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Omvarldsanalys

Uppdrag

Gemensam namnd for hemsjukvard och hjalpmedel (GNHH) beslutar 2024-09-11 att ge
i uppdrag till Regional utvecklingsgrupp god och néra vard (RUG) att genomfora en
omvarldsanalys i hur andra regioner och kommuner har valt att l6sa de utmaningar som
uppstar med gransdragningar mellan olika vardnivaer i den kommunala och regionala
regin.

Angreppssatt

Regional utvecklingsgrupp god och néara vard (RUG) utsag en arbetsgrupp bestaende av
verksamhetschefer HSL fran respektive kommun och regionen att genomfora
omvarldsanalysen.

Arbetsgruppen gick initialt igenom samtliga avtal och éverenskommelser for
hemsjukvard i Sverige. Darefter valde arbetsgruppen ut nagra regioner och kommuner
for fordjupad intervju. Dessa valdes framfor allt ut utifran dess narhet till Halland. En
intervjumall och fem patientfall anvandes som underlag vid dessa intervjuer.
Foretradare for féljande regioner och kommuner har intervjuats: Vastra
Gotalandsregionen (VGR), Skane, Kalmar och Uppsala. Region Kronoberg och
Kronobergs kommuner har tillfragats att delta, men avbojt.

Arbetsgruppen har l6pande fort dialog med RUG.

Centrala drag for alla avtal och dverenskommelser for hemsjukvard

Har féljer en Oversikt over de centrala dragen i de avtal och éverenskommelser om
hemsjukvard som tecknats mellan Sveriges respektive 21 regioner och dess kommuner.

Ansvars- och finansieringsmodell. Alla regioner bygger sina avtal pa det nationella
ramverket for halso och sjukvardsansvar som Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
rekommenderar utifran Halso och sjukvardslagen (HSL), med lokala tillagg i bilagor och
riktlinjer. Finansieringsmodellerna skiljer sig at mellan olika regioner. | majoriteten av
regionerna bar kommunerna kostnad och utférande for hemsjukvard i ordinart boende
upp till och med sjukskoterske-, arbetsterapeut- och fysioterapeutfunktioner. | Halland
har en sarskild 6verenskommelse om finansiering tecknats.
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Medicinska insatser och lakarinsatser. Gemensamt ar att kommunerna ansvarar for
grundlaggande hemsjukvard upp till och med sjukskoéterskeniva, medan regionerna
svarar for lakarinsatser. Alla regioner har ramavtal eller bilagor for lakarinsatser i
kommunal hemsjukvard. Undantaget Region Stockholm dar sjukskoterskeinsatserna ar
kvariregionens regi.

Informationsoéverforing och vardplanering. Avtalen reglerar ocksa samverkan via
samordnad individuell plan (SIP), informationsoverforing, rapportering for ersattning och
sarskilda 6verenskommelser for asylstkande, palliativ vard med mera. En vard och
omsorgsplanering ska alltid genomforas infor beslut om inskrivning i kommunal
hemsjukvard, med SIP eller motsvarande som verktyg for samordning mellan
huvudmannen.

Kvalitetssakring och uppféljning. Avtalen innehaller ofta krav pd gemensamma
indikatorer, arlig revision och lokala samverkansgrupper for att folja upp avtalstrohet och
patientupplevelser.

Lokala variationer och specialavtal. Barnsjukvard, psykiatri, missbruk och palliativ
vard regleras ofta i separata lagreglerade 6verenskommelser eller bilagor till
huvudavtalet. Det &r stora variationer i hur man har valt att hantera dessa mellan olika
regioner.

Bakgrund

Invanarens behov av halso- och sjukvard i hemmet

Ett vaxande antal invanare har behov av vard och omsorg i det egna hemmet. Halso- och
sjukvardsinsatser i hemmet spelar en central roll i att mota dessa behov och mojliggora
for individer att bo kvar hemma med bibehallen trygghet och livskvalitet. Behoven kan
variera stort och omfatta allt fran hjalp med daglig medicinering och personlig
omvardnad till mer omfattande sjukvard och rehabilitering.

