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Slutrapport for Vard i hemmet, pa kort sikt

Sammanfattning

Patienter med komplexa vard- och omsorgsbehov 6kar och stéller krav pa en god och séker
vard i hemmet. Detta forutsatter ett personcentrerat forhallningssatt, god planering och
samverkan mellan de aktérer som utfor vard i hemmet, oberoende av vardniva och
huvudman. Hembesok skapar forutsattningar for multiprofessionella team att mota
patientens behov i hemmet och ge en trygg och god vard. Utvecklingen av digitala stod ar en
av flera viktiga komponenter. Exempelvis kan digitala moten ersatta [anga resetider for att fa
ratt stod och egenmonitorering kan méjliggora en battre vard i hemmet.

Syfte med projektet har varit att lanets kommuner och Region Uppsala tillsammans skulle ta
fram forslag pa hur varden i hemmet kan utvecklas i lanet utifran malbilden for en effektiv
och nadra vard 2030 samt inriktningen for utvecklingen av vardcentrum.

Projektet har haft samarbete med Uppsala lans systemdesignstod vilket har resulteratien
kartlaggning av projektets komplexitet och gett en bild av vad som ar utmaningar fér
patienter och aktorer i varden samt tydliggjort de organisatoriska mellanrummen.

| rapporten beskrivs resultatet av genomford kartlaggning av behov och
forbattringsomraden samt omvarldsspaning och ett antal prioriterade omraden. Vidare
beskrivs lardomar och insikter dar de samlade erfarenheterna bland annat handlar om
svarigheten att skifta fokus fran organisation till person, vikten av patient- och
brukarmedverkan i utvecklingsarbetet samt hur parallella och osynkroniserade
utvecklingsarbeten pdverkar varandra.

Andra lardomar som lyfts ar utmaningar i samverkansprocesser, att omstallningens malbild
inte omsatts vidare i malstyrningen samt for- och nackdelar med att driva systemférandring i
pagaende pandemi.

Rapporten landar i féljande rekommendationer for det fortsatta arbetet:

Utvecklad styrning och ledning i samverkan som ger
forutsattningar for en mer personcentrerad och
samordnad vard i hemmet

All halso- och sjukvard samt tandvard som bedrivs i hemmet behdver samordnas och
utvecklas utifran de insikter som projektet bidragit till. Rekommendationen innebar att den
vard som bedrivs i hemmet samordnas och utvecklas utifran patienternas perspektivinom
ramen for HSVO. For att stotta och ge forutsattningar for det fortsatta arbetet 6ver
organisationsgranser ar bedomningen att befintlig samverkansstruktur utifran ansvaret som
systemledning behdver utvecklas ytterligare. Omsesidiga samverkansnyttor behdver
synliggoras och samverkan byggas utifran tillit och med ett deldgarskap fran alla huvudman.
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Testa personcentrerad resurssamordning vid
vardcentrum

Personcentrerad resurssamordning innebar att utifran patientens behov samordna de
gemensamma resurserna, inom och éver organisationsgranser, for att uppna en mer effektiv
och ndra vard i hemmet. Rekommendationen innebér att insikter och lardomar fran
projektet vard i hemmet samt fran delprojektet om palliativ vard i hemmet tas till vara och
testas inom ramen for vardcentrumutvecklingen. De lokala styr- och ledningsstrukturerna
for vardcentrum foreslas leda utvecklingsarbetet. De test som visar pa positiva utfall vid
uppféljning kan skalas upp och testas i hela lanet. Patienter och brukare samt medarbetare
bor ha en central plats i utformningen och uppfoljningen av de tester som gors.
Egenmonitoreringslosningar och andra digitala innovationer behover inkluderas i
utvecklingsarbetet.

Bakgrund

Omstillningen Effektiv och nara vard 2030

For att halso- och sjukvarden och omsorgen ska vara fortsatt effektiv och av hog kvalitet,
samt mota den demografiska utvecklingen och invdnarnas behov pa ett battre satt, kravs en
omstallning av hela halso- och sjukvardssystemet.

Utredningen Samordnad utveckling fér god och néra vard (SOU 2017:01) ar ett forsta steg i
en stor system- och strukturférandring av den svenska hélso- och sjukvarden. Utredningen
bygger pa forslagen fran Effektiv vard (SOU 2016:2) och ska stodja regioner, kommuner,
berérda myndigheter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en modern,
jamlik, tillganglig effektiv halso- och sjukvard med fokus pa primarvarden.

Primarvard i lagstiftarens mening ar en vardniva dar regionen och kommunen som enskild
huvudman har ett gemensamt ansvar (SOU 2018:39). Den regionala och kommunala
primarvarden ansvarar for en stor del av den nara varden och darmed ar det viktigt att
omstallningen genomfors tillsammans 6ver huvudmannagranserna.

Ytterst ar malet for omstallningen god hélsa, gott valbefinnande och minskad ojamlikhet.
Malbilden innefattar fyra omraden for framtidens héalso- och sjukvard - att den ar nara,
effektiv, samskapande samt halsoframjande och férebyggande. For invanaren innebar det
vard ndra pa nya satt, att varden halls samman pa ratt niva med stod av ratt kompetenser
som kanner mig, att patienten ar en aktiv och sjalvklar partneri sin egen vard och att
individen far stod i att framja sin egen hélsa. Utgangspunkten ar ett forebyggande och
halsoframjande arbete i samverkan mellan regionen och lanets kommuner samt andra
aktorer.

Samordnad vard i hemmet ar en del av Halsosystemet
2030
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For att uppfylla malbilden for Effektiv och nara vard behover halsosystemet forandras dar
halsoframjande insatser, egenvard och primarvard, utgor basen i det nya hélsosystemet. For
att gora en forflyttning dar invanare ar en aktiv del i sin egen vard behdver hen fa stod i att
identifiera vilka styrkor som finns och hur dessa kan tas tillvara pa ett satt som starker halsan
och bidrar till att individen tar ett storre ansvar 6ver sin egen halsa. Nar behov av halso- och
sjukvard uppstar behover det finnas tydliga ingangar i varden for att underlatta for invanare
och medarbetare.

Bild 1. Malbild av halsosystemet 2030.

Forebyggande och halsoframjande

egenvard och ingangar i varden @ elevhalsa _ Nara vard
vard hemma och i sarskilda boenden — mobila team for dig med behov som &r
narmottagningar ® halsocentraler

vanliga eller nér det finns behov
av lotsning eller koordinering

Viss koncentration av nara

vard och forebyggande insatser
for dig med komplexa behov eller
behov som kraver nagot hdgre vardniva

Malbild . _
se lanssjukhusvard Koncentratrerad lanssjukhusvard
Halsosystemet 2030 h&gspecialiserad och hogspecialiserad vard
vard for dig med komplicerade eller
séllan férekommande behov

Vardcentrum som nod for en samordnad vard i hemmet

Ett vardcentrum kan beskrivas som en nod dar kompetenser fran kommunal och regional
primarvard samverkar med den specialiserade varden for att battre mota de behov som finns
runt om i lanet. Aven aktdrer utanfoér hilso- och sjukvarden, sdsom socialtjanst och elevhilsa
blir en naturlig deli natverket vardcentrum. Syftet ar att invanarna ska fa tillgang till en mer
ndra och samordnad vard.

