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Erfarenheter av Corona-pandemins Uppdraget
effekter pa hemtjanstorganisationen

1 Uppdraget

Pa dldrendmnden 2020-06-17 togs beslut om modellen for framtidens
hemtjdnst och dess tidplan. Samtidigt tillsattes en sektorsdvergripande
referensgrupp med representanter fran bada ndmnder, med syfte att dra
prelimindra erfarenheter av Corona som kan ha péverkan pa den blivande
upphandlingen. De preliminidra erfarenheterna ska innefatta smittspridning,
personal och antalet geografiska omraden. Gruppen ska sedan ha inspel pa
dessa erfarenheter. Resultatet ska bli en rapport som ska presenteras for de
bagge nimnderna under oktober, for att sedan noteras i berérda ndmnder.

Beslutet formulerades enligt f6ljande: En politisk referensgrupp tillsdtts med
uppdrag att belysa erfarenheter av Corona-pandemins effekter pa
hemtjinstorganisationen i en rapport som ska redovisas for dldrendmnden och
social- och omsorgsndmnden vid nimndernas oktobersammantraden.

2 Tillvagagangssatt

De politiska partierna utsdg representanter till referensgruppen, fyra fran
dldrendmnden och tre frén social- och omsorgsnamnden. Deltagarna har varit:
frén dldrendmnden Goran Gunnarsson (C) sammankallande, Lena Skaring
Thorsén (L), Elisabeth Sundin (S) och Jane Eriksson (SD), fran social- och
omsorgsndmnden Anna Bergdahl (M), Birgitta Waern (KD) samt Birgitta
Rydhagen (MP).

Tva stycken referensgruppsseminarier har foretagits. Det forsta hade fokus pa
krisarbetet och hélso- och sjukvéarden. De foredragande var Lisa Nylund
Kindefors som gick igenom bakgrund till beslutet om Framtidens hemtjanst,
hur forslaget till fordndrad modell ser ut samt referensgruppens uppdrag.

Lisa redovisade sedan fran krisledningens arbete dar uppdraget var att stotta
och underldtta for verksamheterna sa att de kan ge en god vérd och omsorg till
vara medborgare. En méangd atgérder har beslutats och genomforts.

Direfter redovisade Caroline Irebro, medicinskt ansvarig sjukskdterska MAS
och Malin Visell, medicinskt ansvarig for rehabilitering MAR erfarenheter fran
krisledningens arbete med fokus pa hilso- och sjukvérd samt rehabilitering.

Kring Region Ostergotlands samarbete med kommunens hemtjinst och hélso-
och sjukvard i samband med pandemin redogjorde Anna Lundqvist
verksamhetschef Nérvardskliniken LinkOping, tillika utsedd av Lokal sérskild
sjukvardsledning US (LSSL US) att vara regionens kontaktperson for SOF
krisledning samt Niclas Hilding, centrumchef Narsjukvarden Centrala
Ostergotland, verksam i Lokal sirskild sjukvardsledning US (LSSL US), for.

Sist gav Eva Abrahamsson verksamhetschef Hemsjukvarden och Maria Ekfeldt
bitr. verksamhetschef Kommunrehab en bild av hur det fungerat med HSL-
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Erfarenheter av Corona-pandemins Erfarenheter som presenterades vid
effekter pa hemtjanstorganisationen referensgruppsseminarierna

ansvaret under pandemin, vad de storsta utmaningarna har varit samt det mest
framgangsrika. De gav vidare en bild av vad erfarenheterna ar kring hur
organisationen for hemtjanst-hemsjukvard paverkar/paverkat hur det fungerar
samt hur samarbetet med Regionen fungerat.

Referensgruppsseminarium nummer tva hade inriktningen Hemtjénst. Samtliga
hemtjanstutforare berdttade om hur de upplevt att driva verksamhet under
pandemin, vilka de storsta utmaningarna, samt det mest framgéangsrika, har
varit. Smittskyddsarbete, smittspridning, skyddsutrustning och sjukfranvaro var
ndgra av amnena som berdrdes.

