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Beslut
Regionstyrelsens hélso- och sjukvardsutskott beslutar att

e projektet "Lakarmedverkan i hemsjukvarden” fortsatter i sin nuvarande form till
och med 2020-12-31

e Driftnamnden Narsjukvard leder projektet i samarbete med kommunerna till
och med 2020-12-31

Arendet

Regionkontoret har i uppdrag att avsluta projektet "Lakarmedverkan i
hemsjukvarden” for att inkluderas i en ordinarie driftsform. For att behalla férdelarna
och méta ambitionsokningen fran projektet behover en vidare utredning ske och
darfér behover projektet fortga minst under 2020 och beslut fattas om évergang i
ordinarie driftform utifrdn pagaende utredning som leds av regionkontoret.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott beslutar att

e projektet "Lakarmedverkan i hemsjukvarden” fortsatter i sin nuvarande form till
och med 2020-12-31

e Driftnamnden Narsjukvard leder projektet i samarbete med kommunerna till
och med 2020-12-31

Beslutsunderlag

e Tjansteskrivelse Forlangning av "Projekt Lakarmedverkan i hemsjukvarden"
2020

e Bilaga Lakaransvar i hemsjukvarden
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Regionkontoret
Halso- och sjukvardsuppdrag

Karin Nordstrand
Halso o sjukvardsstrateg

Regionstyrelsen

Tjansteskrivelse Forlangning av "Projekt Lakarmedverkan i
hemsjukvarden" 2020

Forslag till beslut
Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott beslutar att:

e projektet "Lakarmedverkan i hemsjukvarden” fortséatter i sin nuvarande form till
och med 2020-12-31

e Driftnamnden Narsjukvard leder projektet i samarbete med kommunerna till
och med 2020-12-31

Sammanfattning

Regionkontoret har i uppdrag att avsluta projektet "Lakarmedverkan i
hemsjukvarden” for att inkluderas i en ordinarie driftsform. For att behalla fordelarna
och mota ambitionsokningen fran projektet behover en vidare utredning ske och
darfor behover projektet fortga minst under 2020 och beslut fattas om évergang i
ordinarie driftform utifrdn pagaende utredning som leds av regionkontoret.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet
Projeketet finansieras via redan avsatta medel i budget fér 2020 med 5 200 000 kr.

Regionkontoret

Jorgen Preuss Martin Engstréom
Regiondirektor Halso- och sjukvardsdirektor
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Forslag ”Lakaransvar i hemsjukvarden”

Regionkontoret fick i mars 2019 i uppdrag av HSU att avsluta projekt
"Lakarmedverkan i hemsjukvarden” och utreda mojligheten for att fora dver detta i
ordinarie driftsform. Uppdraget fran HSU var:
e att se dver mojligheterna for att det inférs en ersattning for hembesok i ordinért
och sarskilt boende for att 6ka antalet hembesok
e att tiden for rad och stod utokas pa sarskilt boende och aven inkluderar
patienter inskrivna i hemsjukvarden i ordinart boende samt "rond” och
lakemedelsgenomgangar, vilket innebar att avtalen om sarskilt uppdrag for
lakarinsatsen i kommunens sarskilda boenden mellan vardcentralerna och
Region Halland behdver skrivas om.
e att patienten listas pa den vardenhet som ansvarar for det sarskilda boendet
dar patienten ar inskriven.

Utredning ar gjord i dialogform med verksamhetscheferna i narsjukvarden och
kommunernas MAS:ar genom workshops. Tva arbetsgrupper ar bildade, en mindre
med representanter fran Regionkontoret och en utvidgad dar det aven finns
representation fran narsjukvarden och kommunerna.

Arbete ar avgransat att inkludera de patienter som ar inskrivna i kommunal
hemsjukvard i ordinart boende, de patienter som bor pd kommunens sarskilda
boenden (SABO), kommunens korttidsboende samt LSS-boende. Specialistvardens
stod till hemsjukvarden berdrs i nulaget inte.

Initialt har utredningen skapat en gemensam nulagesbild och identifierat vad som
fungerar bra och vad som saknas samt diskuterat olika alternativ for hur en mojlig
I6sning for att tcka patientgruppens behov av lakarmedverkan. Utredningen har
hittills koncentrerat sig pa vad som behover férandras och inte hur detta ska l6sas.

