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Beredningen for folkhdlsa och demokrati i Umearegionens
rapport 2019

1. Sammanfattning

Fullmaktigeberedningarna for folkhalsa och demokrati har i uppgift att arbeta med
regionplanens faststallda tematiska uppdrag och sedan redovisa till fullmaktige i en
rapport. | foreliggande rapport redovisar beredningen for folkhdlsa och demokrati i
Umearegionen hur den genomfort de uppdrag som den fatt av regionfullméaktige
for ar 2019, samt dartill hérande analys och lardomar men dven 6évriga behov inom
ramen for folkhadlsa och demokrati som beredningen uppmarksammat.

Regionplanen har for aret 2019 gett beredningarna tre uppdrag. Tva av dem har sin
bakgrund i att beredningarna ar nya och syftar till att de under aret ska utveckla
arbetssatt for deras kommande arbete. Det handlar om att utveckla former for
medborgardialog som bidrar till 6kat medborgarinflytande i det halsoframjande
arbetet inom Region Vasterbotten, och utreda och féresla former for dialog med
kommuner, samhallsorgan, frivilligorganisationer och andra intressenter i folkhalso-
och demokratifragor. De tva uppdragen har i mangt och mycket gatt ut pa att
inhamta kunskap pa omradet. Beredningen konstaterar att en bra genomférd
medborgardialog kraver bra planering och en genomtankt process fran borjan till
slut, dar respektive fragestallning och syfte paverkar val av malgrupp och metod.
For att samverka och féra dialog med samhallsorgan, frivilligorganisationer mm,
kommer beredningen att fortsdtta med deltagande i folkhdlsordden samt
dialogmoéten med pensiondrs-, patient- och funktionshinderféreningar men
kommer ocksa att kontakta fler aktérer utifran kommande uppdrag.

Det tredje uppdraget var att utifran ett medborgarperspektiv belysa hinder och
goda exempel pa 6vergangarna mellan sjukhusvard och kommunal hemsjukvard.
Uppdraget genomfordes till stor del genom intervjuer med
verksamhetsrepresentanter utifran ett medborgarperspektiv, och visar bland annat
pa behovet att fa till en battre samverkan mellan de olika aktérer som ar
inblandade i utskrivningsprocessen. Beredningen vill dven uppmarksamma behovet
av att varna om patientens personliga integritet och hur olika atgarder kan paverka
detta.

2. Regionfullmaktiges beredningar

Fullmaktigeberedningarna for folkhdlsa och demokrati har i uppgift att arbeta med
regionplanens faststéllda tematiska uppdrag, uppdragen redovisas arligen till
fullmaktige i en rapport. | rapporten har beredningarna dven majlighet att redovisa
ovriga behov som beredningarna uppmarksammar inom ramen for folkhalsa och
demokrati.
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| beredningarnas uppdrag ingar att:
. Oka kunskapen om medborgarnas behov av dtgérder och insatser.
. Verka for battre kontakter mellan medborgare och fortroendevalda.

Fullmaktigeberedningarna for folkhalsa och demokrati ska verka for att med-
borgarna ska kdnna fortroende fér 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 pa-
verka det regionala beslutsfattandet.

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

Sarskilda uppdrag 2019

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

e Utveckla former for medborgardialog som bidrar till 6kat
medborgarinflytande i det hilsofrimjande arbetet inom Region
Vasterbotten

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

e Utifran ett medborgarperspektiv belysa hinder och goda exempel pa
overgangarna mellan sjukhusvard och kommunal hemsjukvard

De tre bredningarna har for 2019 antagit var sin verksamhetsplan men har valt att
ha en gemensam utgangspunkt i de tre uppdragen. Fullmaktigeberedningen i
Umearegionen har utéver detta antagit en aktivitet till under uppdraget att utreda
och foresla former for dialog med kommuner, samhallsorgan, frivilligorganisationer
och andra intressenter i folkhalso- och demokratifragor. Nedan kommer de tre
uppdragen att redovisas var for sig.

