Region Halland

Lakemedelskommittén

Protokoll Likemedelskommittén

Datum: 15 februari 2017
Tid: 8.30-12.00
Plats: Laxbutiken

Narvarande: Eva Ribom Bornefalk, Johan Bergstrém, Magnus Bengtsson, Kent Ake
Henricson, Linda Landelius, Katarina Méller Fornander, Per Rabe, Arsim Birinxhiku,
Patrik Olsson, Elisabeth Elbel, Ina Dagis

Adjungerade: Anton Hiibner, Ida Josephsson

§1. Val av métesordforande och sekreterare

Ordférande - Eva Ribom Bornefalk
Sekreterare - Ida Josephsson

§2. Val av justerare
Kent Ake Henricson och Patrik Olsson

§3. Godkdnnande av dagordningen
Godkandes

§4. Féregaende protokoll

Ar justerat och finns att lasa pd samarbetsplatsen.

§5. Terapinytt
Forslag att ge ut tre nummer av Terapinytt istéllet for fyra da arbetet med sista

tidningen (nr 4) krockar allt arbete kring Terapirekommendationerna.
Terapinytt Sic! kan anvéandas for information som behéver komma ut snabbt.

Framtida form for Terapinytt. Pappersupplagan ar uppskattad men det kommer dven
6nskemal att den kommer digitalt via mail eller dylikt.

Beslut:

e Terapinytt ges ut 3 ganger 2017 med mdjlighet att ge ut Terapinytt Sic! vid
behov.

o Terapinytt skickas aven ut via mail. Anton Hibner héller i det.



§6. Seminarium till hésten om nya indikatorer pa

lakemedel

N&gon gang under 2017 kommer nya indikatorer for dldre och lakemedel fran
Socialstyrelsen. Indikatorer for god lakemedelsterapi till &ldre

Diskussion: Bra amne. Ge ett uppdrag till Vardnara farmacigruppen pa
Lakemedelsenheten att komma med ett forslag pa upplagg. Viktigt att seminariet
kommer efter de nya indikatorerna &r slappta.

Beslut:
e Linda Landelius tar fragan kring seminarium till "Vardnéra farmacigruppen” fér
utarbetande av férslag pa upplagg och férelasare. Seminariet planeras till
varen 2018.

§7. Diskussionspunkt framtida struktur
terapigrupper

Rollen som sammankallande behéver tydliggoras. Beroende pa vilket ansvar
sammankallande ska ha i sin roll kan det behova avsattas tid fran ordinarie arbete for
att f& majlighet till terapigruppsarbete. Alla i terapigruppen behdver engagera sig |
arbetet med terapirekommendationerna bade innan och efter internaten. Malséttning
att &tminstone en gang arligen halla sammankomst for avstamning med
sammankallande.

| dagslaget ar flera apotekare vid Lakemedelsenheten sammankallande, nagra
apotekare har mer &n en terapigrupp att ansvara fér. Det &r en stor arbetsborda for
Lakemedelsenheten att klara av féreberdelser infor internaten, att bemanna ordinarie
verksamhet under internaten samt att hinna med allt efterarbete nar internaten ar
avklarade. Forslag &r att byta sammankallande i ett antal grupper for att minska pa
arbetsbordan fér apotekarna.

Beslut:
e AU fariuppdrag att ta fram forslag pa uppdragsbeskrivning for
sammankallande. Detta som ett komplement till den uppdragsbeskrivning som
finns for terapigrupper

e ———



o AU far ocksa i uppdrag att bearbeta de férslag som inkommit vad galler
férandringar och forbattringar av rollen som sammankallande.

o Forslag pa uppdrag ska skickas ut till sammankallande fér kommentarer.

e | bérjan av hdsten bér sammankallande bjudas in for ett méte dar roller och
uppdrag diskuteras.

§8. Narkotika och tvingande intervall i NCS

Amnet kom upp pé ett dialogméte med apoteken hosten 2016.
Faérslag ar att géra intervall tvingande for vissa ATC-koder, detta for att det inte ska
ga att skriva ut narkotiska preparat utan uttagsintervall.

Sérmland och Vasternorrland tveksamma till att initiera utvecklingsarbete dé inte
finns ett lagligt eller forfattningsmassigt krav.

Beslut: Later det vila da LkH inte ser ett stort behov i nulaget.

§9. Remiss Nationell lakemedelslista
Socialdepartementet har kommit med ett lagférslag om en nationell lakemedelslista.
Magnus Bengtsson presenterade innehallet i remissen, se PP.
Prioriterad fraga fran LOK och darmed fran landets lakemedelskommittéer.
Fragestallningar som diskuterades:

o Gar det att makulera andras recept? Makulering &r en vasentlig och central

fraga inte minst ur ett patientsékerhetsperspektiv. Magnus Bengtsson kollar
upp och aterkommer.

e Mgjligheten att som patient lagga in sina receptfria lakemedel?

Kommentarer pa remissen kan mailas till Eva Ribom Bornefalk eller Magnus
Bengtsson.

§10. Informationslakare/iInformationsskoterska
Elisabeth Elbel har startat upp métena for varen, programmet uppskattas.

Johan Bergstrom. Lakemedel pa recept eller receptfritt? Kan LkH ta fram en policy
for detta? Bade férskrivare och apoteken behdver fa vagledning.

Beslut:




e

Vid protokollet Vidi:

e Katarina Méller Fornander och Johan Bergstrom tar fram ett forslag pa policy
fran LkH och presenterar den pa nasta LkH for beslut.
¢ Anton Hubner informerar apoteken vid nasta dialogmoéte.

Katarina Méller Fornander. Varens informationstraffar. Receptfavoriter for
distriktsskoterskorna.

§11. Ovrigt

Kent Ake Henricson. Lakemedelslistan som patienten ska ha med sig &r inte
tillrackligt bra.

Beslut:
o Kent Ake skickar en lakemedelslista med foérslag pa forbattringar till Anton
som tar det vidare i Objekt Lakemedel. Om det finns behov sa tas det upp pa
nasta LkH.

§12. Motets avslutande

P

Ida d&sephsson, sekr. Eva Ribom Bornetalk, ordf.
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Revisionsrapport Samgranskning Hemsjukvarden i Halland

PwC har pa uppdrag av revisorerna inom Region Halland genomfort en granskning av
véirdkedjan och hemsjukvarden for de mest sjuka dldre. Granskningen har skett 1
samverkan med lanets sex kommuner.

Syftet med granskningen har varit att bedoma och besvara revisionsfragan om Region
Halland och ovannimnda kommuner sakerstallt att vairdkedjan och hemsjukvarden for
de mest sjuka #ldre fungerar pé ett tillfredsstillande satt.

Den samlade bedémningen avseende Region Halland dr att Gemensamma namnden
for hemsjukvdrd och hjdlpmedel i Region Halland och Driftsndmnd Narsjukvard inte
Sullt ut har sékerstallt att vardkedjan och hemsjukvéarden for de mest sjuka dldre
fungerar pa ett tillfredsstdllande sdtt.

I bedomningen, utifrin avstimning mot kontrollmal, har vi funnit att de styrdokument
som tagits fram inte efterlevs fullt ut. Flera forbéttringsomraden lyfts fram i rapporten.
Dessa omréden beror

- foljsambhet till avtal, riktlinjer och rutiner
- informationséverforing
- uppfdljning och utvirdering av hemsjukvirdens kvantitet och kvalitet.



Revisorerna beslot

att 6versdnda rapporten till Gemensamma ndmnden for hemsjukvérd och hjalpmedel i
Region Halland med begiran om svar senast 2017-06-15 om vilka &tgarder namnden
avser att vidta med anledning av resultatet i granskningen.

att oversdnda rapporten till Regionstyrelsen samt Driftnamnd Narsjukvérd for

kinnedom.
= an—Erlk Martl?lsen / Lars Gu fsson
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Eva udin £ Lena Olofsdotter

Bilaga: Revisionrapport Samgranskning Hemsjukvéirden i Halland
Svar sands till: regionen@regionhalland.se
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Hemsjukvarden i Halland

Sammanfatining

PwC har pa uppdrag av revisorerna inom Region Halland genomfort en granskning av
vardkedjan och hemsjukvarden for de mest sjuka dldre. Granskningen har skett i samver-
kan med ldanets sex kommuner. I Hylte och Kungsbacka kommuner har granskningen ge-

nomforts av revisionsbyran EY.

Syftet med granskningen ar att bedoma och besvara revisionsfragan om Region Halland
och ovannamnda kommunerna sakerstallt att vardkedjan och hemsjukvarden for de mest
sjuka dldre fungerar pa ett tillfredsstiallande satt.

Var samlade bedomning ar att Gemensamma ndmnden for hemsjukvdrd och hjdlpmedel i
Region Halland och Driftsndmnd Narsjukvard inte fullt ut har sdkerstdallt att vardked-
jan och hemsjukvarden for de mest sjuka dldre fungerar pa ett tillfredsstdllande sditt.

I var bedomning utifran avstimning mot kontrollmal har vi funnit att det finns aktuella
rutiner och riktlinjer for vardkedjan och dess olika processer men att dessa inte tillimpas
fullt ut. Granskningen har visat pa utvecklingsomraden avseende

e Foljsamhet till avtal, riktlinjer och rutiner

¢ Informationsoverforing.

e Uppfoljning och utvardering av hemsjukvardens kvantitet och kvalitet.

Avtal/overenskommelser avseende hemsjukvard och samverkan.

Kontrollmal

Kommentar

Det finns aktuellt avtal avseende Lakar-
medverkan

Uppfyllt.

Avtal och 6verenskommelser mellan hu-
vudmainnen finns och dessa ar i allt visent-
ligt endamalsenliga.

Specifikt avtal avseendeldkarmedverkan
finns inte da detta ingér i den 6vergripande
overenskommelsen

Tillgang till avtalad ldkarresurs/ specialist-
kompetens

Det finns rutiner for hantering av avvikelser
fran ingdngna avtal och 6verenskommelser

okt-dec 2016
Region Halland
PwC

Delvis uppfyllt

Svarigheter att komma i kontakt med ldkare
namns som ett problem dock inte generellt for
samtliga vardcentraler.

Vi konstaterar att projektet med ldkarmedver-
kan i hemsjukvarden positivt paverkat till-
géngen till lakare och lakarmedverkan.

Delvis uppfylit.

Det finns rutiner for avvikelsehantering dock
bor foljsamheten till dessa forbattras och saker-
stillas.
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Hemsjukvarden i Halland

Fungerande organisation/samverkansformer som stéodjer hemsjukvarden

och dess utveckling.

Kontrollmal

Kommentar

Det finns fungerande organisat-
ion/samverkansformer pa overgripande och
lokal niva

Uppfyllt.

Det finns en andamalsenlig organisation pa
likval overgripande niva som pa lokal niva.

Ur ett patientperspektiv finns dock behov
att pa lokal verksamhetsniva tydligare for-
malisera och systematisera samverkan for
att skapa samsyn avseende tolkning av av-
tal, rutiner och riktlinjer for en likvardig
och patientsiaker vard.

Rutiner och riktlinjer for vardkedjan:

Kontrollmal

Kommentar

Aktuella rutiner/riktlinjer finns for inform-
ationsoverforingen mellan aktorerna

Delvis uppfyllt.

Det finns rutiner for informationséverfo-
ring men dessa tillimpas inte fullt ut.
Delar av informationen sker via fax vilket
kan innebara risker i patientsakerhet och
effektivitet.

Det finns en utmaning i att huvudméannen
anvander olika IT-system och det faktum
att flertalet olika it-stodsystem anvands
parallellt kan innebara en risk for att va-
sentlig information saknas och/eller ar in-
aktuell.

Aktuella rutiner/riktlinjer finns for att und-
vika aterinskrivning till sjukhus

Aktuella rutiner/riktlinjer finns vardplane-
ring

okt-dec 2016
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Delvis uppfyllt.

Rutiner finns men trots att det inom de
intervjuade verksamheterna finns en upp-
levelse av aktivt arbete for att undvika
oplanerade inskrivningar utifran bland an-
nat rutinen "Trygg hemgang” ar var be-
domning att detta arbete inte fatt onskad
effekt.

Rutiner i vardprocessen f6ljs inte till fullo.

Delvis uppfylit.

Rutiner och riktlinjer finns pa bade region-
al och lokal niva for att sdkerstalla vardked-
jan och dess olika processer.

Dock finns brister avseende foljsamhet till
dessa rutiner och riktlinjer.

Narsjukvarden och vardcentraler behover
bli en tydligare del i virdprocessen. Aven
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Hemsjukvarden i Halland

professionen kring rehabilitering behover i
storre utstrackning bli och ses som en na-
turlig del i den samordnade vardplanering-
en oavsett pa vilken vardniva planeringen
sker.

Aktuella rutiner/riktlinjer finns for hante-
ring av avvikelser fran faststillda rutiner.

Delvis uppfyllt.

Rutiner for hantering av avvikelser fran
rutiner, riktlinjer och avtal finns som ar
tydliga och andamalsenliga men att dessa
inte foljs fullt ut.

Det finns dock morkertal nir det géller av-
vikelser da inte alltid hanteringen sker som
den ska och i stillet hanteras mer infor-
mellt via telefon eller inte hanteras 6ver
huvud taget.

Uppfoljining och utvardering

Kontrollmal

Kommentar

Uppfoljning och utvardering av vardkedjan
sker systematiskt.

Uppfyllt.

Uppfoljning sker l6pande via regionens
indikatorrapporter dar nyckeltal och indi-
katorer foljs avseende kvantitet. Dock kan
uppfoljningen utvecklas och dven omfatta
kvalitativa delar.

Extern konsult har av gensamman namn-
den for hjalpmedel och hemsjukvard i upp-
drag att utvirdera hemsjukvarden och
vardkedjan nu tva ar efter att avta-
let/6verenskommelsen avseende hemsjuk-
véard i Halland tecknades.

Hemsjukvardens utveckling f6ljs upp och
utvirderas systematiskt avseende:

- effekter

- volymer

- ekonomi.

okt-dec 2016
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Delvis uppfyllt.

Utvecklingen foljs lopande via regionens
indikatorrapporter det ar dock en brist att
viss del av statistikinsamling sker manuellt
vilket kan paverka uppgifternas riktighet.
Det finns behov av att utveckla enhetligt
system for regionen for systematisk upp-
f6ljning och utvirdering av framtagna indi-
katorer.
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Hemsjukvarden i Halland

1. Inledning
1.1. Bakgrund

Overenskommelsen om hemsjukvérden i Halland giller fran 1 januari 2015. Regionen har
ett ansvar for slutenvarden och likarinsatser i sirskilda boenden och hemsjukvérd. Ovriga
insatser tillgodoses av kommunen. Manga personer far stod av hemtjanst/hemsjukvard
for att klara av att bo hemma sé 1angt mojligt. Vardcentralerna har en viktig roll for de
patienter som inte omfattas av hemsjukvard eller andra stodinsatser.

En vil fungerande vardkedja ar en forutsittning for att uppna syftet med hemsjukvardsre-
formen. Vard av dldre i samverkan med kommunerna har varit i fokus under lang tid med
fokus pa bland annat saker vard.

Samverkan/samarbete mellan huvudmain ar vasentligt for en effektiv vardprocess. Reg-
ionen och kommunerna moéter ofta samma personer/patienter i primarvard, hemsjuk-
vard, sjukhusvard, sarskilda boenden och hemtjanst.

Det forekommer att personer som vardats pa sjukhus blir kvar pa sjukhuset trots att be-
handlingen ar avslutad. Kommunerna 6vertar efter en tid betalningsansvaret for dessa
patienter. Kommunens betalningsansvar for viss hélso- och sjukvard regleras i lagstift-
ning. I lagen regleras dven aktiviteter under vardtiden till exempel inskrivningsmeddelan-
den, framtagande av vardplaner och utskrivningsmeddelande. Det ir saledes viktigt att
regionen planerar for en utskrivning i tid, kallar till vardplanering. Kommunen maéste vara
flexibla i sitt arbetssitt for att snabbt kunna ordna servicen hemma da patienten blir ut-
skriven.

En fungerande hemsjukvard och samverkan mojliggor for personer med vard- och om-
vardnadsbehov att s 1dng mojligt kunna fa sin vard dar denne bor utan att behova for-
flyttningar mellan huvudman.

Revisorerna har i sin risk- och visentlighetsanalys funnit skal att granska vardprocessen
och hemsjukvarden ur ett kvalitativt och effektivitets perspektiv.

1.2, Syfte och Revisionsfraga

Syftet med granskningen ar att bedoma om Region Halland och kommunerna har
inrattat Andamalsenliga arbets- och samverkansformer samt rutiner for informat-
ionsoverforing i syfte att sdakerstilla vardkedjan och hemsjukvdrden for de mest
sjuka dldre.

Granskningen utgér fran huvudmainnens respektive uppdrag och ansvar samt styr-
ning, uppfoljning och samverkan. Den ska ocksa granska risk for brister i kommuni-
kation som kan paverka den dldre negativt, savil mellan som inom huvudménnen.
Detta omfattar ocksa analyser att granssnitt/ansvarsgranser ar tydliga mellan reg-
ionen och kommunerna.
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Hemsjukvarden i Halland

Den 6vergripande revisionsfragan ar om:

Gemensamma ndmnden for hemsjukvdard och hjdlpmedel i Region Halland, Drifts-
ndamnd Narsjukvard samt ansvarig namnd for hemsjukvard i respektive kommun har
sdkerstallt att vardkedjan och hemsjukvarden for de mest sjuka dldre fungerar pa ett
tillfredsstdllande sdtt?

