompetenser till hemsjukvarden eller
inte. De specialistkompetenser som diskuterades var bland annat dietister, logopeder, kuratorer och
psykologer samt specialistsjukskoterskor. | regionernas hemsjukvardsavtal framgar det inte tydligt hur
regionerna involverar specialistkompetenser i hemsjukvarden. Under intervjuerna beskriver regionerna
att man vid kommunalisering av hemsjukvarden enbart vaxlade dver de kompetenser som genomfor
majoriteten av hemsjukvardsbesok och inte de kompetenser dar man ansag att uppdraget vara for litet
inom hemsjukvarden. Under senare ar har en del storre kommuner anstdllt sina egna
specialistkompetenser vid behov, exempelvis Umed kommun har idag tva dietister anstallda i
kommunen da man ansag att det fanns ett stort behov.

4. Sammanfattande slutsatser

Syftet med utredningen har varit att understka konsekvenser vid en troskelvaxling av hemsjukvarden
for att kunna utgora ett fullgott underlag for att ett politiskt beslut ska kunna tas i Region Géavleborg
samt var och en av lanets kommuner. Utredningen har belyst fragestallningarna utifran fyra perspektiv;
patient, personal och kompetens, organisation och samverkan samt ekonomi. Samtliga kommuner,
primarvard och specialistsjukvard inom regionen har ingatt i den fordjupade utredningen.

Kommunal halso- och sjukvard ar omfattande och véxer i takt med att fler far vard och omsorg i ordinart
boende. De flesta patienter i denna vardform ar dldre personer som allt oftare har komplexa vardbehov
som kraver mer och mer kvalificerade halso- och sjukvardsinsatser i hemmet. Den utveckling som pagar
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inom hemsjukvarden sammanfaller val med de resultat och slutsatser som framkommit under
utredningen. En troskelvaxling av hemsjukvarden dar kommunerna far det samlande uppdrag ar ett
viktigt steg i att bemota den framtida utvecklingen inom hemsjukvarden och i linje med omstallningen
mot en god och nara vard.

Den foérdjupade utredningen har kommit fram till féljande huvudsakliga slutsatser:

1.

De intervjuade fran kommuner och region ar positiva till en troskelvaxling, men betonar vikten
av att kommunerna behover fa ratt forutsattningar for att bedriva ett utokat uppdrag i from av
ekonomi, resurser och ratt kompetens.

En troskelvaxling kommer i synnerhet att gynna patienterna genom en tryggare och sdkrare
vard med battre kontinuitet och en smidigare inskrivningsprocess till hemsjukvarden.

Det kan dven innebara en tydligare ansvarsfordelning mellan regionen och kommunerna samt
ett mer resurseffektivt arbetssatt. Detta kan i sin tur generera viktiga besparingar for regionen
i form av exempelvis minskade akuta besdk och inlaggningar.

Utover att tillrackligt med resurser behover vaxlas fran region till kommuner sa behover
kommunerna arbeta med kompetensutveckling samt sakra tillgang till specialistkompetenser.
Detta ar en viktig och stor utmaning dar genomfoérandet av vaxlingen blir avgérande.

Ur ett ekonomiskt perspektiv dr det cirka 64 miljoner kronor som aterstar att vaxlas till
kommunerna vilket motsvarar ca 18% av de totala hemsjukvardskostnaderna.

En troskelvaxling bor dven ta hansyn till den framtida kostnadsutvecklingen inom
hemsjukvarden drivet av en aldrande befolkning, ett tkat fokus pa en nara vard och teknisk
utveckling. Uppskattningen ar att kostnaderna for kommunerna kan éka med 5 till 8% per ar
de narmsta 10 aren, och det ar darfor viktigt att troskelvaxlingen tar hansyn till denna framtida
utveckling for att sdkerstélla att kommunerna far ratt férutsattningar.

Arbetet kring en god och néra vard starker behovet av en vaxling dar varden kommer narmare
patienten och ger forutsattningar for att forbattra samverkan mellan region och kommunerna.

Informationsdverforing mellan region och kommuner dr en viktig utmaning som inte kommer
att 16sa sig automatiskt av en troskelvaxling. Ett gemensamt journalsystem ligger inte i nartid
enligt regionledningens plan, men det finns befintliga I6sningar sdsom NPO (Nationell
Patientoversikt). Kommunerna behover fortsatta att arbeta med att implementera och
anvanda dessa losningar i storre utstrackning.

