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Med priméarvarden som nav i utvecklingen av god och nara vard

Sammanfattning

e SRO gav under varen 2021 i uppdrag till VastKom och Vistra
Gotalandsregionen (VGR) att beskriva primarvardsuppdragen, samt
att utifrdn dessa beskrivningar ta fram samverkansomraden och
forslag pa gemensam utveckling i syfte att starka priméarvarden som
navet och underlatta samverkan mellan huvudméannen.

e Hailso- och sjukvard i hemmet kan innebéra vard fran bade primérvard
och vard som kraver sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller
annan sarskild kompetens dvs. specialiserad vard.

e Primairvardens hilso- och sjukvardsuppdrag omfattas av tva
huvudman.

e Flera aktorer kan samtidigt ansvara for hilso- och sjukvérdsinsatser i
hemmet hos den enskilde.

e Hilso- och sjukvérden ar i stindig utveckling vilket leder till att
granssnitt forandras over tid. Det innebar att huvudmannen behover
ha ett férhéllningssatt som framjar denna utveckling i stillet for att
faststilla en exakt grans.

e Arbetsgruppen har gemensamt identifierat fem viktiga
samverkansomraden med forslag pa fortsatt gemensam utveckling.

o Idetdagliga arbetet kommer huvudméannen oftast 6verens och har
samma mal med att sdkerstilla en personcentrerad vard.

o Framtagandet av rapporten ar starten pa ett 1angsiktigt arbete.
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1. Inledning

Hailso- och sjukvéarden i hela Sverige stéller om, primarvarden (bade
kommunal och regional primérvard) ar navet i varden och samspelar med
annan héalso- och sjukvérd och med socialtjansten. Samverkan mellan
regionen och kommunerna ar centralt for att uppné en god och nira véard. En
ny beskrivning av primirvardens grunduppdrag for kommunerna och
regionen infordes i hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL och tradde i
kraft den 1 juli 2021.

Malet med omstallningen av hilso- och sjukvarden ar att patienten far en god,
nira, samordnad och hilsoframjande vard. Méalet ar ocksé att patienten ar
delaktig utifrén sina forutsattningar och preferenser och att en effektivare
anvandning av hilso- och sjukvardens resurser ska kunna uppnas. En
utveckling mot en nira vird med primarvarden som nav syftar vidare till att
kunna mota de utmaningar som varden och omsorgen stér infor och att
anvanda de gemensamma resurserna mer effektivt. En reformering av
primérvarden har inletts, med sarskilt fokus pa tillganglighet, delaktighet och
kontinuitet.

Bade lagdndringen i HSL och revideringen av hilso- och sjukvéardsavtalet med
tillhorande 6verenskommelser har tydliggjort ett behov av att beskriva
regionens och kommunernas primarvardsuppdrag.

Med anledning av detta gav det politiska samradsorganet (SRO) Vistra
Gotalandsregionen (VGR) samt VastKom i uppdrag att beskriva
primarvardsuppdraget. Den politiska viljeinriktningen har varit viagledande i
revideringen av Hilso- och sjukvardsavtal och i uppdraget kring
priméarvardsuppdraget:

e Vad ar bast for individen?
e Vad dr bast ur samhalls-/invanarperspektiv?

e Behovs fortydliganden i avtal/6verenskommelser?

P& uppdrag av SRO har VGR och VastKom i samverkan dven tagit fram forslag
pa Fardplan - lansgemensam strategi for god och néra vard.

2. Uppdrag och syfte

Uppdraget ar att med utgangspunkt fran ny beskrivning av primarvardens
grunduppdrag i HSL beskriva kommunernas och VGR:s primarvardsuppdrag.
Utifran dessa beskrivningar identifiera samverkansomraden och granssnitt
samt ta fram forslag till gemensam utveckling. Syftet ar att tydliggora
kommunernas respektive VGR:s primarvardsuppdrag for att starka
primarvarden som navet i utvecklingen inom hailsa, vard och omsorg och

underlatta samverkan mellan huvudmaéannen.
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3. Bakgrund

Infor regionbildningen 1999 gjordes en ansvarsfordelning mellan kommuner
och region enligt avtal, Huvudavtal om reglering av ansvar och finansiellt
granssnitt mellan landsting och kommuner. Utifran upprattad
ansvarsfordelning skrevs ett primarvardsavtal som numera heter Hilso- och
sjukvardsavtal.

Hilso- och sjukvardsavtalet preciserar den tillimpning av HSL som giller i
Vistra Gotaland och innefattar vard och behandling oavsett boendeform samt
reglerar ansvar och samverkan. Avtalet har sedan det upprattades reviderats
flertalet ganger.