1.3. Revisionskriterier

— Dokument som &r styrande inom omrédet, avtal i olika former, gemensamt an-
tagna rutiner for ex vardplanering,

— Halso- och sjukvardslagen

— Socialtjanstlagen

— Betalningsansvarslagen

— Socialstyrelsens foreskrift om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9)

1.4. Kontrollmal

e Avtal/overenskommelser avseende hemsjukvard och samverkan

- Det finns aktuellt avtal avseende Lakarmedverkan - Tillgang till avtalad lakar-
resurs,/ specialistkompetens
- Det finns rutiner for hantering av avvikelser fran ingdngna avtal och 6verens-
kommelser
e Fungerande organisation/samverkansformer som stodjer hemsjukvdarden och
dess utveckling
- Det finns fungerande organisation/samverkansformer pa overgripande niva
- Det finns fungerande organisation/samverkansformer pa verksamhetsniva
e Rutiner och riktlinjer for vardkedjan
- Aktuella rutiner/riktlinjer finns for informationsoverféringen mellan aktorer-
na
- Aktuella rutiner/riktlinjer finns for att undvika aterinskrivning till sjukhus
- Aktuella rutiner/riktlinjer finns vardplanering
- Aktuella rutiner/riktlinjer finns for hantering av avvikelser fran faststillda ru-
tiner.
e Uppfolining och utvdrdering
- Uppfoljning och utvardering av vardkedjan sker systematiskt.
- Hemsjukvardens utveckling f6ljs upp och utviarderas systematiskt avseende:
- effekter
- volymer
- ekonomi.

1.5. Metod och avgrdansning

Granskningen har avgransats till att omfatta vardkedjan och hemsjukvarden for de mest
sjuka dldre i ordindrt boende. Vidare har granskningen berort avdelningar pa tre kliniker
vid Hallands sjukhus inom Region Halland.

Granskningen som redovisas i denna rapport omfattar Region Halland. Granskningen ar
en del i en samgranskning som har omfattat lanets sex kommuner, Halmstad, Hylte, Fal-
kenberg, Kungsbacka, Laholm och Varberg samt vardcentraler i respektive kommun och
tre kliniker vid Hallands sjukhus inom Region Halland (kirurgkliniken, medicinkliniken

och rehabiliteringskliniken). De vardcentraler som berorts i granskningen ar,
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VC Falkenberg, VC Sl6inge, VC Oskarsstrom, VC Nyhem, VC Bickagard, VC Hyltebruk VC
Torup, VC Kungsbacka, VC Asa, VC Hasten, VC Tvadker samt VC Laholm

Inom ramen for granskningen har intervjuer genomforts pa plats vid Halmstad och Var-
bergs sjukhus med omradeschef, avdelningschefer, vardplanerare/vardplatskoordinator,
verksamhetsutvecklare och utredare vid ledningskansliet Hallands sjukhus. Telefoninter-
vju har genomforts med naimndsansvarig chef for den gemensamma niamnden.

Vidare har verksamhetschefer och medicinskt ansvariga lakare pa 12 vardcentraler inter-
vjuats i de 6 kommunerna som omfattas av granskningen.

En webenkat skickades till 38 personer inom de berorda vardcentralerna varav 23 besva-
rade enkaten vilket ger en svarsfrekvens pa ca 62 procent. Detta ar att betrakta som 1ag
svarsfrekvens vilket gor att inga generella slutsatser kan dras. Daremot forstarker svaren i
enkaten till stor del det som framkommit vid intervjuer vilket gor att det kan anvandas.
Enkiten bestod av 24 fragor och det fanns utrymme att limna kommentarer for de flesta
av fragorna. Resultaten av enkiten redovisas i sin helhet i bilaga till rapporten.

Granskningen har vidare genomforts genom en genomgang av aktuella riktlinjer och ruti-
ner, bade pa regional som lokal niva. Bland annat foljande styrande och stédjande doku-
ment har ingatt i granskningen:

¢ Overenskommelse om hemsjukvird i Halland 2015, rev. 2015-02-25

e Bilaga till 6verenskommelsen: Overrapportering fran vardcentral till kommunal
hemsjukvard for enstaka hembesok — journalhandling

¢ Riktlinje for samordnad vardplanering vid in- och utskrivning fran sjukhus inom
Region Halland med stod av Meddix, 2015-02-06

¢ Riktlinjer for vardplanering hemsjukvard i 6ppenvard och enstaka hembesok,
150223

e Rutin: Meddix — driftstopp 120904

e Rutin: Trygg hemgang

e Rutin vardplanering, publicerad 160908

e Blankett: 6verenskommelse/vardplanering 6ppenvard 2, vardplan hemsjukvard,
journalhandling

¢ Indikatorrapport Hemsjukvard i Halland. november 2016

e Arsredovisning 2015 for gemensamma nimnden for hemsjukvard och hjilpmedel

e Hallands Halso- och sjukvardsstrategi

¢ Riktlinje Egenvard i Halland, giller from och med 110301

Rapporten har faktakontrollerats i verksamheten och kvalitetssdkrats internt enligt var
modell for att sakerstilla god kvalitet.
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2, Granskningsresultat

2.1. Styrning

2.1.1. Avtal/6verenskommelser avseende hemsjukvdard och samverkan
Hemsjukvard ar hilso- och sjukvard som ges i den egna bostaden. Gemensamma namn-
den for hemsjukvard och hjalpmedel beslutade 25 februari 2015 om en 6verenskommelse
for hemsjukvarden i Halland. Overenskommelsen giller frin och med 1 januari 2015 till
och med 31 december 2018 men implementerades i praktiken 7 april 2015. Genom 6ver-
enskommelsen regleras ett gemensamt ansvar for fragor inom hemsjukvarden genom den
gemensamma namnden.

Definitionen for hemsjukvard ar enligt avtalet:
“"Hemsjukvard i Halland avser hdlso- och sjukvard ndr den ges i patientens bostad
eller motsvarande och ddr ansvaret for de medicinska dtgdrderna dr samman-
hdngande 6ver tid. Vardplaneringen dr grunden for inskrivning i hemsjukvarden.
Hemsjukvardens uppdrag omfattar ocksa enstaka hembesok hos ej inskrivna pati-
enter.”

I enlighet med avtalet ska patient som inte kan ta sig till virdcentralen sjalv och som har
behov av sammanhéngande vard skrivas in i hemsjukvérden. Principen bendmns som
troskelprincipen. Overenskommelsen innebir ocks4 att kommunens legitimerade perso-
nal vid behov gor enstaka hembesok hos patienter som inte ar inskrivna i hemsjukvéarden.

Bilden som férmedlas vid intervjuer ar att ansvar och roller upplevs otydligt. Det saknas
definitioner av vad termer som langvarigt eller bestdende innebir vilket skapar skillnader
i tolkning. Den bild som formedlas till oss ar att det finns ett tolkningsutrymme i 6verens-
kommelsen och avtalet samt det finns en 6nskan om en storre tydlighet. Det uppges fran
béde kommun, vardcentraler och sjukhus att det finns olika tolkningar av 6verenskom-
melsen, svarigheter som lyfts ror vilka som ska tillhora hemsjukvarden och exempelvis
vilken vardniva som ska ansvara for patienter med omfattande hjalpmedelsbehov.
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Andel inskrivna i hemsjukvard
Diagrammet visar inskrivna invanare i forhallande till befolkningsantal, dar antal personer

med hemsjukvard dividerats med totalt antal personer i respektive kommun.
Figur 1 - Antal inskrivna i hemsjukvdrd juni 2015-sept 2016
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Killa: Diagram lanat fran Indikatorrapporten november 2016

Regional niva finns inte med i diagrammet men enligt rapporten ar total antal av hallan-
ningarna inskrivna i hemsjukvard relativt konstant, cirka 1,3 %, medan det finns skillna-
der mellan kommunerna. Laholm, Halmstad och Hylte har under perioden minskat ande-
len inskrivna, medan 6vriga ligger relativt konstant eller har 6kat nigot. Laholm ar den
kommun dar andelen inskrivna har minskat mest. Det har dock i intervjuer med represen-
tanter fran Laholm framkommit att det finns viss problematik i uppgifter kring volymer
vilket kan medfora viss felmarginal i uppgifterna fran Laholms kommun vilket atgardats
infor 2017. I slutet av perioden har Halmstad storst andel inskrivna, &ven om andelen
minskat svagt under perioden. Kungsbacka har under hela perioden en ldgre andel in-
skrivna i hemsjukvard, en forklaring till det ar att kommunen har en yngre befolkning och
farre i aldern 80+ an Ovriga kommuner.

2.1.2. Det finns aktuellt avtal avseende Lakarmedverkan - Tillgang till
avtalad lakarresurs/ specialistkompetens
Enligt 6verenskommelsen om hemsjukvard utgor regionens uppdrag for hemsjukvarden
att:
o Sikerstilla och utvardera att andamalsenlig 1akarmedverkan garanteras i hem-
sjukvarden samt att medicinsk kompetens och kunnande systematiskt tillfors
hemsjukvarden

o Sakerstilla att patient far den rehabilitering och habilitering som ligger utanfor
kommunens ansvar och kompetens.

I 6verenskommelsen finns inga krav pa vardcentralerna att lokala avtal om lakarmedver-
kan ska tecknas. Region Halland har i dokumentet Uppdragsbeskrivning for Vardval
Halland 2016 faststillt primarvardsenheternas ansvar for hemsjukvard. Av dokumentet
framgar bl.a. foljande krav:
“Vardenheten ska erbjuda en god tillgdnglighet for kommunens sjukskoterskor
angdende patienter som valt vardenheten, via telefon ska ldkare nds inom tio mi-
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nuter, och vid behov erbjuda hembesok av likare inom ett dygn, utifran bedom-
ning och samrad med kommunsjukskoterska. Lakare ska utfora hembesok hos in-
vanare som pa grund av allvarlig sjukdom, inklusive palliativt skede, och/eller
handikapp, inte kan ta sig till mottagningen utan stora problem.”

Kommunernas sjukskoterskor beskriver att det ar svart att fa tag pa vardcentralernas 1a-
kare. I intervjuer med hemsjukvardspersonal frin kommunerna framhévs dock att pro-
blematiken med liakarmedverkan fran vardcentralerna inte ar ett generellt och organisato-
riskt problem, utan ser olika ut beroende pa vardcentral. Detta anses delvis bero pa brist
pa tillgangliga resurser for vissa vardcentraler, och i andra fall anses det vara en priorite-
ringsfraga och/eller personfraga snarare dn en resursfraga.

I maj 2016 startade en pilotverksamhet avseende ldkarmedverkan i hemsjukvard. Denna
pilotverksamhet ligger organisatoriskt inom narsjukvarden Halland. Syftet med projektet
ar att patienten ska fa vard pa ritt niva och att undvika onddiga inskrivningar pa sjukhus.
De patienter som ska prioriteras bestims i samverkan mellan hemsjukvardslakaren och
kommunens hilso- och sjukvardspersonal. Likare pa vardcentral och hemsjukvardslakare
har enligt uppgift en kontinuerlig dialog om de insatser som gors for patienten. Syftet med
projektet har enligt intervjuerna varit att ta hand om bradskande behov av oplanerade
hembesok for att dirmed undvika sjukhusbesok. I praktiken har lakaren fungerat som ett
stod for hemsjukvardspersonalen, inte minst for kommunens sjukskoterskor, for att ex-
empelvis hantera felaktiga l1akemedelslistor och minska risken for att sjukskoterskor star
ensamma med ansvaret kring medicinering. De intervjuade inom kommunernas hem-
sjukvard se positivt pa projektet med ldkarmedverkan da de i denna organisationsform
har ett stort stod och att det ger goda effekter for patienterna.

Vad giller regionens ansvar for att medicinsk kompetens och kunnande systematiskt till-
fors hemsjukvarden uppger intervjuade att vardcentralerna tillhandahaller kostnadsfria
utbildningar vid behov. Det kan t.ex. behovas vid inférandet av nya behandlingsmetoder
eller ny teknik.

I intervjuerna med representanter fran sjukhuset framkommer att till en del saknas for-
staelse for vilken kompetens som finns i kommunen och att det exempelvis vid vissa till-
fallen kan behovas tid for utbildning kring specifika insatser innan kommunen kan ta
emot patient som enligt bedomning pa sjukhuset ar utskrivningsklar.

2.1.3. Det finns rutiner for hantering av avvikelser fran ingangna avtal
och overenskommelser

Region Halland har rutiner for hantering av avvikelser frdn ingdngna avtal och 6verens-

kommelser.

Vid intervju framkommer att chefsldkaravdelningen vid Hallands sjukhus arbetar med
avvikelser. Inkomna avvikelser sammanstills, analyseras, foljs upp och ar en del i ett sys-
tematiskt forbattrings- och kvalitetsarbete. I ett patientsdakerhetsperspektiv involveras
verksamhetsansvariga inom béade regionen och i kommunerna for att i verksamheten
jobba med stindiga forbattringar och sprida erfarenheter.
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Enligt uppgifter foljs dock inte dessa rutiner fullt ut och avvikelser skrivs inte alltid enligt
faststilld rutin utan hanteras ofta informellt i dialog mellan verksamheterna exempelvis
via telefon.

2.1.4. Bedomning och rekommendationer

Vér revisionella bedomning avseende avtal och 6verenskommelser mellan huvudménnen
ar att dessa i allt vasentligt ar andamalsenliga, dock finns det brister i f6ljsamhet som be-
hover sikerstillas.

Det finns vidare rutiner faststillda for hantering av avvikelser fran rutiner, riktlinjer och
avtal. Enligt var bedomning ar dessa rutiner tydliga och andamaélsenliga men att dessa
inte foljs fullt ut.

Enligt var bedomning fungerar avvikelsehantering till viss del. Avvikelser som dokument-
eras och hanteras enligt faststalld rutin ar del i regionens systematiska kvalitetsarbete
vilket enligt var bedomning ar bra. I ett patientsdakerhetsperspektiv involveras verksam-
hetsansvariga inom bade regionen och i kommunerna for att i verksamheten jobba med
stiandiga forbattringar och sprida erfarenheter.

Det finns ett morkertal nar det giller avvikelser da inte alltid hanteringen sker som den
ska och i stéllet hanteras mer informellt via telefon eller inte hanteras 6ver huvud taget.

Var rekommendation ar att avvikelsehanteringen géllande rutiner och riktlinjer 6ver hu-
vudmannagransen behover utvecklas och bli en del i det systematiska kvalitets- och ut-
vecklingsarbetet inom ramen for samverkan i vardprocessen.

2.2, Fungerande organisation/samverkansformer
som stodjer hemsjukvarden och dess utveckling

Samverkan mellan Region Halland och ldnets sex kommuner avseende stod och utveckl-
ing av hemsjukvarden sker i olika ssmmanhang. Den gemensamma ndamnden for hem-
sjukvard och hjdlpmedel ar det politiska samverkansorganet. Namndens ska bland annat
utarbeta indikatorer for uppfoljning, fortlopande analysera och folja upp hemsjukvarden
och foresla satsningar pa utveckling och kompetens. I den gemensamma namnden finns
representanter fran regionen och samtliga Hallaindska kommuner.

Narmaste nimnden pa tjanstemannaniva ar den strategiska gruppen dar forvaltningsche-
fer fran regionen och kommunerna verkar. Organisatoriskt under den strategiska gruppen
finns olika taktiska grupper. Pa regional niva finns en regional genomférandegrupp for
hemsjukvardsavtalet, en indikatorgrupp som jobbar med uppf6ljning samt ett niatverk for
Hallands Medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS).

Indikatorgruppen startades i december 2014. I gruppen deltar representanter fran Region
Halland och regionens sex kommuner, Region Halland 4r sammankallande. En del i
gruppens uppdrag har varit att ta fram indikatorer fér hemsjukvarden i Halland.

Den regionala genomférandegruppen med representanter fran samtliga kommuner samt
regionens narsjukvard for séval offentlig som privat regi har i uppdrag att arbeta for att

sakerstilla en likvardig vard i Halland, exempelvis genom att tydliggora ansvar och roller
for hemsjukvarden utifran 6verenskommelsen. Uppdraget har dven varit att analysera de
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data som tas fram utifran beslutade indikatorer och att aterrapportera dessa till den ge-
mensamma namnden for hemsjukvard och hjalpmedel.

Pé lokal niva i finns olika samverkansforum. Det finns forum for méten mellan tjanste-
man fran regionens slutenvard, narsjukvard och kommunerna likval som for personal pa
verksamhetsniva dir praktiska fragor hanteras. I del lokala samverkansforumen diskute-
ras bland annat patientdrenden, nuldgesrapport fran respektive enhet. Information fran
regionala genomférandegruppen och indikatorgruppen forekommer ocksa i dessa moten.

Samverkan pa lokal niva fungerar i varierande grad och det framkommer i intervjuer att
det i vissa fall finns olika syn och férvantan pa samverkan vilket ocksa paverkar hur val
man anser det fungerar.

2.2.1. Bedomning och rekommendationer

Det finns en andamalsenlig organisation pa likval 6vergripande niva som pa lokal niva
som enligt var bedomning ar funktionell och som i allt vasentligt 4r gynnsam for en funge-
rande samverkan.

Var bedomning ur ett patientperspektiv ar att pa lokal verksamhetsniva behéver samver-
kan tydligare formaliseras och systematiseras for att skapa samsyn avseende tolkning av
avtal, rutiner och riktlinjer for en likvardig och patientsiker vard.

2.3. Rutiner och riktlinjer for vardkedjan

2.3.1. Vardplanering

I fragan kring vardplanering finns tva riktlinjer for verksamheterna att forhalla sig till,
Riktlinjer for vardplanering hemsjukvard i 6ppenvard och enstaka hembesok samt Rikt-
linje for samordnad vardplanering vid in- och utskrivning fran sjukhus inom Region
Halland med stod av Meddix. Riktlinjerna utgar fran vart behovet av hemsjukvard initie-
ras vilket kan ske fran tre héll, fran sjukhus, fran vardcentral eller fran kommun.

For att en patient ska bli inskriven i hemsjukvarden kravs att en vardplanering har agt
rum. Detta giller oavsett om patienten kommer fran sjukhusvistelse eller om hemsjuk-
vard pakallats fran annat hall.

I det fall vardplanering initieras av sjukhuset ar det alltid slutenvarden som kallar till en
samordnad vardplanering via Meddix. Sjukhusen har sex kommuner och ett stort antal
vardcentraler att samverka och jobba med. Kommunerna liksom vardcentralerna har
olika forutsattningar och jobbar darmed pé olika sitt. Vardplaneringsteam finns i alla
kommuner utom i Hylte och Laholm. I Laholm finns en sjukskoterska med samordnings-
ansvar och i Hylte har bistandshandldggare samma uppdrag. Till vardplaneringen kallas
kommunens personal medan primérvarden varken kallas eller deltar. Enligt intervjuer
med béde sluten varden och pa vardcentralerna patalas att priméarvarden har svart att
avsitta tid och resurser for att delta vid vardplaneringar pa sjukhuset.