Baserat pa lardomar fran andra regioners vaxling finns det inte en fardig mall for hur en vaxling
bor genomforas, men flera goda exempel pa hur regionerna tillsammans med kommunerna
har utvecklat gemensamma losningar och nya arbetssatt utifran patientens behov. Exempel
inkluderar praktiska anvisningar och regelbundna samverkansmoten.

10. Trots att mycket kan forbattras av en troskelvaxling, finns det fortfarande omraden som

regionen och kommunerna behover fortsatta att forbattra, exempelvis ldkarmedverkan,
informationsdverforing och samverkan mellan region och kommuner. Dessa listas mer i
detaljerat under rekommendationer.
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5. Rekommendationer och nasta steg

Innan en tréskelviixling kan genomféras, behéver ett férberedande arbete utféras
av regionen och kommunerna

Resultatet fran denna fordjupade utredning bekraftar Natverk Valfards redan positiva syn om att
genomfora en troskelvaxling som framkom av utredningen som genomférdes ar 2020 av Natverk
Vélfards arbetsgrupp!®. Manga av de fordelar och nackdelar som framkom av den utredningen har
granskats vidare och utvecklats i de olika perspektiven utredningen har beaktat. Med utgangspunkt i
de analyser som genomforts, har ett antal rekommendationer tagits fram som visar vilka aktiviteter
som bor prioriteras vid ett positivt beslut. Ett forslag pa process for fortsatt arbete innehallande
sammanstallning av rekommendationerna presenteras enligt figur 11 med tillhérande uppskattad
tidsatgdng. Vidare ldmnas rekommendationer pa omradden som utredningen anser vara
framgangsfaktorer for troskelvaxlingen och det efterféljande arbetet med etableringen av den
forandrade verksamheten. Dessa aktiviteter ar inte beroende av en troskelvaxling med rekommenderas
att genomfors dven vid ett negativt beslut.

Rekommenderade aktiviteter vid ett positivt beslut om tréskelvéxling:

1. Definiera och besluta omfattning av vixling och ansvarsférdelning ar en grundforutsattning for att
en vaxling ska kunna genomfoéras. Idag rader det delade meningar om exakt vad som ska véxlas over
och inte. Utredningens analyser har lyft fram de omraden som foreslas att véxlas over och
framhaver dven att vid beslut om en vaxling behover regionen och kommunerna komma overens
om en gemensam definition av troskelprincipen som utgangspunkt for vilka patienter som ingar i
hemsjukvarden.

2. Berdkna den ekonomiska regleringen med skattevéxlingsnivd och omférdelning per kommun. De
ekonomiska underlagen infor berdkningen av skattenivan bor dven ta hansyn till framtida
kostnadsutveckling for hemsjukvarden for att ge en rattvis bild av vaxlingens omfattning.

3. Framtagande av ett nytt hemsjukvardsavtal och praktiska anvisningar nar fortydligande av nya
ansvarsomraden samt vad som ska vaxlas over har beslutats. Det ar viktigt att ett nytt avtal tydligt
beskriver regionens och kommunernas ansvar samt de omraden dar samverkansavtal har avtalats
Utredningen ser dven utveckling av praktiska anvisningar dar behovs finns for att fortydliga och
forstarka det som star i avtalet samt kartlagga patientfloden for att pa enkelt satt kunna illustrera
for medarbetarna olika vagar patienterna kan ta inom hemsjukvarden for att enklare kunna fatta
vissa beslut.

4. Forbereda och genomféra praktisk éverféring av hemsjukvard till kommunerna, det forsta praktiska
steget i processen efter att beslutat kring omfattning av vaxlingen. Steget ansvaras av tillsatta
arbetsgrupper for att skapa en smidig och tydlig dvergdng som forankras i verksamheterna. Ett
viktigt steg i processen dar genomforandet nar ut till verksamheterna i kommunerna.

16 Utredningen kring fordelar och nackdelar med en "troskelvéxling”, 2020
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5. Genomfér faktiskt skattevdixling utifrdn ekonomiska villkor baserat pa utredningens underlag samt
eventuella kompletterande berdkningar. Underlaget forankras med beslutfattare och raknas sedan
om med standardiserad skattevaxlingsmetod genom SKR.

