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Beslut
Regionfullméktige beslutar att
e godkanna reviderad Overenskommelse om hemsjukvérden i Halland att galla
fran och med 2019-01-01

e godkanna den politiska styrgruppens forslag till dverenskommelse om att
under tiden 2018-2019 ska ekonomisk ersattning utga enligt forslag till
ersattningsmodell

e kostnaderna for den nya hemsjukvardsoverenskommelsen fran 2019 och
framat hanteras i samband med budgetarbetet infor 2019

Arendet

Region Halland och kommunerna enades under 2014 om en ny dverenskommelse
for hemsjukvarden i Halland. Overenskommelsen innebar att kommunerna under
2015 fran Region Halland 6vertog ansvaret for hemsjukvarden upp till och med
sjukskoterske-, fysioterapeut/sjukgymnast och arbetsterapeutsniva utifran den sa
kallade troskelprincipen. | 6verenskommelsen om hemsjukvard fran 2015 framgick att
overenskommelsen skulle utvarderas efter tva ar. Overenskommelsen utvarderades
av extern konsult under varen 2017. Utvarderingen var 6verlag positiv till
overenskommelsen, men identifierade flera férbattringsomraden.

| juni 2017 tog Gemensamma namnden for Hemsjukvard och Hjalpmedel (GNHH)
beslut om att en revidering skulle genomféras av hemsjukvardsoverenskommelsen
utifrdn utvarderingens slutsatser. Strategisk grupp for socialtjanst och narliggande
halso-och sjukvard fick utifran detta i uppdrag att, i nara samarbete med den
gemensamma namnden, arbeta fram ett forslag till en reviderad 6verenskommelse
om hemsjukvard i Halland utifran utvarderingens resultat.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige besluta att
e godkanna reviderad Overenskommelse om hemsjukvarden i Halland att galla
fran och med 2019-01-01

e godkanna den politiska styrgruppens forslag till dverenskommelse om att
under tiden 2018-2019 ska ekonomisk ersattning utga enligt forslag till
ersattningsmodell
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Regionkontoret

Halso- och sjukvard
Patrik Dahlgvist Jonsson
Verksamhetschef

Regionstyrelsen
Overenskommelse om hemsjukvarden i Halland

Forslag till beslut
Regionstyrelsen foreslar regionfullmaktige besluta att

* godkanna reviderad Overenskommelse om hemsjukvarden i Halland att galla fran
och med 2019-01-01

* godkanna den politiska styrgruppens forslag till 6verenskommelse om att under
tiden 2018-2019 ska ekonomisk ersattning utga enligt forslag till ersattningsmodell
* kostnaderna for den nya hemsjukvardsoverenskommelsen fran 2019 och framat
hanteras i samband med budgetarbetet infor 2019

Sammanfattning

Region Halland och kommunerna enades under 2014 om en ny dverenskommelse
for hemsjukvarden i Halland. Overenskommelsen innebar att kommunerna under
2015 fran Region Halland 6vertog ansvaret for hemsjukvarden upp till och med
sjukskoterske-, fysioterapeut/sjukgymnast och arbetsterapeutsniva utifran den sa
kallade troskelprincipen. | 6verenskommelsen om hemsjukvard fran 2015 framgick att
overenskommelsen skulle utvarderas efter tva ar. Overenskommelsen utvarderades
av extern konsult under varen 2017. Utvarderingen var 6verlag positiv till
dverenskommelsen, men identifierade flera forbattringsomraden.

| juni 2017 tog Gemensamma namnden fér Hemsjukvard och Hjalpmedel (GNHH)
beslut om att en revidering skulle genomforas av hemsjukvardséverenskommelsen
utifran utvarderingens slutsatser. Strategisk grupp for socialtjanst och narliggande
halso-och sjukvard fick utifran detta i uppdrag att, i nara samarbete med den
gemensamma namnden, arbeta fram ett forslag till en reviderad dverenskommelse
om hemsjukvard i Halland utifran utvarderingens resultat.

Bakgrund

Strategisk grupp beslutades inféor Gemensamma namnden for Hemsjukvard och
Hjalpmedels presidium 2017-09-07 att en politisk styrgrupp ledd av regionrad skulle
driva och &ga arbetet med ersattningsmodellen.




Politiska styrgruppen kom 6verens om en ersattningsmodell fér 2018-2019 vid
sammantrada kring detta arende 2018-02-07.

Forslaget presenterades vid Gemensam namnd Hemsjukvard och Hjalpmedel
sammantrade 2018-04-27 och da beslutades att forslaget till reviderad
Overenskommelse om hemsjukvarden i Halland tillsammans med den av Politisk
styrgrupp 6verenskomna ersattningsmodellen fér 2018-2019 ska 6versandas till
lanets kommuner och Region Halland for beslut.

Den reviderade overenskommelsen innebar bland annat att:

® Definition av hemsjukvard i Halland har flyttats fran "Kommunernas
uppdrag” till inledningen

® Avsnittet avseende "Inforandet” (tidigare kap. 3) har strukits
® Avsnittet avseende "Informationsskyldighet” har skrivits om i sin helhet
® Reglementet for Gemensamma namnden bilagges OK, bilaga 2

® Fortydligande har gjorts avseende att hemsjukvard omfattar ordinart
boende

e Kommunernas och regionens uppdrag har skrivits om i sin helhet

Forslaget till ny 6verenskommelse foreslas galla fran den 1 januari 2019.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Beslut om ny ekonomisk ersattningsmodell for hemsjukvardséverenskommelsen for
2018-2019 innebar en 6kad kostnad for Region Halland pa ca 12 mnkr for 2018 i
jamférelse med tidigare gallande ersattningsmodell for
hemsjukvardsoverenskommelse 2018. For 2018 hanteras detta som ett underskott i
resultatet. Beslut om ekonomisk ersattning galler &ven 2019 och det hanteras i
budgetprocessen for 2019.

Regionkontoret

Jorgen Preuss
Tf regiondirektor

Bilaga:

Bilaga 1 Slutrapport — Framtidens hemsjukvard

Overenskommelse om hemsjukvéard i Halland 2019 (reviderad 2018)
Hemsjukvardsoverenskommelse mellan Region Halland och Hallands kommuner —
Beslut politisk styrgrupp 2018-02-17

Bilaga 1 till politisk styrgrupps beslut om hemsjukvardséverenskommelsen —



kompensation hemsjukvard ekonomisk ersattningsforslag
Bilaga 2 Reglemente fér Gemensam namnd for Hemsjukvard och Hjalpmedel

Beslutet ska skickas till
Gemensamma namnden for Hemsjukvard och Hjalpmedel
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1. Sammanfattning

Syftet med projektet "Framtidens hemsjukvard” har varit att skapa en enhetlig och fér
patienten optimal och sammanhallen hemsjukvard. Detta ska ske i en modell som
skapar forutsattningar for en effektiv resursanvandning. Modellen ska ocksa kunna
méta framtida behov liksom den snabba medicinska och tekniska utvecklingen.

| denna rapport presenteras forslag och évervdganden fran arbetet i projektet.
Férslaget innebér:

¢ Ett samlat uppdrag och ett tydligt ansvar for hemsjukvarden

» Ettuppdrag som inte begrénsar, utan ger grund fér utveckling av hem-
sjukvarden

¢ En hemsjukvard som ger forutsattningar att méta ékade behov och att ta till-
vara nya metoder och méjligheter.

* Att kostnaderna fér hemsjukvard kommer att 6ka i takt med denna utveckling

» Ett uppdrag som géller oavsett hur utférandet arrangeras och vem/vilka som
ar utférare

1.1. Hemsjukvard - ett erbjudande till patienten och att ansvar fér sjukvards-
huvudmannen

Hemsjukvarden &r ett satt att erbjuda vard till de patienter som inte har méjlighet att
ta sig till vardcentraler eller andra mottagningar fér vard, bedémning och behandling.

Hemsjukvard kan ocksa innebara en méjlighet for patienter att fa vard i hemmet i
stéllet for att ligga pa sjukhus.

Den medicinska och tekniska utvecklingen innebér dkade méjligheter att erbjuda
vard i patientens hem.

1.2. Hemsjukvardens uppdrag
Hemsjukvardens uppdrag i Halland innebér att svara fér

» All planerad halso- och sjukvard pa primarvardsniva som, med bibehalien pa-
tients&kerhet, kan ges i den enskildes hem.

* Planerad hilso- och sjukvard pa specialiserad somatisk vardniva, som med bi-
behallen patientsédkerhet kan ges i den enskildes hem.
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¢ Alla hélso- och sjukvardsinsatser som utférs av sjukskéterska (inklusive speci-
alistsjukské&terska), sjukgymnast och arbetsterapeut.

« Insatser frn den dag behovet identifierats och vardplanering genomférts.

* Hemsjukvard utférs hela dygnet.

¢ Hemsjukvarden omfattar alla aldrar.

¢ Palliativ vard som, med bibehallen patientsékerhet, kan ges i den enskildes
hem.

» Planerade och oplanerade hembesék. Med oplanerade besék avses snabb in-
sats fran sjukskdoterska vid oférutsedda behov.

» Hjadlpmede! till hemsjukvardens patienter.

Med detta forslag avvecklas ansvarsgransen mellan regionens hemsjukvard och
kommunernas, dar kommunerna idag ansvarar fér hemsjukvard till personer som
beviljats bistand fér omvardnad, medan regionen ansvarar fér hemsjukvard till vriga.
Darmed avskaffas ocksd de delvis parallella organisationerna, dér allt mer av hem-
sjukvarden i praktiken utférs av kommunerna, som tjanstekép fran regionen. Den nu-
varande ordningen har fér manga patienter inneburit insatser fran en organisation
dagtid och en annan organisation kvallar och helger.

Forslaget ldgger en grund for fortsatt utveckling av hemsjukvardens kompetens och
arbetssétt, for att i 6kad utstrackning kunna erbjuda hemsjukvard som ett alternativ
till sjukhusvard. Fér detta krévs dels ett utvecklat samarbete med specialistsjuk-
varden, dels en satsning pa ¢kad kompetens i hemsjukvarden.

Vi féreslar ocksa en utveckling av styrning och uppféljning av hemsjukvarden.

1.3. En utvecklad vardplanering dr ingangen till hemsjukvarden

Vardplaneringen ar ingangen till hemsjukvarden. Qavsett om hemsjukvardens pati-
enter kommer fran sjukhusvistelse eller om hemsjukvard aktualiserats pa annat satt,
ska vardplanering genomféras fér att beddma patientens behov samt férutséttningar
for att kunna erbjuda hemsjukvard.

Det hemsjukvardsuppdrag vi féreslar har ingen formell "bortre” gréns nér det géller
vilken typ av patienter eller diagnoser som kan erbjudas hemsjukvard, bl.a. fér att en
sadan avgransning relativt snart kan bli inaktuell och i vérsta fall kan uppfattas som
ett hinder fér utveckling av hemsjukvarden. Redan i dag kan vi se att hemsjukvarden
har utvecklat samverkansformer med specialistsjukvarden for att ta emot personer
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med behov av insatser utdver primarvardsnivan. Det galier t.ex. den palliativa var-
den.

Generellt sett behéver kompetensen i vardplaneringen starkas. | vardplaneringen
gérs bedémningen av méjligheterna att varda en patient i hemmet och vilka insatser
som i s3 fall behévs. Darfor maste det finnas kompetens fér att finna patientsékra
I6sningar i det enskilda fallet med lyh&rdhet or patientens énskemal. Det &r ocksa i
vardplaneringen som samordning och ansvarsférdelning sker fér de olika kompeten-
ser som tillsammans utgdr “teamet” runt hemsjukvardspatienten. Vardplaneringen
sker inte bara vid ett tillfalle utan bor ske fortlépande, t.ex. fér att utvardera genom-
férda insatser och géra nya bedémningar av behovet av insatser.

For att starka vardplaneringen krédvs dels att vagledande riktlinjer och beslutsstéd
utvecklas, dels att tillrdcklig medicinsk kompetens medverkar i bedémningar och be-
slut om insatser. Vi foreslar sarskilda utvecklingsinsatser for att starka vard-
planeringen.

1.4. Lakarmedverkan i hemsjukvarden

Lakarmedverkan &r en avgdrande kompetens fér en val fungerande hemsjukvard. 1
Halland har primarvarden ansvaret for lakarinsatser och lakarstdd till hemsjukvarden.
Lakarens medverkar i olika skeden av vardprocessen, som diagnos och bedémning,
beslut om behandling, ordination av ldkemedel, uppféljning och beslut om fortsatt
vard eller att bedéma patienten som "fardigbehandlad”. Men ldkarstédet till hem-
sjukvarden innebar ocksa att vara tillgénglig fér oplanerade konsuitationer och be-
démningar.

Ansvaret fér lakarmedverkan i hemsjukvarden ar idag en del av vardvalsuppdraget
och utgar ifran patientens val av vardcentral. Vi faresléar ingen forandring av detta,
men vi féreslar att regionen utvecklar sin styrning och uppféijning med inriktning pa
att sdkerstdlla och utveckla lakarmedverkan | hemsjukvarden.

1.5. Styrning och uppféljning

Vi féreslar ocksa en utveckling av styrning och uppféljning av hemsjukvarden, delvis
mot bakgrund av svarigheterna att idag kunna redovisa hur hemsjukvarden utfor sitt
uppdrag. Det handlar dels om att félja upp inriktningen att hemsjukvard ska vara ett
enhetligt och likvéardigt erbjudande fér hela lanet, dels handlar det om att félja upp
kvalitet och resursanvandning.
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Men vi vill ocksa se en skarpare uppféljningskompetens som en del i utvecklingen av
hemsjukvarden. Det kan innebéra att folja verksamheten, utvdrdera och sprida lokala
I6sningar och goda exempel, och bl.a. strukturera detta i gemensamma riktlinjer for
verksamheten. Det kan ocksa bidra tilt att utveckla riktlinjer och beslutsstéd fér vard-
planeringen i hemsjukvarden.

1.6. Informationsdverforing

Hemsjukvarden &r fér den enskilde patienten en del av en vardprocess. Darfér kréavs
vél fungerande former fér informationséverféring och kommunikation bade med och
om patienten. | dagsléget finns ingen enhetlig struktur for detta och vi har bl.a. kon-
staterat att det inom kommunernas och regionens hemsjukvard anvands totalt fem
olika journalsystem.

Nu pagar ett inférande av den nationella patientéversikten (NPO) i sévél regionen
som i kommunerna, vilket innebar att det senast under 2014 kommer att finnas en
gemensam struktur fér att dela information om hemsjukvardens patienter.

1.7. Utveckling och innovationer

For att utveckla en hemsjukvard for framtiden, kravs ocksa ett systematiskt ut-
vecklingsarbete. Halso- och sjukvarden praglas generellt av starka, professionella
utvecklingskrafter. Samtidigt ser vi en utveckling dér patienten far en mer aktiv roll i
varden. Vi ser att det finns behov former fér att bade ta tillvara och stimulera till ut-
veckling och innovationer inom hemsjukvarden, bl.a. darfér att utvecklingen av hem-
sjukvarden i allt hégre grad har en koppling till utveckling av specialistvédrden och
sjukhusverksamheten. Vi féreslar darfor fortsatt utredning nar det géller att utveckla
former och ansvar fér detta.

1.8. Ansvar och styrning av hemsjukvarden

Vart forslag innebar ett samlat ansvar f6r hemsjukvarden. Vi ser att detta kan arran-
geras pa tre olika satt:

* Ansvaret samlas hos kommunerna
Detta alternativ &r det som kréver minst féréndringar i férhallande till nulaget. Det
finns etablerade politiska och administrativa ledningsstrukturer och det finns en be-
fintlig verksamhetsstruktur. Merparten av hemsjukvarden utférs redan idag av kom-
munerna, dven huvuddelen av den hemsjukvard som &r regionens ansvar. Detta al-
ternativ ansluter ocksa till intentionerna om sammanhallet ansvar fér hemsjukvard
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och hemtjénst och ligger i linje med utvecklingen i resten av landet. Det krévs dock
en utvecklad samverkan mellan kommunerna, for att halla ihop uppdraget i en ge-
mensam modell fér Halland. En skattevéxling sker, motsvarande regionens kostna-
der. - - -

* Ansvaret samlas i en gemensam ndmnd/kommunalférbund (Delat an-
svar)

Detta alternativ gér det méjligt att samla regionens och kommunens kompetens i
styrningen av hemsjukvarden. Det gér det ocksa mdjligt att ta gemensamt ansvar fér
mal, system och utveckling. Det innebér ocksd goda méjligheter att hlla samman en
enhetlig modell fér hemsjukvard Gver hela lanet och att utveckla en bestéllar-
kompetens med fokus pa hemsjukvard. En ny politisk och administrativ lednings-
struktur ska byggas upp. Det finns risk fér nya grénssnitt mot kommunerna och reg-
ionen. Regionen och kommunerna faststiller principer fér férdelning av det ekono-
miska ansvaret och fattar arliga beslut om budget/bidrag till
namnden.

¢ Ansvaret samlas hos regionen
| detta alternativ samlas ansvaret hos regionen, men férslaget utgar ifran att kommu-
nerna kan vara utférare, pa regionens uppdrag. Ett samlat ansvar hos regionen ger
goda forutséttningar att halla samman en enhetlig modell och att utveckla en bestéal-
larkompetens. Regionen far ocksa det samlade ansvaret fér all hdlso- och sjukvard
(férutom hemsjukvard i sarskilt boende). Det finns en risk att man tappar det samlade
styrperspektivet hemsjukvard-hemtjanst. En skattevéxling gérs fr&n kommunerna till
regionen, motsvarande kommunernas kostnader foér hemsjukvard. Det kravs ytterli-
gare utredningsarbete avseende de juridiska férutsattningarna for detta alternativ.
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2. Bakgrund, syfte och mal

2.1. Bakgrund

Kommunerna i Halland och regionen har sedan flera ér tillbaka haft lansévergripande
dverenskommelser rérande samverkan i hélso- och sjukvardsfragor. Denna sam-
verkan har reglerats i olika avtal. Nuvarande samarbetsavtal (géller fran 2009) med
tillhérande bilagor reglerar ansvaret och kostnaderna fér respektive parts del av-
seende hélso- och sjukvard inom hemsjukvard och pé sérskilda boenden. Genom att
bade kommunerna och regionen delvis organiserat sin del av utférandet med stéd av
externa utférare har rollen fér kommuner och region férandrats till att nu vara *finan-
sidr och kravstéllare pa mal och kvalitet i varden”, dar det levererade vérdet till in-
vanaren har stérre betydelse &n vem som levererar tjénsten.