Nar det giller rehabiliteringsinsatser och rehabiliteringspersonalens deltagande vid vard-
planeringar varierar detta. Enligt uppgifter fran de intervjuade inom slutenvarden ser de
att det finns oklarheter i hemsjukvardsavtalet gillande rehabilitering. Det pétalas vid in-
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tervjuerna att dokumentationen i VAS* kring rehabiliteringsbehov kan bli battre. De inter-
vjuade vardplanerarna uppger att i de fall det saknas dokumentation kring rehabilitering
kontaktar de arbetsterapeut och/eller fysioterapeut via telefon innan vardplaneringsmo-
tet. Att det saknas dokumentation i VAS beror till en del pa att aktuell information avse-
ende kvarstaende rehabiliteringsbehov fran rehabiliteringskliniken inte vid vardplane-
ringstillfillet blivit dokumenterad i VAS alternativt att patienten under vardtiden inte
varit i kontakt med rehabiliteringspersonal.

Rehabiliteringsverksamheten tycker i sin tur att det ar otydligheter i processen och att det
far konsekvenser for exempelvis utprovandet av hjalpmedel. De patalar att de behover
invanta vardplanering och beslut huruvida patienten skriv in i hemsjukvérden och att det
diarmed blir kommunen som ansvara for hjalpmedlen. Om hemsjukvérd inte ar aktuellt
faller ansvaret for hjalpmedel pa narvarden. Hallands sjukhus rehabiliteringsklinik har en
upplevelse att det ar svart att na och fa kontakt med rehabiliteringspersonal inom bade
kommun och pa vardcentral for fortsatt planering. For att underlitta planeringen testas
nu system och meddelande funktion via Meddix som beskrivs ytterligare langre fram i
rapporten.

De intervjuade pa sjukhusen har inte samma bild kring hur avtalet tolkas avseende grans-
dragningsfragor. Det finns en upplevelse av att det ar mycket utrymme for tolkningar
inom slutenvarden och inom de olika kommunerna vilket kan vara tidskriavande dé kon-
takter med kommunerna behover tas for samrad. Samtidigt patalas att det fungerar utan
problem i arbetet med vissa kommuner, bland annat namns Varbergs och Laholms kom-
muner i detta sammanhang.

En allmén upplevelse som formedlas fran slutenvarden ar att gransdragning avseende-
hemsjukvard var lattare da gransen drogs utifran om patienten hade beviljad insats enligt
Socialtjanstlagen (SoL) frdn kommunen i form av "Dusch”. De intervjuade beskriver att
det till vardags kan vara svart da exempelvis personalen pa sjukhuset anser att patienten
ska skrivas in i hemsjukvarden men kommunen har en annan tolkning och da blir konse-
kvensen att arendet bollas mellan kommun och hilsocentralerna. Oavsett diskussioner
och tolkningar har kommunen vetoritt nar det giller inskrivning i hemsjukvard. Inskriv-
ning i hemsjukvarden skall alltid foregds av en vardplanering och slutligt beslut fattas av
kommunens sjukskoterska. De intervjuade vardcentralerna lyfter att de ibland saknar
information om nér patienter skrivs in i hemsjukvéarden vilket till viss del beror pa att
vardnivaer anviander olika dokumentationssystem och att informationséverféringen inte
fungerar.

I de fall hemsjukvardsinsatserna avslutas i samband med dndrande medicinska forutsatt-
ningar avslutas drendet av kommunens sjukskoterska och ansvaret 6vergar till vardcen-
tralen. Det finns inget i rutiner och riktlinjer reglerat kring detta eller om det kravs nédgon
form av vardplanering vid utskrivning fran hemsjukvarden som vid inskrivning. Enligt
flera intervjuade vid vardcentralerna brister det i dessa fall ofta i dialogen mellan kom-
mun och vardcentral.

1 VAS= Vardadministrativt stod som anviands inom Region Halland
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Nair behov av hemsjukvard initieras fran vardcentralen skickas ett meddelande via fax till
kommunens sjukskoterska. Parallellt tas ocksa en telefonkontakt for informationsoverfo-
ring. Kommunens sjukskoterska planerar och gor ett besok hos patienten for bedomning
och eventuell inskrivning i hemsjukvard. Vid intervjuer pa vardcentraler patalas att det
vore av varde att &ven primirvarden deltar vid dessa besok i de fall dar patienten har om-
fattande behov och da dven insatser fran primarvardens lakare kan bli aktuellt.

Enligt vardplanerarna pa sjukhusen ar det viktigt att vardplanering startar i ett sa tidigt
skede som mojligt av vardperioden for att all forberedelse ska vara klar nar det ar dags for
utskrivning. Tidig vardplanering bygger pa ldkarens bedomning avseende rimlig vardtid
for den enskilde patienten. Kommunerna har svart att forsta varfor vardplaneringarna
sker i ett sa tidigt skede av vardperioden da de upplever att patientens tillstdnd och behov
i samband med och efter utskrivning inte gir att forutse.

Eftersom vardcentralerna inte deltar vid vardplaneringarna tycker de intervjuade att det
ar svarigheter kring de patienter som har insatser frain kommunernas hemtjanst men inte
uppfyller kriteriet att skrivas in i hemsjukvarden. Slutenvarden tar da efter vardplane-
ringen kontakt med vardcentralen via telefon samt att remiss/vardbegiran skickas till
aktuell vardcentral for fortsatt vard och behandling.

2.3.2.  Enstaka hembesok

Samma regionovergripande rutin som beskriver vardplanering definierar d&ven vad som
galler for enstaka hembesok. Ett enstaka hembesok kan goras hos patienter som inte ar
inskrivna i hemsjukvarden och innebar en eller ett fatal insatser med ett identifierbart
start- och slutdatum. Insatsen ordineras fran vardcentral via en faststilld regionovergri-
pande blankett som faxas mellan vardgivarna.

Det framgar i intervjuerna skillnader i tolkning kring enstaka hembesok. Fran kommu-
nernas hall upplevs en subjektivitet fran vardcentralerna. Bedomningarna kan vara kopp-
lade till geografiska forutsattningar dvs. var patienten bor och vilken vardcentral patien-
ten ar listad pa.

Andel invanare med enstaka hembesok
Diagrammet nedan visar antal invinare med enstaka hembesok per 10 000 invanare i
respektive kommun. Det avser bestillning frdn bade vardcentral och kommun.
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Figur 2 - Antal invanare med enstaka hembesok
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Killa: Diagram lanat fran Indikatorrapporten november 2016
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Inom Regionen pa total niva har antalet patienter med enstaka hembesok legat konstant
under perioden. Kommunerna ligger vid den senaste redovisningen pa ungefar samman
niva som i maj 2015 dock kan man se att Varberg ar en kommun som konstant 6kat. De
stora variationerna som pavisas i exempelvis Hylte hanger det ihop med att Hylte ar en
liten kommun snarare 4n att det ar stora forandringar i antalet enstaka hembesok.

Antal hembesok per patient

Diagrammet visar ett snitt for antal enstaka hembesok per patient med enstaka hembesok
under minaden. (Det totala antalet enstaka hembesok divideras med antal unika patien-

ter med enstaka hembesok.).

Figur 3 - Antal inskrivna i hemsjukvard juni 2015-sept 2016
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Kalla: Diagram lanat fran Indikatorrapporten november 2016
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Pa regional niva har antalet besok per patient minskat nigot det finns dock fall dér en-
staka patient med vildigt ménga besok tillfalligt drar upp genomsnittet. Det finns skillna-
der mellan kommunerna som ocksa observerats ibland annat genomférandegruppen som
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under december-januari beslutat ga igenom kommunspecifika rutiner for att sékra likvar-
dig bedomning. Enligt indikatorrapporten har genomfoérandegruppen aven diskuterat att

viss andel av de enstaka hembesok som sker infor planerad operation skulle kunna undvi-
kas. Egenvard skulle eventuellt kunna bedomas i storre utstrackning genom att forbereda
med bittre information och checklistor till patient.

2.3.3. Informationsoverforing

Meddix ar ett IT-stod for informationsoverforing mellan vardnivaer. I vardprocessen ar
det enligt rutinen fér samordnad vardplanering sju delar som ska noteras som informat-
ion i Meddix for att alla parter ska ha kinnedom om patienten. I bilaga finns tabell som
beskriver informationsflodet utifran Meddix.

Fran intervjuer framkommer att vardcentralerna far information i Meddix om att patien-
ter ar inskrivna pa sjukhus samt nar patienten blir utskriven fran sjukhus och inskriven i
hemsjukvarden. Information till vardcentral sker aldrig innan vardplaneringen utan i ef-
terhand, vilket i praktiken innebar att ingen kallelse till vardplanering skickas till vardcen-
tral.

Meddix anviands inte som meddelande funktion eller vid informationsoverforing fran
vardcentral da i stillet fax anviands. Enligt uppgift saknas modul i Meddix for 6ppenvar-
den i systemet vilket gor att de inte heller kan anvinda systemet for dialog och informat-
ionsoverforing mellan andra vardgivare.

Nar en patient skrivs ut fran sjukhuset ska en 6verrapportering ske fran lakare till lakare.
Detta innebar att slutenvardens lakare ska forvissa sig om att det medicinska ansvaret kan
overtas av likare inom primarvarden. Overrapporteringen kan enligt rutin inte delegeras.
Denna 6verrapportering ar sarskilt viktig for palliativa patienter, patienter med komplexa
sjukdomsbilder och for patienter med tillstdind som kraver snabb uppf6ljning efter ut-
skrivning. Denna 6verrapportering beskrivs ske via utskrivningsmeddelandet.

Det framkommer i granskningen att det finns brister i informationséverforingen vid ut-
skrivning fran sjukhus. En vanligt forekommande miss ar felaktigheter rorande lakeme-
del, t.ex. att det inte foljer med négon lakemedelslista, att 1akemedelslistan inte ar uppda-
terad eller att patienten skickas hem utan att fa med sig medicin for de forsta tre dagarna.
I dokumentet Riktlinje for samordnad vardplanering vid in- och utskrivning fran sjuk-
hus inom Region Halland med stod av Meddix faststills att det ar slutenvardens ansvar
att ordinerade nyinsatta likemedel/sjukvardsartiklar finns tillgangliga vid hemkomsten
for tre dagar fram i tiden vilket inte alltid sker. En annan brist som péatalas ar att omvard-
nadsepikris ibland saknas eller inte dr uppdaterad. Ofta sker muntlig 6verforing av in-
formation som inte finns dokumenterad.

Fran vardcentralerna patalas att de saknar information fran genomférda vardplaneringar
och att information frén sjukhusets rehabliteringsverksamhet ibland ar fordrojd eller ute-
blir helt. Detta problem har uppmarksammats och ett projekt med meddelande- och dia-
logfunktion via Meddix testas inom rehabverksamheten. Projektet anvinds i en del av
verksamheten, dvs. ir inte breddinfort och péagar fram till 31 mars 2017.

Sammantaget ir den upplevelse som formedlas vid intervjuer att informationséverforing-
en i Meddix generellt fungerar bra utifran att all héalso- och sjukvardspersonal har lasbe-
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horighet i systemet. Vidare ser man de samordnade individuella planeringarna ses som en
framgangsfaktor vid all informationséverforing och samverkan.

Informationsoverforingen pa kommun och primarvardsniva ar enligt de intervjuade inte
optimal dé den till stor del sker informellt via telefon eller fax. Detta upplevs fran bade
kommun och vardcentral som patientosikert och tidskriavande Fran vardcentral lyfts att
information om nér en patient skrivs ut fran hemsjukvarden till stor del saknas i dagsla-
get.

Om patienten har lamnat medgivande kan kommunens personal ldsa relevanta delar av
Region Hallands journaler i Nationell patient6versikt (NPO). Dock ir informationen i
NPO inte alltid uppdaterad och ibland hiinvisas det till linkar som kommunens personal
inte kan folja.

I s gott som samtliga intervjuer framkommer att rutinerna for informationsoverforing
mellan aktérerna (sjukhus/priméarvard/hemsjukvard/hemtjanst) inte foljs till fullo. Ett
generellt forbattringsomrade som lyfts under intervjuer for att sikra vardkedjan ar att
kommunikationen mellan kommun, primarvard och sjukhus behover forbattras. Det upp-
ges att under senare tid har ett flertal avvikelser noterats kopplat till informationsoverfo-
ring.

En generell problematik beskrivs vara att huvudmannen anvander olika dokumentations-
och stodsystem samt att flertalet system for informationsoverforing anvands. Ofta leder
det till dubbel administration och osidkerhet kring informationens kvalité.

2.3.4.  Aterinskrivning till sjukhus

Ett led i att undvika aterinskrivning till sjukhus ar den riktlinje och det beslutsstod for
sjukskoterskor som tagits fram gemensamt mellan regionen och kommunerna, Trygg
hemgang - stod for tryggt kontaktsamtal. Syftet ar att minska antalet oplanerade aterin-
laggningar, sikra en korrekt bedomning sd patienten kan fa vard pa rétt niva, samt att
siakra informationsoverforingen vid skifte i virdansvar mellan vardnivéer.

Enligt rutin for Trygg hemgdng ska en patient med hog risk for aterinskrivning identifie-
ras pa sjukhuset. Vid utskrivning ska det da fokuseras pa att patient och narstaende ar
valinformerade, att lakemedelsordinationen ar korrekt och att epikris och eventuell re-
miss skrivs ut inom ett dygn efter hemgang. Sjukskoterskan inom narsjukvarden eller
kommunens sjukskdterska inom hemsjukvarden kontaktar patienten inom 72 respektive
24 timmar efter utskrivning for kontaktsamtal. Aven om det finns faststillda rutiner finns
det i praktiken oklarheter med vad trygg hemgéng innebéar samt vem som ska ansvara for
detta.

De intervjuade uppger 6verlag att det bedrivs ett aktivt arbete med att minska aterin-
skrivning till sjukhus. Trots detta har oplanerade aterinskrivningar ¢kat. Enligt insamlad
statistik och uppgifter i regionens indikatorrapport har antalet oplanerade aterinskriv-
ningar varierat mellan manaderna. Sett till hela perioden augusti 2015 till september 2016
har antalet oplanerade aterinskrivningar okat. Statistiken omfattar aterinskrivningar ge-
nerellt, oavsett om patienten varit inskriven i hemsjukvarden eller om det varit narvarden
som varit ansvarig vardgivare.
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Figur 4 - Antal oplanerade aterinskrivningar inom 1-30 dagar, aug 2015-sept 2016
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Pilotprojektet Lakarmedverkan i hemsjukvdrd som pagar i Halmstad, Kungsbacka och
Varberg med syfte och malsattning att patienterna ska fa vard pa ratt vardniva och att
inskrivning pa sjukhus ska undvikas ar ocksa en del i arbetet att minska aterinskrivning
till sjukhus. Arbetet i projektet avser att fokusera pa de patienter som riskerar inlaggning
pa sjukhus och de som skrivs ut fran sjukhus med risk for aterinskrivning.

I insamlad statistik kan vi konstatera att det fram till september 2016 inte heller i de
kommuner som ingér i projektet pavisats nagon minskning i antalet aterinldggningar utan
tvartom har dven hir aterinskrivningarna okat.

Figur 5 - Antal oplanerade aterinskrivningar inom 1-30 dagar, aug 2015-sept 2016
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Hallands sjukhus foljer upp méanadsstatistik avseende oplanerade aterinskrivningar och
analyserar anledning och om det eventuellt beror pa brister i virdplaneringen eller om det
foreligger annan anledning. Om kommunens eller priméarvardens rutiner har brustit tas
kontakt med respektive verksamhet for diskussion.
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Vi har inte funnit att narvarden arbetar med analys och uppfoljning av oplanerade aterin-
skrivning till sjukhus annat an via indikatorrapporterna.

2.3.5. Bedomning och rekommendationer

Var revisionella bedomning av de rutiner och riktlinjer som finns pa bade regional och
lokal niva for att sdkerstalla vardkedjan och dess olika processer i allt vasentligt ar 4nda-
malsenliga. Vi ser dock att det i flera delar finns brister avseende f6ljsamhet till dessa ru-
tiner och riktlinjer.

Sammantaget gor vi bedomning att det inom f6ljande omraden finns brister som behéver
atgardas och sikerstillas:

e Vérdplanering. Narsjukvarden och vardcentraler behover enligt var bedomning
bli en tydligare del i vrdprocessen. Aven professionen kring rehabilitering beho-
ver i storre utstrackning bli och ses som en naturlig del i den samordnade vardpla-
neringen oavsett pa vilken vardniva planeringen sker.

e Informationsoverforing. Foljsamhet till faststéllda rutiner som finns behover sa-
kerstallas.
Anviandningen av Meddix som system for informationsoverforing behover siker-
stilllas liksom anvindningen av NPO som ger de olika verksamheterna mdjlighet
att dela aktuell patientinformation.
Hanteringen av information behover tydligare kopplas till virdprocesserna, exem-
pelvis maste ratt informationsoverforing ske vid ratt tillfalle och till ratt mottagare.

e Oplanerad dterinskrivning till sjukhus. Trots att det inom de intervjuade verk-
samheterna finns en upplevelse av aktivt arbete for att undvika oplanerade in-
skrivningar ar var bedomning att detta arbete inte fatt onskad effekt. Var bedom-
ning ar att detta arbete forutsatter att faststillda rutiner i vardprocessen {oljs till
fullo vilket inte sker. Vidare ser vi att de uppfoljningar som sker inom slutenvar-
den behover intensifieras och att &ven narvard och kommun blir en del i detta ana-
lys- och uppfoljningsarbete.

2.4. Uppfoljning och utvardering

Den nu gillande 6verenskommelsen varar till och med den 31 december ar 2018. Enligt
overenskommelsen ska den utvarderas efter tva ar genom extern konsult som utses av
parterna. Detta ar nu aktuellt och Health Navigator har som extern konsult tillsammans
med utsedd projektledare fatt uppdraget av gemensamma namnden att genomfora upp-
foljningen som startat upp vid arsskiftet 2016-2017.

I den gemensamma namnden finns faststilld internkontrollplan for 2017 som omfattar ett
antal kontrollomraden, organisation/styrning/ledning, verkstillande av fattade beslut,
patientsikerhet och verksamhetens genomférande/ kvalitet.