For att sakerstélla en patientsaker, personcentrerad och nara vard i hemmet kravs en
valfungerande samverkan mellan kommunal och regional primarvard och
specialistsjukvard. Kontinuitet och god kommunikation ar avgérande for att skapa en
sOmlos och sammanhallen vardkedja kring invanaren. Det finns ett behov av att starka
och utveckla samverkan mellan regionen och kommunerna for att mota de individuella
behoven hos varje person som bedéms ha behov av halso- och sjukvardsinsatser i
hemmet.

| Halland &r ca 4100 invanare inskrivna i kommunal halso- och sjukvard. Ett fatal av
dessa invanare har ett behov av mer omfattande sjukvards- och rehabiliteringsinsatser.
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Definitioner och problembeskrivning

Nar Overenskommelse om hemsjukvérden i Halland togs fram 2021 var viljeinriktningen
att fokusera pa individens behov framfor granser mellan huvudmannens
ansvarsomraden och det fordes dialog kring att en gransdragning ner pa detaljnivai alla
situationer riskerar skapa organisatoriska mellanrum som kan leda till att patienten inte
far sina behov av halso- och sjukvard tillgodosedda.

Sedan 6verenskommelsen togs fram har definitioner géllande priméarvard och
specialiserad vard andrats i lagstiftningen. Den medicinsktekniska utvecklingen och
mojligheten att varda fler patienter med mer omfattande vardbehov i hemmet har skapat
ett behov av att tydliggora vad som ar primarvardsniva kontra specialiserad vard.

En tydlig definition och ansvarsférdelning mellan huvudmannen saknas och samsyn
behdvs kring vilket begrepp som ska anvandas for att beskriva den patientgrupp som far
“specialiserad vard” i primarvarden. Lagstiftningen beskriver inte idag exakt var gransen
gar for vad respektive huvudman ska ansvara for.

| Overenskommelse om hemsjukvard i Halland definieras hemsjukvard som “hélso- och
sjukvard pa primarvardsniva som utfors i patientens bostad och dar ansvaret for de
medicinska atgarderna &r sammanhéangande 6ver tid”. Overenskommelsens
ansvarsfordelning vilar pa tva forutsattningar: troskelprincipen och primarvardsniva.

Troskelprincipen ar en gransdragning mellan kommunal och regional halso- och
sjukvard som innebar att kommunen ansvarar for att tillhandahalla hemsjukvard for alla
som inte kan ta sig till vardcentralen och som &r inskrivna i hemsjukvarden.

Primarvard definieras i 6verenskommelsen som ”hélso- och sjukvardsverksamhet som
utan avgransning vad galler sjukdomar, alder eller patientgrupper svarar for
befolkningens behov av grundlaggande medicinsk behandling, omvardnad,
forebyggande arbete och rehabilitering och som inte kraver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser”. Denna definition av primarvard ar hamtad fran den tidigare Halso-
och sjukvardslagen (HSL 2 kap. 6) innan den dndrades utefter regeringens proposition:
Inriktningen for en néara och tillganglig vard (2019/20:164).

Sedan 1 juli 2021 definieras primarvard i Halso- och sjukvardslagen 2 kap 6§ HSL
(2017:30) pa foljande vis: ”primarvard svarar for behovet av sddana atgarder i form av
medicinsk bedomning och behandling, omvardnad, forebyggande arbete och
rehabilitering som inte kraver sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller nagon
annan sarskild kompetens”.

Ordet grundlaggande nar det galler medicinsk behandling togs bort. Genom denna
andring menar regeringen i propositionen att det tydliggors att primarvardens uppdrag
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inte ar begransad till enkla, okomplicerade insatser utan att den delen av halso- och
sjukvarden aven svarar for att ge mer kvalificerad vard.

| samband med lagandringen tillkom ett nytt kapitel i Halso- och sjukvardslagen (13 a
kap. Primarvardens grunduppdrag). | detta kapitel star att regioner och kommuner inom
ramen for verksamhet som utgor primarvard sarskilt ska ”tillhandahalla de halso- och
sjukvardstjanster som kravs for att tillgodose vanligt férekommande vardbehov”.
Regeringen menar i propositionen att detta kan omfatta saval enkla som mer
kvalificerade halso- och sjukvardstjanster. Vad som narmare avses med vanligt
férekommande vardbehov far avgoras av respektive huvudman.