Uppdragsgivare och tjanstemannaledning har konstaterat det faktum att det &r flera
organisationer med eget resultatansvar inne i samma vardprocess. Oavsett avtalets
utformning skapar det problem kring ansvar fér volymékning och styrning i vard-
kedjan mellan organisationer och i slutet &r det oftast patienten som blir lidande i
samband med gransévergangar.

| ett tidigt skede, efter det senaste avtalets start, konstaterades att det trots de goda
intentionerna i avtalet fanns brister i samarbetsavtalet som paverkade den samman-
halina vardprocessen. Detta ledde till att man i samverkan mellan kommunerna och
regionen genomférde en forstudie under 2010, Ny organisation foér utférande av
hemsjukvard i Halland. Syftet var att utreda om man skulle kunna ldgga den éverens-
komna resursférdelningen i samma planbok. Utgangslaget var en gemensam an-
svarsorganisation som hade ett resultatansvar for hela vardkedjan med kommuner
och region som finansiarer.

Nar forstudierapporten presenterats i bérjan av 2011 visade det sig att en sadan or-
ganisation utifran ett juridiskt perspektiv skulle innebéara svéarigheter att genomféra.
Man besl6t da att avvakta den nationella utredningen.

| juni 2011 presenterade en nationell samordnare, pa uppdrag av regeringen, be-
tankandet en Kommunaliserad hemsjukvard. Uppdraget for samordnaren var att ge
stdd till landsting/regioner att, pa frivillig vag, féra 6ver ansvaret fér hemsjukvard till
kommunerna. Utifrdn denna inriktning fran regeringen beslutade chefsgruppen i Hall-
and att bjuda in till ett kunskapsseminarium fér att férstarka kommunernas och reg-
ionens gemensamma bild av hemsjukvarden och dess innehall samt hur man i Hall-
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and ska kunna méta och |6sa behoven infor framtidens 6kande behov och demo-
grafiska utveckling.

Samtidigt beslutade regionstyrelsen, efter samrad med hélso- och sjukvardsstyrelsen
och kommuner i kommunberedningen, att sdga upp nuvarande samarbetsavtal av-
seende halso- och sjukvardsansvar med kommunerna fér att mojliggéra omarbetning
under 2012. Syftet med uppségningen var att skapa ett handlingsutrymme for att ge-
nomféra projektet Framtidens Hemsjukvard gemensamt med kommunerna. Upp-
sdgningen har senare tagits tillbaka, i avvaktan pa resultatet av denna utredning.

2.2. Syfte

Skapa en enhetlig och fér kunden/patienten optimal och sammanhallen hemsjukvard
i Halland.

Modellen ska skapa férutsattningar fér en resurseffektiv anvéndning av samhallets
resurser.

Aven framtida behov behdver beaktas, sdsom kade volymer och den demografiska
utvecklingen, liksom den snabba medicinska och tekniska utvecklingen.

Ambitionen ar ett gemensamt ansvarstagande och olika scenario for finansiering
skall tas fram och jamféras, med analys av fér- respektive nackdelar samt risker med
olika finansieringsformer.

2.3. Projektmal

Det gemensamma malet fér Halland &r att skapa en sammanhallen vardprocess,
som innebar en séker och likvardig vard fér manniskor med stérst behov av hélso-
och sjukvard. Omhéandertagandet ska ske pa ett sddant séatt att delaktighet och in-
flytande skapas fér berérda kunder/patienter och deras anhériga. Varden ska méta
kundens/patientens behov pa ratt niva och i ndra samverkan mellan huvudmannen.

Fér att na detta maste en modell fér utférande av hemsjukvard i Halland skapas dér
intentionerna tydlighet, minimering av parallella organisationer och kontinuitet upp-
nas.

Malséattning med modellen:
Huvudmal:

> Skapa en enhetlig och fér kunden/patienten optimal och sammanhallen framtida
hemsjukvard i Halland.
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» Modellen ska skapa forutsattningar for en resurseffektiv hemsjukvard och 6mse-
sidigt ansvarstagande fér anvandning av samhallets resurser.

» Tydliga grénssnitt vilket minimerar tédnkbara tolkningsproblem och konfliktytor.

Delmal:

» Ta fram en gemensam definition pa hemsjukvard

» Analys av tankbar omfattning (ex ASIH, palliativ vard, barn, hemrehabilitering,
hembesdk, hjalpmedel, etc.) och dess méjligheter/konsekvenser

> Beakta framtidsscenariot, genom bland annat:

Demografisk utveckling — Halland befolkningsprofil 20307

Teknisk utveckling

Medicinsk/teknisk utveckling

Medicinsk utveckling

LEON principen — mer avancerad vard i hemmet?

Omvarldsspaning nationellt och internationellt, ambitioner och utveckling

Ovriga relevanta aspekter

» Alternativa modeller skall vid behov belysas med kostnads- och konsekvens-
analyser

> |dentifiera relevanta aktérer angransande till hemsjukvarden

> Fortlépande genom kommunikationsplanen skapa delaktighet och samsyn kring

hemsjukvardens uppdrag och dess samspel med évriga relevanta aktérer

Ta fram forslag till juridisk och finansiell form for modellen/samverkan

Beskriv konsekvenser gentemot nuvarande organisationer (huvudman inklusive
vardvalsorganisation) och nédvandigt férandringsarbete.

O 0 O O 0O 0 ©

Y v

Projektet ska presentera en modell med god férankring och i enlighet med faststalld
tidsplan.

2.4. Maluppfyllelse

| denna slutrapport har de évergripande malen for projektet besvarats enligt féljande:

* Skapa en enhetlig och fér kunden/patienten optimal och sammanhallen fram-
tida hemsjukvard
Férslaget beskriver ett sammanhallet uppdrag med inriktning mot att kunna
erbjuda hemsjukvardsinsatser utifrdn den enskilda patientens behov och fér-
utsattningar. En utvecklad vardplanering &r en viktig férutsattning for detta.

* Modellen ska skapa forutséttningar fér en resurseffektiv hemsjukvéard och é6m-
sesidigt ansvarstagande fér anvédndning av samhéllets resurser.
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Forslaget beskriver en hemsjukvard som ska kunna utvecklas i takt med den
medicinska och tekniska utvecklingen och som innebar en avveckling av de
delvis parallella ansvarsorganisationer som finns idag.

» Tydliga grénssnitt vilket minimerar tankbara tolkningsproblem och konfliktytor.
Férslaget innebér ett tydligt uppdrag fér hemsjukvarden och ett tydligt ansvar.
Forslaget lagger en grund fér uppdraget men anger samtidigt en inriktning néar
det géller utvecklingen av hemsjukvarden, i takt med den medicinska ut-
vecklingen. Det innebér att det inte finns en statisk och absolut grans gente-
mot sluten sjukhusvard eller annan specialistvard.

2.5. Arbetet i projektet

Projektorganisationen for Framtidens hemsjukvérd har inneburit att den s.k. strate-
giska gruppen utgjort styrgrupp for projektet, att en sérskild projektgrupp tillsatts med
representanter for kommunerna och regionen, samt att en extern projektledning en-
gagerats.

Inledningsvis pabérjades en nuldgesinventering dar kommunerna och regionen ut-
ifrdn sina respektive perspektiv har redogjort fér den hemsjukvard som bedrivs, med
ev. brister och goda exempel. Resultatet av denna inventering redovisas i kapitel 4.

Vi har ocksa sokt fa del av olika aktorers erfarenheter och synpunkter pa hur hem-
sjukvarden fungerar. Vi har métt fackliga féretrddare och privata utférare av vard och
omsorg, samt brukarféretrddare i form av regionhandikappradet och region-
pensionarsradet.

Vidare har en tankesmedja anordnats med externa féreldsare, med inriktning pa hur
patienten kan ges ett stérre inflytande 6ver sin vard och vilka méjligheter det innebar
for framtidens hemsjukvard. Till projektgruppens méten har vi ocksa bjudit in féretra-
dare for nérsjukvarden, psykiatrin, specialistsjukvarden, rehabilitering och MAS-
gruppen. Projektledningen har vid ett tillfalle métt representanter fér de s k. taktiska
grupperna och fler av projektgruppens medlemmar ingar ocks4 i taktiska grupper.
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3. Om hemsjukvard

3.1. Definition

Socialstyrelsens termbank definierar hemsjukvard som “hélso- och sjukvard nér den
ges i patientens bostad eller motsvarande och dér ansvaret fér de medicinska atgér-
derna & sammanhé&ngande 6ver tiden”. Atgarder och insatser ska ha féregatts av
vard- och omsorgsplanering. Insatser av tillfallig karaktar som ges i hemmet raknas
inte som hemsjukvard utan som 6ppen héalso- och sjukvard. Med hemsjukvard avses
vanligen medicinska insatser, rehabilitering, habilitering samt omvardnad som utférs
av legitimerad halso- och sjukvardspersonal eller av annan personal med delegering.
(Kélla: Hemsjukvard i férédndring, Socialstyrelsen 2008)

3.2, Kommunerna tar éver ansvaret fér hemsjukvard

| och med Adel-reformen 1992 fick landets primarkommuner ett lagreglerat ansvar fér
delar av hélso- och sjukvarden. Nagot forenklat innebar detta att kommunerna fick
ansvar for hdlso- och sjukvard i s.k. sarskilda boenden, upp t.0.m. sjukskéterskeniva.
Begreppet sarskilda boenden var ett nytt begrepp, som inférdes i samband med
Adel-reformen, fér att markera ett nytt innehall i t.ex. landstingens tidigare langvards-
sjukhus. Aven den s.k. kvarboendeprincipen blev en viktig del i férandringen, d.v.s.,
att varden i hégre utstréckning &n tidigare skulle komma till de dldres hem.

Genomférandet av Adel-reformen innebar ocksa i vissa lan att landstinget och kom-
munerna kom dverens om att kommunerna skulle svara fér hemsjukvard i ordinart
boende. Innebérden och omfattningen av detta varierade dock mellan lanen.

Den omfattande férandring som Adelreformen innebar, féranledde ocksa att Social-
styrelsen fick ett sarskilt ansvar fér uppféljning av det férandrade ansvaret och dess
effekter. | bérjan av 2000-talet granskades Adel-reformen ockséa av dévarande Riks-
revisionsverket (RRV, 2002:28) som ansag att sjukvard och rehabilitering utanfor
sjukhusen inte hade utvecklats med tillracklig kompetens. RRV féreslog att staten
skulle ge ett nationellt uppdrag till landsting och kommuner och att géra klart en an-
svarsfordelning som skulle ge incitament fér hog kvalitet och effektivt resurs-
utnyttjande. Man férordade samtidigt en 6verféring av hela primarvarden fran lands-
ting till kommuner.

Aven éldrevardutredningen, som tillsattes ar 2003, féreslog i sitt férslag "Samman-
hallen hemvard” (SOU 2004:68) bl.a. att ansvaret f6r hemsjukvard i ordindrt boende
skulle éverforas till kommunerna.
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Ar 2007 fick Socialstyrelsen i uppdrag att tillsammans med SKL kartldgga hem-
sjukvardens omfattning, vilket redovisades i november 2008 i rapporten "Hem-
sjukvard i férandring”, (se avsnitt 3.3). Vid tiden fér Socialstyrelsens rapport (2008)
hade en kommunalisering av hemsjukvarden skett i nio av 21 lan.

Parallellt med dessa utredningar har frigan om kommunalisering av hemsjukvarden
aktualiserats i allt fler 1an under senare ar. | Kalmar lan 6verférdes ansvaret fér hem-
sjukvard till kommunerna ar 2008 och i Sérmlands l&n ar 2010. Aven i andra l&n pé-
gick diskussioner och férberedelser fér en kommunalisering och under 2010 tillsatte
regeringen darfér en nationell samordnare, med uppdraget att stédja landsting och
kommuner i arbetet med att 6verféra hemsjukvardsansvaret fran landsting till kom-
muner. Den utredningen presenterade sitt forslag i juni 2011, "Kommunaliserad hem-
sjukvard” (SOU 2011:55) (se vidare avsnitt 3.4).

| dagsléget kan konstateras att en kommunalisering av hemsjukvarden genomforts i
de flesta l&n. Senast ut var Blekinge, J6nk6pings, Vastmanlands, Gavleborgs, Dalar-

nas, Vasterbottens och Norrbottens lan, dar kommunerna tagit Gver ansvaret fran ar
2013.

| Ostergétlands och Véasternorrlands lan sker planeringen med sikte pa en 6verféring

fr.o.m. 2014, medan processen i Stockholms lan inriktas pa en éverféring fr.o.m.
2015,

Kommentar: | vart arbete har vi tagit del av material fran de genomférda kommuna-
liseringarna i Kalmar [&n och Sérmlands lén, bade nér det galler férberedelserna och
i form av uppféljningar, utvdrderingar och revisionsrapporter. Vi har ocksa tagit del av
material frdn pagaende processer i Gévleborgs lan samt Ostergétlands l&n. Vi har,
genom projektledningen, haft god insyn i processerna i Sérmland och Gavleborg.

3.3. Hemsjukvard i férdandring — Socialstyrelsens uppféljning

Som tidigare namnts, fick Socialstyrelsen ar 2007 i uppdrag att tilsammans med SKL
kartldgga hemsjukvardens omfattning, samt att komma med férslag till indikatorer for
att kunna félja upp och vardera hemsjukvardens processer och resultat. Detta redo-
visades i rapporten "Hemsjukvard i férandring” (november 2008). Man konstaterade
bl.a. att allt mer sjukvard bedrivs i ordinart boende och att hemsjukvarden ocksa blir
allt mer avancerad. Man noterade dessutom att i manga fall ar tillgangen till lakare
och sjukskoterska otillrécklig. Andra iakttagelser i rapporten ar att tillgangen till
undersékningar och behandlingar varierar, beroende pa vem som ar huvudman fér
hemsjukvarden och att patienterna har battre tillgang till halso- och sjukvardsinsatser
ndr ansvaret ar samlat fér hemsjukvard i bade ordinért och sarskilt boende. Social-
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styrelsen patalar ocksa behovet av dtkomst till journalanteckningar, sérskilt under
jourtid.

Vidare konstaterades att den statistik och de uppgifter som finns om hemsjukvarden
ar ofullstdndig och inte jamférbar och darfér féreslog man en total Gversyn av statistik
for hemsjukvardens processer, resultat och kostnader.

Socialstyrelsen presenterade ocksa forslag till indikatorer fér redovisning och upp-
féljning av hemsjukvard, totalt 17 indikatorer inom sju olika omraden.

3.4. Kommunaliserad hemsjukvard (SOU 2011:55)

| juni 2010 tillsatte regeringen en nationell samordnare med uppdraget att stédja
landsting och kommuner i kommunalisering av hemsjukvarden. Ett ar senare, juni
2011, dverlamnade utredningen sitt betdnkande till regeringen i rapporten "Kommu-
naliserad hemsjukvard”, SOU 2011:55.

Syftet med uppdraget var att pa frivillig vag fa ett kommunalt huvudmannaskap for
hemsjukvarden i landet. | uppdraget ingick ocks3 att dels utreda om kommuner ska
ges befogenhet att anstélla lakare, dels att belysa kommunernas férutsattningar att
tar dver (dér s inte skett) ansvaret fér hemsjukvard.

Utredningen redogér bl.a. for laget i landet och konstaterar bl.a. att omfattningen av
kommunernas ansvar for hemsjukvard varierar. Gemensam grund ar dock den s.k.
troskelprincipen, dvs. att hemsjukvarden erbjuds endast till de personer som inte
sjdlva kan ta sig till vardcentral/motsvarande. Utredningen konstaterar vidare att det
finns olika definitioner av hemsjukvard och féreslar att begreppet hemsjukvard bdr
erséttas av "halso- och sjukvardsinsatser i hemmet'.

| utredningens uppdrag har dven ingatt att lyfta fram goda exempel dar huvud-
mannaférandringar givit ett gott resultat och man lyfter da éverenskommelserna i
Kalmar lan (2008) respektive Sérmlands 1an (2010). Skalen for detta &r dels att dver-
enskommelserna ar tydliga, dels att det gjorts utvarderingar.

Utredningen féreslar ocksa vissa férandrade lagformuleringar for att avveckla den
nuvarande lagtolkning/praxis som innebér att den kommunala kompetensen be-
gréansas till att avse enbart hemsjukvard pa primarvardsniva. Skalet till detta anges
vara att vardens utveckling gjort den avgransningen mindre tillamplig. Man framhaller
Kalmar lan och Vastra Gotalandsregionen som goda exempel pa att &ven avancerad
hemsjukvard kan ingd i en samlad hemsjukvardsorganisation i kommunal regi.
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Déaremot vill inte utredningen att kommunerna ska fa méjlighet att svara for hélso-
och sjukvard pa lakarniva.

Mot bakgrund av hur man uppfattat de hittills genomférda kommunaliseringarna av
hemsjukvard, ger utredningen férslag pa vilka hemsjukvardsinsatser som bor inga i
den kommunala hemsjukvarden och vilka insatser som darutéver skulle kunna éver-
foras tifl kommunerna.

Féljande hemsjukvard foreslds vara kommunernas ansvar:

e All planerad hélso- och sjukvard pa primarvardsniva som, med bibehallen pati-
entsékerhet, kan ges i den enskildes hem.

¢ Kommunen ansvarar fér insatserna inom hemsjukvarden fran den dag be-
hovet uppstar.

* Hemsjukvard omfattar alla sjukskéterskeinsatser, inklusive insatser som er-
fordrar specialistsjukskéterska, samt basal rehabilitering och habilitering av
sjukgymnast och arbetsterapeut.

* Hemsjukvard utférs hela dygnet.

o Palliativ vard pa primarvardsniva.

* Hemsjukvarden omfattar alla personer éver 18 ar.

Darutéver foreslas att féljande insatser ska kunna utféras av kommunen, om par-
terna ar dverens om det:

+ Al planerad hélso- och sjukvard pa specialiserad somatisk vardniva och inom
specialiserad psykiatrisk vardniva, som kan ske med bibehéllen patient-
sdkerhet, i den enskildes hem, utférd av sjukskéterska, sjukgymnast och ar-
betsterapeut.

» Hemsjukvard foér alla personer, inkl. barn upp till 18 ar.

* Planerade eller oplanerade hembestk. Med oplanerade besdk avses snabb
insats fran sjukskéterska vid oférutsedda behov.

* Hjalpmedel till personer i ordinért boende.

Utredningen gér ocksa en omfattande genomgang avseende de ekonomiska
aspekterna vid en kommunalisering av hemsjukvarden. Bland annat beskrivs skatte-
vaxling, konsekvenser for skatteutjdmningssystemet samt de modeller fér mellan-
kommunal skatteutjamning som inférts eller diskuteras i nagra lén. | dessa fragor f6-
reslas ett visst tillagg i kostnadsutjamningen fér de kommuner som tagit éver an-
svaret for hemsjukvard i ordinart boende. Utredningen &r ddremot mer tveksam till
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mellankommunal skatteutjiimning och féreslar att sddana modeller endast far tillam-
pas under en period av hégst fem ar.