4. Metod och genomforande

Framtagandet av rapporten har gjorts i en arbetsgrupp med fem
representanter fran kommunsidan och fem fran VGR. Arbetet har letts
gemensamt av processledare fran bdda huvudménnen. Processledare och
arbetsgrupp har genomfort arbetet bade partsvis och gemensamt.

Arbetet har genomforts i tre steg:

1. Identifierat nuldge fér kommunernas primarvard samt beskrivning av VGR:s
priméarvard

Det forsta steget i arbetet genomfordes partsvis.

En inventering av nuldget av kommunernas hilso- och sjukvardsansvar for de
49 kommunerna genomférdes. Genom en enkit med fragor utifran
primarvardens grunduppdrag samt en inventering av styrande dokument har
en sammanstallning kring nulaget tagits fram av kommunrepresentanterna, se
bilaga 2.

VGR har i sin beskrivning av priméarvard sammanstallt
vardéverenskommelser och vardvalens forfragningsunderlag Krav- och
kvalitetsbok. I denna rapport ar ett urval gjort utifran samverkan med
kommunal priméarvard. For en fordjupad beskrivning av VGR:s primérvard, se
bilaga 3.

2. Workshop

Arbetsgruppen har genomfort tre gemensamma workshops med fokus pa
samverkansomréden, identifiering av vardnivaer och granssnitt samt
gemensam utveckling.

3. Framtagande av rapport

Rapporten har gemensamt tagits fram av processledarna och den

gemensamma arbetsgruppen. Det material som kommit fram vid identifierat

. V€Y vistra
A/ VastKom y COTALANDSREGIONEN www.vardsamverkan.se | Sida 4



Med priméarvarden som nav i utvecklingen av god och nara vard

nuldge i kommunerna och VGR:s beskrivning av primarvard samt vid
genomforda workshops har legat till grund for innehallet i rapporten.

5. Halso- och sjukvard i hemmet

Hailso- och sjukvard i hemmet kan innebira vard fran bade priméarvard och
vard som kraver sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller annan
sarskild kompetens det vill sdga specialiserad vard. Det innebar att flera
aktorer samtidigt kan ansvara for halso- och sjukvardsinsatser i hemmet hos
den enskilde. Med hemmet menas savil ordinirt boende som andra sarskilda
boendeformer. Parterna har ett gemensamt ansvar att sakerstilla att den vard
som utfors i hemmet ar patientséker, av god kvalitet samt erbjuder den
kompetens som kravs for att fullgéra halso- och sjukvardsansvaret.

Den medicinska utvecklingen samt utvecklingen inom medicinteknik och
digitalisering majliggor andra arbetssitt vilket innebar att varden kan utforas
utanfor sjukhusen i hogre grad.

Malsattning for all hilso- och sjukvard ar att ge forutsattningar for att
patienten ska fa ett sjalvstandigt liv med delaktighet och inflytande utifran
sina forutsattningar och preferenser.

6. Primarvard

Priméarvard ar alla de hélso- och sjukvardsinsatser som pa ett patientsakert
satt kan utforas utan sirskilda medicinska eller tekniska resurser eller annan
sarskild kompetens, Kap 2 6 § HSL.

Enligt HSL ar priméarvard 6ppen vard som ges utan avgransning nar det giller
sjukdomar, alder eller patientgrupper. Primarvardens hilso- och
sjukvardsuppdrag omfattas av tva huvudmaén. Det avser vanligt
forekommande vardbehov, bade enkla och komplexa och omfattar bade den
regionala och kommunala primarvarden.

Primérvardens grunduppdrag beskrivs i kap 13 a. 1 § HSL. Dar framgar att
regioner och kommuner inom ramen for verksamhet som utgor primarvard
sarskilt ska

1. tillhandahalla de hélso- och sjukvardstjanster som kravs for att
tillgodose vanligt forekommande vardbehov,
se till att varden ar latt tillganglig,

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

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

5. mojliggora medverkan vid genomforande av forskningsarbete.
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A/ VastKom y COTALANDSREGIONEN www.vardsamverkan.se | Sida 5



Med priméarvarden som nav i utvecklingen av god och nara vard

Grunduppdraget som beskrivs i 13 a kap. 1 § HSL begransas av vad som foljer
av definitionen av primarvard, det vill sdga att ansvaret endast omfattar
insatser inom Oppen vard som inte kraver sarskilda medicinska eller tekniska
resurser eller ndgon annan sarskild kompetens.

Huvudmainnen har ett atagande och en skyldighet att samverka for att kunna
utfora varden pa ett patientsikert satt. Denna samverkan ar reglerad via avtal,
overenskommelser och riktlinjer. De patienter som vill ska erbjudas en fast
vardkontakt. En fast vardkontakt bér kunna bista patienter i att samordna
vardens insatser, informera om vardsituationen, formedla kontakter och vara
patientens kontaktperson. Fast vardkontakt ska oavsett huvudman utses dar
den huvudsakliga varden ges och ska grundas pa patientens medicinska och
ovriga behov och vilken kompetens som bast kan tillgodose det behovet.

