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Sammanfattning

Region Halland och kommunerna samverkar sedan 2001 kring hjélpmedelsforsorjningen
genom ett avtal - avtalet har utvarderats under 2017

Sedan 2001 samverkar Region Halland och kommunerna kring hjalpmedelsforsorjningen utifran
ett dvergripande samverkansavtal, Avtalet om samverkan i gemensam hjalpmedelsnamnd. Avtalet
innebar vid sin tillkomst en organisatorisk forandring, da en gemensam namnd inrattades for att
samverka kring en gemensam hjalpmedelsdrift. Avtalet utvdrderades under 2004 och
utvarderarna  stallde sig da positiva till den gemensamma namnden samt
hjalpmedelsverksamhetens utformning. Sedan dess har samverkansavtalet varit pa plats och
forlangts l6pande, utan att revideras. | samband med att ”Overenskommelse om hemsjukvérden i
Halland 2015” skulle utvirderas under 2017 beslutades att dven lata genomfora en mindre
utvardering av samverkansavtalet.

Syftet med utvarderingen &r att belysa i vilken utstrackning samverkansavtalet &ar
andamalsenligt utformat

Foreliggande utvardering syftar till att belysa i vilken utstrdckning samverkansavtalet &r
andamalsenligt utformat. Ambitionen &r att utvarderingen ska tjana som underlag for att kunna
vidareutveckla det befintliga avtalet i den handelse att parterna 6nskar forlanga det pagaende
samarbetet. For att erhalla en bild av nulaget och kunna foresla forbattringar har i huvudsak en
kvalitativ metod anvants med bland annat semistrukturerade intervjuer. Ett tiotal intervjuer med
representanter fran Region Halland/Hjalpmedelscentrum och kommunerna har genomforts.

Installningen till avtalet ar positiv, men det rader samsyn kring att avtalet ar i behov av en
revidering

Sammantaget &r intervjupersonerna positivt instéllda till avtalet och den gemensamma
hjdlpmedelshanteringen.  Avtalet &  Overgripande  och  sétter ramarna  for
hjalpmedelsverksamheten som, i stora delar, anses fungera val. Det rader emellertid samsyn kring
att det finns ett behov av att uppdatera avtalet eftersom det inte har reviderats pa éver femton ar.
Inaktuella hanvisningar samt daterade ordval innebar att avtalet i praktiken ar nagot svart att forsta
samt att parterna har begrénsad tilltro till innebdrden av vissa skrivningar (”man tappar
fortroendet nar det ar sa gammalt ™).

Fordelningsnyckeln kan ifragasattas och bor utredas vidare

En prioriterad fraga for fortsatt analys ar huruvida fordelningsnyckeln som Region Hallands
utbetalda ersattning utgar ifran ar andamalsenlig. Vara oOversiktliga analyser indikerar att
betydande forandringar har skett sedan fordelningsnyckeln beslutades om vid 2000-talets bérjan.
Flera kommuner efterfragar att fordelningsnyckeln ses 6ver och att det tydliggors vilka grunder
fordelningen baserar sig pa.

Ett antal rekommendationer Iamnas infor det fortsatta arbetet

Om parterna onskar forlanga samarbetet rekommenderas att revidera befintligt avtal. Det &ar
sarskilt angelaget att uppdatera inaktuella skrivelser. Det &r ocksd angelaget att specificera
aterkommande tidpunkter nar avtalet bor ses dver i framtiden. Vidare bor, som tidigare namnts,
ersattningsmodellen ses 6ver.

Eftersom denna utvardering varit relativt avgransad i sin omfattning kommer det vid en revidering
vara aktuellt att samla foretradare fran Region Halland och kommunerna (och eventuellt andra
aktorer) for att gemensamt prioritera hur avtalet bor revideras. En fortsatt process bor ocksa



samplaneras med en eventuell 6versyn av hemsjukvardséverenskommelsen samt harmonisera
med andra eventuellt narliggande initiativ sdsom den nya 6verenskommelsen om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard i Halland som for narvarande (april 2017) haller pa att
utarbetas.



1. Bakgrund och syfte

Region Halland och kommunerna samverkar sedan 2001 kring hjalpmedelshanteringen genom
avtalet om samverkan i gemensam hjalpmedelsndmnd (’samverkansavtalet”). Avtalet innebar
att en for parterna gemensam hjalpmedelsnamnd inréttades, som sedan 2015 ocksa kommit att
inkludera hemsjukvard, i dag den gemensamma namnden for hemsjukvard och hjalpmedel
eller GNHH. Syftet med foreliggande utvardering &r att belysa i vilken utstrackning
samverkansavtalet & andamalsenligt utformat. Ambitionen ar vidare att utvarderingen ska
tjana som underlag for att kunna vidareutveckla avtalet i den handelse att parterna onskar
forlanga det nuvarande samarbetet.

Hjalpmedel ger stdd i vardagen till personer med funktionsnedsattning

Hjalpmedel &r i regel en individuellt utprovad produkt som syftar till att bibehalla eller 6ka
aktivitet, delaktighet eller sjalvstdndighet genom att kompensera en funktionsnedséttning.
Exempel pa hjalpmedel for det dagliga livet ar rollatorer, rullstolar, horapparater och appar for
paminnelser.! De flesta hjalpmedel for det dagliga livet ar medicintekniska produkter. Alla som
behover ett hjalpmedel maste fa hjalpmedlet forskrivet av till exempel en arbetsterapeut,
sjukgymnast/fysioterapeut, distriktsskoterska eller logoped (Socialstyrelsen, 2017).

Regionen och kommunerna samverkar kring hjalpmedelsférsdrjningen genom
ett samverkansavtal fran 2001

Sedan 2001 samverkar Region Halland och kommunerna kring hjalpmedelsforsériningen utifran
ett dvergripande samverkansavtal, Avtalet om samverkan i gemensam hjalpmedelsnamnd
(hadanefter samverkansavtalet” eller ”avtalet”). Bakgrunden till avtalet ar en utredning som det
davarande landstinget i Halland (i dag Region Halland) och kommunforbundet Halland lat
genomfora under 1999. Utredningen kom fram till att en sammanhallen hjalpmedelsorganisation
var att foredra for att uppratthalla en valfungerande och kostnadseffektiv hjalpmedelsforsorjning.
Utifran detta foreslogs att en gemensam namnd, med politisk representation fran saval landsting
som kommuner, skulle bildas. En gemensam namnd, Hjalpmedelsndmnden Halland, inrattades
darmed i slutet av 2001 med parterna Landstinget i Halland och lanets samtliga kommuner utifran
utredningens forslag. Fran och med 2002 har hjalpmedelsverksamheten bedrivits som en
gemensam enhet (Hjalpmedelsinstitutet, 2004). Fére 2001 hade varje kommun och huvudman sin
egen budget for hjalpmedel och det fanns inga gemensamma riktlinjer.

| Tabell 1 ges en Gversikt 6ver samverkansavtalets fjorton avsnitt och deras huvudsakliga innehall.

! http://termbank.socialstyrelsen.se/showterm.php?fTid=799.
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Tabell 1. Sammanfattning av hjalpmedelsavtalets innehall

Avsnitt Beskrivning av huvudsakligt innehall

1 § Uppgifter Hjalpmedelsndmndens uppgifter beskrivs i avsnittet. | uppgifterna
ingdr att tillse att lanets invénare erbjuds en god hjalpmedelsforsorjning
pa lika villkor med ett effektivt och professionellt omhéandertagande i
ratt tid pa ratt vardniva.

2 8 Omfattning Omfattningen pa den gemensamma namndens uppdrag beskrivs i
avsnittet. Den gemensamma namnden ansvarar for
hjalpmedelsverksamhetens drift. | avsnittet beskrivs dven vad som
ligger utanfor den gemensamma namndens ansvarsomrade, till
exempel horselhjalpmedel och synhjalpmedel.

3 § Administration och Personalansvar och regler for anvandandet av personal med annan
personal arbetsgivare an regionen beskrivs i avsnittet.

4 § Ekonomiska Forutsattningar avseende bland annat budget, upprakning av budget,
forutsattningar fordelningsnyckel, administrativa kostnader, forsakringspremier och sa

vidare beskrivs i avsnittet.

5 8 Resultatredovisning | avsnittet fastsldas att ekonomisk  forvaltning, liksom
resultatredovisning, foljer Region Hallands rutiner.

6 8§ Fast och 16s egendom Regler for &ganderatt kring fast och 16s egendom beskrivs i avsnittet.
Fast egendom &gs av respektive huvudman medan I6s egendom som
nyttjas gemensamt dgs av den gemensamma namnden.

7 8 Forsakringar I avsnittet beskrivs uppdelning av forsakringar. Respektive huvudman
tecknar forsakring for den egendom som huvudmannen ager. Egendom
som nyttjas gemensamt och ags av regionen ingar i regionens totala
forsékringsansvar.

