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Rapport fullmaktiges beredning for folkhalsa och
demokrati i Skelleftea— och Norsjéomradet

Regionfullmaktiges beredningar

Fullmaktigeberedningarna for folkhalsa och demokrati har i uppgift att arbeta med regionplanens

faststallda tematiska uppdrag, uppdragen redovisas arligen till fullméaktige i en rapport. | rapporten
har beredningarna dven mojlighet att redovisa 6vriga behov som beredningarna uppmarksammar
inom ramen for folkhalsa och demokrati.

| beredningarnas uppdrag ingar att:
e (Oka kunskapen om medborgarnas behov av &tgarder och insatser
e Verka for battre kontakter mellan medborgare och fortroendevalda

Fullmaktigeberedningarna for folkhalsa och demokrati ska verka for att medborgarna ska kdnna
fortroende for den representativa demokratin. Det innebar att regionens medborgare ska beredas
goda forutsattningar till dialog med den politiska organisationen och dess fortroendevalda for att
kunna bidra till och paverka det regionala beslutsfattandet.

Beredningarna ska vidare samverka/féra dialog med kommuner, samhallsorgan,
frivilligorganisationer och andra intressenter som ar eller kan vara verksamma inom folkhélso-
omradet i syfte att dels fa ett battre underlag fér bedémningar av behov, dels fa till stand en
bredare medverkan i arbetet med halsofraimjande insatser.

Sarskilda uppdrag
Fullméaktiges beredningar har 2019 fatt féljande sarskilda uppdrag inom inriktningsmal ”Battre och
jamlik halsa”.

1. Utveckla former fér medborgardialog som bidrar till 6kat medborgarinflytande i det
halsoframjande arbetet inom Region Vasterbotten

2. Utreda och foresla former for dialog med kommuner, samhéllsorgan, frivilligorganisationer
och andra intressenter i folkhalso- och demokratifragor

3. Utifran ett medborgarperspektiv belysa hinder och goda exempel pa 6vergangarna mellan
sjukhusvard och kommunal hemsjukvard

De tre beredningarna har for 2019 antagit var sin verksamhetsplan men har valt att ha en
gemensam utgangspunkt i de tre uppdragen. Nedan kommer de tre uppdragen att redovisas var
for sig. Da ar 2019 bade ar bérjan pa en mandatperiod och uppstart av beredningar har mycket tid
behovts under aret for att se 6ver reglemente och upplagg av arbete med givna uppdrag, saval
genom dialog inom den egna beredningen som i samarbete med Gvriga tva beredningar for
folkhédlsa och demokrati. Beredningarna har darfor valt att for verksamhetsaret 2019 ta sig an
uppdrag 1 och 2 genom att bygga upp ledamoternas kunskap i amnet, som en bas for framtida ar.
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Uppdrag 1: utveckla former for medborgardialog som bidrar till 6kat medborgarinflytande i det
halsoframjande arbetet inom Region Vasterbotten

Bakgrundsfakta - Medborgardialog

| regeringens handlingsplan Strategi for en starkt demokrati — framja, forankra, férsvara (artikel nr:
Ku18:02) slas fast att “Regeringen tar ett samlat grepp om pagadende och framtida insatser for att
sla vakt om och starka demokratin: framja — fler ska vara delaktiga i demokratin, férankra — fler ska
forsta och praktisera demokratin samt forsvara — fler ska sta upp for demokratin.”.

"Ett hogt deltagande i demokratin gor att fler roster och olika perspektiv framtrader. Det 6kar chansen
att problem blir ordentligt belysta. En storre demokratisk delaktighet 6kar ocksa sannolikheten att
beslut accepteras och genomfors i samhallet. | ett samhalle som préglas av delaktighet starks
sammanhallningen och det gemensamma ansvarstagandet. Genom att delta i allm&nna val och genom
aktiviteter mellan valen sdsom t ex demonstrationer, medborgardialog, namninsamlingar och direkta
kontakter med politiker kan individen bade paverka samhallet och forbattra sin egen livssituation.”