Socialstyrelsens termbank beskriver primarvard som ”hélso- och sjukvardsverksamhet
dar 6ppen vard ges utan avgransningar nar det galler sjukdomar, alder eller
patientgrupper”.

Region Hallands hallning ar att all vard som kan bedrivas i patientens bostad (vard som
inte kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser) ar vard pa primarvardsniva
och kan saledes utféras avden kommunala primarvarden. Har hanvisas till SKR:s
skrivelse: Specialiserad vard i hemmet. "Primarvarden ar basen och navet i varden och
ansvarar for storre delen av den halso- och sjukvard som ges i hemmet. Det har
tydliggjorts att primarvardens uppdrag inte ar begransat till enkla, okomplicerade
insatser utan att primarvarden aven svarar for att ge mer kvalificerad vard. Primarvard ar
en vardniva. Det ar viktigt att skilja pa ordination/ forskrivningsniva och utférarniva.
Ordinatorens organisationstillhérighet saknar betydelse. Utférandet kan vara pa
primarvardsniva dven om ordinationen kommer fran den specialiserade varden.”

Hallands kommuners hallning ar att priméarvardniva ar vard som vardcentralens ldkare
ansvarar for och som inte kraver ”sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller
annan sarskild kompetens”. Gallande definitionen av "sarskilda medicinska resurser”
haller sig Hallands kommuner till Regeringens proposition (2019/20:164) som definierar
det som “annan kompetens an specialistldkare i allmanmedicin eller liknande
generalister”. Vidare bedoms ”sarskilda tekniska resurser” vara avancerad
sjukhusutrustning.

Det finns olika tolkningar av primarvard, men Hallands kommuner anser att
propositionen ger en nationell definition. Specialistvard utanfor sjukhus raknas normalt
inte som primarvard enligt propositionen. Det &r oklart nar sadan vard anda kan
betraktas som primarvard i praktiken. Kommunerna upplever en otydlighet kring
ansvarsfordelning for patienter med omfattande vardbehov. Det handlar om saval ratt
kompetens, tydlig ansvarsfordelning och kontaktvagar for kommunens medarbetare for
att uppratthalla en god och saker vard.
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Sammanfattning av genomforda intervjuer

Inledningsvis konstateras att samtliga regioner och kommuner som arbetsgruppen varit i
kontakt med beskriver liknande utmaningar som Region Halland star infor nar det galler
att mota de invanare som har behov av mer omfattande halso- och sjukvardsinsatser i
hemmet. De kdnner valigen sigi de “skav” som ibland uppstar i samverkan mellan
regionen och kommunerna i Halland.

Nedan foljer en sammanfattning av genomférda intervjuer utifran tva olika
frageomraden:

1. Hur ser er 6verenskommelse for hemsjukvard ser ut, hur ser er
samverkansstruktur ut och hur hanterar ni fragor dar kommun och region inte ar
Overens?

2. Hur har nivalt att l6sa de utmaningar som uppstar med gransdragningar mellan
olika vardnivaer i den kommunala och regionala regin?

Frageomrade 1: Hur ser er 6verenskommelse for hemsjukvard ser ut, hur ser er
samverkansstruktur ut och hur hanterar ni fragor dar kommun och region inte ar
overens?

Alla intervjuade regioner och kommuner har en etablerad samverkansstruktur som
bygger pa regelbundna moéten och nagon form av gemensam ledningsniva for att hantera
fragor mellan region och kommun. | Uppsala bendmns detta som en ldnsgemensam
ledning som sammankallar socialchefer och andra relevanta aktérer, medan Kalmar har
en liknande struktur med en lansgemensam ledning som inkluderar socialchefer och
periodvis dven skolchefer samt direktorer. Bada regionerna betonar vikten av dessa
forum for att adressera och forsoka losa oenigheter som kan uppsta. | Kalmar lyfts
specifikt fram att ekonomiska aspekter och potentiellt betalningsansvar hanteras i
beredningen till denna ledning.