Aven lansévergripande verksamheter som inte finns pa alla vardcentraler kan kopplas till ett
vardcentrum, till exempel jourverksamhet, mobila team, rontgen, och narvardsplatser.
Narvardsplatser ar en vardform pa primarvardsniva med dygnet-runt-verksamhet for
patienter som tillexempel har stora vardbehov men som inte ar i behov av sjukhusets alla
resurser.

Malet dr en samordnad och personcentrerad vard i
hemmet
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For att battre stodja invanare till ett langt och halsosamt liv samt mota de behov som finns
behover varden ges ndrmare patienten, i storre utstrackning som en integrerad del i
patientens hem. Varden i hemmet behover ocksa bli en integrerad del av andra insatser som
ges i hemmet, till exempel stod, omsorg och tandvard.

Patienter med mer komplexa vard- och omsorgsbehov 6kar och staller krav pa en god och
saker vard i hemmet. Detta forutsatter ett personcentrerat forhallningssatt, god planering
och samverkan mellan de aktorer som utfér vard i hemmet, oberoende av vardniva och
huvudman. Hembesok skapar forutsattningar for multiprofessionella team att méta
patientens behov i hemmet och ge en trygg och god vard. Utvecklingen av digitala stod ar en
av flera viktiga komponenter. Exempelvis kan digitala moten ersatta [anga resetider for att fa
ratt stod och egenmonitorering kan majliggdra en battre vard i hemmet.

Syfte

Syfte med projektet ar att [anets kommuner och Region Uppsala tillsammans tar fram forslag
pa hur varden i hemmet kan utvecklas i lanet utifran malbilden for en effektiv och nara vard
2030 samt inriktningen for utvecklingen av vardcentrum.

Teoretiskt angreppsatt

Projektets utgangspunkt ar att ta fram forslag som utgar fran behoven hos de patienter som
farvard i hemmet. Arbetet har utgatt ifran ett anvandarperspektiv, dar SKR:s
Innovationsguidens metod for Tjanstedesign (se bilaga 1) anvants i arbetet. Projektet har
aven tagit fasta pa Klara Palmberg Broryds forskning om att leda utvecklingsarbeten i
komplexa system.

Systemfordandring i komplexa system

Halso- och sjukvard i hemmet ar ofta en komplex vardform innehallande manga olika delar
som ar beroende av varandra. Vard i hemmet kan ses som ett eget system inom hélso-
sjukvards- och omsorgssystemet. For att mota kommande behov behdver utga fran
patientens behov och samarbeta Over organisationsgranser i stallet som enskilda aktorer, i
s.k. ”stupror”. For att astadkomma detta behover samtliga nivaer i systemet involveras.

Bild 2. Fem nivaer som kan behdva vara delaktiga i utvecklingsprocessen for att uppna
systemforandringar.
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Leda forandring i komplexa system

Eftersom forslagen som togs fram skulle leda till battre samordning och floden over
organisationsgranser har projektet tagit fasta pa Klara Palmberg Broryds forskning om att
leda utvecklingsarbeten inom komplexa system. Hon foresprakar ett stegvist inforande i
liten skala utifran bland annat genombrottsmetodiken for att komma i gérande.
Forandringar behover ske pa manga olika nivaer i olika delar utifran den beslutade
malbilden for att astadkomma omstallningen till Nara vard. Hon beskriver:

”Ett traditionellt forhallningssatt, dar forbattringsforslag samlas in, utvarderas, forstudier
genomfors, idéer prioriteras och utreds och sa vidare ofta kan ske da det finns en risk att
man som ledare vill vara trygg och ber om ytterligare en forstudie, riskanalys och sa vidare
innan man ens vet om det ar en bra idé. Ett projekt som bedrivit forstudier och planering
under flera ar har ju forbrukat stora resurser och da ar det svart att inse att det inte blev som
man tankt sig eller onskat.”

Klara Palmberg Broryd menar vidare att férandring i komplexa system behover arbeta med
tester i liten skala. Nya idéer med lag forutsdgbarhet kring vad som kommer att fungera
behover testas for att forsta hur systemet paverkas av detta. Forskning visar att team som
anvander flest tester nar bast resultat. Det betyder inte att varje test dr framgangsrikt, men
att teamet lart sig att testa, forsta och ga vidare. Det ar forst ndar man testar att gora
annorlunda som man kan borja marka hur systemet reagerar.

Bild 3. Grafisk bild 6ver Vard i hemmet enligt Klara Palmberg Broryds teori om komplexitet
(1). Projektet har en lag forutsagbarhet samt en grad av samsyn som ligger pa en medelniva,
varken hog eller lag, och dr darmed komplext.



Region Uppsala

A
0
—

Kaos
c
&
g Komplex
1]
>
o
o
o
)
Enkel

0
-

Y

< >
Hog Forutsagbarhet Lag

Projektet vard i hemmet som pilot i lanets utveckling av
systemdesignstod

Varen 2021 beslutades att Vard i hemmet skulle ingd som en pilot i Uppsala lans
Systemdesignstdd. Systemdesign amnar kombinera tjanstedesign med systemteori, att se
hur utveckling av nya idéer kan skapa vérde i hela det system som ska férandras. Detta
genererade stod for arbete med Vard i hemmet och nya insikter i utformandet av
systemdesignstodet. Samarbetet mellan Vard i hemmet och systemdesignstédet har
resulterat i en kartlaggning 6ver vard i hemmets komplexitet. Kartlaggningen ger en bild av
vad som ar utmaningar for patienten och organisationerna i varden och den tydliggér de
organisatoriska mellanrummen.

Systemdesignstodet har med hjalp av redan framtagna metoder utarbetat en process for hur
kombinationen tjanstedesign och systemmetodik kan kombineras i arbete med att forandra
komplexa system.

Bild 4. Schematisk bild 6ver Uppsala lans systemdesignstods utvecklingsprocess i komplexa
system.
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Uppsala lans Systemdesignstod har aven haft samarbete med Halsolabb (2) vilket
mojliggjort erfarenhetsutbyte med Regionerna Varmland, Vasternorrland och Orebro.

Under regelbundna seminarier inom ramen for Halsolabb har gemensam kunskap byggts
kring hur komplex organisationsoverskridande samverkan kan utvecklas.