Kommentar: Det &r var uppfattning att utredningen relativt val redogér fér den hit-
tillsvarande utvecklingen nar det galler kommunaliseringen av hemsjukvard. Dér
finns ocksa den tydliga insikten att den medicinska och tekniska utvecklingen ger nya
férutsattningar fér vilka sjukvardsinsatser som kan tillhandahéllas i patientens hem.

Utéver vad utredningen beskriver, uppfattar vi att utvecklingen av vardvals-
/kundvalsmodeller &r en viktig férutsattning i den framtida hemsjukvérden i Halland.
Nar det géller vilka nya férutsattningar och utmaningar som detta innebér, finns dock
inte s& mycket stéd och végledning att hémta i rapporten.
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4. Nulage

Som en inledning pa vart projekt gjordes en inventering av nuléget i Halland, nar det
géller hemsjukvardens innehall, malgrupper och organisation. | detta kapitel ger vi en
sammanfattande bild.

4.1. Hemsjukvardens patienter

Utvecklad diagnostik och béttre behandlingsmetoder i kombination med farre vard-
platser och en énskan att bo kvar hemma har inneburit att alit fler erhaller sjukvard i
hemmet. Nationella siffror visar att drygt 87 % av hemsjukvérdens patienter &r éver
65 ar. Manga &r aldre med flera diagnoser.

Nedan exemplifierar vi med nagra "vanliga” patienter.

Agda, 85 + som &r multisjuk och behdver hjalp med medicinering, provtagning, fér-
flyttning och/eller rehabilitering. Agda bor i sdrskilt boende eller har hemtjanstinsatser
i ordindrt boende.

Foér Agda finns redan idag en till vervdgande del val fungerande hemsjukvard, ofta
med stark koppling till kommunernas hemtjédnst. De mest sjuka &ldre stéller dock
Skade krav pa kompetens kring olika sjukdomar och helhetsbedémningar med hén-
syn till dldrandets péverkan av sjukdomsférloppet.

De férbattringsomraden som anges for dessa patienter ar fler hembesdk av ldkare
och 6kad tillgang till geriatrisk kompetens.

Sven, 65 ar, har drabbats av en stroke och har vid utskrivning fran sjukhuset stora
behov av rehabilitering. Sven bor i ordinart boende och beh&ver hemtjénstinsatser pa
grund av sin stroke.

En annan stor grupp som idag far hemsjukvard ar patienter i behov av rehabilitering
efter en stroke eller annan neurologisk sjukdom. Ofta ar det dldre personer som
drabbas, men allt fler i yngre aldrar aterfinns i patientgruppen.

Ar 2009 insjuknade 850 personer i stroke i Halland. Férre vardplatser for rehabilite-
ring och korta vardtider' innebar att merparten av rehabiliteringen sker utanfér sjuk-
huset.

' Lansovergripande rehabiliteringsprogram for strokepatienter i Halland, maj 2011
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En annan patientgrupp i behov av rehabilitering i hemmet ar de som drabbats av
frakturer och som inte kan ta sig till rehabilitering pa vardcentral eller sjukhus.

| Halland beskriver dokumentet Lars Vag vardkedja bch insatser for rehabilitering
generellt och specifikt for patienter med stroke. Vardkedjan och insatserna avser
bade regionens och kommunernas verksamheter.

De forbéttringsomraden som anges vad avser rehabilitering i hemmet &r rehabilite-
ringsbeddmning i samband med utskrivning fran sjukhus/vardplanering, resurser i

form av arbetsterapeut och sjukgymnast samt tiligang till specialistkompetens som
neurorehabiliteringsteam. 29 av 48 vardenheter anger att de har tillgang ill detta® .

Arne 45 ar och sjuk i cancer, palliativt skede. Vardas av specialistsjukvarden och har
énskemal om palliativ vard i det egna hemmet. Kommunen far via tjdnstekdp upp-
drag att utféra omvardnadsinsatser inklusive insatser fran sjukskéterska, sjuk-
gymnast och arbetsterapeut.

Palliativa konsultteamet ger stéd och Arne har méjlighet till 5ppen retur in i sluten-
varden. | samband med tjanstekdp blir narsjukvardens ldkare involverad.

Antalet patienter i behov av palliativ vard bedéms vara relativt konstant, men méjlig-
heterna till hemsjukvard har 6kat for dessa patienter. Vardbehov och insatser varierar
dock tver tid. Palliativ vard i hemmet blir alit vanligare fér &ven andra diagnoser &n
cancer, som t.ex. KOL, hjértsvikt och njursvikt.

Personer med behov av palliativ vard far hemsjukvard av regionen och genom tjéns-
tekdp dven av kommunerna.

De forbattringsomraden som anges for den palliativa varden &r informations-
dverféringen mellan olika vardnivaer, ansvarsférdelningen mellan slutenvérdens och
nérsjukvardens ldkare samt kompetensen i omvardnadsteamet.

Ovriga patientgrupper som &terfinns inom hemsjukvarden &r:

¢ Personer med demenssjukdom

+ Patienter med psykisk sjukdom

¢ Patienter med funktionshinder

« Patienter i hehov av avancerad vard

2 Vardval Halland, uppféljning 2011
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Demens drabbar i huvudsak &ldre patienter. Pa nationell niva anges att cirka 92 % av
de demenssjuka &r 6ver 65 ar. Hemtjénstinsatser &r vanliga, medan hemsjukvéard ar
relativt begrdnsad om inte annan samsjuklighet stéller krav. N&r sjukdomen blir alltfér
maérkbar &r ofta plats pa sarskilt boende aktuellt.

Stdd for arbetet med demens ges i dokumentet Annas Led som tagits fram gemen-
samt mellan regionen och kommunerna i Halland.

Férbattringsomraden som anges dr kompetens for tidig upptéckt som méjliggér upp-
bromsning av sjukdomen samt tiligang till kognitiva hjalpmedel.

Drygt 1 500 personer med psykiskt funktionshinder har identifierats i lanet’. Gruppen
har i olika skeden relativt omfattande behov av socialt stéd genom hemtjénstinsatser
och boendestdd. Malgruppen har en hdgre somatisk sjuklighet dn andra patienter.
Déaremot ges idag relativt begransad hemsjukvard. Vanligast ar hjélp med lake-
medelstilldelning.

Férbattringsomraden avser kompetens om patientgruppen, informationstverféring
samt planering och ansvarsférdelning mellan olika vardgivare.

Bland de funktionshindrade patienterna utgor utvecklingsstorning eller autism-
spektrumstdrning den dvervagande andelen. Gruppen &r antalsméssigt relativt titen,
men ofta resurskravande. Dessa patienter har ocksa behov av specialiststdd fran i
forsta hand habiliteringsverksamheten. Aven avancerad vard i hemmet ges f6r dessa
patienter och egenvardsbegreppet 4r centralt.

Férbattringsomraden ar dels lakarinsatser i hemmet, dels ett 6kat stéd fran specia-
listklinikerna.

Patienter i behov av avancerad vard i hemmet, till exempel dialys, parenteral nutrit-
ion, respiratorvard. Avser ofta patienter i palliativ vard och patienter med funktions-
hinder. Specialistvarden svarar for vadrden med stéd av primdrvarden, i de falt om-
sorgsinsats ges trdder kommunens ansvar for hemsjukvarden in.

Idag ger specialistsjukvarden vard i hemmet for ett fatal barnpatienter. Aktuella in-
satser har varit neonatal hemsjukvard, palliativ vard, injektioner i samband med in-
fektioner samt subkutan gammaglobulinbehandling. Fler insatser i hemmet skulle
kunna géras fér framfér allt kroniskt sjuka barn. Andra insatser i hemmet fran specia-
listsjukvarden ges till patienter med hemdialys. Samarbete sker idag kring dessa pa-
tienter med kommun och nérsjukvard. Patientantalet berdknas 6ka i framtiden och

® Inventering 2011
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ocksa omfatta fler &ldre. Fér patienter i behov av syrgasbhehandling gérs utprovning
och kontroller i hemmet, under 2012 gjordes 235 hembesok.

Generellt kan s&gas att kompetens och resurstiligang ofta &r den begransande fak-
torn.

Forbéttringsomraden ar informationséverféring mellan vardnivder och kompetens i
omvardnadsteamet.

4.2. Regionen och kommunerna - ansvarsfordelning och samverkan

Den nuvarande ansvarsférdelningen (fr.o.m. 2009) mellan regionen och kommu-
nerna, innebdr att kommunerna har ansvaret for hemsjukvard fér de personer som
beviljats bistand fér personlig omvardnad enligt SoL (Socialtjanstlagen). Motsvarande
géller aven for personer med beslut om assistans enligt Socialférsékringsbalken
(SFB) eller Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).

All 6vrig hemsjukvard &r regionens ansvar. Det innebar hemsjukvard pa saval primar-
vardsniva som specialistniva.

F6r kommunernas och regionens samverkan om halso- och sjukvarden har en sar-
skild samverkansstruktur utvecklats. Ett antal gemensamma styrdokument avseende
samverkan mellan huvudmaénnen finns ocksa framtagna. Utdver detta finns, utifran

lokala férutséttningar och initiativ, samverkan mellan regionen och respektive kom-
mun.

4.2.1. Struktur for samverkan
Nagon sarskild struktur f6r samverkan kring hemsjukvardens fragor finns inte, utan
fragor av betydelse for hemsjukvarden hanteras i befintlig samverkansstruktur.

P4 politisk niva &r Kommunberedningen det gemensamma organet, med uppdrag att
samordna regionala och kommunala utvecklingsfragor, att hantera hélso- och sjuk-
vardsfragor av gemensamt intresse samt att vara ett forum fér omvérldsbevakning.
Samtliga kommuner samt regionen finns representerade i beredningen.

Inom regionens politiska organisation finns ocksa lokala nédmnder, en per kommun,
med uppdrag att ur ett tydligt invanarperspektiv verka for god hélsa hos befolkningen.
En del av uppdraget avser att utveckla samarbets- och samverkansformer med olika
intressenter samt medverka till lokal férankring.

Pa tjanstemannaniva &r chefsgrupp Halland det 6verordnade organet fér samverkan
mellan kommunerna och regionen.
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Sedan varen 2010 pagar ett utvecklingsarbete kring nya former fér samverkan mel-
lan kommunernas socialtjanst och angrénsande halso- och sjukvard. Samverkan
sker pa strategisk, taktisk och operativ niva. | den strategiska gruppen ingér social-
chefer/motsvarande fran kommunerna och hélso- och sjukvardsdirektéren fran reg-
ionen.

Fem taktiska grupper finns inom omradena missbruk och beroendeproblematik, per-
soner med funktionshinder, psykiatri, barn och unga samt for gruppen éldre.

Ett omrade som har prioriterats &r varden for sjuka ldre med gemensamma mal for
lénet. Halland ingar ocksa i den nationella satsningen fran regering och SKL kring
sammanhallen vard och omsorg fér de mest sjuka 4ldre. Halland deltar som ett team
med representanter fran Hallands kommuner, Vardval Halland, Hallands sjukhus och
processledare, utsedda av Taktisk grupp &ldre. Omraden som ingar i satsningen &r:

God vard i livets slutskede. Modell ska finnas " Annas och Lars sista tid" med kopp-
ling till palliativa registret.

Preventivt arbetssétt. Modell ska finnas for ett preventivt arbetsséatt "Anna och Lars
halsa” dar kvalitetsregistret Senior Alert ingar.

Rehabilitering for &ldre. Modell ska finnas "Lars vag”.

God vérd vid demenssjukdom. Modell med riktlinjer "Annas led” finns. Kvalitets-
registret BPSD* ingar samt kvalitetsregistret SveDem (svenska demensregistret).

God ldkemedelsbehandling. Gemensam modell ska finnas.

Rétt vard- och omsorgsniva. Undvikbar slutenvard och aterinlaggningar inom 30 da-
gar ska minska.

Samtliga dessa omraden har stor betydelse fér hemsjukvardens utveckling och kva-
litet.

4.3. Uppdrag och organisation

4.3.1. Region Halland

Hemsjukvard pa primérvardsniva ingar som en del i uppdraget inom Vardval Halland.
Det uppdraget styrs av en modellbeskrivning som arligen uppdateras och faststélls
av hélso- och sjukvardsstyrelsen. Ar 2011 fanns inom Vérdval Halland 48 vard-
enheter, varav hélften drivs av privata leverantdrer och andra hélften finns inom reg-

* Svenskt register for Beteendemaéssiga och Psykiska Symtom vid Demens
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ionens narsjukvardsorganisation. Drygt 40 % av hallanningarna har valt att lista sig
hos privata vardgivare.

Utéver hemsjukvard pa primérvardsniva, utférs dven delar av den specialiserade
varden i hemmet, bland annat palliativ vard och barnsjukvard.

Inom regionen utférs hemsjukvard framfér allt av ldkare inom allmanmedicin, di-
striktsskdterska, sjukskoterska, arbetsterapeut, sjukgymnast och underskéterska.

Som stdd i den palliativa vard som ges i hemmet finns inom regionens organisation
palliativa konsultteam som tacker hela lanet. Teamen har till uppdrag att ge konsulta-
tivt stéd till ndrsjukvarden, specialistsjukvarden och till kommunernas halso- och
sjukvard. Teamen har samma uppdrag, men har utvecklats olika lokalt.

4.3.2. Kommunerna

Kommunerna har ingen enhetlig organisering av hemsjukvarden. | Kungsbacka och
Halmstad har tvd ndmnder ansvar fér hemsjukvérd, medan ansvaret dvilar en namnd
i dvriga kommuner. Hemsjukvarden ingar ofta i annan verksamhet som dldreomsorg
eller omsorgen om funktionshindrade.

I kommunerna utférs hemsjukvard av kommunens hélso- och sjukvardspersonal (di-
striktsskoéterska, sjukskéterska, arbetsterapeut och sjukgymnast). Halso- och sjuk-
vardsinsatser kan ocksa utféras av underskéterskor, personliga assistenter, boende-
stodjare och hemtjanstpersonal med stéd av delegering. Arbetsterapeut och sjuk-
gymnast arbetar till stor det konsultativt gentemot évrig personal.

Den kommunala hélso- och sjukvarden drivs huvudsakligen i egen regi, medan samt-
liga kommuner utom Hylte dven har privata utférare av hemtjanst. Delegerade sjuk-
vardsinsatser kan utféras av saval kommunala som privata utférare av hemtjénst.

4.4, Hemsjukvardens omfattning och innehall

Det &r svart att ge en tydlig bild av omfattning och innehall i hemsjukvarden, eftersom
det bara i begrdnsad omfattning finns sadan redovisning och statistik. 1 detta avsnitt
har vi &nda sokt ge en bild utifrdn de uppgifter som finns tillgangliga. Den skiftande
tillgangen till information innebar att detta avsnitt innehaller mer uppgifter om den
mindre delen hemsjukvard (regionens ansvar).

4.4.1. Region Halland
Antalet hembesdk fran priméarvarden har minskat de senaste aren, samtidigt som den
del av hemsjukvarden som ingar i Vardvalet, men som utférs av kemmunerna via
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tjdnstekdp har 6kat. Under perioden oktober 2011 — september 2012 gjordes knappt
40 000 hembestk inom Vardval Halland. Minskningen av hembesék avser i férsta
hand sjukskéterskeverksamheten, medan rehabverksamheten &r relativt oférandrad,
se diagram nedan.

Diagram 1 Utveckling per vdrdgivarkategori av antalet hembesdk 0901-1209
60 000

50000

40 000

30000

20000

Omfattningen av hembestken uppges motsvara ca 10 mkr ar 2012.

Samtidigt som antalet hembesék minskat, har det skett en 6kning av den kommunala
hemsjukvard som utférs pa regionens uppdrag, som tjdnstekép. Regionens kostna-
der for tjéinstekdép har sedan 2009 dkat med narmare 10 mkr per ar, fran 21 mkr till
56 mkr (oktober 2011 — september 2012).

Det innebar att merparten av regionens hemsjukvard utférs av kommunerna.
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Diagram 2 Utveckling av antalet insatser per vardtjdnst 0901-1209.

60 000 000 kr S
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Palliativ vard avser ca 25 % av tjanstekdpen, medan 75 % avser primarvardsinsatser.
Den stora volymékningen av tjanstekdpen avser vardagar dagtid.

Diagram 3 Utveckling av tjéinstekop fran regionen till kommunerna, antal vardinsatser
Jordelat pd tid pa dygnet
250 000
225000
200 000
175 000
150 000
125000
100 000 ot
75000 S
50000 -
25000 -

B Vardag, kvdllstid 19-22

m Vardag, dagtid 08-19

w Natt alla dagar 22-08

W Helg, kvidllstid 19-22

W Helg, dagtid 08-19

| Halmstad har tjanstekdpen &kat kraftigast, medan Kungsbacka och Hylte har minst
antal tjanstekép. Tjanstekdpens férdelning mellan de olika kommunerna framgar av
nedanstaende tabell.
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Tabell 1 Antal insatser per kommun, oktober 2011 — september 2012

Kommun Antal insatser _
1315 Hylte 158973
1380 Halmstad 42900
1381 Laholm 32912
1382 Falkenberg 54125
1383 Varberg 47072
1384 Kungsbacka 32461
Summa 225443

2013-02-27

Version
27

Diagram 4 Utveckling av antal kdpta timmar per kommun, rullande 12 ménader
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Omfattningen av hembesok och tjdnstekép sammantaget, varierar mellan kommu-
nerna. Det sker i princip lika manga hembesdk (vardvalet + tjanstekdép) i Laholm som
i Kungsbacka, fast Kungsbacka har ca 3 gédnger s manga invanare. Aven antalet
besdk i relation till antal invanare 65 ar och dldre dr olika. Genomsnittet fér Halland &r
4,0 besdk per invanare i den aldersgruppen, men i Hylte sker ndstan 9 bestk medan
det sker 2,4 i Kungsbacka. Se nedanstaende diagram
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Diagram 5 Antalet vardkontakter/insatser avseende egenregi (vdrdvalet) och kommu-
nerna (tjdnstekop), oktober 2011 — september 2012.
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De variationer som ses mellan de olika ldnsdelarna, kan inte sjalvklart forutsdttas
motsvara det reelta vardbehovet. Férklaringar kan &dven vara skillnader i resurser och
kompetens i respektive kommun, narhet till sjukhus, tidigare relationer mellan region
och kommun, prioritering av respektive vardgivare etc.

4.4.2. Kommunerna

Kommunerna saknar motsvarande redovisning av uppgifter avseende hem-
sjukvardsinsatser, utéver tjanstekdpen. Den uppskatining som respektive kommun
har gjort avseende antalet individer som har hemsjukvard inklusive tjianstekop visar
att antalet patienter i hemsjukvard har tkat, se tabell nedan.

- Hylte ' Varberg -
2000 1 100 1500 3 200 800 . 300 1 560
2011 1500 1600 3 500 900 300 2500
4.5. Ekonomi

Omfattningen av hemsjukvarden kan ocksa illustreras utifrin kommunernas respek-
tive regionens kostnader fér verksamheten. Aven om dessa uppgifter inte framgar av
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den ordinarie rapporteringen har vi, inom projektet, begért in sddana uppgifter fran

regionen och de olika kommunerna, baserat pa utfall fér ar 2012.

