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Beslut
Gemensam namnd fér hemsjukvard och hjalpmedel beslutar att

e anteckna att information har lamnats till nAmnden.

Arendet
Information lamnas om:

e Avvagningar och stallningstagande som gjordes infor framtagande av
nuvarande 6éverenskommelse om hemsjukvard i Halland samt efterfragade
fortydligande fran kommunerna.

Forslag till beslut
Gemensam namnd foér hemsjukvard och hjalpmedel beslutar att

e anteckna att information har lamnats till nAmnden.

Beslutsunderlag
e Information om éverenskommelse om hemsjukvard i Halland
e Bilder - GNHH 6 september Hemsjukvard
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Expedieras gj
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Regionkontoret Beslutsforslag

Halso- och sjukvard

Britta Engvall Datum Diarienummer
Halso o sjukvardsstrateg 2023-08-30 HNH230002

Gemensam namnd for Hemsjukvard och Hjialpmedel

Information om 6verenskommelse om hemsjukvard i
Halland

Forslag till beslut

Gemensam namnd for hemsjukvard och hjidlpmedel beslutar att:
notera informationen till handlingarna

Sammanfattning

Information lamnas om:

e Avvigningar och stillningstagande som gjordes infor framtagande av
nuvarande 6verenskommelse om hemsjukvard i Halland samt
efterfragade fortydligande fran kommunerna.

Forvaltning

Ola Johansson
Nimndtjdnsteman

Styrelsens/namndens beslut delges
Expedieras inte
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GNHH 23-09-06

Genomgang OK Hemsjukvard och OK Trygg och
effektiv utskrivning




Innehall

e Hemsjukvard i Halland — sammanfattning och tillbakablick
e Overenskommelse om hemsjukvard i Halland 2021-2028

e Exempel som belyser behov av fortsatt dialog mellan Region Halland och Hallands
kommuner

o Skrivelse fran Hallands kommuner

o Hemsjukvard vid tillfallig vistelse i Laholms kommun
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Sammanfattning Hemsjukvard

e | samband med Adelreformen 1992 gjordes en Overlatelse av del av hemsjukvard i ordinart
boende fran landstinget Halland till kommunerna i Halland.

e Kostnaderna for det Overlatna ansvaret finansierades med en skattevaxling fran
Landstinget Halland till kommunerna i Halland.

e Genom 2015 ars overenskommelse om Hemsjukvard i Halland har resterande del av
hemsjukvarden i ordinart boende overforts till kommunerna. Ansvarsfordelningen foljer
"troskelprincipen”.

e Region Halland ersatter arligen kommunerna for den del av hemsjukvarden i ordinart
boende som fordes over 2015.

e Nuvarande overenskommelse galler 2021-04-01 — 2028-12-31, automatisk forlangning 2 ar
om uppsagning inte skett 1 ar innan avtalsslut
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Hemsjukvard i Halland - tillbakablick



Tillbakablick pa hemsjukvard i Halland

1992-1996

- Adelreform, inkl Psykiatri och LSS — skattevaxling
landsting till kommun

- 2017-2018

Extern genomlysning och revidering

- Hemsjukvard — delat ansvar och skattevaxling
landsting till kommun

Tillskott sjukvardsmaterial 4 mnkr

Forslag pa ny ekonomisk modell, fordelning per inskriven

- 2002 - Beslut om reviderad ok fran 2019-01-01
- Samarbetsavtal och lokala 6verenskommelser - Politisk kompromiss, tillskott 12 mnkr

- 2009 - Ny ekonomisk niva inkl. arlig justering galler 2018-2019
- Samarbetsavtal och tjanstekdpsavtal mellan - 2019

landsting och kommun - Forslag pa ekonomisk modell fran 2020 — blev inte aktuellt

- 2012-2014 - Uppdrag till kommuner att titta p& faktiska kostnader
- Utredning "Framtidens hemsjukvard” - Forlangning av ersattningsmodell (2018-2019) tom juni 2020
- Framtagande av hemsjukvardsdverenskommelse - 2020
- 2015 - Forlangning av ersattningsmodell (2018-2019) till 2021-03-31 med

o ytterligare tillskott pa 22 mnkr fér 2020
- Start hemsjukvardsdverenskommelse och

gemensam namnd - 2021:

) tJlustering av felaktig berakning(upprakning) i - Beslut om ny éverenskommelse 2021-2028 inkl. ekonomisk modell med
overenskommelse tillskott p& 40 mnkr(i 2019 ars niva)
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Ansvarsfordelning 1992-2008

 Qverflyttat av hemsjukvardsansvar 1992 fran landsting till kommun
* Delat hemsjukvardsansvar
« Skattevaxling
*  Definition kommunal hemsjukvard Halland 1992

* Insatserna ska ha féregatts av en individuell vardplanering.
* De medicinska insatserna ska var ett 6ver tiden sammanhéngande ansvar och inte endast ett ansvar begrénsat till varje besékstillfélle.
» Patienterna ska ha ett omfattande socialt och medicinskt omvéardnadsbehov som kan tillgodoses med regelbundna insatser i den egna bostaden.

* Insatserna ska ha en sadan tyngd att om patienten ej kan fa denna hjélp i bostaden skulle ett

« Samverkansavtal 2002
- Qvergripande samverkansavtal och mojliga lokala avtal
* Fortsatt delat hemsjukvardsansvar
«  Kommunalt ansvar:

. Patienter med bistandsbeslut om kontinuerlig hjélp i hemmet(hemtjanst) enligt SoL §6f. Alla som har bistandsbeslut i form av stéddning och dérutéver

. Patienter med beslut om personlig assistans enligt LSS §9.2 och Lag om assistanserséttning (LASS)

Halland — Basta livsplatsen Region Halland | 6



Samarbetsavtal och Tjanstekopsavtal (fr. 2009)

e Ansvarsfordelning

e Kommun: Kommunerna har ansvaret for hemsjukvard fér de personer som beviljats bistand fér personlig omvardnad enligt SoL
(Socialtjdnstlagen). Motsvarande géller &ven fér personer med beslut om assistans enligt Socialférsékringsbalken (SFB) eller Lag om stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS).

® Region Halland: ...ai Ovrig hemsjukvérd &r regionens ansvar.

e Praktisk hantering av Region Hallands ansvar

e Hembesok fran vardenheter i Vardval Halland

« Tjanstekdp av kommunerna (kommunerna utfor at Region Halland den del av ansvaret som hor till Region
Halland)

« Fakturering per utford timme samt ersattning for natt
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Utredning Framtidens hemsjukvard

e Utredning gjordes av extern konsult(PWC)

e Syfte med utredningen:

"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 férutséttningar fér en effektiv resursanvédndning.
Modellen ska ocksa kunna moéta framtida behov liksom den snabba medicinska och tekniska utvecklingen.”

e Tre forslag pa ansvar och styrning:
e Ansvaret samlas hos kommunerna — skattevaxling av regionens ansvar till kommunen
e Ansvaret samlas hos regionen — skattevaxling av kommunens ansvar till regionen
e Ansvaret samlas i en gemensam namnd/kommunalforbund (delat ansvar)
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Hemsjukvardsoverenskommelse 2015

e Gemensam namnd for hemsjukvard och hjalpmedel (GNHH):

e Hemsjukvardsoverenskommelse:
e Kommunen utférare av all hemsjukvard
e Flytt av Region Hallands kvarvarande ansvar for hemsjukvard till kommunerna, tréskelprincipen infors
e Kontinuerlig arlig ersattning for dvertagna ansvaret (73 mnkr for 2015)

Definition Hemsjukvard:

e ’"Halso- och sjukvard nér den ges i patientens bostad eller motsvarande och dér ansvaret foér de medicinska atgarderna ar
sammanhéangande oOver tid. Vardplaneringen &r grunden for inskrivning i hemsjukvarden. Hemsjukvardens uppdrag omfattar ocksa
enstaka hembesdk hos ej inskrivna patienter”

Ansvarsfordelning:
e Kommun: All hemsjukvard (ej lakare). Ansvarsfordelningen foljer "troskelprincipen”.

e Region Halland: Andamalsenlig lakarmedverkan och tillférsel av medicinsk kompetens och kunnande. Rehabilitering och

habilitering som ligger utanfor kommunens ansvar.
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Hemsjukvardsoverenskommelse 2019

e | bverenskommelsen om hemsjukvard fran 2015 framgick att 6verenskommelsen skulle
utvarderas efter tva ar. Utvarderingen var overlag positiv till overenskommelsen, men
identifierade forbattringsomraden

e Region Halland overlater till kommunerna i Halland skyldigheten att erbjuda de som
vistas i respektive kommun halso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard) i ordinart
boende.

e Kommunerna i Halland ansvarar for hemsjukvard som utfors av sjukskoterska,
arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut. Definition av hemsjukvard och
hemsjukvardens uppdrag enligt 6k 2015.
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Ekonomisk forflyttning till hemsjukvardsok.

e Samsyn om fordelning av kostnadsansvar togs fram i utredning "Framtidens hemsjukvard”
e Beraknad kostnadsfordelning enligt ansvar: kommun 73% och region 27%

e Vid inforandet:
e Stoppades tjanstekop samt hembesdk fran vardcentraler
e Ersattning istallet manadsvis till kommunerna for det vertagna ansvaret
e Den del som Region Halland hade kopt genom tjanstekop
e Berakning av kostnad for de hembesdk Region Halland hade gjort i hemsjukvard
e Fordelning mellan kommuner utifran historik
e Upprakning med kostnadsindex och demografisk utveckling
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Ersattning sedan 2015

- for overtagen verksamhet

Kostnad
(mnkr) Utveckling Kommentar
2015 73,1 ursprungsbelopp, bygger pa produktion 2013 uppraknat till 2015
2016 75,3 3,1% upprakning
2017 82,6 9,7% upprakning + sjukvardsmatr. 4 mnkr som hade missats i modellen
2018 98,3 19,0% upprakning + tillskott 12 mnkr (interimsmodell) * UtveCkl I ng 1 45 % pé 9 ér
2019 102,4 4,1% upprakning
2020 129,6 26,5% upprikning + engangstillskott 22 mnkr S n Itto kn | ng per ér 1 0 , 5%
2021 144,2 11,3% upprikning och ny modell fran april, tillskott 40 mnkr i 2019 ars niva**
2022 160,0 11,0% upprakning
2023 166,7 4,2% upprikning
2024 179,0 7,4% upprakning
* Interimsmodell bygger pa prod. snitt 2012-2014 som uppraknats med demografisk effekt och index samt tillskott ca 12 mnkr
** Interimsmodell géllde till 2021-03-31, ny Ok och ekonomisk niva fran 2021-04-01, tillskott 40 mnkr i 2019 &rs niva
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Ersattning per kommun

Utveckling ersattning per kommun {mnkr)

70,0 Utveckling ersattning per
kommun (mnkr)
0,0
(mnkr) 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
40,0 =d=Halmstad
i . Halmstad 17,7 18,4 19,8 34,1 35,5 44,8 49,4 54,8 56,7 60,5
A UNQSRDacka
40,0 e Kungsbacka 13,0 136 150 172 182 23,4 268 30,2 31,6 34,3
EED ; F;w--pﬂr-;-lprl-; }Varberg 13,1 13,5 15,1 14,7 15,3 19,3 21,4 23,6 24,7 26,7
' ——_ aholm _ Falkenberg 15,8 16,3 18,0 17,6 18,1 22,9 25,4 28,0 29,4 31,6
20,0 ——tyie Laholm 86 86 9,4 92 96 123 13,7 152 159 171
100 Hylte 49 4,9 5,3 5,4 5,6 7,0 7,6 8,3 8,4 8,7
Region Halland 73,1 75,3 82,6 98,3 102,4 129,6 144,2 160,0 166,7 179,0
0.0 utv 3,1% 9,7% 19,0%  41% 26,5% 11,3%  11,0% 42%  7,4%
2015 2016 2017 2018 2019 2021 2022 2023 2024
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Overenskommelse om hemsjukvard i
Halland 2021-2028



Syfte med OK hemsjukvard

e Viljeinriktningen med dverenskommelsen ar att vi fokuserar pa individens behov framfor
granser mellan huvudmannens ansvarsomraden.

e Gransdragning ner pa detaljniva i alla situationer skapar organisatoriska mellanrum som
kan leda till att patienten inte far sina behov av halso- och sjukvard tillgodosedda.

e Overenskommelsen ska stirka och frimja samverkan och samarbete mellan parternas
vardgivare sa att resultatet bidrar till ett tryggt och sjalvstandigt liv for individen.

e En fortroendefull och oppen dialog mellan kommunerna och regionen ar en forutsattning for
att tillsammans mota framtidens gemensamma utmaningar.
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Overenskommelse om hemsjukvard i Halland 2021-2028

Definition

® Hemsjukvard avser halso- och sjukvard pa primarvardniva som utfors i patientens bostad
och dar ansvaret for de medicinska atgarderna ar sammanhangande Over tid.

