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1. Bakgrund

Mycket vard bedrivs utanfor sjukhus, allt ifran enklare insatser till relativt avancerad sjukvard
som kraver teknisk utrustning och anpassning av boendemiljon som vardmiljo. Trots det ar
forskningen pa omradet relativt begransad och den forskning som finns bestar ofta av sma
studier vars resultat inte ar generaliserbara. De regelverk som styr varden ar ofta framtagna
med ett rent 6ppenvards- eller slutenvardsperspektiv och tolknings- och
anpassningssituationer uppstar nar varden flyttas fran den ursprungligen tankta
inramningen. Vardutvecklingen och inte minst patienternas forvantningar ar dynamisk
medan regler och definitioner ar mer statiska och inte alltid hanger med i den snabba
utvecklingen. Detta kan “drabba” patienterna pa sa satt att insatser som med god
patientsdkerhet skulle kunna utforas utanfor sjukhus anda hanvisas till sjukhusmiljo
eftersom de inte passar ini “ramarna”.

Uppdraget for denna utredning var att belysa hinder och mojligheter ur ett individperspektiv
samt att visa pa alternativ for hur hindren kan undanréjas och vilka atgarder det skulle kréva.
Utredningen inriktar sig pa hinder for medicinska atgarder (oavsett om dessa avser den rent
medicinska insatsen eller annat). Fragor runt rehabilitering och hjalpmedel ar naturligtvis av
mycket stor betydelse men de hanteras i en sarskild utredning och beaktas darfor inte har.
En ytterligare begransning ar att utredningen inriktar sig pa héalso- och sjukvardsavtalets
malgrupper och inte alla patienter som i nagon form vardas utanfor sjukhus.

2. Metod

Vard utanfor sjukhuset ar ett mycket vitt begrepp dven med beaktande av halso-och
sjukvardsavtalet som ram. | utredningen har vi utgatt ifran den vard som ur ett
individperspektiv inte krdver sjukhusets resurser. Detta dr ocksa Socialstyrelsens definition
av primarvard. Definitionen sager ingenting om vilka medicinska specialiteter som finns
foretradda i primarvarden, daremot inkluderar den hela den kommunala halso- och
sjukvarden. Vad som laggs i begreppet skiljer for 6vrigt mycket mellan regioner och hela
primarvardsbegreppet ar foremal for 6versyn i flera nationella utredningar.

Vi har i vart arbete forsokt forhalla oss till vad som kan vara av betydelse i det individuella
fallet, dvs. vilka faktorer kan paverka beslut om att ge en viss sjukvardande insats i hemmet
eller inom sjukhusvarden. Vi har forsokt belysa olika perspektiv — patientens samt mojliga
insatser fran olika professionella aktorer. Vi har sokt information i litteraturen, i
uppdragsbeskrivningar, i lagar och foreskrifter fran myndigheter, i vardprogram och riktlinjer
samt slutligen fran referensgrupper. Referensgrupper bestaende av AKO-koordinatorer
(allmanmedicinska konsulter), specialister fran sjukhusassocierade team samt MAS/MAR-
radet (medicinskt ansvarig sjukskoterska respektive rehab) har diskuterat utifran en
patientberattelse, Greta, en 85-90 arig dam med flera kroniska diagnoser som drabbas av
olika akuta forsamringar. Varje ny situation har diskuterats utifran att Greta uttryckt att hon
vill fa sin vard dar hon befinner sig (ordinart eller sarskilt boende) under forutsattning att
god och sdker vard kan erbjudas. Mot bakgrund av denna uttalade vilja har de olika
grupperna tagit stallning till vad som kravs for att erbjuda erforderlig vard.

Vi har ocksa tréffat foretradare for Vardhygien Skane och for Strama Skane
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| den avslutande diskussionen analyserar vi vad som skulle kravas for att erbjuda det Greta
efterfragar - god och saker vard dar hon bor - samt nagra tankar om hur man skulle kunna na
dit.

3. Individperspektivet

Var patienten ska vardas avgors i det svenska sjukvardssystemet inte av den enskilda
individen, man kan t.ex. inte sjalv bestdamma att man vill kvarstanna pa sjukhuset eller att
man vill flytta in pa ett vard- och omsorgsboende. Vilken kommunala insatser som erbjuds
styrs av den enskildes behov och provas enligt SoL (Socialtjanstlagen) av en
bistandshandlaggare. Sa langt mojligt tas anda stor hansyn till patientens 6nskemal och
varden ska vara personcentrerad dvs. utga ifran den enskilda individens 6nskningar och mal.
Dessa dnskningar och mal skiljer sig givetvis mellan individer. Dock ska betonas att
kunskaperna nar det galler vad som bidrar till patientndjdhet ar ytterst begransade trots att
det finns valdigt manga studier som férsokt narma sig amnet. Studierna ar delvis
motsagelsefulla och svartolkade. En anledning ar den rent metodologiska: det finns inget
standardiserat, 6verenskommet satt att mata patientndjdhet. En annan ar att
patientnojdhet ar en multidimensionell och komplex fraga dar valdigt manga olika faktorer
spelar in. Trots dessa begransningar finns det pa ett dvergripande plan beskrivet ett antal
faktorer som i stora grupper paverkar upplevelsen av varden positivt.

Nar det galler hemsjukvard sa ar det framfor allt studerat inom palliativ vard och den
avancerade sjukvarden i hemmet (ASIH, LAH, PAH). Kanske beror det pa att det i forsta hand
var den patientgruppen som fran 80-talet och framat i allt stérre utstrackning “flyttade ut ”
fran sjukhusen. Patienterna i denna grupp ar genomgaende yngre dn priméarvardens
hemsjukvardspatienter (“basal hemsjukvard”) och har i lagre omfattning kommunala
insatser enl. SoL i alla fall i borjan av vardférloppet. Flera systematiska
litteraturgenomgangar och enskilda studier visar att den starkaste prediktiva faktorn for att
patienten ska forbli hemma till livets slut ar en uttrycklig 6nskan att det ska bli sa.
Forutsattningen ar naturligtvis tillgang till palliativ hemsjukvard men dven med god tillgang
till palliativ hemsjukvard valjer en del patienter hospice om sa ar moijligt.

For personer med aldersrelaterad multisjuklighet finns i allmanhet inte den valmajligheten.
Det ar darfor delvis andra faktorer som avgér om personen kanner sig néjd och trygg med
att fa sjukvarden i sitt hem. Aven fér narstdende ar situationen annorlunda. Dels ir de i
allmanhet aldre, kanske har egen sjuklighet och tidshorisonten ar mer osaker dn inom
palliativ vard. Det finns fa svenska vetenskapliga studier som beskriver patienters och
narstaendes upplevelse av hemsjukvard och vilka faktorer som har storst betydelse for
upplevd trygghet och nojdhet. Daremot finns det manga enklare undersoékningar av typen
"ar du nojd med den vard du far”; "skulle du foredra sjukhusvard framfér hemsjukvard vid
forsamring” med ja/nej svar. | dessa undersokningar ar patienterna till 6vervagande delen
positiva till den vard de far men det ar svart att utldasa vad som ar avgérande
trygghetsfaktorer. Ibland ar det svart att sarskilja néjdhet med omsorgen, dvs. insatser enligt
Sol, och med sjukvardande insatser. Den nationella patientenkdten som genomfors inom
primarvarden liksom den nationella brukarundersékningen i kommunerna sarskiljer inte
specifikt hemsjukvarden och ger darfor inget underlag i detta avseende.

Det finns nagra storre metastudier som jamfor “ordinarie vard” med ”intervention av
speciella hemsjukvardsteam”. Dér finns en ansats att ringa in det som upplevs som
vardeskapande med respektive vardform. Studierna maste dock ses mot bakgrund av den
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specifika kulturella kontexten och slutsatserna kan inte utan vidare appliceras pa svenska
forhallanden.

Den enskilt viktigaste faktor som studierna pekar pa ar patientens delaktighet i den egna
vdrden bade da det géller nojdhet, trygghet och undvikbar slutenvard. Andra viktiga faktorer
ar tillgdnglighet, kontinuitet och tillit till vardgivarnas kompetens i den aktuella situationen.

Viktiga individfaktorer:
- Personens egen 6nskan om att vdrdas hemma
- Delaktighet i beslut om varden
- Kontinuitet
- Tillgénglighet
- Tillit till vardpersonalens kompetens

4. Patientsakerhetsaspekter
Halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, ar den centrala lagen for halso- och sjukvarden.
Vardgivarna ska alltid planera, leda och kontrollera verksamheten pa ett satt som leder till
att kravet pa god vard uppratthalls (Patientsdkerhetslag, 2010:659).
Inom halso- och sjukvarden ska det finnas en verksamhetschef som ansvarar for
verksamheten. Det innebar bland annat att hen ska sakerstalla att patientens behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och sakerhet i varden tillgodoses.
Inom den kommunala héalso- och sjukvarden ska det finnas en medicinskt ansvarig
sjukskoterska, MAS. Bestimmelserna om vad en MAS ansvarar for har i och med den nya
HSL (Halso- och sjukvardslagen) flyttats till hdlso- och sjukvardsférordningen (2017:80). Dar
framgar bland annat att en MAS ansvarar for att:

e patienten far en sdker och d&ndamalsenlig hdlso- och sjukvard av god kvalitet inom
kommunens ansvarsomrade
patienten far den hélso- och sjukvard som en ldkare férordnat om
journaler fors i den omfattning som foreskrivs i patientdatalagen (2008:355)
beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med patientsdkerheten
det finns andamalsenliga och val fungerande rutiner for

o lakemedelshantering

o rapportering enligt 6 kap. 4 § patientsdkerhetslagen (2010:659)

o att kontakta ldkare eller annan halso- och sjukvardspersonal nar en patients

tillstand fordrar det

Detsamma galler i tillamplig omfattning sadana fysioterapeuter och arbetsterapeuter som
arbetar i ett verksamhetsomrade som i huvudsak omfattar rehabilitering, dvs. MAR fullgoér
da de uppgifter som i annat fall dligger MAS.