Utifran punkterna ovan och de genomférda dialogerna rader det en samsyn fran
Regionkontoret, narsjukvarden och kommunerna att:

e Avtalen for lakarmedverkan SABO och korttidsboenden: Avtalen tolkas
olika fran narsjukvarden och kommunerna och férvantningarna pa insatserna
utifran avtalen skiljer sig at. Samsyn rader i att avtalen ar foraldrade,
uppdraget otydligt samt att det inte tacker behovet av léakarinsats for de
patienter som ar inskrivna pa boendena. De patienter som ar inskrivna i
hemsjukvarden och bor i ordinart boende omfattas inte av avtalen. Avtal for
LSS-boenden saknas.

e Ersattning for att 6ka antalet hembesdk pa SABO och i ordinart boende.
Detta bedoms utifran utredningen inte 6ka antalet hembesok, utan detta ar en
personell resursfraga. Vardcentralerna har inte den luften i systemet som
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kravs for att kunna utfora akuta insatser, aven om ekonomisk kompensation
betalas ut for hembesok. Ska det finnas mojlighet fér vardcentralen att géra
akuta hembesok, kommer det att ge undantrangningseffekter for andra
patienter. Det &r som akuta insatser det nuvarande projektet "Lakarmedverkan
i hemsjukvarden” gor sina flesta insatser.

e Listning pa den vardenhet som ansvarar for det sarskilda boendet:
Patienterna p& kommunens SABO ar med valdigt f& undantag redan listade pa
den vardenhet som har avtalet for boendet. Detta behtéver darmed inte
regleras.

Omvarldsspaning

Utifran den gjorda omvarldsspaning gérs manga insatser runt om i riket som ar
valdigt lika Region Hallands projekt med "Lakarmedverkan” dar man genom en
separat organisation l6ser det akuta uppdraget for patienter inskrivna i
hemsjukvarden. Vissa tar aven hojd for det forebyggande arbetet som skulle
innebéra en kvalitetshdjning och kontinuitet fér denna patientgrupp. Detta i sin tur
skulle minska behovet av sjukhusvard och aterinskrivningar samt mojlighet att fanga
upp "mangsokarna”.

De flesta regioner har skrivit avtal liknande de som Region Halland har for SABO och
korttidsboenden for lakarinsatsen. Skillnaden ar att avtalen ar skrivna som
samverkans avtal mellan kommunen och vardcentralen och inte som i Halland mellan
regionen och vardcentralen. Svarigheten med tillganglighet for framfor allt akuta
insatser &r gemensam och detta I6ses med olika former av mobila "akutteam” eller
hemsjukvardsteam.

Arbetsgruppen har tittat pa olika modeller och det finns ett antal goda exempel som
foljer nedan.

Uddevalla
| Uddevalla finns en modell som &r en vidareutveckling av "Skaraborgsmodellen”.
Modellen har tre nivaer av patienter:
e Patienter som inte ar inskrivna i hemsjukvarden utan har behov av extra besok
av teamet under en begransad period tex efter en sjukhusvistelse eller vid
tillfallig forsamring.
e Patienter som ar inskrivna i hemsjukvarden, sarskilt boende, korttidsboende
samt LSS
e 10 "platser” i hemmet for patienter som ar pa specialistniva eller kraver sarskilt
omfattande omhéndertagande under en begransad period.
Huvudansvaret for sarskilt boende ligger kvar pa respektive vardcentral men "teamet”
kan gora akuta besok. Modellen finansieras av vardcentralerna med dels fast del och
dels rorlig del av avropade insatser. De 10 platserna for specialistvard finansieras av
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specialistvarden. VGR har tilldelat en sarskild hemsjukvardspeng till vardvalet och
den tillfaller inte respektive vardcentral, utan gar till det gemensamma
hemsjukvardsteamet. Kostnader som labb och réntgen tas av respektive vardcentral.
Dokumentationen sker i vardcentralens journal. Teamet bestar av sjukskoterskor,
specialister i allmdnmedicin samt geriatriker.

Borgholmsmodellen

En modell dar vardcentralen tar sitt fulla ansvar och tacker patientens behov av bade
akuta och planerade insatser i hemmet, utan stod fran en separat organisation.
Borgholmsmodellen bygger pa att varje specialist i allmanmedicin har 1000 listade
patienter och ett "fastlakarsystem”, samt en utvecklad samverkan med kommunen.

Norrtélje Tiohundra

Sammanslagningen av sjukvard och omsorg i samma féretag gor vardbolaget
Tiohundra unikt i Sverige.

De driver bland annat akutsjukhuset i Norrtalje, vardcentraler, psykiatri,
aldreboenden, BVC, LSS-verksamheter och hemtjanst. Tiohundra AB &gs av
kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i Norrtalje, ett samarbete mellan Region
Stockholm och Norrtalje kommun, med ca 2 300 fast anstallda.