3. Sarskilt uppdrag 1

Uppdrag: Utveckla former for medborgardialog som bidrar till 6kat
medborgarinflytande i det hdlsoframjande arbetet inom Region Vasterbotten
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4. Metod sarskilt uppdrag 1

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

5. Sarskilt uppdrag 2

Riktat uppdrag 2: Utreda och foresla former for dialog med kommuner,
samhallsorgan, frivillig-organisationer och andra intressenter i folkhalso- och
demokratifragor

6. Metod sarskilt uppdrag 2

Beredningarna har for uppdrag 2, valt att for verksamhetsaret 2019 bygga upp
ledamoternas kunskap i amnet. Det har valts som ett led i att kunna utreda och
foresla former for dialog.

Vidare har Beredningen for folkhalsa och demokrati i Umearegionen ocksa valt
deltagande i folkhdlsorad m.m. for att battre kunna utreda och féresla adekvata
former for dialog.

7. Fakta medborgardialog (sarskilt uppdrag 1-2)

| regeringens handlingsplan Strategi for en starkt demokrati — framja, forankra,
forsvara (artikel nr: Ku18:02) slas fast att “Regeringen tar ett samlat grepp om
pagaende och framtida insatser for att sla vakt om och stdrka demokratin: framja —
fler ska vara delaktiga i demokratin, férankra — fler ska férsta 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 stérre demokratisk
delaktighet 6kar ocksa sannolikheten att beslut accepteras och genomfors i
samhallet. | ett samhaélle som préglas av delaktighet starks sammanhallningen och
det gemensamma ansvarstagandet. Genom att delta i allmanna val och genom
aktiviteter mellan valen sasom t.ex. demonstrationer, medborgardialog,
namninsamlingar och direkta kontakter med politiker kan individen bade paverka
samhallet och forbattra sin egen livssituation.”
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Styrning i medborgardialogen

Ett systematiskt och valférankrat arbete med metoder, struktur och uppfoljning skapar
forutsattningar for ett lyckat resultat. Fére man valjer metod fér medborgardialog
maste det vara tydligt vad dialogen ska handla om, vilka man vill nd och om fragan ar
paverkbar. | texten nedan utvecklas den utarbetade modellen, SKL's styrkarta 2019

———

Principer
isation
— —

SKLs styrkarta 2019

Principer for medborgardialog

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

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

e Vad kan medborgarna vinna pa dialogen?

e Arfrgan 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 behévs en
organisation som har ett 6vergripande ansvar och stodjer det praktiska arbetet. |
arbetet med medborgardialog kravs tydliga roller och en tydlig ansvarsférdelning —
anpassat efter respektive fraga. En framgangsrik medborgardialog kradver att det
avsatts resurser och att det finns tillgang till kompetens i alla led.

- Styrningsprocess: Det dr mojligt att genomféra medborgdialog i flera steg
langs en beslutsprocess. Det ar dock viktigt att bérja med att svara pa
foljande fragor:

Ar fradgan paverkningsbar?
Ar vi 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.
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- Kommunikationsprocess: Genom att tidigt ta fram en
kommunikationsstrategi kan vi kommunicera dndamalsenligt och effektivt
bade fére, under och efter en medborgardialog. Kommunikationen ska
stiarka medborgarens engagemang fore och under dialogen. Aterkoppling
under och efter dialogen ar 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 for dialogen och
definiera de resultat som ska uppnas. Genom att folja upp arbetet
kontinuerligt under processen och stamma 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.

Delaktighetstrappan

Syftet med dialogen kommer att vara avgorande for vilken niva av delaktighet man
kommer att vilja ha fran medborgarna. Graden av paverkbarhet i fragan ar central.
En information kommer att ge kunskap till medborgaren och kanske majlighet att
stalla fragor. Ett medbeslutande fran medborgaren innebéar nagot helt annat.
Graden av delaktighet kan illustreras enligt SKL's delaktighetstrappa enligt féljande
modell:

DELAKTIGHETSTRAPPA

Medbeslutande

Inflytande

Konsultation
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Vilka skall delta?
Innan arbete med att valja 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.