Delaktighetstrappan

Syftet med dialogen kommer ocksa att vara avgorande for vilken niva av delaktighet man kommer
att vilja ha fran medborgarna. Graden av paverkbarhet i fragan &r central. En information kommer
att ge kunskap till medborgaren och kanske mojlighet att stalla fragor. Ett medbeslutande fran
medborgaren innebar nagot helt annat. Graden av delaktighet kan illustreras enligt féljande modell:

DELAKTIGHETSTRAPPA

Medbeslutande

Inflytande

Konsultation

Ett systematiskt och valforankrat arbete med metoder, struktur och uppféljning skapar
forutsattningar for ett lyckat resultat. Innan man véljer metod fér medborgardialog maste det vara
tydligt vad dialogen ska handla om, vilka man vill na och om fragan ar paverkningsbar. | texten
nedan pa féljande sida utvecklas den utarbetade modellen, SKL:s styrkarta 2019
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SKLs styrkarta 2019

Principer for medborgardialog
Det ar viktigt att tidigt utveckla och faststalla gemensamma principer for arbetet med
medborgardialog. For att kunna gora det behovs tydliga mal:

e Varfor ska vi arbeta med medborgardialog? Vad vill vi uppna?

e Vad kan medborgarna vinna pa dialogen?

e Arfragan aktuell och lamplig for dialog?

e Ska virikta in oss mot nagra aktuella malgrupper?

e Hur ska resultatet fran dialogen anvandas?

Organisation

For att kunna arbeta strategisk och systematiskt med medborgardialog behovs en organisation som
har ett 6vergripande ansvar och stddjer det praktiska arbetet. | arbetet med medborgardialog kravs
tydliga roller och en tydlig ansvarsfordelning — anpassat efter respektive fraga. En framgangsrik
medborgardialog kraver att det avsatts resurser och att det finns tillgang till kompetens i alla led.

- Styrningsprocess: Det ar mojligt att genomféra medborgdialog i flera steg langs en
beslutsprocess. Det ar dock viktigt att bérja med att svara pa foljande fragor:
« Arfrdgan paverkningsbar?
»  Arvi paverkningsbara?

- Dialogprocess: Val av dialogmetod/metoder ska utga fran vilken niva av delaktighet vi vill
att medborgaren ska ges, vilka malgrupper vi vill na samt hur vi bast tar del av
medborgarnas kunskap. (se figur nedan sid. 4).

- Kommunikationsprocess: Genom att tidigt ta fram en kommunikationsstrategi kan vi
kommunicera andamalsenligt och effektivt bade fore, under och efter en medborgardialog.
Kommunikationen ska starka medborgarens engagemang fére och under dialogen.
Aterkoppling under och efter dialogen &r centralt.

- Utvarderingsprocess: Beslut kring utvarderingsprocessen ska tas redan i starten av en
medborgardialog. Strategi kan utformas kring hur utvardering, analys, dokumentation och
spridning av resultatet ska ske.

- Resultat: Det ar viktigt att tidigt satta upp tydliga mal fér dialogen och definiera de resultat
som ska uppnas. Genom att folja upp arbetet kontinuerligt under processen och stdmma av
mot malen kan vi sdkerstélla att vi nar det resultat som ar avsett.

Malen kan vara generella for alla dialoger eller specifika for en enskild dialog. En checklista
kan vara ett bra verktyg for att kunna arbeta metodiskt med dialogens bestandsdelar.

Fullmaktiges beredning for folkhalsa och demokrati
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Vilka ska delta?

Innan arbete med att vdlja metoder for dialog ar det viktigt att identifiera vilka malgrupper man har
for avsikt att na och som ar viktiga for att uppna syftet med dialogen, se bild nedan som illustrerar
detta.

Mycket

Mycket berérda och

tiva men
Mycket ak’ mycket aktiva

lite berorda

« Deltar ofta eller alltid « Deltar ofta eller ailtid

5 - ey a
. nd dem pa ratt satt L&tta att n
A sme « Intresserade

Mycket berérda men
Lite aktiva och lite aktiva

lite berorda - Viktiga att na
- Inte lika viktiga att na « Deltar inte automatiskt

Mycket

Vilken metod passar?