Aven i Vastra Gotalandsregionen finns en formaliserad éverenskommelse for
hemsjukvard, férankrad i Halso- och sjukvardsavtalet som nu ar under revidering. Det
nya avtalet ar mindre detaljrikt och fokuserar pa vad som ska goras, medan huret
regleras i kompletterande rutiner och riktlinjer som tas fram i samverkan pa lans- och
delregional niva. Ett viktigt verktyg i detta arbete ar ett inriktningsdokument fran
VastKom, som syftar till att skapa en gemensam syn pa primarvardsuppdraget och
kriterier for inskrivning i den kommunala priméarvarden.

P4 en mer operativ niva har bade Uppsala och Kalmar natverk eller team som syftar till
att underlatta samverkan. Uppsala har en dldrevardsenhet och mobila narvardsteam,
medan Kalmar har dterkommande moten mellan vardcentraler och kommuner samt ett
natverk for MAS och MAR. Vastra Gotalandsregionen har en omfattande
samverkansstruktur pa lokal, delregional och lansovergripande niva. Lokalt finns
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grupper med representanter fran kommun, primarvard, specialistvard och tandvard.
Delregionalt finns politiska samrad och tjanstemannagrupper med olika fokusomraden
som narvard, barn och unga, vuxna och aldre. Lansovergripande samordnas detta av
"Vardsamverkan Vastra Gotaland" med representation fran de delregionala grupperna
och regionledningen.

Nar det specifikt galler hemsjukvard, beskriver Uppsala att riskanalys anvands som
grund for beslut och tydlighet kring patienters évergang, samt for att hantera oenigheter.
| Kalmarregionens specifika dverenskommelse kring hemsjukvard framgar inte lika
tydligt, men liknande processer och diskussioner sker inom deras samverkansstruktur. |
Vastra Gotaland framgar att det i bade det gamla och nya avtalet finns skrivningar om att
patienter inskrivna i hemsjukvard samtidigt kan fa vissa halso- och sjukvardsinsatser pa
mottagning, vilket underlattar delning av uppgifter utifran patientens behov. Daremot
uttrycker Boras stad viss tveksamhet kring skrivningen om att primarvarden ska kunna
utfora planerade insatser i hemmet under kvallar och natter, da de anser att det inte
enbart bor vara kommunens ansvar pa primarvardsniva.

For att underlatta den dagliga kommunikationen har Uppsala en direktlina (”en- vag-in”)
for kommunal sjukskoterska. Bade Uppsala och Kalmar arbetar med att tydliggora
efterlevnad av overenskommelsen genom att standigt arbeta med sina vardprocesser. |
Vastra Gotaland har dialogkonferenser arrangerats under remissforfarandet av det nya
avtalet pa olika nivaer, vilket ses som mycket positivt for att skapa relationer och samsyn
kring det praktiska genomforandet. Patientfall planeras &ven att tas fram som ett verktyg
for att ytterligare konkretisera tilldmpningen av det nya avtalet.

Samverkan mellan Region Skane och Skanes kommuner avseende halso- och sjukvard
ar uppdelad i sex delregioner. | varje delregion finns en processtodjare fran respektive
huvudman, kommun och region. De utgar fran en gemensam malbild kopplad till nara
vard. De kommunala processtodjarna foretrader flera kommuner, férutom Malmo stad
som har en egen. De regionala foretrddarna foretrader alla regionens olika
verksamhetsomraden. Processtddjarnas gemensamma uppdrag ar att driva
utvecklingsfragor, bevaka nara vard-omstallningen, se till att samverkan kommer till
stand mellan parter samt samverka kring granssnittsfrdgor. Gemensamt ar att alla
delregioner har en aktivitetsplan dar processtddjarna ar ett stdd for att aktiviteterna skall
verkstalls och implementeras.

Gemensamt ar att alla fyra regionerna ser behovet av strukturerade former for dialog och
samarbete mellan region och kommun for att sdkerstalla en god vardovergang och
hantera eventuella meningsskiljaktigheter. Skillnader ligger i de specifika verktyg och
organisatoriska losningar som implementerats i respektive region, dar Vastra Gotaland
utifran sin storlek har en sarskilt omfattande och mangskiktad samverkansstruktur.
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Frageomrade 2: Hur har ni valt att ldsa de utmaningar som uppstar med
gransdragningar mellan olika vardnivaer i den kommunala och regionala regin?