Mycket

Mycket berbrda och

{) men
Mycket aktiva mycket aktiva

lite berdrda
- Deltar ofta eller alltid
« Latta att n@

« Intresserade

« Deltar ofta eller alltid )
- Anvand dem péa ratt satt

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 ér, vilka man vill na 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 medbestammande som innebar ett
delat beslutsfattande. Figuren kopplar samman niva pa delaktighet med roll (veta,
tycka, resonera mm.) och lampliga metoder.

g Envdgskommunikation Tidning, webb,
Information Fragor och svar Veta trycksak, stormote

Enkat

Konsultation Inhémta synpunkter Fokusgrupp
Medborgarvandring

Aktiviteter planeras
och genomférs

Trygghetsvandringar
Samrad

Inflytande Genomfora
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8. Fullmaktigeberedningens redovisning av uppdrag 1

Uppdrag 1: Utveckla former fér medborgardialog som bidrar till 6kat
medborgarinflytande i det hdlsoframjande arbetet inom Region Vasterbotten

Beredningarna anordnade en gemensam kunskapsdag i medborgardialog for alla
ledamoter i de tre beredningarna den 21 maj i Lycksele. De har dven tagit del av
SKL’s kunskapsskrift ” Medborgardialog i styrning” for vidare fordjupning i &mnet.

En ledamot och en ersattare per fullméaktigeberedning ingar i SKL:s natverk for
medborgardialog samt respektive beredningsutredare ingar i motsvarande natverk
for tjanstepersoner.

Utifran kunskapsinhdmtningen har beredningen genomfért medborgardialogerna i

uppdrag 3.

9. Fullmaktigeberedningens redovisning av uppdrag 2

Uppdrag 2: Utreda och foresla former fér dialog med kommuner, samhallsorgan,
frivillig-organisationer och andra intressenter i folkhalso- och demokratifragor

Beredningen for folkhalsa och demokrati i Umearegionen har antagit en extra
aktivitet i sin verksamhetsplan: Deltagande i folkhdlsorad m.m. Beredningen har
darfor deltagit i alla sex folkhalsordd i Umedregionen, SOK-méten
(samverkansoéverenskommelse med Umed kommun), UmeBRA (Ume3 brotts- och
drogforebyggande rad), samt dialogmdten med pensionarsforeningar,
funktionshinders- och patientféreningar som en del i utredningsprocessen. Syftet
har ocksa varit att uppratthalla arbetet och relationer i avvaktan pa ny
samverkansstruktur.

Beredningarna har, férutom det som redovisas under uppdrag 1 ovan, tagit del av
utredningen av ny samverkansstruktur som gjorts for regionens rakning av utredare
Sara Ekstrom. Beredningarna har tagit del av Namnden for folkhalsa och priméarvard
i Umearegionens sammanfattning for forra mandatperioden gallande
medborgardialoger och de slutsatser och erfarenheter de sammanstallt. Syftet har
varit att ta tillvara de erfarenheter och upparbetade relationer med t ex. kommuner
och foreningar som finns i respektive omrade.

10. Beredningens analys och lardom géllande uppdrag 1

Medborgardialog ar en viktig del i den demokratiska processen. For att fa en bra
medborgardialog kravs en gedigen planering for att utifran respektive fragestallning
na ratt malgrupp. Val av metod ar central for att na den grad av inflytande som man
vill n4 med medborgardialogen. | en medborgardialog lamnar medborgarna genom
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samtal sina synpunkter direkt till de fortroendevalda. For att uppratthalla
fortroendet mellan fértroendevalda och medborgare maste @mnet vara paverkbart.
Medborgarna som ldmnat sina synpunkter behéver ocksa fa aterkoppling pa hur
deras synpunkter forts vidare och varit en del av beslutsprocessen. Att fora en bra
medborgardialog kraver bra planering och en genomtankt process fran borjan till
slut.

11. Beredningens analys och lardom géllande uppdrag 2:

Beredningen har deltagit i folkhalsoraden for att fa insyn i raden och vidare kunna
analysera om de fortroendevalda i fullmaktigeberedningen ska fortsatta att delta i
kommunernas folkhélsorad. Ordinarie platser i folkhdlsoraden fran beredningens
sida har till stor del bestatt av fértroendevalda som redan ar arsarvoderade.

Folkhalsoraden ar uppbyggda pa varierande satt i de olika kommunerna.