Mobilt vardteam Malmo

Malmo stad har en val utvecklad organisation for att ticka bade de akuta
punktinsatserna och det forebyggande arbetet. Deras mal ar att alla patienter pa
SABO samt i ordinart boende som &r inskrivna i hemsjukvarden ska vara inskrivna i
Mobilt Vardteam om de uppfyller de uppsatta kriterierna. Aven specialistvarden ingar
i teamet i forma av lakarinsatser fran invartesmedicin och geriatrik.

Forslag for inriktning av det fortsatta arbetet med ”Lakaransvar i

hemsjukvarden”

Nedan redovisas ett antal férslag framtagna av arbetsgrupperna i utredningen.
Forslagen ar prioriterade i den ordning som den gemensamma arbetsgruppen anser
ar det alternativ som bast kan tillgodogoéra patientgruppens behov av God och nara
vard.

1. Ny modell med erbjudande om att bli inskriven i en separat organisation
utanfor vardvalet i samband med att patienten blir inskriven i
hemsjukvarden

e Patientgrupp: Inkluderar patienter i ordinart boende inskrivna i hemsjukvard,
SABO, kommunens korttidsboende eller LSS. Lyfta ur uppdraget for vardvalet
men uppdraget fortsatt pa narsjukvardsniva.
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Insatser: Tar 6ver hela eller delar av patientens halso och sjukvardsansvar pa
primarvardniva under den tid patienten ar inskriven i hemsjukvard eller bor pa
boende. Patienten &r fortfarande listad vid valfri vardcentral.

Finansiering: Sker via HOSP:en dar den stdrsta delen gar till teamet” och en
mindre del stannar hos vardcentralen for viss service (réntgen, labb och
specialiserade funktioner). 5.2 miljoner fran det nuvarande projektet och 10.5
miljoner fran de avtal for SABO/Korttid som finns idag. Férmodligen kravs
resurstillskott for ambitionsokningen och omstallningen till god och nara vard,
men kommer troligtvis att innebara minskade kostnader for sjukhusvard.
Fordelar: Kontinuitet for patient, kommunskoterska och lakare.
Kompetensforstarkning da personalen blir specialiserad pa komplexa behov.
Tydlig gransdragning mot vardcentralens ansvar. Bra grund for den fortsatta
utvecklingen av Mer vard nara och mdéjligheter att fora pa tex SSIH och PKT.
Majlighet till specialistsjukskoterskor att inga i teamet, tex
hjartsviktsjukskoterska eller psykiatrisjukskoterska.

Nackdelar: Patienten far slappa sin ordinarie lakarkontakt, men detta sker
redan idag i stor utstrackning vid flytt till SABO. Fortsattningsvis dven
beroende av specialiserade funktioner pa vardcentralen. Kan paverka de sma
vardcentralerna ekonomiskt.

. Permanenta projektet ”Lakarmedverkan i hemsjukvarden” med utodkat
uppdrag att aven innefatta planerade insatser. Sarskilt uppdrag till
narsjukvarden.

Patientgrupp: For patienter inskrivna i hemsjukvarden i ordinart boende samt
vissa insatser i SABO/korttidsboende och LSS. Patienten fortsatt listad pa
valfri vardcentral.

Insatser: Akut och planerade insatser. Uppféljning efter sjukhusvard for att
undvika aterinlaggningar. Brytpunktssamtal i tidigare skede.

Finansiering: 5.2 miljoner fran det nuvarande projektet (RS
utvecklingsmedel). Resurstillskott kravs for ambitionsdkningen med planerade
insatser samt for att fa en jamlik lakarinsats i hela Halland (Hylte och Laholm
star utanfor projektet idag). Uppdraget anslagsfinansieras.

Fordelar: Direktkontakt mellan kommunsjukskoterskan och lakaren. Mdjlighet
till akuta och planerade hembesok. Okad kontinuitet for patienten. Delvis
inarbetat arbetssatt. Mojlighet att arbeta forebyggande och att komma in
tidigare i forloppet for tex brytpunktssamtal.

Nackdelar: Svart med gransdragningen mot vardcentralen. Behover utvecklas
i alla kommuner for att erbjuda en jamlik vard. Geografisk utmaning med
avstand for en begransad resurs. Avtalen for SABO/korttidsboende behover
fornyas och LSS-boenden behdver inkluderas.
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. Permanenta projektet "Lakarmedverkan i hemsjukvarden” med samma
uppdrag som idag fér akuta insatser. Sarskilt uppdrag till narsjukvarden
Patientgrupp: For patienter inskrivna i hemsjukvarden i ordinart boende samt
vissa insatser i SABO/korttidsboende och LSS. Patienten fortsatt listad pa
valfri vardcentral.