6. Fortsdtta arbeta med att utveckla samarbetet mellan region och kommunerna. Manga av dagens
utmaningar ar inte beroende utav en troskelvaxling och behdover sdledes bli battre oavsett for att
uppna en battre vard och arbetssituation for medarbetarna. Det behovs vidareutveckla det redan
pagaende arbete som redan genomforts och identifiera ratt former for samverkan, metoder och
gemensamma arbetssatt. Exempel pa dessa ar olika former av samverkansforum regelbundna
moten kring SIPar och diskussionsforum mellan olika vardgivare och professioner.

Ytterligare omrdden har identifierats som framgadngsfaktorer for att féorbdttra
driften och uppféljningen av hemsjukvarden

En férdjupad utredning kring ansvar- och kostnadsférdelning av hjélpmedel kravs for att forskrivning
och samordning av hjalpmedel ska bli tydligare och enklare att forsat for medarbetarna. Det ar en
central fraga for hemsjukvarden och viktigt att regionen och kommunerna ser dver och fortydligar.

Utveckla tydliga direktiv och plan for informationséverféring ér nodvandigt for att kunna hantera
problematiken med flera journalsystem som fortsatt kommer vara en utmaning. Det ar viktigt att
regionen och kommunerna fortsatter pagaende arbete med att hitta fungerande arbetssatt, dven med
de kommunikationsmedel som finns idag, for att effektivt kommunicera och dela information mellan
varandra.

Utveckla metod och rutiner fér kontinuerlig registrering och uppféljning av statistik i kommunerna ser
utredningen som en forutsattning for att skapa ett mer grundligt underlag for beslut exempelvis
gallande bade ekonomi och resurserallokering. Utredningen har pavisat behovet av att fora statistik
da manga av de kostnader som finns i bade region och kommun inte gar att koppla till antal utférda
insatser.

Se dver méjligheter fér utékad ldkarmedverkan mot kommunerna. Manga kommuner efterfragar 6kad
tillganglighet till lakare och oOnskar att ldkarna avsatter tid for fragor, rond och hembesok till
hemsjukvardspatienter. En fordjupad utredning kring lakarmedverkan kan lyfta fram mer konkret vad
kommunerna efterfragar samt bearbeta forslag pa forbattringar.

Uppféljning och bredare utrullning av en god och ndra vdrd. Det &r viktigt att kunna identifiera
effekterna som en omstallning till en nara vard innebar bade fran ett ekonomiskt- och vardperspektiv.
Detta for att kunna genomféra en bredare utrullning av olika initiativ. Manga av de férebyggande
initiativen inom nara vard innebar besparingar for varden, framst de preventiva insatserna som minkar
antalet slutenvardsinldggningar och akutmottagningsbesék. Aven en bredare férankring av arbetet
kring en god och nara vard i kommunerna behover ses ver.

Fortsdtta utveckla verksamheterna och stérka befintliga kulturen. Det ar ett pagdende arbete som
behover fortsatta framover for att arbeta vidare med de utmaningar som framkommit under
utredningen och infér en eventuell vaxling. Vid en organisationsférandring dar det redan idag finns en
otydlighet och osdkerhet kommer verksamheterna behdva anpassa sig till det nya utokade uppdraget.
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1 Definiera och besluta omfattning av vixling och ansvarsfordelning ¥ ~4-6 veckor 4

Beslut
Berdkna ekonomisk reglering med skattevixlingsniva och

2 S
omférdelning per kommun
3 Ta fram avtal och praktiska anvisningar som tydligt specificerar
ansvarsfordelning
4 Forbereda och genomféra praktisk éverféring av hemsjukvard hos
berorda aktorer (inkl. sakerstalla resurser och kompetens)
5 Genomfor faktisk skatteviixling utifran ekonomiska villkor
Véxling
6 Folja upp och kontinuerligt utveckla hemsjukvarden och samarbetet Kontinuerligt arbete
mellan region och kommuner
Hjélpmedel — Utred ansvarsfordelning mellan region och kommuner ~8-10 veckor
N Informationsoverforing — Utveckla tydliga direktiv och plan for ~8-10 veckor
@ overinféring av information
-] = ock
- E Statistik - Utveckla metod och rutiner for registrering och uppfdljning
& T
g ﬁn av statistik i kommunerna
‘% Se dver och vidareutveckla likarmedverkan mot kommunerna
5
£
** Uppféljning och bredare utrullning av en god och nira vard , .