Kvaliteten pa och férankringen av de olika folkhalsoraden vidare i organisationen
beddms vara skiftande. Vissa folkhalsorad bestar enbart av nagra politiker, men har
delar av civilsamhallet representerat via exempelvis foreningsrepresentanter. Har
far ofta folkhalsofragorna ett relativt stort utrymme.

Umea kommun har istéllet ett hallbarhetsutskott med ett bredare uppdrag déar
manga politiker fran de stora namnderna deltar, nackdelen blir dock att
folkhédlsofragorna far en liten plats. Detta stéller hogre krav pa aktivt deltagande
och ett storre ansvar fran beredningens ledamaoters sida att lyfta fragor relaterade
till det folkhalsoférebyggande arbetet pa dagordningen.

Beredningen har ocksa analyserat deltagandet utifran hur kommunerna ser pa
regionens deltagande i folkhdlsoraden samt om dialogen skulle kunna ske pa annat
satt, exempelvis att beredningen bjuder in Umearegionens folkhalsoradspresidier
och lyfter alla folkhalsofragor gemensamt. Da kommer dialogen mer att ske mellan
de fortroendevalda och fa eller inga inspel fran foreningarna i de olika
kommunerna. Beredningen har ocksa vagt in det faktum att det ar inarbetade
kontaktytor mellan olika aktorer vilket ocksa kan vara beredningen behjalpligt i
kommande uppdrag. Detsamma giller for SOK och UmeBRA.

Beredningens sammanfattande bedémning ar att fortsatta deltagandet i

folkhalsoraden/ hallbarhetsutskottet, samt inta en aktivare roll och ta ett storre
ansvar i hallbarhetsutskottet for att lyfta folkhalsofragorna sa de far storre plats.
Beredningen kommer att fortsatta att utvardera deltagandet i dessa rad arligen.

Beredningen har upparbetade dialogmo6ten med bland annat pensionarsforeningar,
funktionshinders- och patientféreningar. Ett dialogmote ska vara val planerat
utifrdn bagge parters behov. Ar det fragor utifran ett verksamhetsperspektiv bér
dialogen ske med ansvariga fortroendevalda for verksamheten.
Fullmaktigeberedningen har ett annat sorts uppdrag an Namnden for folkhalsa och
primarvard i Umearegionen hade, vilket beredningen har informerat
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dialoggrupperna om. Dialoggruppernas dnskemal ar anda att fortsatta dialogerna
utifran medborgaraspekten. Forslag har lyfts om att halla dialogmoten med
pensionars-, funktionshinder- och patientféreningar tillsammans. Beredningen har
ocksa analyserat vilka grupperingar man inte har dialogmoten med, men bedémer
att kontakt far upprattas vid behov utifran kommande uppdrag. Beredningens
sammanfattande beddmning ar att man satter varde i att fortsatta dialogmotena
bade med tanke pa att ha uppréattade kontakter infor kommande uppdrag och
foreningarnas onskemal om fortsatta dialogmoéten.

12. Sarskilt uppdrag 3

Uppdrag 3: Utifran ett medborgarperspektiv belysa hinder och goda exempel pa

o6vergangarna mellan sjukhusvard och kommunal hemsjukvard

13. Metod sarskilt uppdrag 3

Beredningarna har, med stod av kunskapsinhamtning i medborgardialog arbetat
med uppdrag 3. Varje beredning har arbetat sjalvstandigt utifran lokala
forutsattningar med att hitta eller skapa arenor for medborgardialog kring
overgangen mellan sjukhusvard och hemsjukvard.

Beredningarna har valt att bryta ner uppdraget till ett antal fragestéllningar som
redovisas nedan.

Beredningen avsag att framst anvdnda medborgardialoger i uppdraget. Avgransning
av medborgare gjordes till patienter och deras narstaende. For att na malgruppen
skickade beredning e-post till kommunernas medicinskt ansvariga sjukskoterskor,
(MAS), berorda sjukskoterskor inom hemsjukvarden samt deras verksamhetschefer
i borjan av april. E-post skickades bade direkt till personerna samt via kommunernas
officiella e-postadress. Minst en men ofta tva paminnelser skickades ut.

Forfragan direkt till medborgare gjordes ocksa via pensionarsforeningarna samt
funktionshinders- och patientféreningar via e-post. En affisch utformades for att
foreningarna skulle kunna sprida férfragan och satta upp anslaget pa anslagstavlor.