Inom ramen for systemdesignstodet har studenter vid Linkopings universitet skrivit en
masteruppsats (3) om Vard i hemmet. Arbetet undersokte huruvida en systemmetodik ”soft
system methodology” (4) - kan vara fordelaktigt for styrning av forandringsprojekt inom en
organisation med flera parallella forandringsprojekt. Studien drar slutsatsen att anvandning
av systemmetodik inom en organisation med parallella forandringsprojekt kan leda till
positiva effekter for resultaten. Effekterna kan vara en 6kad maluppfyllnad, en minskning av
mangden resurssloseri inom organisationen och hjalp att skapa systemforandring.
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Projektmal

Projektet har haft som mal att kartlagga behoven, géra en omvarldsspaning samt utifran
dessa lamna forslag pa framtida utformning av varden i hemmet samt beskriva
konsekvenser av lagt forslag.

Bild 5. Projektets mal: Kartlaggning, omvarldsspaning samt forslag pa gemensam
utformning av samordnad vard i hemmet pa kort och lang sikt.

Projektmal S S

Ta fram forslag som:

e Utgar fran behoven hos de malgrupper

med stérst behov av vard i hemmet

e Innebér béttre samordning och fléden
P4 kort och o Ar lansévergripande Omvirlds-
e Utgar fran vardcentrum som nod spaning
e Ar mer proaktiva
e Tar tillvara kompetens hos patienter,
anhériga och medarbetare
e Tydliggdr begrepp, definitioner och
ansvarsférhallande

lang sikt

Forslag pa
gemensam
malbild samt
utformning

Kartlaggning

Kartlaggningen utfordes under forsta fasen av projektet och redogor for hur det sag ut under
den perioden. Den bestod av anvandarresor som genomfordes av
projektgruppsmedlemmarna i respektive verksamhet eller natverk, se figur 5.
Anvandarresorna utgick ifran patienten, anhorig- eller medarbetarperspektivet och
identifierade upplevelser av varden i hemmet med bade bottennapp och hojdpunkter. For
att tydligare férsta bottennapp och héjdpunkter fran de patienter som far vard i hemmet av
flera olika utforare parallellt, skapades fiktiva personas med manga olika behov och i en
workshop gjordes anvandarresor aven for dessa.

10
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Bild 6. Kartlaggning som genomforts har skett i respektive projektgruppsmedlemmars
verksamheter sdsom det sag ut under kartlaggningsfasen.

Vard i hemmet i Uppsala ldn
Uppsala Knivsta Osthammar Alvkarleby Tierp NHeby SHeby Enkdping Habo
= Psykiatri
= Pallativ vird
o Medicinsk vard
2
™
=
Q
v Ambulans
Mobila narvardsteam

Regional

m Aldrevirds
= enheten
'g Hembesdk frin Folktandvirden
’E Hembesbk frin vardcentraler i ordinart boende
o Lakarinsatser p sirskilda boenden

Kommunal

primarvard

Analys av kartlaggningen och identifierade
forbattringsomraden samt dess malbilder

Slutet pa kartlaggningsfasen kom parallellt med pandemin och under tiden som projektet
pausades sammanstallde projektledningen hojdpunkter och bottennapp fran utférda
anvandarresor. Samtliga bottennapp skrevs upp var och en for sig som en insikt. Alla insikter
med innehall av gemensam karaktar klustrades sedan ihop.

11
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Bild 7. Ett urklipp fran digital anslagstavla pa en del av klustringsarbetet for omradet
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Insikterna definierades som 20 forbattringsomraden med 18 underomraden, se tabell 1

nedan.

Tabell 1. Tabell 6ver de 20 forbattringsomraden som identifierades, med dess 18

underomraden.

Forbattringsomrade

Underomrade

Specialiserad palliativ vard

Samordning av resurser
Resursbrist
Delat medicinskt ansvar

Delegering

Olikheterilanet

Specialiserad palliativ vard
Aldrevérdsenheten

Rehabilitering

Delat medicinskt ansvar samtliga
verksamheter
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Forbattringsomrade

Underomrade

Kompetens

Kompetens generellt

Kompetens begransat till en viss tid pa dygnet

Vetskap om floden och uppdrag

Samordning av resurser generellt

Helhetssyn av patienten

Helhetssyn av patienten

Styra och leda

Utskrivningsprocessen

Rehabilitering

Informationsoverforing vid utskrivning
Ut/ kommun-klar
Lakemedelshantering vid utskrivning

Foljer ] rutiner

Informationsoverforing mellan vardgivare

Informationséverféring mellan vardgivare

Forsta kontakt med medarbetare

Administration

Informationsoverforing fran vardgivare till
patient och anhorig

Journalforing

Lakarsamverkan

Nationell samverkan

Rehabiliteringsprocessen

Folktandvarden

Platsbrist slutenvard

Undvikbar sluten och akutvard
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Forbattringsomrade Underomrade

Smittutbrott

Arbetsmiljo

Transport

Prioriterade forbattringsomraden

En prioritering av de 20 omrdden gjordes med hjalp av tjanstedesignsmetoden
Prioriteringsmatris, se bilaga 1, for att identifiera vilka som skulle arbetas vidare med. Utifran
matrisen prioriterades atta omraden som forankrades lokalt i respektive
organisation/verksamhet och i den regionala tjansteledningen (TL HSVO) samt samrad.

Till varje omrade utsags en ansvarig person fran projektgruppen med uppdrag att ta fram
malbilder for varje omrade utifran patienternas behov. Malbilderna for de atta prioriterade
omradena férankrades sedan i projektgruppen och fungerade som utgangspunkt i
kommande idégenereringsworkshops.

De prioriterade omrddenas insikter och malbilder:

Likemedelshantering vid utskrivning

Insikter: Nar lakemedel inte skickas med hem och det nar det saknas recept och
signeringslistor riskeras patientsdkerheten. Nar patienten kommit hem och inte har ratt
mediciner med maste kommunens personal hamta medicin och ibland skickas medicin med
taxi.

Mal: Skapa trygghet genom att fa med ratt mediciner hem och sakra tillgang till
lakemedelslistor.

Involvera alla som behovs dar ratt kompetenser ar pa ratt plats daven spetskompetens.
Tydliggdra vem som har ansvaret att skriva ut lakemedel vid utskrivning fran slutenvard.
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Fordelning av medicinskt ansvar

Insikter: Olika begrepp anvands i verksamheterna kring fordelning av ansvar, som till viss del
beror pa att det finns manga olika riktlinjer att halla koll pa inom verksamheterna.

For patienter inom ordinart boende ar det ibland svart att na lakare.
Mal: Det finns en vag in dar alla har en samsyn kring riktlinjer och vet vad som giller.

Helhetssyn av patienten

Insikter: Idag finns ofta en brist pa samverkan, sarskilt nar manga aktorer ska utfora vard i
hemmet samt dven pa grund av att olika lagrum férsvarar. Det finns sdllan en gemensam
plan vilket resulterar i avsaknad av samsyn om vem som ansvarar for vad vilket tar mycket
tid och resurser i ansprak men dven leder till att patienterna inte kdnner sig trygga.

Vidare ses att ansvarsfordelningar kan vara otydliga och uppfoéljning bristfallig.
Det finns behov av fast vardkontakt och att det uppdraget ar tydligt.