Fortsatta utveckla verksamheterna och starka befintliga kulturen.

Figur 11. Férslag pé genomférandeprocess vid ett positivt beslut om tréskelvéxling

Slutligen sa bor en genomférandeorganisation etableras vid ett positivt beslut, som ansvarar for att de
rekommenderade aktiviteterna genomfors. En sammanhallen organisation med engagerade
medarbetare som ser en helhet i processen och tydlig malbild for hur troskelvaxlingen ska se ut.
Organisationen ska forutom se helheten dven kunna utféra och driva igenom delar av processen och
visa framdrift samt dven engagera medarbetarna i forandringsarbetet.
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Appendix

Bilaga 1 — Projektorganisation for utredningen

Styrgrupp

* Tina Manson, bitr. HS-direktér
* Magnus Haoijer, Sektorchef Gavle kommun

* Peo Hermansson, Medicinsk radgivare

Region

.

Anna Andersson, Primérvarden Ljusdal
Erik Lundgren, Chefscontroller

Nils Olsson, Hemsjukvardslakare

Eva Soderhill, Primérvarden Gavle
Anders Rhodin, Paramedicin

Marie Bergsten, Arbetsterapi

Referensgrupp

Kommun

Anneli Lindblom, Kontorschef Stéd i hemmet Gavle

Anders Paulsen, Ekonomichef Gavle

Britt-Marie Blom Lindstrém, MAS Aldreomsorgen Bollnas
Inger Léstrade, Chef Rehabenheten Séderhamn

Charlotte Styrman, Arbetsterapeut Trygg hemgang Hudiksvall
Rigmor Fahlberg, Aldreomsorgschef Hudiksvall

Britt Aspgren, MAS Ockelbo

Karin Lindkvist, Verksamhetschef halso- och sjukvard Sandviken

Nara
samarbete

Projektteam

* Emilie Erhardt, projektansvarig
* My Fridell, konsult

* Oskar Lofberg, konsult
Expertgrupp

* Goran Stiernstedt, Expert

* Marit Vaagen, Expert

= Britta Stensson, Expert

31




Bilaga 2 — Lista Over omraden som ar relevanta att vaxla

Foljande omraden har diskuterats som relevanta att vdxla under intervjuer och i referensgruppen.
Omraden Ansvarsomraden idag

Region Kommuner

Hemsjukvardsbesok (forsta 14 dagarna / kortvarigt behov)

(pa sjukskéterske-, fysioterapeut- och arbetsterapeutsnivad) Y
Enstaka hembesok ,
(pd sjukskéterske-, fysioterapeut- och arbetsterapeutsnivad)
Rehabilitering och habilitering inom LSS L,
(LSS boenden dédr kommunerna redan har sjukskéterska)
Hjalpmedel (forsta 14 dagarna)
(férskrivning, kostnader, utprovning) Y
Psykiatri —inom hemsjukvarden
v v
(psykiatriska sjukvdrds- och omvdardnadsinsatser)
Specialistfunktioner
e  Dietist v
e logoped v
e Kurator v
e  Psykolog v
Specialistkompetenser
e Diabeteskompetens v
e  KOL-kompetens v
Demensutredningar v
Bostadsanpassningar v

Utomlanspatienter




Bilaga 3 — Sammanstallning av antal intervjuer per omrade och yrkeskategori

Tabell 1: Sammanstdlining av antal genomféra intervjiuer per omrdde

Organisation / verksamhet  Yrkeskategorier Antal intervjuer

Kommuner Sjukskoterskor, fysioterapeuter,
arbetsterapeuter, vardkoordinatorer, MAS, MAR,
bistandshandléggare, hemtjanst och
verksamhets- och enhetschefer.

36

Primarvarden Sjukskoterskor, fysioterapeuter,
arbetsterapeuter, ldkare, vardplanerare/-
koordinator och verksamhets- och enhetschefer. 21
Bade offentliga och privata hélsocentraler har
inkluderats.