Da beredningen fick valdigt liten respons pa sina forfragningar beslutade
beredningen att fora dialoger med verksamhetsrepresentanter ur ett
medborgarperspektiv. E-post skickades till MAS, sjukskdterskor och
verksamhetschefer i Umearegionens kommuner i slutet av april, bade direkt och via
kommunernas officiella e-postadress. Beredningen valde ocksa att kontakta ett
urval av hélsocentraler i Umearegionen for att fa fragorna belysta fran olika hall,
dven har fran medborgarnas perspektiv. Urvalet av halsocentraler togs fram i syfte
att fa med en bredd som omfattar savadl mindre som stérre orter samt offentliga
och privata aktorer.
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Sammanlagt genomfordes dialoger med en privatperson,
verksamhetsrepresentanter fran tre kommuner och fran tre hélsocentraler i
Umearegionen.

Moten med verksamheterna skedde i form av intervjuer, dar ledamoterna i
beredningen delades upp i mindre grupper for att intervjua olika verksamheter
utifran nedanstaende fragestallningar.

Fragestillningar

De tre beredningarna valde att arbeta utifran gemensamma fragestallningar som
sammanstalldes till ett samtalsstod for anvandning vid medborgardialogerna. De
gemensamma fragorna syftar till att samma fragor ska stallas 6ver hela lanet samt
att utgodra ett stod. Nagon mindre justering har gjorts nar varje enskild beredning
fattade beslut om fragestallningarna. De fragor som stallts fran Umearegionens
beredning ar féljande:

e Hur har du/ni upplevt 6vergangen fran sjukhusvard till den kommunala
hemsjukvarden?

e Vad tycker du har fungerat bra?

e Vad har saknats och finns det ndgot som skulle ha kunnat fungera battre?

e Har du fatt information om vem du kan kontakta nar du har fragor om din
vard?

e ArSIP (Samordnad individuell plan) genomférd, fraga till verksamheterna

14. Fakta medborgardialog (sarskilt uppdrag 3)

Lagen 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 &r att patienter som inte langre har behov av den
slutna vardens resurser sa snart som mojligt 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 berdrda enheter inom kommuner och regionfinansierad
Oppenvard att patienten kan komma att behdva insatser efter att patienten
skrivs ut. Inskrivningsmeddelandet ska innehalla uppgift om berédknad
utskrivningsdag, vilket medfor att de olika huvudméannens verksamheter
kan starta planering for respektive utskrivning och mottagande.
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*  Om den slutna varden inte skickar ett inskrivningsmeddelande for patienten
kan kommunen inte fa nagot betalningsansvar.

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

* Den regionfinansierade 6ppna varden har ansvaret att kalla beréorda 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 bedomts 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 lan som utskrivningsklar minskat och fler
kommuner vittnar om minskat betalningsansvar. Detta galler ocksa for
Vasterbottens lan (januari — oktober 2018). | denna métning ingar inte
psykiatripatienter da lagen inte omfattat 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 vardtillfdllen per matning. Trots det gar det att, i likhet
med den somatiska varden, att se en nedatgaende trend gillande medelvardtid
som utskrivningsklar.

Andelen vardplatser som upptas av utskrivningsklara &r i Vasterbotten 5.1 % i
november 2018 mot 1.8 % i riket i stort. Trenden i Vasterbotten under 2018 &r att
det i borjan av aret var som hogst pa ca 9 % for att sedan fére sommaren plana ut
och ligga runt 5 % av vardplatserna.

Vad patienter och anhdriga kanner till om och hur de upplever lagstiftningen ar mer
okant. Myndigheten for vardanalys har gjort en enkat som sants ut till
Pensionarernas riksforbund (PRO), SPF Seniorerna och Riksforbundet for social och
mental halsa (RSMH) i syfte att félja upp kdnnedomen om lagen. Svarsfrekvensen
var mycket 1ag men huvuddelen av dem som svarat kdnner inte till lagstiftningen.
Vardanalys ska fortsatta fanga och folja upp patienters brukares och anhérigas
uppfattningar och erfarenheter i slutrapporten (2020).