Onskemal om att f mer rdster fran personal och brukare hade inkommit fran
deltagare i referensgruppen och déarfor bjods fackliga representanter in till det
avslutande referensgruppsseminariet. Det blev med kort varsel men
Vardforbundets representant kom. Kommunal hade tackat ja till inbjudan men
fick forhinder. Kompletterande uppgifter frain Kommunal har darfor
efterfragats.

Referensgruppen diskuterade sedan de omraden som redovisas nedan och
medskick gors fran referensgruppen till det fortsatta arbetet 1 framtagandet av
forfragningsunderlag och verksamhetsuppdrag gillande “Framtidens
hemtjénst”.

P& mote tva beslutades att efter att minnesanteckningarna fardigstéllts och
skickats ut kan deltagarna inkomma med kompletterande fragor till utférarna.

3 Erfarenheter som presenterades vid
referensgruppsseminarierna

Nedan presenteras erfarenheter fran Corona pandemin som de olika inbjudna
gésterna tog upp utifrdn de olika verksamheter och perspektiv som de
representerade, samt medskick fran den politiska referensgruppen.

Den omfattning som Corona-pandemin kom att {4 dverraskade alla. Framfor
allt bristen pé skyddsutrustning initialt har paverkat samtliga aktorer negativt.
Oro hos bade hélso- och sjukvérdpersonal och hemtjénstpersonal kan hérledas 1
stor utstrackning till just detta. Nar Regionen och kommunen och privata
utforare dessutom hanterar saker olika, t.ex. skyddsutrustning, har det blivit
valdigt obegripligt ocksa for brukarna/patienterna. For brukarna/patienterna har
det upplevts forvirrande och det har skapat oro kring vilken hantering som ar
mest rétt och siker.

Flera hemtjanstutforare har utrustat sin personal med ryggséckar eller véskor
med skyddsmaterial. Detta for att sikra tillgadngen vid varje besok. Atgirden
har bidragit till att oro minskat. Mycket av oron hos personal har handlat om
risken att smitta ndgon skor person eller att ta hem smitta till egna anhoriga.
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Erfarenheter av Corona-pandemins Erfarenheter som presenterades vid
effekter pa hemtjanstorganisationen referensgruppsseminarierna

Personal kan ocksa sjélva tillhora riskgrupp eller ha anhorig som tillhor
riskgrupp.

Utforare har ett arbetsmiljoansvar och i avtal star det att man ska ha
skyddsmaterial. Har har verkligheten inte sett ut som avtalen anger. Ett
medskick &r att en fraga att ta stdllning till i kommande avtal 4r om det borde
skrivas med 1 avtalen att visst lager ska finnas. En utmaning blir dock att
avgora i vilken omfattning forberedelse for ytterligare pandemi ska ske. For
stora lager kan innebéra att stora mangder material behdver kasseras.

Problem/utmaningar som finns pa Hilso- och sjukvardsomradet har blottats
under pandemin. T.ex. ndr det dr tva huvudmin och kommunen inte har
anstillda lakare — problematiken det for med sig har blivit vildigt tydlig under
pandemin. Léakarstdd har inte funnits 1 tillrdcklig omfattning.

Upplevelsen hos Hemsjukvérden var att vardcentralerna stingde ner, vilket
tolkas ha handlat om att Hemsjukvarden fatt géra extra uppgifter som
provtagningar och bedomningar for riskgrupper, istillet for vardcentralen.
Inskrivning i Hemsjukvarden har inte berdrts. Aven Regionen behdvde stinga
ner for att omdirigera personal vilket paverkade kommunens hélso- och
sjukvérd och hemtjansten.

Rehabilitering har varit en aktuell frdga under pandemin. Det dr dock for tidigt
att bedoma framtida behov av rehabiliterande insatser vid Covid-19.
Vérdskuld/ rehabiliteringsskuld- kan innebéra 6kad efterfragan pa
rehabilitering och det &r MAR s bedomning att ett utokat behov av
rehabilitering sannolikt kommer att foreligga.