Mal: Patienter och dess anhdriga kanner sig trygga och ar en aktiv del av planeringen samt
vet vem som ska kontaktas i olika lagen.

Patienter och anhoriga kanner sig trygga i att personalen har ratt kompetens.

Medarbetare har tillgang till en gemensam plan och relevant information och vet vem som
ska kontaktas for samtliga atgarder, insatser och uppféljning.

Undvikbar sluten och akutvard

Insikter: Nar det inte ar mojligt att fa tag i ratt person, far stod i ratt tid eller saknar alternativ
vardniva leder det till att sjukhuset blir den plats patienterna dker till.

Mal: Patienter far hjalp av ratt vardniva, i den man det ar majligt att fa varden i hemmet.
Medarbetare har stod att fa under hela dygnet. Alla som vardar patienten har samma
information och kan ta del av gemensam planering.

Samordning av resurser

Insikter: Bristande samordning kan leda till resursbrist da fokus laggs pa fel saker. Lagrum
mellan kommun och region gor att mycket arbete utgar ifrdn dessa organisatoriska hinder
snarare an utifran patienten behov och det skapas otydlighet i vem som har vilket ansvar.

Mal: Patienter vet vart de ska vanda sig och de resurser som finns ar samordnade och
kontaktvagar samt uppdrag ar tydliga.
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Samverkan kring specialiserad hilso- och sjukvard i hemmet

Insikter: Varden ar ojamlik i lanet och det saknas en tydlig form fér samverkan nar flera
vardgivare har ansvar for samma patient.

Det finns en grazon mellan vilka insatser som utférs inom ramen for hemsjukvard pa
specialiserad niva respektive primarvardsniva.

Mal: Samsyn och jamlik vard over hela lanet dar resurser samnyttjas beroende pa individens
behov.

Den samordnade planeringen utgar fran primarvardsniva for att darefter identifiera vilka
ytterligare resurser som behovs for att sakra varden i hemmet.

Insatserna koordineras av en samordningsansvarig fast vardkontakt for basta mojliga effekt
utifran den enskilda individens behov och 6nskemal.

Omradet bor omfatta all specialiserad hemsjukvard och utga fran patientens behov.

Rehabiliteringsprocessen

Insikter: Idag saknas manga ganger mojlighet att forbattra eller bibehalla formagor efter
utskrivning eftersom tillgang till hjalpmedel och rehabilitering skiljer sig at i de olika
kommunerna och specialiserad rehabilitering inte alltid ar tillganglig i hemmet vilket aven
leder till att patientsakerheten ibland riskeras. Idag flyter inte alltid
rehabiliteringsvardkedjan pa och patient eller anhorig behover ofta vara ansvarig for
samordning.

Mal: Pa lika villkor ha tillgang till rehabilitering, inkl. specialiserade team, och hjalpmedel i
ratt tid oberoende av vardform, boende och vardniva samt dlder och diagnos, dar ratt
kompetenser ar tillgangliga for att skapa mojligheter for att forbattra eller bibehalla
formagor.

Patienten ska vara delaktig och skapa egna rehabiliteringsmal utan att behova koordinera
insatserna. Utskrivningsklara patienter i slutenvarden ska dven innefatta rehabilitering och
hjalpmedel for att mojliggéra hemgadng, med beaktande av hemmiljon.

Ojamlikheteri linet

Insikter: Lokal utveckling har inneburit att olika l6sningar for vard i hemmet har etablerats
pa olika platser i lanet. Det har inneburit en 6kad risk for ojamlik vard och oklara
forhallanden, bade mellan huvudmannen och mellan olika mobila verksamheter.

Olikheter i lanet ar storst gallande palliativ vard, Aldrevardsenheten samt
rehabiliteringsprocessen.

Mal: Patienter far den vard de behdver oavsett vardniva och var de bor.

Omvarldsspaning

Under omvarldsspaningsfasen upptacktes att pdgaende arbeten nationellt gallande vard i
hemmet till stor del handlade om isolerade insatser sasom inférande av ex. mobila team.
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Aven om insatserna drevs genom tjanstdesignmetodik var det svart att se andra pagaende
utvecklingsprocesser i Sverige som strackte sig over flera olika organisatoriska enheter och
som arbetade med att skapa samordningsvinster mellan olika utférare utifran anvandarnas
behov.

Dock hittades rapporter fran delvis SKR som beskriver bristerna inom varden i hemmet som
utbredda dar det svenska vardsystemet inte ar optimalt designat for att méta patienter som
har flera sjukdomar med behov av insatser fran flera vardgivare samtidigt. | en rapport fran
SKR beskrivs den bristande ldkarmedverkan som ett problem for dagens vard i hemmet (5).

En annan rapport beskriver bade hinder och framgangsfaktorer gallande varden och
omsorgen i hemmet dar de kvaliteter som efterfragas ar tillganglighet, kontinuitet,
medicinsk kunskap, helhetsperspektiv, samordning och planering. Rapporten visar dven pa
identifierade framgdngsfaktorer fér varden och omsorgen i hemmet. Nagra exempel pa
dessa ar att vara proaktiv, samskapa, designa for métesplatser, ga fran organisation till
organisering kring en patient, bjuda in patienter och anhdriga att vara en del av teamet,
kompetensutveckla och ha ett tydligt ledarskap med malbild som foljs upp (6).

Framtagande av forslag

Framtagande av forslag har utforts inom de prioriterade omraden i form av Tjanstedesigns
metod for idégenerering.

Idégenerering

En digital workshop for idégenerering genomférdes for att ta fram idéer och l6sningar for de
atta prioriterade omraden.

Ca 50 deltagare fran lanets kommuner och region Uppsala deltog. Aven deltagare fran
angransande projekt bjods in sdsom ex. Aldremottagningar, Patientens egenmonitorering,
arbetet med samordnad individuell plan (SIP) och patientkontrakt samt den gemensamma
analysgruppen for samverkansprocesser i Uppsala lan (GAP-UL).

Idéerna som framkom pa de dtta omradenas idégenerering var:
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1. Lakemedelshantering vid utskrivning:

Att ha en ansvarig receptarie som har ansvar for lakemedelshanteringen vid
utskrivningen. Receptarien anvander sig av en checklista for att se att alla lakemedel
arunder kontroll och kan avbryta utskrivningsprocessen om hen marker att nagot
saknas.

2. Fordelning av medicinskt ansvar:

En viktig del ar att utveckla riktlinjen for ansvarsfordelning sa att det finns mindre
tolkningsutrymme och alla vet vad som galler. Introduktion av styrdokument till nya
medarbetare. Utveckla samverkanswebben till en samarbetsplattform med
sokfunktion efter gemensamma styrdokument da de ar svara att hitta.