15. Fullméktigeberedningens redovisning av uppdrag 3
Dialogerna som utforts ger overlag bilden av att hemsjukvarden manga ganger

fungerar bra, men att 6vergangen fran slutenvard till hemsjukvard fungerar sdmre.
Det beror ofta pa brister i samordning mellan slutenvarden, hemsjukvarden och
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primarvarden, manga ganger pa grund av bristande kommunikation och
information till patienten, framst fran slutenvardens sida.

Overgangen fungerar bra vid enkla fall, exempelvis ndr patienten sjilv vet vad hen
behover, men fungerar samre for patienter som ar multisjuka. Dialogerna visar
ocksa att det fungerar battre pa mindre orter. En av respondenterna uttryckte att
det rader en "vi-l6ser-det”-attityd i mindre kommuner, dar personal fran kommun
och halsocentral kdnner varandra och har mycket lattare att samarbeta for
patientens badsta genom att satta byrakratin at sidan och hitta flexibla I6sningar.

Likemedelsansvar och personlig integritet

En viktig aspekt var att information som gavs till patienten fran slutenvarden
upplevs vara bristfallig. Det var ofta kopplat till Idkarens beslut att franta patienten
dennes ldkemedelsansvar. En del personal fran hemsjukvarden ansag att det inte
alltid kommuniceras tydligt till patienten, som dker hem i tron om att hen enbart
ska fa lite hjalp i hemmet med sin medicinering. Nar patienten kommer hem méts
den av att medicinerna har lagts in i ett Iast skap och att hen inte far medicinera sig
sjalv. Slutenvarden férmedlar informationen till patienten pa ett satt som inte alltid
ar tillrackligt tydligt eller anpassat efter patientens forutsattningar, med foljden att
patienten inte alltid forstar vad hen i sjalva verket har samtyckt till. D3 planeringen
inte alltid ar tillrackligt forankrad hos patienten leder det ibland till att patienten
inte slapper in hemsjukvardspersonalen.

En del hemsjukvardspersonal uttryckte en oro att ldkare inom slutenvarden alltfor
lattvindigt tar beslut om att franta patienter deras lakemedelsansvar. Flera angav
att lakarens bedémning manga ganger grundar sig pa det tillstdnd som patienten &r
i ndr denne ar inlagd. Nar patienten varit hemma nagra dagar efter utskrivningen
fran slutenvarden ar det inte ovanligt att patienten befinner sig i mycket battre
tillstand, som gor att hen skulle klara att medicinera sjalv. Lakarens bedémning &r
da redan gjord. En misstanke om begynnande sjukdom, exempelvis demens, kan
foranleda att man ocksa vill sdkerstélla att patienten far regelbunden kontakt med
personal som i tid kan upptacka férandringar. Primarvardspersonalen lyfte ocksa
funderingen om ldkarna kanner till vilka andra insatser som hemsjukvarden och
hemtjansten kan erbjuda.

Oenighet mellan hemsjukvard, slutenvard och primarvard

Viljan att vdrna om patientens personliga integritet féranledde att
hemsjukvardspersonal ibland ifragasatte halso- och sjukvardens bedémningar,
vilket kunde tolkas av de senare som att hemsjukvarden overskred sina
befogenheter. En del av de respondenter vi intervjuade inom primarvarden sag
detta som en risk for patientsdkerheten, da man tolkade detta som en vagran fran
hemsjukvardens sida att folja lakarens bedémningar. Fran hemsjukvardens sida
ansag man att man ville varna om patientens integritet och hjalpa lakaren att gora
battre bedomningar baserade pa vad de observerade hos patienten, dar man
stravade efter att sd mycket som mojligt skulle ske genom egenvard.
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Lakemedelsrobotar

Vid dialogerna lyftes ett exempel pa fungerande alternativ till att franta patienten
lakemedelsansvaret, vilket ar anvandningen av lakemedelsrobotar. Det finns ett
antal lakemedelsrobotar i hemmen som ger patienterna en storre frihet att inom
angivna tidsintervaller sjalva bestimma nar de ska ta sina mediciner, utan att vara
beroende av besok fran hemsjukvarden eller hemtjansten. Roboten larmar till
hélso- och sjukvarden i de fall patienten missar att ta sin medicin i tid, och personal
skickas da hem till patienten. Enligt respondenterna sa leder anvdandningen av
lakemedelsrobotar till en hog grad av féljsamhet av medicinering. Vid anvdandningen
av lakemedelsrobotar far patienten anda besok av hemsjukvardspersonal med
jamna mellanrum, vilket ocksa medfor en tillsyn av personens allmantillstand.
Hemsjukvardspersonalen ansag att lakemedelsrobotarna kunde anvandas i dnnu
storre utstrackning an vad som gors idag.