® Ansvarsfordelningen foljer den sa kallade troskelprincipen, vilket ar en gransdragning
mellan kommunal och regional halso- och sjukvard och som innebar att kommunen
ansvarar for att tillhandahalla hemsjukvard for alla som inte kan ta sig till vardcentralen och
har skrivits in i hemsjukvarden.
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Kommunernas uppdrag OK hemsjukvard
e Kommunerna i Halland ansvarar for samtliga insatser i hemsjukvard, undantaget
lakarinsatser.

e Parterna ar dverens om att en god hemsjukvard baseras pa en val genomford planering
och darfor ska en sadan forega alla insatser inom hemsjukvarden

Regionens uppdrag OK hemsjukvard

e Region Halland ska i enlighet med Halso- och sjukvardslagen sakerstalla att
andamalsenlig lakarresurs garanteras i hemsjukvarden

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

e Region Halland ansvarar for all halso- och sjukvard som inte beskrivs under Kommunernas
uppdrag for hemsjukvard ovan
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Overenskommelse 2021-2028 - ekonomi

e Tillskott 40 mnkr i 2019 ars niva

e Regionen gav kommunerna mgjlighet att fordela pengarna da tidigare fordelning enligt
historik ansags var felaktig

e Trots det vill man behalla befintlig fordelning mellan kommunerna.

e Upprakning fran 2019
e Omsorgsprisindex(OPIl) fran foregaende ar

e Demografisk effekt: 40 procent av befolkningsforandringen personer under 80 ar och 60
procent av befolkningsforandringen personer 80 ar och aldre

e Utbetalning 1:a bankdagen i respektive manad
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Lagar

e Halso- och sjukvardslagen, HSL
e Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning

e Lag (2022:1250) om egenvard

Regeringens proposition 2019/20:164

e |nriktningen for en nara och tillganglig vard — en primarvardsreform (regeringen.se)

Stodjande dokument

e Specialiserad vard i hemmet (skr.se)
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https://www.regeringen.se/contentassets/a025c5b9e77541f9ae217ba8d69146d8/inriktningen-for-en-nara-och-tillganglig-vard--en.pdf
https://skr.se/download/18.2070d58a1817fca64d32a4f/1655736996658/Specialiserad-vard-i-hemmet.pdf
https://skr.se/download/18.2070d58a1817fca64d32a4f/1655736996658/Specialiserad-vard-i-hemmet.pdf

Definition primarvard
Halso och sjukvardslagen 2 kap Definitioner

e 6 § Med primarvard avses i denna lag halso- och sjukvardsverksamhet dar oppenvard ges
utan avgransning nar det galler sjukdomar, alder eller patientgrupper.
Primarvarden svarar for behovet av sadana 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.
(Lag 2020:1043).

Regeringens proposition 2019/20:164

e Med sarskild medicinska resurser avses annan kompetens an specialistkompetens i allmanmedicin
eller annan likvardig generalistkompetens sasom geriatrik eller barn- och ungdomsmedicin.
Med sarskilda tekniska resurser avses ex sarskilt avancerad utrustning eller kostsam som brukar
koncentreras till sjukhusen.
Definitionen bor vara sa tydlig som majligt men samtidigt allmant hallen for att inte hindra en fortsatt

dynamisk utveckling och ett flexibelt arbetssatt.
(Prop. 2019/20:164 s.116-117).
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Primarvardens grunduppdrag

Halso och sjukvardslagen 13a kap.

e 1 § Regioner och kommuner ska inom ramen for verksamhet som utgor primarvard sarskilt

1. tillhandahalla de halso- och sjukvardstjanster som kravs for att tillgodose vanligt forekommande
vardbehov,

2. se till att varden ar latt tillganglig,

3. tillhandahalla forebyggande insatser utifran saval befolkningens behov som patientens individuella
behov och forutsattningar,

4. samordna olika insatser for patienten i de fall det ar mest andamalsenligt att samordningen sker
inom primarvarden, och

5. maojliggdra medverkan vid genomforande av forskningsarbete.
(Lag 2020:1043)

Regeringens proposition 2019/20:164 s.118

e "Enligt punkt 1 ska regioner och kommuner inom ramen for primarvarden tillhandahalla de halso
och sjukvardstjanster som kravs for att tillgodose vanligt forekommande vardbehov.
Det kan vara fraga om saval enkla som mer kvalificerade halso- och sjukvardstjanster.
Vad som narmare avses med vanligt forekommande vardbehov far avgoras av respektive huvudman".
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Overlatelse av ansvar fran region till kommun

Halso och sjukvardslagen 14 kap

e 1 § Regionen far till en kommun inom regionen overlata skyldigheten att erbjuda halso- och
sjukvard i hemmet (hemsjukvard) i ordinart boende och i sadant sarskilt boende som avses
i 5 kap. 5 § tredje stycket socialtjanstlagen (2001:453) (SABO), om regionen och
kommunen kommer overens om det.
Overenskommelsen far inte avse ansvar for halso- och sjukvard som ges av lékare.

Regeringens proposition 2019/20:164

e "Exakt var gransen gar for det ansvar en kommun kan overta enligt 14 kap. 1 § HSL ar —
trots att lagstiftningen i grunden utgar fran att ansvaret antingen ar regionens eller
kommunens — foljaktligen svart att saga bestamt.

Det framstar dock klart att kommunernas ansvar enligt dessa bestammelser avser
primarvardsnivan".
(prop. 2019/20:164 s. 15-16).
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Slutsats

e Regioner och kommuner ska inom ramen for primarvarden tillhandahalla de halso-
och sjukvardstjanster som kravs for att tillgodose vanligt forekommande vardbehov.

e Regionen far till en kommun inom regionen overlata skyldigheten att erbjuda halso- och
sjukvard i hemmet (hemsjukvard) i ordinart boende och i SABO om regionen och
kommunen kommer overens om det.

e Gransdragningen region och kommun ar svar att saga bestamt

e Hemsjukvard avser halso- och sjukvard pa primarvardniva som utfors i patientens bostad
och dar ansvaret for de medicinska atgarderna ar sammanhangande over tid

e | Halland har vi enligt OK Hemsjukvard enats om att ansvarsfordelningen foljer den sa
kallade troskelprincipen

e Ansvarsfordelning och troskelprincipen har inte andrats sedan forsta 6verenskommelsen
2015
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Skrivelse fran Hallands kommuner



Kommunernas tolkning av OK Hemsjukvard samt
primar respektive specialiserad vardniva

e | "Specialiserad vard i hemmet” beskrivs gransen mellan primarvard och specialiserad vard
oskarp och foranderlig och gransdragning mellan nivaerna ska regleras i ett avtal dar
bade patientens dnskemal och en bibehallen patientsakerhet tas tillvara.

Specialiserad vard i hemmet (skr.se)

e | dagslaget finns inget sadant 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 kraver nagon sarskild organisation eller personella eller
materiella resurser vid ett eventuellt overtagande.

e Kommunernas generella utgangspunkt i fragan ar att den vard som lakaren pa
vardcentralen ansvar for over tid ar att betrakta som primarvard.

e Kommunerna delar SKR bedomning att enklare lakemedel forskrivha av lakare inom den
specialiserade varden kan utforas som en primarvardsinsats. Det kan rora sig om till
exempel blodtrycksmediciner eller ogondroppar forskrivna av specialistlakare.
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Insatser som kommunerna utfor idag och som de
beddmer inte dr primarvard eller inte ingar i OK
hemsjukvard

e Korttidsvistelse for barn enligt LSS.

e Dialys — Peritonealdialys (pasdialys).

e TPN- Total parenteral nutrition

e Trachvard — Tracheostomi

e Respiratorvard - En respirator kallas ocksa for ventilator

e |nsatser hos barn som ar kopplade till Barnmottagning och inte till Vardcentralen

Forslag till Idsning fran kommunerna:

e Definiera mellan huvudmannen vad som ar primarvardsniva resp. specialiserad vard.

e Kommunerna aterlamnar ansvaret, alternativt avtala om ansvaret for halso- och sjukvard
inom LSS korttidsvistelse for barn.
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Hemsjukvard vid tillfallig vistelse i
Laholms kommun



Utdrag ur OK om hemsjukvard i Halland 2021-2028

Viljeinriktningen med éverenskommelsen ar att vi fokuserar pa individens behov framfor
granser mellan huvudmannens ansvarsomraden. Gransdragning ner pa detaljniva i alla
situationer skapar organisatoriska mellanrum som kan leda till att patienten inte far sina behov
av halso- och sjukvard tillgodosedda.

Overenskommelsen ska starka och framja samverkan och samarbete mellan parternas
vardgivare sa att resultatet bidrar till ett tryggt och sjalvstandigt liv for individen.

En fortroendefull och 6ppen dialog mellan kommunerna och regionen ar en forutsattning for att
tillsammans mota framtidens gemensamma utmaningar.

Genom denna overenskommelse:
® regleras kommunernas uppdrag att tillhandahalla hemsjukvard for lanets invanare
® regleras finansieringen av den del av hemsjukvarden i Halland som Regionen i denna

overenskommelse overlamnar till kommunerna.



Hemsjukvard vid tillfallig vistelse i kommunen

® Laholms beslut: "prioritera vart lagstadgade och 6verenskomna uppdrag och vara
kommuninvanare, och darmed ocksa prioritera bort allt det som vi tolkar ligger
utanfor detta”.

¢ Standpunkt - Att malgruppen inte ingar i den nuvarande
hemsjukvardsdverenskommelsen.

® Baseras pa hemsjukvardens risk- och sarbarhetsanalys som visar pa enorma
svagheter i:

o kompetensforsorjningen
o stora inskrankningar i arbetsmiljon

o underbemanning med anledning av rekryteringssvarigheter under sommaren.



Vad skiljer OK Hemsjukvard 2019 mot OK 2021-20287?

OK Hemsjukvard 2019:

* Region Halland overlater till kommunerna i Halland skyldigheten att erbjuda
de som vistas i respektive kommun halso- och sjukvard i hemmet
(hemsjukvard) i ordinart boende.

OK Hemsjukvard 2021-2028

Genom denna overenskommelse:

* regleras kommunernas uppdrag att tillhandahalla hemsjukvard for lanets
invanare

 regleras finansieringen av den del av hemsjukvarden i Halland som
Regionen i denna overenskommelse overlamnar till kommunerna.
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Protokoll

? Region Halland Sammantradesdatum

2023-10-04

Gemensam namnd for Hemsjukvard och Hjalpmedel

§58

Information om hemsjukvardsavtalet
HNH230002

Beslut
Gemensam namnd fér hemsjukvard och hjalpmedel beslutar att

e anteckna att informationen har lamnats till namnden

Forslag till beslut
Gemensam namnd for hemsjukvard och hjalpmedel beslutar att

e anteckna att informationen har lamnats till nAmnden

Paragrafen ar justerad

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Protokoll

? Region Halland Sammantradesdatum

2023-10-04

Gemensam namnd for Hemsjukvard och Hjalpmedel

§59
Workshop: Hemsjukvard

Beslut
Gemensam namnd for hemsjukvard och hjalpmedel beslutar att

e antecknar att namnden genomfort workshoppen.

Arendet
Namnden har en workshop géllande hemsjukvardsavtalet och diskuterar féljande

fragor i grupp:

1. Vad var intentionerna med hemsjukvardsavtalet 2015 och 20207

2. Hur arbetar vi gemensamt utifran Malbilden Nara vard och hur forflyttar vi oss
framat?

3. Vilka utmaningarna star vi infor tillsammans med nuvarande avtal? Vad ar
forutsattningarna for att na framgang i avtalet? Behover vi tanka nytt?

Forslag till beslut
Gemensam namnd for hemsjukvard och hjalpmedel beslutar att

e antecknar att namnden genomfort workshoppen.

Paragrafen ar justerad

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Protokoll

? Region Halland Sammantradesdatum

2023-11-08

Gemensam namnd for Hemsjukvard och Hjalpmedel

§69

Hemsjukvardsavtalet
HNH230002

Beslut
Gemensam namnd fér hemsjukvard och hjalpmedel beslutar att

e anteckna att diskussionen genomforts.