Specialistsjukvarden Ett flertal avdelningar inom specialistsjukvarden
har intervjuats, bl.a. paramedicin, palliativa
teamet, strokeenheten, neurologmottagningen.
Sjukskoterskor, fysioterapeuter,
arbetsterapeuter, lakare, vardplanerare och
verksamhets- och enhetschefer.

10

Patienter / Anhoriga Patienter med olika diagnoser och
sjukdomstillstand. Samtliga inskrivna i 10
hemsjukvarden.

Tjansteman & 1177 Utvecklingsdirektor, bitr. halso- och
sjukvardsdirektor, kvalitetskontroller pa
Halsovalskontoret, samt medarbetare och chef
pa 1177.

Bilaga 4 — Intervjuguide till medarbetare och chefer

Bakgrund:

1. Berdtta kort om din bakgrund (yrke, kommun, region, verksamhet, tidigare utredningar,
skattevaxling)

Samverkan:

2. Hur upplever du att ansvarsfordelningen mellan regionen och kommunerna inom hemsjukvarden
fungerar idag?

3. Hur skulle du 6nska att samverkan sag ut mellan regionen och kommunerna? (Vad behoéver man
forandra?)

4. Hur ser rutiner for samverkan mellan hemsjukvarden, primarvarden och slutenvarden ut?
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5.

6.

7.

Hur fungerar informationsoverforingen mellan primarvarden, slutenvarden hemsjukvarden idag?
Hur fungerar det nuvarande IT-stodet? (Om det finns brister, hur skulle IT-stodet kunna forbattras?)

Hur skulle en troskelvaxling paverka samverkan mellan region och kommunerna enligt dig?

Personal och kompetens:

8. Hur fungerar samarbetet mellan personal fran hemsjukvarden, primarvarden och slutenvarden
idag?

9. Hur upplever du att rutinerna kring vardplanen/SIP fungerar, infor att patienten skrivs in i
hemsjukvarden?

10. Hur fungerar ldkarmedverkan inom hemsjukvarden enligt din uppfattning? (Om det finns brister,
hur skulle 1akarmedverkan kunna forbattras?)

11. Till lakare: Anser du att du som lakare har tillrackligt med tid for dina hemsjukvardspatienter?

12. Vid en eventuell troskelvaxling, vilka kompetenser behover foras over till kommunerna fran
regionen?

13. Hur bedémer du mojligheterna vara for kommunerna att rekrytera, uppratthalla och utveckla
kompetens? (Hur ser det framtida behovet ut?)

Patient:

14. Hur gar bedémningen till vid inskrivning av hemsjukvard? Hur ofta gor man undantag ifran de
kriterier som finna idag?

15. Vilka reaktioner/synpunkter har du mott fran patienter om hur hemsjukvarden fungerar?

16. Hur skulle patienterna enligt dig paverkas av en eventuell troskelvaxling? (skulle det bli battre eller
samre? Varfor?)

Ovrigt:

17. Vilka grundlaggande faktorer behover |6sas for att forbattra hemsjukvarden infor en troskelvaxling?
Oavsett troskelvaxling?

18. Hur upplever du att hemsjukvarden fungeraridin kommun i jamforelse med andra kommuner inom
hemsjukvarden?

19. Hur skulle hemsjukvarden kunna anvanda sig av digitala vardmoten tror du? Vilka svarigheter kan
uppsta, och hur kan/bor dessa eventuellt 16sas?

20. Ar det ndgot du vill tilldgga, som du inte tycker kommit fram i intervjun?
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Bilaga 5 — Intervjuguide till patienter

Kort introduktion till utredningen och varfér det dr viktig fér oss att fér med patienternas upplevelse och
perspektiv pd hemsjukvdarden.

9.

Vilken typ av sjukvard far du i hemmet? (besok av sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast)

Far du dven hjalp av hemtjansten? (exv stadning, tvatt, personlig omvardnad) (vet patienten
skillnaden mellan hemsjukvard och hemtjanst?)

Hur upplever du att den vard du far i hemmet fungerar?

Hur manga hembesok far du i veckan / manaden ungefar? Och vem utfor hembesdken?
Hur ofta far du hembesdk av lakare och hur upplever du att det fungerar?

Hur upplevde du att sjalva inskrivning i hemsjukvarden fungerade? (fraga ffa till anhorig)

Kanner du dig trygg / n6jd med den vard du far i hemmet? (Om inte, vad dnskar du skulle fungera
battre?)