6.1. Kommunal primarvard

Kommunalt hélso- och sjukvardsansvar ar pa primarvardsniva. Kommunen
ska enligt 12 kap. 1 § HSL erbjuda hilso- och sjukvard at personer som efter
beslut av kommunen bor i vissa sarskilda boendeformer samt under vistelsetid
at personer med beslut om dagverksamhet eller daglig verksamhet.
Kommunen far ocksa, enligt 12 kap. 2 § HSL, erbjuda den som vistas i
kommunen hilso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard) i ordinart boende.
Av 14 kap. 1 § HSL framgar att regionen far 6verldta skyldigheten att erbjuda
hemsjukvéard i ordindrt boende, om regionen och kommunen ar Gverens om
det. En sddan 6verenskommelse har gjorts i Vastra Gotaland, vilket innebar
att kommunerna har ansvar for hilso- och sjukvard i ordinart boende. Detta
regleras i hilso- och sjukvardsavtalet.

Kommunal primarvard omfattar vanligt forekommande vardbehov, bade
enkla som komplexa. Ansvaret omfattar endast insatser som inte kraver
sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller ndgon annan sarskild
kompetens. Ansvaret motsvarar insatser upp till och med sjukskoterska,
arbetsterapeut och fysioterapeut. Lakar- och specialistkompetens ir regionens
ansvar.

Samverkan mellan professionerna kring patienters vard och behandling ar en
forutsattning for att kunna bedriva en patientsiaker vard.

Hailso- och sjukvardsinsatser via kommunen ges under forutsattning att
patienten/insatserna ingér i kommunens atagande, vilket regleras av hélso-
och sjukvardsavtalet. I avtalet framgar bland annat att kommunen har ett
priméarvardsansvar som avser patienter oavsett alder eller diagnos dar
insatsernas omfattning och frekvens motiverar att varden ges i patientens
hem. Behov av insatsen ska vara 6ver tid och kunna ges med bibehallen
patientsakerhet.

‘ Vé St Ko m YGZ%TTX?ANDSREQONEN
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6.1.1. Beslut om kommunal priméarvard

Ménga kommuner anvinder idag begreppen inskrivningskriterier eller
inskrivning i kommunal hilso- och sjukvard. Efter att primarvardens
grunduppdrag fortydligats i HSL ar beslut om kommunal priméarvard en mer
korrekt bendmning.

Den kommun dér patienten ar folkbokford utreder och fattar beslut om
kommunal priméarvard. Beslutet forutsatter att en planering genomforts dar
parterna ar 6verens om ansvarsfordelning samt dar nodvandigt
informationsutbyte har skett. Nar patienten inte langre har behov av insatser
fran kommunens primarvard atergar ansvaret till regionen efter nédvandigt
informationsutbyte.

6.1.2. Kompetens

Dér det i kommunen bedrivs hilso- och sjukvard ska det finnas den personal,
de lokaler och den utrustning som behovs for att kunna ge god vard. For
patientsikerheten ar det viktigt att det finns tillrackligt med bemanning och
personal med ratt kompetens for att kunna utfora arbetsuppgifterna. Det ar
vardgivarens ansvar att det finns den personal som behovs for att en god vard
ska kunna ges.

Kommunen ansvarar for att det i verksamheten finns kompetens for att kunna
utfora arbetsuppgifter pa ett sddant sitt som garanterar en god vard och
omsorg.

Kunskapsoverforing vid inforande av nya medicinska riktlinjer eller nar det
géller vard som ar mer ovanlig i den kommunala priméarvarden ska ske i
samverkan sa att nodviandig kompetens erhélls och patientsikerheten
sakerstills. Handledning och kunskapsoverforing ska ges av regionen vid
enskilda insatser for patient dar sarskild kompetens eller teknisk utrustning
ska anvandas.