P& overgripande niva foljs enligt uppgift vardprocessen och hemsjukvarden kontinuerligt
via ett antal faststillda indikatorer. Indikatorrapporter sammanstills och presenteras
kontinuerligt for den gemensamma nimnden. Innan rapporten gar till nAmnden har den
behandlats i Indikatorgruppen, Genomforandegruppen och i den Strategisk gruppen.
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I indikatorrapporten presenteras indikatorer avseende volymer som handlar om inskrivna
i hemsjukvérd, enstaka hembesok, utskrivningsklara, oplanerad aterinskrivning inom 1-
30 dagar samt palliativ vard. Enligt uppgifter sker viss statistikinsamling manuellt och
detta medfor viss osdkerhet i uppgifterna.

Resultaten i indikatorrapporterna diskuteras i de olika grupperna och férdjupade analyser
gors i vissa delar. Exempelvis gar det att 14sa i novembers indikatorrapport att Genomfo-
randegruppen gor oversyn av enstaka hembesdk da det forefaller att det till viss del
finns olika rutiner i kommunerna avseende enstaka hembesok. For att sdkra likvdrdig
bedomning och ddrigenom likvdrdig vard for hallinningen, kommer genomforande-
gruppen att under december-januari ga igenom kommunspecifika rutiner och se vad
som kan samordnas. Vidare har Genomforandegruppen dven diskuterat att viss andel
av de enstaka hembesok som sker infor planerad operation skulle kunna undvikas.

Som ovan nidmns omfattar indikatorrapporten kvantitativ volymredovisning och saknar
indikatorer kring kvalitet vilket papekats vid intervjuer med flera kommuner.

Enlig faststillt reglementet for den gemensammandmnden har de att utarbeta indikatorer
for att kunna folja upp utvecklingen av hemsjukvarden avseende volymer (saval utifran
demografiska forandringar som forskjutningar av vardnivaer med allt mer avancerad vard
i hemmet), resurseffektivitet, kvalitet och likvardig vard for hallanningen. Bland annat ska
namnden enligt reglementet utvardera att andamalsenlig l1akarmedverkan garanteras
samt att medicinsk kompetens och kunnande systematiskt tillférs hemsjukvarden samt
med underlag fran kvalitetsindikatorer rekommendera satsningar pa utveckling och kom-
petens som bast kan anordnas gemensamt i Halland. I intervjuer med representanter fran
bade regionen och kommunerna saknas uppfoljning av grunduppdraget och genomfo-
rande av hemsjukvard i enlighet med 6verenskommelsen och riktlinjer som exempelvis
lakarmedverkan.

I protokoll fran den gemensamma ndmnden finns under 2016 inga noteringar kring verk-
samhetsuppfoljning annat dn att indikatorrapporterna behandlats utan vidare atgarder.
Overlag r det svart i protokollen fran bade driftsnimnd nirvard och den gemensamma
namnden att f6lja verksamheten och naimndens arbete for att sikerstalla att hemsjukvar-
den utfors i enlighet med avtal, 6verenskommelsen och faststillda riktlinjer for en likvar-
dig vard for hallanningen och det som benamns som en gemensam modell f6r Halland.

2.4.1.1. Bedomning och rekommendationer

Vér bedomning ar att uppfoljning och utvirdering av hemsjukvarden pé 6vergripande
niva inte ar tillracklig. Nyckeltal och indikatorer f6ljs avseende kvantitet men enligt var
bedomning finns brister kring kvalitativ uppfoljning.

Vidare ser vi en brist i att viss del av statistikinsamling sker manuellt vilket enligt var be-
domning kan paverka uppgifternas riktighet. Vi ser ett behov av att utveckla enhetligt sy-
stem for regionen for systematisk uppfoljning och utviardering av framtagna indikatorer.

Vér bedomning ar att uppfoljning och utviardering behover utvecklas for att i enlighet med
hemsjukvardens uppdrag sikerstilla foljsamhet till avtal och 6verenskommelser med fo-
kus pé en likvardig vard for den dldre befolkningen i Halland. Vidare bor resultat av upp-
foljningarna kommuniceras.
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3. Bedomningar

Var samlade bedomning ar att Gemensamma ndmnden for hemsjukvdard och hjdlpmedel i
Region Halland och Driftsndmnd Narsjukvard inte fullt ut har sdkerstdallt att vardked-
jan och hemsjukvarden for de mest sjuka dldre fungerar pa ett tillfredsstdllande sditt.

I var bedomning utifran avstimning mot kontrollmal har vi funnit att det finns aktuella
rutiner och riktlinjer for vardkedjan och dess olika processer men att dessa inte tillimpas
fullt ut. Granskningen har visat pa utvecklingsomraden avseende

e Foljsambhet till avtal, riktlinjer och rutiner

¢ Informationsoverforing.

e Uppfoljning och utvardering av hemsjukvardens kvantitet och kvalitet.

3.1. Rekommendationer

- Var rekommendation utifran bristande f6ljsamhet till avtal, riktlinjer och ruti-
ner ar att avvikelsehanteringen behover utvecklas och bli en tydligare del i det
systematiska kvalitets- och utvecklingsarbetet som finns inom Region Halland.

- System och rutiner kring informationséverforing behéver sikerstillas. Aven
mojligheten till gemensamma system behover se over. Att skicka faxmed-
delanden mellan huvudmaénnen ar en risk avseende patientsidkerheten och
denna form av informationsoverforing och dialog bor ses over.

- Uppfoljning och utvardering behover utvecklas for att i enlighet med hemsjuk-
vardens uppdrag siakerstilla foljsamhet till avtal och 6verenskommelser med
fokus pa en likvardig vard for den dldre befolkningen i Halland. Vidare bor re-
sultat av uppféljningarna kommuniceras.

2017- 01-31
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Kerstin Sikander Margaretha Larsson
Uppdragsledare Projektledare
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4. Bilaga 1 - Processkarta inskrivning i hem-
sjukvard

Figur 1 Process for inskrivning i hemsjukvarden
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Bild lanad fran Regionen: Riktlinjer for vardplanering hemsjukvdrd och enstaka hembesok.
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5. Bilaga 2 - Rutin informationséverforing i

Meddix

Steg i vardflodet

Beskrivning

Inskrivning pd sjukhus

Vid akut eller planerad inskrivning pé sjukhus skick-
ar kommunen och/eller regionens 6ppna hilso- och
sjukvérd ett Statusmeddelande sjukhuset.

Inskrivningsmeddelande fran sjukhus

Om slutenvarden bedomer att patienten kan behova
insatser efter utskrivning ska inskrivningsmedelande
skickas till bade berorda enheter i kommun och inom
regionens oppna hilso- och sjukvérd.

Kallelse till SVP-mote

Nar slutenvérdens lakare bedomer att patient beho-
ver insatser efter utskrivning sénds kallelse till be-
rorda parter. Kallelsen skickas alltid till mottagande
kommun och till primarvirden och psykiatrin om
patienten bedoms ha behov av insatser dérifrén efter
utskrivning.

Kallelse kvitteras av kallade parter i Meddix

Samtliga kallade parter ska kvittera kallelsen.

Bokning av SVP-mote

Kommunens ska dterkoppla senast dagen efter kal-
lelsen mottagits. Kommunen bokar tid for motet som
ska héllas snarast majligt.

SVP-méte Sjukhusets vardplanerare eller avdelningens ansva-
riga sjukskdéterska ansvarar for att inleda motet.
Vardplan upprdttas Vardplanen ska ge en samlad bild av patientens
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behov av fortsatta insatser efter utskrivning. Vard-
planen ir ett gemensamt dokument dér alla parter
skriver sin del. Nar den markeras klar och delas i
Meddix kan alla parter lasa planen.
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6. Bilaga 3 -

Enkdatsvar Narvard — Region Halland

Utskick : 38 Antal svar: 23 Svarsfrekvens: 62,16 %

Bakgrundsfragor
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Overgripande avtal och 6verenskommelse

Avtal och 6verenskommelser avseende hemsjukvarden ér kinda
i min organisation.
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Tydligheten avseende ansvarsgrianser och rollfordelning har
forandrats sedan kommunaliseringen av hemsjukvarden.
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Vi har system och rutiner for hantering av avvikelser fran
faststiillda avtal och 6verenskommelser.
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Riktlinjer och rutiner for vardkedjan

Vi har rutiner att folja nir en patient blir aktuell for inskrivning i
hemsjukvarden.
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70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -

20,0% -
11,11% 11,11%

Ja (n=14) Delvis (n=2) Nej (n=2)

10,0% -

0,0% -

okt-dec 2016 28 av 35
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Hemsjukvarden i Halland

100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -

10,0% -

0,0% -

Vi har riktlinjer/rutiner for informationsoverforing mellan
aktorerna (ex. sjukhus/primiarvard/hemsjukvard).

90,48%

Ja (n=19)

9,52%

I

Nej (In=0)

Vet €j (n=2)

100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -

10,0% -

0,0% -

Om ja, ar din uppfattning att dessa efterlevs?

42,11%

Ja (n=8)

47,37%

10,53%

___

Delvis (n=9)

Nej (n=2)

okt-dec 2016
Region Halland
PwC
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Hemsjukvarden i Halland

Vi har riktlinjer/rutiner for vardplanering.
100,0% -
90,0% -
80,0% - 76,19%
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -

30,0% -

23,81%

20,0% -

10,0% -

0,0% - t
Ja (n=16) Nej (n=0) Vet €j (n=5)

Om ja, ar din uppfattning att dessa efterlevs?

100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -

53,33%
50,0% -

40,00%

40,0% -
30,0% -
20,0% -

10,0% - 6,67%

0,0% -
Ja (n=8) Delvis (n=6) Nej (n=1)
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Hemsjukvarden i Halland

Arbete for att minska aterinskrivning till sjukhus

Vi bedriver ett aktivt arbete for att minska/undvika
aterinskrivning till sjukhus.

100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% - 57:14%
50,0% -
40,0% -

30,0% - 23,81%

20,0% - 14,29%

10,0% -

0,0% ; }
Ja (n=12) Delvis (n=5) Nej (n=1) Vet €j (n=3)

Vi har fungerande rutiner for att forhindra att avvikelser
intraffar betriaffande hemsjukvardspatienterna.

100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% -

60,0% -

52,38%

50,0% -

40,0% -

30,0% - 23,81%
20,0% - 14,29%

10,0% -

0,0% ; }
Ja (n=5) Delvis (n=2) Nej (n=3) Vet ¢j (n=11)

okt-dec 2016 3lav35
Region Halland
PwC



Hemsjukvarden i Halland

100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -

10,0% -

Vi har fungerande rutiner nér avvikelser och fel intriffar
betriffande hemsjukvardspatienterna.

52,38%

23,81%

0,0%

Ja (n=5) Delvis (n=1) Nej (n=4) Vet ¢j (n=11)

okt-dec 2016
Region Halland
PwC
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Hemsjukvarden i Halland

Samverkan och samarbete

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Samarbetet mellan priméirvardens och hemsjukvardens

50,00%

personal fungerar bra.

44,44%

5,56%

Ja (II1=9)

Delvis (n=8) Nej (n=1) Vet ej (n=0)

100,0%
90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

Samarbetet mellan primérvarden och sjukhusen kopplat till

22.22%

hemsjukvardspatienter fungerar bra.

33,33% 33,33%

11,11%

Ja (II1=4)

Delvis (n=6) Nej (n=2) Vet €j (n=6)

okt-dec 2016
Region Halland

PwC
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Hemsjukvarden i Halland

100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -

10,0% -

Informationsoverforingen mellan olika
verksamheter/vardnivaer fungerar bra.

61,11%

22.22%

0,0%

Ja (n=4) Delvis (n=11) Nej (n=2) Vet ej (n=1)

100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -

10,0% -

Vi uppfyller skyldigheten att tillhandahalla ldkare till
hemsjukvarden i tillricklig omfattning.

50,00%

27,78%

16,67%

0,0%

Ja (rI1=5) Delvis (n=3) Nej (n=1) Vet €j (n=9)

okt-dec 2016
Region Halland
PwC
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Hemsjukvarden i Halland

Hemsjukvarden far tillrickligt stod i form av
specialistfunktioner, t.ex. vardhygien och smittskydd.

100,0% -

88,89%

90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -
50,0% -
40,0% -
30,0% -
20,0% -

11,11%
10,0% -

0,0% t } t :

Ja (n=2) Delvis (n=0) Nej (n=0) Vet €j (n=16)

Anser du att samarbetet mellan olika funktioner/yrkesgrupper
har foridndrats sedan kommunaliseringen av hemsjukvarden.

100,0% -
90,0% -
80,0% -
70,0% -
60,0% -

50,0% -

40,0% - 33,33%

so0% | 2778% 27,78%

20,0% -
11,11%

10,0% -

0,0% f
Ja (n=5) Delvis (n=5) Nej (n=2) Vet ej (n=6)

okt-dec 2016 35av 35
Region Halland
PwC



BASTA LIVSPLATSEN Hyltenamnden - Utdrag ur protokoll
Sammantradesdatum

Region Halland 2017-03-22

Hyltenamnden

LN HYLTE 2017-03-22

Regionstyrelsen, tillvaxtutskottet, halso- och sjukvardsutskottet, driftsnamnd
narsjukvard, driftnamnden for ambulans diagnostik och halsa, driftsnamnd
psykiatri

§22

Gemensamt dialogarbete — genomforande i Hylte
LN HYL170006

Beslut
Hyltendmnden beslutar att

e paborja arbetet efter framtagen plan for genomforande i Hylte efter
komplettering av fragestaliningarna med tre fragor; kanner man sig
trygg i Hylte?, kanner man sig tillitsfull i Hylte? och upplever man
utanforskap i Hylte?

e anteckna den lamnade informationen till protokollet

Arendet

Lokala namnders uppdrag ar bland annat att féra dialog med invanarna och
andra aktorer for att samla in, analysera och skapa sig en bild av det lokala
behovet med utgangspunkt i Social hallbarhet och i behovet av halso och
sjukvard. Ett av lokala namnders tilldelade mal ar att Halland ska erbjuda alla
barn och unga goda och jamlika férutsattningar. Med bakgrund i uppdraget
och det av Regionstyrelsen, tilldelade malet samt med bakgrund i tidigare
identifierade behov och prioriteringar har lanspresidiet enats om att
genomfora en dialogprocess om ungas livsvillkor med fokus pa psykisk
halsa. Syftet med dialogprocessen &ar att samla in kunskap och perspektiv pa
ungas livsvillkor och psykiska halsa for att skapa en tydligare bild av behov,
finna forslag till I6sningar samt att forstarka kunskapsunderlaget infor mal-
och budget arbetet 2019. Hyltendmnden har beslutat att i det gemensamma
dialogarbetet, fokusera pa psykisk héalsa och livsvillkor hos unga och unga
vuxna (16-29 ar) som befinner sig utanfor arbetsmarkanden. Namnden
planerar att traffa saval malgrupp som foretradare for olika verksamheter
som méter denna malgrupp. Vid sammantradet kommer det att diskuteras en
plan for forankring, kommunikation, genomférande och roller i
dialogprocessen.

Efter diskussion i ndAmnden enades man om att komplettera
fragestallningarna med ytterligare tre fragor; kanner man sig trygg i Hylte?,
ka&nner man sig tillitsfull i Hylte? och upplever man utanforskap i Hylte?

Goran Johansson (S) lamnar eloge till ndmndens tjansteman for ett mycket
bra forarbete.
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Presidiets forslag
Hyltendmnden beslutar att

e paborja arbetet efter framtagen plan for genomforande i Hylte
e anteckna den lamnade informationen till protokollet

Handlingar i arendet
Tjansteskrivelse gemensamt dialogarbete - Hylte

Vid protokollet

Susanne Lundin

Justerat 2017-04-05

Anna Roos Hans Moberg

Protokollets justering tillkdnnagiven pa regionens anslagstavla 20170406

Registrator
Per-Erik Daniels
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BASTA LIVSPLATSEN

. TIJANSTESKRIVELSE
Region Halland N
Datum Diarienummer
2017-03-09 LN HYL 170006

Regionkontoret

Avdelningen for Social hallbarhet
Janet Harrysson
Namndstjansteman

Hyltendmnden

Gemensamt dialogarbete — Genomforande 1 Hylte

Forslag till beslut

Hyltenamnden beslutar att:

e pabdrja arbetet efter framtagen plan for genomforande i Hylte

e anteckna den lamnade informationen till protokollet

Sammanfattning

Lokala namnders uppdrag ar bland annat att féra dialog med invanarna och andra
aktorer for att samla in, analysera och skapa sig en bild av det lokala behovet med
utgangspunkt i Social hallbarhet och i behovet av halso och sjukvard. Ett av lokala
namnders tilldelade mal &ar att Halland ska erbjuda alla barn och unga goda och
jamlika forutsattningar. Med bakgrund i uppdraget och det av Regionstyrelsen,
tilldelade malet samt med bakgrund i tidigare identifierade behov och prioriteringar
har lanspresidiet enats om att genomféra en dialogprocess om ungas livsvillkor
med fokus pa psykisk halsa. Syftet med dialogprocessen &r att samla in kunskap
och perspektiv pa ungas livsvillkor och psykiska halsa for att skapa en tydligare
bild av behov, finna forslag till Ibsningar samt att forstarka kunskapsunderlaget
infér mal- och budget arbetet 2019. Hyltenamnden har beslutat att i det
gemensamma dialogarbetet, fokusera pa psykisk halsa och livsvillkor hos unga
och unga vuxna (16-29 ar) som befinner sig utanfor arbetsmarkanden. Namnden
planerar att traffa saval malgrupp som foretradare for olika verksamheter som
moter denna malgrupp. Vid sammantradet kommer det att diskuteras en plan for
forankring, kommunikation, genomférande och roller i dialogprocessen.

Bakgrund

Psykisk ohalsa ar ett angelaget folkhalsoproblem och den negativa utvecklingen
bland unga &r sarskilt orovackande. Okningen av psykisk ohéalsa for ocksa med sig
att fler ungdomar férutom sin sjukdom aven far forsamrade mojligheter att etablera
sig i samhallet. Unga som lider av psykisk ohalsa avviker fran gruppen unga som
mar bra genom att de i mycket hégre utstrackning har en betydligt mer
problematisk livssituation.