8 8 Upphandlande enhet Forutsattningar  avseende upphandling beskrivs i avsnittet.
Verksamheten omfattas av lagen om offentlig upphandling (LOU).
Region Halland, som vardlandsting for den gemensamma ndmnden, &r
upphandlande enhet.

9 8§ Mandatperiod I avsnittet beskrivs langden for ndmndsledamdternas mandatperiod.
Mandatperioden &r fyra ar raknat fran den 1 januari aret efter det att
allmanna val till fullméaktige hallits i hela landet.

10 § Sammanséattning Forutsattningar for ndmndens sammanséttning beskrivs. Namnden
bestar av 11 ledamoter och 11 ersattare

11 8 Omférhandling Forutséttningar for omférhandling beskrivs. Omférhandling av avtalet
kan pakallas av en eller flera huvudman om forutsattningarna for avtalet
vasentligen har forandrats.

12 § Tvist I avsnittet beskrivs forutsattningar vid oenighet eller tvist bland berérda
huvudman.
13 § Overgangsregler | avsnittet beskrivs vilka overgangsregler som gallde vid den

gemensamma ndmndens inférande 2001.

14 § Avtalets giltighet Langden for avtalet och principer for forlangning samt eventuell
upphdvning av avtalet beskrivs.



Hjalpmedelscentrum ar en central specialenhet som bland annat séljer och hyr ut
hjalpmedel

Kommunerna, narsjukvarden och andra aktorer hyr eller koper hjalpmedel fran
Hjalpmedelscentrum (HMC), vilket & Region Hallands specialenhet for funktionsnedsattas
hjalpmedel. HMC tillhandahaller hjalpmedel for rorelsehinder, kognition, kommunikation,
personlig medicinsk behandling, inkontinens- och sexualhjalpmedel. Hjalpmedel som
ateranvands ags av Hjalpmedelscentrum och hyrs ut mot en manadskostnad. Andra hjalpmedel
forsaljs. | hyres- respektive forsaljningspris ingar tjanster etc. som utfors av HMC, till exempel
upphandling, lagerhalining och transporter, hjalpmedelskonsulenternas arbete och teknisk service
(Hjalpmedelsinstitutet, 2004). HMC:s uppdrag omfattas aven av konsultation, specialanpasshing
och utbildningar osv.

Effekterna av avtalet utvarderades redan 2004, men har under 2017 utvarderats
pa nytt

Avtalet om samverkan i gemensam hjalpmedelsnamnd utvarderades redan 2004. | den
utvarderingen lag fokus pa att utvardera inférandet och eventuella effekter av den gemensamma
namnden. Bakgrunden till utvarderingen 2004 var att man i samband med att den nya
hjalpmedelsnamnden inrattades ar 2001 beslutat att en utvardering av verksamheten skulle goras
efter tva ar, for att félja upp om malen med den forandrade organisationen uppnatts. Malen var
att brukaren skulle kunna behalla sina hjalpmedel genom vardkedjan, att verksamhet skulle
bedrivas  kostnadseffektivt samt att  kostnadstkningen skulle  fordelas mellan
sjukvardshuvudménnen.  Utvirderingen, som presenteras i rapporten ~Sa  blev
hjalpmedelsverksamheten med gemensam ndmnd!”, drog bland annat slutsatsen att det fanns ett
starkt stod for en gemensam drift av hjélpmedelsverksamheten och var dvergripande positivt
installd till de forandringar som vidtagits i samband med samverkansavtalets ikrafttradande.
Vidare konstaterades i utvarderingen fran 2004 att:

e Sammanfattningsvis var den befintliga strukturen i organisationen bra.

e Prismodellen var de flesta ndjda med.

e Ansvarsfordelningen hade blivit tydligare med den nya gransdragningen och
grazonsfragor om betalning uppstod i princip aldrig langre.

e Synen pa hjalpmedel och kvaliteten i hjalpmedelsverksamheten hade forandrats pa ett
positivt satt och brukarna kunde i storre utstrackning behalla sina hjalpmedel genom
vardkedjan. En enhetlighet och gemensam syn, att varje huvudman béar sina kostnader
och en oOkad ekonomisk medvetenhet ansdgs bidra till kvalitetsékningen
(Hjalpmedelsinstitutet, 2004).

Sammantaget var déarmed bilden av den nya hjalpmedelsverksamheten och samverkansavtalet
positiv. Detta kan sannolikt bidra till att forklara att avtalet sedan har fortsatt att galla utan nagon
revidering.

Sedan 2004 har avtalet eller den gemensamma ndmnden inte utvdrderats, &ven om vissa
narliggande utvarderingsarbeten har utforts (exempelvis nar hemsjukvard lades till den
gemensamma namndens ansvarsomrade 2015 och namndens reglemente reviderades). | samband
med att Overenskommelse om hemsjukvarden i Halland 2015 (hadanefter
”hemsjukvardsdverenskommelsen™) skulle utvarderas under 2017 tog den gemensamma
namnden for hemsjukvard och hjalpmedel (GNHH) beslut om att samtidigt lata utvardera
samverkansavtalet fran 2001 pa nytt. Anledningen var att det eventuellt kunde tankas finnas
berdringspunkter mellan de tva 6verenskommelserna/avtalen. Vidare ansags det prioriterat att
utvardera avtalet eftersom det gatt lang tid sedan samverkansavtalet utvarderats och att det vidare



skulle vara resurseffektivt att utvardera samverkansavtalet inom ramen for en redan pagaende
process.

Syftet med utvarderingen &r belysa i vilken utstrackning avtalet ar
andamalsenligt utformat

Syftet med denna utvéardering ar att belysa i vilken utstrackning avtalet ar dndamalsenligt
utformat. Ambitionen &r vidare att utvdrderingen ska tjdna som underlag for att kunna
vidareutveckla det befintliga avtalet i den handelse att parterna 6nskar forlanga det nuvarande
samarbetet. Avtalet, som ligger till grund for hjalpmedelsverksamheten, har inte uppdaterats
sedan 2001. Avtalet kan darfor eventuellt behdva uppdateras for att sékerstalla en fortsatt
andamalsenlig hjalpmedelsverksamhet.

| nasta kapitel, 2. Metod och genomférande, beskrivs hur utvérderingen har utformats och
genomforts. | Kapitel 3 redogors for resultaten av utvarderingen. Inledningsvis presenteras en 1)
Overgripande nuldgesbeskrivning, darefter 2) en redogorelse av utvérderingen per avtalets
respektive avsnitt och slutligen 3) analyser kring ersattning och fordelningsnyckeln.
Rekommendationer pa forbattringsomraden och revideringar i dverenskommelsen lamnas
I6pande i detta kapitel. | Kapitel 4 lamnas rekommendationer for en mdjlig fortsatt process, i det
fall att parterna dnskar forlanga det nuvarande samarbetet.
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2. Metod och genomforande

Utvérderingen har genomforts parallellt med utvérderingen av
hemsjukvardsoverenskommelsen. Processen har varit snarlik, &ven om denna utvardering ar
mindre omfattande. Utvarderingen utgar ifran en kvalitativ metod och baseras huvudsakligen
pa intervjuer, dokumentanalys samt avstamningar i forum sdsom Strategisk grupp och
Chefsgrupp Halland. Merparten av intervjuerna har genomforts med foretradare fran
Hjalpmedelscentrum/Region Halland och kommunerna.

Utvarderingen utgar ifran intervjuer och dokumentanalys och har utférts i nara
samarbete med bland annat foretradare fran Hjalpmedelscentrum

Utvarderingen av avtalet om samverkan i gemensam hjalpmedelsnamnd utgar huvudsakligen
ifran kvalitativ metod med semistrukturerade intervjuer (med bland andra namndsledamater i
GNHH, kommunanstéllda samt anstéllda vid Hjalpmedelscentrum) samt gemensamma
avstamningar (med till exempel kommunchefer i Chefsgrupp Halland samt forvaltningschefer i
Strategisk grupp for socialtjanst och narliggande halso- och sjukvard). Arbetsgruppen har bestatt
av foretradare vid Hjalpmedelscentrum, men dialog med och insamling av synpunkter har skett
med foretradare (framfor allt enhetschefer och MAR:ar, det vill sdga medicinskt ansvariga for
rehabilitering) i samtliga sex kommuner samt tjansteman vid Regionkontoret. Health Navigator
AB har som extern och oberoende utvarderare lett utvarderingsarbetet i ndra samarbete med
arbetsgruppen.