6.2. Vastra Gotalandsregionens priméarvard

VGR:s primarvard beskrivs i denna rapport utifran Vardval vardcentral och
Véardval rehabs forfragningsunderlag som bendmns Krav- och kvalitetsbocker
dar verksamheternas uppdrag beskrivs (i bilaga 3 finns beskrivet lagar,
riksavtal och EU-férordningar som styr VGR:s primarvard). Utover vardval sa
bedrivs primarvard dven inom ramen for vardéverenskommelser for
Regionhilsan och enligt lag (1993:1652) om ersittning for fysioterapi (LOF).
VGR:s primarvard samverkar med flera av kommunernas verksamheter. I
denna rapport lyfts den priméarvard fram dar samverkan sker mellan
kommunal primarvard, vardcentraler och rehab, vil medvetna om att det
ocksa ar ett nira samarbete med andra verksamheter. Mélet ar att den vard
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som patienten behover ofta, ska finnas nira. VGR:s primérvard hanterar
hilso- och sjukvérd, bade sjéalvstandigt och samordnat med en eller flera
verksamheter med sirskild kompetens samt med kommunal priméarvard. Det
innebar att utfora och folja upp insatser, behandlingar och ordinationer som
gjorts inom primarvard och inom vard med sirskild kompetens. Ett flertal
olika professioner ansvarar i primarvarden bland annat f6r de skora
patienterna i samarbete med verksamheter med sarskild kompetens.

6.2.1. Lakarmedverkan

Regionen ansvarar for att patienten har en fast lakarkontakt, enligt 6 kap 3§
patientlagen (2014:821) for att 6ka tryggheten och kontinuiteten for patienten.

Vuxna patienter som har kommunal priméarvérd i eget boende, med
omfattande vard- och omsorgsbehov ska erbjudas teambaserad vard i
hemmet. Teamet bestar av mobil hemsjukvardsldkare fran vardcentral, samt
en eller flera yrkesprofessioner i kommunal hélso- och sjukvérd. Teamet
arbetar personcentrerat och proaktivt, det vill sdga arbetar bland annat med
riskbedomningar, vardplaner och likemedelsgenomgéngar for att forhindra
undvikbara forsamringar och komplikationer. Den mobila
hemsjukvardsldkaren ska vara patientens fasta lakarkontakt. Det ska finnas
mojlighet till direktkontakt per telefon mellan mobil hemsjukvardslakare och
ansvarig sjukskoterska i kommunal hélso- och sjukvard samt majlighet till
akuta hembesok senast nistkommande vardag. Overenskommelsen mellan
kommun och vérdcentral om den mobila hemsjukvardsldakarens uppdrag ska
beskrivas i niromradesplanen.

P& korttidsboenden har en vardcentral behandlingsansvar for alla patienter
under deras vistelsetid pa boendet, oavsett pa vilken vardcentral patienten har
sitt vardval.

I Krav- och kvalitetsbok Vardval Vardcentral 2022 infors en ny modell som
innebar att p4 de kommunala boenden dar personer som registrerats for
kommunal hilso- och sjukvird kommer en vardcentral att som regel ha ansvar
for bade patientansvaret och det medicinska radgivningsansvaret. Alltsa bade
ansvaret for patienter och for 6vergripande stod till personal pa boendet, det
kommer kallas ”"1akarmedverkan pa kommunal boendeenhet”.

Medicinskt radgivningsansvar (tidigare kallat Samordningsansvar) innebar ett
ansvar for stod till kommunens personal. Det betyder att ldkare ansvarar for
rad och stod till personal i 6vergripande halso- och sjukvardsfragor och
medverkar i att ta fram gemensamma riktlinjer och rutiner samt vara
behjilplig i uppfoljning av avvikelser pa den kommunala enheten. I uppdraget
ingdr aven att bista ledningen for den kommunala verksamheten i planering
av verksamheten.
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6.2.2. Rehabilitering

VGR:s primarvardsrehabilitering ges inom ramen for vardval rehab i
uppdraget ingar atgarder som leder till att patientens mal for aktivitets- och
funktionsformaga uppnas eller bibehéalls. Rehabenheten mgjliggor dven att
langsiktigt och dterkommande behov av rehabilitering tillgodoses for patienter
med kronisk sjukdom eller med komplexa vard- och omsorgsbehov.
Rehabenheten ansvarar for att aktivt medverka i samordning, samarbete och
informationséverforing mellan sjukhusvérd och primarvard oavsett
huvudman som patienten sjilv valt och enligt ansvarsfordelning i Halso- och
sjukvardsavtalet och gillande riktlinjer. Samverkan sker utifran ett identifierat
behov tillsammans med patienten och kontakt tas med fast virdkontakt eller
andra berorda. I VGR utfor ett stort antal fysioterapeuter enligt Lag
(1993:1652) om ersittning for fysioterapi, mottagningsverksamhet dir
samverkan med kommun ocksé kan ske.

6.2.3. Regionens dvriga primarvard

Rehabenheternas och vardcentralernas samverkansyta med den kommunala
hilso- och sjukvarden och 6vrig primérvard inom regionen ar beskriven i
bilaga 3. I regionens primarvardsuppdrag ingar exempelvis dven
befolkningsinriktat halsofrimjande och forebyggande arbete. Detta sker i
samverkan med kommunen och andra aktorer i naromradet genom att delta i
exempelvis utbildningsinsatser samt representation i folkhélsorad eller
motsvarande med prioriterade arbetsgrupper. Pa individniva sker detta
genom ett hilsofrimjande och forebyggande forhéallningssatt som stimulerar
till att ta ansvar for sin egen halsa.