Falkenberg 30 062 10 047
Halmstad 53 081 2152 9 254
Hylte 6 837 2 956 9576
Kungsbacka 44 178 2943 12 064
L.aholm 21 983 3972 13 644
Varberg 39 580 3255 10372
Kommunerna totalt 186 016 2 945 10 001
Region Halland 71 000 1173 3 817 | Varav 56 mkr utférs av

kommunerna

Vi vill betona att dessa siffror bygger pa uppskattade varden, baserat pa utfall for
2012. Exakta uppgifter ar, som tidigare namnts, inte mdjliga redovisa. Man b&r darfér
vara forsiktig med att dra alltfér langtgdende slutsatser av uppgifterna.
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5. Sjukvardens utveckling — nya majligheter och framtida be-
hov

| arbetet med att Idgga grunden fér "Framtidens hemsjukvard” har savél dagslaget
som framtiden betydelse. | detta avsnitt vill vi ge nagra bilder av utvecklingen, som vi
beddmer &r av vikt fér hemsjukvarden i Halland.

5.1. Framtidens hélso- och sjukvard

Den som idag stker information om Halso- och sjukvardens utveckling kan snabbt
konstatera att det i flera landsting p&gar sérskilda aktiviteter med inriktningen mot hur
hélso- och sjukvarden ska méta framtiden. Information om det arbetet kan man bl.a.
finna pa hemsidorna for landstingen i Stockholms lan, Sérmlands lan och Norr-
bottens |an, samt Vastra Gétalandsregionen.

Inom Socialdepartementet pagar LEV-projektet (den Langsiktiga Efterfragan pa Val-
fardstjanster) som hittills givit ut tva rapporter: "Den ljushande framtid ar vard” samt
"Empati och high tech”.

Vi ser nagra aterkommande trender i rapporterna om den framtida halso- och sjuk-
varden. En trend handlar om pafrestningarna péa finansieringen. Den avstar vi fran att
kommentera i denna rapport. Daremot vill vi lyfta tva andra trender som handlar om
dels den tekniska utvecklingen, dels patientens férandrade roll i vard och omsorg.

Dessa aspekter hanger delvis samman, genom att den tekniska utvecklingen gor det
mojligt for den enskilda patienten att i allt hégre grad bli delaktig i sin vard. Det hand-
lar bade om mdjligheterna att sdka information om sin egen sjukdom och dela den
med andra, samt att den tekniska utvecklingen 6kar patientens méjligheter att kom-
municera med sin vardgivare och att sjdlv kunna ta delansvar fér provtagning och
viss behandling.

5.2. Nagra exempel

| rapporten: "HealthCast: The Customization of Diagnosis, Care and Cure” sam-
manfattas nagra internationella utvecklingstrender. Rapporten bygger bl.a. pa inter-
vjuer med hégt ansvariga chefer och ledare inom hélso- och sjukvard i 50 lander,
samt pa genomgang av forskningsrapporter och liknande dokumentation.

® PwC Health Research Institute (2010)
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Den sammanfattande bedémningen i rapporten &r att den framtida halso- och
sjukvarden kommer att innebara mer av individanpassade behandlingar och
ytterligare ékat patientfokus. Rapporten redovisar fem viktiga utveckiingsomraden
inom halso- och sjukvard:

+ Samordnade vardteam och vardinsatser
¢ Stdd via "navigatérer”

* Patienternas upplevelser av varden

¢ Medicinska utvecklingscentra

» Natverk for lattillganglig vard (avser IT-st6d i kommunikation och behandling)

Rapporten "Empati och High tech” fran socialdepartementen lyfter fram behovet av
produktivitetsférbattringar i hdlso- och sjukvarden och utgér ifran att ny teknik kan
fungera som en katalysator for ett sadant férandringsarbete. | rapporten redovisas ett
antal exempel pd hur den tekniska utvecklingen ger nya férutséttningar for framtidens
vard. Nagra exempel &r

« Webbaserade tjanster. Det finns idag manga olika tjianster dér patienter delar
med sig av kunskap och erfarenheter av sina sjukdomar. Ett exempel ar "Pati-
entslikeme” (USA), dar patienter med olika symtom och medicinering fritt utby-
ter erfarenheter. Anvéndarna har mdéjlighet att ldgga in hundratals typer av
symtom och terapier och manga anvéndare lagger in valdigt detaljerad in-
formation. Sajten &r lite av Facebook for patienter med komplexa sjukdomar,
bade diagnosticerade av ldkare och odiagnosticerade. Féretaget som driver
tiansten séljer informationen till forskare och andra.

» Digitalt beslutsstdd. Det pagar idag utveckling av datorstédda beslutsstéd for
undersdkning och beddmning (diagnosséttning) av patienter. Rapporten redo-
gor for beslutsstddet ISABEL, som prévades pa en amerikansk akut-
mottagning. Systemet laddades med information om drygt 10 000 diagnoser
och med hjélp av detta beslutsstdd kunde ldkarna patagligt 6ka precisionen i
diagnossattningen.

* Robotliknande stod. Utvecklingen av olika typer av robotliknande stéd spas
kunna férbattra funktion och livskvalitet, t.ex. sa kallade exo-skelett, som &r en
sorts mekaniska, utanpaliggande férstarkningar av armar och ben nér funkt-
ionen i dessa har férséamrats av alder eller sjukdom.

¢ Mer vard i hemmet. Genom att vi standigt kan vara uppkopplade genom den
nya tekniken kommer méanniskor sjélva i hégre grad aft svara fér provtagning i
hemmet, som antingen automatiskt rapporterar in resultat till behandlande 13-
kare eller som stdmmer av resultaten mot databaser och satter "diagnoser”/
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g6r beddmningar. Utvecklingen av medicinteknisk utrustning kan innebéra att
vi kommer att kunna ha sadan utrustning i vdra hem, som vi ocksa kan skéta
sjélva.

| Stockholms l&ns landsting har man i utredningen "Framtidens halso- och sjukvard”
belyst forutsattningarna for utvecklingen av halso- och sjukvarden i Stockho!ms I4n.
Utredningen har i en delrapport dversiktligt redogjort for trender och utveckling i den
svenska och internationella hélso- och sjukvarden. | denna éversikt framhaller man
bl.a. utvecklingen av vardvalsmodeller och ddrmed ocksa den ékande andelen privat
driven vard. Vidare noterar man att den statliga styrningen av varden har 6kat och att
den utvecklingen beddms fortsatta, samt att patientens stéllning och inflytande 6ver
varden okar. Man beskriver ocksa utvecklingen mot en ékande specialisering i orga-
nisering av sjukhusen och slutligen beskriver man hur bristen pa samverkan mellan
olika huvudman leder till brister i varden av de dldre och de psykiskt sjuka.

5.3. Patienten

Patientens delaktighet och inflytande &ver sin egen vard har lyfts fram ailt mer under
senare ar, bade i den politiska debatten och i lagstiftning.

Socialstyrelsen har ocksa utarbetat en handbok fér vardgivare avseende patientens
delaktighet: "Din skyldighet att informera och géra patienten delaktig” som &r aktuell
fr.o.m. 1 januari 2012. Handboken omfattar olika omraden som t.ex. Patientens sjalv-
bestdmmande, Bemétande, information och delaktighet; Individuellt anpassad in-
formation; Val av behandlingsalternativ, Information om vardgarantin och val av
vardgivare; Journalféring, sekretess och informationssakerhet.

Sedan 1 juli 2010 har ocksa patienten ratt att begara att fa en sarskilt utsedd fast
vardkontakt. Syftet med detta &r att bista patienten i kontakter med olika delar av
varden. | en nyligen genomférd utvirdering konstaterar Socialstyrelsen att rétten till
fast vardkontakt annu inte fatt nagot starkt genomslag i verksamheterna i landet.

{ slutet av januari 2013 presenterade den s.k. Patientmaktsutredningen i ett del-
betdnkande ett férslag till ny patientlag, som samlar de delar av nuvarande Halso-
och sjukvardslagen som avser dels patientens delaktighet, dels fragor med direkt
betydelse for vardens utformning. Till detta féreslds nya eller utvecklade lag-
bestdmmelser inom flera omraden. Syftet med Patientlagen &r att stérka och tydlig-
goéra patientens stéilning och lagen ska framja integritet, sjalvbestdmmande och del-
aktighet.
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Forslaget till patientlag innehaller bestdmmelser om patientens rétt till information,
delaktighet samt fértydliganden nér det géller att varden inte far ges utan patientens
samtycke. Likasa finns bestammelser om patientens ratt att valja behandling, om det
finns flera medicinskt férsvarbara behandlingsalternativ och dessutom féreslas for-
enklade regler kring rétten till s.k. Second opinion, fér patienter med livshotande eller
sarskilt allvarlig sjukdom. Vidare ingér den géllande lagstiftningen ang. rétt till fast
vardkontakt samt ett férslag om fritt val av vardgivare i hela landet, nér det géller pri-
maérvard och dppen specialistvard.

Kommentar: Vi har, i vart uppdrag, velat lyfta dels patientens delaktighet i beslut om
vard och behandling, dels betydelsen av att se den enskilde patientens behov och
férutséttningar som en grund for beslut om vard och insatser.

Vi ser att det finns ett behov av utbildningsinsatser och erfarenhetsutbyte fér bade
den personal som méter patienterna i vardplaneringen och fér dem som utfér insat-
serna i patienternas hem. Vi vill foresla detta som en viktig del i genomférandet av
Framtidens hemsjukvard. Forslaget till ny patientlagstiftning ar ocksa en anledning att
genomfdra sadana utbildningsinsatser.

5.4. Befolkningsutveckling

Nar det galler férutséatiningarna for framtiden har ocksé befolkningsutvecklingen en
stor betydelse. Vi har inom projektet haft ambitionen att kunna ge en bild av den be-
réknade befolkningsutvecklingen fram till &r 2030. Var inriktning har varit att anvédnda
prognoser fran Region Halland, men det har visat sig svart att fa fram aktuella upp-
gifter for samtliga kommuner den vdgen.

Vi har darfér sékt uppgifter fran olika kallor och sammanstillt dessa. Aven om detta
delvis kan innebéra att uppgifterna inte ar helt jamférbara bedémer vi att det anda
kan anvandas for att ge en dversiktlig bild av den férvantade utvecklingen. | detta
avsnitt ger vi en sammanfattad bild av berdknad befolkningsutveckling.

Totalt sett férvantas befolkningen i Halland dka med ca 45 000 invanare {ca 15 %)
fran 2010 till 2030. Andelen dldre kommer ocksa att éka, 65-79 ar med cirka 1,8 %
och 80 ar och aldre med cirka 2,2 %.
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Tabell Befolkning och aldersstruktur, basalternativ 2010-2030

Andelav befolkningen]

zoaoil 2010 2030}

0-189 72528 75 640 242 22,0
20-64 168 318 186 979 56,2 54 4
65-79 41901 54 499 140 15,8
B0+ 16 737 26 865 5.6 7.8
Totalt 2990484 343 983 100 100

Kélla: Region Halland

Utvecklingen ser dock nagot olika ut for de olika kommunerna:

» Falkenberg, som idag har en stdrre andel dldre &n genomsnittet for lanet, be-
rdknas 2030 ha en ldgre andel dldre &n lanet, framst nér det géller andelen 80
ar och dldre. Totalt berdknas antalet invanare i Falkenberg 6ka med drygt 5
000 personer, varav ca 850 &r 65 ar och aldre. (Kélla. Region Halland/SCB}

» Halmstad har idag &n stérre andel av sin befolkning i yrkesverksam alder jam-
fort med ldanet och ar 2030 kommer den aldersgruppen att fortsatt vara stor.
Andelen 65 ar och &ldre beréknas vara nagot mindre &n lanet. Totalt berdknas
antalet invanare i Halmstad 6ka med knappt 9 500 personer, varav ca 5 600
ar 65 ar och &ldre. (Kélla: www.Halmstad. se)

¢ Hylte, som idag har en &ldre befolkning &n lanet, berdknas fa en minskande
andel dldre och ar 2030 beraknas aldersférdelningen i Hylte dverensstdmma
med férhallandet pa ldansniva. Totalt berdknas befolkningen 6ka med ca 150
invanare. (Kélla: Region Halland/SCB)

* Kungsbacka har idag en ung befolkning jamfort med ldnet. Betydligt storre
andel 0-19 &r och mindre andel 80 &r och &ldre. Ar 2030 har andelen 80 &r
och dldre hamnat pa samma niva som for lanet, men aldersgruppen 0-19 ar ar
fortsatt stor. Aven for Kungsbacka beréknas en kraftig befolkningsékning,
drygt 15 700 personer, varav drygt 4 200 i aldern 80 ar och &ldre. (Ké&lla: Tifl-
véxtanalys®)

» Laholm har idag en négot &ldre befolkning &n lanet. Ar 2030 beréknas ande-
len &ldre ha ¢kat bade i gruppen 65-79 ar (800 personer) och framfér allt i al-
dersgruppen 80 ar och aldre (1 100 personer). Okningen &r stérre &n for lanet.
Totalt sett berdknas befolkningen éka med drygt 150 personer. (Kélfa: Region
Halland/SCB)

e Varberg har idag en stérre andel av sin befolkning i yrkesverksam alder jam-
fért med lanet. Andelen dldre &r lika som l&net. Ar 2030 kommer detta for-

® Myndigheten for tillvaxtpolitiska utvarderingar och analyser
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hallande i stort sett att besta. En kraftig befolkningsékning véntas fér Varberg,
drygt 18 100 nya invanare, varav en $kad andel dldre, men ocksa en 8kad
andel 18 ar och yngre. (Kélla: www.varberg.se)
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6. Hemsjukvardens uppdrag i Halland - vart férslag

| detta avsnitt vill vi presentera vart férslag till innehall och uppdrag fér hem-
sjukvarden i Halland. Vi anvéander begreppet "Uppdraget’ och avser med det den
modell fér hemsjukvard som efterfragas i projektdirektivet.

| vart férslag beskriver vi ett uppdrag som &r tydligt i sin kdrna och inriktning, men
som ocksa dr en modell fér en hemsjukvard i utveckling. Uppdraget &r inte begransat
till en vardniva eller till specifika diagnoser, utan ansluter till ett arbetssétt och ett for-
hallningssatt som i delar redan tillimpas i Halland och som innebér att specialist-
sjukvarden och hemsjukvarden séker erbjuda sjukvardsinsatser i hemmet dven fér
patienter med mer komplicerade diagnoser.

P4 samma s&tt som granserna fér hemsjukvarden darigenom férflyttas i de enskilda
patientfallen, ser vi ocksa att den gréns fér vad som idag kan erbjudas i hemsjukvard
inte &r statisk i ett storre perspektiv utan att den successivt kommer att forskjutas,
bl.a. genom den medicinska och tekniska utveckling som idag kan anas men inte
exakt bedémas och planeras.

Vi ser ddrmed att behovet av alltfor tydliga avgransningar minskar. Detta &r en av
forutsattningarna for vart forslag, dar vi istllet lyfter betydelsen av en utvecklad och
kompetent vardplanering, som ingangen till hemsjukvarden.

Inriktningen pa vart férslag kan alltsa sammanfattas som att det ar patientnyttan till-
sammans med de medicinska bedémningarna, som ska avgora vilka insatser som
bér och kan tillhandahallas inom hemsjukvarden.

6.1. Definition

Vi utgar ifrdn Socialstyrelsens definition av hemsjukvard: Héafso- och sjukvard nér den
ges I patientens bostad elfer motsvarande och dér ansvaret for de medicinska at-
gérderna &r sammanhdngande 6ver fid.

Vi féreslar att denna definition ligger till grund dven fér hemsjukvarden i Halland, med
kompletteringen att vardplaneringen &r grunden for inskrivning i hemsjukvarden. Dér-
till féreslar vi att hemsjukvardens uppdrag &dven ska kunna omfatta enstaka hem-
besdk hos patient som inte &r inskriven i hemsjukvarden.
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Forslag:

"Hemsjukvard i Halland avser haiso- och sjukvard nar den ges i patientens bo-
stad eller motsvarande och dér ansvaret fér de medicinska atgérderna ar sam-
manhéngande &ver tid. Vardplaneringen ar grunden for inskrivning i hem-
sjukvarden. Hemsjukvardens uppdrag omfattar ocksé enstaka hembesék hos ej
inskrivna patienter.”

6.2. Hemsjukvard - ett erbjudande till patienten och ett ansvar fér sjukvards-
huvudmannen

Utgangspunkten fér halso- och sjukvarden ér att den tillhandahélls fér patienten vid
vardcentraler och andra mottagningar i 6ppen vard samt vid sjukhus och andra in-
réttningar for sluten vard.

For patienter som inte har méjlighet att ta sig till vardcentralen eller annan mottag-
ning finns hemsjukvard, som erbjuder vardinsatser i patientens hem. Detta ligger i
linje med kommunens och regionens ansvar att tillhandahaila vard efter patientens
behov och férutsattningar.

Denna forutsattning bendmns ofta "Tréskelprincipen” och anvénds for att fortydliga
malgruppen. Samtidigt bér det betonas att detta &r en riktlinje, som inte far hanteras
som en absolut grans i métet med den enskilde patienten. Bedémningen av vilka pa-
tienter som far hemsjukvard ska alltid utga fran patientens behov och férutsattningar
och sker i samband med vardplanering och inskrivning i hemsjukvarden.

6.3. Vardplaneringen &r ingangen till hemsjukvarden

Fér den patient som &r aktuell for hemsjukvard pabérjas en vardplanering. Det ar i
vardplaneringen som patientens behov av vardinsatser ska bedémas i férhallande till
hemsjukvardens méjligheter att tillhandahalla vardinsatser i hemmet. Vard-
planeringen ska beskriva behov och férutsattningar samt insatser och behandling
och ska ocksa beskriva vem som gér vad i varden av patienten.
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| sin kartliggning’ av hemsjukvarden beskriver Socialstyrelsen vardplaneringen som
"intrédesbiljett” till hemsjukvard. Man betonar dér att vardplanering ofta &r en pa-
gaende process, dar en férsta vardplanering féljs upp av aterkommande vérd-
planeringar och att denna kontinuerliga vardplanering tkar patientséakerheten. Man
betonar ocksa vikten av att vardplaneringen samordnas med planering av social-
tjanstens insatser fér de manga patienter som ocksa behéver exempelvis hemtjénst.

Vivill knyta an till Socialstyrelsens betoning av vardplaneringens betydelse. Sam-
tidigt har vi i vart uppdrag mott manga uppgifter om brister i dagens vardplanering.
Det kan t.ex. handla om att det alltfor ofta saknas medicinsk kompetens i vard-
planeringsmétet och att kommunens bistandsbedémare av det skilet "tvingas” géra
beddmningar som han/hon saknar kompetens fér. En annan &terkommande syn-
punkt &r att patienter skrivs ut fran sjukhus till hemsjukvard, med mer eller mindre
ofullstdndiga bedémningar och beslut om insatser.