Om du behover komma i kontakt med de som ger dig hemsjukvard, vem kontakter du da?

Nar du far akuta besvar, vem kontaktar du da?

10. Ar det ndgot du vill tilldgga, som du inte tycker kommit fram i intervjun?
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Bilaga 6 — Lista dver intervjurespondenter

Nr Namn Organisation Verksamhet Yrkesroll
1 Ahlmen Carina  Sandviken Omsorgsforvaltningen MAR
kommun
2 Andersson Ovanaker Hemsjukvarden Enhetschef Sjukskoterskor
Elisabeth kommun
3 Axlund Ockelbo kommun  Hemsjukvarden Distriktsjukskoterska
Susanne
4 Backstrom Bollnds kommun Socialférvaltning Enhetschef for hemsjukvarden
Tysklind Annika
5 Bertils Susanna  Nordanstig Hemsjukvarden Enhetschef
kommun
6 Bjorklund Regionen Regionledning Bitr Halso- och
Susanna sjukvardsdirektor
7 Bjorklund Slutenvarden Nerulogmottagning VEC neurologmottagning
Jonsson Emelie
8 Bjurstrom Eva Ljusdal kommun Hemsjukvarden Enhetschef sjukskoterskor
Bood Maria Regionen Projektledare flerfunktionsteam  Halsovalskontoret
10 Bostrom Gavle Kommun Hemsjukvard Arbetsterapeut
Carina
11 Carlson Regionen Doktorama PV Fysioterapeut
Pernilla
12 Ceder Christina  Regionen Ovanaker Din Héaslocental - Vardenhetschef
Vastra Gastrikland
13 Eliasson Torun  Privat Aleris Halocentral Bollnds och Arbetsterapeut
Voxnadalen
14 Elmelind Regionen Kvalitetskontroller Halsovalet
Margareta
15 Engvist Linn Gavle Kommun Hemsjukvarden Fysioterapeut
16 Eriksson Bjorn Regionen Primarvarden Lakare
17 Finnstrom Nordanstig Hemsjukvarden MAS
Anna kommun
18 Gustavsson Hudiksvall Hemsjukvarden Sjukskoterska
Katarina kommun
19 Haglund Slutenvarden Arbetsterapi specialistvard Arbetsterapeut
Andersson Hudiksvall
Mikaela
20 Hard Karolina Slutenvarden Strokeenheten VEC Strokeenheten
21 Hartung Regionen Valbo Hélsocentral Vardenhetschef
Elisabeth
22 Hellman Slutenvarden Arbetsterapi Specialistvard Vardplanerare
Johanna Gavle
23 Hill Robert Privat Doktorama (privat PV) Verksamhetschef och VD
24 Hillgren Slutenvarden Specialmedicin VEC specialmedicin
Mattsson
Annika
25 Holm Katarina Slutenvarden Fysioterapi specialistvard Fysioterapeut
Hudiksvall
26 Holmgren Slutenvarden Palliativa Teamet Palliativa Team
Malin
27 Holmstrom Ljusdal kommun Hemsjukvarden Samordningssjukskdterska
Camilla
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28 Isaksson Anna Bollnds kommun Hemsjukvard Arbetsterapeut
29 Israels Sara Hofors kommun Hemsjukvarden Fysioterapeut
30 Ivarsson Lena Regionen Edsbyn Din Halsocentral Arbetsterapeut
31 Jansson Eva Privat Varvet Halsocentral Overgripande ansvar for
Varvet Halsocentral
32 Karlsson Johan  Hudiksvall Hemsjukvarden Enhetschef hemsjukvarden
kommun