3. Helhetssyn av patienten:

”Sambandscentral” som fungerar som en digital plattform dar man knyter ihop och
koordinerar hela vardkedjan utifran en gemensam plan, somlost. Patienten ar
delaktig och allt utgar ifran fragan ”Vad ar viktigt for dig”. Sambandscentralen haller
ihop och fortydligar flodet och 6vergangar i vardkedjan. Ett journummer finns sa att
patient och medarbetare alltid kan fa kontakt och hjalp. ”Ett system som &r flexibelt
och adaptivt da verkligheten kan forandras sa att man inte laser in sig i strukturer
som ar allt for oféranderliga.”

4. Samordning av resurser:

Patienten ska ha ett tydligt kontaktsatt in till varden dar hen kan fa hjalp och stéd. Ha
utbildningar tillsammans 6ver verksamhets- och huvudmannagranser for att lara
kanna varandra och varandras uppdrag samt dela erfarenheter. Tillganglighet till
resurser och stod efter kl. 17:00 dar kommunernas sjukskoterskor lattare kan fa
kontakt med lakare.

5. Samverkan kring specialiserad hélso- och sjukvard i hemmet:

Att ha forum for vardgivare att moétas kring patienten, dar ratt resurser kopplas pa for
att skapa somlos vard. Ett gemensamt styrsystem for kommunikation och
dokumentation.

Det finns en samordnande kontakt pa primarvardsnivd som koordinerar varden
utifran patientens behov. Mgjlighet att koppla pa specialistnivan vid behov. Det finns
en gemensam begreppsmodell och informationsmodell samt har mandat for
samordning och ar oberoende av huvudman.
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6. Undvikbar sluten och akutvard:

Det ska finnas en vag in for patienter som far vard i hemmet, har ska varden
koordineras. En plan for patienten som ar valkand for alla och framtagen tillsammans
med patienten i dialog med de aktorer som patienten har behov av. Alla ska veta vad
som ska goras i olika situationer som kan uppsta, se bild 8 nedan.

Om patienten férsamras och ev. behover aka in till akuten kan egenvardsrad fas
digitalt och med hjalp av egenmonitorering fa stod i om jag som patient behover dka

in eller inte.

Under jourtid behovs tillgdng till utékat mobilt team eller lakarstod for hembesok.

7. Rehabiliteringsprocessen:

Gemensam bild av rehabiliteringsprocessen over hela lanet dar riktlinjer, lagar och
forordningar ar tydliga och valkanda. Jamlikt och med samma forutsattningar. Skapa
team kring patienten och samarbete med flera olika professioner dar patienten och
anhoriga ar en sjalvklar del. Kompetensutveckling av rehabiliteringsinsatser, for
rehabiliteringspersonal men dven for annan halso-och sjukvards samt
omsorgspersonal. Rehabilitering ar en sjalvklar del av utskrivningsprocessen.

8. Ojamlikheter i ldnet: Rehabilitering, Aldrevardsenheten samt den palliativa varden:

Att ha fokus pa vad som ar viktigt for patienten. Mgjlighet att jobba utanfor
verksamhetsgranserna och hjalpas at. Erbjuda digitala och fysiska moten oavsett var
patienten bor. Utveckling av de mobila teamen. Stddet fran Aldrevardsenheten

behovs lanets alla kommuner.

Bild 8. Ett urklipp fran digital anslagstavla pa idégenereringen for omradet Undvikbar sluten

och akutvard.
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Idégenerering for HSVO TL samt studenter pa Uppsala
universitet

Ytterligare workshops for idégenerering ordnades for TL-HSVO samt studenter pa Uppsala
universitet, Har genererades idéer kring tva utav de prioriterade omraden, samordning av
resurser samt lakemedelshantering vid utskrivning.

HSVO TL

Samordning av resurser

Forslag pa losningar fran TL-HSVO inkluderade test inom ett geografiskt avgransat omrade,
for en sarskild malgrupp med gemensam planering kring patienten/brukaren tillsammans
med de olika aktorer som patienten har behov av.

Vidare handlade forslagen om att pa ratt niva besluta om hur det skall samordnas samt
allokera budget for detta.
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Bild 9. Ett urklipp fran digital anslagstavla pa HSVO-TLs idégenerering for omradet
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Lakemedelshantering vid utskrivning

Forslag som presenterades for lakemedelshantering vid utskrivning var en straffavgift for
den som skickat hem patienten utan ratt [akemedel. Losningen fick namnet the whip.
Relativt snabbt insdg gruppen att hot och bestraffning inte ar en klok vag att ga for att battra
samverkan kring patienten och risken finns for att l0sning en splittrar mer an sammanfogar.
Processen blev ett tydligt exempel pa vikten av att [ata alla idéer ha mgjlighet att testas.
Oftast kan de déliga idéerna snabbt identifieras och avfardas och det ar mojligt att ga vidare
och jobba med idéer som skapar varde.
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Bild 10. Ett urklipp fran digital anslagstavla pa HSVO-TLs idégenerering for omradet
Lakemedelshantering vid utskrivning.
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Studenter pa Uppsala universitet

Aven studenter pa Uppsala universitet fér kursen Health Innovation fick idégenerera kring
dessa tva omraden. Detta genomfordes fysiskt och de fick anvanda sig av olika material som
framjar kreativitet, sdsom ex. byggklossar.

Gallande Samordning av resurser handlade studenternas idéer om att samplacera de som
utfor varden i hemmet. Antingen under samma tak, i samma fikarum eller i form av natverk.
Nagra av deras idéer handlade dven om att patienterna ska kunna ha en vag in till varden
som halls samman av en koordinatorsliknande funktion. Intressant &r att studenternas idéer
kring detta omrade stimmer val 6verens med tanken om att samordna varden i hemmet
utifrdn vardcentrum som nod.

Gallande ldkemedelshantering vid utskrivning handlade idén om att ha en gemensam
nationell budget for alla lakemedel for att undvika att lakemedel inte skickas med utifran
kostnadsfordelning och ansvar.
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Atta prioriterade omraden blev fem

Efter idégenereringen blev det tydligt att omrdadena helhetssyn av patienten, undvikbar
sluten/akutvard samt samordning av resurser innehdll samma grundproblematik och
genererade samma typ av l0sningar, vilket ledde till att dessa tre omraden slogs ihop och
doptes om till Personcentrerad resurssamordning.

Vidare bestamdes aven att Ojamlikheter i lanet skulle inforlivas i befintliga relevanta
arbetsgrupper. Aldrevérdsenheten och mojligheten att utveckla det i hela lanet kom att ingd
i arbetet for Personcentrerad resurssamordning. Ojamlikhet rorande palliativ vard lyftesin i
arbetsgruppen for samverkan kring specialiserad halso- och sjukvard i hemmet.
Ojamlikheter gallande rehabiliteringsprocessen lyftes in dar.

Arbete med prioriterade omraden

Nya arbetsgrupper sattes ihop, dar nagra av projektgruppsmedlemmarna blev
sammankallande, for att arbeta vidare med respektive omrade. Arbete med att identifiera
vad som behovde goras konkret utifran idéerna som framkommit inom varje omrade
inleddes.