Dessutom har alla regionens verksamheter mojlighet att konsultera andra
kompetenser badde inom primérvard och specialistvard som inte arbetar pa
samma enhet.

7. Gemensamt ansvar och samverkan

Kommunerna och VGR har bada ansvar for att ge en god och néra vard genom
ett personcentrerat arbetssitt och en somlos vard. Hilso- och sjukvérden ar
komplex och bestar av manga verksamheter. Varden inkluderar
vardovergangar dar samverkan ar ett gemensamt ansvar for att uppratthéalla
patientsidkerheten.

OKklarheter kring ansvar och uppdrag ska inte paverka den personcentrerade
varden. Vardens struktur maste underlitta koordinering av olika vardinsatser
fran olika aktorer, utifran varje patients individuella behov. Eventuella
oklarheter ska omhéandertas av organisationerna och ska inte paverka
patientens vard.
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Det ar en svarighet att beskriva granssnitt mellan parterna da det blir en
tolkning utifrén gillande lagstiftning, politiska mal och intentioner som
parterna ar overens om. I samverkan har parterna tagit fram ett gemensamt
Haélso- och sjukvardsavtalet med tillhérande 6verenskommelser som
stipulerar parternas ansvar. Halso- och sjukvardens och den medicinska,
digitala och tekniska utvecklingen far som f6ljd att den hilso- och sjukvard
som ges i hemmet fordndras 6ver tid. Varden ar i stindig utveckling vilket
leder till att granssnitten alltid kommer férandras.

VGR kan utfora vard i hemmet pa egen hand vilket skiljer sig fran kommunen
som &r beroende av bade lakare och andra specialistkompetenser fran
regionen. Kommunens ansvar ar begransat till primarvardsniva.

All vard forutsatter att varden kan ges med bibehallen patientsidkerhet.
Hemmet ar en arena dir granssnittet ofta provas. Nar varden sker i hemmet
kan bdde kommun och VGR vara ansvariga. Det ar lakare som bedémer nar
vard och behandling kan ske pa primarvardsniva. I Hilso- och
sjukvardsavtalet med tillhorande 6verenskommelser finns flera omraden
beskrivna dar huvudméannen har ett gemensamt ansvar. Ibland forekommer
sjukvéard i hemmet som kraver sarskilda medicinska eller tekniska resurser
eller annan sarskild kompetens, da 4r VGR ansvariga.

8. ldentifierade samverkansomraden och forslag till
gemensam utveckling

Infor framtiden ar det personcentrerade arbetssattet tillsammans med patient,
narstdende och team 6ver huvudmannagrianserna en forutsiattning for en god
och nira hilso- och sjukvard i hemmet. For att uppna detta kriavs en god
tillgdnglighet fran bAda huvudmaéannen, dygnets alla timmar och arets alla
dagar.

Arbetsgruppen har gemensamt identifierat fem viktiga samverkansomréaden
med forslag pa fortsatt gemensam utveckling:

8.1. Personcentrerad halso- och sjukvard i hemmet

En personcentrerad hilso- och sjukvard utgar fran patientens behov,
preferenser och resurser. En god vard och omsorg ska kdnnetecknas av att den
ar personcentrerad, jamlik och sidker. Varden ska planeras och utforas i
samverkan med patient, anhoriga och berorda professioner. Det innebar att
alla som ar involverade i patientens hilso- och sjukvard samarbetar i ett
partnerskap. Samverkan i team &r en viktig faktor for en personcentrerad och
patientsiker hilso- och sjukvard.

‘ Vé St Ko m YGZ%TTX?ANDSREQONEN
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Forslag till gemensam utveckling:

¢ Teamsamverkan éver huvudmannagrénserna.

e Okad kunskap och utbildning kring personcentrerad vérd.

8.2. Vardovergangar

Vardovergangar ska ske utifran ett personcentrerat arbetssatt vilket innebar
att patienten inte ska paverkas nir ansvaret for varden delas mellan
vardgivare eller 6vergar fran en vardgivare till en annan. For att sdkra
kontinuiteten ar det darfor angeldget att samverkan inom och mellan de bada
huvudmaéannen fungerar i samarbetet kring patienten.

Forslag till gemensam utveckling:

e Oka kunskap och foljsamhet till styrdokument.

¢ Gemensam inriktning kring beslut om kommunal primarvard.