Det har blivit tydligt att béttre samverkan mellan kommun och Region maste
till. Ett medskick &r att om “Framtidens hemtjénst” nu innebér att det blir fler
utforare av hemsjukvard blir det extra viktigt att [6sa kommunikationsvagarna.

Utmaningar som blivit tydliga under pandemin &r varierande hélso- och
sjukvardskompetens hos verksamhetschefer inom hemtjénsten. Vissa saknar
hilso- och sjukvardskunskap fast deras medarbetare utfor insatser hos
multisjuka personer. Aven om det inte #r hilso- och sjukvardsansvar i
hemtjdnsten sa &r det ett arbetsgivaransvar med utbildning till exempel.

Det stora informationsflodet med stindigt nya direktiv som kommit har varit en
stor utmaning. Det vittnar samtliga aktorer om. Det har varit svarhanterat under
pandemin. Beslutsorgan har funnits men det har blivit tolkningar och allt har
inte sipprat ner till dem det berdr mest.

Inom ordinért boende har det endast varit enstaka smittade personer. Detta trots
att hemtjénstutforarna inte har mandat att tillse till exempel besoksforbud i de
egna hemmen. Kring de fall som @ndé konstaterats smittade har spridning
snabbt kunnat stoppas med olika atgérder.
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Erfarenheter av Corona-pandemins Erfarenheter som presenterades vid
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Atgérder inom hemtjénsten har, férutom basala hygienrutiner, rutiner med
skyddsutrustning, stark begransning av personal runt smittade personer mm,
ocksa varit att tillsynsbesok ersatts med telefonservice och digital tillsyn via
kameror.

Digitaliseringen fick en skjuts framét under pandemin med positiva resultat.
Men det finns en risk med digitaliseringen ocksa, att den stinger ute
ménniskor.

Flera av verksamheterna lyfter ocksé att dtgdrden med ett enklare forfarande
for fakturering av erséttning, som beslutades av krisledningen, underlittade.
Hur ska ersittningsmodellen i Framtidens hemtjanst se ut? Om mindre
resurskrdvande arbetssitt kan anviandas gillande bade digitala tillsyner och
ersdttning bor utredas infér kommande upphandling, var en fraga som lyftes i
dialogen i referensgruppen.

Samtliga hemtjénstutforare beskriver att den hoga sjukfranvaron varit en stor
utmaning. Det kan hirledas till att vid minsta symptom méste personalen
stanna hemma och dven stanna hemma for vard av barn vid minsta symptom
hos barnen. Kontinuiteten har i och med detta blivit svar att upprétthalla, dock
har utforarna vid konstaterad smitta hos brukare kraftig begriansat vilka som
utfor insatserna. En del brukare har ocksa avsagt sig insatser, pa grund av oro
for smitta, under pandemin, vilket paverkat behovet av att ersitta franvaron.

Tva utforare beskriver att de hojt grundbemanningen for att klara
sjukfranvaron. Kommunens krisledning har ocksa beslutat om atgirder for att
underlitta for utforarna. Som exempel kan stddpersonal avropas. Kommunen
hjalpte ocksa till centralt med vikarieanskaffning.

De storre utforarna har haft fordel av att ha en storre organisation bakom sig.
Framtagande av rutiner, riktlinjer, utbildningar, framskaffande av
skyddsutrustning osv. har kunnat ske centralt och underléttat lokalt. De mindre
lokala foretagen har fatt ta ansvar for samtliga delar pa verksamhetschefsniva.

Utifrén redovisningarna kan inte ndgra medskick goras géllande antalet
geografiska omraden. I de delar geografiska omradden berorts handlar det om att
klustersmitta bland brukare och personal forekommit inom samma geografiska
omrade i samma hemtjénstlag. For att 16sa sjukfrdnvaron vittnar en utférare om
att samverkan inom geografiska omraden forekom utifran kontinuitetsplaner.

Flera av utforarna beréttar om den kraft som finns i verksamheterna dér all
personal stéller upp och hjélper till for att 16sa alla utmaningar som pandemin
innebdr, sa att brukarna far sina behov tillgodosedda pa ett sdkert sitt.
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