Nar man identifierat vilket syftet med dialogen ar, vilka man vill nd och vilken niva av delaktighet
och inflytande man vill uppna startar arbetet med att hitta lamplig metod/metoder. Figuren nedan
illustrerar fem steg av medborgardelaktighet, fran information som en envagskommunkation till
medbestdammande som innebér ett delat beslutsfattande. Figuren kopplar samman niva pa
delaktighet med roll (veta, tycka, resonera mm.) och lampliga metoder.

Envégskommunikation

: Tidning, webb,
Information Frigor och svar Veta

trycksak, storméte

Enkat
Konsultation Inhdmta synpunkter Fokusgrupp
Medborgarvandring

Aktiviteter plar]eras Genomfra Trygghetsva'ndnngar
och genomfors Samrad

Inflytande
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Metod

Beredningen har fér uppdrag 1, som handlar om utveckling och utredning av former for
medborgardialoger, valt att for verksamhetsaret 2019 bygga upp ledamoternas kunskap i amnet.
Metoden valdes for att utveckla kunskapsbasen for att utveckla formen for medborgardialog.

Genomfoérande

Beredningarna anordnade en gemensam kunskapsdag i medborgardialog for alla ledamoter i de tre
beredningarna den 21 maj i Lycksele.

En ledamot per fullméaktigeberedning, med ersattare, ingar i SKL:s ndtverk fér medborgardialog
samt att respektive berednings utredare ingar i motsvarande natverk for tjanstepersoner.

Beredningens analys

Pa grund av uppdragets karaktdr, samt att ar 2019 huvudsakligen bestatt av uppstart av
mandatperioden likval som uppstart av beredningen, var metoden att bygga upp ledamoternas
kunskap i amnet [amplig omfattning for uppdraget och tidsperioden. Beredningen kommer att
fortsatta att anpassa medborgardialoger utifran de sarskilda uppdrag som fullméaktige ger
beredningen. Beredningen kommer dven att modernisera och préva nya metoder for
medborgardialog.

Beredningen lyfter fram féljande behov gillande uppdrag 1:

e Att "Utveckla former for medborgardialog som bidrar till 6kat medborgarinflytande i det
halsofraimjande arbetet inom Region Vasterbotten” ar ett langsiktigt uppdrag som bor
stracka sig 6ver mandatperioden.
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Uppdrag 2: Utreda och foresla former for dialog med kommuner, samhillsorgan, frivilligorganisationer

och andra intressenter i folkhalso- och demokratifragor

Bakgrundsfakta - Medborgardialog
Se uppdrag 1.

Bakgrundsfakta — Nuvarande samverkansorgan
Beredningen ingar for narvarande i féljande kommunala samarbetsorgan:

Skelleftea folkhalsorad

Norsjo folkhalsorad

FRIS — Forebyggande radet i Skelleftea

HOKEN - Huvudéverenskommelse mellan Skellefted och Norsjé kommuner och landsting
Ungdomsfullmaktige

Metod

Beredningen har for uppdrag 2 valt att for verksamhetsaret 2019 bygga upp ledamoternas kunskap
i amnet. Vald metod ar for att kunna utreda och féresla former fér dialog.

Genomforande

Beredningen har, forutom det som redovisas under uppdrag 1 ovan, tagit del av utredning av ny
samverkansstruktur som gjorts for regionens rakning av utredare Sara Ekstrom. Beredningen har
dven gatt igenom hur de tidigare namnderna for folkhéalsa och priméarvard i Vasterbottens lans
landsting genomférde sina medborgardialoger och de slutsatser och erfarenheter de sammanstallt
till respektive beredning. Syftet har varit att ta till vara de erfarenheter och upparbetade relationer
med t ex. kommuner och féreningar som finns i respektive omrade.

Beredningen har utsett ledamoter i folkhalsorad i Skelleftead och Norsjo kommun. Folkhéalsoraden ar
en vardefull arena for dialog och samverkan. Beredningen har dven utsett ledamoéter att
representera Region Vasterbotten i de samarbeten kring lokala samverkansavtal som finns mellan
nagra kommuner och regionen sedan tidigare, vilket avseende Skellefted — och Norsjoomradet &r
HOKEN (Huvudéverenskommelse mellan Skellefted och Norsjé kommuner och landsting). Syftet har
varit att uppratthalla arbete och relationen i avvaktan pa ny samverkansstruktur.