Vard i hemmet ska utféras med samma krav pa kvalitet och sdkerhet som den som ges pa
sjukhus. Patientens egen vilja ska som alltid ges stor tyngd. Utgangspunkten ar att géllande
medicinska riktlinjer, vardprogram, Stramarekommendationer m.m. ska féljas. Den speciella
situationen i hemsjukvarden och framfér allt komplexiteten hos patientgruppen kan dock i
vissa fall motivera att avsteg fran riktlinjerna behover goras for att |0sa ett problem pa ett
individanpassat och pragmatiskt satt. Sddana avsteg maste sjalvfallet ocksa vara férenliga
med en god och sdker vard och forutsattning ar att de foregas av analys och att det sker en
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tydlig motivering som ocksa dokumenteras. Den framsta anledningen till att det ibland kan
behdvas avsteg ar att diagnosspecifika vardprogram sallan ar anpassade till multisjuklighet
och skorhet. Det kan kravas en betydande individualisering for att undvika problem med
overutredning, 6verbehandling, polyfarmaci eller olamplig dosering.

5. Vardhygieniska aspekter

Synpunkter har inhdamtats vid mote med Vardhygien Skane samt genom olika foreskrifter
och dokument.

Allt fler patienter med omfattande vardbehov vardas i det egna hemmet (som dven kan
utgdras av ett SABO). De vardhygieniska féreskrifterna skiljer sig i princip inte mellan
sjukhusvard och vard utanfor sjukhuset utan basala hygienrutiner ska tillampas i allt
vardarbete. Ur vardhygienisk synpunkt utgor vard i det egna hemmet inte heller en storre
utmaning dn inom sjukhusvarden. Tvartom kan viss smittspridning minska vid vard i hemmet
men det kravs goda kunskaper om hygieniska forhallnings- och arbetssatt.
Utbildningsmaterial for att starka nddvandiga hygienrutiner i den kommunala verksamheten
har tagits fram av Vardhygien Skane. Allt material finns webbaserat tillgangligt for bada
parter. Dartill genomfors kontinuerliga besdk i kommunerna for att hjalpa dessa i deras
hygienarbete, en sorts riskbedémning med atgardsforslag.

Vardhygien Skane betonar vikten av att all personal féljer de basala hygienrutinerna. Detta
géller alltsa inte bara det arbete som utfors av legitimerad personal utan i lika hog grad rent
omsorgsarbete som hjdlp med personlig hygien, dusch etc.

Identifierade riskomrdaden:

— Kommunala korttidsenheter dér manga personer delar pG utrymmen och det inte
alltid finns tillgang till enskilda toaletter

— Personals egen hdlsa och féljsamhet till de basala hygienrutinerna

— Hygienrutiner utifrdn féreskriften SOSFS 2015:19 uppfattas gdlla endast hélso- och
sjukvdrdsinsatser och tillimpas inte fullt ut vid omvdrdnads- och omsorgsinsatser.

— Férrdds- och materialhantering samt forflyttning av detta mellan férrad och
patienternas bostdder

6. Arbetsmiljoaspekter

Arbetsmiljoverkets (AV) forfattningssamling utgor grunden foér granskningar som syftar till
att finna faktorer som kan ha betydelse for vard som utfors i den enskildes bostad. Lagar och
foreskrifter i detta sammanhang har tydligt fokus pa arbetstagarens arbetsmiljo men vid
brister i foljsamheten till dessa kan det ocksa uppsta patientsdkerhetsrisker ur ett halso- och
sjukvardslagsperspektiv. Foljsamhet till basal vardhygien ar ett sddant omrade.

Da arbetstagare fran olika huvudman gemensamt genomfoér vardinsatser och
"sammanstralar under samma tak” har respektive huvudman ansvar for sin del i
arbetsmiljon. | vissa specifika situationer nar den ena huvudmannen har “huvudansvaret”
(star for lokaler, bilar, utrustning, arbetsklader, material etc.) och den andra huvudmannen
endast har personell medverkan kan arbetsmiljdansvaret regleras pa samma satt som t.ex.
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pa en byggarbetsplats med flera olika entreprendrer. Detta ska da tydliggoras i
overenskommelser.

De generella bestaimmelser som hanfor sig till “arbete i nagon annans hem” galler
naturligtvis ocksa for hemsjukvard. Arbetsmiljoverkets broschyr Omvdrdnadsarbete i
boendemiljé kan harvidlag utgora en bra “checklista”.

Exempel pa faktorer som finns reglerade i Arbetsmiljéverkets bestimmelser om att
“arbeta i ndgon annans hem”:

— forflyttningen (bil, cykel, gdng)

— ensamarbete

— riskbedémning av hot och vald

— ergonomiska aspekter

— smittorisk och vardhygieniska aspekter

7. Lakar- och sjukskoterskekompetens i hemsjukvarden
Ldkarkompetens

Det ar inte tydligt definierat i hdlso- och sjukvardsavtalet vilken ldkarkompetens som ska
tillhandahallas av Region Skane: ”Lédkarinsatserna ska ha sadan omfattning och kompetens
att den enskilde ska kunna vdrdas med sGdana medicinska behov som inte kréver sjukhusens
medicinska och teknisk resurser eller annan sdrskild kompetens. Likartiden ska anpassas
efter den enskildes behov och insatserna kan dérmed variera éver tid om behoven
féréindras.”

For att fullt ut kunna uppfylla alla intentioner i hadlso- och sjukvardsavtalet kommer det att
kravas ett utvidgat utbud av kompetenser utdver specialister i allmanmedicin ”. Parternas
utvecklingsatagande (se avsnitt 2 i Del B “Utvecklingsplan”), innebdr att en ny vardform med
teambaserat arbetssétt kommer att inféras fér de grupper som har ett mer kontinuerligt
behov av ett anpassat och fast organiserat vdrd- och omsorgsomhdndertagande samt de
mest sjuka som tillfdlligt sviktar och dr i behov av tempordira insatser. Fér de personer som
omfattas av denna vdardform frdngds tréskelprincipen* efter inskrivning i vardformen. Fér de
tidvis sviktande personer som blir féremdl for tillfélliga insatser frangds tréskelprincipen
tillfélligt efter éverenskommelse i det enskilda fallet”. Det finns ingen mer ingdende
diskussion om vilka kompetenser, erfarenheter och vardprocesser detta kraver.

Pa flera stéllen i avtalet framhalls att lakarmedverkan ska utga fran primarvardsbegreppet.
Som vi inledningsvis betonade har primarvard ingen annan vedertagen definition an “den
sjukvard som inte kraver sjukhusets resurser och kompetens”. | Region Skanes uppdrag till
vardcentralerna framgar det att ldkarens insatser ska utga ifran specialistkunskap inom
allmanmedicin: ”Leverantéren ansvarar fér att ha ett tillréickligt antal fast anstdllda
specialister i allménmedicin och évrig personal. Gdllande Idkarkompetens ska Vardcentralen i
huvudsak bemannas med specialister i allmédnmedicin.”

*Troskelprincipen innebar att om patienten sjélv, eller med hjalp av assistans/ledsagare kan ta sig till av regionen finansierad
primarvard har Regionen vardansvaret.
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Den specialistkunskap pa lakarsidan som i forsta hand ar aktuell ar alltsa den i
allmanmedicin.

Sedan 2015 finns en ny indelning av medicinska specialiteter. Detta innebar att
specialiteterna har beskrivna kompetensmal som svarar mot det som ar karaktaristiskt for
den enskilda specialiteten.

Kompetensbeskrivning for Allménmedicin
Specialiteten allménmedicin karaktdriseras av
— métet med patienten
— kompetens i bedémning och behandling av patienter i alla Gldrar med alla sorters
hdlsorelaterade problem, inklusive upplevelser och besvir som inte dér orsakade av
ndgon definierbar sjukdom, och
— arbete som vanligen utférs pa en vardenhet med mottagningsverksamhet inom
primdrvdrden
| kompetensen ingdr att kunna félja en individs olika hélsoproblem éver tid och i
bedémningen av hélsoproblemen vdga in personens hela livssituation.

Inte sallan behdver denna specialistkunskap kompletteras med specialistkunskaper inom
internmedicin och geriatrik nar patienten ska vardas utanfor sjukhuset for tillstand som
tidigare kravde sjukhusvard. Ur uppdraget till sjukhusfoérvaltningarna framgar dven att
sjukhusen ska vara involverade i lakarforsoérjningen inom halso- och sjukvardsavtalet.
"Sjukhuslékare ska fungera som kompetensstéd och delta i bemanningen av den mobila
verksamheten. Vid behov av inskrivning pa sjukhus ska skéra och multisjuka dldre i 6kad
omfattning fa vard direkt pG avdelning med sdrskilda resurser fér detta.” . Detta kan tolkas
som att sjukhusldakarna ska utgora ett kvalitativt tillskott snarare an ett kvantitativt. Man kan
tolka det som att sjukhusldkarna ska tillféra det som behovs for den del av varden som
tidigare skedde pa sjukhus men som, med hansyn till den medicinska utvecklingen, inte
langre behover sjukhusets resurser.

| den senaste specialistutbildningen inryms den kompetens som efterfragas (internmedicin
och geriatrik) i Invdrtesmedicinska specialiteter.