Samsyn och samverkan

En brist som togs upp av flera av de intervjuade dr kommunikationen. Manga
aktorer ar inblandade runt patienten, vilket gor det svart att fa samsyn och
samverkan. En faktor som tillskrevs stor vikt av flera respondenter ar att
sjukskoterskan med samordningsansvar har tillrackligt med tid for sitt uppdrag. Att
kommunicera med och samordna de olika aktérerna ar tidskravande, och flera
aktorer papekar att det varierar fran halsocentral till hdlsocentral gallande hur
mycket tid skoterskan med samordningsansvar har till sitt forfogande. Tidsbrist for
samordning leder till att det fungerar samre for patienten.

En tydlig iakttagelse ar bristen av samstammighet i hur de olika aktérerna tolkar
géllande lagstiftning. Fran primarvardens sida framférdes att slutenvarden ibland
har haft svart att anpassa sig till den nya lagstiftningen och har en tendens att
fortfarande tanka i termer av “vardplanering”. En del hemsjukvardspersonal anser
att SIP-ar i manga fall inte gors. Primarvardens forklaring till detta ar emellertid att
manga SIP-ar uppréttas i onddan av tekniska skal, for att alla inblandade ska kunna
fa tillgéng till n6dvandig information om patienten i Prator. Overlag verkar inte
ansvars- och rollférdelningen mellan de olika aktoérerna vara tydlig, da
samstammighet inte rader. Det leder ibland till samarbetssvarigheter. | en del fall
har det inneburit att patientens vistelse pa sjukhuset har blivit langre &n
nodvandigt. Upplevelsen ar dock att oenigheterna mellan aktérerna framst sker pa
chefsniva.

Ett problem som har haft negativa konsekvenser for patienterna ar oenigheten
mellan Umea kommun och regionen kring hur avtalet om dvertagande av hélso- och
sjukvard i ordinart boende ska tolkas. Kommunen tar endast pa sig ansvar for det
som lakare pa halsocentralerna har ansvar fér. Har patienten en sjukdom som en
specialistldkare pa sjukhuset bibehaller medicinskt ansvar for i form av lakemedel
eller annan behandling, exempelvis vid diabetes typ 1, epilepsi, sugning i munhala
eller CPAP (Continuous Positive Airway Pressure), far de inte hemsjukvard for den
atgarden. Det ror sig om patienter som inte kan ha ett egenvardsansvar. Till foljd av
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detta har flera patienter varit inlagda pa sjukhuset onodigt lange eftersom de inte
far hemsjukvard. Det finns en oro att denna oenighet kring tolkningen av avtalet ska
spridas till fler kommuner, men an sa lange tycks detta vara ett problem enbart
kopplat till Umea.

Kommunikationssystemet Prator fungerar inte optimalt. Systemet ar inte tillgangligt
for alla aktorer som ar inblandade i den utstrackning som behovs for att de ska
kunna arbeta med patienten i fokus. Det forsvarar samverkan mellan aktérerna.

16. Beredningens analys och lardom gallande uppdrag 3:

Tidigt under planeringsfasen fanns en farhaga att beredningen inte i tillracklig
utstrackning skulle fa tag pa personer som varit med pa évergangen mellan
slutenvard och kommunal hemsjukvard att halla medborgardialog med.

Da fullmé&ktigeberedningarna inrdttades som ny instans denna mandatperiod och
2019 ar forsta verksamhetsaret tog uppstarten av beredningens grundramar med
verksamhetsplanering, revidering av reglemente m.m vardefull tid i borjan av aret.
Det innebar att beredningen hade relativt kort tid pa sig att hitta ratt medborgare
att fora medborgardialog med. For att sa fort som majligt komma i kontakt med
personer som varit med om overgangen lamnade beredningen forfragan till
kommunerna (i Umearegionen) som utfor hemsjukvarden. Tanken var att
hemsjukvardspersonal da kunde stalla fragan om intresse om deltagande direkt till
personen eller dess anhdoriga. Intresset fran kommunerna att samarbeta i fragan har
varit varierande. Farhagan om for fa privatpersoner visade sig under arbetets gang
vara befogad.

