Specialiserad vard

Inledning

Det finns idag en 6verenskommelse mellan regionen och kommunerna i Halland som
beskriver att kommunerna ska utfora hilso- och sjukvardsinsatser pa primirvardsniva. Det
framgér inte i Overenskommelsen skillnaden mellan specialiserad vard och primérvard. Det
leder till stor oklarhet i ansvarsfordelningen mellan regionen och kommunerna. Kommunerna
ska enligt nuvarande 6verenskommelse endast tillgodose vard pa primarvardsniva. Da
gransdragningen mellan primérvérd och specialiserad vard saknas, samt att beskrivningen av
hur samarbetet rent konkret ska se ut inte framgér uppstar oklarheter dér patientsékerheten
riskerar att urholkas.

Kommunalt halso- och sjukvardsansvar i lag och regionalt avtal/dverenskommelse.
Kommunerna har enligt hilso- och sjukvérdslagen (HSL) 12 kap 1 § ett ansvar for en god
hilso- och sjukvérd (ldkare undantaget) (med detta avses primidrvérd se definition nedan) till
personer som har blivit beviljade foljande insatser enligt socialtjanstlagen (SoL):

e Boendeform eller bostad som avses i 5 kap. 5 § andra stycket SoL (SABO).

e Boendeform eller bostad som avses i 5 kap.7 § tredje stycket SoL (bostad med sarskild
service).

e Sirskild boendeform som avses i 7 kap. 1 § forsta stycket 2 (privata utforare av
kommunens myndighetsbeslut om insats enl. 5 kap 5 § eller insats enl. 5 kap 7 § SoL.).

e De kommunala dagverksamheterna som avses i 3 kap. 6 § SoL

Kommunen har alltsd dven ett ansvar for primarvard (ldkare undantaget) till personer som har
blivit beviljade foljande insatser enligt LSS;

e Bostider med sirskild service for barn och unga enligt 9 § 8 LSS.
e Bostidder med sérskild service for vuxna enligt 9 § 9 LSS.
e Daglig verksamhet enligt 9 § 10 LSS.

Det kan noteras att det finns verksamheter inom kommunerna av liknande karaktéir dér
kommunen inte har nagot hilso- och sjukvardsansvar, t.ex. hem for vard eller boende (HVB)
och korttidsvistelse utanfor det egna hemmet enligt LSS. (Meddelandeblad: Kommunal hélso-
och sjukvard Nr 9/2020 december 2020)

I tilldgg till kommunens grundlédggande ansvar enligt HSL har kommunerna dven med Region
Halland avtalat om att Regionen 6verldter ansvaret till kommunerna att erbjuda hélso- och
sjukvérd i hemmet (hemsjukvard) i ordinért boende och i sddant sérskilt boende som avses i 5
kap. 5 § tredje stycket SoL (de s.k. bistdindsbeddmda trygghetsboendena).

Regioner och kommuner far med bibehéllet huvudmannaskap sluta avtal med nagon annan
om att utfora de uppgifter som regionen eller kommunen ansvarar for. Av avtalet ska framga
de sérskilda villkor som géller for 6verlimnandet. Ett avtal med nagon annan om att t.ex.
tillhandhalla viss vird medfor alltsd inte att huvudmannaskapet f6r varden dvergédr till den
vérdgivare som anlitas. Det dr utférandet av uppgiften som overgar till den andre parten. Det



innebdr att regionen eller kommunen har kvar ett dvergripande ansvar for att dess medlemmar
fir en god vérd, vilket bland annat kan sékerstéllas genom tillrdckliga och relevanta krav i
avtalen med externa utforare. (Meddelandeblad: Kommunal hilso- och sjukvard Nr 9/2020
december 2020)

Kommunernas tolkning av primar respektive specialiserad vardniva

SKR beskriver i dokumentet ”Specialiserad vard i hemmet” att gransen mellan primérvérd
och specialierade vard ar oskarp och fordanderlig och att gransdragning mellan nivaerna ska
regleras 1 ett avtal ddr bade patientens dnskeméal och en bibehallen patientsikerhet tas tillvara.

I dagslédget finns inget sddant avtal mellan regionen och kommunerna i Halland. Enligt SKR
ar kommunernas lagliga utrymme begransat for att ta over uppgifter som raknas till
specialiserad vard som kridver ndgon sarskild organisation eller personella eller materiella
resurser vid ett eventuellt 6vertagande.

Kommunernas generella utgangspunkt i frdgan ar att den vérd som lakaren pé vardcentralen
ansvar for over tid dr att betrakta som priméarvard.

SKR skriver vidare att ordinationer fran ldkare pa specialiserad vardniva kan utforas som
primdrvard och ger da exempel pa enklare ordinationer som att ge ldkemedel. Kommunerna
delar SKR beddmning att enklare ldkemedel forskrivna av likare inom den specialiserade
vérden kan utforas som en primérvérdsinsats. Det kan rdra sig om till exempel
blodtrycksmediciner eller 6gondroppar forskrivna av specialistldkare. Ett kommunalt
utférande av denna vard kriaver dock tydlig samverkan, tydliga rutiner for stod och
informationsdverforing for att inte patientsdkerheten ska riskeras. Samverkan beror bade
regional specialistvard/slutenvard, regional primérvird och kommunal primérvérd.