Invédrtesmedicinska specialiteter

De invartesmedicinska specialiteterna &r manga men de har en gemensam kunskapsbas som
ska garantera en viss bredd och generalistkunnande.

Bland specialiteterna finns Internmedicin med kompetensbeskrivning enligt nedan:
Specialiteten internmedicin karaktdriseras av

— ett fokus pd systemsjukdomar och sjukdomar i inre organ, det vill séiga
sjukdomstillstand som oftast behandlas med icke-invasiva eller minimalinvasiva
metoder, framst Ikemedel, och

— att diagnostiken i hég grad baseras pd en analys av patientens sjukdomshistoria och
en fysikalisk undersékning med stéd av bild och funktionsmedicinska, klinisk-
fysiologiska, endoskopiska och klinisk-kemiska undersékningsresultat.

— Patientgrupperna omfattar alla dldrar fran de évre tondren men med tyngdpunkt pa
dldre individer.
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Till gruppen invartesmedicinska specialiteter som delar gemensam kunskapsbas hor dven
Geriatrik med kompetensbeskrivning enl. nedan:
— kompetens inom utredning, diagnostisering, behandling och uppféljning av akuta och
kroniska sjukdomar hos dldre,
— kunskaper om det normala dldrandet och dess konsekvenser for en
— persons funktionsférmdga och sarbarhet,
— férmdgan att beakta flera samtidiga sjukdomar och funktionsnedsdttningar samt att
vdrdera behandlingsvinsten ur ett individuellt perspektiv,
— ett fokus pd patientens hela situation: den medicinska, funktionella,
— psykologiska och sociala, och
— ett tvdrprofessionellt forhdllningssdtt ddr det krédvs samordning av insatser mellan
olika vdrdformer och huvudmdn
— geriatrisk sjukvdrd syftar till att minimera de begrénsningar i aktivitetsférméaga som
uppkommer till féljd av sjukdom och dldrande
— centralt fér kompetensomrddet dr teamarbete och samordning av insatser mellan
olika yrkesgrupper fér att tillgodose den dldrande patientens komplexa behov

Sjukskéterskekompetens

Sjukskoterskan har det 6vergripande ansvaret for omvardnadsarbetet och bedémer,
genomfér och utvarderar patientens vard i samarbete med 6vriga vardprofessioner. Att
utfora medicinska ordinationer, behandlingar och undersdkningar ar en del av arbetet.
Sjukskoterskan har ett stort planeringsansvar och ar i sak medicinsk arbetsledare.
Terminologin nar det galler omsorg och omvardnad skiljer sig i viss man mellan region och
kommun. | kommunen definierar man sjukskdterskan som medicinskt ansvarig medan man i
regionen talar om omvdrdnadsansvarig. | kommunen ar det alltsa icke -legitimerad personal
som svarar for bade omvardnad och omsorg. Det finns ingen skarp definition av begreppen
omsorg respektive omvardnad. | Socialstyrelsens termbank finns begreppet Vard och omsorg
med som en rekommenderad definition: atgdrder och insatser till enskilda personer gdllande
socialtjénst, stéd och service till funktionshindrade samt hdlso- och sjukvdrd enligt géllande
lagar. Definition av ordet omvardnad saknas.

Den grundutbildade sjukskoterskan ska enligt Hogskoleforordningen bl.a. beharska foljande:
- visa férmdga att sjélvstédndigt och i samverkan med patienten och néirstdende identifiera
vdrdbehov, upprétta omvardnadsplan samt ge vdrd och behandling

- visa férmdga att hantera* Iékemedel pa ett adekvat séitt samt kunna informera patienten
om ldkemedlens effekter och biverkningar,
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- visa férmdga att identifiera behov av och genomféra hdlsofréimjande och férebyggande
arbete, - visa formaga att initiera metodférbdttring och kvalitetssékring,

- visa férmdga att tillimpa sitt kunnande fér att hantera olika situationer, féreteelser och
fragestdllningar utifran individers och gruppers behov,

- visa férmaga till lagarbete och samverkan med andra yrkesgrupper, och

- visa férmdga att kritiskt granska, bedéma och anvdnda relevant information samt att
diskutera nya fakta, féreteelser och fragestdllningar med olika malgrupper och dérmed bidra
till utveckling av yrket och verksamheten.

*Med hantera ldkemedel avses i detta sammanhang att fardigstalla, administrera och
beddma eventuella akuta biverkningar av ett Iakemedel.

Specialister i den kommunala hélso- och sjukvarden

Nagot lagstadgat krav pa specialistutbildning for sjukskoterska inom kommunal vard finns
inte. Inte heller halso- och sjukvardsavtalet stipulerar nagra specifika krav pa sjukskoterskans
utbildning utéver sjukskoterskeexamen. Enskilda kommuner kan dnda satta upp sadana krav.
Det finns i dagslaget 11 specialistutbildningar for sjukskoterskor men specialistutbildningen
ar foremal for utredning. De som oftast ar aktuella inom kommunal vard ar:
Distriktsskoterska som har fordjupad kunskap inom omvardnad och folkhalsa med inriktning
mot vuxna och aldre inom dppen halso- och sjukvard samt farmakologi och sjukdomslara
med efterféljande forskrivningsratt av vissa lakemedel. Fokus laggs ocksa vid
vardvetenskaplig teori och metod samt barnhalsovard och elevhalsa.

Aldresjukskoterskan har férdjupade kunskaper i att aktivt och sjilvstindigt arbeta och leda
utvecklingen av omvardnaden och darmed hoja vardkvaliteten for de aldre. | utbildningen
ingar fordjupade teoretiska och kliniska kunskaper om halsoframjande omvardnad med
inriktning mot aldre.

Psykiatrisjukskoterska anstalls antingen med konsultativ eller klinisk inriktning.

Andra kompetenser som ofta efterfragas ar fordjupade kunskaper inom demenssjukvard
och palliativ vard.

8. Kompetensbehov utifran malgrupperna i halso- och

sjukvardsavtalet
| hadlso- och sjukvardsavtalet beskrivs tre olika malgrupper:

Grupp 1: De mest sjuka med ett omfattande och langvarigt vardbehov
Denna grupp bestar av de mest sjuka med behov av kommunal hemsjukvard som har ett
omfattande, kontinuerligt och langvarigt vardbehov.

Grupp 2: Tidvis sviktande med behov av tit samverkan och planerade insatser

Malgruppen ar personer som har kommunal insats enligt Halso- och sjukvardslagen och
tillfalligt sviktar. Denna grupp omfattar personer som har kommunal hemsjukvard och under
langre perioder kan klara sig relativt vdl med detta och en vdlordnad omsorg, men som har
tillfalligt behov av en hogre omhandertagandeniva for att minska undvikbar sjukhusvard. Det
tillfalliga behovet kan uppsta vid akut férsamring, eller i samband med aterhamtning fran
sjukdom samt vid utskrivning fran sjukhus.

10
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Grupp 3: Riskgrupper med behov av proaktiva insatser

En tredje malgrupp for det gemensamma utvecklingsarbetet dr personer med hog risk att
utveckla allvarligare funktionsnedséattningar och darmed ocksa hamna i ett omfattande och
langvarigt vardbehov. Detta ar personer som har symptom och funktionsnedsattningar som
bor bemotas forebyggande for att darigenom forhindra att de utvecklar ett omfattande och
langvarigt vardbehov.

Dessa tre grupper kraver sinsemellan olika kompetenser, erfarenhet och arbetssatt for att
med fullgod patientsdakerhet kunna erhalla sin vard utanfor sjukhuset. Begreppet “undvikbar
sjukhusvard” kan handla antingen om sadana insatser som kan forebygga att komplikationer
av mer vardkrdavande karaktar uppstar eller komplikationer som trots god férebyggande vard
intraffar till foljd av forsamring av sjukdomstillstandet. | det senare fallet krdvs i allmanhet
den kompetens och den tillgang pa diagnostik, lakemedel mm som hade kravts i slutenvard
aven om sjalva diagnostiken och vardinsatsen i sig, rent tekniskt, kan utféras i hemmet.