Arbetet har féljt samma process och upplagg som utvarderingen av
hemsjukvardséverenskommelsen

Arbetet har l6pt parallellt med utvarderingen av hemsjukvardséverenskommelsen och foljt
samma process samt upplagg (se utvarderingsrapporten om hemsjukvardséverenskommelsen for
en nérmare beskrivning). Med undantag for arbetsgruppen har projektorganisationen varit
densamma med Strategisk grupp som styrgrupp och GNHH som bestéllare. Lopande férankring
har skett i dessa forum samt i andra relevanta forum, sasom exempelvis Chefsgrupp Halland.

Regionhandikappradet bistod med att utse en brukarforetradare som har stallt upp i en langre
telefonintervju.

Utvarderingen har genomforts under januari — mars 2017.

Utvarderingen har en begransad omfattning

Utvérderingen ar mindre omfattande &n saval utvarderingen av hemsjukvardséverenskommelsen
som den utvardering som genomfordes under 2004. Detta utifran att utvarderingen bestélldes som
ett tillagg till den mer omfattande utvérderingen av hemsjukvardséverenskommelsen och dar
bestallaren efterfrigade att merparten av tillgangliga resurser skulle laggas pa
hemsjukvardsoverenskommelsen. Utvarderingen ar darmed avgransad till en Gversiktlig analys
av avtalets andamalsenlighet.

Vara rekommendationer ar i regel riktade till Region Halland och kommunerna. For tydlighetens
skull hade det varit mer fordelaktigt att adressera en specifik aktor. Eventuellt skulle
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rekommendationerna kunna riktas direkt mot GNHH, men det &r inte uppenbart att GNHH har
mandat eller forutsattningar for att kunna arbeta vidare med fragorna.

3. Utvardering av avtalet om
samverkan | gemensam
hjalpmedelsnamnd

3.1 OVERGRIPANDE NULAGESBESKRIVNING

Pa det stora hela beskrivs avtalet i positiva ordalag av tillfragade intervjupersoner, dér avtalet
anses andamalsenligt vad galler att faststalla 6vergripande ramar for samverkan kring
hjalpmedelsforsorjningen i Halland. Det anses emellertid finnas ett behov av att uppdatera
avtalet da det finns ett stort antal skrivelser och ord i avtalet som har blivit inaktuella sedan
2001. Vidare finns betanksamheter avseende fordelningen av statshidraget till kunderna fran
Region Halland, och det finns 6nskemal om att framgent se Over och revidera befintlig
ersattningsmodell.

Sammantaget beskrivs samverkansavtalet vara andamalsenligt

Auvtalet beskrivs fungera val och intervjupersoner har framfort att de upplever att avtalet &r, pa
det stora hela, andamalsenligt. Avtalet ar 6vergripande skrivet och bor framfor allt betraktas som
ett ramverk som satter breda ramar for hjalpmedelsverksamheten, men parterna ar positiva infor
organisationen och de ramar/strukturer som specificeras i avtalet i stort. Detta framfor saval
medarbetare pa HMC som enhetschefer/MAR:ar i kommunerna (*vi har haft detta avtal sa lange
av en anledning, det fungerar bra trots allt!”).

Det beskrivs ocksa, i stora drag, vara en styrka att avtalet ar relativt 6ppet hallet, da det har
mojliggjort att nya hjdlpmedel kunnat hanteras inom ramen for befintligt avtal ( "Det har kommit
manga nya hjalpmedel, men det har anda varit méjligt att tolka in dem.”). Vidare anses det
positivt att avtalet antar ett 16sningsorienterat perspektiv som tar sin utgangspunkt i samverkan,
exempelvis framgar av avtalet att: ”Saval val av ledaméter och ersattare som nominering av
ordférande respektive vice ordforanden skall féregas av samrad mellan huvudméannen” samt
”Qenighet ska i forsta hand forsoka l6sas genom forhandling mellan berérda huvudman. ”

Som tidigare har konstaterats fastslog utvarderingen fran 2004 att hjalpmedelsverksamheten
utvecklats i positiv riktning utifran malbilden med avtalet?, och flera intervjuade beskriver dven
att ytterligare forbittringar har skett med tiden (“bade samverkan och service har blivit battre
Over tid hos 0ss”).

Avtalet innehaller skrivelser som upplevs daterade

2 Malen med den gemensamma namnden och avtalet nar det tradde i kraft 2001 var, som tidigare niamnts,
att brukaren skulle kunna behélla sina hjalpmedel genom vérdkedjan, att verksamheten skulle bedrivas
kostnadseffektivt samt att kostnadsokningen skulle fordelas mellan sjukvardshuvudmannen.
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Auvtalet innehaller emellertid ord och hanvisningar som har blivit inaktuella. | nastan samtliga
avsnitt aterfinns skrivelser som inte langre géller. Som exempel kan namnas att det i avtalet
genomgdende stdr “Landstinget Halland” i stillet for “Region Halland” och
”Hjalpmedelsndmnden Halland” i stéllet for det nya namnet pd den gemensamma ndmnden
("Gemensam namnd for hemsjukvard och hjidlpmedel”). Vidare hinvisas exempelvis till en
bifogad personalforteckning fran 2001 som inte ar aktuell.

Att avtalet upplevs som daterat innebér flera utmaningar. FOr det forsta innebér daterade
skrivelser att det blir svart att fullt ut anvanda och ta stod av avtalet. Bland annat finns i avtalet
flera hanvisningar till avskaffade forum och aktdrer. Exempelvis star det att tvister ska l6sas i
N-gruppen”, men d& N-gruppen inte langre existerar innebar det att det ar otydligt utifran avtalet
var tvister ska losas.

For det andra kan inaktuella hanvisningar och skrivelser fa till foljd att parterna inte fullt efterlever
avtalet pa grund av att de uppfattar att avtalet inte ar giltigt. Bland annat uttryckte flera anstallda
i en kommun, efter att ha studerat befintligt avtal, att de var mycket tveksamma till huruvida
avtalet ar giltigt (vilket det &r). Denna missuppfattning beror pa att avtalet automatiskt har
forlangts da ingen part sagt upp det, men att meningar avseende att avtalet 16per ut 2006 star kvar
eftersom att avtalet inte har reviderats i samband med férlangningarna. Det innebér av naturliga
skal utmaningar om en part som har ingatt ett avtal ifragasatter giltigheten. Anstéllda vid HMC
beskriver att det ar anvandbart att kunna hanvisa till avtalet, men att detta blir utmanande om/nar
annan part ifragasatter giltigheten i avtalet som utgér grunden for deras verksamhet.

Det har 6ver tid skett férandringar som avtalet inte rymmer

Vidare har forandringar skett éver tid vilket innebar att tilldgg eventuellt kan behovas i befintligt
avtal (”man behdver uppdatera avtalet sa att avtalet "talar samma sprak” som vi anvinder i
dag”’). Exempelvis kan ndmnas att det inte star nagot om privata utforare i avtalet. Detta eftersom
att det under 2000-talets bérjan knappt fanns nagra privata utforare i Halland. | dag finns dock
cirka 25 privata vardcentraler (det vill saga hélften av Hallands vardcentraler). Avtalet exkluderar
dock de privata aktdrerna genom att enbart hanvisa till kommunerna och regionen, enligt
intervjupersoner. Enligt anstéllda vid HMC finns eventuellt till och med risk for att privata aktorer
inte ges majlighet att kopa hjalpmedel pa samma villkor (i nagra delar) som de offentliga
aktorerna. Detta har dock inte kunnat bekraftas under utvarderingsarbetet.

Det anses vara nagot svart att tolka och forsta avtalet

| avstamningar och intervjuer har uttryckts att det ibland &r svart att tolka och forsta avtalet.
Aterigen beror detta huvudsakligen pé att avtalet funnits i ménga &r, dér det dver tid har blivit allt
svarare att forstd vad som avsags nér avtalet skrevs ("Hur ska man veta vad som gallde for nastan
tjugo ar sedan?”). Meningar i avtalet sdsom “nuvarande arbetssatt fortsatter att galla” ar
svartolkade eftersom fa medarbetare vet vilka arbetssatt som géllde fore 2001.

Samtidigt bor tillaggas att en del av det som star i samverkansavtalet har blivit uppdaterat i

reglementet for den gemensamma ndmnden och att reglementet upplevs vara tydligare &n
samverkansavtalet, enligt intervjupersoner.
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Begréansad praktisk spridning och anvandning

Sjélva avtalet tycks inte heller vara vidare kédnt bland anstéllda i exempelvis kommunerna samt i
regionen. Exempelvis kan ndmnas att en intervjuperson som arbetar med hjalpmedel i en kommun
inte ens kande till avtalet. Detta kan bland annat bero pa att anstallda vander sig till andra, mer
detaljerade dokument &n detta 6vergripande ramverk nar de behdver vagledning (”Jag har arbetat
lange i kommunen och har aldrig kommit i kontakt med avtalet eller haft nagot stod av det.
Hjalpmedelsanvisningarna ar det som vi har lutat oss pa”). Avtalets begransade
spridning/anvandning kan ocksa bero pa att medarbetare och chefer séllan behéver anvanda
avtalet i praktiken. Flera intervjupersoner har uttryckt att eftersom avtalet och befintlig
organisation har funnits under Iang tid &r det en relativt valfungerande verksamhet, vilket far till
foljd att avtalet séllan behdver anvandas (det har satt sig i verksamheterna nu vad som géller,
och da behdver man inte heller titta i avtalet”).