Arendet
Namnden fortsatter diskussionen om hemsjukvardsavtalet utifran den genomférda

workshoppen och féredragningarna under sammantradet 2023-10-04.
Fragestallning

Vad ar nasta steg?

Forslag till beslut
Gemensam namnd fér hemsjukvard och hjalpmedel beslutar att

e anteckna att diskussionen genomforts.

Beslutsunderlag
e Tjanstskrivelse specialiserad vard (003)
e Laholm - hemsjukvard vid tillfallig vistelse

Paragrafen ar justerad

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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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
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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.
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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.

2023-05-30
Ola Fischer, Falkenberg kommun Sophia Lehnberg, Varberg kommun
Gunilla Lundberg, Hylte kommun Anja Sonnerstedt, Halmstad kommun

Ulrika Strom, Kungsbacka kommun  Eva Thelander, Laholm kommun
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Redzepagic Semra RK STAB

Till: Engvall Britta RK HALSO- OCH SJUKVARD
Amne: Sv: Hemsjukvard vid tillfallig vistelse

Fran: Daniel Johansson <daniel.johansson@I|aholm.se>

Skickat: Wednesday, May 31, 2023 9:39:56 PM

Till: Johansson Ola RK HALSO- OCH SJUKVARD <Ola.Johansson@regionhalland.se>; Engstréom Martin RK LEDNING
<Martin.Engstrom@regionhalland.se>; Pihl Emma NSVH LEDNING <Emma.Pihl@regionhalland.se>

Kopia: Ove Bengtsson <ove.bengtsson.c@laholm.se>; Anders Einarsson <anders.einarsson@Ilaholm.se>; Eva
Thelander <eva.thelander@laholm.se>; Anita Fast <anita.fast. m@Ilaholm.se>; Kristina Jonsson
<kristina.jonsson.s@Ilaholm.se>; Par-Ake Eriksson <per-ake.eriksson.med@Ilaholm.se>

Amne: Hemsjukvard vid tillfallig vistelse

Hej Ola, Martin och Emma,

Efter vart mote den 28/3 sa har jag tillsammans med verksamheten och politiken utvirderat olika méjligheter, och
svarigheter, som hemsjukvard vid tillfallig vistelse innebar. Trots att vi hela tiden statt fast vid var tolkning, att denna
malgrupp inte ingar i den nuvarande hemsjukvardséverenskommelsen, sa har vi anda tittat pa om vi kan l6sa detta
pa nagot satt denna sommar, och darmed skjuta pa verkstalligheten av det politiska beslutet till 2024.

Vi ar nu eniga att detta inte kommer att ga.

Vi star infor en sommar dar hemsjukvardens risk- och sarbarhetsanalys tydligt visar pa enorma svagheter i
kompetensforsorjningen, stora inskrankningar i arbetsmiljon och dar sommaren kommer att vara underbemannad
med anledning av rekryteringssvarigheter. Vi kommer ha enorma utmaningar att 16sa varden for vara stadigvarande
inskrivna patienter pa ett sddant satt dar patientsdkerheten kan garanteras. Vi har medvetet vantat sa lange som
mojligt med detta besked, for att in i det sista forsoka hitta mojligheter att dessa insatser pa nagot satt hade kunnat
planeras in. Hur mycket vi an vill detta, sa gar det inte. Av denna anledning sa har bade jag och politiker pa olika
nivaer nu gemensamt landat i att vi maste prioritera vart lagstadgade och 6verenskomna uppdrag och vara
kommuninvanare, och darmed ocksa prioritera bort allt det som vi tolkar ligger utanfor detta.

Fragan kommer att lyftas av Anita pa ndsta GNHH, och jag tror dven att fragan kan komma att diskuteras pa KRF och
CGH (déarav far bade KSO och kommunchef en kopia pa detta mail).

Jag vill ocksa avsluta med att sdga att vi alla hos oss tycker det ar trakigt att behdva gora denna bortprioritering, da
brukare/patienter hogst sannolikt kommer att komma i klim mellan vara respektive organisationer och darmed inte
fa sin 6nskan igenom, men radande lage ger oss dessvérre inget annat val.

Med vanliga halsningar
Daniel Johansson
Socialchef

Laholms kommun, Socialtjansten
Mobil: 072-856 15 80

Vaxel: 0430-15000

E-post: daniel.johansson@Ilaholm.se
Besoksadress: Humlegangen 6
Postadress: 312 80 LAHOLM
www.laholm.se
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Protokoll

? Region Halland Sammantradesdatum

2023-12-20

Gemensam namnd for Hemsjukvard och Hjalpmedel

§78

Dialog om hemsjukvardséverenskommelsen
HNH230002

Beslut
Gemensam namnd fér hemsjukvard och hjalpmedel beslutar att

e anteckna att dialog om hemsjukvardséverenskommelsen har forts i namnden.

Arendet
| den fortsatt dialogen om hemsjukvardsdverenskommelsen har vi tagit fram

fragestallningar vars syfte, i detta inledande skede, ar att borja prata om de delar av
hemsjukvardsdverenskommelsen dar det finns skilda uppfattningar. Exempelvis
omfattning av den nuvarande éverenskommelse, gransdragningar och definitioner
samt vad det skulle ha fér paverkan pa respektive organisation och de hallandska
invanarna.

Intentionen ar inte att vi ska I6sa ut fragorna pa sammantradet, utan att fa igang en
dialog och pa sa vis narma oss varandra — bade i den nuvarande éverenskommelsen
men ocksa hur vi ska boérja formera oss infér den 1 januari 2029.

Utifran dialogen beslutades att ledamoter ska ta hem fragorna nedan och aterkoppla
vid nasta sammantrade den 21 februari 2024.

1. Kan parterna ta ansvar och utveckla den vard som ligger pa respektive vardgivare
utifran framtidens vard dar fler kommer att vardas hemma?
2. Vad vill och behover vi gora for att fa den basta hemsjukvarden i Halland?

Forslag till beslut
Gemensam namnd for hemsjukvard och hjalpmedel beslutar att

e anteckna att dialog om hemsjukvardséverenskommelsen har forts i namnden.

Paragrafen ar justerad

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Protokoll

\l Region Hq"qnd Sammantradesdatum

2023-12-20

Gemensam namnd for Hemsjukvard och Hjalpmedel

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Protokoll

? Region Halland Sammantradesdatum

2024-02-21

Gemensam namnd for Hemsjukvard och Hjalpmedel

§4

Dialog om hemsjukvardséverenskommelsen
HNH240002

Beslut
Gemensam namnd fér hemsjukvard och hjalpmedel beslutar att

e anteckna att dialog om hemsjukvardsdverenskommelsen har forts i namnden
e att presidiet far i uppdrag att ta fram forslag till utredningsdirektiv till

kommande namndsmote med syfte att fatta beslut till narmast aterkommande
mote.

Yrkanden

Ordféranden Ann Molander (L) yrkar tillagg att presidiet far i uppdrag att ta fram
forslag till utredningsdirektiv till kommande namndsmaote med syfte att fatta beslut till
narmast aterkommande moéte.

Propositionsordning

Ordféranden finner att namnden beslutar att anteckna att informationen har lamnats
till namnden.

Ordféranden finner darefter att namnden bifaller tilldaggsyrkandet om att presidiet far i
uppdrag att ta fram forslag till utredningsdirektiv till kommande namndsmote med
syfte att fatta beslut till ndrmast aterkommande mate.

Arendet
Hur gar vi vidare utifran dialogen om hemsjukvardséverenskommelsen i december?
Foljande fragor beslutade namnden att ta hem och aterkoppla vid dagens dialog.

1. Kan parterna ta ansvar och utveckla den vard som ligger pa respektive vardgivare
utifrdn framtidens vard dar fler kommer att vardas hemma?

2. Vad vill och behover vi gora for att fa den basta hemsjukvarden i Halland?

Forslag till beslut
Gemensam namnd fér hemsjukvard och hjalpmedel beslutar att

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Protokoll

\.l Region Halland Sammantradesdatum

2024-02-21

Gemensam namnd for Hemsjukvard och Hjalpmedel
e anteckna att dialog om hemsjukvardséverenskommelsen har forts i namnden.

Paragrafen ar justerad

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Protokoll

? Region Halland Sammantradesdatum

2024-03-27

Gemensam namnd for Hemsjukvard och Hjalpmedel

§15

Diskussion om uppdrag for omvarldsanalys av hemsjukvarden i

andra regioner (Avstamning infor beslut 29/5)
HNH240007

Beslut
Gemensam namnd fér hemsjukvard och hjalpmedel beslutar att

e anteckna att informationen har lamnats till ndmnden, samt
e att diskussionen om uppdrag fér omvarldsanalys av hemsjukvard i andra
regioner har genomforts.

Christian Lidén (C) yrkar bifall till liggande forslag.

Arendet
Region Halland och de hallandska kommuner har en dverenskommelse om

hemsjukvarden fram till 2028 med syftet att framja samverkan och samarbete mellan
parternas vardgivare for att bidra till ett tryggt och sjalvstandigt liv for individen. Efter
dialoger om dverenskommelsen i namnden beslutade den Gemensamma namnden
for hemsjukvard och hjalpmedel att ge presidiet i uppdrag att ta fram ett
utredningsdirektiv av hur hemsjukvarden kan, pa basta satt, bedrivas i Halland.
Presidiet foreslar att Regional utvecklingsgrupp God och nara vard ska inleda arbetet
genom att genomfora en omvarldsanalys for att dra lardomar och utforma en
hemsjukvardséverenskommelse som bast méter invanarnas behov i Halland.

Namnden onskar att fa en aterrapportering av omvarldsanalysen till hésten.

Forslag till beslut
Gemensam namnd fér hemsjukvard och hjalpmedel beslutar att

e anteckna att informationen har lamnats till ndmnden, samt
e att diskussionen om uppdrag for omvarldsanalys av hemsjukvard i andra
regioner har genomforts.

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Protokoll

_ ? Region Halland Sammantradesdatum

2024-03-27

Gemensam namnd for Hemsjukvard och Hjalpmedel

Beslutsunderlag
e Beslutsforslag, Uppdrag for omvarldsanalys av hemsjukvarden i andra
regioner
e Uppdragsbeskrivning fér omvarldsanalys — Framtidens hemsjukvard i Halland
e §4 GNHH Dialog om hemsjukvardsdverenskommelsen(HNH240002-3) (0)

Expedieras till
Expedieras gj

Paragrafen ar justerad

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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\? Region Halland 16

Regionkontoret Beslutsforslag

Styrning och stod

Semra Redzepagic Datum Diarienummer
Namndtjansteman 2024-03-21 HNH240007

Gemensam namnd for Hemsjukvard och Hjialpmedel

Beslutsforslag, Uppdrag for omvarldsanalys av
hemsjukvarden i andra regioner

Forslag till beslut

Gemensam namnd for hemsjukvard och hjidlpmedel beslutar att

e oc uppdrag till regional utvecklingsgrupp god och nira vard att
genomfora en omvarldsanalys 1 hur andra regioner och kommuner har
valt att 16sa de utmaningar som uppstar med gransdragningar mellan
olika vardnivier i den kommunala och regionala primarvarden, med
tokus pa att sakerstilla samordnad och kontinuerlig vard for
invinarna/patienterna,

e analysera och utvirdera tillimpningen av tréskelprincipen 1 andra
regioner och hur denna kan anvindas for att frimja tillginglighet i
varden fOr invinarna/patienterna, samt

e analysera huvudmannaskap, pa vilket sitt det bast moter behoven hos
invanarna 1 Halland och frimjar en hégkvalitativ god & nira vard for
alla.

Sammanfattning

Region Halland och de hallindska kommuner har en 6verenskommelse om
hemsjukvarden fram till 2028 med syftet att frimja samverkan och samarbete
mellan parternas vardgivare for att bidra till ett tryget och sjilvstindigt liv for
individen. Efter dialoger om 6verenskommelsen i nimnden beslutade den
Gemensamma nimnden for hemsjukvird och hjilpmedel att ge presidiet i
uppdrag att ta fram ett utredningsdirektiv av hur hemsjukvarden kan, pa bista
sitt, bedrivas 1 Halland. Presidiet foreslar att Regional utvecklingsgrupp God
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2 (3)

och nira vard ska inleda arbetet genom att genomfora en omvirldsanalys for
att dra lirdomar och utforma en hemsjukvardséverenskommelse som bast
moter invanarnas behov i Halland.