Alla tre specialistkunskaperna allmanmedicin, internmedicin och geriatrik behovs i alla tre

grupperna.

| grupp 1 som handlar mycket om kontinuitet, forutsagbarhet och planering ligger betoning
pa specialistkunskap i allmdanmedicin. Vid férsamring i ndgon av patientens grundsjukdomar
kan det i enstaka fall behdvas kompletterande insatser fran specialist i internmedicin eller
geriatrik med atféljande tillgang till logistiska l6sningar. For sjukskoterskans del ar det har av
speciell vikt att kunna bedéma och folja patientens samlade vardbehov och kunna ta initiativ
till och samordna adekvata insatser i ratt tid.

| grupp 2 kravs kunskaper och erfarenhet i diagnostik och behandling av akutisering av
kroniska sjukdomar (som tidigare kravt sjukhusvard). Har ar specialistkunnande och
erfarenhet i internmedicin eller geriatrik av sarskild betydelse. Det behdvs ocksa ofta tillgang
till Iakemedel och medicinsk utrustning som i normalfallet inte finns lattillganglig inom
primarvarden (vardcentraler och kommunal hemsjukvard). For sjukskoterskans del galler
formaga att bedoma forsamring av kroniska tillstand hos personer som inte ar inskrivna i
mobila vardteam och pa ett adekvat satt kommunicera det till ldkare. Dessutom maste
sjukskoterskan ha vana att hantera och administrera lakemedel i akuta situationer samt att
overvaka fluktuerande akuta férlopp. Snabb tillgang till rehab personal ar ocksa av stor
betydelse.

| grupp 3 kradvs kunskap om begransningar i funktions- och aktivitetsformaga som
uppkommer till foljd av sjukdom och aldrande och, framfor allt, hur dessa kan férebyggas pa
basta satt. Har kravs framfor allt geriatriskt och allmanmedicinskt och kunnande och
arbetssatt. For sjukskoterskans del ar férmaga att initiera, genomféra och utvardera halso-
framjande och forebyggande insatser viktigt. For detta kradvs i allmanhet langvarig erfarenhet
eller specialistutbildning som distriktsskoterska eller aldresjukskoterska. Fér denna grupp ar
ibland insatser av rehab personal i tidigt skede av avgérande betydelse for den framtida
halsan.

9. Team

Team ar en speciell form for att “bara” kontinuitet. Trots hdlso-och sjukvardsavtalets
intentioner fungerar de mobila teamen inte alltid sa. Mycket av modern teamteori utgar fran
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professor Susan Wheelans forskning. Hon studerade under manga ar arbetsgruppers
utveckling. Hennes forskning har ocksa legat till grund for mycket annan teamforskning och
teorierna ar allméant accepterade. Susan Wheelans forskning visar att grupper genomgar
olika stadier:

Stadie 1 Tillhorighet och trygghet

Stadie 2 Opposition och konflikt

Stadie 3 Tillit och struktur

Stadie 4 Arbete och produktivitet

Stadie 5 Avslut

| det fjarde stadiet ” Arbete och produktivitet” lagger gruppen merparten av sin energi pa
det uppdrag den har att hantera (dvs. fér de mobila vardteamen att skapa god och sidker
vard utanfor sjukhuset for individen) och det ar da man kan tala om hogeffektiva team. |
dessa team ar effekten av arbetet storre an summan av de ingdende medlemmarnas
insatser. | de tidigare stadierna lagger man mer energi pa att hantera inbordes relationer,
regler, processer, avvikelser fran regler, mal, gemensam malbild etc. an pa det egentliga
slutmalet.

Wheelan har ocksa definierat ett monster hur gruppen tar sig fran ett stadium till ndsta och
hur lange den ar kvar i respektive stadium beroende pa omstandigheterna. Hela processen
ar forutsagbar dvs. alla stadier maste passeras, gruppen gar inte fran stadium 1 till stadium 4
utan att passera de andra stadierna men det kan ta olika lang tid. For att gruppen ska
utvecklas till ett team kravs ocksa en ledare som ar medveten om gruppdynamiken och pa sa
satt kan facilitera processen. | alla arbetsgrupper finns en viss rorlighet, personer byts ut och
uppdrag och forutsattningar férandras. Under forutsattning att gruppen inte ar alltfor stor
och att inte alltfér manga byts ut pa kort tid sa kan gruppen hantera detta. Det kan ske en
snabb atergang till ett tidigare stadium men det hamtas snart igen. Om gruppen daremot ar
sa |6slig att den inte identifierar sig som en grupp (dn mindre ett team) sa kommer den aldrig
att na det hogpresterande teamets effekter.

10. Lakemedelshantering inom hemsjukvarden
Lakemedelshanteringen inom ramen for halso- och sjukvardsavtalet styrs av
overenskommelsen betrdffande lakemedelstillgang och hantering i hemsjukvarden.
Lakemedel ska i normalfallet forskrivas pa recept eller via Pascal. | kommunen ska finnas
kommunala lakemedelsférrad som ska utgora en buffert for att kunna pabdrja en behandling
innan lakemedlet kan erhallas fran apoteket eller dosapoteket.

| det kommunala lakemedelsforradet finns valbeprovade lakemedel som specialist i
allmanmedicin ar van att ordinera och forskriva. Dessa lakemedel racker manga ganger langt
dven vid forsamringar, framfor allt om forsamringen uppmarksammas i god tid. Vid mer
akuta forlopp, som inte heller de ar ovanliga, behdvs ibland intravendsa antibiotika. Det
finns inga intravendsa antibiotika pa lakemedelslistan. Om detta skulle bli aktuellt ska det
skrivas ut pa recept. Endast ett begransat antal intravendsa antibiotika ar vanligtvis
tillgangliga pa apotek inom ramen for lakemedelsformanen da dessa i forsta hand har
anvants inom verksamheter med sjukhusbaserad vard (inkl. ASIH).

Nar det galler lakemedel for palliativ vard i livets slutskede finns en storre arsenal av
parenterala ldakemedel att vélja pa och pa manga boenden anvander man sig av s.k.
"palliativa kit”. De innehaller ldkemedel som &r val beprovade och med tanke pa att palliativ
vard i livets slutskede ar vanligt forekommande sa kan distriktslakaren och personalen pa

12



9.4 B -8

Kommunforbundet Skane SKANE

boendet oftast skaffa sig en egen erfarenhet av dessa lakemedel. Manga ldkemedel kan
administreras subkutant vilket kan underlatta om det kan vara svart att satta perifer
venkateter, se Likemedelsboken.

11. Workshops

Vard utanfor sjukhuset inom ramen for halso- och sjukvardsavtalet styrs i forsta hand av:

— Avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende hélso- och sjukvard i Skane

— Vardcentralernas uppdrag enl. forfragningsunderlag (”ackrediteringsvillkor”)

— Sjukhusens uppdrag
Ur 6verenskommelsen mellan Region Skane och de skanska kommunerna framgar att halso-
och sjukvard ar en obligatorisk uppgift for landsting och kommuner. Enligt HSL har
landstinget det huvudsakliga ansvaret for halso- och sjukvard undantaget sadan halso- och
sjukvard som ar kommunens ansvar. Lagen reglerar ocksa omfattningen av kommunens
ansvar till att avse halso- och sjukvard till individer som bor i sarskilda boenden, till individer i
samband med dagverksamhet samt till individer i ordinart boende. Det sistndmnda regleras i
Skane av den s.k. tréskelprincipen. Kommunens ansvar enligt HSL omfattar inte sddan halso-
och sjukvard som meddelas av lakare. Enligt hdlso- och sjukvardsavtalet star regionen for
lakarinsatser och kommunen for insatser av sjukskoterska, arbetsterapeut och
sjukgymnast/fysioterapeut till patienter som tillhér malgrupper sa som den definieras i
avtalet.

Workshops genomférdes med berdrda grupper utifran ett fiktivt fall GRETA, “Greta dr 85 ar
och bor i egen ldgenhet med hiss. Hon har trygghetslarm och hjélp fran hemtjénst med dusch
och matdistribution. Hon klarar sig i stort sett bra men ibland blir hon lite yr och det finns en
viss falltendens, fr.a. i samband med toalettbesék. Det har dock aldrig blivit ndgon
allvarligare skada.

Hon har lindrig kognitiv svikt, hjdrtsvikt och KOL och har vardats 2-3 ggr/dr pa sjukhus de
senaste dren p.g.a. férsdmring i ndgon av grundsjukdomarna. Hemsjukvarden hjélper till
med dosettdelning och omldggning av vendst bensar tva ganger i veckan.

Greta har framfért synpunkter att hon dr trétt pa frekventa sjukhusinldggningar och 6nskar
sd langt som méjligt fa vard i sin ordinarie boendemiljé vid férsémringar.”

Vid 90 érs dlder férsimras hon i sin demens och hjdrtsvikt och erhdller plats p6 SABO.

Greta drabbas av olika akuta forsamringar som staller krav pa intensifierat medicinskt
omhandertagande och i de flesta av fallen dven ett 6kat behov av sociala insatser.
Utgangpunkten ar att Greta i gorligaste man vill ha sin vard i sitt aktuella boende. |
situationerna star valet mellan att forsoka tillmotesga Gretas 6nskan med de utdokade
insatser som da kan behovas eller att hanvisa Greta till sjukhus.

Workshop med AKO koordinatorer (allmédnmedicinska konsulter)

Fallet Greta beskriver sju olika situationer (se bilaga ). Man var i gruppen 6verens om att i
nagra av situationerna sa kravdes ingen lakartillgang utover det som ar vardcentralslakarens
uppdrag men forutsattningen var att Greta var inskriven i ett mobilt vardteam sa att
kontakter till kommunen fanns etablerade. | nagra av fallen férordade gruppen, mot
bakgrund av hur varden &r organiserad idag, direktlinlaggning pa sjukhusklinik. | ytterligare
nagra ansag man att situationen ur medicinsk synpunkt borde kunna tas omhand i hemmet
men att det da krdvdes en annan typ av vana d@n den som den genomsnittliga specialisten i
allmanmedicin har.
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Gruppen betonade ocksa behovet av uppfoljning, 6vervakning och tillfallig upptrappning av
sociala insatser — ndagot som manga ganger utgjorde ett storre hinder an de medicinska
insatserna for Gretas mojligheter att bli kvar dar hon var.