Beredningen har i slutet pa april 2019 per e-mail och post (till dem som saknat e-postadress)
inbjudit sammanlagt 58 patient — och pensionarsféreningar till fem olika traffar med beredningens
presidium i september/oktober. Samtidigt skickades fragor gillande erfarenhet (egen eller
narstaende) av 6vergang mellan sjukhusvard och hemsjukvard (fran 2017 och framat).
Foreningarna uppmuntrades att sprida fragorna bland sina medlemmar, via e-mail eller att ta upp
fragorna vid en traff, och skicka in sammanstéllt svar (per forening) eller enskilda svar fran
medlemmar. Féreningarna uppmuntrades ocksa att lyfta andra behov inom folkhadlsoomradet vid
traffarna. Foéreningarna har lagt ner ett fantastiskt arbete att samla in och ge information,
beredningen hoppas att detta goda samarbeta ska fortsdtta under mandatperioden. Se vidare
beskrivning av féreningarnas hantering av utskick till medlemmar under rubrik “Genomférande” for
uppdrag 3 pa sidan 9.

Beredningen ser dessa traffar med féreningar som en del av uppdrag 2, att genomféra dialoger
med frivilligorganisationer, pa ett satt som blir en dialog och inte en information. Under sjélva
Fullmaktiges beredning for folkhalsa och demokrati

i Skelleftea- och Norsjéomradet
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traffarna var 6vergang till hemsjukvard fran sjukhusvard en av punkterna pa dagordningen saval
som andra behov inom folkhdlsoomradet som féreningarna ville lyfta fram. Vid samtliga traffar
stalldes fraga gallande vilka som ville ha beredningens rapport till fullméktige som aterkoppling,
vilket samtliga tackade ja till.

Beredningens analys

Erfarenheter fran tidigare Namnd for folkhalsa och priméarvard i Skellefted- och Norsjoomradet som
beredningen tagit del av visade pa att féreningarna verkligen uppskattade traffar i mindre
grupperingar for dialog. Detta visade ocksa traffarna under 2019, traffar med patient — och
pensionarsféreningar i lampligt stora grupperingar for samtal ar en uppskattad form av dialog.

Att delta i Folkhalsoraden och i FRIS &r en viktig form av samverkan mellan kommuner och
beredning, ett forum déar deltagarna blir upplysta om samma problematik sa att man ser samma
sak. Pa sa satt kan region och kommuner ro at samma hall.

Beredningen lyfter fram féljande behov gallande uppdrag 2:
e Att "Utreda och foresla former for dialog med kommuner, samhallsorgan,
frivilligorganisationer och andra intressenter i folkhdlso- och demokratifragor” ar ett
langsiktigt uppdrag som bor stracka sig ver mandatperioden

e Det bor sdkerstillas ett lokalt samarbete pa politisk och tjdnstemannaniva mellan regionen
och kommunerna

Fullmaktiges beredning for folkhalsa och demokrati
i Skelleftea- och Norsjéomradet
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Uppdrag 3: Utifran ett medborgarperspektiv belysa hinder och goda exempel p& évergangarna mellan

sjukhusvard och kommunal hemsjukvard

Bakgrundsfakta - Utskrivningsprocessen

Lag om samverkan vid utskrivning fran slutenvard (2017:612) samt det regionala avtalet i
Vasterbotten:

* Lagen géller fran och med 1/1 — 2018. Psykiatrin omfattas av lagen fran och med 1/1-2019

* Syftet med den nya lagen ar att patienter som inte langre har behov av den slutna vardens
resurser sa snart som majligt ska kunna lamna slutenvarden pa ett tryggt satt

* Nya lansrutiner galler frdn och med 3/4 — 2018 i Vasterbotten

*  Kommunens betalningsansvar infaller 3 dagar efter att patienten ar utskrivningsklar

* Regionen ska inom 24 timmar efter att patienten skrivits in i slutenvard underratta berorda
enheter inom kommuner och landstingsfinansierad 6ppenvard att patienten kan komma
att behova insatser efter att patienten skrivs ut. Inskrivningsmeddelandet ska innehalla
uppgift om beraknad utskrivningsdag. Vilket medfor att de olika huvudmannens
verksamheter kan starta planering for respektive utskrivning och mottagande.