Bakgrund

Region Halland och de hallindska kommunerna har en 6verenskommelse om
hemsjukvarden i Halland 2021-2028. Syftet med 6verenskommelsen ar att
stirka och frimja samverkan och samarbete mellan parternas vardgivare sa att
resultatet bidrar till ett tryggt och sjalvstandigt liv f6r individen.

Gemensam namnd f6r hemsjukvard och hjalpmedel har fért dialoger om
hemsjukvardsoverenskommelsen och beslutade vid nimndsammantridet
2024-02-21(HNH240002, §4) att uppdra nimndens presidium att ta fram ett
torslag till utredningsdirektiv av hemsjukvarden och hur den pa bista satt kan
bedrivas eftersom den nuvarande hemsjukvardsoverenskommelsen 16per ut

2028.

Presidiets forslag ar att nimnden uppdrar regional utvecklingsgrupp God och
nira vard att paborja arbetet med hur hemsjukvarden 1 Halland kan bedrivas
pa basta satt. Forsta steget 1 uppdraget ér att genomféra en omvarldsanalys f6r
att utforska hur andra regioner i Sverige arbetar med att forflytta vairden mot
en mer god och nara vard. Syftet med omvirldsanalysen ar att dra lirdomar
och utforma en hemsjukvardséverenskommelse som bast méter behoven hos
invanarna i Halland och frimjar en kvalitativ hog och god och nira vard for
alla.

Omvirldsanalysen ska

e analysera hur andra regioner och kommuner har valt att 16sa de
utmaningar som uppstir med grinsdragningar mellan olika vardnivaer i
den kommunala och regionala primirvirden, med fokus pa att
sakerstilla samordnad och kontinuetlig vard for invanarna/patienterna,
samt

e analysera och utvirdera tillimpningen av tréskelprincipen 1 andra

regioner och hur denna kan anviandas for att frimja tillginglighet i
varden fOr invinarna/patienterna.
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e analysera huvudmannaskap, pa vilket sitt det biast méter behoven hos
invanarna i Halland och frimjar en hogkvalitativ god & nira vard for
alla.

Konsekvensbeskrivning

Beslutet medfor inga konsekvenser utifran ett jamstalldhetsperspektiv.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Beslutet medf6r inga ekonomiska konsekvenser.

Forvaltning

Krister Bjorkegren Ola Johansson

Regiondirektor Bitridande hilso- och sjukvardsdirektor
Bilaga:

Uppdragsbeskrivning f6r omvirldsanalys — Framtidens hemsjukvard i Halland

Styrelsens/namndens beslut delges
Regional utvecklingsgrupp God och nira vard
Kungsbacka kommun

Varbergs kommun

Falkenbergs kommun

Halmstads kommun

Laholms kommun

Hyltes kommun
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\? Region Halland T

Uppdragsbeskrivning for omvarldsanalys — Framtidens
hemsjukvard i Halland

Gemensam nimnd f6r hemsjukvard och hjilpmedel uppdrar Regional utvecklingsgrupp
God och nira vird att paborja arbetet med hur hemsjukvarden 1 Halland pa basta sitt kan
bedrivas eftersom den nuvarande hemsjukvardsoverenskommelsen 16per ut 2028. Forsta
steget 1 uppdraget blir att genomféra en omvarldsanalys f6r att utforska hur andra regioner
1 Sverige arbetar med att forflytta varden mot en mer god och nira vard. Syftet med
omvirldsanalysen ar att dra lirdomar och utforma en hemsjukvardséverenskommelse som
bist moter behoven hos invanarna i Halland och frimjar en kvalitativt h6g och god och
nira vard for alla.

Omvirldsanalysen ska

e ge uppdrag till regional utvecklingsgrupp god och nira vard att genomféra en
omvirldsanalys i hur andra regioner och kommuner har valt att 16sa de utmaningar
som uppstar med gransdragningar mellan olika vardnivder i den kommunala och
regionala primirvarden, med fokus pa att sikerstilla samordnad och kontinuerlig
vard for invanarna/patienterna,

e analysera och utvirdera tillimpningen av troskelprincipen i andra regioner och hur
denna kan anvindas for att frimja tillginglighet i virden f6r invanarna/patienterna,
samt

e analysera huvudmannaskap, pa vilket sitt det biast moter behoven hos invanarna i
Halland och frimjar en hogkvalitativ god & nira vard for alla.
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Protokoll

? Region Halland Sammantradesdatum

2024-02-21

Gemensam namnd fér Hemsjukvard
och Hjdlpmedel

§4

Dialog om hemsjukvardséverenskommelsen
HNH240002

Beslut
Gemensam namnd for hemsjukvard och hjalpmedel beslutar att

e anteckna att dialog om hemsjukvardséverenskommelsen har forts i ndmnden

e att presidiet far i uppdrag att ta fram forslag till utredningsdirektiv till
kommande namndsmoéte med syfte att fatta beslut till narmast aterkommande
mote.

Yrkanden

Ordféranden Ann Molander (L) yrkar tillagg att presidiet far i uppdrag att ta fram
forslag till utredningsdirektiv till kommande namndsmaote med syfte att fatta beslut till
narmast aterkommande moéte.

Propositionsordning

Ordforanden finner att namnden beslutar att anteckna att informationen har lamnats
till namnden.

Ordfoéranden finner darefter att namnden bifaller tillaggsyrkandet om att presidiet far i
uppdrag att ta fram forslag till utredningsdirektiv till kommande ndamndsmote med
syfte att fatta beslut till ndrmast aterkommande moéte.

Arendet
Hur gar vi vidare utifran dialogen om hemsjukvardséverenskommelsen i december?
Foljande fragor beslutade namnden att ta hem och aterkoppla vid dagens dialog.

1. Kan parterna ta ansvar och utveckla den vard som ligger pa respektive vardgivare
utifran framtidens vard dar fler kommer att vardas hemma?

2. Vad vill och behover vi gora for att fa den basta hemsjukvarden i Halland?

Forslag till beslut
Gemensam namnd for hemsjukvard och hjalpmedel beslutar att

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Protokoll

1 Sammantradesdatum
\? Region Halland oo

Gemensam namnd fér Hemsjukvard
och Hjdlpmedel

e anteckna att dialog om hemsjukvardséverenskommelsen har forts i namnden.

Paragrafen ar justerad

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Protokoll

? Region Halland Sammantradesdatum

2024-05-29

Gemensam namnd for Hemsjukvard och Hjalpmedel

§26

Aterrapportering av kompetensinventering i kommunerna
HNH230002

Beslut
Gemensam namnd fér hemsjukvard och hjalpmedel beslutar att

e anteckna att kompetensinventeringen utifran Overenskommelse om
hemsjukvarden i Halland 2021-2028 har aterrapporterats till nAmnden.

Arendet
Den gemensamma namnden fér hemsjukvard och hjalpmedel beslutade den 2023-

12-20 att ge regional utvecklingsgrupp fér god och nara vard i uppdrag att gora en
inventering av utbildningsbehov enligt Overenskommelse om hemsjukvarden i
Halland 2021-2028 (§74). Inventeringen skulle fokusera pa legitimerad personal
inom halso- och sjukvarden samt vardnara personalgrupper som utfér basal
omvardnad i hemmet, med malet att identifiera kompetensbehov for att ge vard i
hemmet som inte kraver sjukhusvard.

De sex hallandska kommunerna valde att skriftligt redogora for sin
kompetensinventering.

Forslag till beslut
Gemensam namnd for hemsjukvard och hjalpmedel beslutar att

e anteckna att kompetensinventeringen utifran Overenskommelse om
hemsjukvarden i Halland 2021-2028 har aterrapporterats till nAmnden.

Beslutsunderlag
e Beslutsforslag, aterrapportering av kompetensinventering i kommunerna
Kompetensinventering Halmstads 2024
Kompetensinventering Falkenberg 2024
Kompetensinventering Varberg 2024
Kompetensinventering Laholm 2024
Kompetensinventering Kungsbacka 2024
§74 GNHH Information om uppféljning av utbildningsinsatser

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Protokoll

\ Region Hq"qnd Sammantradesdatum

2024-05-29

Gemensam namnd for Hemsjukvard och Hjalpmedel

Expedieras till
Expedieras gj

Paragrafen ar justerad

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande

Sida 2 av 18



\? Region Halland 1)

Regionkontoret Beslutsforslag

Styrning och stod

Semra Redzepagic Datum Diarienummer
Namndtjansteman 2024-05-20 HNH230002

Gemensam namnd for Hemsjukvard och Hjialpmedel

Beslutsforslag, aterrapportering av
kompetensinventering i kommunerna

Forslag till beslut

Gemensam namnd for hemsjukvard och hjidlpmedel beslutar att

e anteckna att kompetensinventeringen utifran Overenskommelse om
hemsjukvarden i Halland 2021-2028 har aterrapporterats till namnden.

Sammanfattning

Den gemensamma nimnden for hemsjukvard och hjalpmedel beslutade den
2023-12-20 att ge regional utvecklingsgrupp f6r god och nira vard i uppdrag
att gbra en inventering av utbildningsbehov enligt Overenskommelse om
hemsjukvarden i Halland 2021-2028 (§74). Inventeringen skulle fokusera pa
legitimerad personal inom halso- och sjukvirden samt vardnara
personalgrupper som utfor basal omvardnad i hemmet, med malet att
identifiera kompetensbehov for att ge vard i hemmet som inte kraver
sjukhusvird.

De sex hallindska kommunerna valde att skriftligt redogora for sin
kompetensinventering.

Bakgrund

Den gemensamma nimnden for hemsjukvard och hjalpmedel beslutade vid
nimndsammantridet den 20 december 2023 att ge 1 uppdrag till den regionala
utvecklingsgruppen for god och nira vard att genomfora en inventering av
utbildningsbehov utifrin Overenskommelse om hemsjukvirden i Halland
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2021-2028 samt aterkomma med ett forslag pa en mer strukturerad
utbildningsniva (§74).

Kartliggningen avsag legitimerad personal inom hilso- och sjukvarden samt
vardndra personalgrupper som utfor basal omvardnad i hemmet. Syftet med
kartliggningen var att inventera vilket kompetensbehov som finns for att
kunna ge den vard 1 hemmet som inte kriver sjukhusvard. Malsittningen och
utgangspunkten var Nira vard och forflyttningen av vard frin
slutenvirden/specialistvirden till primédrvarden.

Inventeringen av kunskapsnivan hos virdnara personal planerades att

genomforas via tva enkiter, en for omsorg/utférare/legitimerad personal och
en for chef eller MAS och MAR. De sex hallindska kommunerna valde i
stallet att skriftligt redogbra for kommunens kompetensinventering.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Inga ekonomiska konsekvenser i samband med beslutet.

Forvaltning

Forvaltningschef Ola Johansson

Titel Bitridande hilso- och sjukvardsdirektér/ nimndtjansteman
Bilaga:

Kompetensinventering Falkenberg 2024
Kompetensinventering Halmstad 2024
Kompetensinventering Hylte 2024
Kompetensinventering Kungsbacka 2024
Kompetensinventering Laholm 2024
Kompetensinventering Varberg 2024

Styrelsens/namndens beslut delges
Expedieras ej
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Halmstad

Uppdrag Kompetensinventering

Gemensamma namnden for hemsjukvard och hjalpmedel (GNHH) beslutade i november
2023 att: "Ge i uppdrag till regional utvecklingsgrupp att géra en inventering av
utbildningsbehov utifran hemsjukvardséverenskommelsen samt aterkomma med ett férslag
pa en mer strukturerad utbildningsnivd”

Regional utvecklingsgrupp for god och nara vard beslutade 2023-03-06 att en kartlaggning
ska genomfoéras. Kommunerna far i uppdrag att samla in uppgifter fran sina verksamheter
utifran fragestallningarna:

- Vad kravs for en forflyttning av vard fran slutenvard/specialistvarden till
primarvarden/hemsjukvarden?

- Vilken kompetens behdvs for att ge kvalificerad halso- och sjukvard i hemmet?

- Hur ser kompetensnivan ut i respektive kommun inom respektive yrkeskategori
(underskoterska, leg. personal, stodassistent)

- Utbildningsplan for att atgarda "glappet” och uppna malbild Omtanke Halland nara
vard.

Bakgrund

Det finns idag en éverenskommelse om hemsjukvarden i Halland 2021-2028 (1). Enligt
denna 6verenskommelse definieras hemsjukvard som "halso- och sjukvard pa
primarvardsniva* som utfors i patientens bostad och dar ansvaret for de medicinska
atgarderna ar sammanhangande 6ver tid”.