Workshop med medicinskt ansvariga fran sjukhusassocierade team

Utdver det som finns beskrivet i primarvardens uppdrag har vi identifierat ett antal
"sjukhusassocierade” team, dvs. ldkare och i vissa fall dven sjukskoterska som utgar fran eller
har nara operativt samband med sjukhusen och som i stor utstrackning riktar sig mot halso-
och sjukvardsavtalets malgrupper kanske f.f.a de tidvis sviktande. Om det saknas etablerade
mobila vardteam utgdende fran vardcentral sa kan de sjukhusassocierade teamen dven
riktas mot ”patienter i pyramidens topp” dvs. de som normalt sett borde vara inskrivna.

Dessa team har uppstatt pa olika satt och utifran olika tolkningar av sjukhusens uppdrag att
medverka i mobila team. ”Sjukhusldkare ska fungera som kompetensstdd och delta i
bemanningen av den mobila verksamheten.” Ibland har det skett i dialog med primarvard
och kommun inom ramen for de samverkansorgan som ar etablerade. Ibland har sjukhusen
bildat helt egna mobila team. Identifieringen av de "sjukhusassocierade teamen” skedde
genom att “medicinskt ansvariga for mobila team med anknytning till sjukhusen” bjéds in till
mote via respektive forvaltningschef eller sjukhuschef. Féljande bild av verksamheten
framtradde pa motet:

Angelholm — Hilsostaden. Koncept finns utarbetat sedan tidigare. Ett team fran sjukhuset
aker snabbt ut till hemmet eller boendet och gor bedomningen pa plats. Teamet bestar av
lakare och sjukskoterskor fran internmedicin och geriatrik men har inga primarvards- eller
kommunala féretradare i teamet men daremot sker ett ndara samarbete. Bra samarbete med
kommunala skoterskor i alla berérda kommuner. Ingen direkt koppling till HS-avtalet.
Helsingborg — Ett forskningsprojekt med ett mobilt geriatriskt team ar knutet till den
geriatriska avdelningen. Det riktar sig till patienter som ar 6éver 77 ar och som besokt
akutmottagningen flera ganger under ett ar. Lakare och skoterska fran geriatriska kliniken.
Ingen koppling till HS-avtalet eller kommunal verksamhet.

Projektet ar avslutat som projekt men som en fortsattning pa detta bidrar teamet, forstarkt
med ldkare fran internmedicin och aven fran ASIH, med mojlighet for vardcentraler i
Helsingborg att avropa hjalp med bedémning (och behandling) av inskrivna patienter dagtid
om patienten ar inskriven i ett mobilt vardteam. Avrop sker fran kommunens skoterska via
vardcentralen.

Landskrona — Sjukhusbaserat mobilt team ar under uppbyggnad. Vid tiden foér workshopen
oklart hur teamets arbeta skulle utformas.

Lund och kommunerna i Mellersta Skane: Sjukhusassocierat sa till vida att lakarna rekryteras
fran internmedicin (och geriatrik) men den organisatoriska tillhérigheten och finansieringen
sker via Halsovalet och halso- och sjukvardsavtalet och verksamheten lyder organisatoriskt
under vardcentralen Getingen. Lakare (och v.b. skoterska) aker efter avrop fran kommunens
skoterska (via kontakt med vardcentral dar patienten ar listad) till patienter med tillfdlliga
behov av férstdrkta insatser. Kommunens skoterska méter alltid upp. Lékaren kan
tillhandahalla lakemedel och ev. utrustning som normalt inte finns tillgdngligt inom den
primara varden.

Malmé — samma upplagg som Lund men tvd kommunala skoterskor arbetar permanent i
teamet. | 6vrigt samma avrop och kriterier. Nagot langre tillganglighet genom att en lakarbil
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(fran primarvarden) finns tillgdnglig for uppfoljning av drenden fram till 22 och pa helger.
Under denna tid sker samarbete med tjanstgérande skoterska i kommunen.

Trelleborg — Team med lakare, skdterska och rehab personal utgar fran sjukhuset
(internmedicinare eller akutldkare). Ingen koppling till hdlso- och sjukvardsavtalet i
arbetssatt eller i finansiering. Inriktning dven pa att folja upp patienter efter utskrivning.
Hassleholm: Hassleholms Mobila Sjukhusteam bestar av en ldkare och en sjukskoterska fran
sjukhuset. Malet med bilen &r att foérhindra onddiga inlaggningar och forkorta vardtider da
teamet kan gora uppfdljningar i hemmet. Uppdraget kommer antingen fran sjukhusklinik
eller fran primarvarden. Kommunskoterskor skall egentligen ga igenom primarvarden men
det hander att de tar direktkontakt da patienten &r kand. Aven ambulansen ber om hjilp
ibland. Ett projekt att hjdlpa primarvarden i Osby med de patienter som ar inskrivna i det
mobila vardteamet och bor i enskilt boende startar under varen 2019.

Ystad och Kristianstad uppger att de inte har nagra sjukhusassocierade team

Denna grupp ansag inte att Greta behovde komma till sjukhus i ndgot av de beskrivna fallen
men betonade vikten av att snabbt kunna skala upp sociala insatser for att moéjliggéra en
fortsatt trygg och sdker vistelse i det aktuella boendet. Man betonade ocksa behovet av
snabb tillgang till diagnostik (oftast provtagning) och adekvata lakemedel. Det ansags
osannolikt att man i den akuta situationen skulle kunna anvanda sig av recept for att fa fram
ratt lakemedel eller att de kommunala basforraden skulle kunna utvidgas sa att det optimala
lakemedlet (utifrdan rekommendationer och provsvar) skulle finnas tillgangligt. Daremot
skulle ett samarbete med ASIH i vissa fall kunna 6ka mojligheten att fa fram ratt lakemedel i
de fall avstandet till narmaste sjukhus var en begransning.

Workshop med MAS/MAR rddet

Denna grupp bestar av medicinskt ansvariga sjukskoterskor och medicinskt ansvariga for
rehab fran ett urval av de skdnska kommunerna. Gruppen triffas regelbundet. Aven i denna
grupp var fallet Greta utgangspunkt for diskussionen. Gruppen bedémde inget av fallen som
sa komplicerat att det ur sjukskoterske- eller rehabpersonalsynpunkt skulle vara omojligt att
ordna. Daremot var man mer tveksam till om hemtjansten kunde mobiliseras i tillracklig grad
och tillrackligt snabbt. En forutsattning var ocksa att lakare med ratt kompetens fanns
tillganglig for att leda det medicinska arbetet. Det skulle ocksa behdvas kompetenshdjande
insatser for att man skulle kunna garantera att ordinationerna alltid skulle kunna utforas.
Inte minst gallde detta vana att dvervaka akuta forlopp med snabba fluktuationer i vitala
parametrar.

Logistiken da det galler t.ex. provtagning (tillgang till provtagningsmaterial,
blododlingsflaskor, kyltransport etc.) finns inte heller idag och man sag det som
problematiskt att sprida det pa alltfor manga hander.

Gruppen lyfter ocksa upp mojligheten till tillfallig inlaggning pa korttidsboende som en
mojlighet for att omhanderta det utdkade sociala omsorgsbehovet, ndgot som i stort sett
inte alls anvands idag.

Workshop med Strama Skéane

Motet med Strama begransade sig till diskussioner runt antibiotikahantering i de olika
situationerna. Stramagruppen var allméant positiv till att mer av varden sker utanfor
sjukhuset eftersom smittspridning inom sjukhus kan vara ett bekymmer. Viktigast ar dock att
inte gora avkall pa diagnostiken, att anvanda sa smalt antibiotikum som majligt samt att
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noga folja effekt av insatt behandling. Olika diagnoser kan krava olika grad av stringens med
hansyn till hur snabb resistensutvecklingen ar inom diagnosomradet. Strama har tagit fram
riktlinjer for oppenvard samt for slutenvard. Denna patientkategori hamnar i manga falla
mitt emellan dvs. traditionella slutenvardspatienter men som nu, med nya diagnostiska- och
behandlingsmdijligheter, inte langre kraver sjukhusets resurser. Viktigt att hanteringen av
diagnostik, behandling och uppféljning inte sprids pa alltfér manga hander da det kravs att
man forvdrvar en egen erfarenhet och att man har maojlighet att halla sig uppdaterad inom
omradet.

Strama Skane erbjod sig att ta fram en enkel algoritm for de patientkategorier som i forsta
hand kan bli aktuella och hur man kan tanka runt dessa

Sammanfattning av workshops

Samtliga referensgrupper var 6verens om en sak: med ratt forutsattningar sa skulle Greta
inte i nagot av fallen behoéva aka till sjukhus vilket ju ocksa var hennes uttryckliga onskan.
Sa langt radde enighet men sedan fanns det olika synpunkter pa vad som maste tillforas for
att varden skulle bli trygg och saker i det egna boendet.