Psykisk ohalsa samvarierar med en rad olika faktorer, bland annat familjesituation,
skolsituation, ekonomiska forutsattningar, etnisk tillhorighet, sexuell laggning och
identitet, individens samhallsideal, tillit till vuxensamhallet och tillgang till
resursstarka personer. Sjalvmordsforsok och sjalvmord hos unga ar ett omrade
som ofta uppméarksammans for dess konsparadox. Statistiken visar tydliga
konsskillnader dar en hogre andel unga kvinnor rapporteras psykisk ohéalsa,
forsoker bega sjalvmord och far vard inom psykiatrin — samtidigt som det &r en
storre andel unga man som genomfoér sjalvmord.

Ungas psykiska ohalsa ar en fraga som &ar komplex i sin karaktar, en fraga dar
flera olika parter bertrs och dar det inte finns en enkel universell [6sning. Fragan
paverkas aven av andra komplexa fragor pa bade samhéllelig och individuell niva.
Att arbeta med dialog som verktyg for att samla in perspektiv och synliggora
perspektiv pa en fraga ar ett satt att sékerstalla inkludering och att skapa 6kad
forstaelse for komplexa fragor och dess I6sningar. Det &r viktigt att arbeta for att
dialogen ska inkludera en bredd av perspektiv i fragan dar syftet ar att uppna
perspektivmattnad.

Dialogen ar ett bra verktyg for att samla in kunskap och belysa olika perspektiv pa
psykisk ohalsa men det &ar viktigt att vara medveten om kansligheten i &mnet och
darfor ha en beredskap for att ta hand om de reaktioner som kan uppsta. Det &ar av
samma anledning viktigt att formulera fragestallningar pa en rimlig niva.

Lanspresidiets forslag

Med utgangspunkt i malet om att Halland ska erbjuda alla barn och unga goda och
jamlika forutsattningar har Lanspresidiet enats om att genomféra en gemensam
dialogprocess under verksamhetsaret 2017. Syftet med dialogprocessen ar att
samla in kunskap och perspektiv pa ungas livsvillkor och psykiska hélsa for att
skapa en tydligare bild av behovet, finna férslag till Idsningar samt att forstarka
kunskapsunderlaget infor mal- och budget arbetet 2019. Lanspresidiet betonar
vikten av att respektive lokal namnd, utifran det lokala behovet, beslutar vilka
malgrupper och perspektiv namnden sarskilt vill belysa.

Hyltenamnden har beslutat att i det gemensamma dialogarbetet, fokusera pa
psykisk halsa och livsvillkor hos unga och unga vuxna (16-29 ar) som befinner sig
utanfor arbetsmarkanden. Namnden planerar att traffa sdval malgruppen som
foretradare for olika verksamheter som moter denna malgrupp. Ett forslag till plan
for genomforande i Hylte skall tas fram till namndens sammantrade i mars.
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Tidplan

Dialogprocessen paborjas efter beslut vid namndssammantradet i februari och
med slutrapport pa arets sista namndssammantrade. En delrapport lamnas i
oktober i samband med att lokala namnder lamnar 6ver kunskapsunderlag till
RSau infér mal och budgetarbetet 2019. | 6vrigt anpassas planen efter lokala
forutsattningar.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet
Beslutet innebar inga betydande ekonomiska konsekvenser

Regionkontoret

Janet Harrysson
Namndstjansteman

Namndens beslut delges:

Regionstyrelsen

Tillvaxtutskottet

Halso- och sjukvardsutskottet

Driftsnamnd néarsjukvard

Namnden for ambulans diagnostik och halsa
Driftsndmnd psykiatri



Falkenbergsnamnden - Utdrag ur protokoll
Sammantradesdatum

Region Halland 20170315

BASTA LIVSPLATSEN

LN FBG170001, RS, HSU, Tillvaxtutskottet, Driftnamnd narsjukvard,
Driftndmnd ambulans, diagnostik och halsa, Drifthamnd psykiatri

§17
Dialog om unga kvinnors trygghet
LN FBG170001

Beslut
Falkenbergsnamnden beslutar att

o fortsatta arbeta efter framtagen plan

e anteckna informationen till protokollet

Arendet

Resultatet av befolkningsstudien Folkhélsan i Halland visar att

55 procent av unga kvinnor mellan 18 — 29 ar i Falkenberg ibland avstar fran att ga
ut ensamma av radsla for att bli overfallna.

Med bakgrund i malet om att Halland ska erbjuda alla barn och unga goda och
jamlika forutsattningar beslutade Falkenbergsnamnden, under histen 2016, att
genomfora en dialogprocess i syfte att samla in kunskap och perspektiv pa fragan
om unga kvinnors trygghet.

Under perioden november 2016 — april 2017 genomférs en rad dialoger med unga
kvinnor och med andra aktérer som kan bidra med perspektiv i fragan. Dialogerna
sker i samverkan med Radet for social hallbarhets akttrer och ar en del av det
gemensamma medborgarléfte som Falkenbergs kommun, Polisen och
Falkenbergsndmnden har tecknat.

Som avslut pa dialogprocessen arrangerar namnden forelasningar for bland annat
gymnasieelever pa temat normer och varderingar.

Vid sammantradet diskuteras tidsplan och plan fér genomférande av
medskapande dialog samt aterkoppling av resultat.

Presidiets forslag
Falkenbergsnamnden beslutar att

o fortsatta arbeta efter framtagen plan
anteckna informationen till protokollet



Handlingar i arendet
Tidsplan
Tjansteskrivelse fran regionkontoret 2017-01-31

Vid protokollet

Agneta Sjogren

Justerat 2017-03-28

Niclas Erlandsson (L) Gustaf Kristensson (S)

Protokollets justering har tillkdnnagivits genom anslag 2017-03-29
Per-Erik Daniels
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BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland TIANSTESKRIVELSE
Datum Diarienummer
Regionkontoret 2017-01-31 LN FBG170001

Avdelningen for social hallbarhet
Lars Backlund
Strateg

Falkenbergsnamnden

Dialog om unga kvinnors trygghet

Forslag till beslut
Falkenbergsnamnden beslutar att:
o fortsatta arbeta efter framtagen plan

e anteckna informationen till protokollet

Sammanfattning

Resultatet av befolkningsstudien Folkhalsan i Halland visar att 55 procent av unga
kvinnor mellan 18 — 29 ar i Falkenberg ibland avstar fran att ga ut ensamma av
radsla for att bli dverfallna. Med bakgrund i malet om att Halland ska erbjuda alla
barn och unga goda och jamlika forutsattningar beslutade Falkenbergsnamnden,
under hdsten 2016, att genomféra en dialogprocess i syfte att samla in kunskap och
perspektiv pa fragan om unga kvinnors trygghet. Under perioden november 2016 —
april 2017 genomfors en rad dialoger med unga kvinnor och med andra aktérer som
kan bidra med perspektiv i frdgan. Dialogerna sker i samverkan med Radet for social
hallbarhets aktorer och ar en del av det gemensamma medborgarléfte som
Falkenbergs kommun, Polisen och Falkenbergsnamnden har tecknat. Som avslut pa
dialogprocessen arrangerar namnden forelasningar for bland annat gymnasieelever
pa temat normer och varderingar. Vid sammantradet diskuteras tidsplan och plan for
genomforande av medskapande dialog samt aterkoppling av resultat.

Bakgrund

Resultatet av befolkningsstudien Folkhalsan i Halland visar att 55 procent av unga
kvinnor mellan 18 — 29 ar i Falkenberg ibland avstar fran att ga ut ensamma av
radsla for att bli 6verfallen. Falkenbergsnamnden beslutade under hosten 2016 att
genomfora en dialogprocess for att samla in mer kunskap och perspektiv pa fragan
om unga tjejers trygghet. Falkenbergsnamnden maéter under perioden november

B e



2016 till april 2017 unga kvinnor men ocksa andra aktorer och intressenter som kan
bidra med perspektiv pa fragan.

Dialogprocessen genomfors i samverkan med Falkenbergs kommun, polisen och
Raddningstjansten Vast och kommer &ven att ligga till grund for fordjupad analys av
radet for social hallbarhets prioriterade omrade trygghet och tillit. Arbetet med
dialogerna ar ocksa en del av det gemensamma medborgarlofte som
Falkenbergsnamnden, polisen och Falkenbergs kommun har tecknat.

Tidsplan

Dialogprocessen genomfors mellan november 2016 — april 2017, dialoger bokas
l6pande efter behov. Resultatet av dialogerna sammanstalls i en rapport och
presenteras vid namndsammantradet i april. Dialogprocessen avslutas med en
férelasning for samtliga gymnasieelever om normer och varderingar. Till
forelasningen bjuds &ven andra nyckelaktorer och dialogdeltagare in. Forelasningen
arrangeras i Blackboxen den 23 mars.

Ekonomiska konsekvenser
Inga betydande ekonomiska konsekvenser av beslutet.

Regionkontoret

Jorgen Preuss Camilla Karlsson
Bitradande regiondirektor Namndtjansteman
Bilaga

Tidsplan

Styrelsens/namndens beslut delges

Regionstyrelsen

Halso- och sjukvardsutskottet
Tillvaxtutskottet

Driftnamnd narsjukvard

Driftnamnd ambulans, diagnostik och halsa
Driftn&mnd psykiatri

_——
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Plan for dialogerna
Trygghet unga kvinnor

o -----
Tjejer, Fontdnhuset 18 nov -16 12 st.

Tjejer ak 3 gymnasiet, 29 nov -16 . . . 6 st
teoretiskt program

Killar 3k 3 gymnasiet, 23 jan—17

praktiskt program

Ungdomsmottagningen
+Kurator MVC
Filtare + chef (soc) 2 feb - 17
Hallandstrafiken,
busschauférer
Navigatorcentrum 28 feb -17

Enkat Facebook 9dec-11 88st!
feb

Ensamkommande mars

Foraldrar till unga mars
kvinnor 18-29 ar

Kvinno- tjejjour

Tjejer ak 3 gymnasiet,
praktiskt program

Killar 3k 3 gymnasiet,
teoretiskt program




Deadline dialoger, 13 mars

Sammanstallning och rapportskrivning, 5-24 mars

Foreldsning Blackboxen, gymnasieelever, 23 mars

Preliminar rapport och
ERELS

Fardig rapport och 19/4 presentation pa ndmndsmote
presentation

Medskapande dialog




Falkenbergsnamnden - Utdrag ur protokoll
Sammantradesdatum

Region Halland 20170315

BASTA LIVSPLATSEN

LN FBG170003, RS, HSU, Tillvaxtutskottet, Driftnamnd narsjukvard,
Driftnamnd ambulans, diagnostik och halsa, Driftnamnd psykiatri

§18

Gemensamt dialogarbete — genomfdrande i Falkenberg
LN FBG170003

Beslut
Falkenbergsnamnden beslutar att

e pabdrja arbetet efter framtagen forankringsplan

e anteckna den lamnade informationen till protokollet

Arendet

Lokala namnders uppdrag ar bland annat att féra dialog med invanarna och andra aktérer
for att samla in, analysera och skapa sig en bild av det lokala behovet med utgdngspunkt i
Social hallbarhet och i behovet av halso och sjukvard.

Ett av lokala namnders tilldelade mal &r att Halland ska erbjuda alla barn och unga goda
och jamlika forutsattningar. Med bakgrund i uppdraget och det, av regionstyrelsen,
tilldelade malet samt med bakgrund i tidigare identifierade behov och prioriteringar har
lanspresidiet enats om att genomféra en dialogprocess om ungas livsvillkor med fokus pa
psykisk halsa.

Syftet med dialogprocessen ar att samla in kunskap och perspektiv pa ungas livsvillkor
och psykiska hélsa, dels for att skapa en tydligare bild av behovet kring en s& komplex
frdga som ungas psykiska halsa dels for att tillsammans med unga, och andra aktorer,
finna forslag till I6sningar.

Falkenbergsnamnden har beslutat att i det gemensamma dialogarbetet fokusera pa
psykisk halsa ur ett genusperspektiv och att i forsta hand fokusera pa unga man i
aldersgruppen 15 — 20 ar.

Vid sammantradet diskuteras plan for forankring av dialogarbetet, kommunikation samt
roller och genomférande i dialogprocessen.

Presidiets forslag
Falkenbergsnamnden beslutar att

e paborja arbetet efter framtagen forankringsplan

e anteckna den lamnade informationen till protokollet



Handlingar i arendet
Tidsplan
Tjansteskrivelse fran regionkontoret 2017-02-15

Vid protokollet

Agneta Sjogren

Justerat 2017-03-28

Niclas Erlandsson (L) Gustaf Kristensson (S)

Protokollets justering har tillkdnnagivits genom anslag 2017-03-29
Per-Erik Daniels
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BASTA LIVSPLATSEN

. TIJANSTESKRIVELSE
Region Halland N
Datum Diarienummer
2017-02-15 LN FBG170003

Regionkontoret

Avdelningen for Social hallbarhet
Camilla Karlsson
Namndstjansteman

Falkenbergsnamnden

Gemensamt dialogarbete — genomférande i Falkenberg

Forslag till beslut

Falkenbergsnamnden beslutar att:

e pabdrja arbetet efter framtagen forankringsplan

e anteckna den lamnade informationen till protokollet

Sammanfattning

Lokala namnders uppdrag ar bland annat att féra dialog med invanarna och andra
aktorer for att samla in, analysera och skapa sig en bild av det lokala behovet med
utgangspunkt i Social hallbarhet och i behovet av halso och sjukvard. Ett av lokala
namnders tilldelade mal &r att Halland ska erbjuda alla barn och unga goda och
jamlika forutsattningar. Med bakgrund i uppdraget och det, av Regionstyrelsen,
tilldelade malet samt med bakgrund i tidigare identifierade behov och prioriteringar
har lanspresidiet enats om att genomféra en dialogprocess om ungas livsvillkor
med fokus pa psykisk halsa. Syftet med dialogprocessen ar att samla in kunskap
och perspektiv pa ungas livsvillkor och psykiska halsa, dels for att skapa en
tydligare bild av behovet kring en sa komplex frdga som ungas psykiska halsa dels
for att tilsammans med unga, och andra aktorer, finna forslag till I6sningar.
Falkenbergsnamnden har beslutat att i det gemensamma dialogarbetet fokusera
pa psykisk halsa ur ett genusperspektiv och att i forsta hand fokusera pa unga
mans i aldersgruppen 15-20 ar. Vid sammantradet diskuteras plan for forankring
av dialogarbetet, kommunikation samt roller och genomférande i dialogprocessen.

Bakgrund

Psykisk ohalsa ar ett angelaget folkhalsoproblem och den negativa utvecklingen
bland unga &r sarskilt orovackande. Okningen av psykisk ohélsa for ocksa med sig
att fler ungdomar férutom sin sjukdom aven far forsamrade mojligheter att etablera
sig i samhallet. Unga som lider av psykisk ohélsa avviker fran gruppen unga som
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mar bra genom att de i mycket hégre utstrackning har en betydligt mer
problematisk livssituation.

Psykisk ohalsa samvarierar med en rad olika faktorer, bland annat familjesituation,
skolsituation, ekonomiska foérutsattningar, etnisk tillhérighet, sexuell laggning och
identitet, individens samhallsideal, tillit till vuxensamhallet och tillgang till
resursstarka personer. Sjalvmordsférsok och sjalvmord hos unga ar ett omrade
som ofta uppméarksammans for dess konsparadox. Statistiken visar tydliga
konsskillnader dar en hogre andel unga kvinnor rapporteras psykisk ohalsa,
forsoker bega sjalvmord och far vard inom psykiatrin — samtidigt som det ar en
storre andel unga mé&n som genomfor sjalvmord.

Ungas psykiska ohélsa ar en frdga som ar komplex i sin karaktar, en fraga dar
flera olika parter bertrs och dar det inte finns en enkel universell I6sning. Fragan
paverkas aven av andra komplexa fragor pa bade samhallelig och individuell niva.
Att arbeta med dialog som verktyg for att samla in perspektiv och synliggora
perspektiv pa en fraga ar ett satt att sakerstalla inkludering och att skapa 6kad
forstaelse for komplexa fragor och dess I6sningar. Det ar viktigt att arbeta for att
dialogen ska inkludera en bredd av perspektiv i fragan dar syftet ar att uppna
perspektivmattnad.

Dialogen &r ett bra verktyg for att samla in kunskap och belysa olika perspektiv pa
psykisk ohalsa men det ar viktigt att vara medveten om kansligheten i &mnet och
darfor ha en beredskap for att ta hand om de reaktioner som kan uppsta. Det ar av
samma anledning viktigt att formulera fragestallningar pa en rimlig niva.

Lokala namnders gemensamma dialogarbete

Med utgangspunkt i malet om att Halland ska erbjuda alla barn och unga goda och
jamlika forutsattningar har Lanspresidiet enats om att genomféra en gemensam
dialogprocess under verksamhetsaret 2017. Syftet med dialogprocessen &r att
samla in kunskap och perspektiv om unga och unga vuxnas livsvillkor och
psykiska ohalsa. Lanspresidiet belyser vikten av att respektive lokal namnd, utifran
det lokala behovet, beslutar vilka malgrupper och perspektiv namnden sarskilt vill
belysa.