8.3. Styrning och ledning

Styrning och ledning handlar om att skapa en gemensam struktur for arbetet
med planering, genomférande och utveckling. Styrning och ledning handlar
ocksa om att leda och styra i sin egen verksamhet. Inom Vastra Gétaland
finns sedan flera ar tillbaka en utvecklad samverkan inom Vardsamverkan,
mellan kommunerna och Vastra Gotalandsregionen. Den samlade ledningen
och styrningen behover karaktariseras av helhetssyn, samarbete och tillit, i
saval struktur som kultur och faktiska beslut.

Huvudmannen har ett ansvar bade lansovergripande, delregionalt och lokalt
att implementera framtagna styrdokument, folja upp och arbeta med standiga
forbattringar. Arbetsgruppen ser att det forekommer brister i foljsamhet till
beslutade styrdokument. Arbetsgruppen har konstaterat att det ar viktigt att
implementering sker pé lansovergripande niva for att bidra till en jamlik vard.
Nar gillande styrande dokument inte f6ljs ar det viktigt att i samverkan arbeta
med forbattringar exempelvis utifran avvikelser for att skapa en hogre
patientsidkerhet.

Forslag till gemensam utveckling:
e Skapa lansgemensamma riktlinjer och rutiner for en jamlik vard.
e Folja upp och utveckla foljsamheten till styrande dokument.
8.4. Kompetensutveckling

En viktig utgangspunkt for hélso- och sjukvarden ar att medarbetarna har den
kompetens som behovs for att bedriva och utveckla en vard av hog kvalitet och
utifran basta tillgdngliga kunskap. VGR har ansvar for handledning och

kunskapsoverforing av hilso- och sjukvard samt hantering av medicintekniska

. V€Y vistra
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produkter vid enskilda insatser for patient till kommunens personal.
Kommunens ansvar ir att patala nar behov finns av handledning och
kompetenspafyllnad.

For att sakerstilla kvaliteten ar det angeldget med 16pande
kompetensutveckling. Utbildningssatsningar behover gemensamt struktureras
s att de enklare kan integreras och bidra till nya arbetssitt. Aven forskning i
samverkan inom primérvarden kan leda till h6jd kvalitet.

Férslag till gemensam utveckling:

e Utreda och omhinderta behovet av kompetensutveckling inom
priméarvard.

¢ Liansgemensam kompetensutveckling.

e Linsgemensam kunskapsbank.

8.5. Tillganglighet

Tillgdngligheten till primirvarden paverkar patientens upplevelse av varden
och i forlangningen dven fortroendet. God tillginglighet handlar om kontakter
med varden utifran patientens individuella behov och forutsiattningar. En
okad tillganglighet i primarvarden inbegriper bade fysisk och digital
tillganglighet. Det handlar ocksd om ett bemd6tande som bidrar till att
patienten upplever sig bekriftad och delaktig i sin vard.

Den nira varden innebar mer vard i hemmet vilket stéller stora krav pa
tillganglighet for samtliga professioner under dygnets alla timmar for en god
patientsikerhet. Vid vard i hemmet ar tillgangligheten till 1akare av stor
betydelse.

Forslag till gemensam utveckling:

e Utveckla primérvardens tillganglighet 6ver hela dygnet.

8.6. Utvecklingsomraden i Fardplan - lansgemensam strategi
for god och néra vard

I arbetet med att identifiera utvecklingsomraden har till viss del samma behov
framkommit som redan finns omhéandertagna i Fardplan - lansgemensam
strategi for god och nira vard.

Redan omhiandertagna utvecklingsomraden &r att utveckla gemensamma
naromradesplaner samt 6ka kunskap om fast lakarkontakt och fast
vardkontakt.

De forslag till utveckling som idag inte finns med, kommer att lyftas in i
fardplansarbetet och redovisas i gemensamma handlingsplaner efter beslut i
SRO.

. V€Y vistra
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9. Avslutande reflektioner

Infor primarvardsuppdraget fanns olika forvantningar pa resultatet. Olikheter
i saval gruppernas sammansattning som i huvudmaéannens beskrivning av
primarvardens uppdrag har bidragit till svarigheten att fa en gemensamt
sammanhallen beskrivning. Framtagande av rapporten ar starten pa ett
langsiktigt arbete och troligen flera kommande uppdrag.

Hilso- och sjukvarden ar i standig utveckling vilket leder till att granssnitt
forandras over tid. Det innebar att huvudménnen behover ha ett
forhéllningssatt som fraimjar denna utveckling i stillet for att faststélla en
exakt grans. Mojligheten till en patientsidker vard nira patienten utokas i takt
med den medicinska och tekniska utvecklingen vilket stéller hogre krav pa
samverkan och flexibilitet samt pa tillgang av resurser till primarvarden.