Som bas for samtliga situationer var man éverens om att Greta maste vara inskriven i ett
mobilt vardteam med en ldkare och en sjukskoterska som kanner till hennes situation och
hennes 6nskemal val och att detta fanns dokumenterat och tillgangligt. Ocksa viktigt att
kunna na det teamet relativt snabbt vid férandringar i halsotillstandet, ddrmed inte sagt att
det alltid behovdes hembesdk. | de flesta av de beskrivna situationerna fanns ytterligare
krav, framfor allt om de intraffade pa icke kontorstid:

— Tillgang till och fértrogenhet med Gretas situation och 6nskemdl t.ex. genom en
SIP eller en vardplan

— Helhetssyn pa vdrdsituationen dvs. snabb tillgang till utékade Sol insatser var i
vissa ldgen lika angeldget som tillgdng till adekvata HSL insatser

— Tillgéng till ldkare och sjukskéterskor med erforderlig praktisk och teoretisk
kunskap om och erfarenhet av att bedéma, behandla och félja upp akutiserade
tillstdnd av kroniska sjukdomar hos skéra éldre samt vana av att géra detta i en
miljé utanfor sjukvdrdsinstitution

— Tillganag till erforderlig diagnostik

— Tillgéng till adekvata Iékemedel och annan utrustning

— Tillgdng till dvervakningsméjligheter (tdt tillsyn) och tydliga instruktioner om

1 . ]

12. Omvarldsbevakning

En omvarldsbevakning gjordes genom att vélja ut sex regioner som arbetar med mobila
team; Vastra Gotaland, Stockholm, Orebro, Uppsala, Ostergétland och Kronoberg.
Informationsmaterial och dokument studerades och kompletterande information erhélls
genom direktkontakter med nyckelpersoner inom respektive region. Bevakningen
fokuserades pa teamens organisatoriska tillhérighet, hur teamen var sammansatta
kompetensmassigt samt hur de hanterat arbetet i granssnittet mellan basal
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hemsjukvardsniva och specialiserad hemsjukvard. De 6vergripande observationerna
sammanfattas nedan. Varje region beskrivs i mer detalj i bilaga.

Den viktigaste gemensamma observationen var att samtliga regioner hade definierat ett
behov ("glapp”) som ligger mellan hemsjukvard pa sedvanlig basal niva och avancerad
(specialiserad) hemsjukvard. Har uppvisar patienterna behov dar den basala hemsjukvarden
av olika skal har svart att racka till. For att mota behovet har, i manga fall oberoende av
varandra, olika I6sningar vuxit fram déar regionerna har anpassat det mobila utbudet for att
Overbrygga detta glapp. Denna "forstarkta hemsjukvard” kraver ett ndra samarbete med
sjukhusspecialister, framfor allt fran internmedicin och geriatrik. Dessa kompetenser ar en
avgorande faktor for att hemsjukvarden pa ett bra och patientsakert satt ska kunna utféra
den lite mer avancerade individinriktade vard och omsorg i hemmet (”sjukhusvard i
hemmet”) som patienten ar i behov av och dnskar. Dock handlar det fortfarande formellt om
insatser pa primarvardsniva dvs. som inte kraver sjukhusets resurser.

I manga fall har teamen organisatoriskt och praktiskt samarbete med sjukhusen, framfor allt
kring bemanning. | andra fall svarar teamen sjalva for rekrytering av lampliga kompetenser
men i bada fallen har teamen tillforts ”sjukhuskompetens” i varierande omfattning. |
Stockholm svarar primarvardens lakare och sjukskoterskor for hemsjukvardsinsatserna men
med ett utvecklat samarbete med ASIH nar det kommer till mer avancerade insatser. Vikten
av en gemensam ledning mellan primarvard, kommun och sjukhus lyfts fram av Vastra
Gotaland.

Flera landsting papekar stora fordelar avseende arbetssatt, tillganglighet och kontinuitet
med att ha fasta lakare i teamen som inte samtidigt har konkurrerande uppgifter. Flera
aktorer framfor att forutom formell kompetens sa ar vana vid arbete utanfor sjukhus av stor
vikt. Organisatorisk och fysisk narhet till sjukhusvarden, fr.a. internmedicin, patalas av flera
som en framgangsfaktor.

Hur sjukskoterskor medverkar och rekryteras varierar. | Kronoberg har sjukskoterskan i den
kommunala organisationen en nyckelroll som teamledare och ansvarig for
patientrekrytering. Hemsjukvarden i Stockholm (SABO) och delar av Ostergétland bygger
ocksd pa den kommunala sjukskéterskans medverkan. Ovriga regioner rekryterar i regel
separata sjukskéterskor till de mobila teamen. | Orebroregionen ir detta en
kommunsjukskoterska som vaxelvis (4-6 manader) arbetar i team med sjukhuslékare i
ordinarie kommunal vard. Pa detta satt far samtliga sjukskoéterskor sa smaningom en vana
vid mer ”akuta” tillstand.

Samarbete med sjukhusen kring direktinlaggningar tillampas allmant men i varierande
omfattning, tydligast beskrivet i Orebro och Uppsala. | Orebro finns ocksa majlighet till akut
inlaggning pa korttidsplats eller daggeriatrisk verksamhet.

| de fall verksamheten med mobila team enligt ovan beskrivna modeller har utvarderats ses
en minskning av saval tid pa sjukhus som antal besék pa akutmottagning. Kommunala
sjukskoterskor patalar en forbattrad tillganglighet, kontinuitet, trygghet och kvalitet i varden
(fr.a. Kronoberg).
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13. Diskussion

Inledningsvis kan vi konstatera att de i hdlso- och sjukvardsavtalet beskrivna malgrupperna
far vard fran fler olika instanser:

— Ordinar primarvard utgdende fran vardcentraler (Aldrevardcentraler)

— Inom kommunens halso- och sjukvardsinsatser

— | mobila team enligt hdlso- och sjukvardsavtalets intentioner

— I sjukhusassocierade team med eller utan knytning till halso- och sjukvardsavtalet

— Inom sjukhusvarden

— Av Falckbilarna, ambulans och tillgang till RLB (Regional ldkare i beredskap)

For narvarande saknas koordinering av insatserna. | basta fall finns en SIP som nagorlunda
kan ange en rod trad men den “somldsa” vard som ar malet ligger fortfarande en bit i
framtiden. Desto viktigare blir det da att alltid halla fast vid individperspektivet — vad som ar
vardeskapande for patienten just i den aktuella situationen.

Vidare kan vi efter alla moten och diskussioner konstatera att det fran samtliga parter finns
en mycket positiv installning till att skapa utokade vardmojligheter utanfor den traditionella
sjukhusmiljon. Det finns varden bade for patient, narstdende och vardprofessionella men de
uppstar inte av sig sjadlva. Det finns relativt god kunskap om vad som kravs for att erbjuda en
trygg och siker vard utanfor sjukhuset men vardutbudet idag &r valdigt splittrat. Aven inom
ramen fér samma uppdrag levereras olika vardinsatser. Eftersom varden utgar ifran det
aktuella uppdraget och majligheterna att fullfélja det och inte fran den individuella
patientens behov sa blir slutprodukten att man erbjuder patienten “det som finns att tillga”.
Framvaxten av en brokig skara ”sjukhusassocierade team” visar pa att varden identifierat
och forsokt atgarda ett upplevt “glapp” i vardutbudet.

Vi kan ocksa konstatera att nar det galler t.ex. regelverk runt vardhygien, arbetsmiljo,
patientsdkerhet etc. sa ar det inte dessa som utgor hinder for att erbjuda god och séker vard
utanfor sjukhus. Regelverk, checklistor och annan vagledning finns att tillga.

Nedan diskuterar vi de omraden som vi, utifran ett individperspektiv, identifierat som
betydelsefulla for att kunna erbjuda en god och saker vard utanfor sjukhuset:

Vidrdeskapande faktorer ur ett individperspektiv

Personens egen énskan om att vardas hemma har i flera valgjorda studier visat sig vara den
starkaste prediktiva faktorn for om varden verkligen kommer till stand hemma. Langt farre
patienter @n de som vill far mojlighet att vardas hemma vid akutisering av kronisk sjukdom
eller i livets slutskede. Nagra studier som belyser hur manga patienter i denna malgrupp som
"tvingas” ga hem fran sjukhus tidigare an de skulle 6nska ar svara att hitta och fragan ar
alltid vad de erbjuds da de lamnar sjukhuset. Manga studier ar gjorda mot bakgrunden att
samma vard kan erbjudas hemma eller pa sjukhus och da foredrar en majoritet (men inte
alla) att vardas hemma.

Delaktighet i beslut om den egna védrden har visat sig vara av stor betydelse for kdnslan av
trygghet och valbefinnande och for att uppna goda medicinska resultat. Delaktighet skapar
en kansla av sammanhang som gor att det blir [attare att hantera oférutsedda handelser.
Okad anvindning av SIP kan utgdra en grund for storre delaktighet. Har kravs trdning i att
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lyssna, samtala och konkludera pa ett satt sa att det blir begripligt och hanterligt for alla.
Samtalet och den gemensamma malformuleringen i planen maste sedan utgora grunden och
vara det som dokumenteras.

Kontinuitet framkommer i flera studier som en faktor av betydelse bade for patientens
upplevelse av trygghet och god vard och for mojligheten att fatta ratt beslut vid varje enskild
tidpunkt. Kontinuitet kan baras av enskilda personer eller av en grupp personer som
vardtagaren upplever som en enhet:” i det har teamet ar alla insatta i min situation och jag
kdanner och har fortroende for alla”. Daremot kan kontinuitet inte alltid baras av
dokumentationen eftersom det runt dessa skora patienter kravs att teamet (inkl. patient och
ev. narstaende) tillsammans reflekterat 6ver det som sedan finns dokumenterat.