For att utveckla vardplaneringens roll foreslar vi att ett metodiskt utvecklingsarbete
pabdrjas. Det handlar dels om att sékerstilla ratt kompetens i vardplaneringsméten;
dels om att utveckla dvergripande riktlinjer samt beslutssttd med rad, tillampnings-
anvisningar och exempel pa l6sningar for patienter med mer langtgaende vardbehov.

Nar det géller medverkan i vardplaneringen finns exempel p& hur videokonferenser
bade effektiviserat vardplaneringen och bidragit till héjd kompetens.

Med beslutsstod for vardplaneringen avser vi en form av "handbok” som samlar
évergripande riktlinjer, vardprocessprogram, tillampningsanvisningar och konkreta
exempel pa vilka insatser som kan bli aktuella fér olika typer av diagnoser och behov.
Avsikten med detta ar att sakerstélla kvalitet i vardplanering fér den enskilda pati-
enten och att ge en god grund att fatta beslut, fér de olika personer/funktioner som
ingar i vardplaneringen. P& ett satt blir detta ocksd en dokumentation av "best
practice” och bidrar darigenom till att skapa en mer enhetlig hemsjukvard. Att arbeta
fram ett sddant beslutsstéd har, som vi ser det, en néra koppling till den utveckling av
styrning och uppféljning som vi féreslar i kapitel 7.

Tydliga rikilinjer och ett beslutsstdd kan ocksa bidra till 6kad tydlighet Zven gentemot
specialistvarden, om férutsattningarna for att ta emot patienter i hemsjukvarden och
behovet av en gemensam planering.

Ett utvecklat beslutsstéd bor ocksa vara utformat sa att det ger underlag for patienten
att férsta och kunna vara delaktig i beslut om behandlingsalternativ.

" Hemsjukvard i férandring (2008)
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Sérskilt for patienter med psykiatrisk funktionsnedséattning kan samordnad individuell
vardplan uppréattas, som ska klargéra och samordna insatserna frén regionen och
kommunen.

Kommentar: Vi har noterat ett pAgaende arbete i Orebro 1an® (med stéd fran SKL),
som bl.a. inriktas mot att utskrivningsplaneringen (efter sjukhusvistelse) differentieras
beroende pa patientens behov och att den mer langsiktiga planeringen sker i form av
samordnad individuell vardplanering (SIP) i ett senare skede i patientens hem. Beslut
om handledning, specialiststdd etc. tas innan patienten ldmnar sjukhuset.

6.4. Hemsjukvard och en delaktig patient

Under senare ar har det blivit ett 6kat fokus pa patientens mgjlighet att vara delaktig i
sin vard och det nyligen presenterade férslaget till ny patientiag ar en del i denna ut-
veckling. Patientens delaktighet och méjlighet att paverka sin vard ar sarskilt viktig
nar varden ges i patientens eget hem och ofta kan avse en langre tidsperiod. Det
innebdr bland annat att vardpersonalens forhallningssatt bér kannetecknas av re-
spekt och lyhordhet for patientens dnskemal och férutséttiningar att ta ansvar.

Sedan 2010 finns i lagstiftningen ett ansvar och en mdjlighet for halso- och sjuk-
varden att utse en "fast vardkontakt” fér vissa patienter. En fast vardkontakt ska ut-
ses for patienter med ett sarskiit behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sa-
kerhet eller om en patient sjalv begar det.

Hemsjukvardens patienter kan i stor utstrdckning anses motsvara den malgrupp som
beskrivs i den nya lagstiftningen och vi anser darfér att hemsjukvardens patienter bor
erbjudas en fastvardkontakt.

NI AT 2 o i

6.5. Ett sammanhadllet uppdrag

Hemsjukvardens uppdrag bér vara ett och sammanhallet. |dag &r uppdragen delvis
parallella och ansvaret férdelat pa regionen och kommunerna, med en grénsdragning
som inte uppfattas som sjélvklar, vare sig i verksamheten eller av patienterna.

| praktiken utfors redan idag en allt stérre del av primarvardens hemsjukvardsinsatser
av den kommunala hemsjukvarden, som "tjanstekép”. Den utvecklingen, om &n oav-

® ViSam-projektet: Vardplanering och informationséverféring i en samlad modell. Avser vardplanering
vid utskrivning, samordnad vard och omsorg i hemmet samt utarbetande av beslutsstéd fér de kom-
munala sjukskoéterskorna.
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siktlig, innebar att merparten av hemsjukvardens utférande successivt har samlats i
en organisation pa ett satt som kan ségas motsvara intentionen att skapa en sam-
manhallen hemsjukvard.

6.6. Uppdragets innehall

| var beskrivning av hemsjukvardens innehall har vi valt att utga ifrdn de férslag som
presenteras i utredningen "Kommunaliserad hemsjukvard” (se avsnitt 3.4).

Forslag. Hemsjukvardens uppdrag i Halland avser:

o All planerad hélso- och sjukvard pa primdrvardsniva som, med bibehallen pati-
entsékerhet, kan ges i den enskildes hem.

e Planerad hélso- och sjukvard pa specialiserad somatisk vardniva som, med bi-
behallen patientsdkerhet, kan ges i den enskildes hem.

» Alla hélso- och sjukvardsinsatser som utférs av sjukskéterska (inklusive speci-
alistsjukskdterska), sjukgymnast och arbetsterapeut.

» Insatser fran den dag behovet identifierats och vardplanering genomférts.

¢ Hemsjukvard utférs hela dygnet.

» Hemsjukvarden omfattar alla aldrar.

¢ Palliativ vard som, med bibehallen patientsskerhet, kan ges i den enskildes
hem.

* Planerade och oplanerade hembesék. Med oplanerade besdk avses snabb in-
sats fran sjukskéterska vid oférutsedda behov.

s Hjalpmedel till hemsjukvardens patienter.

| det féljande redovisar vi vara 6vervaganden och kommentarer kring de olika punk-
terna.

o Al planerad hélso- och sjukvard pa primérvardsnivd som, med bibehéllen pa-
tientsékerhet, kan ges i den enskildes hem.
(Utfors idag av bade primérvarden och kommunernas hemsjukvard.)

¢ Planerad hélso- och sjukvard pa specialiserad somatisk vardniva, som med bi-
behallen patientséakerhet kan ges i den enskildes hem.
(Utférs idag till viss del av kommunernas hemsjukvard, i mindre utstréckning
av primarvarden.)
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Kommentar: Hemsjukvardens uppdrag bér omfatta savél hemsjukvard pa primar-
vardsniva som hemsjukvard fér patienter med diagnoser och vardbehov som mot-
svarar somatisk specialistvard.

Ett argument for detta &r att det i Halland inte &r aktuellt att bygga upp en separat
organisation for sjukhusansluten hemsjukvard, pa det sétt som skett i vissa andra
landsting/regioner, Ett annat argument &r att hemsjukvarden redan idag utfér insatser
som kan sdgas avse specialiserad vardniva. Uppdelningen i primarvardnivé och spe-
cialiserad vardniva blir darfér mindre relevant i Halland.

Vart forslag innebér alltsa att hemsjukvardens uppdrag inte begransas till primar-
vardsnivan. Den utveckling av hemsjukvarden som redan har skett, i samverkan mel-
lan specialistvarden och den kommunala hemsjukvarden, innebér att en sadan av-
gransning inte lingre &r aktuell. Denna samverkan har bland annat inneburit att in-
troduktion och utbildning ges tifl hemsjukvarden utifran den enskilda patientens be-
hov av sérskilda insatser; dels olika inslag av specialistinsatser, direkt och/elier kon-
sultativt.

Det finns givetvis grénser for vilka insatser som, oavsett kompetens, dr méjliga och
rimliga att genomféra i hemsjukvard. Exempel pa patienter som idag knappast &r ak-
tuella fér vard i hemmet kan vara patienter som kréaver kontinuerlig kvalificerad éver-
vakning, t.ex. vissa infusioner, liksom patienter med behov av snabb tiligang till akut-
vard respektive intensivvardsinsatser.

Under utredningens gang har vi ocksa diskuterat hemsjukvarden i forhallande till den
psykiatriska varden. | de diskussionerna har det varit svart att konkretisera i vilka av-
seenden hemsjukvarden skulle kunna utvecklas gentemot psykiatrin. Daremot fram-
halls vikten av ett ndrmare samarbete mellan psykiatrin och hemsjukvarden, bl.a. nar
det gdller hemsjukvardsinsatser for patienter med psykiatrisk diagnos. Redan idag
medverkar hemsjukvarden med insatser fér dessa patientgrupper, t.ex. nar det géller
medicindelning och omldggning av sar. Dar &r ett vdl fungerande samarbete extra
viktigt fér att rdtt kunna méta patientens samlade behov, med beaktande av patien-
tens férutsattningar i dvrigt.

En slutsats av vara 6vervédganden nar det galler hemsjukvardens relationer till psyki-
atrin &r att det i grunden finns en utvecklad strategi nér det géller samverkan mellan
regionens specialiserade psykiatri och kommunernas insatser. | denna struktur ar det
osdkert om hemsjukvarden kan tillféra ytterligare psykiatrisk kompetens. Vi ser sam-
tidigt att hemsjukvarden kan vara en viktig resurs, t.ex. for patienter som skrivs ut
fran den psykiatriska slutenvarden men dar det finns en osskerhet om regionens 6p-
penvard och kommunernas stddinsatser svarar mot patientens fortsatta vardbehov.
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Om det vid utskrivning fran sluten vard finns en osékerhet om patientens formaga att
pa eget initiativ halla kontakt med 6ppenvérden, kan man i vardplaneringen komma
Gverens om insatser fran hemsjukvarden for exempelvis medicindelning och regel-
bunden kontakt. Precis som nér det giller vrig specialiserad véard, bér ut-
gangspunkten vara att hemsjukvérdens personal vid behov far tillracklig introduktion
och utbildning utifran de olika patienternas behov.

Forslag: Néar det galler hemsjukvardens samverkan med psykiatrin ser vi att det kan
behdvas ytterligare gemensamma diskussioner om bl.a. hemsjukvardens roll och
former fér vardplanering. Vi féreslar att detta blir en av de férsta insatserna nar det
géller genomférande av Framtidens hemsjukvard.

» Alla hélso- och sjukvérdsinsatser som utférs av sjukskéterska (inklusive speci-
alistsjukskdterska), sjukgymnast och arbetsterapeut.
(ldag gors insatser pa primarvardsniva. Ovrigt i man av befintlig kompetens
och/eller s&rskild introduktion, handledning och specialiststéd.)
(Idag svarar den kommunala hemsjukvarden fér huvuddelen av rehabilite-
ringsinsatserna i hemmet, medan primarvarden erbjuder rehabilitering pa mot-
tagning.)

Kommentar: Vi utgar har ifran den kompetens som idag géller fér den kommunala
hemsjukvarden, dvs. upp t.0.m. sjukskéterskeniva.

Samtidigt vill vi framhalla det allt 6kande behovet av specialiserad kompetens inom
hemsjukvérden. Nar man tidigare ofta talat om hemsjukvarden (i kommunerna) som
baserad pa en allmén sjukskéterskekompetens, har det efterhand blivit tydligare att
det inom hemsjukvarden maste finnas specialiserad sjukskéterskekompetens, t.ex.
distriktsskéterskor och sjukskoterskor med specialistutbildning med inriktning mot
dldre. Den senare specialiseringen ar efterfragad, samtidigt som tillgangen till dessa
sjukskéterskor ar ytterst begransad. Den specialistkompetens som idag finns repre-
senterad i Halland &r distriktskéterska samt specialistkompetens Vard av dldre. Sar-
skild kompetens finns ocksa inom omraden som diabetes, demens, geriatrik, onko-
logi, smérta, palliativ vard, inkontinens och sarvard.

Aven nir det géller rehabilitering &r det var uppfattning att hemsjukvarden ska kunna
svara fér insatser som inte bara avser "primarvardsniva”. Avgérande ska vara méjlig-
heten att med bibehallen medicinsk kvalitet tillhandahéalla sddana insatser i hemmet.

Den begransning vi har kan se ar, utifran medicinsk kvalitet, att det kan vara svart att
uppratthdlla kompetens for "séllan férekommande” behandlingar och behov. Ett ex-
empel pa detta kan vara komplicerade handrehabiliteringar. Det far i samband med
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vardplaneringen avgéras om det behévs sarskild kompetens utdver vad som till-
handahalls inom hemsjukvarden.

Nar det galler vissa sarskilda specialistkompetenser, som logoped och dietist, 4r det
var bedémning att de lampligen bér finnas kvar inom nuvarande organisation och
istéllet kopplas in som specialister i hemsjukvarden, i de fall behovet finns.

* Insatser fran den dag behovet identifierats och vardplanering genomforts.

* Hemsjukvard utférs hela dygnet.
(Idag utfér primérvarden och kommunerna hemsjukvardsinsatser fran den dag
behovet uppstar och utskrivnings-/vardplanering #r gjord. Kommunernas hem-
sjukvard utfér hemsjukvard hela dygnet.)

Kommentar: Normalt utgar vardplanering fran en planeringsperiod pa 5 dagar, vid
utskrivning fran sjukhus. Denna planeringsperiod kan i manga fall vara motiverad, bl.
a. for de praktiska forberedelser som kan behéva géras i patientens hem, men det
kan ibland vara énskvart med en kortare utskrivningsperiod. Att genomféra detta med
bibehallen trygghet och patientsékerhet kan stilla héga krav pd hemsjukvarden och i
manga fall ocksa pa hjdlpmedelsverksamheten.

| de fall som ingangen till hemsjukvard inte gar via utskrivning fran sjukhusvérd, kan
behovet av snabbare [6sningar vara en strre utmaning for hemsjukvarden.

Hemsjukvarden ska tillhandahallas dygnet runt, med utgangspunkt fran patientens
behov. idag finns en tydlig skillnad i detta avseende mellan primarvardens hem-
sjukvard och den kommunala hemsjukvarden, en skillnad som ocksa kan ses i dvriga
landet. Den skillnaden har ocksa i flera sammanhang, bl.a. i de nationella utredning-
arna, namnts som argument fér en kommunaliserad hemsjukvard. Samtidigt kan pa-
pekas att detta givetvis ytterst dr en frdga om styrning, ledning och organisation av
verksamheten och ingenting som i grunden ar beroende av vem som &r huvudman
for verksamheten.

» Hemsjukvarden ska bedriva palliativ vard i den omfattning som kan ske, med
bibehallen patientsékerhet.
(Idag utférs palliativ vard i hemmet av kommunernas hemsjukvard med stdd
av regionens palliativa konsultteam.)

Kommentar: Den palliativa varden ar ett bra exempel pa hur hemsjukvarden och
specialistvarden utvecklat former fér samverkan. Ddrigenom kan dven patienter med
langt gangna sjukdomstillstdnd fa palliativa insatser i hemmet, genom kommunala
hemsjukvarden, med specialiststdd fran de palliativa konsultteamen (PKT).
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Exempel pa insatser som PKT kan bidra med é&r initiering av smértbehandling, blod-
transfusion och insatser vid svarhanterad symtomkontroll. De palliativa insatserna
kan gélla alla diagnosgrupper och alla aldrar.

Dessa specialistsjukvardsinsatser ar ocksa tydliga exempel dar patienten far insatser
fran manga olika delar av varden och dér det darfér ér viktigt att vardplaneringen tyd-
ligt anger ansvarsférdelningen, t.ex. mellan den patientansvarige ldkaren i priméar-
varden och ansvarig lakare inom den specialiserade varden.

* Planerade och oplanerade hembesdtk. Med oplanerade besék avses snabb in-
sats fran sjukskoterska vid oférutsedda behov.
(Utférs idag av primarvarden och kommunernas hemsjukvard)

Kommentar: Hemsjukvarden ska svara fér planerade och oplanerade hembesik for
alla patienter som &r inskrivna i hemsjukvarden.

Hemsjukvarden ska ocksa kunna géra hembesok (enstaka) dven for patienter som
inte &r inskrivna, fér beddmning av eventuella behov av sjukvardsinsatser. Sadana
besdk kan initieras av primarvarden eller av den kommunala hemtjansten.

» Hemsjukvarden omfattar alla aldrar.
(Idag anges ingen aldersgrans for insatser fran primarvardens och kommu-
nernas hemsjukvard.)

Kommentar: Vi har inom projektet resonerat kring hemsjukvard fér sjuka barn och
ungdomar. Ett av de goda exempel som har lyfts fram, & hur man i Kungsbacka har
utvecklat vél fungerande former nér det géller hemsjukvard fér barn.

Insatser sker dven i andra delar av lanet och vi har uppfattat att de finns bade vilja
och férutsattningar att utveckla hemsjukvarden, dven fér barn. Hemsjukvard for barn
ar samtidigt ett omrade med relativt fa patientfall och darfor kravs att den specialist-
kunskap som finns kan géras tillgénglig éver hela lanet, cavsett narhet till sjukhus.

Aven nér det galler hemsjukvard fér sjuka barn &r vardplaneringen avgérande i be-
ddmningen av vilka insatser som kan erbjudas i hemmet.

s Hjdlpmedel till hemsjukvardens patienter.

Kommentar: Hemsjukvarden svarar for forskrivning av hjalpmedel, utifran be-
doémning av sjukskéterska, arbetsterapeut och/eller sjukgymnast. Hemsjukvarden har
kostnadsansvaret fér de hjdlpmedel man férskriver.
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Merparten av hjalpmedlen képs eller hyrs fran regionens Hjalpmedelscentrum. Det &r
en utmaning for savél hemsjukvarden som Hjilpmedelscentrum att sdkerstalla att
nddvéndiga hjdlpmedel finns snabbt tillgangliga, t.ex. i samband med vérdplanering
och utskrivning fran sjukhus.

6.7. Lakarstodet till hemsjukvarden

Lakaren &r en avgérande kompetens i hemsjukvarden, men ingar inte i det uppdrag
vi beskrivit. En anledning till detta &r givetvis att vi beskriver ett uppdrag som ska
kunna bedrivas av savadl kommunen som regionen. Likarens medverkan i hem-
sjukvarden handlar ocksa ofta om att medverka i vissa skeden av vardprocessen,
sésom diagnos, dvervidganden och beslut om behandling, ordination av lakemedel,
uppfdlining och beslut om fortsatt vard eller att beddéma patienten som “fardig-
behandiad”.