* Halso- och sjukvardsverksamhet som utan avgransning vad galler sjukdomar, alder eller patientgrupper svarar
for befolkningens behov av grundldaggande medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande arbete och

rehabilitering och som inte kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser.

Kommunen tolkar vardnivan "Grundlaggande medicinsk behandling” motsvarande HSL 2 kap
6 § "medicinsk beddmning och behandling, omvardnad, férebyggande arbete och
rehabilitering som inte kraver sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller nagon annan
sarskild kompetens”

Gransdragningen mellan huvudmannen sker via en s.k. tréskelprincip. Tréskelprincipen
innebar att kommunen ansvarar for att tillhandahalla hemsjukvard for alla som inte kan ta sig
till vardcentralen.

Avtalet innefattar dven "enstaka hembesdk” som utfors i en relativt liten omfattning. Enstaka
hembesdk handlar om insatser med identifierbart start- och slutdatum nar patienten tillfalligt
inte kan ta sig till vardcentralen/psykiatriska 6ppenvarden och dar kommunen utfér en
avgransad uppgift. Regionen ar ansvarig huvudman for patienten.
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Kommunal halso- och sjukvard

Den kommunala hélso- och sjukvardens uppdrag och innehall kan idag delas in i flera
undergrupper:

1.

Primarvardsniva; dar atgarderna/utforandet bestar av medicinsk bedéomning och
behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver
sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller nagon annan sarskild kompetens.
Primarvardslakare ar ansvarig i de flesta fall men det kan &ven vara lakare fran
specialistvarden. Exempel pa insatser: Ge lakemedel (6gondroppar),

Halso- och sjukvard som bedrivs pa specialistniva, men som ar relativt vanligt
féorekommande inom kommunal halso- och sjukvard (ex. CVK, dialys, svarinstalld
diabetes, uppfdljning av botoxbehandling vid spasticitet). Specialistldkare ar ansvarig.
Avancerad halso- och sjukvard pa specialistniva. Sallanbehandlingar inom kommunal
halso- och sjukvard (ex. trach/ventilatorbehandling, dran). Specialistlakare ar
ansvarig.

Organisering av kommunal halso- och
sjukvard/kompetensniva

For att mota dagens behov av halso- och sjukvardsinsatser i hemmet har Halmstads
kommun starkt sin organisation i flera olika delar.

Exempel pa insatser:

Sjukskodterskor som ar riktade till kommunens aldreboenden for att starka den
personcentrerade varden och 6ka kompetensen i omvardnad fér enhetens
underskoterskor.

Utbildningsteamet, vars uppdrag ar att kompetensforstarka férvaltningens
medarbetare (alla yrkeskategorier) i omvardnad och rehabilitering. Uppdragen sker
pa initiativ frAan Verksamhetschef, MAS, MAR och Enhetschef.

Starkt roll fér ombudsuppdragen for férvaltningens underskéterskor. Exempelvis
rehab-, sprak-, och palliativa ombud.

Projekt med starkt kompetens for kommunens underskdterskor i larmpatrull med ett
Okat antal delegeringar

Aldreomsorgslyftet fér underskoterskor som ett led i att 6ka antalet utbildade
underskoterskor i aldreomsorgen.

Grundlaggande forflyttningsutbildning for socialférvaltningens omsorgspersonal.
Satsning pa att vidareutbilda leg sjukskoéterskor i specialistutbildning.

Deltagande i studie fran Orebro Universitet dar fragan kring en ny ev.
specialistutbildning for sjukskéterskor inom hemsjukvarden utreds.

Vad kravs for en forflyttning?

Gransen mellan primarvard och specialiserad vard ar oskarp och férandras i takt med den
medicinska utvecklingen. Exakt vilka insatser som kan ges i hemmet och vilken huvudman
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som har ansvar for vad, framgar inte av lag. Féredelningen mellan parterna maste darfor ske
via avtal mellan huvudmannen. En ledstjarna boér vara att varden i hemmet ska vara god och
saker samtidigt som hansyn tas till patientens énskemal (2). Halmstad kommun valkomnar
en dialog med Region Halland kring gemensamma férutsattningar/utmaningar for att driva en
god och nara vard i samverkan.

Halmstads kommun anser att vardpersonalens kompetens for att utféra halso- och
sjukvardsinsatser pa primarvardsniva (niva 1) ar god. Behov av kompetensforstarkning for
leg. personal gallande de omraden som identifierades i samband med
kompetensinventeringen 2019 (3) kvarstar, da det efter kartlaggningen inte skapades en plan
fér hur identifierade kompetensforstarkningsbehov skulle omhandertas. Fér baspersonal ar
kompetensutmaningen att fler medarbetare bér ges maojlighet att erhalla en formell
underskoéterskeutbildning samt att sékra goda sprakkunskaper. Halmstads kommun arbetar
kontinuerligt med kompetensutveckling bland annat kopplat till detta for att uppratthalla en
god och saker vard utifran sitt uppdrag.

Vid insatser som omfattar undergrupp 2 och 3 sker ofta en riktad kompetensférstarkning till
personal som ansvarar for den patient som har behov av fortsatt vard pa specialistniva i
hemmet efter sjukhusvistelse. Medarbetare ges mojlighet att besdka patienten under
vardtiden och fa information och utbildning pa plats. Det ar ett arbetssatt som Halmstads
kommun upplever fungerar val och som skapar goda férutsattningar fér en trygg och saker
vardévergang.

Halmstads kommun anser att den mest betydelsefulla faktorn for att kunna utfora alltmer
avancerade halso- och sjukvardsinsatser i hemmet i férsta hand inte ar
kompetensforstarkning for kommunens personal utan tillgang till medicinsk kompetens fran
specialistvarden. Kommunen saknar en aktiv Iakarrepresentation i vardteamet runt patienten
och for att tillsammans kunna bedriva en nara vard dygnets alla timmar.

Idag finns ingen upparbetad gemensam organisation for att méta de avancerade halso- och
sjukvardsuppdrag som innefattar undergrupp 2 och 3 inom den kommunal primarvarden.
Undantag ar Regionens palliativa konsultteam (PKT) som till viss del genomfér sitt uppdrag i
patientens hem och tillsammans med patient, anhériga och kommunal halso- och sjukvard
och omsorg skapar gemensamma vardplaner med ansvarsfordelning och malformuleringar.
Ovriga specialistfunktioner kraver att patienten aker till specialist/ akutmottagning vid behov
av konsultation av specialistlakare.

Malbild Omtanke Halland

Halland har tagit fram en gemensam malbild for God och nara vard och omsorg: Omtanke
Halland. Varden ska vara personcentrerad, sammanhallen och nara.

Halmstads kommun valkomnar en gemensam kompetenssatsning for bada huvudmannen i
syfte att skapa goda férutsattningar for den personcentrerade varden med malet att
medborgaren i Halland ska kunna ta storre ansvar for sin egen héalsa och ev. ohalsa. En rad
fragor behdver hanteras och gemensamt I6sas for att en forflyttning ska ske, exempelvis;

- Hur skapar vi goda férutsattningar foér patienten att ta ansvar for sin halsa via
férebyggande insatser kopplat till bl.a. kost, motion och fallférebyggande arbete?
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- Da patienten behdver hélso- och sjukvard; Hur samverkar och organiserar vi oss pa
basta satt for att kunna mota behovet av en allt med avancerad vard som ska utféras
i patienternas hem?

- Vilka kompetenskrav stélls for att kunna méta den tekniska utvecklingen med ex.
sjalvmonitorering?

- Vilka gemensamma kompetensbehov ser vi att vara respektive verksamheter
behover for att méta malbilden Omtanke Halland?

Referensdokument

1. Overenskommelse om hemsjukvarden i Halland 2021-2028
2. Specialiserad vard i hemmet, SKR, 2022
3. Kompetensinventering leg. personal Halmstads kommun, 2019
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Skrivelse
Falkenbergs
kommun Datum
2024-04-22

Socialforvaltningen

Stab

Martina Lund

0346-88 66 61
martina.lund@falkenberg.se

Svar angaende kompetensinventering

Fragan kring kompetensinventering dr komplex. Den kommunala primérvarden i Falkenberg
arbetar kontinuerligt med kompetensutveckling for att upprétthalla en god vard inom ramen
for vart uppdrag. Verksamheten har genom éren betalat vidareutbildningar for
distriktsjukskoterskor och nu for 2024 beslutat att stimulera till fristdende
hogskoleutbildningar inom relevanta omraden som diabetes, geriatrik, psykiatri etc.

Utover formella utbildningar arbetar verksamheten aktivt med foreldsningar och andra
kompetensstirkande aktiviteter som workshop eller visningar av olika tekniska moment. Vi
arbetar aktivt med kompetensfrdgan for att uppritthélla en god utveckling av verksamhetens
generella kompetens.

Utifran priméarvardens uppdrag dr Falkenbergs hemsjukvard vl fortrogna med det uppgifter
som utfOrs i patienternas bostidder. Primirvardens definition och den medicinsk sékerheten &r
fundamental i den kommunala hélso- och sjukvardens verksamhet. Falkenbergs kommun
anser att vi har den kompetensen som behdvs for att kunna méta den géllande
Overenskommelse om hemsjukvarden i Halland 2021 — 2028”. Vi har l16pande fortbildningar
for att uppritthélla den kompetens som vi bedomer rimligt for ovanstaende grunduppdrag
inom ramen for primérvardsniva.

Medarbetare 1 den kommunala hélso- och sjukvarden ges mdjlighet att nidrvara pa
specialistvarden for att f4 information och utbildning i speciella moment dér behov finns. Det
ar ocksé en viktig insats for kompetensutveckling som fungerar vil.

Manga ginger ér det inte den grundliggande kompetensen som dr den verkliga utmaningen
utan skiljelinjerna i §verenskommelsen, samt grundldggande fraga om huvudmannaskap och
tillrackligt ldkarstdd ute 1 den kommunala hélso- och sjukvarden. Kompetens ar en faktor,
men det dr kombinationen med andra faktorer som utgér den dvergripande problembilden.

Ola Fischer
Verksamhetschef Hélso- och Sjukvérd
Omradeschef HSL och Korttidsverksamheten

Martina Lund,
Bitrddande socialchef
Falkenbergs kommun

Falkenbergs kommun Kontaktcenter: 0346-88 60 00 E-post: kontaktcenter@falkenberg.se
311 80 Falkenberg kommun.falkenberg.se
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2024-04-17
Varbergs kommun

432 80 Varberg

VARBERGS
KOMMUN

Kompetensinventering

- Uppdrag frain GNHH véren 2024

Svaret dr sammanstillt av Kristin Ahne, avdelningschef hilso- och sjukvard
och Sophia Lehnberg, MAS

Inventering utbildningsbehov samt forslag pa strukturerad utbildningsplan

Enkitfragorna riktade till olika yrkeskategorier inom omsorgen handlar om
specialiserad vard. Omsorgspersonal har, om de har nagon utbildning, en
icke formell vard och omsorgsutbildning. Detta betyder att den eventuella
hélso- och sjukvirdskompetens de besitter ar inte en sjalvklar niva.

I enskilda drenden delegeras insatser av legitimerad personal till
omsorgspersonal. Det finns da en sarskild struktur for att sdkerstilla att
omsorgspersonalen har/far reell kompetens for den delegerade insatsen.
Fragorna kan alltsa inte riktas till all omsorgspersonal da de inte utfor
halso- och sjukvard. Deras grunduppdrag ar omsorg, och endast i undantag
kan de delegeras att utfora hilso- och sjukvardsuppgifter. I de fallen
sakerstaller legitimerad personal kompetensnivan.

Enkatfragorna riktade till legitimerad personal handlar om specialiserad
vard. I uppdraget om kompetensinventering namns forflyttning av vard
fran slutenvarden/specialistvarden till primarvard.

Idag delar inte Region Halland och de hallandska kommunerna en
gemensam bild av vad priméarvard ar:

Enligt nationell definition ar primérvard:

Halso- och sjukvardsverksamhet som utan avgransning vad galler
sjukdomar, alder eller patientgrupper svarar for befolkningens behov av
grundldaggande medicinsk behandling, omvérdnad, forebyggande arbete
och rehabilitering och som inte kraver sjukhusens medicinska och tekniska
resurser.

Att omdefiniera specialistvard till primarvard kan inte goras innan en
definition av vad som ar priméarvard respektive specialistvard genomfors.
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2024-04-17 2(2)
Dnr: Diarienummer

Specialistvard ar inte primarvard, men kan utforas i 6ppenvard.