Kontinuitet kan baras av ett team. | hdlso- och sjukvardsavtalet talas om “team” utan att den
mest grundldaggande forutsattningen for teamarbete ar uppfylld, namligen att det finns
vardprofessionella runt patienten som ser sig sjilv som grupp. Den bakomliggande
konceptuella tanken ar att teamet bestar av funktioner (som bemannas med personer) och
uppstar i det 6gonblick det behovs. Sadana team kan fungera val i akuta situationer
(akutrummet, olycksplatsen etc.) men vid mer langvariga relationer som bygger pa att bygga
upp tillit gar detta forlorat med standiga byten av teammedlemmar.

Nar det galler halso- och sjukvardsavtalets mobila team ar det undantagsvis sa ar antalet
inblandade lakare och skoterskor ar sa litet och kontinuiteten sa god (t.ex. pa en liten ort) att
ett “teamliknande” arbetssatt anda kan uppsta. | praktiken visar sig bristen pd teamarbete
pd det sdttet att det efter tva ar fortfarande i férsta hand diskuteras processer, rutiner och
regelverk (i vad man de féljs eller inte) istdllet for hur vardens innehdll kan utvecklas. De
team som dr mer fast sammansatta har hunnit mycket ldngre.

Noteras bor att alla kompetenser som behovs runt en patient inte behdver inga i teamet.
Teamet kan vara en liten kdrna med god omvarldskannedom och val upparbetade kontakter
som koordinerar t.ex. andra specialister, kontakt vid direktinlaggning, konsultstod etc.
Halso- och sjukvardsavtalet innebéar en extra utmaning eftersom de som forvantas bilda
"team” kommer fran tva olika huvudman och ingar i en rad olika grupper med olika
varderingar, mal, spelregler osv. Det ar nog en utopi att forvanta sig att dessa team ska
kunna uppna det “fjarde stadiet” i teamteorin men det ar mojligt att komma langre med
fokus pa det som skapar effektiva team.

Tillgdnglighet: Det finns flera olika aspekter av tillgianglighet. Den kanske viktigaste ar
patientens egen upplevelse av vardens tillganglighet. En av tankarna bakom halso- och
sjukvardsavtalet var att teamen i storre utstrackning dn vad som blivit fallet skulle
koordinera varden, vara tydliga och lattillgdngliga for den som var inskriven. Vid utvardering
av patientnojdhet inom avancerad hemsjukvard i Sverige har direktnummer visat sig vara en
av de mest trygghetsskapande faktorerna. ASIHpatienter och patienter som tillhér nagot av
de sjukhusassocierade teamen i Skane har i allmanhet detta medan de personer som ar
inskrivna i alla de mobila team som utgar fran kommunsjukskoterska och distriktslakare
oftast inte har det.

Men det finns fler vasentliga aspekter av tillganglighet. Har ska kort diskuteras aspekter som
handlar om diagnostik, lakemedel, dvervakning och monitorering samt maojligheter till snabb
forstarkning av insatser enligt SolL for att kunna hantera en akut situation i hemmet.
Diagnostik

Manga ganger racker den enkla diagnostik som distriktsldkaren har tillgang till via sin
vardcentral och de prover som kan tas av kommunens sjukskdterska. Men for insatser
utover det mest basala behovs ibland ytterligare utrustning for diagnostik t.ex. CRP-matning
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och ovriga labprover, bladderscanner, mojlighet till blododling m.m. Detta ar inte
andamalsenligt att sprida pa alla befintliga team knutna till respektive vardcentral.

Ldkemedel administreras ur kommunernas basforrrad alternativt skrivs pa recept. Det racker
langt. Idag finns ingen direkt dialog mellan Lakemedelsradet (speciellt terapigrupp aldre) och
de som Overgripande arbetar med héalso- och sjukvardsavtalets utveckling. Ibland behovs
lakemedel som inte ingar i basférradet. Kommunens sjukskoterskor och ldkare pa
vardcentralerna har i regel inte ingdende kdnnedom eller vana att hantera sadana akuta
ldkemedel som tidigare huvudsakligen anvants pa sjukhus. | de fall det blir aktuellt att
anvanda sadana lakemedel i hemmet tillhandahalls de idag huvudsakligen av
sjukhusassocierade mobila team.

Overvakning och monitorering

Om ett svarare akut tillstand efter diagnostik och inledande av behandling ska kunna vardas
och behandlas med god sdkerhet i hemmet maste man kunna erbjuda god uppféljning,
overvakning och monitorering. Detta kraver sakra 6vergangar och informationsoverforing
och en tydlighet i vad som ska féljas upp, hur och nar och vad som ska goras vid avvikelser
fran forvantat forlopp. Sarskilt viktigt ar snabb tillgdnglighet till Iakare som &ar insatt i
patientens tillstand. God sdkerhet i monitoreringsprocessen kraver att ansvaret avilar ett
fatal personer saval inom den kommunala organisationen som pa lakarsidan.

Férstdrkning av insatser enligt Sol

Som regel hanteras en akut forsamring genom en ny/forstarkt insats enlig HSL. Samtidigt blir
patientens ordinarie SolL-insatser inte tillrdackliga i relation till den akuta svikten. Ofta behovs
exempelvis tatare hjalp/tillsyn under den akuta fasen vilket ar av avgérande betydelse for att
kunna fortsatta varda patienten i hemmet. Om sadan forstarkning enlig SoL inte kan komma

till stand blir ofta resultatet att patienten maste aka till sjukhus.

En annan viktig aspekt av tillganglighet ar de olika vardgivarnas mojlighet att ta del av
varandras dokumentation.

Tillit till vardpersonalens kompetens &r en faktor som ofta kommer fram men som ar svar
att mata. Det man brukar fokusera pa ar vardtagarens upplevelse av att utforaren ar trygg
och saker i sitt handhavande och pa att varden foljer vardprogram och riktlinjer. For den
enskilde manifesterar det sig i att medicinska och omvardnadsmassiga beslut gar att férklara
och att man far samma information vem man &n fragar i teamet. Flera studier visar ocksa pa
att upplevelsen av de vardprofessionellas vana och sdkerhet i den aktuella situationen ar en
av de allra vasentligaste faktorerna for patientnojdhet.

For att fullt ut kunna uppfylla alla intentioner i hilso- och sjukvardsavtalet kommer det att
kravas ett delvis forandrat utbud av kompetenser. Vi har definierat ett behov ("glapp”) som
ligger mellan hemsjukvard pa basal niva och den vard som tidigare har kravt sjukhusvard
eller insatser fran ASIH men som nu i manga fall kan erbjudas utanfor sjukhuset. Detta glapp
har man ocksa definierat i de sex regioner som ingatt i var omvarldsbevakning. Har uppvisar
patienterna behov dar den basala hemsjukvarden av olika skél ibland har svart att récka till.
Man talar ofta om att det behovs en “forstarkt hemsjukvard” for att fylla detta glapp.
Glappet omfattar patienter dar det ofta ar andamalsenligt att erbjuda vard i hemmet, for att
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patienten sjalv vill och att det bedéms vara en 6nskvard och lamplig 16sning av medicinska
skal.

Forslag

| hela denna utredning har vi utgatt ifran att den vard som inte ur ett individperspektiv
kraver sjukhusets resurser ska erbjudas utanfor sjukhuset.

Halso- och sjukvardsavtalet ar harvidlag pa god vag och i manga fall kan individen erbjudas
en vardeskapande, god och sdker vard hemma i manga av de situationer som tidigare kravt
sjukhusvard.

Halso- och sjukvardsavtalet ar ett utvecklingsavtal. Vi forslar en utveckling, med tillhérande
kompetensforsorjning, enligt nedan:

1. Grunden ar att kommunens sjukskoterska tillsammans med lakare fran vardcentral
formerar teamet som ska tillgodose patientens samlade behov.

2. Utover detta finns det ovan beskriva glappet. En del insatser i detta “glapp” kan mycket
val utforas av ordinarie sjukskoterska i hemsjukvarden tillsammans med specialist i
allmanmedicin under forutsattning att samtliga relevanta parter i teamet genom dialog
bedémer att férutsdttningar finns att varden kan erbjudas pd ett sdkert sdtt.

Inom “glappet” finns ocksa patienter som ar svarare akut sjuka och som tidigare hade
kravt sjukhusets resurser. Aven fér denna grupp kan vard i hemmet ibland vara ett
alternativ men hogre krav stalls da pa lakarens och sjukskoterskans vana att bedéma,
behandla och monitorera tillstandet och att hantera de ldkemedel som kan bli aktuella,
varav en del kan beho6va ges intravenost. Denna grupp av patienter bedémer vi bast
handlaggs av sjukhusassocierade mobila team som da ocksa foreslas medfora relevanta
lakemedel och ha vana att anvdanda dessa i akuta situationer. Sjukskoterskan som ska
utfora insatsen kan komma fran region eller kommun.

3. De tillstand som beddms vara av sadan karaktar att hemsjukvard inte ar lamplig ska
vardas pa sjukhus alternativt i tillampliga fall erhalla insatser av ASIH i hemmet.

Mot bakgrund av ovanstaende foreslar vi féljande:
» Hemsjukvarden maste kompetensforstarkas for att fler individer ska kunna erbjudas
vard i hemmet.