En &terkommande diskussionspunkt i vart arbete har rért lakarstodet till hemsjuk-
varden. | varierande har kommentarerna handiat om att detta inte fungerar enligt for-
véntningarna. Det &r ocksa en fraga som Socialstyrelsen lyfte i sin nationella kart-
laggning. De synpunkter som kommit fram i vart arbete har bl.a. handlat om svarig-
heter for hemsjukvarden att konsultera patientansvarig 14kare. Likasa har vi métt
uppfattningen att lakarna inte i tillracklig omfattning gér hembesék hos patienterna.
Fragan har diskuterats i projektgruppen dar det dels framkommit att bilden varierar
mellan olika delar av l&net, dels konstaterats att det &r svart att bedéma omfattningen
av problemet eftersom det inte sker nagon systematisk uppféljning av detta.

Till den géllande samverkanséverenskommelsen mellan regionen och kommunerna,
finns en bilaga som avser "Lakarmedverkan for personer som har kommunal halso-
och sjukvard”. Inledningsvis framgar av den bilagan att regionen ska erbjuda takar-
medverkan utifran den enskildes behov, oberoende av boendeform. Likasa framgar
att regionen ska utse en patientansvarig ldkare, om det behévs utifran patient-
sékerheten. Vidare anges att regionen svarar fér god tillganglighet till likare, genom
Vérdval Halland. Det omfattar oplanerat behov av medicinsk bedémning, konsultation
under dag- och jourtid samt planerade lakarinsatser.

Avtalet ska foljas upp arligen. Detta sker ocksa, enligt uppgift, men av nagon an-
ledning avser uppféljningen bara l&karinsatser i sarskilt boende. Med tanke pa bety-
delsen av en fungerande ldkarmedverkan, anser vi att en sadan uppféljning av-
seende eget boende bér gdras snarast, som en del i férberedelser fér Framtidens
hemsjukvard.
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Forutom lakarstodet fran primarvarden ser vi ocksa en utveckling dar specialist-
vardens lakare i allt hégre omfattning blir en del av stédet till hemsjukvarden. | takt
med den utvecklingen ser vi ett behov av att tydliggéra ansvarsférdelning mellan pri-
marvardsldkare och specialistiikare och formerna fér kommunikation mellan de olika
vardnivaerna.

Kommentar: Fragan om likarmedverkan &r en av de fragor som manga har upp-
fattningar om, men som regionen och kommunerna uppenbarligen inte funnit funge-
rande former att hantera. Vi utgar i vart férslag ifran den ordning som regionen fast-
stdllt, dvs. att 1dkaransvaret gentemot hemsjukvarden ar en del av vardvalsenheter-
nas uppdrag. Samtidigt finns det all anledning f&r regionen och kommunerna att ge-
mensamt uppmérksamma denna viktiga fraga, for att fa en gemensam bild av pro-
blemet och ambitionsnivan och for att sékerstélla en &ndamalsenlig lakarmedverkan i
hemsjukvarden.

6.8. Informationséverféring — ratt information i ratt tid

Aven om vi beskriver hemsjukvarden som ett sarskilt uppdrag, ar hemsjukvard ofta
en del av vardprocessen fér den enskilda personen. Malet &r att den enskildes vard-
process ska vara samordnad, ndr det géller insatser fran olika delar av samhéllets
vard- och omsorg. Det géller t.ex. da patienten skrivs ut fran sjukhus till hemsjukvard,
med eller utan hemtjanstinsatser.

Inom hemsjukvarden &r det val fungerande "teamet” runt patienten en viktig mal-
sattning och ibland en nddvandighet for att klara uppdraget. For detta krdvs ocksa att
val fungerande former for kommunikation bade med och om patienten skapas.

Aterkommande i vart utredningsarbete, men dven i halso- och sjukvarden pa andra
hall, noteras brister nar det galler verféring av patientinformation mellan vardens
aktérer. Aven om detta delvis handlar om legala aspekter sdsom patientsekretess,
saknas det ibland dndamalsenliga former for informationséverféringen. Det géller i
forsta hand tekniska stodstrukturer sasom bl.a. system f&r patientdokumentation,
men det &r delvis ocksa en fraga om skillnader i traditioner och arbetssatt mellan reg-
ionens hélso- och sjukvard och den kommunala.

Utifran en enkel inventering av de olika dokumentations- och journalsystemen, kan
konstateras att i de sex kommunerna anvénds fyra olika system, medan regicnen
anvénder ett femte.

Under 2012 har "Nationell Patientéversikt” (NPO) inférts i Region Halland och jour-
nalsystemet VAS har dédrmed anslutits till NPO. Aven de privata vardgivare som an-
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vander VAS &r ddrmed anslutna till NPO. Regionens enheter och de privata vard-
givarna &r savil producenter (av patientinformation) som konsumenter i NPO. Under
2013 ansluts dven lanets kommuner till NPO, men enbart som konsumenter, d.v.s.
med méjlighet att ta de! av patientinformation fran VAS. P4 s4 vis blir NPO en brygga
meltan regionen och kommunerna nér det géller patientinformation. Informations-
utbytet skulle férbattras om kommunerna i Halland blir producenter av information i
NPO. Ambitionen &r att detta ska genomféras under 2014,

Enligt uppgift har ocksa ett arbete pabérjats for att etablera en gemensam kommuni-
kationsplattform fér de olika journal- och dokumentationssystemen i Halland. Detta
sker i samarbete mellan regionen och ldnets kommuner.
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7. Styrning och uppféljning inom hemsjukvarden

Av direktiven fér vart uppdrag framgar bland annat att syftet ar att skapa en enhetlig
och for patienten optimal och sammanhallen hemsjukvard, samt att modellen fér
hemsjukvard ska ge férutsattningar for en effektiv resursanvéndning. Vidare &r intent-
ionerna att skapa tydlighet, minimering av parallella organisationer samt kontinuitet.
Detta lyfter betydelsen av en &ndamalsenlig styrning och uppféljning.

| var inventering av nuldget har vi konstaterat att det i dag &r svéart att fa fram upp-
gifter om prestationer och innehall i hemsjukvarden, t.ex. nar det galler antalet pati-
enter, antal besdk och omfattningen av dessa, liksom t.ex. hur manga patien-
ter/brukare som har insatser fran hade kommunens och regionens sjukvard. Dessa
svarigheter géller dven den ekonomiska redovisningen, dar det har visat sig vara
svart att fa fram uppgifter avseende enbart hemsjukvard.

Den redovisning som &r tydligast avser de delar av den kommunala hemsjukvarden
som utfors pa regionens uppdrag ("tjdnstekdpen”). Detta ar kanske inte sa konstigt,
eftersom den redovisningen utgdr undertag fér vad kommunerna kan fakturera reg-
ionen. Samtidigt betonas fran kommunerna att detta &r forenat med en omfattande

administration.

Vi kan alltsa konstatera att styrning och uppféljning avseende hemsjukvarden inte &r
sarskilt val utvecklad. Savitt vi kan se finns en nagot mer utvecklad redovisning inom
regionen, jdmfért med kommunerna.

Bilden av en svagt utvecklad uppféljning av hemsjukvarden stammer relativt val med
hur det ser ut i vriga landet, &ven om det givetvis kan variera lokalt. Socialstyrelsen
konstaterar samma sak, i sin kartlaggning av hemsjukvarden®. Dar ges samtidigt for-
stag till nationella, kvalitativa indikatorer avseende hemsjukvard, totalt 17 indikatorer
inom sju delomraden.

Aven om det kan finnas skal att invénta beslut om nationella kvalitativa indikatorer,
finns det egentligen inga hinder att pabérja utveckling och anvandande av mer ba-
sala nyckeltal fér hemsjukvarden i Halland. Det kan exempelvis avse antalet patien-
ter i hemsjukvarden, medelvardtid, antalet besék och antalet utférda timmar. Likasa
finns det val skal att i den ekonomiska redovisningen kunna sérskilja kostnaderna fér
hemsjukvard, bl.a. fér att kunna félja upp resursanvéndning i férhallande till prestat-
ioner.

® Hemsjukvard i férandring, 2008
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Ytterligare en aspekt pa uppféljning avser att sékerstélla genomférandet av sarskilda
kvalitativa mal liksom &verenskommelser mellan regionen och kommunerna. Vi har
tidigare ngmnt ett sadant exempel, lakarstad till hemsjukvarden, dar det finns fast-
stéllda riktlinjer, men ingen uppféljning av hur detta fungera i praktiken. Vi har mott
flera kommentarer om val genomténkta riktlinjer, ddr ingen tar ansvar fér genom-
férande och féljsamhet i verksamheten.

7.1. Uppfdljning och utvardering — ett verktyg fér utveckling

Utéver den mer traditionella uppféijning vi hittills beskrivit ser vi att uppféljning och
utvardering spelar en viktig roll fér utveckling av hemsjukvarden. Med det avser vi att
uppféljining och utvdrdering av vad som sker i hemsjukvarden ocksa kan vara en del i
kunskapsspridning och ett larande arbetssatt. Det ar relativt 14tt att konstatera att det
idag pagar en utveckling av hemsjukvarden, i det patientinriktade samarbetet mellan
specialistvarden och hemsjukvarden. Det ldsningsinriktade, lokala arbetet bidrar i sig
till utvecklingen, men det finns idag ingen medveten struktur fér att ta tillvara sadana
lokala l6sningar och erfarenheterna av dessa. Vi féreslar att det inrdttas ett forum
eller en sarskild funktion, med ansvar fér denna utvecklingsinriktade uppféljning och
utvardering. Detta kan bl.a. avse att ta ett ansvar for utvecklingen av beslutsstéd fér
vardplaneringen, i linje med vad vi féreslagit i avsnitt 6.3.

QOavsett var ansvaret fér hemsjukvarden kommer att hamna, ser vi behovet av denna
utvecklade uppféljning. Om ansvaret fér hemsjukvarden aven i fortsattningen ska
finnas hos kommunerna, ser vi att detta ar ett omrade dar kommunerna ldmpligen
kan samverka och ddrmed skapa en gemensam kompetens i styrningen av det som
benéamns som en gemensam modell fér Halland och en likvardig vard for hallan-
ningen.

7.2. Kundval i hemsjukvarden

ldag finns vardval inom regionens narsjukvard och kundval inom hemtjansten iflera
av kommunerna. Det finns darfér anledning att reflektera éver méjligheterna att orga-
nisera &ven hemsjukvarden i en kundvalsmodell.

Vi ser inga principiella hinder for detta. Daremot ser vi att detta kan kréva ett antal
dvervaganden, t.ex. om ett kundval fér hemsjukvarden ska vara ett eget uppdrag el-
ler om det ska inga som en del i ndgot annat kundvals- elter vardvalsuppdrag.

Men framfér allt ser vi att det behovs ett betydande forarbete, nar det géller att samla
kunskap och strukturera beskrivning av vad hemsjukvarden faktiskt gér och ska géra.
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Man bér dven noga Gvervéga vilka erséttningssystem som kan tédnkas ge rétt incita-
ment for hemsjukvardens utveckling.

| kapitel atta har vi s&rskilt kommenterat mojligheterna att utifran de olika alternativen
organisera hemsjukvard i en kundvalsmodell.

Forslag: Vi foreslar att arbete pabérjas snarast med att utveckla former for styrning
och uppfdljning av hemsjukvarden. Inledningsvis bdr detta inriktas mot basala nyckel-
tal, for att beskriva dagens verksambhet utifran ekonomi och prestationer, samt be-
manning och kompetens. Darefter bér arbetet avse former fér uppféljning av verk-
samhetens kvalitet.
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8. Alternativa modeller fér samverkan och styrning

| projektets uppdrag ingar bl.a. att redovisa och konsekvensbeskriva alternativa for-
mer for samverkan kring och organisering av ansvaret for hemsjukvarden.

Under projektets gang har vi uppfattat att det finns tre huvudsakliga alternativ.

¢ Ansvaret samlas hos kommunerna

¢ Ansvaret samlas i en gemensam namnd/kommunalférbund (Delat an-
svar)

e Ansvaret samlas hos regionen

| det féljande vill vi forstka belysa de tre alternativen, motiven fér dem och dess kon-
sekvenser.

Nar det géller de ekonomiska aspekterna har vi i avsnitt 4.4 redovisat de olika hu-
vudmaénnens berdknade kostnader fér hemsjukvarden i dagslaget.

8.1. Ansvaret samlas hos kommunerna
Detta alternativ innebéar att ansvaret fér hemsjukvard samlas hos kommunerna.

8.1.1. Motiv
Motiv fér detta alternativ kan vara:

» Det finns redan en organisatorisk bas, savél politiskt som administrativt och
verksamhetsmassigt.

¢ Verksamheten kan samordnas med hemtjanst och sarskilt boende — vilket kan
underlatta styrning och bidra till kostnadseffektivitet.

¢ Utvecklingen &r i linje med vad som sker i Gvriga landet, sa det gar att lara av
andras erfarenheter.

¢ Detta kan bidra till att starka statusen pa den kommunala hemsjukvarden och
darmed underlédtta rekrytering.

» Det blir ett gréanssnitt mellan regionens och kommunernas ansvar

8.1.2. Fordndring av verksamhetsansvar:
Jamfért med nuldget kommer ansvaret for foljande verksamhet att foras dver fran
regionen till kommunerna:

- Primarvardens hemsjukvard. Ingar idag som en del av uppdraget i Vardval
Halland.
- Palliativ vard, som idag utfors av kommunerna som tjanstekop.
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- Ovrig sjukvard i hemmet som idag utférs av kommunerna som tjdnstekdp.

| praktiken ar den verksamhetsmassiga fordndringen inte sa omfattande, eftersom
merparten av regionens hemsjukvard redan idag utférs av kommunerna (mot-
svarande 56 mkr av totalt 71 mkr).

8.1.3. Fdrandring av ekonomiskt ansvar:

Det ekonomiska ansvaret fér hemsjukvarden samlas hos kommunerna. Ansvars-
forandringen innebér en skattevaxling med utgangspunkt fran Region Hallands kost-
nader fér ovanstaende verksamheter. Dessa var ar 2012 ca 71 mkr.

8.1.4. Kommentar - juridiska konsekvenser
Vi ser inga egentliga juridiska komplikationer med detta alternativ.

| utredningen "Kommunaliserad hemsjukvard” redogérs dock fér en viss otydlighet i
hélso- och sjukvardslagen nér det géller kommunernas juridiska kompetens att an-
svara for hemsjukvard pa specialiserad vardniva, men samtidigt konstateras att i
detta avseende behdver lagstiftningen uppdateras till vad som i praktiken géller pa
flera hall i landet.

8.1.5. Konsekvenser i sammanfattning

* Ansluter till intentionerna om sammanhallet ansvar fér hemsjukvard och hem-
tiinst och stédjer det paboérjade arbetet med samlad vard och omsorg fér de
mest sjuka &ldre.

» Risk att de sex kommunerna har olika inriktning och ambition och att hem-
sjukvarden darfor kan bli olika fér hallédnningen, beroende pa bostadsort. En
gemensam modell for hemsjukvard kréaver former fér samverkan mellan kom-
munerna.

* Det krdvs ett gemensamt arbete mellan regionen och kommunerna, for att sé-
kerstélla [Akarmedverkan och for att utveckla specialistsjukvardens samverkan
med hemsjukvarden.

* Hemsjukvarden &r beroende av specialistkompetens, som ligger utanfér kom-
munernas ansvar.

* Risk for att kade resurser for hemsjukvarden "tar” fran andra verksamheter i
kommunen.

8.1.6. Ovrigt
Kundval: Detta alternativ gér det méjligt att etablera kundval inom hemsjukvarden.
Varje kommun beslutar om eventuellt kundval.
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8.2, Ansvaret samlas i en gemensam namnd (Delat ansvar)
Detta alternativ innebdr att ansvaret fér all hemsjukvéard i eget boende férs till en ge-

mensam ndmnd (alternativt kommunalférbund). Hemsjukvard i sarskilt boende berérs
ej.

8.2.1. Motiv
Motiv for detta alternativ kan vara:

* Kan samla bade regionens och kommunernas erfarenhet och kompetens i den
gemensamma namnden.

¢ Tar ansvar fér gemensamma mal, system, strukturer och utveckling.

* Delat ansvar for finansiering.

* Ensamlad bestéllarkompetens, med fokus pa hemsjukvard.

« Arliga beslut om finansiering/styrning.

* Kan samordna ekonomiska styrsystem/incitament for vard pa ratt vardniva.

8.2.2. Fériandring av verksamhetsansvar:

Nuvarande hemsjukvard fran savél regionen som kommunerna samlas under en
gemensam ndmnd (alternativt kommunalférbund).

Kommunerna behaller sitt ansvar fér hemsjukvard i sédrskilt boende m.m (den lagre-
glerade sjukvarden).

8.2.3. Férdndring av ekonomiskt ansvar:
Ingen skattevéxling krévs.

Arliga beslut om bidrag fran respektive huvudman.

Regionen och kommunerna kommer éverens om riktlinjer for fordelning av finansie-
ringen.

8.2.4. Kommentar - juridiska konsekvenser
Vi ser inga juridiska hinder fér denna 16sning. Lagstiftningen har sarskilt betonat mgj-
ligheterna till gemensam namnd fér vard och omsorg.

Inrattande av gemensam namnd alternativt bildande av kommunalfériound ska fér-
beredas.

Finansiering utifran varje parts juridiska kompetens och ansvar.
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8.2.,5. Konsekvenser i sammanfattning

« Kan stddja intentionerna om sammanhallet ansvar fér hemsjukvard och hem-
tjanst och stddjer det paborjade arbetet med samlad vard och omsorg fér de
mest sjuka &ldre.

* En ny politisk och administrativ ledningsstruktur ska etableras. Formerna fér
styrning maste klargéras. Kraver betydande férberedeiser.

» Det kan finnas risk for att varje enskild kommun/regionen upplever att de far
en svagare representation i styrningen.

* Relativt omfattande férandring.

» Det &r méjligt att lata kommunerna utféra verksamheten, men formerna fér
styrning maste klargéras.

* Genom att bade regionen och kommunerna ingar i namnden, ékar férut-
séttningarna for att samordna styrningen av ldkarstédet tili hemsjukvarden, lik-
som utveckling av hemsjukvardens samarbete med specialistsjukvarden.

» Risk for nya granssnitt och gransdragningsproblem i férhallande till 6vrig verk-
samhet i saval regionen som kommunerna.

e Detfinns fa andra exempel att l4ra av.

8.2.6. Ovrigt
Kundval: Detta alternativ gér det majligt att etablera kundval inom hemsjukvarden.

8.3. Ansvaret samlas hos regionen

Detta alternativ innebar att ansvaret for och finansieringen av hemsjukvard samlas
hos regionen. Hemsjukvard i sérskilt boende berdrs inte.

8.3.1. Motiv for forslaget
Motiv fér detta alternativ kan vara:
« Ett samlat ansvar for all hdlso- och sjukvard i lanet (forutom i sarskilt boende).
Goda férutsattningar fér en enhetlig modell.
* En bestéllare — samlad bestéllarkompetens.
» Kundvalsmodell kan utvecklas utifrdn regionens erfarenheter av vardval.
o Ett granssnitt mellan regionen och kommunerna.
« Utveckling av hemsjukvarden genom utflyttning fran sjukhusen, berér samma
huvudman.