I en framtida utveckling behover nuvarande arbetssatt och strukturer foradlas
for att kunna méta den nara varden i hemmet. Rapporten, tillsammans med
Fardplan — ldnsgemensam strategi for god och nara vard, ar ett steg i den
riktningen dir bade personcentrerat arbetssitt och samverkan mellan
huvudmannen starks.

I det dagliga arbetet kommer huvudménnen oftast 6verens och har samma
mal med att sikerstilla en personcentrerad vard. Kommuner och regionen
behover fortsatta utveckla ett samarbete som upplevs granslost av den
enskilde for att sdkerstilla en god hilsa, vard och omsorg. Vi behéver dven
folja utvecklingen genom uppfoljning och analys for att sikerstilla
omstillningen till en god och néra vard.

. V€Y vistra
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Uppdragshandling:
Med primarvarden som nav i utvecklingen av god och nara vard
- Kommunernas och VGR:s primarvardsuppdrag

1. Bakgrund

Halso- och sjukvarden bor stallas om sa att primarvarden (bade kommunalt och regional
finansierad primarvard) ar navet i varden och samspelar med annan halso- och sjukvard
och med socialtjansten. Samverkan mellan regionen och kommunerna ar centralt for att
uppna en god och ndra vard.

Malet med omstallningen av halso- och sjukvarden ar att patienten far en god, ndra och
samordnad vard som stdrker hadlsan. Malet ar ocksa att patienten ar delaktig utifran sina
forutsattningar och preferenser och att en effektivare anvandning av hélso- och
sjukvardens resurser ska kunna uppnas. En utveckling mot en mer nara vard med
primdrvarden som nav i utvecklingen syftar vidare till att kunna méta de utmaningar
som halso- och sjukvarden star infor och att anvéanda de gemensamma resurserna mer
effektivt. En reformering av primarvarden har inletts, med sarskilt fokus pa
tillganglighet, delaktighet och kontinuitet.

En ny beskrivning av primarvardens grunduppdrag for kommunerna och regionen infors
i Halso- och sjukvardslagen (HSL) och trader i kraft den 1 juli 2021.

| Vastra Gotaland har kommunerna och Vastra Gotalandsregionen (VGR) tagit fram en
remissversion: Fardplan - [ansgemensam strategi for god och ndra vard, som ska bidra
till Vastra Gotalands utveckling inom halsa, vard och omsorg. Fardplanen innehaller de
omraden som vi gemensamt prioriterar att kraftsamla kring. Den beskriver malbild,
forandrade arbetssatt och forutsattningar for utvecklingen, dar takten i omstaliningen
mot en god och nara vard behdver 6ka fram till 2030.

Revideringen av det lansgemensamma avtalet kring halso och sjukvard och arbetet med
gemensam fordplan har tydliggjort ett behov av att beskriva regionens och
kommunernas primdrvardsuppdrag samt hur vi utifran detta kan planera en god och
nara vard. | samband med ny skrivning av primarvardsuppdraget i halso- och
sjukvardslagen bor en dversyn géras om eller hur detta paverkar vart lansgemensamma
Halso- och sjukvardsavtal.

2. Syfte

Att tydliggéra kommunernas respektive VGR:s primarvardsuppdrag for att starka
primarvarden som navet i utvecklingen inom halsa, vard och omsorg och underlatta
samverkan mellan huvudmannen.

3. Uppdrag
e Att med utgangspunkt fran ny skrivning primarvardsuppdraget i HSL
a. beskriva kommunernas primarvardsuppdrag
b. beskriva VGRs primarvardsuppdrag



e Attutifran dessa beskrivningar identifiera samverkansomraden och granssnitt
samt ta fram forslag till gemensam utveckling

4. Organisation

Uppdragsgivare: Samradsorganet (SRO)

Uppdragstagare: Halso och sjukvardsdirektor, VGR och Direktor, VastKom.
Styrgrupp: Vardsamverkan Vastra Goétaland (VVG)

Arbetsgrupp

- Processledare VGR

- Processledare VastKom

- Enrepresentant fran respektive kommunalforbundsomrade samt Goteborgs stad
- Fem representanter fran VGR

Vid behov adjungerande jurister fran VGR och kommunerna
5. Tidplan
2021 -05 Uppstart av arbetsgrupp
2021- 11 Forslag klart
2021-12 VVG
2022-02 SRO
Goteborg, dag som ovan
For Vastra Gotalandsregionen For VastKom

Jan Kilhamn Ann-Charlotte Jarnstrom
Koncernledning Halso- och sjukvard VastKom
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Bakgrund och inledning

En reformering av primarvarden har inletts nationellt, med sarskilt fokus pa tillganglighet, delaktighet och
kontinuitet. En ny beskrivning av primarvardens grunduppdrag fér kommunerna och regionen samt en
revidering av definitionen primarvard, infordes i halso- och sjukvardslagen (2017:30) HSL den 1 juli 2021. En
utveckling mot en mer nara vard med primdrvarden som nav i utvecklingen syftar vidare till att kunna méta de
utmaningar som halso- och sjukvarden star infor och att anvanda de gemensamma resurserna mer effektivt.
Vastra Gotaland bestar av 49 kommuner som alla ar sjalvstyrande och egna vardgivare.