Insatser som kommunerna utfor idag och som inte ar primarvard eller ingar i
overenskommelsen

Kommunerna utfor idag hilso- och sjukvard pd enheter for korttidsvistelse for barn enligt
LSS. Det ir ett ansvar som tidigare ingick i hemsjukvardsdverenskommelsen mellan Region
Halland och Hallands kommuner, men inte langre ar avtalat. Hallands kommuner behdver
aterrapportera uppdraget till Region Halland. LSS korttidsvistelse for barn skall inte blandas
thop med Korttidsvistelse SoL som ingdr i kommunens ansvar.

Kommunerna har ocksé identifierat ett flertal insatser som utfors i verksamheten men som
bedoms tillhora specialiserad vird. Gemensamt for dessa insatser &r att nir de ska utforas
forsta gangen sa behover legitimerad personal kunskapspéfyllning “med sérskild medicinsk
kompetens ” kring insatsen och de medicintekniska hjdlpmedel som ingar (per definition
specialiserad vard). Nedan foljer nagra exempel.

Dialys — Peritonealdialys (PD), som ocksa kallas bukdialys, &r en av de behandlingsformer
som anvinds vid avancerad njursvikt. Behandlingen utfors i hemmet och kréver
specialkunskaper. Behandling i hemmet kraver att det finns en vél utbyggd organisation dit
patient, nérstaende och extern personal kan vénda sig vid behov. Om patienten far hjélp med
sin PD-behandling bendmns det Assisterad PD. Vid Assisterad PD-behandling ar det viktigt
att &ven den som bistar med hjélp och utfor byten av pasar har fétt utbildning och ar vél
fortrogen med behandlingen och vet vad som ska observeras.



TPN- Total parenteral nutrition. Behandlingen innebir att vitska och néring ges intravendst.
Med total parenteral nutritionsbehandling avses nutritionsstdd till blodbanan, dir alla
energigivande niringsimnen finns allt i ett, si kallade trekammarpésar. Aven andra vitske-
och energigivande losningar kan ges parenteralt. Parenteral tillforsel kan ske via perifera
infarter och via centrala infarter, vilka stiller olika krav pa hantering for att inte orsaka
vardskador. Riskmomenten dr den centrala infarten vilken &r kopplad 1 ett stort kirl som
mynnar ut i hjirtat. Lossar ndgon koppling/kran finns risk for att patienten forbloder.
Behandlingen kréver en sérskild hantering sa att inte proppar bildas 1 systemet vilka sedan
riskerar att hamna i hjértat.

Trachvard — Tracheostomi gors nér sjukdomar eller skador i luftvéigarna eller i centrala
nervsystemet hindrar patienten fran att fa ett effektivt gasutbyte i lungorna. Ingreppet kan
ocksé goras pd patienter som har forsdmrad lungkapacitet och behover langvarig
respiratorbehandling. Ingreppet innebér att kirurgiskt mojliggora for att inféra en tub genom
viggen pa luftvdgen. Det finns ménga olika typer av tuber och de kriver specialkunskap for
att hantera pa ritt sitt. De fraimsta riskmomenten med behandlingen &r att om inte tuben hélls
ren fran slem sa riskerar patienten ett andningsstopp. Risk for andningsstopp finns dven vid
rengoring av tracheostomi eftersom back-up-funktion for slemsugning tas bort och rengors.
Om trachen lossnar finns ingen fri luftvdg. Kunskap méste finnas hur man hanterar en sddan
akut situation.

Respiratorviard - En respirator kallas ocksa for ventilator. En respirator &r en maskin som
hjalper patienten med andningen, under kortare eller ldngre tid. Respiratorn ser till att syre
kommer in i lungorna och koldioxid ldmnar kroppen. Detsamma som sker nér du andas sjélv.
Skillnaden ar att respiratorn mekaniskt trycker in luft 1 lungorna. Nér du andas sjalv ar det
andningsmusklerna som arbetar for att ta in luft i lungorna. Hir handlar det om patienter som
inte kan andas sjdlva, ha spontanandning. Det finns inget utrymme for misstag och ofta
anvénds respirator i samband med trachvarden.

Insatser hos barn som &r kopplade till Barnmottagning och inte till Vardcentralen — Barn med
ovanliga och komplicerade diagnoser. Kan innefatta olika medicintekniska hjalpmedel i
hemmet och avancerad sjukvard med till exempel olika pumpar, sugar eller en
lakemedelsbehandling som &r mer avancerad.

Forslag pa losning

I nuvarande 6verenskommelse ar det oklart vad som &r primérvardsniva och vad som ar
specialiserad vard. For att upprétthédlla god och siker vird behover det hir definieras mellan
huvudménnen.

Ut6ver detta behover kommunerna aterlimna ansvaret, alternativt avtala om ansvaret for
hélso- och sjukvard inom LSS korttidsvistelse for barn.
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