Den gemensamma namnden anses vara andamalsenlig, &ven om viss
tveksamhet infor sammanslagningen med hemsjukvarden har uttryckts

Den gemensamma n&mnden beskrivs av intervjupersoner, till stora delar, fungera
tillfredsstéllande. Framfor allt i jamforelse med hur det var fore 2001 kan fordelar med en
gemensam namnd ses. | utvarderingen fran 2004 framforde 13 av 21 tillfragade att kvaliteten hade
stérkts efter den gemensamma namndens inférande. Flera av politikerna upplevde att kvaliteten i
hela lanet blivit jamnare efter den gemensamma nadmndens inférande, bland annat darfor att
resurserna blivit mer réattvist fordelade. Den jamnare kvaliteten omfattade dven kompetensen
genom att alla forskrivare borjat genomga forskrivarutbildning, att det kontinuerligt borjat
erbjudas gemensamma utbildningar samt att det fanns hjalpmedelskonsulenter att diskutera med
(Hjalpmedelsinstitutet, 2004).

Nagra intervjupersoner har emellertid uttryckt att den gemensamma namnden fungerar relativt
sett samre sedan namnden ar 2015 slogs ihop till att dven inkludera hemsjukvarden (’det har
blivit mycket langre mellan 0ss”). Detta da namndsmatena beskrivs ha utvecklats fran konstruktiv
kvalitetsutveckling till mer av standardiserad avrapportering dar hemsjukvarden tar allt storre
plats. Eventuellt kan dock tendensen mot allt mer avrapportering bero pa att verksamheten &r
vilfungerande och att “allt flyter pd”, enligt arbetsgruppsmedlemmar.

Samtidigt finns flera utmaningar i hjadlpmedelsverksamheten, och kommunerna
efterfragar mer uppféljning

Aven om de Overgripande ramarna utifrdn samverkansavtalet anses fungera val finns flera
utmaningar inom hjalpmedelsverksamheten. Exempelvis lyfts i flera intervjuer att det finns
utmaningar avseende information, tillginglighet och kompetens. | en intervju med en
brukarforetradare uttrycktes bland annat upp att det &r svart att fa information om vilka hjalpmedel
som finns i sortimentet. Detta kanns igen redan fran nulagesbeskrivningen i utvéarderingen fran
2004 dar det stod foljande: ”Informationen om var man ska vanda sig och vilka hjalpmedel som
finns nar inte ut till brukarna varfor det ar angeléget att finna nya vagar for informationen”.?

Vidare kan konstateras att det faktum att tre kommuner &ven har haft en egen
hjalpmedelshantering eventuellt kan tolkas som att kundernas samtliga behov inte har kunnat
tillgodoses av HMC inom ramen for avtalet. Vidare papekar intervjuade kommunanstéllda att
HMC inte alltid prioriterar att ta in de hjalpmedel som de efterfragar. Kommunerna lyfter som

3 Detta & aven en utmaning pd nationell niva. Socialstyrelsen gar darfor ut med en utbildningssatsning angaende
”delaktighet vid forskrivning av hjédlpmedel” for att ge stéttning kring tolkning av patientlagen for forskrivare.
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exempel en brist vad galler GPS-larm, dar de menar att de patalat behovet av att kunna skriva ut
dem och efterfragat mojlighet att géra det via HMC, som inte prioriterat fragan. Detta har, i sin
tur, lett till att kommunerna hanterar fragan lokalt och att det darmed blir olika forutsattningar for
hallanningen.

En 6vergripande synpunkt fran flera kommuner ar ocksa att det i avtalet inte specificeras hur
HMC:s uppdrag ska foljas upp ("Vad forvintas de leverera till kommunerna ndr det gdller
hjalpmedelsleveranser och utbildning och hur f5lis det upp?”). Flera tillfragade
enhetschefer/MAR:ar i kommunerna uttrycker att de i storre utstrackning vill ha klarlagt HMC:s
uppdrag samt vad de kan férvanta sig. Detta tycks bland annat bottna i att flera kommuner inte
upplever att de fullt ut tar del av vad de betalar for samt att de i storre utstrackning vill veta vad
som ingar i avtalet ("Varbergs kommun betalar 100000 kr/ar for resurscentrum for
inkontinenshjalpmedel men anser inte att kommunen far del av denna resurs”, ”Ett fortydligande
av uroterapeuternas uppdrag hade varit av varde eftersom vi ute i verksamheterna inte ser att vi
har tillgdang till dem trots att vi alla dr med och betalar for dem.”).

Ovan anses vara sarskilt viktigt mot bakgrund av att patienter ar pa sjukhus allt kortare tid, dar
det behdver finnas goda forutsattningar for att kunna sakerstalla en god hjalpmedelsservice pa
lika villkor och med god service (”De maste jobba mot den verklighet som finns i och med trygg
och effektiv utskrivning”, I forhallande till den foreslagna samverkanslagen blir det viktigt att
se 6ver Hjalpmedelscentrums uppdrag och klargdra hur snabbt de ska kunna leverera ett visst
bassortiment till kund for att géra hemgangen ifran slutenvarden trygg.”). Samtidigt svarar HMC
som kommentar pa detta: "HMC uppfyller med rage alla mal idag och kommer att géra det ocksa
i framtiden”.

Det rader delade meningar kring fordelningsnyckeln och den ekonomiska
fordelningen

Fordelningsnyckeln av statshidraget for hjalpmedel har lyfts i ett stort antal avstamningar under
utvarderingsarbetet och det rader delade meningar om huruvida dagens fordelning ar
andamalsenlig. Fordelningen beslutades om vid 2000-talets borjan och flera intervjupersoner har
framhallit att dessa nivaer ter sig godtyckliga. Fordelningsnyckeln beskrivs utforligt i avsnitt 2.3
(Fordjupad analys kring erséattning).
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3.2 GENOMGANG AV AVTALET PER AVSNITT

Vid genomgang av samverkansavtalets respektive avsnitt framkommer att avtalet pa en
overgripande niva har en andamalsenlig omfattning, men att innehallet i de enskilda avsnitten
ar i behov av en revidering utifran dagens sprakbruk och férutsattningar.

1 8§ Uppagifter
Det anses positivt att skrivelsen inte &r for sndv, enligt intervjupersoner. Foretrddare vid HMC
beskriver att namnden inte nddvandigtvis sjalv utfor alla de uppgifter som ndmns, men att
uppgifterna likval utfors och att utférandet fungerar vial ("HMC utvecklar, provar och
effektiviserar utan att namnden satter uppdrag/mal. HMC har fatt detta mandat”). Det anses
av parterna positivt att hjalpmedlen féljer patienten, &ven om det, enligt anstallda vid HMC,
kan finnas behov av att fortydliga kostnadsansvaret ytterligare.

Rekommendationer avseende avsnitt 1 8 Uppgifter
» Region Halland och kommunerna bor fortydliga att d&ven kostnadsansvaret foljer patienten.

2 8§ Omfattning

Det anses av intervjupersoner positivt att omfattningen av uppdraget beskrivs mycket
évergripande, vilket bidrar till att kunna halla avtalet levande 6ver tid ( “det cir enkelt att fa in
nya hjalpmedel inom ramen for befintligt avtal ). Pa hjalpmedelsomradet finns annars en risk
att skrivningar efter kort tid kan bli inaktuella, da hjalpmedlen kan forandras mycket Gver tid.
Det kan dock behdva tydliggoras “vad man gar pa” nar man tar stallning till vilka hjalpmedel
som ska lyftas in eller inte, eftersom det annars kan medfora att beslut uppfattas som
godtyckliga.

Avsnittet anses av arbetsgruppsmedlemmar vara i stort behov av att revideras, da ett flertal
skrivelser ar inaktuella och daterade. Detta beror framfor allt pa att benamningar har
forandrats/tillkommit/fallit  bort.  Exempelvis ar  skrivelsen om  dokumentet
”Hjalpmedelsanvisningar” inte ldngre aktuell (i stéllet finns vardriktlinjer).

Intervjupersoner, fran savéal Region Halland som kommunerna, har vidare onskat att det bor
framga att de privata verksamheterna arbetar under samma villkor (exempelvis vad géller
regelverk, service, ekonomi) och sortiment som de offentliga aktrerna. Avtalet tar, som
tidigare ndmnts, inte hansyn till utvecklingen med allt fler privata aktérer i Region Halland.