8.3.2. Forandring av verksamhetsansvar
Kommunernas ansvar fér hemsjukvard fors till regionen. Den lagreglerade sjukvar-
den (hemsjukvard i sérskilt boende m.m.) berérs inte.
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Alternativet utgar ifrdn att kommunerna édven i fortsattningen &r utférare av hem-
sjukvard, pa regionens uppdrag. | annat fall blir det en omfattande férandring.

8.3.3. Forindring av ekonomiskt ansvar

Det ekonomiska ansvaret fér hemsjukvard samlas hos regionen, som far ansvaret fér
utvecklingen av hemsjukvard, dven ekonomiskt.

Ansvarsférandringen innebar en skattevéxling med utgangspunkt frdn kommunernas
berdknade kostnader fér hemsjukvard. En ndrmare berdkning maste géras, baserat
pa sammanstéllda uppgifter fran de sex kommunerna. Dessa var ar 2012 ca 196
mkr.

8.3.4. Kommentar - juridiska konsekvenser

Tjanstekdp har tidigare beddmts vara svarférenligt med géllande lagstiftning. Ytterli-
gare ufredning indikerar méjligheter att aberopa undantag, som gér det mojligt for
regionen att fortsatta att kopa hemsjukvard av kommunerna. Detta &r dock inte en
oomtvistad tolkning. Det &r tveksamt om de méjliga undantagen ar tillampliga om
hemsjukvard dven ska kdpas ifran privata vardgivare.

8.3.5. Konsekvenser i sammanfattning

» Férandring som kréaver férberedelser och évervdganden om organisation.

* Risk att man i styrningen tappar det sammanhallna synséttet avseende ansvar
for hemsjukvard och hemtjanst.

¢ Samma huvudman for lakarstédet till hemsjukvarden och ansvaret fér ut-
veckling av hemsjukvarden, dven gentemot specialistsjukvarden.

* Inga andra exempel att ldra av.

* En utveckling i annan riktning &n resten av landet. Kan finnas risk fér kom-
mande lagstiftning som inskranker majligheterna fér denna Iésning.

* Regionen blir beroende av att samtliga kommuner vill vara utférare. Regionen
far ett "sistahands-ansvar”, fér hemsjukvérd.

» Kommunernas mdjlighet att paverka utférande och inriktning &r begrénsat.

8.3.6. Ovrigt

Kundval: Enligt géllande lagtolkning &r det tveksamt om det &r méjligt att etablera en
kundvalsmodell med bade kommuner och privata utférare. En kundvalsmodell med
regionen som utférare och privata vardgivare eller med enbart privata utférare ar
daremot mdjlig.
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8.4. Ekonomiska konsekvenser

Det &r svart att forutsdga de ekonomiska konsekvenserna for de tre alternativen och
om de finns nagon avgérande skillnad mellan alternativen. Detta &r i sig en "risk” fér
den part som far ansvaret fér hemsjukvarden.

En erfarenhet fran andra lan, dar kommunerna tagit dver ansvaret for hemsjukvard,
ar att kostnaderna okat inledningsvis, men att den utvecklingen successivt planat ut.
Detta har forklarats med att kommunerna, genom sitt lokala perspektiv och sitt an-
svar fér hemtjansten, haft lattare att se behov som inte tidigare tillgodosetts.

En utmaning, oavsett modell, &r att hitta former fér kostnadsansvar hos saval huvud-
man/bestéllare som hos utférare av hemsjukvarden. Den kostnadsutveckling som
skett inom de s.k. tjdnstekdpen, visar pa riskerna med ett alltfér splittrat system, dar
en part avropar, en annan part utfér tjnsten och en tredje part finansierar.

Detta visar dels pa behovet av ett tydligt mal fér uppdraget och utvecklade former for
att félja upp verksamheten, dels pa betydelsen av genomténkta erséattningssystem
som ligger i linje med de uppstéllda malen.
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9. Forslag till genomfdrande/ Foérslag till atgarder

I detta kapitel har vi samlat férsiag till tgéarder i samband med genomférande av den
féreslagna modellen fér hemsjukvard.

9.1. Beslut om ansvar och form fér styrning av hemsjukvard.

Utarbeta underlag for skattevéxling (alt 1 och 3) alternativt faststalla riktlinjer
fér finansiering (alt. 2).

Se dver och ev. anpassa struktur for samverkan.

Bekréfta vald modell i nya avtal m.m.

Hantera &vriga praktiska aspekter.

Utforma informationsaktiviteter, férankring m.m.

9.2. Beskrivning och riktlinjer for verksamheten

Vardplanering — se 6ver riktlinjer.

Vardplanering — utarbeta beslutsstéd.

Fortsatt utredning avseende utvecklad samverkan mellan hemsjukvarden och
psykiatrin, bl.a. nér det riktlinjer fér vardplanering.

F6lj upp och utvérdera riktlinjerna fér lakarmedverkan i hemsjukvarden.

9.3. Styrning och uppféljning

Utveckla nyckeltal f&r beskrivning av verksamheten, sdsom ekonomi, prestat-
ioner, bemanning m.m.

Infor successivt kvalitativa indikatorer i uppféljningen, t.ex. dér registrering re-
dan sker (bl.a. Senior Alert).

Overvag vilka former som behdvs fér samverkan i styrning och uppféijning,
bl.a. for att sdkra enhetlig modell.

9.4. Utbildningsinsatser

Utbildning avseende dkat patientinflytande fér all personal i hemsjukvarden,
bl.a. med anledning av ny lagstiftning.

Utveckla en langsiktig plan fér kompetensférsdrining i hemsjukvarden, t.ex. av-
seende specialistkompetenta sjukskéterskor, behov av dkad kompetens inom
vissa omraden m.m.
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9.5. Genomférandeorganisation

» Inrétta ett politiskt samverkansorgan (exempelvis politisk beredning) med an-
svar for férberedelser och genomférande av den nya modellen fér hem-
sjukvard. Beredningen ska ha ett sérskilt fokus pa utveckling av former fér
uppféljning.

» Inrétta en genomférandeorganisation pa tjanstemannaniva, som bl.a. far an-
svaret for att ta fram riktlinjer och beslutsstéd for vardplaneringen. Bada dessa
genomférandeorgan bér inordnas inom ramen f6r den regionala sam-
verkansstrukturen.

» Utarbeta en "handbok” (beslutsstéd) fér hemsjukvarden, med samverkans-
dverenskommelser och kompletterande anvisningar.
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10. Omraden for fortsatt utredning

10.1. Forskning och utveckling

Den modell fér hemsjukvard som vi féreslar, ar inriktad mot att successivt utvecklas
for att méjliggdra att fler kan fa vard i hemmet. Déarigenom skulle hemsjukvarden
ocksa mer aktivt kunna bidra till utvecklingen av sjukvardsstrukturen i Halland.

| vart arbete har vi sett flera exempel pa utveckling av hemsjukvardsuppdraget, ofta
utifrén att man s6kt [8sningar i enskilda patientfall. D& har det handlat om konstruktiv
samverkan mellan specialistsjukvarden och den kommunala hemsjukvarden. Det &r
inte osannolikt att detta utvecklingsarbete frimjats av att den finansierats via tjanste-
kdp, dvs. det har inte funnits ekonomiska incitament som motverkar sadan sam-
verkan.

Vitror att det finns en utvecklingskraft i hemsjukvérden, som bér tas tillvara i ett mer
systematiskt utvecklings- och innovationsarbete. Detta kan t.ex. innebéra att reg-
ionen och kommunerna tar ett gemensamt ansvar fér att inratta en utvecklings-
funktion, med s&rskild inriktning pa hemsjukvard. Det kan ocksa innebéra att Halland
knyter ndrmare kontakt med nagon eller nagra forskningsinstitutioner, som en sto-
dresurs i arbetet med utveckling av hemsjukvarden.

Forslag: Vi féreslar ett fortsatt utredningsarbete, fér att utveckla en funktion eller ett
forum med inrikining pa att frdmja och ta tillvara innovations- och utvecklingsarbete
for hemsjukvarden i Halland. De erfarenheter som gjorts genom Halsoteknikcentrum
bor tas tillvara i detta utredningsarbete.
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Overenskommelse om hemsjukvarden i Halland 2019 (Reviderad 2018)

| enlighet med 14 kap § 1 Halso- och sjukvardslagen 6verlater Region Halland till kommunerna i Halland
skyldigheten att erbjuda de som vistas i respektive kommun hélso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard) i
ordinart boende. Overlatelsen regleras nirmare i denna éverenskommelse och bygger pa av parterna
framtagen ”Slutrapport — Framtidens hemsjukvard”, se bilaga 1.

Genom denna 6verenskommelse:

— Regleras ett gemensamt ansvar for angivna fragor inom hemsjukvarden genom en gemensam namnd

— Regleras kommunernas uppdrag att tillhandahalla hemsjukvard for lanets invanare

— Regleras finansieringen av den del av hemsjukvarden i Halland som Regionen 6verldmnar till kommunerna.

Definition hemsjukvdrd i Halland:

— Hemsjukvard i Halland avser halso- och sjukvard nar den ges i patientens bostad eller motsvarande och déar
ansvaret for de medicinska atgarderna ar ssmmanhangande 6ver tid. Vardplaneringen ar grunden for
inskrivning i hemsjukvarden. Hemsjukvardens uppdrag omfattar ocksa enstaka hembesok hos ej inskrivna
patienter. Hemsjukvarden omfattar alla aldrar. Ansvarsférdelningen foljer tréskelprincipen.
Tréskelprincipen innebar en gransdragning mellan kommunal och regional hélso- och sjukvard dar
kommunen ansvarar for att tillhandahalla hemsjukvard for alla som har ett langvarigt medicinskt behov
och som inte kan ta sig till vardcentralen samt har skrivits in i hemsjukvarden.

1. Giltighet

— Denna dverenskommelse giller frdn och med 2019-01-01 och till och med 2023-12-31. Overenskommelsen
kan sedan forlangas, genom skriftlig 6verenskommelse, 4 ar i taget om samtliga parterna 6verenskommer
om det senast ett &r innan 6verenskommelsens upphérande. Overenskommelsen upphér att gélla utan
uppsagning vid avtalstidens slut om inte 6verenskommelse om férlangning har traffats

— Denna 6verenskommelse ersatter fran och med 2019-01-01 samtliga tidigare 6verenskommelser om
hemsjukvard och tjanstekop men ersétter inte gallande bilagor fran 2009 ars samverkansavtal om
vuxenpsykiatri, barn- och ungdomspsykiatri och rehabilitering och habilitering.

— Denna 6verenskommelse galler under forutsattning att den godkdnns av Regionfullmaktige och samtliga
kommunfullmaktige i Halland genom beslut som vinner laga kraft. Om laglighetsprovning skulle komma att
ske skall 6verenskommelsen trada i kraft forst nar det prévade beslutet vinner laga kraft. Slutdatumet for
denna 6verenskommelse dndras dock inte.

2. Tvist, tolkning, andring och tillagg

— Denna overenskommelse kan dndras, respektive tillagg kan goéras, genom skriftlig handling som har
undertecknats av behoriga foretradare for samtliga parter

— Oenighet angaende tolkningen eller tillampningen av denna 6verenskommelse ska i férsta hand I6sas
genom férhandling mellan parterna. Om nagon l6sning darigenom inte uppnas ska tvisten slutligt avgoras
vid allman domstol.

3. Informationsskyldighet

—  Part ar skyldig att samrada med sina samarbetspartners innan forandring vidtas i parts organisation samt
vid forandrade vard- och behandlingsformer och forskjutningar mellan vardnivaer som kan paverka
samarbetspartnerns organisering och kostnader fér hemsjukvarden

— Ovan innebar att Region Halland atar sig att arligen informera de andra parterna om férandringar inom
forvaltningar harrorande hemsjukvarden, exempelvis om den interna ansvarsférdelningen mellan
narsjukvard och specialistsjukvard forandras.
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4. Gemensam namnd for fragor inom hemsjukvarden

4.1. Gemensam namnd
— Reglementet for den gemensamma namnden bildggs denna 6verenskommelse, bilaga 2.

4.2. Den gemensamma namndens uppgifter

Den gemensamma ndmnden har féljande uppdrag inom hemsjukvdrdsomradet:

— Utarbeta indikatorer for att kunna félja upp utvecklingen av hemsjukvarden i ordinart boende avseende
volymer (saval utifrdan demografiska forandringar som forskjutningar av vardnivaer med allt mer avancerad
vard i hemmet), resurseffektivitet, kvalitet och likvardig vard for hallanningen

— Fortlépande analysera och félja upp hemsjukvarden fér att inom avtalsperioden kunna féresla
forbattringar och justeringar i modellen

— Vara det politiska samverkansorganet rérande fragor som avser hemsjukvardsansvaret

—  Foresla samverkansmojligheter till huvudmannen inom vard-, omsorgs- och héalso- och
sjukvardsverksamheter som riktar sig till for huvudméannen gemensamma patienter

— Sérskilt ansvar for samverkan inom hemsjukvardsomradet

— Utvéardera att andamalsenlig lakarresurs garanteras samt att 6vrig medicinsk kompetens och kunnande
tillférs hemsjukvarden i enlighet med Halso- och sjukvardslagen

— Med underlag fran kvalitetsindikatorer rekommendera satsningar pa utveckling och kompetens som bast
kan anordnas gemensamt i Halland.

4.3. Ev. tillkommande uppgifter

— Under giltighetstiden kan ytterligare uppgifter tillkomma. Beslut om tillkommande uppgifter ska
dokumenteras som ett tilldgg till 6verenskommelsen.

4.4, Forsakring och skadestand

— Region Halland, som juridisk person fér den gemensamma namnden, svarar for namnden mot tredje man.
| samband med skadestandstalan mot Region Halland har regionen regressratt mot den huvudman som
det beror for kostnader i samband med skadestandsprovningen samt for eventuellt skadestand.

4.5. Budgetprocess och verksamhetsplanering

— Budgetprocess och verksamhetsplanering syftar till att skapa enighet hos parterna om respektive parts
arliga bidrag till den gemensamma namndens budget och uppdrag inom denna 6verenskommelse och
avser namndens kanslifunktion.

— Region Halland har planeringsansvaret for budget- och verksamhetsplaneringsprocessen. Samrad ska ske
med kommunerna rérande den del av gemensamma namndens budget som berdrs av denna
overenskommelse.

4.6.Insyn i férvaltningen
— Kommunerna har ratt till I6pande insyn i férvaltning och redovisning som géller ndmndens verksamhet.

5. Kommunernas uppdrag for hemsjukvarden

5.1. Omfattning
— Kommunerna i Halland ansvarar for hemsjukvard som utfors av sjukskoterska, arbetsterapeut och
sjukgymnast/fysioterapeut. Definition av hemsjukvard och hemsjukvardens uppdrag, se s. 1.
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5.2.Uppdrag

Halso- och sjukvardsinsatser som utfors av sjukskoterska, sjukgymnast/fysioterapeut och arbetsterapeut
som, med bibehallen patientsidkerhet, kan ges i den enskildes hem (i ordinart boende) efter vardplanering

Nar kommunen saknar den medicinska kompetens som kravs upprattas en plan fér hur denna kompetens
ska inhdmtas. Planen uppréattas gemensamt av berérda verksamheter

Hemsjukvardsinsatser utfors hela dygnet. Rehabilitering och habilitering av sjukgymnaster/fysioterapeuter
och arbetsterapeuter utférs emellertid dagtid och ej under helgdagar.

Regionens uppdrag for hemsjukvarden

Region Halland ska i enlighet med Halso- och sjukvardslagen ansvara for att sakerstélla att andamalsenlig
lakarresurs garanteras i hemsjukvarden

Region Halland ska vid behov bista med medicinsk kompetens och kunskap i hemsjukvarden i enskilda
patientfall dar det kravs for att sakerstalla en god patientsiakerhet

Region Halland ansvarar for all hdlso- och sjukvard som inte beskrivs under 5. Kommunernas uppdrag fér
hemsjukvard ovan.

Finansieringen av hemsjukvarden

Finansieringen av hemsjukvarden regleras sarskilt. For att denna 6éverenskommelse om hemsjukvard i
Halland ska vara giltig forutsatts det att det vid varje tidpunkt finns en 6verenskommelse om ersattning
mellan kommunerna och regionen. Annars ar 6verenskommelsen utan verkan.

Bilaga 1: Slutrapport — Framtidens hemsjukvard

Se separat handling

Bilaga 2: Reglemente fér gemensam namnd Hemsjukvard - Hjalpmedel

Se separat handling



Falkenbergs A L4 L \?
Kungsbacks  KOMMUN kommun JSHYLTE  Halmstad Region Halland

Hemsjukvardsoverenskommelsen mellan Region Halland och
Hallands kommuner
—forslag till beslut angaende ekonomisk fordelning och
hemsjukvardsdverenskommelsen
Reviderad ekonomisk modell

bilaga 1

2017-12-21
Reviderad version med kompensation enligt politisk forhandling



Do ¥

Falkenbergs A ..' \? shsTa LIvsPLATSEN
Kungbacka  Yommon  kommun . &7 HYLTE  Halmstad Region Halland

Utfall i total ersattningsniva for respektive kommun utifran
forhandlat resultat

Faktisk Tillagg Revideringsalternativ Resultat utifran forhandling
utbetalning regionens Bas 2012-2016, 100% demografisk Revideringsalternativ med kompensation till de
materialkostn. K ”"ftr.?". 60!4P'| _FGT‘?'"'"Q 100% kommuner som skulle “férlora” pa en évergang
HHTEn aiel nSKnE till Revideringsalternativet

(tkr) Tot. (2013) Tot. Férandring mot Kompensation Totalt Fdrandring
faktisk enligt ersattnings- mot faktisk
utbetalning 2016 forhandling belopp per utbetalning
kommun 2016
Halmstad 18 358 +700 31232 12 874 31232 12 874
Kungsbacka 13 596 +600 15 401 1 805 15401 1 805
Varberg 13 504 +900 12 716 -788 +788 13 504 0
Falkenberg 16 293 +900 10 418 -5 875 +5 875 16 293 0
Laholm 8612 +500 7929 -683 +683 8612 0
Hylte 4 945 +300 2408 -2 537 +2 537 4 945 0
Regionen 75 308 +3 900 80104 4 796 9 883 89 987 14 679

Not. Ersattningsnivan &r i 2016 ars niva. Region Halland kompenserar de kommuner som skulle férlora pa évergang till Revideringsalternativ. Det innebéar att
Region Halland tillskjuter 9 883 tkr till Revideringsalternativ och totalt blir det en kostnadsékning fér Region Halland pé 14 679 tkr jamfoért med utbetalt belopp
2016.