Beredningen beslutade darfor att genomféra dialoger med verksamheterna ur ett
medborgarperspektiv. Kan da en medborgardialog med verksamhetsrepresentanter
ses vara ur ett medborgarperspektiv? Beredningen hade sjalvfallet 6nskat att kunna
genomfora alla dialoger med de personer som sjalva varit med om évergangen,
men da detta inte var maojligt inom den angiva tidsramen har beredningen forsokt
hitta en |6sning pa det givna uppdraget. Beredningen har varit medvetna om och
forsokt att beakta risken att synpunkterna som har lyfts ocksa kan vara ur ett
verksamhetsperspektiv. Merparten av redovisning och analys ar begransad till hur
verksamheterna tolkar patienternas upplevelser vilket ar vardefullt, men inte
nodvandigtvis patienternas egna upplevelser.

Att bli frantagen lakemedelsansvaret ar ett stort ingrepp och kan av patienten
upplevas som en inskrankning i dennes personliga integritet. Patienten blir ocksa
begransad till hemmet nar hen maste vara hemma de tider som
hemsjukvarden/hemtjansten ska komma och ge medicin. Det blir svarare for
patienten att sjalv bestdmma nar hen ska [lamna hemmet for att gora drenden,
besdka vanner, handla, resa bort mm.
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17. Beredningen lyfter fram féljande behov gallande uppdrag 3:

Vi kan inte dra generaliserande slutsatser da synpunkterna inte ar statistiskt
sdkerstallda, men vissa tydliga forbattringsomraden kan urskiljas:

Med tanke pa patientens tillstand vid utskrivningen kan det vara en bra ide att
informationen ges skriftligt till patienten.

De samordnande sjukskoterskorna inom primarvarden behéver ha tillrdckligt med
tid och resurser.

De olika aktorerna vid 6vergangen mellan slutenvard och kommunal hemsjukvard
behover ha en samsyn av gallande lagstiftningen och tolkning av lagen.

Ur ett medborgarperspektiv dr det viktigt att SIP gors pa det sdtt som den nya lagen
foresprakar.

Lyfta diskussionen hos ldkare kring féljderna av att ta bort Iakemedelsansvaret fran
patienten. Den personliga integriteten paverkas och rérligheten inskranks. Viktigt
att man gor en val genomtankt bedomning i varje enskilt fall om det ar nédvandigt
eller om det kan |6sas pa annat satt. Det dr mycket viktigt att patient och nara
anhorig ar delaktig i planeringen av sin egen vard.

Forbattra atkomsten till Prator sa att ratt aktorer far den information som de
behover for att kunna ge bra vard och omsorg.

Beddmning av uppdragets genomforbarhet bor goras innan man beslutar om
beredningarnas uppdrag. Pa grund av sekretessbestammelser var det har
uppdraget mycket svart att genomfora.

Ovriga synpunkter som framkom vid dialogméotena

Behovet av rehabilitering. Patienter skrivs ut i ett mycket tidigt skede med
kvarstaende rehabiliteringsbehov, ibland har enbart mobilisering skett inne pa
sjukhuset.

En av kommunerna framforde att patienter skickas hem fran NUS utan mediciner
och att forstaelse saknas for att kommunen varken har apotek eller lager med
mediciner. Samma kommun papekar att det ofta ar fel i lakemedelslistan.

Forslag om mobila team med sjukvardskompensens som kan tillampas pa
glesbygden for att patienter som kan fa vard i hemmet inte ska behéva aka till
NUS for lattare akommor.

Att samordningsansvaret lyfts fran primarvarden till en oberoende aktor (dvs
varken hemsjukvard, slutenvard eller priméarvard)
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Att regionen hyr platser fran kommunen for att varda patienter pa
korttidsboenden istéllet for NUS nar det handlar om lattare akommor.