Arbetsgrupperna paborjade arbetet och snabbt inpa togs beslut att aterigen pausa projektet
pa grund av pandemin. En hel del arbete blev anda utfort under pausen da flera delar
inforlivades i annat pagdende arbete som inte pausats, ex. inforlivades fordelning av
medicinskt, ansvar, delar av rehabiliteringsprocessen och lakemedelshantering vid
utskrivning in i arbetet med inférandet utav Cosmic-Link; dar de underliggande processerna
behovde beredas i form av revideringar av diverse ViS-riktlinjer.

| tabellen nedan redovisas vad som identifierats som viktiga forbattringsforslag for
respektive prioriterat omrade, vad som har genomférts samt rekommendationer for fortsatt
arbete. Flera utav omradena har samma utforda identifierade atgéarder och
rekommendationer for de ligger 6verst i tabellen.

23



Region Uppsala

Tabell 2. Forteckning over viktiga forbattringsforslag for respektive prioriterat omrade, vad
som har genomforts samt rekommendationer for fortsatt arbete.

- Beslutade ViS-riktlinjer
som ej implementerats.

- Lokala riktlinjer som
inte alltid tar hansyn till
eller arinom ramen for
befintliga framtagna
overgripande ViS-
dokument.

- ViS-riktlinjerna tolkas
olika beroende pa
organisation och
verksamhet.

- Bristande kannedom
om befintliga ViS-
riktlinjer, helt eller
delvis.

med detta, dar vi
konstaterat att vi ser
samma saker.

Forbattringsforslag Vad har genomforts | Forslag till fortsatt
arbete
Gemensamma ViS-Riktlinjer a) RevideringavVIS- | a) Ytterligare
for s?mtliga a) Revidering av Vis- Riktlir\jer har delvis revideringar sker
omraden riktlinjer. inforlivats i GAP-ULs | genom beslutad
) arbete kring rutin.
Arinte alltid synkade inférande av Cosmic
och behdver uppdateras | | ink och arbetet med
dar fynd fran projektet underliggande
inforlivas. processer dar
revidering av ViS-
riktlinjer skett. Ex har
sammankallande till
arbetsgrupp ingatt.
Gemensamma ViS-Riktlinjer b) Projektet for b) Arbetet fortsatter
for s?mtliga b) Implementering och implementering av inom projektet for
omraden fljsamhet av ViS-riktlinjer har implementering och
riktlinjerna: identifierats arbeta foljsamhet av VIS-

riktlinjer.
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- Svarnavigerat system
att hitta det ViS-
dokument jag soker.

Lakemedels
hantering vid
utskrivning

- Utbildning av lakare i
slutenvard och
primarvard kring
utskrivningsprocessens
delar, saval inom
lakemedel som
journalforing och
kommunikation.

- Synka riktlinjer kring
utskrivning fran
slutenvard med nya
lakarriktlinjer.

Obligatorisk
utbildning av lakare
inom slutenvarden
framtagen.

Utover detta haren
checklista vid
utskrivning fran
slutenvard tagits
fram dar
lakarriktlinjerna aven
synkats med riktlinjer
for utskrivning fran
slutenvard.

Arbetet fortsatter i
dialog med GAP-UL.

Rehabiliterings
processen

- Tillgdngen till
rehabilitering i hemmet
serolika utilanets
kommuner.

- Kompetensutveckling.

- Team runt patienten,
utifran patientens
behov.

- Utskrivningsprocessen,
beslut for, samt tillgdng
till hjalpmedel och
anpassning i hemmet.

- Delaktighet fran
patienter och anhoriga.

- Samverkan mellan
olika verksamheter,
regionala och
kommunala

Arbetsgruppen har
arbetat i dialog med
andra pagdende
utvecklingsarbeten
ex. det som beskrivs
ovan gallande
gemensamma
forbattringsforslag.

Resterande delar
sasom ex.
Teamarbete,
delaktighet och
samverkan foreslas
arbetas vidare med
inom det fortsatta
arbetet.
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Samverkan - Behdver utga fran Palliativa varden Ovrig specialiserad
kring primarvardsniva. prioriterades vard foreslas
S|.J.eC|al|serad _Tillgéng till palliativ fortsatta under paus .arbetas vidare med
h.also: OC|:I hemsjukvard ser olika ut och for.tsatte som inom det“fortosat'.ca
sjukvard i lanet. olika delprojekt. arbetet for Vard i
hemmet verksamheter kopplade | Lansgemensam hemmet.

till palliativvardilanet | samverkansmodell

som ocksa har olika for palliativ vard finns

uppdrag - utarbeta en nu.

gemensam modell dar

foljande ar viktiga:

- Flexibla anslutningar.

- Kontinuitet dar bade

patienten och

narstdende ar

inkluderade.

- Samverkan kring

SABO.
Fordelning av Den vasentliga delen har
medicinskt beskrivs ovan gallande
ansvar gemensamma

forbattringsforslag.
Personcentrera | - Helhetssyn av Denna arbetsgrupp Se punkt 6.2
d resurs- patienten. hann inte arbeta gallande
samordning vidare innan paus. rekommendation

- Samordning av
resurser inom och dver
organisationsgranser.

- Undvikbar
sluten/akutvard.

- Olikhet i lanet
betraffande ex.
Aldrevardsenheten.

- Ta tillvara och arbeta
utifran beslutande
rutiner och arbetssatt.
Ex. samordnad

Beslut har fattats av
HSVO att
Aldrevardsenheten
blir
lansovergripande.

om fortsatt arbete
nedan.
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individuell plan (SIP)
och patientkontakt.

Palliativ vard i hemmet

I mars 2022 kom pandemin in i en fas dar vardnara personal prioriterades till
pandemiarbetet och beslut togs da att aterigen pausa projektet med undantag for patienter i
behov av palliativ vard vilka ar en prioriterad malgrupp. Tidigare kartlaggning inom projektet
hade identifierat flera forbattringsbehov inom den palliativa varden och sarskilt angelaget
var det nar patienten hade behov av bade den allmanna och specialiserade varden.

Dar den palliativa varden sag olika ut beroende pa var i lanet patienterna bodde.
Samverkansmodell presenterades under maj 2022 men godkandes e]. Arbetet pausades och
en omstart paborjades i september 2022 som ett delprojekt till vard i hemmet som drivits,
agts och letts i samverkan mellan Region Uppsala och lanets kommuner. Lansgemensam
samverkansmodell for palliativ vard i hemmet har tagits fram och beslutats i TL-HSVO i april
2023, med gemensamt startdatum i augusti 2023. Lardomar fran delprojektet tas tillvara i
det fortsatta arbetet med Vard i hemmet.