33 Knardal Sigrid Regionen Ljusdals Halsocentral DSK
34 Kultti Martina Privat Doktorama PV Arbetsterapeut
35 Lidberg Tarja Sandviken Enheten for hemsjukvard Enhetschef for hemsjukvarden
kommun
36 Lindqvist Bollndas kommun Hemsjukvard och hemtjanst Verksamhetschef
Annelie
37 Lojdstrom Séderhamn Hemtjanst och hemsjukvard Verksamhetschef
Birgitta kommun
38 Lovgren Nordanstig Myndighetskontoret Bistandshandlaggare
Elisabeth kommun
39 Lundberg Asa Slutenvarden Nerulogmottagning Sjukskoterska
40 Malmstrom Sandviken Forvaltning Bistandshandlaggare
Kristina kommun
41 Marguiles Hudiksvall Myndighetskontoret, MAR
Jonna kommun (samt Hudiksvalls kommun
Nordanstig och
Ljusdal)
42 Melander Per Regionen Ljusdals Halsocentral Lakare
43 Moden Kerstin ~ Hofors kommun Kvalitet och HSL Enhetschef SSK- och
rehabteam
44 Myrseth Trond  Hudiksvall Myndighetskontoret Vardkoordinator/sjukskoterska
kommun
45 Nilsson Kristina  Ljusdal kommun Handldggarenheten Bistandshandlaggare
46 Nilsson Jennice  Privat Premicare PV Arbetsterapeut
47 Nilsson Simon Regionen Regionledning Utvecklingsdirektor
48 Nordenhjelm Ovanaker Hemsjukvarden MAS
Sara kommun
49 Nylen Nilsson Slutenvarden Palliativa Teamet Overldkare
Carola
50 Nystrom Regionen Ljusdals Halsocentral Fysioterapeut
Andrea
51 Onelius Erik Slutenvarden Ledningsstod Hjalpmedelsamordnare
52 Polme Helen Gavle Kommun Hemsjukvard Verksamhetschef
53 Porling Anna- Hofors kommun Hemsjukvarden Sjukskoterska
Maria
54 Quint Maria Regionen Ljusdals Vardenhetschef
Halsocentral/Familjeldkarjouren
55 Roos Monica Séderhamn Myndighetsenheten Verksamhetschef
kommun
56 Schenstrom Ockelbo kommun  Hemsjukvarden Arbetsterapeut
Lena
57 Sjoblom Regionen Valbo Halsocentral Distriktsskoterska
Susanne
58 Stalberg Ockelbo kommun  Hemtjdnsten Enhetschef Hemtjansten
Johanna
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59 Stenlund Privat Premicare VD
Mikael
60 Stistrup Gdvle Kommun Sektor Gavle kommun Bitr Sektorchef
Katarina
61 Storing Gavle Kommun Hemsjukvarden MAR
Johanna
62 Strand Linda Hofors kommun Hemsjukvarden Arbetsterapeut
63 Undvall Séderhamn Omvardnadsforvaltningen MAS
Marianne kommun
64 Viden Marten Séderhamn Rehabenheten Fysioterapeut
kommun
65 von Greber Regionen Primarvarden Vastra Distriktskoterska
Vallbom Gastrikland
Gabriella
66 Welander Ann  Regionen Gdvle Strand Din halsocentral Lakare
67 Zackrisson Regionen Vastra Gastrikland - PV Arbetsterapeut
Jenny
68 Asberg Ingrid Regionen 1177 Sjukskoterska
69 Oquist Malin Ovanaker Hemsjukvarden Enhetschef Rehab
kommun
70 Oquist Peter Slutenvarden Arbetsterapi Specialistvard Arbetsterapeut
Gavle
71 Ost Backa Regionen 1177
Maria
72 Ostling Linda Ockelbo kommun  Hemsjukvarden Sjukskoterska