Detta betyder att det ar fullt mojligt att utfora specialistvard i ménniskors
hem. Dock kan kommunerna inte gora detta, dd kommunerna har ett
primérvardsuppdrag.

Av ovanstaende resonemang ar det darfor inte rimligt att stélla dessa fragor
till legitimerad personal inom kommunal verksamhet, da fragorna handlar
om specialistvard.

En kompetensinventering gillande den primarvard som kommunerna
ansvarar for behover undersoka behov av kompetensforstarkning giallande
personcentrering, digitalisering, forflyttning mot forebyggande vard och
egenvard. Det vill sdga god och nara vard.

Varbergs kommun

Ola Viestam
TF forvaltningschef
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Laholm

Socialforvaltningen Laholms kommun 2024-04-22

Kompetensinventering
- Uppdrag frin GNHH varen 2024 att inventera kompetens och utbildningsbehov

Utifrdn Laholms kommun sitt att se sa dr frigan om kompetensinventering och
utbildningsbehov komplex. Den kommunala primérvarden arbetar kontinuerligt for att stérka
den legitimerade personalens kompetens och utbildningsniva utifrdn primérvardsuppdraget
och den verenskommelse som finns i Halland Overenskommelse om hemsjukvérden i
Halland 2021-2024”. Utifran det uppdrag kommun ser att vi har idag kan vi uppfylla de
kompetenskrav som stills pa den legitimerade personalen.

Idag delar inte de hallindska kommunerna och Region Halland en gemensam bild vad som
ingdr 1 primérvardsuppdraget och en gemensam definition bor prioriteras kopplat till vad som
ingér 1 primérvard kontra specialistvard. Ett nytt begrepp som letat sig in &r kvalificerad vérd.
Den nationella definitionen 2 kap 6 § HSL av primérvérd lyder:

” Med primdrvard avses i denna lag hdlso- och sjukvardsverksamhet ddir oppen vdrd ges utan
avgrdnsning ndr det gdller sjukdomar, dlder eller patientgrupper. Primdrvdrden svarar for
behovet av sddana atgdrder i form av medicinsk bedomning och behandling, omvdrdnad,
forebyggande arbete och rehabilitering som inte krdver sdrskilda medicinska eller tekniska
resurser eller nagon annan sdrskild kompetens”

Kommun och region bor vara 6verens om vilka patienter som ska véardas i hemmet. Det vore
lampligt att se vardbehov och se 6ver mojligheten att sammanstilla vad man betraktar som:

o vanligt forekommande vardbehov — enkel niva (ex sondvilling i PEG, antibiotika i
hemmet injektionsform)

o vanligt forekommande vardbehov — komplex niva (ex dialys, CVK, ndssond med
sondvdlling)

o Avancerad/specialiserad vard i hemmet — ej vanligt forekommande (trach, drdn,
avancerade sdrpumpar

Utifrdn denna uppdelning kan man g vidare med att undersoka vilken
kompetens/utbildningsbehov som finns idag for de olika insatserna, vilka kompetensbehov
och utbildningar som krévs for att varden skall vara patientsiker. Den enkla nivén loser
kommunen sjélv, men i de andra nivéerna kan behovas kompetensutveckling kopplat till
individen som skall virdas. En viktig fraga ar var lakaransvaret ligger kopplat till de olika
patientgrupper och hur samverkan bast sker mellan olika professioner for att skapa en god och
trygg vérd for hallinningen. Riskanalyser behovs tas fram utifran hemgang fran slutenvarden 1
vissa komplexa fall.

Resurser

Svérigheten att f4 den legitimerade personalgruppen samt omvardnadspersonalen att rdcka till
for allt fler komplexa patienter dr central. Aven hir behdver kommun och region samverka
bade genom ny teknik, och genom kompetensoverforing och gemensamma team over
vardgivargranser. Att vi bygger upp ett team kring en svart sjuk patient med avancerade
sjukvérdsinsatser skulle kommunen klara, genom utbildning och god kéinnedom av brukaren.

Laholms kommun, Socialnamnden
Postadress: 312 80 Laholm. Besdksadress: Humlegangen 6
Vaxel: 0430-150 00. www.laholm.se
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Laholm

Men detta kan resultera i att ett flertal av andra patienter, med mindre
komplexa behov, blir asidosatta och inte far den vard och behandling pa grund av resursbrist.
Just for att teamet kring den svart sjuke patienten med avancerade sjukvardsinsatser tar
mycket personal i ansprak under alla dygnets timmar.

Kompetensforsorjning

Utifrén ett framtida forvantat 6kat behov av vard 1 hemmet 6nskas en kartldggning av
kunskapsnivan idag i kommunen. Kartldggningen avser legitimerad personal inom hélso och
sjukvérden och den véardnéra personalgruppen som utfor den basala omvéardnaden 1 hemmet.
Utifrdn kompetens hos den legitimerade personalen klarar vi idag det som vi ser som vart
primdrvardsuppdrag. Det ar den legitimerade personalen som sédkerstédller kompetensnivan hos
omsorgspersonalen vid eventuella delegeringar. Delegering bygger just pa trygghet god
kunskap kring hantering av exempelvis ldkemedel samt en god kéinnedom om
patienten/brukaren och omvardnaden kring denne. De fragor som var stillda i enkéten kan
darfor inte besvaras av omsorgspersonal da det inte ligger inom deras arbetsomrade generellt.

Laholms kommun, Socialnamnden
Postadress: 312 80 Laholm. Besdksadress: Humlegangen 6
Vaxel: 0430-150 00. www.laholm.se
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Kungsbacka

SKRIVELSE
2024-04-29

Kompetensinventering
Uppdrag fran GNHH varen 2024

Inventering utbildningsbehov samt férslag pa strukturerad utbildningsplan

En enkatundersokning for att undersoka vilken kompetens och vilka utbildningsinsatser som
behdvs gentemot kommunens medarbetare bor skickas ut forst ndr kommun och region
narmat sig varandra mer i fragan gallande vilka patienter som ska vardas i hemmet. Nar en
sadan enkat sedan skickas ut sd behover den inte skickas ut till alla medarbetare som arbetar
narmast patienterna. Det racker att rikta fragestéliningarna till ett fatal personer i varje
kommun (ex enhetschef hemsjukvard, MAS, MAR, verksamhetschef halso- och sjukvard).

Exakt vilka insatser som kan ges i hemmet och vilken huvudman som har ansvar for vad,
framgdr inte av lag. Enligt Overenskommelse av hemsjukvard i Halland definieras
hemsjukvard som hdlso- och sjukvard pa primdrvardsniva.

Enligt Halso- och sjukvardslagen ar primarvardens grunduppdrag att: tillhandahdlla de hélso-
och sjukvdrdstjdnster som krdvs for att tillgodose vanligt férekommande virdbehov.

| Overenskommelse om hemsjukvard i Halland definieras primarvard som hdlso- och sjukvérd
som inte kréver sjukhusens medicinska och tekniska resurser och beskrivning finns att
ansvarsférdelningen féljer tréskelprincipen. Denna exakta definition aterfinns inte i Halso-
och sjukvardslagen. Har star under 2 kap 6§: primdrvdrd svarar fér behovet av dtgdrder som
inte krdver sdrskilda medicinska eller tekniska resurser eller ndgon annan sdrskild kompetens.
Ordet 'sjukhusens’ ar ej med i skrivelsen.

Region Halland har valt att tolka skrivelserna som att all vard som kan bedrivas i patientens
bostad ar primarvardsniva och kan saledes utforas av hemsjukvarden. Har kan hanvisning
goras till SKR:s skrivelse: Specialiserad vard i hemmet.

"Primdrvdrden dr basen och navet i vdrden och ansvarar fér stérre delen av den hdélso- och
sjukvdrd som ges i hemmet. Det har tydliggjorts att primérvdrdens uppdrag inte dér begrénsat
till enkla, okomplicerade insatser utan att primérvdrden éven svarar for att ge mer
kvalificerad vérd. Primdrvard ér en vardniva. Det dr viktigt att skilja pd ordination/
foérskrivningsniva och utférarnivd. Ordinatdrens organisationstillhorighet saknar betydelse.
Utférandet kan vara pé primédrvdrdsniva dven om ordinationen kommer frén den
specialiserade véarden. Den vanligaste dtgdrden i hemmet ér att ge likemedel déir de flesta
patienter har ordinationer savdl fran primérvardsldkare som frén annan specialistldkare.”

Kommun och region bor vara 6verens om vilka patienter som ska vardas i hemmet. Det vore
[ampligt att se dver mojligheten att sammanstalla vad man betraktar som:

Kungsbacka kommun, Storgatan 37, 434 81 Kungsbacka
Telefon 0300-83 40 00 - info@kungsbacka.se * kungsbacka.se
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KUNGSBACKA KOMMUN
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vanligt férekommande vardbehov — enkel niva (ex sondvidlling i PEG, antibiotika i hemmet
injektionsform)
vanligt férekommande véirdbehov — komplex niva (ex dialys, CVK, ndssond med sondvilling)

Avancerad/specialiseradvdrd i hemmet — ej vanligt forekommande (trach, drén,
avancerade sGrpumpar)

Nar detta ar definierat kan man ga vidare med att understka vilken kompetens som finns
idag for de olika grupperna, vilka eventuella utbildningsinsatser kravs generellt och vad kravs
specifikt infor att patienten kommer hem till sin bostad. Var ligger ldkaransvaret for de olika
grupperna (dygnet runt, arets alla dagar) — vilken lakare vander man sig till om fragor kring
den avancerade sjukvarden i hemmet uppkommer och vilka resurser kravs for att kunna

utféra varden. Komplexa patienter tar generellt mer tid att planera hemgang for och dven att
varda nér de vél befinner sig i sin bostad. Detta kraver utokade resurser for att inte 6vriga
patientgrupper med mindre komplexa vardbehov ska bli lidande av att mindre tid finns for

dem.

En tydlig struktur och process for hemtagande av de olika grupperna av patienter behover
tas fram. Vissa delar ar lika for alla grupper, vissa delar kan skilja sig at.

1.

Generellt ar det viktigt med god framforhallning infor vardplanering och ett val ifyllt
planeringsunderlag av alla parter. For patienter med komplexa och mer avancerade
behov ar det dven lampligt med separat kontakt/meddelande om att en patient med
specialiserad vard inom kort kommer att kallas for vardplanering.

Dialog kring nar lakare beddmer patient som utskrivningsklar. Kring patienter med
komplexa och avancerade behov dar sarskild planering och utbildning kravs infor
hemgang finns risk att ndr betaldagar borjar 6kar stress hos hemkommun att ta hem
patienten da med eventuell foljd att all planering och utbildning ej ar fardigstalld
innan patienten kommer hem. Lampligt i dessa fall att man har dialog om vilket
datum som satts som utskrivningsklar sa att moéjligheter till ett patientsakert
hemtagande finns.

Det behover vara en tydlighet mellan parterna vem som tillgodoser att eventuell
utbildning infor hemtagning av patient sker. Speciellt om det ar aktuellt att ta in ett
externt foretag for att halla i utbildningen. Det kan bli aktuellt vid exempelvis
sarskilda pumpar eller dran.

Om specifikt sjukvardsmaterial krévs — vem tillhandahaller det, hur bestalls det och
vem star for kostnader? Viktigt att sakerstédlla att nédvandigt sjukvardsmaterial finns
i patientens bostad nar patienten kommer hem.

For alla patientgrupper galler att det ska finnas en fast lakarkontakt och det ska
finnas tydliga och enkla kontaktvagar dar kommunens personal kan na ansvarig i
regionen dygnet runt — arets alla dagar. Vart vander sig kommunens personal for
fragor vid forandrat hélsotillstand och vart vander sig kommunens personal vid
behov av handledning i hur omhandertagande och vard av patienten bor ske?

En skriftlig individuell vardplan ska finnas for alla patientgrupper.

| vissa komplexa patientfall kan det vara aktuellt med en riskanalys infor hemgang
for att sakra en god och saker vard.
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Utbildningsinsatser for vanligt forekommande vardbehov — enkel niva l6ser oftast
kommunerna sjalva. Nar det kommer till vanligt forekommande vardbehov - komplex niva
kan kommunen behova stdéd och guidning fran regionens specialistvard vid framtagande av
utbildningsmaterial/paket. For avancerad/specialiserad vard som ej ar vanligt forekommande
ar kommunen oftast beroende av patientanpassade utbildningsinsatser infér/innan
hemtagande av varje enskild patient. | dessa fall har regionen alltid ett dvergripande ansvar
for varden (SKR). Dialog kan ske géllande hur dessa patientgrupper ska hanteras. En
mojlighet ar att arbeta med delegering 6ver vardgivargranser. | skrivelsen Specialiserad vdrd i
hemmet (SKR) finns fler tankar om hur dessa patienter kan hanteras.