Falkenbergsnamnden har beslutat att i det gemensamma dialogarbetet fokusera
pa psykisk halsa ur ett genusperspektiv och att i forsta hand fokusera pa unga
man i aldersgruppen 15-20 ar. Namnden planerar att traffa malgruppen samt
foretradare for olika verksamheter som moter denna malgrupp.
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Tidsplan

Dialogprocessen pabdrjas efter beslut vid namndssammantradet i februari och
med slutrapport pa arets sista namndssammantrade. En delrapport lamnas i
oktober i samband med att lokala namnder lamnar 6ver kunskapsunderlag till
RSau infér mal och budgetarbetet 2019. | 6vrigt anpassas planen efter lokala
forutsattningar.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet
Beslutet innebar inga betydande ekonomiska konsekvenser

Regionkontoret

Jorgen Preuss Camilla Karlsson
Bitradande regiondirektor Namndtjansteman
Bilaga
Tidsplan

Namndens beslut delges

Regionstyrelsen

Halso- och sjukvardsutskottet
Tillvaxtutskottet

Driftnamnd narsjukvard

Driftnamnd ambulans, diagnostik och halsa
Driftn&mnd psykiatri



Plan for dialogerna
unga mans halsa

o -----
Killar 3k 3 gymnasiet, 23 jan-17

praktiskt program

Faltare + chef (soc) 2 feb-17 JA IA IA 3st

Killar ak 3 gymnasiet,
teoretiskt program

Tjejer

Killar h6gstadie ak 9
(Apelskolan)

Killar h6gstadie ak 9
(Tangaskolan)

Killar hégstadie ak 9
(Tullbroskolan)

Killar hégstadie ak 9
(Vesterhavsskolan)

L -----

Fontdnhuset

Fritidsledare

Deadline dialoger, maj

Sammanstallning och rapportskrivning,



Preliminar rapport och
ERELS

Fardig rapport och
presentation

Medskapande dialog

29/3 lamnas till presidiet
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Regeringsbeslut 1i:5
REGERINGEN 2017-04-20 $2017/02465/FS
Socialdepart tet .
QEIAIACRAIESMERTE Kammarkollegiet
Box 2218

103 15 Stockholm

Andring av regleringsbrev for budgetaret 2017 avseende anslag 1:5
1 bilaga

Riksdagen har beslutat om anslaget 1:5 {6r budgetiret 2017 (prop.
2016/17:1 utg.omr. 9, bet. 2016/17:SoU1, rskr. 2016/17:127).

FINANSIERING
4 Anslag
4.1 Tilldelade anslag/anslagsposter (belopp angivna i tkr)

Utgiftsomrdde 9 Hilsovdrd, sjukvdrd och social omsorg

1:5 Bidrag for ldkemedelsformanerna (Ramanslag)

Villkor for anslag 1:5

ap.2 Bidrag fir likemedelsformdnerna
Medlen disponeras av Kammarkollegiet.

I juni 2016 undertecknade staten och Sveriges Kommuner och Landsting
en &verenskommelse om statens bidrag till landstingen f6r kostnader for
likemedelstérméner m.m. fér 4r 2016 (dnr S2016/04184/FS).
Kammarkollegiet ska i enlighet med 6verenskommelsen utbetala bidrag
1 januari och februari 2017 avseende kostnader 1 november och december
2016 i enlighet med bilaga 1. Bidraget ska utbetalas till landstingen den
férsta vardagen 1 respektive ménad.

Postadress Telefonvéxel E-Post
103 33 Stockholm 08-405 10 Q0 s.registrator@regeringskansliet.se
Besdksadress Telefax

Fredsgatan 8 08-7231191



Som en f6ljd av vinst- och férlustdelningsmodellen 1 6verenskommelsen
mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om statens

bidrag till landstingen fér kostnader for likemedelsférmanerna m.m.
for ar 2016(dnr 2016/04184/FS) ska Kammarkollegiet utbetala bidrag till
landstingen 1 enlighet med bilaga 2. Bidraget ska utbetalas till landstingen
den forsta vardagen 1 mars 2017.

I avvaktan pi en dverenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting om statens bidrag till landstingen f6r
kostnader for likemedelsférminerna m.m. f6r 2017 ska Kammarkollegiet
utbetala bidrag i mars och april 2017 avseende kostnader i januari och
februari 2017 i enlighet med bilaga 3. Bidraget ska utbetalas till
landstingen den férsta vardagen i mars och april.

I avvaktan p3 en 6verenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Landsting om statens bidrag till landstingen fér
kostnader for likemedelsférminerna m.m. f6r 2017 ska Kammarkollegiet
utbetala bidrag till landstingen i maj 2017 avseende kostnader i mars
2017 i enlighet med bilaga 4. Bidraget ska utbetalas till landstingen den
forsta vardagen i maj.

P3 regeringens vignar

Annika Scrandhill /) /’1 2 A~z

Ylva Kalin

Kopia till

Statsridsberedningen, Internrevisionen
Finansdepartementets budgetavdelning
Forvaltningsavdelningen, RK Ekonomi
Socialutskottet

Riksrevisionen

Riksgildskontoret

Sveriges Kommuner och Landsting
Samtliga landsting och Gotlands kommun

Sidan 2 av 2



Bilaga 4 till regleringsbrev for budgetaret 2017 avseende anslag 1:5 Bidrag for ldkemedelsférmanerna

Fordelning av statsbidraget for lakemedelsformanerna for utbetalning i maj 2017 avseende kostnader i mars 2017

Utbetalning

Landsting per manad
{(motsvarande) (kr)
Stockholm 437 971 544
Uppsala 68 707 200
Sérmland 60 114 620
Ostergodtland 90315112
Jonkoping 70105 411
Kronoberg 38 351941
Kalmar 51271522
Blekinge 33281443
Skéne 260 811 234
Halland 64 183 756
Vastra Gotaland 327975131
Varmiand 58 807 247
Orebro 59 519 908
Vastmanland 55536 396
Dalarna 59 622 144
Gavleborg 59928 322
Vasternorrland 52 078 575
Jamtland 26 366 608
Vasterbotten 52 736 096
Norrbotten 53748 678
Gotland 12 317 112
Totalt 1993 750 000

Bilaga 1 till regeringsbeslut 2017-04-20 nr 111:5




BASTA LIVSPLATSEN TJANSTESKRIVELSE

Region Halland

Datum Diarienummer
2017-04-24 RS170175

Ake Bengtsson, finanschef
Ekonomi o finans

tfn 070-5588274
ake.bengtsson@regionhalland.se

Regionstyrelsen

Portfdljrapport, pensionsmedel samt avkastning av egen forvaltning
per 2017-03-31

| mars steg stockholmsbdrsen med 2,8 procent och boérserna i USA och Europa steg
ocksa under perioden.

Pensionsmedelsportfdljens aktiedel, inkl. globala fonder, miljofonder och
aktieindexobligation 6kade under mars med 38,2 MKR eller 6,4 procent

till 632,9 MKR.

Amerikanska centralbanken hojde styrrantan med 0,25 procent men det gav inga
storre reaktioner pa rantemarknaden. Svenska inflationen steg men i lagre takt an
onskvart i forhallande till inflationsmalet vilket talar for fortsatt laga rantor. Den
svenska tioarsrantan steg fran 0,54 procent till 0,60 procent och den svenska
tvaarsrantan steg fran -0,65 procent till -0,59 procent.

Vardet pa ranteplaceringarna i pensionsmedelsportfoljen steg med 15,6 MKR

och vardet uppgick darefter till 953,4 MKR.

Marknadsvardet for pensionsmedlen steg med 53,8 MKR eller 3,5 procent till

1 586,3 MKR. Den bokforda nettoavkastningen for pensionsmedel uppgar till

17,2 MKR. Bokford avkastning for den egna ranteférvaltningen av verksamhetsmedel
uppgick till 2,8 MKR.

Budgetvardet for hela 2017 uppgar till 35,0 MKR. | bilaga till rapporten framgar
pensionsmedelsportféljens innehav i aktie-och rantefonder.

Regionkontoret

Catarina Dahlof William Hedman
Regiondirektor Ekonomidirektor

www.regionhalland.se/handlingar




PORTFOLJRAPPORT, PENSIONSMEDEL SAMT AVKASTNING AV EGEN
FORVALTNING

SAMMANFATTNING
Mars 2017

1. Tillgangsfordelning, pensionsmedel

TILLGANGSSLAG MARKNADSVARDE (MKR) FORDELNING (%)
Rantor och likvida medel 953.4 60,1 %
Varav svenska 953,4 60,1%
Aktier 632,9 39,9 %
Varav Svenska (inkl. aktieindexobl) 418,4 26,3
Globala 168,0 10,6
Miljo 46,5 3,0
(andel av aktier) (7,3)
Totalt 1586,3 100,0%

2. Utveckling, pensionsmedel

Marknadsvarde 2016-12-31 1502,8 MKR
Marknadsvarde 2017-03-31 1586,3 MKR
Vérdeforandring mars 2017 53,8 MKR
Vardeférandring 2017 83,5 MKR =5,5%
Bokford avkastning 2017, pensionsmedel 17,2 MKR

3.Utveckling verksamhetsmedel

Verksamhetsmedel 2016-12-31 1540,9 MKR
Verksamhetsmedel 2017-03-31 14945 MKR

Bokford avkastning 2017, verksamhetsmedel 2,8 MKR

Budgeterad avkastning totalt 2017 35,0 MKR
Bokford avkastning tom 2017-03-31 20,0 MKR



Rapport - férvaltning av pensionsmedel per 2017-03-31

MARKNADSVARDE AVKASTNING %
Forandring
Mkr Andel % Mkr Andel % Mars Innevarande ar
2016-12-31 | 2017-03-31 | 2017-03-31 \ Mars Mars Portfélj Index  Portfdlj Index

Aktier
Handelsbanken Sverige Index Criteria 236,4 250,1 15,8 4,3 -0,3 1,7 1,6 5,7 57
Robur Ethica Sverige Mega 140,2 148,3 9,3 2,8 -0,1 2,0 2,8 5,8 7,2
Robur Global Emerging Markets 20,7 23,2 15 0,5 0,0 2,0 1,6 12,0 9,5
Robur Ethica Global 32,7 34,9 2,2 0,2 -0,1 0,6 0,2 6,9 4,5
Handelsbanken Amerikafond 43,8 47,1 3,0 0,5 -0,1 11 -0,6 7,6 55
Handelsbanken Global Selektiv Criteria 32,3 33,2 2,1 -0,2 -0,1 -0,5 0,3 2,8 51
SPP Global Plus 29,6 19 29,6 19
Miljéfonder
Handelsbanken hallbar energi 25,0 26,3 1,7 0,2 0,0 0,7 -0,3 51 4,5
Ohman Sverige Hallbar 19,1 20,2 1,3 0,3 0,0 1,3 2,1 59 6,5
Aktieindexobligation OMX GS 20190520 20,0 20,0 1,3 0,0 0,0
( kap.gar. 100% - dg 115%)
Réntebarande
Robur Realrantefond 16,8 16,8 11 0,0 0,0 -0,5 -0,5 -0,2 -0,3
Robur Foretagsobligationsfond FRN 84,3 84,6 53 0,1 -0,2 0,1 -0,1 0,3 -0,2
Robur Rantefond Kort Plus 317,4 317,4 20,0 -0,2 -0,7 -0,1 -0,1 0,0 -0,2
Robur Foretagsobligationsfond 47,3 47,6 3,0 -0,1 -0,1 -0,2 -0,3 0,5 0,1
Handelsbanken Flexibel ranta 158,5 159,8 10,1 0,1 -0,3 0,1 -0,1 0,8 0,1
Ohmans foretagsobligationsfond 55,3 55,8 3,5 0,0 -0,1 0,0 -0,3 11 0,3
Ohman FRN fond 166,4 167,8 10,6 0,4 -0,3 0,2 -0,1 0,8 -0,2
SEB Microlanefond 26,6 28,2 18 0,1 -0,1 0,0 6,0
Handelsbanken Réantestrategi Plus Criteria 25,1 25,4 1,6 0,1 0,0 0,3 0,0 1,2 0,0
SPP Gron Obligationsfond 50,0 3,2 50,0 3,2
Nordea Institutionell kortrantefond* 34,9 0,0 0,0 -34,9 -2,3
* kopt SPP fonder
TOTALT
Aktier 570,2 632,9 39,9 38,2 11 6,4% 11,0%
Réantebérande 932,6 953,4 60,1 15,6 -1,1 2% 2%
SUMMA 1502,8 1586,3 100,0 53,8 3,5% 5,6%




Region Halland

2017-<04- 27 L

Styrelsen och verkstéllande direktéren for

Hushallningsséllskapet Halland
Org nr 262000-0121

far hdrmed avge

Arsredovisning

for rakenskapsaret 1 januari - 31 december 2016

Innehall:
Forvaltningsberittelse
Resultatrdkning
Balansrdkning

Noter med redovisningsprinciper och
bokslutskommentarer
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Hushatiningssdliskapet Halland
Org nr 262000-0121

Férvaltningsberittelse
Verksamheten

Allmént om verksamhelen
Hushéliningséllskapet Halland bildades 1812 och har allsedan dess verkat f8r aft utveckla landsbygden genom att
vara en betydande radgivnings- och utvecklingsorganisation vad géller lantbruk, landsbygds- ach konsumentfragor.

Medlemmarna i séllskapet, 1 373 st (1 562), utser ledamoter till fullmaktige som i sin tur viljer styrelsen,

Styrelsen har sammantrétt 8 ganger under aret medan fullmiktige samlats vid ordinarie Arstdmma pé Lilla Buslid,
Eldsberga den 19 april 2016. Valméte holls den 29 november dér nytt fullmaktige valdes enligt de nya stadgarna
frén 2015.

Vésentliga hdndelser under rékenskapsaref ]
[ stretegin fr Hushidliningsséllskapet Halland ingér bland annat att verksamheten i form av bade projekt och salda
konsulttj&nster ska dka, Under 2018 har vi bland annat anstallt en kommunikatdr och startat upp &mnesomradet
grén integration.

Vért stora EU-projekt LIFE Goodstream pagar for fullt och flera om- och nybyggnationer vid Trénnings 4 har
genomfdrst under 2018. Intékterna okar d4drmed men ocksa kostnaderna.

Under borjan av 2016 séldes Laholmsfastigheten till ett landsbygdsféretag, Vaxtorps djurklinik, vitket resulterade |
en bokforingsméssig vinst om drygt 500 tkr.

Under aret har tvé medarbetare gatt | pension och fjdnsterna har Atertillsatis men med nagot férandrat innehéal.
Tyvarr har nagra medarbetare varit sjukskrivna pa hel- eller deliid under en l&ngre pericd, ndgot som paverkat det
ekonomiska resultatet negativt,

Sedan bildandet av Vixa Sverige ek har Hushaliningssailskapet Halland haft insatser | féreningen. Vi begérde
uttréde under 2015 och insatserna betalades ut i maj 2016.

Avan Gérd AB &r eft heldgt dotterbolag 4ll Hushailningsséilskapet Halland. Under 2016 var mjélkpriset rekordlagt.
Detta i kombination med en rejal lagerminskning ledde till att Hushaliningssallskapet Halland tvingades att géira ett
aktiedgartiliskott om 1 milj kr.

Under 2016 paborjades ocks4 ett bankbyte dar omlaggning av véra lan Ingér.

Flerarsoversikt

Belopp | tkr

2016-01-01 2015-01-071 2014-01-01 2013-01-01
-2016-12-31 -2012-31 -2014-12-31 -2013-12-31
Nettoomsétining 17 666 15710 13708 45 000
Resuitat efter finansiella poster 86 -1 180 2318 -1 363
Soliditet 47% 45% 46% 49%
.
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Hushéllningssillskapet Halland
Org nr 262000-0121
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Forandringar i eget kapttal

Donations- Ba.fans_erat
kapital é"n:.'sr.xrlren‘ inkl,
rets resulfat
Vid arets birjan 2018-01-01 13 537 11114
Avrets resultat 66
Vid arets slut 2016-12-31 13 537 11180
Donaltionskapitalet bestar av:
Grundfonden 146
Hastavelsfonden 87
Skogsfonden Fjire harad 4
E G Thomés fond 15
Johannes Svahns fond 8
P o A Béijessons fon 3
Skogsfonden 10
Gustav Werners Donation 11774
Janne Larssons donation 50
Anna Knutssons fond 21
Ellen och Carl Larssons donation 1412
Totalt 13 537
Resultatdisposition
Styrelsen foreslér aft fritt eget kapital, kronor 11 180 038, disponeras enligt fojjande:
Balanseras i ny ré&kning 11 180

Summa 11 180

Vad betréffar resultat och stalining | dvrigt, hanvisas till efterféljande resultat- och balansrakningar
med tillhdrande noter.

ARN
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Hushdllningssillskapet Halland
QOrg nr 262000-0121

Resultatrikning

2018-01-01 2015-01-61
Balopp i thr Not  -2016-12-31 -2015-12-31
Rérelseintédkter, lagerférandringar mm
Nettoomsétining 17 666 16710
Anslag/prajekt 6 863 5526
Medlemsavgifter 464 448
Gvriga rérelseintakter 539 -
Summa rorelselntékter, lagerférandringar mm 26532 21682
Rérelsekostnader
Révaror och fornddenheter och kdpta tjanster -5 966 -4 091
Ovriga externa kostnader -4 086 -4 162
Personalkostnader 2 -14 923 -13 870
Avskrivningar av materiella anlaggningstillgéngar -1 005 -1 100
Summa rérelsekostnader -25 980 -23 223
Rérelseresuftat -448 -1 541
Finansielfa poster
Resultat frén &vriga finansiella antaggningstillgangar 3 715 573
Ovriga rénteintakter och liknande resuftatposter 81 103
Réntekostnader och liknande resultatposter -282 =315
Summa finanslella poster 514 361
Resuitat efter finanskella poster 66 -1180
Bokslutsdispositioner
| ansprakstagen utvecklingsfond — -
Summa bokslutsdispositioner - -
Resultat fore skatt 66 -1 180
Skatter
Skatt p4 arets resultat - -
Arets resultat 66 -1 180

1)1
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Hushéliningsséllskapet Halland
Org hr 262000-0121

Balansrdkning

Belopp I tkr Mat 2016-12-31 2015-12-31

TILLGANGAR

Anldggningstillgangar

Materiella anldggningstiligangar

Byggnader och mark 4 22 252 25 500

Maskiner och andra tekniska anléggningar 2 385 2901

Inventarier, verktyg och installationer ] 589 6855

Summa materiella anldggningstillgdngar 25206 26 056

Finansielfa anidggningstiligdngar

Andelar | koncernféretag 7 1 500 500

Fordringar hos koncernfdretag 8 4 B35 6115

Andelar | ekonomiska fireningar g 82 1102

Andra langfristiga vardepappersinnehay 10 7 788 8178

Summa finansiella anféggningstifigdngar 14 185 15 885

Summa anldggningstillgangar 39 391 44 951

Omsiéttningstillgangar

Varufager mm

Révaror och férnédenheter g8 a4

Summa varulager ag 94

Kortfristiga fordringar

Kundfordringar 6717 4 861

Fordringar hos koncernféretag 1 460 698

Ovriga fordringar 221 578

Férutbetalda kostnader och upplupna intékter 1 979 2377

Summa kortfristiga fordringar 10 377 8514

Kassa och bank

Kassa och bank 2314 832

Summa kassa och bank 2314 832

Summa oms#ttningstillgdngar 12790 9 440

SUMMA TILLGANGAR 52 181 54 391
Ck
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Hushaliningsséllskapet Halland
Org nr 2620000121

Balansrikning

Belopp i thr Not 2016-12-31 2015-12-31
EGET KAPITAL OCH SKULDER
Eget kapital
Bundef eget kapital
Donationskapital 13 837 i3 537
Summa bundet eget kapital 13 537 13 537
Frift eget kapital
Balanserat resultat 11 114 12 294
Arets resultat 66 -1 180
Summa fritt eget kapital 11 180 11 114
Summa eget kapital 24717 24 851
Langfristiga skulder
Checkrékningskredit 11,15 3249 427
Ovriga skuldsr till kreditinstitut 12,15 0 048 16 7686
- Férvaltade fonder 13,15 1631 1570
Ovriga skulder 14,15 1000 1 000
Summa langfristiga skulder 15928 18 763
Korlifristiga skulder
Ovriga skulder £} kreditinstitut 12,15 1714 1984
Leverantérsskulder 3280 1326
Ovriga skulder 1580 1584
Upplupna kostnader och forutbetalda intékter 4 8952 6 083
Summa kortfristiga skufder 11 536 10977
27 464 29740
SUMMA EGET KAPITAL OCH SKULDER 52 181 54 391
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Noter
Belopp i tkr om inget annat anges

Not Redovisningsprinciper

Arsredovisningen har uppréttats | enlighet med Arsredovisningslagen och Bokféringsndmnden allmanna rad
BFNAR 2018:10 Arsredovisning i mindre féretag.