*  Om den slutna varden inte skickar ett inskrivningsmeddelande f6r patienten kan
kommunen inte fa nagot betalningsansvar.

*  For att sdkerstalla att den landstingsfinansierade éppenvarden ar delaktig i
planeringsarbetet i samband med utskrivning foreslas att patienter som omfattas av den
lagen alltid ska fa en fast vardkontakt utsedd i den landstingsfinansierade 6ppenvarden.

* Den landstingsfinansierade 6ppna varden har ansvaret att kalla berorda till en samordnad
individuell plan (SIP), om patienten bedéms behdva insatser fran flera huvudman. Kallelsen
ska skickas inom tre dagar efter att slutenvarden meddelat enheter att patienten bedémts
som utskrivningsklar. Om kallelsen inte skickas inom tre dagar, eller om slutenvarden inte
skickat utskrivningsmeddelande, sa kan kommunen inte bli betalningsansvarig om
patienten blir kvar i slutenvard efter tre dagar.

Enligt SKL har medelvardtiden i de flesta [an som utskrivningsklar minskat och fler kommuner
vittnar om minskat betalningsansvar. Detta géller ocksa for Vasterbottens ldn (januari — oktober
2018). | denna matning ingar inte psykiatripatienter da lagen inte hunnit borja omfatta dessa under
matperioden.

Medelvardtiden som utskrivningsklar patient inom somatisk vard lag i Vasterbotten pa 3,1 dygn i
december 2018. Riket i stort ligger pa 3,0 dygn. Motsvarande siffror for den psykiatriska varden
ligger i Vasterbotten pa 9,2 varddygn som utskrivningsklar mot 7,2 for riket i stort. Resultatet
varierar kraftigt fran manad till manad pa grund av lagt antal vardtillfiallen per matning. Trots det
gar det att, i likhet med den somatiska varden, se en nedatgaende trend géllande medelvardtid som
utskrivningsklar. Andelen vardplatser som upptas av utskrivningsklara ar i Vasterbotten 5,1 % i
november 2018 mot 1,8 % i riket i stort. Trenden i Vasterbotten under 2018 ar att det i boérjan av
aret var som hogst pa ca 9 % for att sedan fore sommaren plana ut och ligga runt 5 % av
vardplatserna.

Vad patienter och anhériga kanner till om och upplever lagstiftningen ar mer okant. Myndigheten
for vardanalys har gjort en enkdt som sants ut till Pensionarernas riksférbund (PRO), SPF Seniorerna
och Riksférbundet for social och mental halsa (RSMH) i syfte att folja upp kinnedomen om lagen.
Svarsfrekvensen var mycket |lag men huvuddelen av dem som svarat kanner inte till lagstiftningen.

Fullmaktiges beredning for folkhalsa och demokrati
i Skelleftea- och Norsjéomradet
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Myndigheten for vardanalys ska fortsatta fanga och félja upp patienters brukares och anhérigas
uppfattningar och erfarenheter i slutrapporten (2020).

Bakgrundsfakta - hemsjukvard i Skelleftea och Norsjéo kommun

Skelleftea kommun

2018 fick 2214 unika personer i Skelleftea kommun hemsjukvard. Det var marginellt fler som
omfattades av hemsjukvard i Skelleftea kommun (per bérjan pa september) under 2019 i snitt per
manad (934 unika personer) i jamforelse i snitt per manad fér hela 2018 (927 unika personer).
Antalet dagar man i snitt har hemsjukvard verkar sjunka i Skellefted kommun, fran 15 dagar i snitt
under hela 2018 till 12 dagar i snitt per manad for 2019 per borjan september 2019.
Aldersfordelning bestar huvudsakligen fran 70 ar och upp till 94 &r, under 2018 var de under 70 ar
ca 16 %. En skillnad mellan 2018 och fram till bérjan av september 2019 ar att andel personer dver
85 ar har 6kat med 4,76 %. Konsfordelningen i Skellefted kommun har varit 60 % kvinnor och 40 %
man bade ar 2018 och fram till bérjan september 2019.