Lardomar och insikter - nar systemet ska stalla om
till en mer samordnad och personcentrerad vard i
hemmet

De samlade erfarenheterna handlar om (1) svarigheten att skifta fokus fran organisation till
person, vikten av (2) patient- och brukarmedverkan i utveckling och (3) hur parallella och
osynkroniserade utvecklingsarbeten paverkar varandra. Andra lardomar som lyfts ar (4)
utmaningar i samverkansprocesser, (5) att omstallningens malbild inte omsatts vidare i
malstyrningen samt sa ges exempel pa (6) for- och nackdelar med att driva systemférandring
i pdgdende pandemi.

Svarigheten att skifta fokus fran organisation till person

Behoven hos personer som far vard i hemmet ar olika. En del har enstaka insatser fran nagra
fa verksamheter och en del behéver hjalp och stod fran flera olika aktorer. | manga fall
saknas en gemensam plan som &r kand for saval patienter och anhoériga som for
medarbetare. Uppdrag och ansvarsomraden for vard som bedrivs i hemmet ar inte alltid
tillrackligt tydlig och fasta vardkontakter finns inte i den utstrackning som behovet pavisar.
Resultatet blir en fragmentiserad vard utifran olika organisatoriska enheter i stéllet for en
sammanhallen vard utifran patienternas behov.

Patienter och anhdriga far manga ganger ta ansvaret for att halla ihop sin egen vard och
navigera i hdlso- och sjukvardsystemet. Patientens behov och 6nskemal behdver tas tillvara i
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storre utstrackning och varden bli en mer sammanhallen helhet med hoég kontinuitet oavsett
boendeform eller geografisk boendeplats. Detta stéller krav pa bland annat kommunikation
och samverkan over organisatoriska granser.

Som manga andra projekt med systemteori som ingangspunkt har dven detta identifierat att
det nuvarande sattet att leda och leverera hélso - sjukvard samt omsorgstjanster ar tydlig
praglat av organisatoriska strukturer och hierarkier. Nar projektet har arbetat med att
utforska nya arbetssatt och perspektiv 6ver organisationsgranser skapas konflikter mellan
viljan att utveckla nya metoder och de traditionella arbetssatt samt kulturer och perspektiv
som finns idag.

Det ar utmanande att tanka utanfor de strukturer som ar starkt etablerade, dven fast det
finns konsensus kring att de inte fungerar optimalt. Aven i det nationella omstallningsarbetet
vittnar flera om att styr- och ledningsstrukturerna inte ar anpassade till att utga fran
erfarenheter hos patienter och brukare for att ta fram nya l0sningar (7).

Patient och brukarmedverkan i utveckling

Precis som styr- och ledningsstrukturer behover dven utvecklingsarbeten och projekt utga
fran erfarenheter hos patienter och brukare for att ta fram nya l6sningar som uppfyller
behoven. Projektet involverade patienter och anhdriga i anvandarresorna under
kartlaggningsfasen vilket bidrog till att behoven av utveckling formulerades utifran
patientens perspektiv.

Vid utformandet av l6sningar under idégenereringsworkshops identifierades flera
utmaningar i att involvera patienter och anhdriga. Bland annat ansags fragorna
verksamhetsnara, workshops planerades digitalt med anledning av pandemin, vilket ansags
vara en risk for mojlighet att stodja patienter och brukare tillrackligt for att skapa en positiv
och trygg medverkan. Detta resulterade i att endast medarbetare, tjansteledning och
studenter involverades i denna fas. Vid utvardering och reflektion av projektet har
konstaterats att patienter och brukare behover ha en storre roll i projektet framover.

Parallella och osynkroniserade utvecklingsarbeten

Under arbetets gang har flera andra projekt och initiativ identifierats som berér samma
utvecklingsomraden som projektet. Flera olika initiativ har genomfort liknande
kartlaggningar, med samma patientgrupper och medarbetare.

Detta kan bero pa att olika uppdrag beslutas inom olika delar av systemet som inte har
kdnnedom om eller kinnedom om omfattningen pa initiativ som redan pagar. Det ar tydligt
att utvecklingsresurser inte anvands optimalt och det finns vinster i att i hdgre utstrackning
samordna utvecklingsarbeten. Om parallella initiativ inte samordnas finns en risk for att nya
vardlosningar gor varden annu mer fragmentiserad och svdrnavigerad.

En stor del av projektarbetet har handlat om att identifiera andra pagaende arbeten, genom
att bista samt ta del av material och fynd med andra projekt. Till exempel kunde insikter och
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|6sningar fran idégenereringsworkshops anvandas inom arbete med underliggande
processer inom inférandet av Cosmic Link.

Utmaningar i samverkansprocessen - det behovs tillit

Projektorganisationen skapades utifran samverkansperspektivet med hansyn till att
inkludera sd bred kunskap inom vard i hemmet som mojligt. Deltagare fran lanets
kommuner och flera olika verksamheter som bedriver vard i hemmet i Region Uppsala har
medverkat. Denna breda inkludering har inneburit stora grupperingar med bade for- och
nackdelar. Genom att involvera flera olika perspektiv i arbetet ar det mojligt att se helheten
av den halso- och sjukvard som bedrivs och att identifiera samverkansvinster i denna. Aven
att deltagarna har forankrat arbetet i egna verksamheter har resulterat i viktiga inspel i
arbetet. Det har dven blivit tydligt att det finns svarigheter i att som ensam representera flera
organisationer/verksamheter, eftersom dven samma typ av verksamhet har olika
forutsattningar. Till exempel att en medarbetare fran en vardcentral har hela
vardcentralsperspektivet eller att en MAS representerar hela MAS-natverket i lanet. Detta har
resulterat i att mycket tid har nyttjats till forankring och stundvis svarigheter att fa framdrift i
projektet.

Omstiallningens malbild omsitts inte i vidare
malstyrning

Region Uppsala och lanets kommuner har stallt sig bakom en gemensam malbild och
inriktning fér omstallningen. For att fa genomslag behover malbilden genomsyra den
formella styrningen genom ett ledarskap som béar och driver forandringen pa alla nivaeri
systemet. Nar malbilden inte omsatts vidare till forvaltnings- och verksamhetsniva kan
omstallningen i stallet uppfattas som nagot utanfor ordinarie styrsystem och som vare sig
beror eller prioriteras.

Att ta sig an systemperspektivet pd det har sattet krdver mod att vaga testa. Det kravs mod
for att bibehalla ett langsiktigt perspektiv som ser till helhet 6ver organisationsgranser.

For- och nackdelar med att driva systemforandring i
pagaende pandemi

Projektet har paverkats av att ha genomforts under en pagaende pandemi. Det mesta har
fatt genomfdras via digitala medier. Det har delvis fungerat bra men vid kreativa processer
och da tillit ska byggas, ar fysiska moten att foredra. Pandemin har ocksa periodvis paverkat
projektdeltagarnas mojligheter att avsatta tid, da den tuffa verklighetens behov har behovts
prioriteras.