Ett utskick av nu framtagen enkat gallande kompetensbehov till alla medarbetare som
arbetar ndrmast vara patienter och efterfoljande utbildningsplan skulle sannolikt inte
forandra vilka patienter som kommunerna idag tar emot i hemmet. Dialog och samsyn
gallande vilken vard som bor bedrivas i hemmet och vad som kravs for att denna vard ska
kunna bedrivas i hemmet bor ha kommit langre &n dér vi star idag innan en sadan storre
kartlaggning sker.

Arian Faily

Direkt +46300834979
arian.faily@kungsbacka.se
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Protokoll

? Region Halland Sammantradesdatum

2023-12-20

Gemensam namnd fér Hemsjukvard
och Hjdlpmedel

§74

Information om uppfoljning av utbildningsinsatser
HNH230002

Beslut
Gemensam namnd for hemsjukvard och hjalpmedel beslutar att

e anteckna att informationen har lamnats till ndmnden samt
e att ge uppdrag till regional utvecklingsgrupp att gora en inventering av
utbildningsbehov utifran hemsjukvardséverenskommelsen samt aterkomma
med ett forslag pa en mer strukturerad utbildningsniva.
Yrkanden

Ordféranden Ann Molander (L) yrkar tillagg att namnden ska ge uppdrag till regional
utvecklingsgrupp att gora en inventering av utbildningsbehov utifran
hemsjukvardsdverenskommelsen samt aterkomma med ett férslag pa en mer
strukturerad utbildningsniva.

Propositionsordning

Ordforanden finner att namnden beslutar att anteckna att informationen har lamnats
till namnden.

Ordféranden finner darefter att namnden bifaller tillaggsyrkandet om att ge uppdrag
till regional utvecklingsgrupp att géra en inventering av utbildningsbehov utifran
hemsjukvardsdverenskommelsen samt aterkomma med ett férslag pa en mer
strukturerad utbildningsniva.

Arendet
Pa Gemensam namnd fér Hemsjukvard och Hjalpmedel ges information om

genomfdrda utbildningsinsatser inom Region Halland och kommunerna sedan den
reviderade Overenskommelsen om Hemsjukvard i Halland 2021-2028 tradde i kraft.

Forslag till beslut
Gemensam namnd for hemsjukvard och hjalpmedel beslutar att

e anteckna att informationen har lamnats till namnden.

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Protokoll

\.l Region Halland Sammantradesdatum

2023-12-20

Gemensam namnd fér Hemsjukvard
och Hjdlpmedel

Beslutsunderlag
e Beslutsforslag, Information om uppfdljning av utbildningsinsatser

Paragrafen ar justerad

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Protokoll

? Region Halland Sammantradesdatum

2024-09-11

Gemensam namnd for Hemsjukvard och Hjalpmedel

§36

Uppdrag for omvaérldsanalys av hemsjukvarden i andra regioner
HNH240007

Beslut
Gemensam namnd fér hemsjukvard och hjalpmedel beslutar att

e ge uppdrag till regional utvecklingsgrupp god och nara vard att genomféra en
omvarldsanalys i hur andra regioner och kommuner har valt att I6sa de
utmaningar som uppstar med gransdragningar mellan olika vardnivaer i den
kommunala och regionala regin.

Arendet
Region Halland och de hallandska kommuner har en dverenskommelse om

hemsjukvarden fram till 2028 med syftet att framja samverkan och samarbete mellan
parternas vardgivare for att bidra till ett tryggt och sjalvstandigt liv fér individen. Efter
dialoger om dverenskommelsen i namnden beslutade den Gemensamma namnden
for hemsjukvard och hjalpmedel att ge presidiet i uppdrag att ta fram ett
utredningsdirektiv av hur hemsjukvarden kan, pa basta satt, bedrivas i Halland.
Presidiet foreslar att Regional utvecklingsgrupp God och nara vard ska inleda arbetet
genom att genomfora en omvarldsanalys for att dra lardomar och utforma en
hemsjukvardsdverenskommelse som bast méter invanarnas behov i Halland.

Forslag till beslut
Gemensam namnd for hemsjukvard och hjalpmedel beslutar att

e ge uppdrag till regional utvecklingsgrupp god och nara vard att genomféra en
omvarldsanalys i hur andra regioner och kommuner har valt att I6sa de
utmaningar som uppstar med gransdragningar mellan olika vardnivaer i den
kommunala och regionala regin.

Beslutsunderlag
e Uppdrag for omvarldsanalys av hemsjukvarden i andra regioner
e §4 GNHH Dialog om hemsjukvardséverenskommelsen(HNH240002-3) (0)

Expedieras till
Regional utvecklingsgrupp God och nara vard

Kungsbacka kommun

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Protokoll

\.l Region Halland Sammantradesdatum

2024-09-11

Gemensam namnd for Hemsjukvard och Hjalpmedel

Varbergs kommun
Falkenbergs kommun
Halmstads kommun
Laholms kommun
Hyltes kommun

Paragrafen ar justerad

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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\? Region Halland 1@

Regionkontoret Beslutsforslag

Styrning och stod

Samuel Lindh Datum Diarienummer
Namndtjansteman 2024-09-04 HNH240007

Gemensam namnd for Hemsjukvard och Hjialpmedel

Uppdrag for omvarldsanalys av hemsjukvarden i andra
regioner

Forslag till beslut

Gemensam namnd for hemsjukvard och hjidlpmedel beslutar att

e oc uppdrag till regional utvecklingsgrupp god och nira vard att
genomfora en omvarldsanalys 1 hur andra regioner och kommuner har
valt att 16sa de utmaningar som uppstar med gransdragningar mellan
olika vardnivier i den kommunala och regionala regin.

Sammanfattning

Region Halland och de hallindska kommuner har en 6verenskommelse om
hemsjukvarden fram till 2028 med syftet att frimja samverkan och samarbete
mellan parternas vardgivare for att bidra till ett tryggt och sjalvstindigt liv for
individen. Efter dialoger om 6verenskommelsen i nimnden beslutade den
Gemensamma namnden fér hemsjukvard och hjalpmedel att ge presidiet 1
uppdrag att ta fram ett utredningsdirektiv av hur hemsjukvarden kan, pa basta
sitt, bedrivas 1 Halland. Presidiet foreslar att Regional utvecklingsgrupp God
och nira vard ska inleda arbetet genom att genomfora en omvirldsanalys for
att dra lirdomar och utforma en hemsjukviardséverenskommelse som bast
moter invanarnas behov i Halland.

Bakgrund

Region Halland och de hallindska kommunerna har en 6verenskommelse om
hemsjukvarden i Halland 2021-2028. Syftet med 6verenskommelsen ar att
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starka och frimja samverkan och samarbete mellan parternas vardgivare sd att
resultatet bidrar till ett tryggt och sjalvstandigt liv f6r individen.

Gemensam namnd for hemsjukvird och hjalpmedel har f6rt dialoger om
hemsjukvardsoverenskommelsen och beslutade vid nimndsammantridet
2024-02-21(HNH240002, §4) att uppdra nimndens presidium att ta fram ett
forslag till utredningsdirektiv av hemsjukvarden och hur den pa basta sitt kan
bedrivas eftersom den nuvarande hemsjukvardséverenskommelsen 16per ut

2028.

Presidiets féreslog i maj 2024 att nimnden uppdrar it Regional
utvecklingsgrupp God och nira vird att paborja arbetet med hur
hemsjukvarden i Halland kan bedrivas pa bista sitt enligt f6ljande direktiv.

Omvirldsanalysen ska

e analysera hur andra regioner och kommuner har valt att 16sa de
utmaningar som uppstar med gransdragningar mellan olika vardnivaer i
den kommunala och regionala primirvarden, med fokus pa att
sikerstilla samordnad och kontinuerlig vird for invdnarna/patienterna,
samt

e analysera och utvirdera tillimpningen av tréskelprincipen 1 andra
regioner och hur denna kan anvindas for att frimja tillganglighet i
varden for invanarna/patienterna.

e analysera huvudmannaskap, pa vilket sitt det bist méter behoven hos
invanarna i Halland och frimjar en hégkvalitativ god & nira vird for
alla.

De kommunala representanterna i nimnden féreslog i maj 2024 att

e Regional utvecklingsgrupp far i uppdrag att redovisa hur andra
regioners hemsjukvardsavtal och organisation ér strukturerade utifrin:

1. Uppdelning mellan specialiserad vard och primarvard
2. Troskelprincip
3. Reglering av halso- och sjukvardsansvar mellan kommun och region

4. Ekonomisk f6rdelning mellan kommun och region
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e Utredningen ska justeras av kommunal och regional representant i
RUG infér redovisning till GNHH. Forsta rapport om utredningsstatus
ska komma Q4 2024.

For att fa framdrift i fragan ér forslaget nu att Gemensam niamnd for
hemsjukvard och hjilpmedel beslutar att

e ge uppdrag till regional utvecklingsgrupp god och nira vard att
genomféra en omvirldsanalys i hur andra regioner och kommuner har
valt att 16sa de utmaningar som uppstir med grinsdragningar mellan
olika virdnivier 1 den kommunala och regionala regin.

Genomforandet av omvirldsanalysen kommer genomforas av extern part.

Konsekvensbeskrivning

Beslutet medfor inga konsekvenser utifran ett jamstalldhetsperspektiv.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Omvirldsanalysen finansieras med gemensamma resurser. Fordelningen
kommer att ske i enlighet med f6rdelningsnyckel 50% region och 50%
kommunerna.

Kommunernas andel fordelas per kommun per befolkning. Halmstad (31%),
Kungsbacka (25%), Varberg (20%), Falkenberg (14%), Laholm (8%), Hylte
(3%).

Gemensamma namnden for hemsjukvard och hjalpmedel, presidium

Ann Molander Andreas Engebrethsen
Ordforande Vice ordforande
Bilaga:

Uppdragsbeskrivning f6r omvirldsanalys — Framtidens hemsjukvard i Halland
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Styrelsens/namndens beslut delges
Regional utvecklingsgrupp God och nira vard
Kungsbacka kommun

Varbergs kommun

Falkenbergs kommun

Halmstads kommun

Laholms kommun

Hyltes kommun
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Protokoll

? Region Halland Sammantradesdatum

2024-02-21

Gemensam namnd fér Hemsjukvard
och Hjdlpmedel

§4

Dialog om hemsjukvardséverenskommelsen
HNH240002

Beslut
Gemensam namnd for hemsjukvard och hjalpmedel beslutar att

e anteckna att dialog om hemsjukvardséverenskommelsen har forts i ndmnden

e att presidiet far i uppdrag att ta fram forslag till utredningsdirektiv till
kommande namndsmoéte med syfte att fatta beslut till narmast aterkommande
mote.

Yrkanden

Ordféranden Ann Molander (L) yrkar tillagg att presidiet far i uppdrag att ta fram
forslag till utredningsdirektiv till kommande namndsmaote med syfte att fatta beslut till
narmast aterkommande moéte.

Propositionsordning

Ordforanden finner att namnden beslutar att anteckna att informationen har lamnats
till namnden.

Ordfoéranden finner darefter att namnden bifaller tillaggsyrkandet om att presidiet far i
uppdrag att ta fram forslag till utredningsdirektiv till kommande ndamndsmote med
syfte att fatta beslut till ndrmast aterkommande moéte.

Arendet
Hur gar vi vidare utifran dialogen om hemsjukvardséverenskommelsen i december?
Foljande fragor beslutade namnden att ta hem och aterkoppla vid dagens dialog.

1. Kan parterna ta ansvar och utveckla den vard som ligger pa respektive vardgivare
utifran framtidens vard dar fler kommer att vardas hemma?

2. Vad vill och behover vi gora for att fa den basta hemsjukvarden i Halland?

Forslag till beslut
Gemensam namnd for hemsjukvard och hjalpmedel beslutar att

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Protokoll

1 Sammantradesdatum
\? Region Halland oo

Gemensam namnd fér Hemsjukvard
och Hjdlpmedel

e anteckna att dialog om hemsjukvardséverenskommelsen har forts i namnden.