Falkenbergs A YoV m \?
Kungsbacks  KOMMUN kommun JSHYLTE  Halmstad Region Halland

Effekt pa fordelning av resurser per inskriven

Faktisk utbetalning 2016 Revideringsalternativ Resultat utifran férhandling
Bas 2012-2016, 100% Revideringsalternativ med
demografisk effekt utifran kompensation till de kommuner
60/40. Férdelning 100% som skulle férlora pa en évergang
utifran antal inskrivna till Revideringsalternativet
Tot. (tkr) Kronor per Tot.(tkr) Kronor per Totalt Kronor per
inskriven inskriven ersattnings- inskriven
belopp per

kommun (tkr)

Halmstad 18 358 10 900 kr 31232 18 543 kr 31232 18 543 kr
Kungsbacka 13 596 16 469 kr 15 401 18 655 kr 15 401 18 655 kr
Varberg 13 504 19 579 kr 12716 18 437 kr 13 504 19 579 kr
Falkenberg 16 293 28 918 kr 10 418 18 490 kr 16 293 28 918 kr
Laholm 8 612 19 707 kr 7929 18 144 kr 8 612 19 707 kr
Hylte 4945 38 080 kr 2 408 18 543 kr 4945 38 080 kr
Regionen 75308 17 393 kr 80 104 18 484 kr 89 987 20 783 kr

Not.
Alla belopp &r 2016 ars niva
Fordelning bygger pa antal inskrivna per kommun 2015



N

gk VASSERSS  Fallenbergs A5 UYITE  yaimstad M \? Region Halland
Jamforelse av ersattningsniva 2018 utifran upprakning enligt
foreslagen modell

Resultat utifran Resultat utifran férhandling Resultat utifran férhandling
forhandling Uppraknat till 2017 Uppraknat till 2018
2016
(tkr) TDE:::;:;E of OP:J,pdperif;?agﬁsk Tolt::::‘..eésdﬁ of OPI, dgfn%?rf}:gg effekt p;l':) :::::;En
20164rsnivA  agar coveroay  201TArSNIVA e eon indersoay 2018 ars niva
Halmstad 31232 1270 32502 1565 34067
Kungsbacka 15401 729 16 130 1104 17234
Varberg 13 504 635 14139 594 14733
Falkenberg 16 293 631 16 924 713 17 637
Laholm 8612 360 8972 277 9249
Hylte 4 945 207 5152 242 539%4
Regionen 89 987 3832 93 819 4495 98 314

Not:

Upprékning till 2017 ars niva: Omsorgsprisindex(OPI 2,7%) och demografisk effekt 100% enligt befolkningsforandring (60%>79 ar, 40% <80 ar)
Upprékning till 2018 ars niva: Omsorgsprisindex(OPI 2,6%) och demografisk effekt 100% enligt befolkningsférandring (60%>79 ar, 40% <80 ar)
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Reglemente for gemensam namnd for hemsjukvard
och hjalpmedel

Utdver vad som foljer av forfattning galler detta reglemente och mellan huvudméannen
ingangna samverkansavtal for namnden.

Region Halland ar vardkommun fér namnden.

Uppgifter

§1

Namndens uppgifter regleras i detta reglemente samt enligt Avtal om samverkan i
gemensam hjalpmedelsnamnd 2001-04-02 och Overenskommelse om
hemsjukvarden i Halland 2045 2018 mellan huvudmannen.

Hjalpmedel

§2

Namnden ska:

e via bestallning till utforare, i forsta hand Driftnamnden Ambulans, diagnostik och halsa,
sakerstalla att Hallands invanare erbjuds en god hjdlpmedelsforsorjning,

e sakerstélla att hjalpmedelsforsorjningen sker pa lika villkor med krav pa effektivitet och
professionellt omhandertagande som utfors i ratt tid och med ratt vardniva,

e sdkerstélla att forskrivna hjalpmedel haller utlovad funktion och teknisk prestanda, samt att
hjalpmedel foljer patienten.

o faststalla 6vergripande riktlinjer for hjalpmedelsforskrivning av samtliga hjalpmedel i Halland.

§3

Namnden ska stélla krav och faststélla riktlinjer som sakerstaller att ratt kompetens,
utdver yrkesutbildning, finns och som ar lamplig for forskrivning av hjalpmedel.
Namnden ska bestélla sadan utbildning samt andra utbildningar inom
hjalpmedelsomradet.

§4
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| produktomradesdelen Hjalpmedelsanvisningarna faststaller namnden utbud och
tjanster for:

daglig livsforing (forutom syn- och hérseltekniska hjalpmedel)
rekreation och normal fritid

hjalpmedel for vard och behandling

inkontinensprodukter
Utanfor namndens ansvarsomrade faller:

- hjalpmedel for yrkesinriktad rehabilitering
- pedagogiska hjalpmedel inom skolan

- tavlings- och idrottshjalpmedel

- ortopedtekniska hjalpmedel

- synhjalpmedel

- horseltekniska hjalpmedel

Namnden ska tillse att tjanster och utbud tillhandahalles. Namnden ska darfor
sakerstalla att Region Halland tillhandahaller specialistkompetens for radgivning vid
forskrivning av hjalpmedel, teknisk kompetens och kompetens for specialanpass-
ningar av hyreshjalpmedel genom uppdrag till utforare.

§5

Namnden ska tillse att huvudmannen fortlépande far uppfoljning av fattade beslut vad
galler sortiment och den ekonomiska stallningen.

§6

Namnden ska folja utvecklingen inom hjalpmedelsomradet.

8§87

Utifran bedémt behov av produkter och tjanster ska hjalpmedelsnamnden arligen
lagga en bestéllning till Driftnamnden Ambulans, diagnostik och halsa for utférandet

av uppdraget. Driftnamnden ska ge erforderliga underlag till hjadlpmedelsndmnden
infor bestallning av uppdraget.

Utférare av uppdraget inom Driftnamnden Ambulans, diagnostik och halsa ar
hjalpmedelscentrum. Driftnamnden Ambulans, diagnostik och hélsa ansvarar for
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hjalpmedelscentrums drift och verksamhet sasom lokaler, personal, transporter och i
forekommande fall investeringar.

Hemsjukvard

88
Namnden ska:

e vara det politiska samverkansorganet rérande fragor som avser kemmunernas

évertagande-av hemsjukvardsansvaret

« fortlopande analysera och félja upp hemsjukvarden for att infér-kommande
mandatperioder inom avtalsperioden kunna foresla forbattringar och justeringar i
modellen

o foresla samverkansmajligheter till huvudméannen inom vard- omsorgs- och hélso-
och sjukvardsverksamheter som riktar sig till for huvudméannen gemensamma

brukargrupper patienter.

+ ha sarskilt ansvar for samverkan inom hemsjukvardsomradet ech-angransande
omraden

s utarbeta indikatorer for att kunna folja upp utvecklingen av hemsjukvarden i
ordinart boende avseende volymer (saval utifrin demografiska forandringar som
forskjutningar av vardnivaer med allt mer avancerad vard i hemmet),
resurseffektivitet, kvalitet och likvardig vard for hallanningen

e utvardera att andamalsenlig lakarmedverkan lakarresurs garanteras samt att 6vrig
medicinsk kompetens och kunnande systematiskt tillfors hemsjukvarden i enlighet
med Halso- och sjukvardslagen.

« med underlag fran kvalitetsindikatorer rekommendera satsningar pa utveckling
och kompetens som bast kan anordnas gemensamt i Halland

§9

Utdver uppgifterna i 8 8 kan de samverkande parterna under den tid
Overenskommelsen galler dvervaga att utvidga ndmndens uppgifter.

§10
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En utvidgning av den gemensamma namndens ansvar beslutas genom skriftlig
handling som har undertecknats av behoriga foretradare fér samtliga parter

Personuppgiftsansvar

§11

Namnden ar personuppgiftsansvarig i enlighet med bestammelserna i persenupp-
giftslagen{1998:208) EU:s dataskyddsforordning och i férekommande fall

patientdatalagen (2008:355) for den behandling av personuppgifter som namnden
utfor.

Ekonomiska ramar
Finansiering

§12

Ekonomisk reglering sker i enlighet med de avtal om ndmndens verksamhet som de
samverkande parterna enats om.

Budget

813
Namnden ansvarar for att:

- foresla budget dar prismodell for prissattning av tjanster ingar

- foresla egenavgifter for hjalpmedel till Regionfullméaktige

Bokslut
8§14

Namnden ansvarar for arsbokslut gentemot regionstyrelsen.
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Revision

§15
Namnden granskas av revisorerna i var och en av de samverkande parterna.

Det praktiska revisionsarbetet férdelas mellan Region Hallands och kommunens
revisorer pa det satt som revisorerna sinsemellan kommer éverens om.

Namndens arbetsformer

Mandatperiod

§16

Mandatperioden ska vara fyra ar raknat fran den 1 januari aret efter det allméanna val
till fullmaktige hallits i hela landet.

Sammanséattning
§17

Namnden bestar av 11 ledaméter och 11 erséttare. Region Halland véljer 5 ledamoter
och 5 ersattare. Kungsbacka, Varbergs, Falkenbergs, Halmstads, Laholms och Hylte
kommuner valjer vardera 1 ledamdéter och 1 ersattare.

Huvudmannen ar 6verens om att namndens partipolitiska sammansattning bor sa
lAngt mojligt motsvara sammansattningen i regionfullméaktige.

Av kommunallagen foljer att Region Halland ska valja posterna som ordférande och
vice ordférande. Huvudmannen ar éverens om att ordférande bdor nomineras bland
regionens ledamater fér samma tid som ledamoterna i ndmnden valjs, vice ordféran-
de bér nomineras bland kommunernas ledaméter for samma tid som ledaméterna i
namnden valjs.

Saval val av ledamoter och ersattare som nominering av ordférande respektive vice
ordforanden ska foregas av samrad mellan huvudmannen.

Representant for handikapporganisationerna inom Regionhandikappradet har narva-
roratt vid namndens behandling av arenden som ror hjalpmedelsfragor.
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Administrativt stod

§18
Region Halland ansvarar genom Regionkontoret for nddvandig administration for
verksamheten, bland annat sekreterare i namnden. Sekreteraren for pa ordférandens

ansvar namndens protokoll samt expediering av namndens beslut.

Genom avtal med Regionkontoret képer namnden administrativt stéd. Tjanster och
omfattning regleras i sarskilt avtal.

Namndens sammantraden

§19

Namnden sammantrader pa tid och plats som namnden bestammer.

Deltagande pa distans i naAmndsmote

§ 20
Namnden har mdjlighet att i undantagsfall bevilja namndsledamot mgjlighet att delta
pa distans i ett namndsmote. Forutsattningen ar dock att ljud- och bildoverféring kan

ske i realtid pa ett sddant satt att samtliga deltagare kan se och hora varandra och
delta pa lika villkor, samt att villkoren for obehorigt deltagande sékras.

Kallelse

§21
Ordféranden ansvarar for att kallelse utfardas till sammantradena.
Kallelsen ska vara skriftlig och innehalla uppgift om tid och plats fér sammantradet.

Kallelsen ska pa lampligt satt tillstallas varje ledamot och ersattare senast fem dagar
fore sammantradesdagen.

Kallelsen bor atféljas av foredragningslista. Ordféranden bestammer i vilken utstrack-
ning handlingar som tillhor ett arende pa foredragningslistan ska bifogas kallelsen.
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| undantagsfall far kallelse ske pa annat stt.

Né&r varken ordférande eller vice ordforande kan kalla till sammantrade ska den till
aldern aldste ledamoten gora detta.

Ersattare for ordforanden

§22

Om varken ordféranden eller vice ordféranden kan delta i ett helt sammantréade eller i
del av ett sammantrade far namnden utse annan ledamot att fullgéra ordférandens
uppagifter.

Om ordféranden pa grund av sjukdom eller av annat skal ar hindrad att fullgéra upp-
draget for en langre tid far namnden utse en annan ledamot att vara ersattare for ord-
féranden. Ersattaren fullgér ordférandens samtliga uppgifter.

Anmalan av forhinder

§ 23

En ledamot eller ersattare som &ar forhindrad att delta i ett sammantrade eller i en del
av ett sammantrade ska snarast anmala detta till namndens sekreterare

Ersattarnas tjanstgoring

§24

Om en ledamot ar férhindrad att installa sig till ett sammantrade eller att vidare delta i
ett sammantrade ska en ersattare fran den huvudman som valt ledamoten tjanstgora i
ledamotens stélle.

Om regionens ersattare inte valts proportionellt ska de tjanstgdra enligt den av
regionfullmaktige bestamda ordningen.

En ledamot som instéller sig under pagaende sammantrade har ratt att tjanstgora
aven om en ersattare har tratt in i ledamotens stalle.

En ledamot eller ersattare som avbrutit sin tjanstgoring pa grund av jav far ater tjanst-
gora sedan arendet handlagts.
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Ersattarna har ratt att narvara och yttra sig pA sammantrade aven nar de inte tjanst-
gor.

Justering och anslag av protokoll

8§25
Protokollet justeras av ordféranden och en ledamot.

Namnden kan besluta att en paragraf i protokollet ska justeras omedelbart.
Paragrafen bor redovisas skriftligt innan namnden justerar den.
Namndens protokoll ska anslas pa varje samverkande huvudmans digitala

anslagstavla. Namndens sekretariat har ansvar for att kontrollera nar namndens
protokoll anslagits pa de olika anslagstaviorna.

Arvode

§ 26

Varje deltagande huvudman svarar sjalv for samtliga kostnader for sina respektive
deltagande fortroendevalda enligt respektive huvudmans arvodesregler.

Nytt kapitel

Delegering av beslut

§ 27

Namnd far uppdra at ledamot eller en anstalld hos regionen att besluta pa namndens
vagnar i ett visst arende eller en viss grupp av arenden.

Att beslutanderatten i vissa arenden inte far delegeras foljer av 6 kap. 38 KL

Arenden, i vilka beslutanderatten delegerats, far 6verlamnas till namnd fér avgérande
om det finns sarskilda skal for detta.
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Namnd far delegera beslutanderatten till ordféranden eller annan ledamot i namnden i
bradskande arenden, dar namndens avgérande inte kan avvaktas.

Beslut, som fattats med stdd av delegation, ska anmalas till naAmnden som bestam-

mer i vilken ordning detta ska ske. Bradskande delegationsbeslut av ordféranden eller
annan ledamot ska anmaélas vid ndmndens nésta sammantrade.

Delgivning
§ 2728

Delgivning med ndmnden sker med ordféranden eller namndsansvarig tjansteman.

Namnden ska i anslutning till delgivning som kan medftra réttslig process omedelbart
underratta regionstyrelsen.

Undertecknande av handlingar

§28 29

Avtal, andra handlingar samt skrivelser i namndens namn ska, om inte annat
beslutas, undertecknas av ordféranden med kontrasignering av namndansvarig
tjansteman.

Vid ordférandens forfall sker undertecknande av vice ordférande med kontrasignation
av ndmndansvarig tjansteman.

Fran namnden utgaende skrivelser som avser lopande arenden eller arenden av
mindre vikt undertecknas av ansvarig tjansteman enligt delegation.

Upphandlande enhet

§ 29-30

Verksamheten omfattas av lagen om offentlig upphandling (LOU). Region Halland,
som vardkommun for namnden, &r upphandlande enhet fér den upphandlade
myndigheten.
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All upphandling inom namndens verksamhetsomrade ska forberedas, genomforas
och avslutas av utforarforvaltningen och Region Hallands upphandlingsverksamhet
efter samrad och forankring i den gemensamma namnden.

Arkivering

§30 31

For varden av namndens arkiv enligt arkivlagen géller Region Hallands arkiv-
reglemente.

Detta reglemente galler frdn och med 2045-01-01-2019-01-01




e Regionstyrelsen - Utdrag ur protokoll

. Sammantradesdatum
Region Halland 2018-05-30
§115
Overenskommelse om hemsjukvarden i Halland
RS160373
Beslut

Regionstyrelsen beslutar att foresla regionfullmaktige besluta att

e godkanna reviderad Overenskommelse om hemsjukvarden i Halland att galla
fran och med 2019-01-01

e godkanna den politiska styrgruppens forslag till 5verenskommelse om att
under tiden 2018-2019 ska ekonomisk ersattning utga enligt forslag till
ersattningsmodell

e kostnaderna for den nya hemsjukvardsoverenskommelsen fran 2019 och
framat hanteras i samband med budgetarbetet infor 2019

Arendet

Region Halland och kommunerna enades under 2014 om en ny éverenskommelse
for hemsjukvarden i Halland. Overenskommelsen innebar att kommunerna under
2015 fran Region Halland 6vertog ansvaret for hemsjukvarden upp till och med
sjukskoterske-, fysioterapeut/sjukgymnast och arbetsterapeutsniva utifran den sa
kallade troskelprincipen. | 6verenskommelsen om hemsjukvard fran 2015 framgick
att overenskommelsen skulle utvarderas efter tva ar. Overenskommelsen
utvarderades av extern konsult under varen 2017. Utvarderingen var 6verlag positiv
till Gverenskommelsen, men identifierade flera forbattringsomraden.

| juni 2017 tog Gemensamma namnden fér Hemsjukvard och Hjalpmedel (GNHH)
beslut om att en revidering skulle genomféras av hemsjukvards-6verenskommelsen
utifrdn utvarderingens slutsatser. Strategisk grupp for socialtjanst och narliggande
halso-och sjukvard fick utifran detta i uppdrag att, i nara samarbete med den
gemensamma namnden, arbeta fram ett forslag till en reviderad 6verenskommelse
om hemsjukvard i Halland utifran utvarderingens resultat.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott foreslar regionstyrelsen besluta att
foresla regionfullmaktige besluta att
e godkanna reviderad Overenskommelse om hemsjukvarden i Halland att galla
fran och med 2019-01-01
e godkanna den politiska styrgruppens forslag till 5verenskommelse om att
under tiden 2018-2019 ska ekonomisk ersattning utga enligt forslag till
ersattningsmodell
e kostnaderna for den nya hemsjukvardsoverenskommelsen fran 2019 och
framat hanteras i samband med budgetarbetet infér 2019



Beslutsunderlag

e Overenskommelse om hemsjukvarden i Halland

e Hemsjukvardsoverenskommelse/ Bilaga 1 slutrapport Framtidens
hemsjukvard

e Forslag till Slutgiltig reviderad 6verenskommelse om hemsjukvarden i Halland
att galla fr o m 2019

e Hemsjukvardséverenskommelse/ Reglemente for Gemenensamma namnden
hemsjukvard och hjalpmedel

e Hemsjukvardsoverenskommelse/ Bilaga 1 till Politisk Styrgrupps beslut om
Hemsjukvardsoverenskommelse - Kompensation hemsjukvard ekonomiskt
ersattningsforslag - 171221

Expedieras till
Driftnamnden Ambulans, diagnostik och hélsa
Gemensam namnd for Hemsjukvard och Hjalpmedel

Vid protokollet

Maria Fransson

Justering av protokollet sker vecka 24

Mikaela Waltersson Lise-Lotte Benskdld Olsson
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