Avseende skrivelsen att ”Den gemensamma namnden och hjalpmedelsverksamheten skall
utgora ett resurscenter for dessa hjalpmedel.” har det under utvérderingen funnits synpunkter
kring att detta inte & den gemensamma namndens roll i praktiken och saledes inte speglar
verkligheten.

Som tidigare har nimnts &r det angeldget att undvika skrivelser likt fortsdtter att gélla™ da
det uppfattas tvetydigt vad som avses, framfor allt efter lang tid.

Som tidigare namnts ar flera intervjupersoner positivt installda till reglementet for den
gemensamma namnden, som anses vara tydligt. For att skapa storre tydlighet aven i avtalet
har foreslagits att i detta avsnitt beskriva att “ndmnden ska sékerstélla att Region Halland
tillhandahdller specialistkompetens for radgivning vid forskrivning. ”. Samtidigt uttrycker en
arbetsgruppsmedlem frédn HMC att: ”Det star saker i reglementet som inte ska vara dar.
Orsaken att det blev sa har var att bada dokumenten reviderades inte samtidigt”.
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Vidare har av intervjupersoner uttryckts att det inom detta avsnitt ocksd bor framga inom
vilken tidsram som kompetens ska kunna sékerstéllas. Flera foretradare for kommunerna vill
garna fortydliga riktlinjer som anger kompetens och tidsaspekter vid konsultation och
service/reparation, medan foretradare vid HMC framhaller att avtalet sétter de Gvergripande
ramarna medan tidsangivelser kan specificeras i andra maldokument. En enhetschef i en
kommun beskriver att: ”Det viktigaste ar att det finns en delaktighet i de maldokument som
skrivs sa att man som kund till HMC kénner att man har en paverkansmoéjlighet 6ver tid”.

Arbetsgruppsmedlemmar har aven efterfragat att det bor fortydligas att kommunen (och/eller
andra kunder) ocksa har ratt att kopa in eller hyra grundutrustning fran HMC.

Rekommendationer avseende avsnitt 2 § Omfattning

» Region Halland och kommunerna bor ta bort meningen “Nuvarande arbetssdtt for
landstinget och kommunerna vad géaller ekonomi, tillvadgagangssatt och bestallning av
inkontinenshjalpmedel fortsatter att galla” och i stallet beskriva vad som géller (samt
genomgaende i avtalet genomféra liknande revideringar).

> Region Halland och kommunerna bor ge GNHH i uppdrag att faststalla vardriktlinjer inom
olika produktomraden (i dagslaget hjalpmedel och inkontinens). Varje nytt produktomrade
bor foljas av nya vardriktlinjer sa att avtalet halls aktuellt i framtiden. Det kommer fler
uppdrag, till exempel SarNar, som bor foljas av vardriktlinjer som GNHH faststaller (inkl.
obligatorisk forskrivningsutbildning for att fa forskriva aktuellt omrade inkontinens,
hjalpmedel, SarNéar osv.).

» Region Halland och kommunerna bor se dver avtalet for att sékerstalla att privata aktorer
moter samma villkor och forutsdttningar som de privata aktorerna (géller &ven
inkontinensomradet).

3 8 Administration och personal

Skrivelsen avseende administration och personal anses av intervjupersoner vara bra och
fortfarande aktuell, exempelvis ligger arbetsgivaransvaret fortfarande pa regionen. Dock upplevs
det forlegat att hanvisa till en personalforteckning fran 2001.

Rekommendationer avseende avsnitt 3§ Administration och personal
> Region Halland och kommunerna bor ta bort bifogad personalforteckning fran 2001.

4 § Ekonomiska forutsattningar

Auvsnittet kring ekonomiska forutsattningar anses a ena sidan stimma vél med verkligheten och
vara tydligt skrivet. A andra sidan finns dven i detta avsnitt ett flertal daterade och inaktuella
hinvisningar. Exempelvis avser hdnvisningen till ”Landstingsférbundets prognos” sannolikt
SKL.

Vidare ifragasatts, som tidigare namnts, férdelningsnyckeln. Redan i 2004 ars utvérdering av den
gemensamma hjalpmedelsndmnden konstaterades att det fanns betdnksamheter kopplade till
fordelningsnyckeln. | utvéarderingen (s. 4) star bland annat att “Fordelningen av
landstingsbidraget bor ses dver, da skillnader &r stora pa hur mycket parterna sjalva bidrar med,
vilket kan vara en konsekvens av en felaktig fordelningsgrund.”. Vidare stod (s. 28) ”/...]. Detta
papekar ocksa verksamhetsforetradarna och de menar att modellen som anvands maste géras om
till nasta gang fordelningen ska raknas ut. Man menar bland annat att befolkningsutvecklingen i
kommunerna ser olika ut och det leder till olika behov nar det galler hjalpmedel.” Betdnksamheter
avseende hur statsbidraget fordelas har darmed funnits lédnge. I befintligt avtal star att ”Vid
uppfoljning av 2002 ars verksamhet skall effekterna av volymforandringarna studeras for
eventuell reglering”. Analyser genomférdes under utvarderingen fran 2004, men
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fordelningsnyckeln tycks inte ha justerats utifran detta. Se avsnitt 3.2 (Férdjupad analys kring
ersattning) for mer ingaende analyser och beskrivningar av fordelningsnyckeln.

Foretradare fran en kommun har efterfragat att det ocksa behover tydliggéras hur HMC tar fram
underlag for fakturering och sakerstéller att patienten ar bokford pa ratt betalningsansvarig
("Vems dr ansvaret att se till att patienten ar ratt registrerad och att fakturan bara omfattar
patienter som kommunen ansvarar for? ). Detta eftersom att flera kommunanstéllda att de star
for kostnader avseende administration och uppféljning som de menar borde ligga pa HMC.

Om en huvudman inte anvéander sina tilldelade medel frin HMC sparas de pa ett balanskonto som
HMC administrerar. Samma huvudman kan saledes nyttja balanserade medel senare. |
utvarderingsarbetet har det uttryckts delade meningar kring detta. VVissa menar att det skapar goda
incitament att arbeta kostnadsmedvetet over tid, andra menar att det ar en indikation om att
nivéerna #r felsatta om vissa kunder ”gar med Gverskott ar efter ar” utifrin regionens tilldelade
medel samt att andra kunder i sa fall &r i storre behov av medlen.*

Avsnittet avslutas med meningen ”Den gemensamma nadmnden hyr antingen ut eller saljer
hjalpmedlen till respektive kommun eller till landstinget.”. Flera intervjupersoner anser att privata
aktorer genom denna mening utesluts och att det bor fortydligas att privata aktorer ocksa hyr eller
koper hjalpmedel, exempelvis genom ett tilldgg i form av att hanvisa till ”hyr antingen ut eller
sdljer hjalpmedlen till respektive kommun eller till landstinget eller till andra utférare, till
exempel privata vardcentraler ”.

Rekommendationer avseende avsnitt 4 § Ekonomiska forutsattningar
» Region Halland och kommunerna bor se Over ersattningsmodellen, exempelvis
fordelningsnyckeln.

5 § Resultatredovisning
Ingen intervjuperson har haft synpunkter pa detta avsnitt, utdver att avsnittet bor revideras utifran
att till exempel ’landstinget” dndras till “regionen”, liksom i Ovriga avsnitt i avtalet.

6 8§ Fast och l6s egendom

Auvsnittet anses sammantaget fungera bra. Nagra intervjupersoner har uttryckt att arbetstekniska
hjalpmedel (exempelvis en lyft) inte langre finns kvar och att meningen som beskriver
arbetstekniska hjalpmedel darmed bor utga. Samtidigt svarar en enhetschef som kommentar pa
detta att det ar viktigt att behalla en arbetsteknisk aspekt i avtalet, ”Pa grund av korta vardtider
inom slutenvarden kommer en del av vard/omvardnad komma att behdva utforas i patientens hem
som ibland krockar med ett rent patientbehov av hjalpmedel (ex. elektrisk sdng for att géra stora
saromlaggningar). Min uppfattning ar att den arbetstekniska delen bor fortydligas i ett nytt avtal
(och absolut inte utgd) .

Vidare har uttryckts att meningen ”Fast egendom som nyttjas for namndens verksamhet &gs av
respektive huvudman &ven efter bildandet av gemensam namnd” bor skrivas om utifran hur det
ser uti dag, da hanvisningar till ”/...] cven efter bildandet av gemensam niimnd” anses forlegade
da namnden har funnits i mer an femton ar.