» Alla distriktslakare maste kdnna till och vara vana vid att ordinera samtliga lakemedel
i de kommunala lakemedelsforraden.

> Alla kommunala skéterskor maste kunna hantera och administrera lakemedel ur det

kommunala lakemedelsforradet

» Dialogen med Liakemedelsradet och framforallt terapigrupp aldre maste forstarkas sa
att det kommunala ldkemedelsforradet aterspeglar de behov som finns hos Halso-
och sjukvardsavtalets mobila team. Dessa behov kan férandras over tid.
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>

Sjukhusassocierade mobila team foéreslas overbrygga det kompetensglapp som
beskrivits ovan ("forstarkt hemsjukvard”) och darmed utgoéra en utveckling inom
hédlso- och sjukvardsavtalet.

De sjukhusassocierade teamen behover ett tydligt uppdrag med koppling till hilso-
och sjukvardsavtalet for en jamlik vard ur ett skaneperspektiv. Teamens uppbyggnad
och arbetssatt maste utformas i dialog med primarvard (inkl. ASIH) och kommun
inom ramen for samverkansstrukturen och med hansyn tagen till lokala
forutsattningar.

Pa lakarsidan foreslas lakare fran specialiteterna internmedicin och geriatrik sta for
huvuddelen av denna kompetensforstarkning. De bor som regel ha fullt
patientansvar i teamen under den tid teamet ansvarar for patienten.

Pa sjukskoterskesidan ar det framfor allt angelaget med en kompetensforstarkning
inom omradet bedémning och monitorering av akuta tillstand samt i vissa fall
hantering av lakemedel utover de som finns i de kommunala lakemedelsférraden.

| de fall sjukhusassocierade mobila team blir involverade ska dessa medféra relevant
utrustning for diagnostik och behandling samt relevanta akuta lakemedel som de
sjalv ska administrera. Vid mer komplicerade akuta tillstand maste adekvat
uppfoljning och monitorering beslutas och sakras och koncentreras till ett mindre
antal personer som ar val insatta i patientens tillstand.

Av storsta betydelse ar mojligheter for snabb férstarkning av insats enligt SolL i
samband med akuta medicinska tillstdnd. Kommunerna behover skapa rutiner for

detta.

For starkare teambildning behdver antalet personer runt varje individ begransas sa
langt mojligt och arbetssattet bor praglas av en stravan att arbeta som “dkta” team.

Fokus pa malet maste starkas. Regler, rutiner och processer ska utgora ett stod men
far inte ta energi fran huvuduppgiften.
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https://www.vardforbundet.se/rad-och-stod/karriar-och-utveckling/karriarvagar/vidareutbildning-
till-sjukskoterska/

Kapitel 8: Kompetensbehov utifran malgruppen

HS 2017-00210-25 Protokollsutdrag fran halso- och sjukvardsstyrelsens sasmmantrade den 8 maj
2018 1811150 1 1

Avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende hélso- och sjukvard i Skane
https://kfsk.se/socialtjanst/wp-content/uploads/sites/4/2015/04/Avtal-om-
ansvarsfo%CC%88rdelning-och-utveckling-avseende-ha%CC%88lso0-och-sjukva%CC%8Arden-i-
Ska%CC%8Ane.pdf

Vardcentralernas uppdrag enl. forfragningsunderlag (”ackrediteringsvillkor”)
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/lov-lol-lof/ackreditering---
fillistning/forfragningsunderlag-vc-180528.pdf

Sjukhusens uppdrag
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/uppdrag/2018/hs-uppdrag-2018.pdf
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https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/vald-och-hot-i-arbetsmiljon-afs-19932-foreskrifter/
https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/vald-och-hot-i-arbetsmiljon-afs-19932-foreskrifter/
https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/arbetsplatsens-utformning-afs-20092-foreskrifter/
https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/arbetsplatsens-utformning-afs-20092-foreskrifter/
https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/mikrobiologiska-arbetsmiljorisker-smitta-toxinpaverkan-overkanslighet-afs-20051-foreskrifter/
https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/mikrobiologiska-arbetsmiljorisker-smitta-toxinpaverkan-overkanslighet-afs-20051-foreskrifter/
https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/anvandning-av-arbetsutrustning-afs-20064-foreskrifter/
https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/anvandning-av-arbetsutrustning-afs-20064-foreskrifter/
https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/smittrisker-afs-20184/?_t_id=1B2M2Y8AsgTpgAmY7PhCfg%3d%3d&_t_q=smittrisker&_t_tags=language%3asv%2csiteid%3ae309af0f-0167-4bd4-b12b-961c55393fb9&_t_ip=195.58.99.19&_t_hit.id=AV_Web_Models_Pages_PublicationPage/_72ebcb46-9d55-46f7-9163-8441e4f359aa_sv&_t_hit.pos=3&hl=smittrisker
https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/smittrisker-afs-20184/?_t_id=1B2M2Y8AsgTpgAmY7PhCfg%3d%3d&_t_q=smittrisker&_t_tags=language%3asv%2csiteid%3ae309af0f-0167-4bd4-b12b-961c55393fb9&_t_ip=195.58.99.19&_t_hit.id=AV_Web_Models_Pages_PublicationPage/_72ebcb46-9d55-46f7-9163-8441e4f359aa_sv&_t_hit.pos=3&hl=smittrisker
https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/smittrisker-afs-20184/?_t_id=1B2M2Y8AsgTpgAmY7PhCfg%3d%3d&_t_q=smittrisker&_t_tags=language%3asv%2csiteid%3ae309af0f-0167-4bd4-b12b-961c55393fb9&_t_ip=195.58.99.19&_t_hit.id=AV_Web_Models_Pages_PublicationPage/_72ebcb46-9d55-46f7-9163-8441e4f359aa_sv&_t_hit.pos=3&hl=smittrisker
https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/smittrisker-afs-20184/?_t_id=1B2M2Y8AsgTpgAmY7PhCfg%3d%3d&_t_q=smittrisker&_t_tags=language%3asv%2csiteid%3ae309af0f-0167-4bd4-b12b-961c55393fb9&_t_ip=195.58.99.19&_t_hit.id=AV_Web_Models_Pages_PublicationPage/_72ebcb46-9d55-46f7-9163-8441e4f359aa_sv&_t_hit.pos=3&hl=smittrisker
https://www.av.se/arbetsmiljoarbete-och-inspektioner/publikationer/foreskrifter/smittrisker-afs-20184/?_t_id=1B2M2Y8AsgTpgAmY7PhCfg%3d%3d&_t_q=smittrisker&_t_tags=language%3asv%2csiteid%3ae309af0f-0167-4bd4-b12b-961c55393fb9&_t_ip=195.58.99.19&_t_hit.id=AV_Web_Models_Pages_PublicationPage/_72ebcb46-9d55-46f7-9163-8441e4f359aa_sv&_t_hit.pos=3&hl=smittrisker
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19796/2015-4-5.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/lov-lol-lof/ackreditering---fillistning/forfragningsunderlag-vc-2019.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/lov-lol-lof/ackreditering---fillistning/forfragningsunderlag-vc-2019.pdf
https://www.vardforbundet.se/rad-och-stod/karriar-och-utveckling/karriarvagar/vidareutbildning-till-sjukskoterska/
https://www.vardforbundet.se/rad-och-stod/karriar-och-utveckling/karriarvagar/vidareutbildning-till-sjukskoterska/
https://kfsk.se/socialtjanst/wp-content/uploads/sites/4/2015/04/Avtal-om-ansvarsfo%CC%88rdelning-och-utveckling-avseende-ha%CC%88lso-och-sjukva%CC%8Arden-i-Ska%CC%8Ane.pdf
https://kfsk.se/socialtjanst/wp-content/uploads/sites/4/2015/04/Avtal-om-ansvarsfo%CC%88rdelning-och-utveckling-avseende-ha%CC%88lso-och-sjukva%CC%8Arden-i-Ska%CC%8Ane.pdf
https://kfsk.se/socialtjanst/wp-content/uploads/sites/4/2015/04/Avtal-om-ansvarsfo%CC%88rdelning-och-utveckling-avseende-ha%CC%88lso-och-sjukva%CC%8Arden-i-Ska%CC%8Ane.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/lov-lol-lof/ackreditering---fillistning/forfragningsunderlag-vc-180528.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/lov-lol-lof/ackreditering---fillistning/forfragningsunderlag-vc-180528.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/uppdrag/2018/hs-uppdrag-2018.pdf
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Kommunférbundet Skane SKANE
Kapitel 9: Team

Att skapa effektiva team: en handledning for ledning och medlemmar
av Susan A. Wheelan haftad, 2017, Svenska, ISBN 9789144119199

Kapitel 10: Lakemededelshantering

Strama Skane
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkunniggrupper/strama/?highlight=STRAMA
Tillgangliga lakemedel i kommunens lakemedelsforrad
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/lakemedel/lakemedelsforrad

Kapitel 11: Workshop
Bilaga “"Greta”

Kapitel 12: Omvarldsbevakning
Bilaga ”"Omuvarldsbevakning”
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https://www.adlibris.com/se/bok/att-skapa-effektiva-team-en-handledning-for-ledning-och-medlemmar-9789144119199
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/sakkunniggrupper/strama/?highlight=STRAMA
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/lakemedel/lakemedelsforrad