Gemensamt for Region Uppsala, Region Kalmar och Vastra Gotalandsregionen ar att de
framhaller vikten av en tydlig ansvarsférdelning mellan specialistvard och den
kommunala och regionala primarvarden. Alla tre regionerna understryker behovet av
god samverkan och tydliga kommunikationsvagar for att skapa en trygg och effektiv
vardkedja for patienterna. Deras utmaningar rér framfor allt omhandertagandet av
patienter med komplexa vardbehov, sdkerstallande av ratt vard pa ratt vardniva for en
effektiv resursanvandning och tydlig ansvarsfordelning.

Region Uppsala har valt att implementera regionala aldrevardsenheter och mobila
narvardsteam. De satsar dven pa informationsutbyte genom ldsbehorighet i deras
journalsystem och anvander riskanalyser som ett verktyg for att tydliggdra ansvar.
Liknande arbetssatt ses i Vastra Gotalandsregionen dar man i vissa delar av regionen har
etablerat mobila team med olika specialistinriktningar (palliativ, narsjukvard, akutlakare,
andning/resurs). Dessa team syftar till att stodja den kommunala varden direkt i
patienternas hem och underlatta gransdragningen genom delat utférande av insatser.

Region Kalmar har ett raddgivande lakarteam som framfor allt ar knutet till de patienter
som finns runt centralorten Kalmar. Samverkan i Kalmar fokuserar mycket pa att
fortydliga och effektivisera efterlevnad av befintliga avtal och processer. Deras strategi
handlar om att strukturera vardflodet och sakerstalla en konsekvent anvandning av SIP,
snarare an att primart inféra nya strukturer. Vastra Gotalandsregionen arbetar med en
detaljerad nivastrukturering som definierar gransen fér kommunens ansvar gallande
medicinska och tekniska resurser i hemvarden.

Region Skane har startat mobila narsjukvardsteam som bestar av lakare, sjukskoterska,
kurator och sekreterare. De mobila narsjukvardsteamen finns i alla delregioner. Teamet
ar en del av den regionala primarvarden och har en samordnande roll. De gor
bedomningar, vardplanerar, ordinerar och utfor olika insatser, framfor allt for “skéra och
sjuka patienter under en kortare eller langre period, for att undvika att patienten behdver
vistas pa sjukhus mer an vad som ar medicinskt nodvandigt.”

Narsjukvardsteamet ar ocksa rad- och stodfunktion till sjukskoterskan i kommunen som
vid behov ocksa kan ta kontakt med ansvarig vardcentral som darefter kan hanvisa
vidare till det mobila narsjukvardsteamet om vardcentralen ej sjalva har mojlighet att
ordna med ett hembesdk. Teamet arbetar just nu dagtid vardagar. Ovrig tid pa dygnet
finns lakarbemannade jourbilar.

Region Skane har ASIH-team (avancerad sjukvard i hemmet) som framst tillgodoser
behovet hos svart kroniskt sjuka och palliativa patienter som vistas i hemmet. Teamet
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gor ocksa besok hos patienter som behover tillfalliga punktinsatser, som intravends
antibiotika eller blodtransfusion.

| Skdne har man inrattat AKO Skane (Allmanlakarkonsult Skdne) som arbetar for
samverkan mellan primarvardens Halsoval och den specialiserade sjukvarden. Enheten
tillhor Kompetenscentrum for primarvard i Skane och tar bland annat fram rutiner for
regionens insatser gallande héalso- och sjukvard i hemmet.

Nar det galler lakarinsatser i kommunal halso- och sjukvard framtrader olika modeller.
Alla intervjuade betonar vardcentralens roll som nav. Centralt for alla intervjuade ar att
man utgar fran patientens behov och upprattar en tydlig vardplan dar alla parter vet sitt
ansvar. Vastra Gotaland har utvecklat en modell med regionalt baserade mobila
specialistteam som aktivt stdéttar kommunerna. Kalmarregionen lyfter som utmaning en
ojamn férdelning av lakarinsatser, vilket inte Uppsala och Vastra Gotaland beskriver i
samma omfattning. Foretradare for Vastra Gotaland lyfter fram vikten av lokala
overenskommelser med vardcentralen gallande lakarinsatser pa vard- och
omsorgsboenden.