7 8 Forsékringar

4 Utifran en avstamning med en regionjurist bekraftades att det fran ett juridiskt perspektiv i alla fall r i sin ordning
att kunna balansera medel ver tid.
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Foretradare vid HMC uttrycker att de ar osakra pa vad som avses vad galler forsékringar i avtalet
(’Det ar sékert bra att det finns ett avsnitt kring férsakringar, men vi vet inte vilka forsakringar
som asyftas”). Det beskrivs exempelvis vara otydligt vad som avses med att ”Ovriga
specialforsakringar tecknas av Landstinget Halland”. Anstéllda vid HMC beréttar att de inte
kanner till villkoren for dessa forsakringar och att de inte kanner till vart de skulle vanda sig om
de behdver nyttja dem.

Nagra kommunforetradare har aven efterfragat att HMC ska ha en avtalsroll direkt gentemot
brukaren, sa att inte kommunen behdver sta for kostnaden om brukaren till exempel tappar bort
eller forstor sitt hjalpmedel, men foretradare vid HMC &r mer tveksamma till detta upplagg (”Det
ar forskrivaren som moter brukare och har ansvaret for denne. Forskrivaren ar den som bedémer
om brukaren kan handha det hjalpmedel den fatt.”).5

Rekommendationer avseende avsnitt 7 § Forsakringar
» Region Halland och kommunerna bor évervéga att gora en éversyn kring vilka forsakringar
som finns samt villkoren fOr dessa.

8 § Upphandlande enhet
Awvsnittet anses av intervjupersoner fortfarande vara aktuellt. Vad giller skrivelsen “All

upphandling inom namndens verksamhetsomrade ska forberedas, genomféras och avslutas via
den gemensamma nadmnden och dess forvaltning” stéller sig arbetsgruppsmedlemmar dock
fragande till huruvida detta verkligen speglar verkligheten (”den gemensamma namnden &r inte
inne i verksamheten pa det sattet”).

Vidare har arbetsgruppsmedlemmar uttryckt att det ar otydligt vem som &r tredje man i meningen:
”Landstinget Halland, som juridisk person for den gemensamma namnden, svarar for ndmnden
mot tredje man” dér anstéllda vid HMC har undrat om det ar brukare, leverantorer osv. (”Ska
Region Halland svara fér brukare i Hylte?”.)

Vad galler meningen “Kostnader och skadestand delas lika mellan huvudménnen” har en
tillfragad regionjurist uttryckt att det eventuellt bor fortydligas att det kan uppsta situationer da
kostnader och skadestand inte bor delas lika.

9 § Mandatperiod
Foretradare vid HMC har framfort att det eventuellt bor fortydligas att mandatperioden avser den
gemensamma ndmndens ledaméter.

10 8§ Sammansaéttning

Avsnittet ar andamalsenligt, enligt intervjupersoner. Sammansattningen tycks fungera val och
namnden har sallan haft votering. Tanken initialt var att ha en ledamot fran varje kommun och
fem fran regionen, sa att kommunerna alltid skulle ha majoritet med ordféranden fran regionen
samt vice ordféranden fran en kommun. Arbetsgruppsmedlemmar stéller sig nagot fragande infor
skrivelsen att ”Huvudménnen &r Gverens om att den gemensamma namndens partipolitiska
sammansattning bor sa langt som mojligt motsvara sammansattningen i landstingsfullmaktige.”.
Anstéllda vid HMC fragar sig om det eventuellt dr lite mirkligt att regionen efterfragar att
kommunernas representation ska paminna om deras”.

5 Skrivelserna kring forsakringarna galler inte skadegdrelse/stéld for ett forskrivet hjalpmedel som brukaren/kunden
har ansvar for. Detta ar reglerat i vergripande riktlinjer. 1 och med att en kund (férskrivaren) hyr av HMC ingas ett
avtal mellan HMC och kund. Regressratten gar genom Region Halland till kund som kan vara en kommun som i sin
tur har lanat hjalpmedlet till en brukare.
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11 8§ Omférhandling
Inga kommentarer, d&ven om det har lyfts som en fraga att det for parterna inte &r uppenbart vad
som #r “visentligen” i meningen “Omférhandling av avtalet kan pakallas av en eller flera
huvudman om forutsattningarna for avtalet vasentligen har forandrats” och hur detta i praktiken
skulle kunna aberopas.

12 § Tvist

Detta avsnitt innehaller ett flertal skrivelser som upplevs inaktuella, exempelvis beskrivningen av
Landstingsforbundet och Svenska Kommunférbundet (i dag Sveriges Kommuner och Landsting).
Vidare star i avsnittet att ”Tvist kan hanskjutas till det lansdvergripande samarbetsorganet
N-gruppen eller motsvarande lansovergripande forum”. Hér framfor intervjupersoner att de inte
vet vad N-gruppen ar eller vad motsvarande lampligt lansdvergripande forum skulle vara (Vi
uppfattar det som att det i nuvarande avtal inte finns nagon tydlig plats att hanskjuta tvist till”).

En tillfragad regionjurist rekommenderar att det eventuellt bor framga tydligare vad en tvist ar
samt att tvister I6ses vid allman domstol om parterna inte finner nagon annan I6sning. Utifran att
avtalet ar just ett samverkansavtal, dar utgangspunkten &r att gemensamt l6sa utmaningar i
samverkan, stéller sig dock flera intervjupersoner sig skeptiska till detta.

Rekommendationer avseende avsnitt 12 8§ Tvist
» Region Halland och kommunerna bor se dver samtliga hénvisningar till forum och andra
aktorer samt uppdatera dessa utifran vad som ar aktuellt i dag.

13 § Overgangsregler

Hela avsnittet anses, av samtliga intervjupersoner, vara inaktuellt. Detta utifran att avsnittet
beskriver 6vergangen till samverkansavtalet. I avsnittet stér att ”Beslut som Landstinget Halland
har fattat fore 1 november 2001 och som avser namndens verksamhetsomraden har fortsatt
giltighet tills dess den gemensamma namnden fattar annat beslut”. Intervjupersoner ar eniga om
att avsnittet bor tas bort da det inte langre fyller nagon funktion.

Rekommendationer avseende avsnitt 13 § Overgéngsregler
» Region Halland och kommunerna bor exkludera detta avsnitt.

14 § Avtalets giltighet

Vad galler avtalets giltighet har det i utvarderingsarbetet, som tidigare namnts, funnits
otydligheter kring huruvida avtalet ar giltigt. I avsnittet som reglerar giltigheten framgar att avtalet
”géller fr o m den 1/11 2001 - 31/12 2006. Avtalet galler under forutsattning av att fullmaktige i
Landstinget Halland samt fullméktige i Kungsbacka, Varbergs, Falkenbergs, Halmstads,
Laholms och Hylte kommuner godként avtalet ”. Darefter beskrivs att uppségning skall &ga rum
senast 12 manader fore avtalstidens utgang, samt att om uppsagning inte sker sa forlangs avtalet
automatiskt med fyra ar varje gang. Intervjupersoner framhaller att det ar svart att tolka giltigheten
givet att det inte finns nagot datum da den senaste versionen av avtalet r undertecknat.

Arbetsgruppsmedlemmarna dr eniga om att det &r bra med uppséagningstid och att fyra ar med 12
manaders uppsagningstid i sig &r ett bra upplagg, men patalar att det hade varit bra att sékerstélla
att avtalet ocksa revideras efter exempelvis fyra ar, for att det ska hallas aktuellt dver tid.

Rekommendationer avseende avsnitt 14 § Avtalets giltighet
» Region Halland och kommunerna bor vid en eventuell reviderad version av avtalet sakerstélla
att avtalet revideras och uppdateras l6pande.
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3.3 FORDJUPAD ANALYS KRING ERSATTNING

Som tidigare namnts har ekonomin och fordelningsnyckeln varit en prioriterad fraga under
utvarderingen, dar det har funnits 6nskemal om att sarskilt se Gver hur regionens férdelning
av anslaget till huvudmannen ser ut i forhallande till huvudméannens kostnader for hjalpmedel.
Analyserna indikerar att det redan i borjan av 2000-talet fanns vissa betdnksamheter avseende
fordelningsnyckeln och att dessa har blivit allt mer uttalade éver tid. Vara analyser bor dock
framfor allt betraktas som underlag for diskussion och forsiktighet bor vidtas vad galler att
utifran utvarderingen lamna férslag pa en reviderad fordelningsnyckel.

Grundanslaget for hjalpmedel kommer fran statliga medel och delas ut av Hjalpmedelscentrum
Grundanslaget for hjalpmedel kommer fran statliga medel och har utbetalats till HMC sedan 2001.
HMC transfererar sedan medlen vidare till kunderna (kommun, narsjukvard, barnhabiliteringen
och sjukhusen) utifran en forbestamd fordelningsnyckel. Fordelningen av budgeten baseras pa
hur mycket hjalpmedel som fanns ute hos respektive part ar 2000, plus den beslutade
indexupprékningen. En dversyn av befolkningsstrukturen gjordes i samband med utrdkningen av
fordelningen, men strukturen sag relativt lika ut i hela lanet och bedomdes darfor inte paverka
kostnaderna i nagon storre utstrackning (Hjalpmedelsinstitutet, 2004).