Insatser: Akut uppdrag. Hembesok for att undvika sjukhusvard,
brytpunktssamtal och enstaka planerade bestk. Gor idag mer an sitt uppdrag
eftersom behovet ar sa stort.

Finansiering: 5.2 miljoner fran det nuvarande projektet (RS
utvecklingsmedel). Resurstillskott kravs for att fa en jamlik lakarinsats i hela
Halland (Hylte och Laholm star utanfor projektet idag). Uppdraget
anslagsfinansieras.

Fordelar: Direktkontakt mellan kommunens sjukskoterskor och lakaren.
Mojlighet till akuta hembesdk. Inarbetat arbetssétt,

Nackdelar: Kommer ofta in sent i forloppet. Sma majligheter till forebyggande
insatser. Svart med gransdragningen mot vardcentralen. Behover utvecklas i
alla kommuner for att erbjuda en jamlik vard. Fungerar idag olika bra i de olika
kommunerna. Geografisk utmaning med avstand for en begransad resurs.
Avtalen for SABO/korttidsboende behéver férnyas och LSS-boenden behover
inkluderas.

. Uppdrag fordelat pa respektive vardcentral utan separat organisation i
utokad form "Borgholmsmodellen”

Patientgrupp: For patienter inskrivna i hemsjukvarden i ordinart boende samt
vissa insatser i SABO/korttidsboende och LSS. Vardcentralerna skéter de
patienter som ar listade vid vardcentralen. Avtal om kommunernas boenden &r
sarskilda uppdrag.

Insatser: Planerade och akuta insatser for de patienter som &r listade vid
vardcentralen. En specialist i allmanmedicin har 1000 patienter pa sin "lista”.
Tat samverkan med kommunskoéterskorna och gér hembesaok tillsammans.
Finansiering: Stort resurstillskott kravs

Fordelar: Ingen separat organisation, utan hela uppdraget inom
vardcentralens ordinarie uppdrag och patienten far hela behovet av lakarinsats
fran vardcentralen. Vardcentralen arbetar i team med kommunskoterskorna.
Nackdelar: Resurskravande, kraver manga specialister i allmanmedicin.
Geografiskt utmanande, da det kan vara stora avstand mellan den valda
vardcentralen och patientens boende.

. Uppdraget for lakaransvar i hemsjukvarden férdelat parespektive
vardcentral utan separat organisation, sd som uppdraget var utformat
fore ”Projekt lakarmedverkan i hemsjukvarden”
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Patientgrupp: For patienter inskrivna i hemsjukvarden i ordinart boende.
Insatser till kommunens sjukskoterskor "Rad och stéd” samt kommunens
korttidsboende och detta regleras i avtal mellan regionen och vardcentralerna
som sarskilt uppdrag.

Insatser: Akuta och planerade hembesok till patienter i ordinért boende.
Hembesok till patienter p& SABO samt LSS-boende. "Rond” pa SABO och
korttidsboende samt telefontillganglighet fér kommunens sjukskoterskor.
Finansiering: Finansieras med befintliga medel 10.5 miljoner for avtalen for
SABO och korttidsboende. Skulle spara in 5.2 miljoner som det nuvarande
projektet kostar, men sannolikt bidra till 6kade kostnader for sjukhusvard.
Fordel: En organisation utan separat organisation. Patienten far stod fran sin
vardcentral.

Nackdel: Forsamrat stod till patienterna och kommunsjukskoterskorna. Svart
att tillvarata ambitionsokningen i projektet. Fungerar véldigt olika idag.
Kommer att innebara undantrangningseffekter for vardcentralens dvriga
patienter med risk att dessa soker vard pa fel vardniva eller digitala kontakter.
Svart for vardcentralen att utfora akuta hembesok pga. bristande resurser.
Liten majlighet till forebyggande arbete, uppféljning efter sjukhusvard,
brytpunktssamtal etc. Fri listning innebar stor geografisk spridning av
vardcentralens patienter. Historiskt daligt fungerande och svart att tacka
behoven, dar av tillkomsten av "Projekt Lakarmedverkan i hemsjukvarden”.

Upphandling av ”"Beredskaps jour” dygnet runt for att skota de akuta
insatserna.

Patientgrupp: For patienter inskrivna i hemsjukvarden i ordinart boende samt
vissa insatser i SABO/korttidsboende och LSS.

Insatser: Akuta insatser

Finansiering:

Fordelar: Bor folja utvecklingen av upphandlingen av beredskapsjour som &r
gjord for kvallar, natter och helger innan detta alternativ blir aktuellt.
Nackdelar: Risk for mycket hyrlakare och dalig kontinuitet samt langa
handlaggningstider.
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