Arsredovisningen uppréattas fr forsta gangen i enlighet med BFNAR 2016:10 Arsredovisning i mindre foretag
vilket kan innebéra en bristande jamférbarhet mellan rakenskapsaret och det nérmast firegdende rakenskapséret,

Avskrivningsprinciper for anldggningstiligangar
Avskrivningar enligt plan baseras pa ursprungliga anskaffningsvérden och beréknad nytfjandeperiod.

Maferiella antdggningstillgangar

Byggnader 25-50 4r
Markanldggningar 20 4r
Maskiner och andra tekniska anldggningar 5-10 ar
Inventarier, verktyg och installationer 3-10 ar

Tjénste- och enireprenaduppdrag
Foretagets intdkier frén uppdrag till fast pris redovisas enligt alternativregaln.

Varulager
Foretaget rdknar in indirekta tillverkningskostnader i anskaffningsvardet fr egentillverkade varor.

Not 2 Personal
2016-01-01 2015-01-01
-2016-12-31 ~2015-12-31

Medelantalet anstilida

Antal 24 21
Summa 24 21
Léner, andra ersdtiningar och sociala kostnader 2016-12-31 2015-12-31
Styrelse och VD 993 824
Ovriga anstéllda 9583 8 667
Sociala kostnader 4191 3957
(varav pensionskosinader) {1 330) (7 158}

Av foretagets pensionskostnader avser 284 tkr (277 tkr) styrelse och VD.

Not 3 Resultat frdn &vriga finansiella
anldggningstillgangar
2016-01-01 2015-01-01
-2016-12-31 -20715-12-31

Aktieutdelningar 154 167
Realisafjonsvinster 652 538
Realisationsfériuster -181 -48
Aterféring av nedskrivning 125 68
Nedskrivning av aktier -35 ~151

A 715 573
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Not 4 Byganader och mark

2016-12-31 2015-12-31
Ackumulerade anskaffningsvérden .
Vid arets borjan 32 945 32845
Avyttringar och utrangeringar -2 850 -
Vid arets stut 28 995 32945
Ackumulerade avskifvningar
Vid arets borjan -7 445 -6 876
Aterfrda avskrivningar pd avyttringar och utrangeringar 225 -
Arets avskrivning -523 -569
Vid arets slut -7 743 -7 445
Redovisat virde vid arets slut 22 252 25 500
Varav mark
Ackumulerade anskaffningsvarden 7799 8 539
Redovisat vérde vid arets slut 7798 8539
Not 5 Maskiner och andra tekniska anléggningar

2016-12-31 2015-12-31
Ackumulerade anskaffningsvérden
Vid arets biirjan 7 832 7913
Nyanskaffningar - 174
Avyttringar och utrangeringar -437 ~255
Vid drets slut 7 395 7 832
Ackumulerade avskrivningar
Vid arets borjan -4 931 -4 792
Aterforda avskrivningar pa avyttringar och utrangeringar 251 255
Arets avskrivning pa anskaffningsvérden -350 304
Vid arets slut -5 030 -4 831
Redovisat virde vid arets slut 2 365 2901
Not 6 Inventarier, verktyg och installationer

2016-12-31 2015-12-31
Ackumulerade anskaffningsvérden
Vid arets borjan 3461 4013
Nyanskaffningar 65 231
Avyttringar och utrangeringar -140 -783
Vid arets slut 3388 3461
Ackumulerade avsknivningar
Vid arets borjan -2 808 -3 452
Aterfrda avskrivningar pa avyktringar och utrangeringar 140 783
Arets avskrivning pa anskaffningsvérden -131 =137
Vid arets slut -2 797 -2 806
Redovisat viirde vid drets slut 589 655

Ce
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Not 7 Andelar i kencernfiretag
2016-12-31 2015-12-31
Ackumulerade anskaffningsvérden
Vid &rets béirjan 500 500
Lamnat aktiedgartiliskott 1000 -
Vid 4rets slut 1500 500
Redovisat virde vid arets slut 1500 500
Specifikation av bolagets innehav av aktler och andslar | koncernféretag
2016-12-31
Redovisat
Dotterfarelag / Org nr / Séte véirde
Avan Gard AB, 556772-6061, Kungsbacka 1500
1 600

1} Agarandelen av kapitalet avses, vilket dven &verensstdmmer med andelen av résterna for totalt antal aktier.

Not 8 Fordringar hos koncernféretag

2016-12-31 2015-12-31
Ackumulerade anskaffningsvérden
Vid arets bérjan 6115 6185
Reglsrade fordringar -280 -70
Omklassificeringar -1 000 -
Vid drets slut 4835 6115
Redovisat virde vid arets siut 4 835 6115
Not 9 Andelar | ekonomiska féreningar

2076-12-31 2015-12-31
Ackumulerade anskaffningsvérden
Vid arets barjan 1102 1102
Avyttring -1 040 —
Vid arets slut 62 1102
Redovisat virde vid drets slut 62 1102

Specifikation av bolagets innehav av aktler och andelar i Intressefdretag och gemensamt styrda féretag

2016-12-31 2015-12-37

Redovisat Redovisat

Ekonomisk férening vérde vérde
Falkenbergs Vindkraft ek for 55 56
Vaxa Sverige ek for - 1040
Avriga, vllapde eller av mindre betydelse 7 7
x 62 1102

L0
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Not 10 Andra langfristiga virdepappersinnehay

2016-12-31 2015-12-31

Ackumulerade anskaffningsvérdsn

Vid arets bérjan 8 369 8 073
Férvary 7301 4098
Auytlring -7 806 -3 802
Vid arets slut ’ 7 864 8 369
Ackumulerade upp- och nedskrivningar

Vid arets borjan ~161 -108
Avyttring 150 68
Arets nedskrivningar -35 -151
Vid &rets slut -76 -191
Redovisat virde vid arets slut 7788 8178

Marknadsvardet pa portfolien uppgar per 2016-12-31 tilf 10 059 tkr.

Not 11 Checkridkningskredit

2016-12-31 20156-12-31
Beviljad kreditlimit 4000 4000
Outnyttjad del -751 -3 673
Utnyttjat kreditbelopp 3249 427
Not 12 Ovriga skulder tifl kreditinstitut

2016-12-31 2015-12-31

Belopp varmed skuldposten forvéntas betalas
efter mer dn fem &r fran balansdagen 7 371 9 541

Not 13 Férvaltade fonder
2016-12-31 2015-12-31

C Lundgrens donationsfond 29 29
Lansféreningen mot emigration odlingsfend 18 18
AB AW Aangels donationsfond 33 33
Georg Stenstrdms donationsfond ' 724 714
Oscar Perssons donationsfond 310 2b9
Klingsporska fonden 145 144
Nils Chr. Manssons minnesfond 46 46
Karin och Lars Anderssons minnesfond 230 232
Ernst Johanssons fond 48 48
Gdte Ivanssons fond 48 47
1631 1 570
Not 14 Ovriga skulder
2016-12-31 2015-12-31
Skulder som forfaller senars &n fem ar fran balansdagen 1000 1000
Not 16 Stillda sikerheter och eventualférpliktelser

2016-12-31 2015-12-31

Stédllda sdkerheter
Panter och dérmed jimfdriiga sékerheter
som har stélils for egna skulder och avsétiningar

Fdretagsinteckning 1100 1100
Fastighetsinteckning 23100 25100
Tillgangar med dganderattsfirbahall 487 985
Summa stélida sikerheter 24 687 27 185

2016-12-31 2015-12-31
Eventualférpliktelser Inga Inga
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Not 16 Vasentliga hiandelser efter rikenskapsarets slut
Inga vésentliga handelser har intraffat efter rikenskapséarets slut.

Eldsberga 2017-03-20

(ks By o

Annika Bergman
Ordférande 7

Bertin Ménsson Ul Ohysson
Vice ordfbra,

W
Anders Richardsson™
Av LRF vald ledarmot

Monica Ledel

LB

Joakim Bronelius

Ll il

Elisabeth Falkhaven
Personalrepresentant

Gun Qlsson
Verkstallande direkitr

Var revisichsberattelse har lamnats 2017-03-27

Coni LA

Peter Zell
Aukloriserad revisor

Av Hilhiliningssaliskapet Halland ufsedd revisor

arsstyreisen utsedd revisor

~
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REVISIONSDErAlelse

Till drsstémman | Hushaliningssailskapet Halland, org. nr 2562000-0121

Rapport om arsredovisningen

Uttalanden

Vi har utfért en revision av arsredovisningen f6r Hushallningssallskapet Halland f6r 4 2016.

Enligt var uppfattning har arsredovisningen upprattats i enlighet med arsredovisningslagen och ger en i alla vésentliga avseenden réttvisande
bild av hushaliningssallskapets finansiella stalining per den 31 december 2016 och av dess finansiella resultat 81 &ret enligt arsredovisnings-
fagen. Férvaliningsberéttelsen &r férenlig med &rsredovisningens 6vriga delar.

Vitillstyrker darfor att arsstdmman faststéller resultatrakningen och balansrakningen,

Grund fr uttalanden

Vi har utfort revisionen enligt gad revislonssed i Sverige. Revisorernas ansvar enligt denna sed beskrivs ndrmare i avsnitten Den auktorise-

rade revisorns ansvar samt de icke-kvalificerade revisorernas ansvar.

Vi &r oberoende i forhallande till hushéliningssallskapet enligt god revisorssed 1 Sverige. Jag som auktoriserad revisor har fullgjort mitt yrkese-

tiska ansvar enligt dessa krav.

Vi anser att de revisionsbevis vi har inhdmtat &r tillréckliga och dndamélsenliga som grund f8r véra uttalanden.

Styrelsens och verkstillande direkt$rens ansvar

Det &r styrelsen och verkstéllande direktéren som har ansvaret for att
arsredovisningen upprattas och att den ger en réttvisande bild enligt
arsredovisningslagen. Styrelsen och verkstéllande direktdren ansva-
rar dven for den interna kontrall som de beddmer 4r nédvandig for att
uppratia en arsredovisning som inte innehdller nagra visentliga
felaktigheter, vare sig dessa beror pa oegentligheter eller p4 fel,

Vid uppréttandet av arsredovisningen ansvarar styrelsen och verk-
stallande direktéren fér beddmningen av hushaliningssallskapets
férmaga att fortsatta verksamheten. De upplyser, nar sa &r tillampligt,
om férhéllanden som kan paverka férmagan att fortsétta verksam-
heten och att anvanda antagandet om fortsatt drift. Antagandet om
fortsatt drift tillampas dock inte om styrelsen och verkstailande direk-
téren avser att likvidera hushéliningsséllskapet, upphtra med verk-
samheten eller inte har nagot realistiskt alternativ till att géra nagot
av detta.

Den auktoriserade revisorns ansvar

Jag har aft utfora revisienen enligt International Standards on Au-
diting (ISA) och god revisionssed i Sverige. Mitt mal &r att uppna en
rimlig grad av sékerhet om huruvida arsredevisningen som helhet
inte innehaller ndgra visentliga felaktigheter, vare sig dessa beror pa
oegentligheter eller pa fel. Rimlig sikerhet & en hog grad av siker-
het, men &r ingen garanti for att en revision som utférs enligt ISA och
ged revisionssed i Sverige alltid kommer att upptacka en vasentlig
felaktighet om en sadan finns. Felaktigheter kan uppst4 pa grund av
oegentligheter eller fel och anses vara védsentliga om de enskilt eller
tillsammans rimligen kan forvantas paverka de ekonomiska beslut
som anvandare fattar med grund i arsredovisningen.

Som del av en revision enligt ISA anvnder jag professionellt om-
dome och har en professionellt skeptisk instélining under hela revis-
ionen. Dessutom:

—— Iidentifierar och bed6mer jag riskerna fér vésentliga felaktigheter
i arsredovisningen, vare sig dessa beror p3 cegentligheter eller
pa fel, utformar och utfér granskningsatgarder bland annat uti-
fran dessa risker och inh&mtar revisionsbevis som #r tillrackliga
och dndamélsendiga for att utgdra en grund f6r mina uttalanden.
Risken for att inte upptécka en vasentlig felaktighet till féljd av
cegentiigheter 4r hdgre &n for en vésentlig felaktighet som be-
ror pa fel, eftersom oegentligheter kan innefatta agerande i
maskopi, férfalskning, avsiktliga uteldmnanden, felaktig inform-
ation eller asidoséttande av intern kentroll.

— skaffar Jag mig en forstaelse av den del av hushaliningssall-
skapets interna kontroll som har betydelse fér min revision for
att utforma granskningsatgérder som &r limpliga med hinsyn
till omsténdigheterna, men inte for att uttala mig em effektivite-
ten i den inferna kontrallen,

— utvirderar jag l@mpligheten i de redovisningsprinciper som
anvénds och rimligheten i styrelsens och verkstillande direkts-
rens uppskattningar i redovisningen och tillhérande upplysning-
ar.

— drar jag en slutsats om l&mpligheten  att styrelsen och verkstal-

lande direktdren anvander antagandet om fortsatt drift vid upp-
rattandet av drsredovisningen. Jag drar ocksa en slutsats, med
grund i de inhdmtade revisionsbevisen, om huruvida det finns
nagon visentlig osikerhetsfaktor som avser sddana handelser
eller forhallanden sem kan leda till betydande tvivel om hushall-
ningsséliskapets firméga att fortsétta verksamheten. Om jag
drar slutsatsen att det finns en vésentlig osakerhetsfaktor,
méste jag i revisionsberéttelsen fasta uppmarksamheten pa
upplysningarna i arsredovisningen om den visentliga oséker-
hetsfaktorn eller, om sédana upplysningar 4r otillrackliga, modi-
fiera uttalandet om arsredovisningen. Mina slutsatser baseras
pa de revisionshevis sem inh3mtas fram till datumet fér revis-
ionsberattelsen. Dock kan framtida héndelser eller farhallanden
gdra att ett hushaliningssallskap inte l&ingre kan fortsitta verk-
samheten.

— utvairderar fag den dvergripande presentationen, strukturen och
innehdllet i drsredovisningen, déribland upplysningarna, och om
&rsredovisningen aterger de underliggande transakfionerna och
héndelserna pa ett s4tt som ger en rattvisande bild.

Jag méste informera styrelsen orm bland annat revisionens planerade

-omfattning ach inriktning samt tidpunkten far den. Jag maste ocksa

informera om betydelsefulla iakttagelser under revisionen, daribiand
de betydande brister i den intema kontrollen som jag identifierat.

De icke-kvalificerade revisorernas ansvar

VI har att utfra en revision enligt ravisionslagen och dérmed enligt god revisicnssed [ Sverige. Vart mal 4r att uppnd en rimlig grad av séker-
het om huruvida arsredovisningen har uppréttats i enlighet med &rsredovisningstagen och om drsredovisningen ger en réttvisande bild av

hushaliningsséliskapets resultat ach stélining. (.u/

Revisionsherattelse Hushaliningssiliskapet Halland, org. nr 262000-0121, 2016
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Rapport om andra krav enligt lagar och andra férfattningar samt stadgar

Uttalanden

Utbver vér revision av arsredovisningen har vl dven utfsrt en revision av styrelsens och verkstéliande direktsrans férvaltning for Hushallnings-

sdllskapet Halland fér ar 2016 samt av forslaget till dispositioner betraffan

de hushaliningsséllskapets vinst eller fariust.

Vitillstyrker att arsstimman disponerar vinsten enligt det presenterade forslaget och beviljar styrelsens ledambter och verkstillanda direktoren

ansvarsfrihet for rakenskapsaret,

H

Grund fér uttalanden

Vi har utfért revisionen enligt god revisionssed i Sverige. Vart ansvar enligt denna beskrivs ndmare i avsnittet Revisorns ansvar, VI & obero-
ende i frhallande £ill hushaliningssiliskapet enligt god revisorssed t Sverige. Jag som auktoriserad revisor har I dvrigt fullgjort mitt yrkesetiska

ansvar enligt dessa krav.

Vi anser att de revisionsbevis vi har inhamtat ar tillrickiiga och &ndamaélsenliga som grund f&r vara uttalanden.

Styrelsens och verkstallande direktdrens ansvar

Det &r styrelsen och verkstallande direktéren som har ansvaret for
férslaget till dispositioner betraffande hushallningsséliskapets vinst
eller férlust samt fdrvaltningen.

Revisorns ansvar

Vart mdl betréffande revisionen av férvaltningen, och damed vart
uttalande om ansvarsfrinet, ar att inhdmta revisionsbevis far att med
en rimlig grad av sékerhet kunna bedéma om nagon styrelseledamot
eller verkstéilande direkttren i nagot vésentligt avseende féretagit
héagon atgdrd eller glort sig skyldig till nagon farsummelse som kan
foranleda ersattningsskyidighst mot hushaliningss4llskapet.