Grundanslaget raknas upp varije ar, men fordelningsnyckeln har varit densamma 6ver tid

Grundanslaget raknas upp varje ar. Anslaget okar utifran en indexering fran SKL, men anstéllda
vid HMC uttrycker att de “inte vet vad indexeringen grundar sig i”. De senaste tva aren har
grundanslaget okat med cirka tva respektive tre procent. Fordelningsnyckeln har varit densamma
over tid, med undantag for en mindre justering 2007-2008 som ingen tillfragad under
utvarderingsarbetet har kunnat redogdra for, eventuellt fanns en koppling till vardvalsinférandet.

Kundernas kostnader for hjalpmedel har dkat 6ver tid

Kundernas kostnader for hjalpmedel har okat Gver tid, betydligt mer an intdkterna fran
grundanslaget, se Figur 1. De totala hjalpmedelskostnaderna 6kade med 24 procent under
tidsperioden, medan de totala intakterna/bidraget fran regionen for hjalpmedel ckade med 12
procent (”Det ar inte HMC driver kostnaderna. Det &ar vara kunder som koper och hyr fler
produkter. Man kan ocksa sdga att det ar val bra att det finns ett anslag som &r fredat och om det
racker sa far man skjuta till”).

Figur 1. Utveckling av kundernas totala kostnader respektive totala intékter/ersattning for
hjalpmedel fran Hjalpmedelscentrum, (tkr) 2010-2016
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Kélla: Data fran Hjalpmedelscentrum samt Health Navigator-analys.
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Utifrdn HMC:s data hade kunderna under 2016 kostnader for hjalpmedel, personal och drift till
HMC om totalt 110 MKR under 2016, medan grundanslaget for Region Halland uppgick till totalt
66,8 MKR. Detta innebar att cirka 43 MKR i hjalpmedelskostnader kom fran egen budget.®

Flera kommuner/kunder képer emellertid in egna hjalpmedel som inte gar via HMC. Detta
innebar att redovisade data fran HMC inte nodvandigtvis speglar kundernas totala
hjalpmedelskostnader. Det dr endast Halmstads och Kungsbacka kommun som inte alls képer in
egna hjalpmedel (férutom grundutrustning till dldreboenden). Ovriga (Falkenberg, Varberg, Hylte
och Laholm) har egna hjalpmedelsforrad upptill de hjalpmedel som de forskriver fran HMC.

Den relativa fordelningen av statsbidraget svarar inte mot kundernas relativa utgifter
Nyckeln som styr fordelningen av grundanslaget for hjalpmedel till kunderna visar dock stora
awvikelser gentemot utfall. Tabell 2 redovisar kundernas grundanslag, relativ férdelning av anslag
utifran fordelningsnyckel samt kundernas hjalpmedelskostnader for 2016. Som kan ses vid
jamforelser av kolumn “Fordelning grundbidrag (%)” samt kolumn ”Procentuell fordelning utfall
(%)” finns avvikelser for de flesta av kunderna. Exempelvis erhaller Varbergs kommun néstan 12
procent av de totala medlen fran HMC utifran fordelningsnyckeln, men stod enbart for 7 procent
av kundernas totala kostnader till HMC under 2016.

Tabell 2. Grundanslag, fordelning och utfall ar 2016

Huvudman Grundanslag |Foérdelning ([Utfall 2016 |Procentuell Diff, anslag —
helar 2016 i fordelning utfall (tkr)
(tkr) utfall (%)
Halmstad kommun 11 001 16,5 16 905 15,4 5904
Kungsbacka kommun 7159 10,7 12 373 11,2 5213
Varbergs kommun 7 800 11,7 7784 7,1 -15
Falkenbergs kommun 4 472 6,7 6 746 6,1 2274
Hylte kommun 1450 2,2 1438 1,3 -12
Laholm kommun 3502 52 3780 34 278
Vardval Hylte 795 1,2 1087 1,0 292
Vardval Halmstad 6 256 9,4 10 297 9,4 4041
Vardval Kungshacka 3783 57 7624 6,9 3841
Vardval Varberg 3455 5,2 9 369 8,5 5914
Vardval Falkenberg 2 807 4,2 5414 4,9 2 607
Vardval Laholm 1365 2,0 3216 2,9 1852
Palliativ vard 0 0,0 422 0,4 422
Barnhabiliteringen 9244 13,8 15614 14,2 6 370
HS 3750 5,6 7916 7,2 4167

Kalla: Data fran Hjalpmedelscentrum.

¢ Det kan dock eventuellt finnas en effektiv styrmekanik i att kommunerna har viss egen finansiering och
att det inte “alldeles oavsett vad som férskrivas alltid betalas av ndgon annan”.
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Awvikelserna fran fordelningsnyckeln visar tydliga monster samt har okat ver tid

Det finns tydliga monster avseende avvikelserna fran kundernas relativa andel av totala
hjalpmedelskostnader till HMC och deras relativa andel av férdelningsnyckeln. Figur 2 illustrerar
skillnaden mellan kommunernas andel av totala kostnader till HCM respektive andelen av totala
intakter/ersattning fran HMC under 2002-2007 respektive 2010-2016. Det vill sdga, om Varbergs
kommun bar 7 procent av kundernas totala kostnader till HMC men tilldelas 12 procent av de
totala intdkterna fran HMC illustreras det i diagrammet som en negativ avvikelse pa 7-12=-5
procentenheter. Kommuner som i Figur 2 ligger under noll-strecket erhaller saledes en relativt
storre andel av intdkterna &n deras andel av kundernas totala kostnader och vice versa. Som kan
ses i figuren tycks framfor allt Varberg och Laholms kommuner erhdlla en storre andel av
intakterna an deras andel av kundernas totala hjalpmedelskostnader till HMC.” Det motsatta galler
for Kungsbacka. Data presenteras inte for 2008-2009 pa grund av att tillforlitliga data inte funnits
att tillga.

Figur 2. Awvikelse mellan relativ andel av utfall och férdelningsnyckel, procentenheter,
2002-2016
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Anm. Notera att mindre kommuner och kunder eventuellt ar mer kansliga for fluktuationer. Om en liten kommun har
kostnadsansvar for forskrivning av hjalpmedel for en svart handikappad person kan detta fa stora budgetmassiga
konsekvenser. Enstaka individer kan ha mycket dyra hjalpmedel, och variationerna blir stérre bland de sma
organisationerna.

Kalla: Data fran Hjalpmedelscentrum och Health Navigator-analys.

Forhallandet ser nagot annorlunda ut for narsjukvarden, se Figur 3 (jamfor till exempel
kommunen Varberg i Figur 2 med narsjukvarden i Varberg i Figur 3). For narsjukvarden tycks
det vidare som att skillnaden mellan relativa kostnader respektive intékter har tkat Over tid
(framfor allt i Varberg). Detta skulle kunna bero pa att narsjukvardens relativa andel av totala
kostnader har 6kat Over tid samt att kommunernas relativa andel har minskat. Detta kan ha flera
olika forklaringar. Ett par intervjupersoner har uttryckt att narsjukvardens okade kostnader kan
bero pa bristande kostnadskontroll, “kommunens representanter ansvarar sjalva for att
betalningsansvaret “ligger rdtt” dvs. att varje kommun skapar sitt eget fakturaunderlag utan
insyn fran andra aktorer. Ndrsjukvdirden har ingen motsvarande “kontrollfunktion” i
sammanhanget”.

7 Notera dock att kommunernas egna hjalpmedelshantering med hjalpmedelskostnader som inte redovisas
i HMC:s data eventuellt kan bidra till att férklara detta.
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Figur 3. Avvikelse mellan relativ andel av utfall och férdelningsnyckel, procentenheter,

2002-2016
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Kalla: Data fran Hjalpmedelscentrum och Health Navigator-analys.

Vissa forandringar har dven skett 6ver tid for dvriga kunder, &ven om maénstret ar nagot otydligt,
se Figur 4.

Figur 4. Avvikelse mellan relativ andel av utfall och foérdelningsnyckel, procentenheter,

2002-2016
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Kélla: Data fran Hjalpmedelscentrum och Health Navigator-analys.

Forhallandet mellan intakter respektive kostnader for hjalpmedel ser olika ut for kunderna
Figur 5 illustrerar kundernas totala intakter/ersattning fran HMC respektive kostnader for
hjalpmedel till HMC. Som illustreras i diagrammet har Hylte, Laholm och Varberg
intakter/ersattning fran HMC som i regel motsvarar deras totala kostnader till HMC. For
Halmstad, Kungsbacka och Falkenberg ligger dock kostnaderna till HMC betydligt hégre &n
intakterna.
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Figur 5. Kommunernas kostnader till respektive intakter fran HMC for hjalpmedel (MKR)
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Anm. Notera att olika skalor anvands pa Y-axlarna.
Kalla: Data fran Hjalpmedelscentrum och Health Navigator-analys.