Norsjé kommun

Per borjan pa september var totalt sett 30 personer inskrivna i hemsjukvarden i Norsjé kommun,
att jamfora med 43 personer for hela ar 2018. | snitt ar det 30 personer/manad som har berérts av
hemsjukvard i Norsjé kommun under 2019 fram till bérjan pa september att jamféra med 25
personer/manad under 2018. Hur ldnge i snitt man har hemsjukvard i Norsjo kommun &r utifran
Norsjo kommuns system svart att svara pa, de har per borjan september 2019 saval personer som
varit inskrivna fran och med ar 2013 (sex ar) till personer som varit inskrivna i en manad.
Aldersfordelning bestar huvudsakligen av patienter fran 75 &r och uppat bade ar 2019 och 2018,
men varierar manad for manad. Per september 2019 var de tva personer under 65 ar och kategorin
mellan 65-75 ar var endast en person, detta kan jamféras med fyra personer under 65 for ar 2018
samt sju personer mellan 65-75 ar. Konsfordelningen i Norsjo kommun har varit 70 % kvinnor och
30 % man for ar 2019 per borjan september (avseende 30 personer totalt) att jaimféra med 56 %
kvinnor och 44 % man fér hela ar 2018 (avseende 43 personer totalt).

Metod

Det finns flera olika satt att bedriva och genomféra medborgardialoger vilket beredningens
ledamoter tagit del av i genomfdrandet av uppdrag 1 och 2 och som redovisas ovan. Beredningarna
har under inledningen av aret med stoéd av sin kunskapsinhdmtning identifierat malgrupperna for
den aktuella fragestallningen i uppdrag 3. Varje beredning har sedan arbetat sjalvstandigt utifran
lokala férutsattningar med att hitta eller skapa arenor fér medborgardialog kring 6vergangen
mellan sjukhusvard och hemsjukvard.

Genomforande

Beredningen anser att det varit ett mycket svart uppdrag att genomfora da gruppen som omfattas
av 6vergang fran sjukhusvard till hemsjukvard &r mycket svar att na, se vidare under beredningens
analys av uppdrag 3.

Beredningarna har valt att bryta ner uppdraget till ett antal fragestéllningar som redovisas nedan.
Gemensamma fragestallningar, som samtalsstéd vid medborgardialoger, togs initialt fram for det
tredje uppdraget for de tre beredningarna, men da respektive beredning ar fristaende fran
varandra sa hade respektive instans maojlighet att justera fragestallningarna, vilket gjordes gallande
nagon fraga avseende tidpunkt fér erfarenhet av 6vergang inom varden. | utskick av fragor till
medlemmar i patient — och pensionarsforeningar i Skellefted — och Norsjoomradet, samt vid drop-in

Fullmaktiges beredning for folkhalsa och demokrati
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cafe i Skellefted och Norsjé som genomfordes pa tema ”6vergang mellan sjukhusvard och
hemsjukvard”, har erfarenhet sedan 2017 efterfragats. | huvudsak samstammer dock fragorna
vilket syftar till att samma fragor ska stéllas 6ver hela lanet samt att utgora ett stod for de
ledamoter som haller i medborgardialogen. De fragor som stéllts ar:

1. Har du upplevt att du kint dig trygg hela vigen fran att du |ag pa sjukhus till hemsjukvard?
2. Vad tycker du har fungerat bra?

3. Vad har saknats?

4. Finns det ndgot som skulle ha kunnat fungera bittre?

5. Vet du vem du kan kontakta nir du har frdgor om din vard?

6. ArSIP (Samordnad individuell plan) genomférd?

Dialog med verksamheter

Da aktuella medborgare varit svara att na for uppdraget har beredningen kompletterat med dialog
med verksamheter ur ett medborgarperspektiv. Beredningen bjod i maj in sig i mindre
grupperingar till Ursvikens, Heimdalls, Bolidens, Kages och Norsjos hdlsocentraler for att prata
overgang till hemsjukvard ur ett medborgarperspektiv, dar forutom primarvard dven
representanter fran kommunernas hemsjukvard deltog. Beredningen har dven bjudit in
representanter for primarvard, kommun och sjukhusvard till ssmmantrade gallande 6vergangen till
hemsjukvard ur ett medborgarperspektiv.