Vért mél betréffande revisionen av férslaget till dispositioner av
hush&liningsséliskapets vinst eller forlust, och darmed vart uttalande
om detta, &r att med rimlig grad av sakerhet bedéma om forslaget &r
férenligt med stadgarna,

Rimlig s&kerhet ér en hég grad av sékerhet, men ingen garanti for att
en revision som utfirs enligt god revisionssed i Sverige alitid kommer
att uppticka atgérder eller férsummelser som kan féranleda ersatt-
ningsskyldighet mot hushéliningssaliskapet, eller att stt forslag till
dispositioner av hushallningsséllskapets vinst eller f6riust inte &r
férenligt med stadgama.

Eldsherga den 27 mars 2017

NPENA TSUN

Som en del av en revision enligt god revisionssed i Sverige anvéinder
den auktoriserade revisorn professionellt cmdadme och har en pro-
fessionellt skeptisk instélining under hela reviglonen, Granskningen
av férvaltningen och férstaget till dispositioner av hushallningsséll-
skapets vinst eller forlust grundar sig framst pa revisionen av raken-
skaperna. Vilka tillkormmande granskningsatgérder som utférs base-
ras pa den auktoriserade revisorns professionella beddmning och
dvriga valda revisorers bedémning med utgangspunkt i risk och
vasentlighet. Det innebr att vi fokuserar granskningen pa sadana
atgarder, omraden och férhéllanden som &r vasentliga f5r verksam-
heten och dér avsteg och dverridelser skulle ha sirskild betydelse
for hushaliningsséliskapets situation. Vi gar igenom och prévar fat-
tade beslut, beslutsunderlag, vidtagna atgdrder och andra farhallan-
den som #r relevanta fér vart uttalande om ansvarsfrihet. Som un-
derlag fr vért uttalande om styrelsens forslag till dispositioner betraf-
fande hushdliningsséliskapets vinst eller fariust har vi granskat om
férslaget ar férenligt med stadgarna,

Peter Zell Guhnel Ostvall
Auktoriserad revisor Av |gnsstyrelsen utsedd revisor
KPMG AB
a
Hans nsson

Av Hushallningsséliskapet utsedd revisor

Revislonsberattelse Hushaltningssiliskapet Halland, org. nr 262000-01 21, 20186
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KUNSKAP FOR
LANDETS FRAMTID

Arsberittelse 2016
Hushdllningssallskapet Halland

Medlemmar

Antalet medlemmer uppgick vid &rs-
skiftet till 1372 (1562) st. Under 2016
har vi arbetat fram nya erbjudanden
fér medlemmar och mélet &r att vanda
den neddtg8ende trend som vi sett de
senaste dren.

Arsméte

Stamma nr 204 var férlagd till Lilla
Baslid den 19 april.

I samband med &rsmétet delades
det ut priser “fér framst3ende insatser
pa landsbygden” till Gésta Paulsson,
Nya Skottorp, Laholm och Anders
Axelsson, Hansagdrd, Harplinge.

Peter och Ann-Helén von Braun,
Mostorps Gard, Getinge fick pris ur
Georg Stenstréms donationsfond.

Folke Willstrands donationsfond de-
lade ut stipendium till Ann-Lis Kruger,
Veinge och Knareds samhalfsforenlng.

Lansforsakringars Landsbygdsprls
gick till Viskadalens Gérdsglass Ved-
dlge

Slutlrgen erhdll Gustaf Johansson
och Emilia Wilhelmsson, béda frén
Asklosters 4H stipendium ur Lars och
Karin Anderssons fond.

~ Christel Cederberg avtackades fér
sitt [dnga engagemang i styrelse -

och Monica Ledel valkomnades in i
styrelsen.

Ordforande har ordet

Framtiden har vdntat
ldnge nog. Om inte vi tar
hand om den kommer

andra att géra det.
Adlai Stevenson

Annika Bergman, ordférande

Forandringar kan ske snabbt i dagens
varld. Ny teknik, ofta digital, forandrar
vdra beteendemanster och ger oss hela ti-
den nya forutsattningar fér de beslut som
mdste tas for att driva utveckling. Om-
vérldsanalysen blir viktigare &n n&gonsin
och ménniskans &ngslighet och radsla fér
att gdra fel eller missa den senaste trend-
végen blir stérre och stérre. For att kunna
fatt rétt beslut i rétt tid handlar det for
min del om perspektivvéxling mellan om-
vérlden och “narvarlden”, fr&n det lokala
till det nationella och det globala och vice
versa. Det &r i véxlingen av olika perspek-
tiv och méten med nya ménniskor, kulturer
och féreteelser som utvecklar oss. Det &r i
perspektivvaxlingen de innovativa proces-
serna och skdrningspunkterna uppstar.

En innovation idag &r till storsta del en
forbattring och utveckling av redan befint-
liga innovationer. Ar vi smarta behéver vi
inte uppfinna hjulet ytterligare fler gdnger
utan koncentrera oss p§ att & det att rulla
battre och battre. Att méta omviriden
och nérvérlden &r bdde utmanande och
spannande. Kunskap, reflektion och per-
spektivvaxling blir viktiga begrepp for att
fortsatta den utveckling som sker genom

Hushallnln S
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Hushdllningsséliskapet Halland. Vi har fort-
farande mycket att l&ra av varandra som
manniskor, som féretagare men dven av
Hushallningsséliskapen emellan. Att viga
vaxla perspektiv kan vara lite svért, lite
sndrigt och ganska utmanande men nar
det &r gjort &r vinningarna stora.

Det kinns betryggande att en orga-
nisation som Hushallningssaliskapet, med
Gver 200 &r i ryggen, &r med och formar
den framtid som &r oss forestdende.
Genom de satsningar som gérs finns moj-
lighet att fortsatta driva utvecklingsarbete
som paverkar var narvarld och i forlang-
ningen dven var omvarld.

Jag lédmnar nu 6ver ordférandekiubban
for Hushaliningsséliskapet Halland efter
fyra dr som ordférande. Jag &r glad och
stolt Gver den utvecklingen som organi-
sationen har tagit under de senaste &ren,
dar vi pd ett bra satt arbetat for att Iyfta
de halléndska lantbrukarna och lands-
bygdsféretagarna. Ndgot som jag &r siker
pa att vi, och jag séger vi, kommer fort-
satta med - férhoppningsvis med kunskap,
reflektion och perspektivvixling. Lycka till
och p3 dterseende!



Trahagn mot
betesskador

Betesskador i skogsféryngringar &r
och kommer att vara ett stort problem i
svenskt skogsbruk. Genom att testa och
utvdrdera alternativa metoder av skydd
hittar man battre och billigare alternativ.

I examensarbetet fran SLU, Trahagn en
tankbar metod for viltskydd i svenskt
skogsbruk, beskrivs en metod dar hagn
byggs helt i obehandlat trd och dérfor inte
behdver monteras ner nar behovet upp-
hdr, hagnet ldmnas att formultna i skogen.
Metoden har bdde fér och nackdelar som
ska testas och utvdrderas genom praktiska
forsok. Projektet kommer att genomforas
genom att prefabricera hdng sektioner, ca
4 m l&nga, som sedan monters till hang

i skogen. Hangens kondition, funktion,
skador och ev betesskador ska darefter
utvarderas och dokumenteras. Genom
samarbete med Lansstyrelsen i Halland
och Maa S&g kommer tre stycken hégn
byggas i tre naturreservat i sédra Halland
under véren 2017.

Projektet finansieras via stiftelserna
Bertebos och Erik Stenstréms stiftelse for
ekskogsbrukets framjande samt visst eko-
nomiskt stéd fran Arena Gron Tillvaxt.

Forsok och faltservice

Utlakningsfdrstken i Mellby och Lilla
Boslid rullar vidare. Flera av projekten
ligger med i SLU:s I&ngliggande forsoks-
program och ger vérdefulla information
utifrdn olika odlingssystem. Att studera
hur eftersddda fanggrador och néring-
sldckage fran jordbruksmark pdverkar
odlingen &r aktuella frégestaliningar pd
béda platserna.

Ett nytt tredrigt projekt pd Lilla Boslids
sandjord startade under dret. Vaxtna-
ringsutlakning efter konservart med efter-
féljande bioproduktion av mellangrodor
undersoks. I projektet genomférs aven
lustgasmatningar, som vi till stor del kunde
utféra sjalva under vinterhalvret. P§

Lilla Boslids forsoksfélt sdddes Gver 1000
nya parceller. Nya och béttre sorter till
lantbruket kommer [Gpande ut frdn dessa
provningar och inom vallproduktionen ges
méjlighet till nya fréblandningar.

I projektet "Hallbar vaxtodling”
studeras precisionsteknik for styrning av

kvdve och fosforgtdsling. Redan efter tvd
&r borjar de olika fosforvirden utjimnas
inom falten. Med stdd av C R Prytz dona-
tionsfond genomfordes undersékningar av
strukturkalkning, satid/utsdédesmangd av
hostvete, test av snigelbekdmpningsmedel
och varierad utsddesméngd efter jordart i
vérkorn.

Flera uppdrag for externa bestallare
genomfordes, bl.a. olika provtagningar
i vattendrag for kompetens-Centrum for
Kemiska Bekampningsmedel (CKB), SLU.
Harmed medverkar vi till att formedla
kunskap for battre miljo.

Markkartering

Under aret markkarterade vi dver
3500 hektar pd 60 gardar vilket ger en
medelareal pa 58 hektar/gard. Var preci-
sionskartering &r populdr och ger mdjlig-
heter for lantbrukaren att ratt styra kalk-
och gddselmedelsinsatser med ny teknik.
Intresseanmalan till karteringen finns pd
hemsida.

Vaxtodlingsradgivning

Véxtodlingsgruppens verksamhet
kan delas in i tre huvudsakliga arbetsom-
réden:

Vixtodlingsrddgivning: Totalt fick
drygt 200 lantbrukare i Halland hjalp med
vaxtodlingsplanering 2016 och de flesta
av dessa har dven véxtodlingsrddgivning
i falt.

Efterfrdgan pd tjénster kring preci-
sionsodling och dranering 6kar ocksd och
vi kommer framdver att moéta detta behov
genom att satsa pd mer rédgivningen
inom dessa nmrirlen_

Statligt finansierad rddgivning: Har
utfor vi bade konventionell r&dgivning
inom ramarna for Greppa Naringen och
ekologisk rddgivning. Tyngdpunkten for
denna r&dgivning ligger under hdst, vinter
och var. De anbud vi lamnade in och fatt
under perioden 1 oktober 2015 till 31 dec
2016 uppfylldes till 100 %.

Ovriga externa uppdrag: EU-anstk-
ningar, ansokningar for vattenskyddsomra-
den samt diverse olika utvecklingsprojekt
t.ex. precisionsodlingsteknik samt férelas-
ningar pé kurser m.m.

Personal: Pa
L:a Boslid sitter
Johan Skyggeson,
Rolf Lindholm och
Magnus Melin.
Johan Skyggeson
nyanstalldes under
dret.

P4 Agrocenter &r
Jakob Eriksson och
Carl Blackert place-
rade. Aven Jakob
Eriksson nyanstall-
des under dret.

Jakoh Eriksson



LIFE Goodstream

EU-Life-projektet Goodstream i
Tronningedn fick en flygande start med
gott samarbete med markagare och posi-
tiva responser. Konkret i falt har vi rivit ut
det sista fiskhindret och redan anlagt ett
tiotal vdtmarker/integrerade skyddszoner
vid Stjérnarp. Vi har tagit vattenprover p&
6 platser varannan vecka under &ret och
inventerat hela 8stréckan.

Vi har ocksa presenterat projektet for
ett 20-tal olika organisationer i Sverige,
allt frdn lokala vattenrdd till representan-
ter for Sveriges Riksdag, samt p& ndgra
konferenser och workshops utomlands.
Totalt har mellan 2000 och 3000 perso-
ner blivit informerade om vart projekt, i
Halland, Sverige och Europa.

e

Avan Gard AB

P var mjolkgérd utanfor Fjards i norra
Halland fanns det under 2016 ca 220 kor
plus rekrytering. Rekordldgt mjélkpris
forsta halvaret pressade I6nsamheten men
Okade kéttintakter och lagre kostnader
kunde till viss del kompensera detta.

Légre vallskérd an vanligt medforde
en stor lagernedskrivning som i sin tur
belastade rérelseresultatet. Den d8liga
ekonomin tvingade Hushallningssillska-
pet Halland att tillskjuta 1 miljon kronor
aktiedgartillskott under &ret.

Stigande mjolkpris i slutet av 2016
ger hopp om ett béttre 2017.

Valkommen pa middag

Vidlkommen
pd middag &r ett
projekt dar vi vill
skapa métesplat-
ser for funktions-
nedsatta med
maéltiden som
utgdngspunkt
och med appen
MatGlad som hjalp.

1 "Vélkommen pd middag” vill vi géra det
enkelt for alla att bjuda pd middag. Delta-
garna far préva sig fram med att planera,
handla och laga mat. Projektet finansieras
av Allmanna Arvsfonden.

Ansok om medel for
medlemsaktiviteter

Hushdllningssillskapet Halland
har inrattat en gemensam pott ur vilken
medlemmarna kan stka bidrag fér olika
medlemsaktiviteter.

Aktiviteterna ska leda till Iokal ut-
veckling, uppmuntra till féretagarna och
anknyta till Hushdllningssallskapet Hal-
lands @mnesomraden. Aktiviteten ska vara
Oppen for alla medlemmar. Maxbelopp fér
anstkan ar 5000 kr/aktivitet.

Ansdkningar behandlas I6pande och
tas emot via hemsidan:
www.hushallningssallskapet.se
Vélj Halland i rullistan.

Bertil Mansson, Laholm
Vice Ordférande

Sara Bergstrom Nilsson
Personalrepresentant

Anders Richardsson, Heberg
Utsedd av LRF Halland

Annika Bergman, Morup
Ordforande

Stefan Bengtsson, Skallinge
Utsedd av Region Halland

Joakim Bronelius, Veinge

UIf Ohlsson, Asa

Monica Ledel, Halmstad
Gustav Skyggeson, Falkenberg



VD har ordet

Gun Olsson, VD

Hushallningssillskapet Halland
arbetar for att stérka och utveckla
landsbygdens foretag. Detta gor vi framst
genom att ha tillhandahdlla hig kompe-
tens samt att vi har tiligdng till ett brett
natverk.

sarskilt aktiva. Enligt de nya stadgarna

ska fullmaktige valjas pd ett nytt satt och
detta gjordes for forsta gdngen under hos-
ten 2016. Nomineringarna var oppna och
sjélva valen gjordes pd ett valméte.

Medlemstidningen

Var viktigaste
Under 2016 fortsatte . go " Jordnédra har uppskattats
vi att arbeta for att uppfylla resurs ar vdra l&ngt utanfor var medlems-
styrelsens strategi. Antalet medarbetare! skara. Tyvarr dr den dyr att

medarbetare dkade och vi ar

nu totalt ca 30 personer (24

drsanstéllda) i hela livsmedelskedjan fran
mark och vatten anda ut till konsumenten.

For att kunna bygga upp vart nyaste
amnesomrdde grén integration lyckades
vi antligen under &ret att finna finansie-
ring. Dessutom beviljades tva projekt frin
Region Halland.

Satsningen pa vixtodlingsradgiv-
ning fortsatte under &ret och 2016 var
forsta "hela” &ret med egna vaxtodlings-
konsulter. Fér att bygga upp oberoende
skogsradgivning har vi erhéllit stéd frén
Lansforsakringar Halland. Stort tack till
dem.

Under dret har Jordbruksverket &nt-
ligen bdrjat handlagga och bevilja stéd
inom Landsbygdsprogrammet. Tyvarr upp-
lever vi handlaggningen omstandlig och
tidskrévande. Under denna programperiod
finns det ytterst lite medel pd lokalt plan.

Véra medlemmar &r viktiga. De &r
ndjda med var verksamhet men inte

producera och under 2016

utkom tvd nummer. Istillet
satsades resurser pd andra kanaler, framst
Facebook. Vid drsskiftet hade vi 950
féljare som innebar en topplacering bland
Hushdliningssallskapen. Under 2017 kom-
mer Jordndra erséttas av tidningen Gréna
Affarer - fler nummer fér mindre pengar -
som ar en gemensam tidning for de flesta
Hushallningssallskap.

Ett av de viktigaste mélen &r att vénda
de senaste &rens negativa ekonomiska
resultat. Det lyckades 2016! Vi har ett po-
sitivt resultat om an litet. Rérelseresultatet
ar dock fortfarande negativt men hjalps
upp av en fastighetsforsaljning och bra
utveckling av véra vardepapper. Manga
faktorer ligger bakom forandringen — allt
frén fler medarbetare, béttre beliggning
till en &versyn av vara kostnader. Var
viktigaste resurs ar v8ra medarbetare s8
utan deras stora insatser hade detta inte
varit mojligt.

Till sist ett stort tack till alla medarbe-
tare for ett gott arbete 2016!

Mat, maltid och
inkludering

Vad &r egentligen svensk mat? Hal-
landsk mat? Hur ser den lokala matkultu-
ren ut? Vad hander nér vi blandar “svensk”
mat med “annan” matkultur? Vad &r ex-
empelvis syrisk mat? Det dr ndgra av alla
de frdgor som lyfts i projektet Mat, m&ltid
och inkludering.

Projektet skapar motesplats for
nysvenska kvinnor och landbygdsforeta-
gande kvinnor med mat, matkultur och
révaror som pedagogiska verktyg for
samtal, diskussion och larande. M&len for
de bdda mélgrupperna &r tydliga. For de
nysvenska kvinnorna skapar vi natverk,
kontakter, engagemang och sdr fron till
framtidens entreprendrskap. De kvinnliga
landsbygdsforetagarna har stora méj-
ligheter till produktutveckling, férmyelse
och mdjligheter att nd nya kundgrupper.
Projektet finansieras av Region Halland.

Margaretha frdn Mariebergs Gdrdsbutik berdttar
om svensk odling i allmdnhet och pepparrotsodling
isynnerhet. Foto: Hékan Ertksson.

Hushallnings
sallskapet
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