14 000

12 000

10 000

8000

6000

4000

2000

8000

7000

6000

5000

4000

3000

2000

1000

1600

1400

1200

800

600

400

200

Kungsbacka
* * * L4 L 4
2010 2011 2012 2013 2014
Falkenberg
° 3 * ¢ ¢
2010 2011 2012 2013 2014
Hylte
o o o o 0
2010 2011 2012 2013 2014

Y < Kostnader
@ Intakter
2015 2016
L 2
¢ Kostnader
* Intakter
2015 2016
P *
Kostnader
@ Intéikter
2015 2016

| Figur 6 illustreras i stallet narsjukvardens kostnader till HMC respektive intakter/ersattning fran
HMC. Som kan ses i diagrammet tycks narsjukvardens hjalpmedelskostnader i forhallande till
intakter ha okat relativt kraftigt 6ver tid, dar narsjukvarden relativt sett har lagre tackning for sina
hjalpmedelskostnader fran HMC an vad kommunerna har.

Figur 6. Narsjukvardens kostnader till respektive intakter fran HMC for hjalpmedel (MKR)
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Kalla: Data fran Hjalpmedelscentrum och Health Navigator-analys.
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Slutligen gors en sammanslagning av kostnader till HMC respektive intakter/ersattning fran HMC
for narsjukvard och kommun, se Figur 7. Aggregerat pa kommunniva finns de storsta avvikelserna
i Halmstads kommun samt Kungsbacka, medan bara Hylte kommun totalt sett har kostnader for
hjalpmedel till HMC som motsvaras av ersattningen fran HMC.

Figur 7.
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Anm. NSV = narsjukvard. Notera att olika skalor anvands p& Y-axlarna.
Kalla: Data fran Hjalpmedelscentrum och Health Navigator-analys.

Samtidigt ar det svart att dra slutsatser kring fordelningsnyckelns andamalsenlighet

Det ar dock ingen enkel sak att utifrdn ovan dra slutsatser kring fordelningsnyckelns
andamalsenlighet. For det forsta kan det eventuellt existera skillnader i forskrivningsmaonster, dar
vissa kunder eventuellt r mer restriktiva i sin forskrivning (’Var uppfattning ar att vissa ar mer
kostnadseffektiva och att det delvis ar en kulturfraga huruvida man &r benégen att forskriva nya
dyrare hjalpmedel eller anvanda begagnade hjalpmedel.”, “Kanske beror narsjukvardens okade
kostnader pa att de saknar kostnadskontroll ). Vidare finns det dven flera delar som kan paverka
kostnaderna. Att utga ifran dagens utfall vid en eventuell revidering av ersattningsmodellen skulle
i sa fall kunna innebéra att existerande forskrivningsmonster cementeras, dar restriktiva kunder
forbinds att vara restriktiva i sin férskrivning och vice versa. Exempelvis har Laholms kommun
uttryckt att det ar viktigt att ”de inte straffas for att de arbetar medvetet med att ténka
kostnadseffektivt”. For det andra kan en resurstilldelning baserad pa relativa
hjalpmedelskostnader eventuellt skapa incitament att 6ka kostnaderna for hjalpmedel ytterligare.

En avslutande reflektion &r att HMC:s uppdrag &r “att invanarna ska erhalla god
hjalpmedelsforsorjning pa lika villkor”. Om forskrivare i vissa kommuner/nérsjukvard arbetar
utifran olika forskrivningsmonster (dar vissa ar med restriktiva/generésa an andra) kan det
ifragasattas huruvida hallanningen erhaller hjalpmedel pa lika villkor.

27



4. Rekommendationer for den
fortsatta processen

I utvarderingen lamnas lépande ett antal rekommendationer for hur det befintliga avtalet skulle
kunna utvecklas for att battre svara mot sitt syfte och mal. Rekommendationerna ror alltifran
vilka inaktuella ord som bor revideras till vilka omraden som bor ses dver ytterligare. Eftersom
att denna utvardering har varit relativt avgransad i sin omfattning kommer det dven att vara
aktuellt att samla foretradare fran Region Halland och kommunerna (och eventuella andra
aktorer) for att gemensamt prioritera och vidare analysera hur avtalet pd basta sétt bor
revideras, och utvarderingens rekommendationer bor inte betraktas som uttémmande”. | den
héndelse att parterna bestdimmer sig for att vidareutveckla och fortsdtta det nuvarande
samarbetet utifran samverkansavtalet lamnar vi nedan dven en dvergripande rekommendation
for den fortsatta processen. En mojlig fortsatt process bor samplaneras med en eventuell
oversyn av hemsjukvardsoverenskommelsen.

Som tidigare ndmnts &r syftet med utvérderingen att belysa i vilken utstrédckning
samverkansavtalet & andamalsenligt utformat. Ambitionen &r att utvarderingen ska tjana som
underlag for att kunna vidareutveckla det befintliga samverkansavtalet i den handelse att parterna
Onskar forlanga det nuvarande samarbetet. Det har inte varit inom utvérderingens uppdrag att
utreda alternativ till samverkansavtalet, utan endast att utvardera andamalsenligheten i befintligt
avtal. Utifran detta lamnas tva typer av rekommendationer, 1) tidiga, men ej uttémmande,
rekommendationer for hur avtalet kan utvecklas samt 2) rekommendationer for den fortsatta
processen i den hdndelse att parterna dnskar fortsatta samarbetet.

Lopande i utvarderingen har rekommendationer redan lamnats betraffande hur innehallet i
samverkansavtalet skulle kunna utvecklas for att battre svara mot syfte och mal. | den handelse
att parterna bestammer sig for att vidareutveckla och fortsatta det nuvarande samarbetet utifran
samverkansavtalet lamnar vi dven en dvergripande rekommendation for den fortsatta processen.
En mojlig fortsatt process boér samplaneras med en eventuell dversyn av
hemsjukvardsoverenskommelsen. Dartill beskrivs samma process nedan som &dven beskrivits i
utvarderingen av hemsjukvardsoverenskommelsen,

» GNHH bor planera for en strukturerad process med tydliga milstolpar
Forberedelsearbetet for ett reviderat avtal bor inledas i god tid for att sakerstélla tillrackligt
med tid for Gversynen av de prioriterade fragor som lyfts i denna utvérdering. For att klara av
tidsplanen ar det angeldget att en strukturerad process med tydliga milstolpar definieras och
foljs. Figur 8 illustrerar en majlig fortsatt process med fem faser. De fem faser som foreslas
innebar 1) Forberedelser och projektuppstart, 2) Oversyn av nyckelfragor, 3) Utarbeta
dokument, 4) Beredning och 5) Beslut.
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Figur 8. Foreslagen process for ett reviderat avtal
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1) Forberedelser och projektuppstart

Inledningsvis bor en projektorganisation, med representation fran samtliga berérda parter,
tillsattas. 1 samband med detta ar det relevant att knyta relevant fackkompetens till arbetet,
exempelvis jurister och ekonomer. Vidare behdver planering och koordinering av arbetet
genomfdras och en detaljerad projektplan upprattas. Dessutom behdver en tydlig
kommunikation kring den tilltankta fortsatta processen utformas att ske sa att beslutsgangen
och tidslinjen ar val kand bland parterna.

2) Oversyn av nyckelfragor

Nar forutsattningarna for det fortsatta arbetet finns pa plats genomfors kompletterande
analyser samt forhandling mellan parterna kring nyckelfragor. Det & mycket viktigt med en
konstruktiv ansats fran alla parter. Arbetet bor i hogsta mojliga man ta sin utgangspunkt i
utvarderingens slutsatser och rekommendationer. Ett mojligt tillvagagangssatt ar att analysera
mojliga scenarier/alternativ for de omraden dar parterna onskar forandring/revidering,
inklusive konsekvensanalyser, dar parterna ges mojlighet att ta stallning och forhandla utifran
ett antal givna forslag. Néara dialog mellan alla parter ar grundlaggande

3) Utarbeta dokument
Nér det rader en tydlig och samstammig bild av vilka forandringar som bor ske utarbetas
utkast med stod av relevant kompetens, till exempel jurister och foretrddare for samtliga
parter.

4) Beredning
Nar ett reviderat utkast av avtalet fardigstallts, gar den for beredning. Det ar viktigt att det
under beredningen framgar i vilken utstrackning avtalet kan revideras och vilka synpunkter
som kan l&mnas.

5) Beslut
Efter beredning tas utkastet for beslut.
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