Samtliga intervjuade lyfter dialog och samverkan som nyckeln till att hantera komplexa
gransdragningsfragor, dven om de konkreta verktygen och strukturerna for denna dialog
varierar. Exempelvis lyfter Vastra Gotaland fram de nyligen genomforda
dialogkonferenserna som ett positivt steg i att skapa samsyn kring det nya halso- och
sjukvardsavtalet.

Sammanfattningsvis kan man se att alla intervjuade regioner arbetar aktivt med att
hantera gransdragningen mellan specialist- och primarvard samt att organisera
lakarinsatser i kommunal vard. Uppsala fokuserar pa nya samverkansstrukturer och
informationsutbyte, Kalmar pa att fortydliga befintliga processer och avtal, medan
Vastra Gotaland kombinerar mobila specialistresurser med en tydlig definition av
kommunernas medicinska ansvar och en betoning pa dialog och lokala
overenskommelser. Deras gemensamma mal ar dock att skapa en somlos och
patientcentrerad vardkedja.

Avslutande reflektioner

| Halland &r ca 4100 invanare inskrivna i kommunal halso- och sjukvard. For det
absoluta flertalet av de patienter som ar inskrivna i kommunal halso- och sjukvard
fungerar samarbetet och samverkan mellan regionen och kommunerna valdigt bra.

| omvérldsanalysen framkommer att alla regioner och kommuner beskriver liknande
utmaningar som de som finns i Halland, om an i olika omfattning.
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Utmarkande forefaller vara att utmaningarna ror ett fatal patienter med mer omfattande
behov av sjukvards- och rehabiliteringsinsatser. Dessa patienter staller stora krav pa att
bade specialistsjukvarden, den kommunala och regionala primarvarden gemensamt
ansvarar for att tillgodose en samordnad och sammanhallen vard.

Exempel pa sddana behov ar t ex peritonealdialys (PD), intravenosa infusioner (TPN,
easypump), trachvard, ventilatorsvard eller omfattande saromlaggningar.

Flera regioner och kommuner lyfter att ndr samverkan fungerar som allra bast for dessa
patienter ar ansvarsférdelningen mellan specialistlakare och vardcentralens lakare
tydlig och det finns en tat dialog dessa emellan. Flera av de intervjuade lyfter vikten av
att specialistsjukvarden for dessa patienter behover ha en aktiv roll.

Alla intervjuade lyfter vikten av att det finns en tydlig vardplan/SIP dar det tydligt
framkommer vem som ansvarar for vad och nar, samt att det finns tydliga kontaktvagar
for kommunens sjukskoterska vart man vander sig. En forutsattning ar att vardplanen ar
kand for alla involverade (inklusive patienten sjalv och eventuella anhoériga) och alla tar
ansvar for efterlevnaden av denna.

For att halso- och sjukvardsinsatser i den enskildes bostad ska vara patientsaker kravs
ett gemensamt ansvar mellan ansvarig ldkare och kommunens MAS. | alla intervjuer
lyfts vikten av att gemensamt identifiera de risker som kan uppsta vid vard i hemmet,
och att man gemensamt planerar for hur verksamheterna ska forhalla sig till dessa. Ofta
behdver man tydliggdra och férankra med patient/anhodriga de patientsédkerhetsrisker
som finns med att bedriva sjukvard i hemmet.

Flera intervjuade lyfter vikten av 6msesidig och genuin forstaelse for respektive
huvudmans forutsattningar, att det finns ett stort gemensamt "dgandeskap"
inkluderande alla parter runt patienten, samt foljsamhet till rutiner och vardprocesser.

Alla intervjuade lyfter att regelbundna samverkansmdéten mellan den kommunala och
regionala primarvarden ar centralt. En gemensam kultur dar patientens béasta stari
centrum ("Vad blir bast for patienten?").