Vid beredningens traffar pa halsocentraler i maj med representanter fran priméarvard och kommun
framkom att behandlingsplan ar positivt, att det finns en férebyggande medicinering ordinerat i
forsta, andra och tredje hand. Patienten far snabbt hjalp om det behdvs, och sjukskoterskan vet vad
hon eller han kan gora. De flesta patienter kdnner sig trygga i 6vergangen mellan sjukhusvard och
hemsjukvard upplever verksamheten.

SIP (samordnad individuell plan) genomférs inte i samma utstrackning som vid sjukhuset men pa de
hélsocentraler som beredningen besokt sa genomfors istallet samordningstréaffar en gang per
vecka. Dar deltar hemsjukvarden och halsocentralen med bland annat ldkaren. Dessa
samordningstraffar upplevs positiva fran verksamheterna, det ger dven en trygghet for patienterna.

Begrepp for medborgare blandas vilket kan skapa problem, det handlar om hemsjukvard, hemvard,
hemtjanst och halsocentralernas personal. Det medfor att det blir svart fér patienten att veta vem
som har ansvar for ett aktuellt behov. Pa en del stéllen far patienten ett telefonnummer att ringa
oberoende av behov. Mottagaren i sin tur tar ansvar for att kontakta ratt instans.

Dialog med medborgare

Medborgare som varit berdrda av 6vergangen till hemsjukvard har varit svara att na.

| borjan pa april skickade beredningen ut inbjudan till 58 patient — och pensionarsféreningar. De
inbjods till fem traffar i olika grupperingar under september/oktober. Fragor om 6vergang till
hemsjukvard skickades ut till féreningarna infor traffarna for spridning inom féreningarna. Detta
gav mojlighet att na narstaende, till exempel make eller maka.

Fullmaktiges beredning for folkhalsa och demokrati
i Skelleftea- och Norsjéomradet
Rapport 2019



m region
VaSterbOtten RAPPORT TILL FULLMAKTIGE 11 (13)

Fullmaktiges beredning for folkhalsa 2019-10-17 RS 1357-2019
och demokrati i Skelleftea- och Norsjoomradet

Beredningen har dven arrangerat drop-in cafe pa tema 6vergang inom varden bade i Skellefted och
i Norsjo den 26 augusti pa eftermiddagen. Cafétillfallena annonserades via Norran samt regionens
och kommunernas informationskanaler (webbsida och Facebook). Centrala lokaler i bade Skelleftea
och Norsjo hyrdes, for en battre tillganglighet for dialog och for att gora det lattare for medborgare
att komma i jamfoérelse med en traff i lokal vid sjukhuset. Patient — och pensionarsforeningar fick en
inbjudan via e-mail samt att beredningens politiker satte upp affischer pa offentliga platser inom
Skelleftea och Norsjo kommun. Till caféet inbjods de som haft erfarenheter av 6vergang fran
sjukhusvard till hemsjukvard. | annonseringen framgick ocksa att man kunde maila in erfarenheter
ifall man inte hade majlighet att komma personligen. Till drop-in cafe i Skelleftea kom det tva
personer, och i Norsjo kom det en person.

De fragor om erfarenhet av 6vergang till hemsjukvard fran sjukhusvard (fran 2017 och framat) som
skickades ut till 58 féreningar i april 2019 med 6nskan om att bevaras till den 6 september 2019 gav
17 svar, en del av dem avsag inte 6vergang fran sjukhusvard till hemsjukvard. Féreningarna tyckte
dven sjalva att det var ett svart amne att fa in svar p3, det var inte sd manga som hade haft
erfarenhet upplevde de. En PRO férening hade skickat ut fragorna till drygt 400 medlemmar per
mail, sju svar inkom fran dessa 400 medlemmar som fick fragorna, vilket visar pa svarigheten att na
berdrda. De inkomna enkatsvaren samt bestkare vid drop-in cafe visade féljande:

Vad har fungerat bra?
e Patienter eller nérstdende som har svarat beredningen har upplevt en trygghet i
overgangen till hemsjukvard, att verksamheterna samordnar for patientens basta
e Overgang fran sjukhus till korttidsboende har fungerat bra fér medborgare, med bra
information. Vidare fran korttidsboende till hemsjukvard har inte fungerat lika bra

Vad har fungerat mindre bra?
e Svarighet att veta var man vander sig
e Osdkerhet vad SIP (samordnad individuell plan) &r bland medborgare.