Not: 10 patienter har intervjuats och & anonyma och déarmed inte inkluderade i tabellen ovan.

Bilaga 7 — Ekonomiska berakningar

Primarvardens kostnader och volymer

For att berdkna regionens kostnader for hemsjukvarden sammanstélldes personalkostnader,
hjdlpmedelskostnader samt ©vriga kostnader!’. Personalkostnader beridknades genom att utifran
registrerade besok och estimerad tidsatgang per besok sammanstalla antal arsarbetare per
yrkeskategori. Totalt antal timmar per arsanstélld berdknades till 1 760 timmar®® inklusive semester,
sjukfranvaro samt vard av barn.

Tid per besok estimerades till 1,5 timme for sjukskdterska, underskdterska, fysioterapeut och 2,5 timme
for arbetsterapeut utifrdan en enkdtundersokning som skickades till samtliga kommuner.
Personalkostnaderna berdknades sedan genom att multiplicera antalet arsanstillda med en
snittkostnad per yrkeskategorier. Ovriga kostnader som inkluderades var lokalkostnader, administrativa
tjanster (sasom ekonomi, HR, inkdp och kommunikation), kostnader for IT system, IT support samt
ovriga verksamhetssystem. Aven bilkostnader fér hyra av leasingbilar, fordonskatt inkluderades.
Priméarvardens hjalpmedelskostnader kopplade till hemsjukvarden och till LSS gar inte att urskilja fran
primarvardens oOvriga hjalpmedelskostnader. Baserat pa en lista over hjalpomedel som hyrs av

17 statistik inhamtades fran primarvardens system i Region Gavleborg
18 Antal timmar for drsarbetare &r baserat pa Region Gavleborgs estimat for en netto arsarbetare

38



primdrvarden (inklusive kop och tjanster) markerades de vanligaste hjalpmedel som anvands inom
hemsjukvarden och inom LSS for pa sa vis fa en uppfattning om av vad kostnaderna innebéar. Mer exakta
berdknar behdver genomféras. Hjalpmedelskostnader kopplade till elrullstolar redovisas ddremot
separat da det utgor en betydande del av hjdlpmedelskostnaderna.

Kommunernas kostnader och volymer

Kommunernas kostnader kopplade till hemsjukvarden berdaknades for att ta reda pa hur stor andel av
hemsjukvardens totala kostnader som kvarstar i regionen. Kostnader beraknas utifran insamlad statistik
fran kommunerna uppdelat pa personalkostnader och ovriga kostnader (utrustning, hjdlpmedel, IT,
lokaler och transport). For de omraden dér kostnader saknades togs estimat fram baserat pa statistik
fran andra kommuner. Kommunernas volymer ar baserat pa antal inskrivna patienter omraknat till antal
besok per patient per manad. Detta baserades pa underlag fran Gavle kommun, enkatundersokning
och jamforelser med andra regioner da enbart Gavle kommun i dagsldget registrerar besok inom
hemsjukvarden. Antal besdk per patient per manad estimerades till 8 besok. Arsarbetare i Hofors,
Ljusdal och Ovanaker ar baserat pa estimat fran andra kommuner da arsarbetare inte kunde redovisas.

Framtida kostnadsutveckling

Vidare berdknades kostnadsutvecklingen for hemsjukvarden i tre framtidsscenarion fram till 2030 for
att fa en uppskattning om hur kostnaderna for hemsjukvarden kommer att utvecklas.
Framtidsscenarierna beraknas utifran demografisk utveckling, inflation och ett 6kat fokus pa nara vard,
teknisk utveckling och okad tillgdnglighet. Samtliga tre scenarion har baserats pa en prognos for
demografisk utveckling samt justerats for inflationsutveckling fram till 2030. Utdver demografisk
utveckling och inflation, har medel och hogt scenario, inkluderat en framtida utveckling av nara vard,
en oOkad tillgdnglighet (exv. dppet dygnet runt) samt att andelen inskrivna 80+ ar o6kar. Aven
hjdlpmedelskostnader har estimerats att 6ka i takt med totala kostnader. Dessa parametrar skulle 6ka
kostnaderna for framtida hemsjukvard i Gavleborg. | tillagg har teknisk utveckling inkluderats, dock har
denna parameter antagits paverka kostnaderna negativt i takt med att exempelvis egenmonitorering
och digitala l6sningar minskar behovet av fysiska moten.
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Bilaga 8 — Kallforteckning

Socialstyrelsens termbank: https://termbank.socialstyrelsen.se/#results

Region Sormland — Avtal kommunalisering av hemsjukvard,
https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/narvard/avtal-riktlinjer-och-
overenskommelser/

Betdnkande av utredningen En nationell samordnare for hemsjukvard, Regeringen, 2008
Socialstyrelsen —Vard och omsorg om aldre — Lagesrapport, 2020

Kommunaliseringen av hemsjukvarden i Gavleborg: En utvardering efter andringen av
huvudmannaskap, 2015

Oversyn av avtal for hemsjukvard i Gavleborgs 1an, Public Partners, 2017
Statistik inhamtat fran samtliga kommuner, priméarvarden och Hjalpmedel SAM, 2021
Data inhamtat fran Statistiska centralbyran, 2021

Utredningen kring fordelar och nackdelar med en "tréskelvaxling”, 2020
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