Samtidigt har pandemin tvingat fram nya samarbetsformer. Stora anpassningar har behovts
goras och omstallningen till ndra vard bedéms ha fatt en skjuts. Det har funnits gladje i att

gemensamt l0sa problem vilket 6kat viljan till nya samarbeten och samordning. Den digitala
utvecklingen som tagit aratal att implementera, genomfdrdes pa ett par veckor. Okningen av
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distansmoten med olika videolosningar har exploderat. Nya digitala tjanster har utvecklats
och inférts pa bredare front an tidigare.
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Rekommendationer for fortsatt arbete utifran
lardomar och insikter

Att utveckla en mer jamlik, personcentrerad och samordnad vard i hemmet férutsatter ett
helhetsperspektiv dar hela hélso- och sjukvard och omsorgssystemet inkluderas. Detta
stéller krav pa styrning, ledning och organisering som behdver utga fran patienter och
brukares behov. For att genomfora forandringsarbete som involverar manga olika aktorer
behdver nya idéer och l6sningar testas i liten skala for att se vad resultatet blir, och fér vem.

En utvecklad vard i hemmet som ar personcentrerad och samordnad &r beroende av hur hela
halso- och sjukvard och omsorgssystemet klarar av att styra, leda och organisera
verksamheter utifran individens vag genom varden. Det betyder att utveckling inom detta
omrade ar extra sarbart for organiseringen av varden och dess suboptimering. Darfor
handlar rekommendationerna for att komma framat i nasta steg delvis om att (1) utveckla
styrning och ledning i samverkan som ger forutsattningar for en mer personcentrerad och
samordnad vard i hemmet och (2) testa personcentrerad resurssamordning vid
vardcentrum.

Utvecklad styrning och ledning i samverkan som ger
forutsattningar for en mer personcentrerad och
samordnad vard i hemmet

All hélso- och sjukvard, omsorg samt tandvard som bedrivs i hemmet behdver samordnas
och utvecklas utifran de insikter som projektet vard i hemmet och delprojektet palliativ vard
har bidragit till. Rekommendationen ar att halso- och sjukvard pa primarvard- samt
specialiserad niva i hemmet for vuxna personer, oavsett diagnos eller funktionshinder
samordnas och utvecklas utifran patienternas perspektivinom ramen for tjansteledningen
for halsa, stéd, vard och omsorg (HSVO).

Det kan finnas vissa verksamheter som inte har ndgra beréringspunkter med annan vard som
bedrivs i hemmet, men dessa utgor sannolikt ett undantag. For att stotta och ge
forutsattningar for det fortsatta arbetet som gar 6ver organisationsgranser ar bedomningen
att befintlig samverkansstruktur utifrdn ansvaret som systemledning behéver utvecklas
ytterligare. Omsesidiga samverkansnyttor behover synliggéras och samverkan byggas
utifran tillit och med ett deldgarskap fran alla huvudman.

Under kommande ar kan samordning av helheten hanteras av en gemensam projektledning
for att sedan 6verga i forvaltningsfas.

Primarvarden, som utgors av Region Uppsala och lanets kommuner, samt den specialiserade
varden och tandvarden behover utforma gemensamma mal for vard i hemmet, som utgar
ifran patienternas perspektiv. For att fa till ett larande och effektivt inférande, liksom
styrning mot 6nskade resultat av nya arbetssatt, foreslas en uppféljning av
samverkansnyttor kopplas till fornyelsearbetet.
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Utveckla och testa personcentrerad resurssamordning
vid vardcentrum

Personcentrerad resurssamordning innebar att utifran patientens behov samordna de
gemensamma resurserna, inom och éver organisationsgranser, for att uppna en mer effektiv
och ndravard i hemmet. For att arbeta vidare med losningar for vard i hemmet, och test av
dessa, beaktas tidigare idégenerering och omvarldsspaning. Det handlar om nya arbetssatt
och nya former for samverkan mellan vardens aktorer for att battre mota behoven.

Detta kradver ett hallbart och gransoverskridande utvecklingsarbete som utgar ifran
patientens perspektiv, sa kallad organisatorisk innovation. En relevant organisatorisk
innovation kan vara en 6sning som mojliggor nya former for direkt teamsamverkan inom
halso- och sjukvard i hemmet som i samma steg kan |6sa flera ”systembrister” som denna
rapport pekar ut. Dessa nya losningar foreslas tas fram och testas inom pagaende
vardcentrumutveckling utifran framtagna mal.

De lokala styr- och ledningsstrukturerna fér vardcentrum foreslas leda utvecklingsarbetet.
De test som visar pa positiva utfall vid uppféljning kan skalas upp och testas i hela lanet.
Patienter och brukare bor ha en central plats i utformningen och uppféljningen av de tester
som gors. Egenmonitoreringslosningar och andra digitala innovationer behover inkluderas i
utvecklingsarbetet.

Konsekvenser av rekommendationer

Foreslagna rekommendationer har ett antal forvantade konsekvenser:

e |Initiativ och uppdrag som tillkommer och som handlar om vdrd som ges i patientens
hem, eller dar det finns beréringspunkter, behdver tas upp och prévas inom HSVO for
eventuell samordning innan genomférande.

e Processer for planering, budget och uppféljning behover eventuellt anpassas.

e Samverkansnyttor behover identifieras och lyftas upp for att stotta delagarskapet.
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Utfall tidplan

Enligt den ursprungliga tidsplanen beraknades en leverans av delrapport i maj 2021, leverans
av slutrapport okt 2021 och projektavslut dec 2021 men projektet har med anledning av
pauser under pandemin inte kunnat folja tidsplanen.

November 2020 kom férsta pandemipausen, arbetet aterupptogs varen 2021 i langsammare
takt.

I mars 2022 fattade RSSL beslut att pausa projekt med anledning av pandemin och
styrgruppen for Effektiv och néra vard beslutade att endast arbeta vidare med Palliativ vard i
hemmet inom projektet och pausa resterande delar.

Bild 11. Tidsplan enligt beskrivning ovan.

Process Vard i hemmet 2020 | 2021 2022

Q3 Q4 Q1 Q2 Q3 Q4 a1 Q2 Q3 Q4

Projektstart

Paus - -

Omstart i saktare tempo

Anvandarresor
Anvindarresor utifran
personas

Fas 1 Kartlaggning utifran
behov

Framtagande av fokusomraden

Forankring/beredning pa lokal
niva samt arbete i
arbetsgrupper

Forslag pa Delprojekt Palliativ

Fas 2 Framtagande av forslag pd MSlomraden Ide utformning vard

utformning generering b2 Lot sike

Omvarldsspaning

Overlamning och leverans av projekt

Projektet overlamnar det slutliga resultatet i form av denna slutrapport dar resultat och
rekommendationer (Word-format) ingar och en presentation (PowerPoint) till projektagare.
Ett utkast till rapport inklusive rekommendationer godkandes av programstyrgruppen den
14 mars -23. Fortsatt beredning sker i inom TLHSVO den 14 april och det regionala samradet
for HSVO den 5 ma;.
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