Beredningens analys

Som angetts ovan har beredningen upplevt att uppdraget gallande 6vergang till hemsjukvard varit
svart da berérda medborgare ar svara att na, bland annat pa grund av att beredningen inte kan ta
del av uppgifter av vilka som omfattas av hemsjukvard.

Ett litet underlag i form av fa svar fran medborgare har darfor resulterat i att det ar svart att dra
nagra storre slutsatser gallande hinder eller goda exempel. Det ar inte lange sedan den forandrade
lagstiftning gallande utskrivning till hemsjukvarden genomférts och det ar ett forvirrande begrepp
med hemsjukvard fér medborgare. Samtidigt tror beredningen att fler svar hade inkommit om
Overgangen upplevts negativt.

Prator ar ett bra IT-stod och redskap om det dndvands ratt. Det ar viktigt att sakra utbildning for
Prator samt att sékra vilka som ansvarar for justeringar i systemet och rutiner, som bada
organisationerna ar i behov av for att det ska nyttjas optimalt.

SIP gbrs i storre utrackning pa sjukhuset dan inom priméarvarden. En orsak till att SIP inte genomfors
kan vara att det ar tidskrdvande, det kan ocksa bero pa bristande utbildning och att man inte
nyttjar den nya tekniken att t ex lata patient vara narvarande vid SIP via surfplatta. Det rader dven
ett missférstand om vem som kan kalla till SIP. Den som upptécker ett behov-ska kalla till SIP.
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Beredningen gor bedomningen att det fungerar bra med 6vergang till hemsjukvard utifran de
dialoger med verksamheter och medborgare som skett, bade muntligt och skriftligt. Information
till den enskilde och anhdriga ar valdigt viktigt och staller krav pa vardgivarna.

Personalen fran region och kommunerna gor sitt yttersta for att det ska fungera bra for patienten,
vilket medfér en positiv upplevelse for den berérda och |6ser samordningen for patienten pa basta
satt.

Beredningen lyfter fram féljande behov gallande uppdrag 3:
e Patienter maste pa ett tydligt satt fa en kontaktvag in, verksamheterna kan da samordna
mellan varandra vem som tar ansvar utan att patienten blir inblandad i detta
e Narstaende och den det berér maste rutinmassigt fa skriftlig information vid utskrivning
fran sjukhusvard till hemsjukvard, dar det framgar vilka insatser som man ska fa hemma.
Detta forutsatter att kommunen skickar information om insatser till sjukhusvarden via IT-
stodet Prator
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Ovriga behov inom folkhilso- eller demokratiomradet som framkommit

Beredningens analys

De folkhalsoproblem i beredningens omrade som framkommit genom olika dialoger med
samverkande organ, ar i huvudsak fallskador, narkotika, och den psykiska ohalsan, daribland
sjalvmord. Ovriga behov inom folkhilso- och demokratiomradet som uppkommit vid beredningens
medborgardialoger anges nedan.

Uppmarksammade behov

e Patienter bor fa ett sms eller ett e-mail om att en remiss kommit fram till mottagaren

e Patienter bor fa ett sms eller ett e-mail nar provsvar inkommit

e Patienter vill ha mer delaktighet och dialog om sin vard

e Regionens lokaler behdver vara anpassade sa att manniskor med funktionsnedséattning har
likvardig tillganglighet

e Regionen maste anpassa kallelser och meddelande pa ett sadant satt att det passar
mottagarens forutsattningar. Till exempel bor synskadade fa kallelse via e-mail, sa att
upplasning kan goras, eller fa skriftlig information via blindskrift.
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