Paragrafen ar justerad

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Protokoll

? Region Halland Sammantradesdatum

2025-02-05

Gemensam namnd for Hemsjukvard och Hjalpmedel

§4

Statusuppdatering omvarldsanalys av hemsjukvard
HNH250006

Beslut
Gemensam namnd fér Hemsjukvard och Hjalpmedel beslutar att

e anteckna att informationen har lamnats till namnden.

Arendet
Ola Fischer och Jakob Alstrom presenterar en tidslinje for arbetet med

omvarldsanalysen.
Delrapport kommer att presenteras for namnden vid sammantradet den 26 mars.

Slutrapport kommer att presenteras vid sammantrade den 21 maj 2025.

Forslag till beslut
Gemensam namnd fér Hemsjukvard och Hjalpmedel beslutar att

e anteckna att informationen har lamnats till nAmnden.

Beslutsunderlag

e Presentation Statusuppdatering Omvarldsanalys av hemsjukvard GNHH 2025-
02-05

Expedieras till
Expedieras inte.

Paragrafen ar justerad

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Uppdrag for omvaridsanalys av

hemsjukvarden i andra regioner

Verksamhetschef HSL Halland & Region Halland
GNHH 2025-02-05 / RUG 2025-02-12
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Bakgrund och uppdrag

Beslut
Gemensam namnd for hemsjukvard och hjalpmedel beslutar att:

Ge uppdrag till regional utvecklingsgrupp god och néra vard att genomfbra en
omvarldsanalys i hur andra regioner och kommuner har valt att I6sa de utmaningar som
uppstar med gransdragningar mellan olika vardnivaer i den kommunala och regionala regin.
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Projektgrupp

Verksamhetschefer HSL Hallands kommuner (VHH)
Region Halland — Jakob Ahlstrom

« Ola Fischer, Verksamhetschef HSL, Falkenbergs kommun

« Jenni Wedholm, Verksamhetschef HSL, Halmstads kommun

« Eva Thelander, Verksamhetschef HSL, Laholms kommun

* Ann-Helen Svensson, Verksamhetschef HSL, Kungsbackas kommun
* Gunilla Lundberg, Enhetschef HSL, Hyltes kommun

» Anette Stockhaus, Verksamhetschef HSL, Varbergs kommun

- Jakob Ahlstrom, Region Halland

Sidadav7
Kanslighet: Allman



Tankt upplagg

Omvarldsanalysen gors i tva steg

Screening av aktuella hemsjukvardsavtal i Sverige och urval.
« VGR (Ann-Helen + Maria A)
« Region Skane (Jenni + Eva)
* Region Kalmar Jakob + Ola)
» Region Kronoberg (Eva + Gunilla)

+Region-Jonkoping-(fel i presentationen — Region Uppsala)

Intervjuer och djupintervjuer av de mest relevanta avtalen efter analys av projektgruppen.

Fragebatteri
» Generella fragor kopplat till avtal etc
« Patientfall (4-6st) Tagit fram nagra patientfall som vi vill fora en dialog kring. Hur de hanterar de
| deras regioner/kommuner

Kanslighet: Allman
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Tidsplan

Uppstartsperiod
- 1/M1
- 1112

Arbetsperiod
- Dec/Jan

- Feb/Mars
- Mars/April

Avslut
- Varen 2025

Kanslighet: Allman

Uppdraget presenterades av RUG
Presentation av upplagg och tidsplan

Framtagning av fragebatteri och screening av avtal
Intervjuer/djupintervjuer utvalda Region/kommuner
Delrapport till GNHH

Slutrapport
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Protokoll

? Region Halland Sammantradesdatum

2025-03-26

Gemensam namnd for Hemsjukvard och Hjalpmedel

§16

Statusuppdatering omvarldsanalys av hemsjukvard
HNH250006

Beslut
Gemensamma namnden for hemsjukvard och hjalpmedel beslutar att

e anteckna att information lamnats till nAmnden.

Arendet
Ola Fischer och Jakob Alstrom informerar om det fortldpande arbetet. Slutrapport

presenteras pa GNHH sammantrade i maj.

Forslag till beslut
Gemensamma namnden fér hemsjukvard och hjalpmedel beslutar att

e anteckna att information lamnats till nAmnden.

Paragrafen ar justerad

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Protokoll

? Region Halland Sammantradesdatum

2025-05-21

Gemensam namnd for Hemsjukvard och Hjalpmedel

§25

Slutrapport Omvarldsanalys av hemsjukvarden i andra regioner
HNH250006

Beslut
Gemensamma namnden for hemsjukvard och hjalpmedel beslutar att

e anteckna att information lamnats till nAmnden.

Arendet
Aterredovisning av uppdrag for omvéarldsanalys av hemsjukvarden i andra regioner

Forslag till beslut
Gemensamma namnden fér hemsjukvard och hjalpmedel beslutar att

e anteckna att information lamnats till nAmnden.

Anteckning
Ordféranden 6nskar att namnden tar med fragan hem for aterkoppling med dialog

efter sommaren.

Beslutsunderlag
e Slutrapport Omvarldsanalys GNHH 2025-05-21
e Presentation Aterredovisning Omvérldsanalys GNHH 2025-05-21

Paragrafen ar justerad

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Slutrapport Omvarldsanalys (uppdrag GNHH, redovisning 2025-05-21)

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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Slutrapport Omvarldsanalys (uppdrag GNHH, redovisning 2025-05-21)

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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Slutrapport Omvarldsanalys (uppdrag GNHH, redovisning 2025-05-21)

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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Slutrapport Omvarldsanalys (uppdrag GNHH, redovisning 2025-05-21)

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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Slutrapport Omvarldsanalys (uppdrag GNHH, redovisning 2025-05-21)

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?").
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Uppdrag

Beslut
Gemensam namnd for hemsjukvard och hjalpmedel beslutar att:

Ge uppdrag till regional utvecklingsgrupp god och néra vard att genomfbra en
omvarldsanalys i hur andra regioner och kommuner har valt att I6sa de utmaningar som
uppstar med gransdragningar mellan olika vardnivaer i den kommunala och regionala regin.
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Angreppssatt

Regional utvecklingsgrupp god och nara vard (RUG) utsag en arbetsgrupp att genomfora
omvarldsanalysen. Arbetsgruppen har |Iopande fort dialog med RUG.

« Genomgang av samtliga avtal och éverenskommelser fér hemsjukvard
 Intervju med Vastra Gétalandsregionen (VGR), Skane, Kalmar och Uppsala

« Region Kronoberg och Kronobergs kommuner har tillfragats att delta, men avbojt
* Intervjumall och fem patientfall togs fram som underlag

Arbetsgrupp
Ola Fischer, verksamhetschef HSL, Falkenbergs kommun (sammankallande)
* Jenni Wedholm, verksamhetschef HSL, Halmstads kommun
« Eva Thelander, verksamhetschef HSL, Laholms kommun
* Ann-Helen Svensson, verksamhetschef HSL, Kungsbackas kommun
* Gunilla Lundberg, enhetschef HSL, Hyltes kommun
* Anette Stockhaus, verksamhetschef HSL, Varbergs kommun
« Jakob Alstrom, verksamhetschef regionkontoret, Region Halland
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Centrala drag for alla overenskommelser

Sammanfattning

« Ansvars- och finansieringsmodell

* Medicinska insatser och lakarinsatser

» Informationsdverféring och vardplanering
« Kvalitetssakring och uppfdljning

« Lokala variationer och specialavtal

Sida 14 av 30
Kanslighet: Allman



Bakgrund
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Invanarens behov

Kanslighet: Allman

Ett vixande antal invanare har behov av vard och omsorg i det egna hemmet.
Invanarnas behov varierar stort.

For att sakerstalla en patientsaker, personcentrerad och nara vard i hemmet kravs en
valfungerande samverkan mellan kommunal och regional primarvard och
specialistsjukvard.

Kontinuitet och god kommunikation ar avgorande for att skapa en somlos och
sammanhallen vardkedja kring invanaren.

| Halland ar 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

Overenskommelse om hemsjukvérden i Halland togs fram 2021

« viljeinriktningen vara att fokusera pa individens behov framfér granser mellan
huvudmannens ansvarsomraden och det férdes dialog kring att en gransdragning ner
pa detaljniva i 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 gallande primarvard och
specialiserad vard andrats i lagstiftningen.

En tydlig definition och ansvarsfordelning mellan huvudmannen saknas och samsyn
behovs 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.
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Definitioner och problembeskrivning

| 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 sammanhangande over tid”. Overenskommelsens
ansvarsfordelning vilar pa tva forutsattningar:

« 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 ar inskrivna i hemsjukvarden.

« Primarvard definieras i dverenskommelsen som "halso- och sjukvardsverksamhet som
utan avgransning vad géaller sjukdomar, alder eller patientgrupper svarar fér befolkningens
behov av grundlaggande medicinsk behandling, omvardnad, férebyggande 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 andrades utefter regeringens proposition: Inriktningen for en nara och
tillganglig vard (2019/20164) Sida 18 av 30
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Definitioner och problembeskrivning

Ny lagstiftning 1 juli 2021

Sedan 1 juli 2021 definieras primarvard i Halso- och sjukvardslagen 2 kap 6§ HSL
(2017:30) pa foljande vis: "primarvard svarar for behovet av sadana atgarder i form av
medicinsk bedémning och behandling, omvardnad, férebyggande 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 inte
ar begransad till enkla, okomplicerade insatser utan att den delen av halso- och
sjukvarden aven svarar for att ge mer kvalificerad vard.
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Definitioner och problembeskrivning

| 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 forekommande 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 "halso- och sjukvardsverksamhet dar
oppen vard ges utan avgransningar nar det galler sjukdomar, alder eller patientgrupper”.
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Definitioner och problembeskrivning

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 av den kommunala primarvarden.

Har hanvisas till SKR:s skrivelse: Specialiserad vard i hemmet. "Primarvarden ar basen
och navet i varden och ansvarar for stérre 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/ férskrivningsniva och
utférarniva. Ordinatérens organisationstillhérighet saknar betydelse. Utférandet kan vara
pa primarvardsniva aven om ordinationen kommer fran den specialiserade varden.”
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Definitioner och problembeskrivning

Hallands kommuners hallning ar att primarvardniva ar vard som vardcentralens lakare
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 specialistlakare 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 utanfoér sjukhus rdknas normalt inte som
primarvard enligt propositionen. Det ar oklart nar sadan vard anda kan betraktas som
primarvard i praktiken. Kommunerna upplever en otydlighet kring ansvarsférdelning 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
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Sammanfattning av intervjuer

Inledningsvis konstateras att samtliga regioner och kommuner som intervjuats beskriver
liknande utmaningar som Halland star infor nar galler méta invanare med mer omfattande
halso- och sjukvardsinsatser i hemmet.

Intervjuerna sammanfattas utifran tva olika frageomraden:

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

2. Hur har ni valt att I6sa de utmaningar som uppstar med gransdragningar mellan olika
vardnivaer i den kommunala och regionala regin?
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Avslutande reflektioner
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Avslutande reflektioner (1/3)

| Halland &r ca 4100 invanare inskrivna i kommunal halso- och sjukvard.

» For det absoluta flertalet fungerar samarbete och samverkan mellan regionen och

Kanslighet: Allman

kommunerna valdigt bra.

| omvarldsanalysen framkommer att alla regioner och kommuner beskriver liknande
utmaningar som de som finns i Halland, om an i olika omfattning.

Utmarkande férefaller 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 tilgodose en samordnad och sammanhallen vard.

Exempel pa sadana behov ar t ex peritonealdialys (PD), intravendsa infusioner (TPN,
easypump), trachvard, ventilatorsvard eller omfattande saromlaggningar.
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Avslutande reflektioner (2/3)

Kanslighet: Allman

Flera lyfter att nar samverkan fungerar som allra bast for dessa patienter ar
ansvarsfordelningen mellan specialistldkare och vardcentralens lakare tydlig och det
finns en tat dialog dessa emellan. Flera av de intervjuade lyfter vikten av att
specialistsjukvarden for dessa patienter behdver 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 sjukskoéterska vart man vander sig. En forutsattning ar att vardplanen ar
kand for alla involverade (inklusive patienten sjalv och eventuella anhoriga) 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 lakare 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 fér hur verksamheterna ska férhalla sig till dessa.



Avslutande reflektioner (3/3)

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

« Alla intervjuade lyfter att regelbundna samverkansmoten mellan den kommunala och
regionala primarvarden ar centralt. En gemensam kultur dar patientens basta star i
centrum ("Vad blir bast for patienten?").
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Dialog

Ar det nagot mer som GNHH vill titta pa infér framtagande
av ny hemsjukvardsdéverenskommelse i Halland?
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