For patienter som far kommunal hélso- och sjukvard har parterna alltid ett gemensamt ansvar genom att
kommunen ansvarar for insatser utforda av sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut medan Véstra
Gotalandsregionen ansvarar for Idkare och 6vriga kompetenser. Respektive parts ansvar- och
samverkansomrade regleras i Halso- och sjukvardsavtalet.

Malgrupper

Malgruppen ar patienter med insatser inom kommunal halso- och sjukvard. | primarvardsuppdraget fraga 3
kring férebyggande insatser for hela befolkningen, tolkar vi att dven folkhalsouppdraget ingdr men i detta
arbete har vi valt att begréansa fragorna kring forebyggande insatser till personer som har insatser inom
kommunal halso- och sjukvard.

Metod i insamlandet av styrande dokument samt enkat

For att fa en bredare bild av hur de 49 kommunerna beskriver sitt uppdrag skickades enkatfragor med 6ppna fragor
dar varje kommun svarade med exempel utifran primarvardsuppdraget i HSL 13 a. Utifran svaren i varje fraga har ett
antal nyckelomraden identifierats. Sammanstallningen av materialet utgar fran dessa nyckelomraden.

Insamling har aven skett av de styrande dokument som varje kommun har kring:

beskrivningar av det kommunal hélso- och sjukvardsansvaret.
skriftliga rutin/riktlinjer kring inskrivningskriterier i den kommunal hélso- och sjukvarden.

45 kommuner har svarat pa enkaten.

Avsikten var att fa en nuldgesbild om hur kommunerna beskriver sitt kommunala hélso- och sjukvardsuppdrag
och vilka utvecklingsomraden som finns.

Arbetet har genomfdrts av en arbetsgrupp bestdende av representanter fran respektive
kommunalférbundsomrade samt Goteborgs stad och letts av tva processledare fran VastKom. Arbetsgruppen
har dven ingatt tillsammans med Vastra Gotalandsregionen, VGR i det gemensamma uppdraget fran Politiska
samradsorganet, SRO kring priméarvardsuppdraget.

VastKoms processledare for primarvardsuppdraget har sammanstallt inkommit underlag.

Till skillnad fran kvantifierbardata gar det inte att dra nagra generella slutsatser som gar att redovisa i siffor.
De andelar och procentsatser som namns utgar enbart fran hur manga kommuner som valt att lyfta fram ett
visst nyckelomrade i sitt svar.
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Nuldge; beskrivning av styrande dokument
for den kommunala hdlso- och sjukvarden
(primdrvardsuppdraget)

Kommunerna har av tradition inte bendmnt sitt uppdrag/ansvar som primarvardsuppdrag det ar ett nytt
begrepp for kommunala verksamheter. Fran 1 juli 2021 har dock en ny definition borjat galla i Halso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL dar primarvardens grunduppdrag for bade Regioner och kommuner beskrivs i
kap.13a.1§HSL.

For att identifiera malgruppen och sdkra samverkan har de svarande kommuner ndgon form av beskrivning av
kommunal halso- och sjukvard. 22 kommuner har delat med sig av egna riktlinjer/rutiner kring beslut om
kommunal halso- och sjukvard och flera andra beskriver i text processer och rutiner kring beslutet.

Kommunerna beskriver sitt uppdrag/ansvar utifran Halso- och sjukvardslagen, Socialstyrelsens forfattningar &
meddelandeblad samt samverkansavtal med regionen tex Halso- och sjukvardsavtalet, delregionala och lokala
avtal.

Lanets 49 kommuner och VGR har sedan 1999 reglerat samverkan och ansvarsférdelning fér omraden bada
huvudmannen har halso- och sjukvardsansvar for i ett Halso- och sjukvardsavtal.

Riktlinjer/Rutiner som namns fran flertalet av kommunerna:

Samverkan vid in och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
Beslutsstod ViSam

Egenvard

SIP-samordnare

Naromradesplan

Exempel som ndmns ar:

Flodesschema vid inskrivning

Inskrivningskriterier

Tillampningsanvisning

Végledande fragor infor stéllningstagande till kommunal halso- och sjukvard
Checklistor

Rutin kring in- och utskrivning till kommunal halso- och sjukvard.
Beskrivning i Verksamhetsplaner.

PM — hur blir man en hemvardspatient

Vardplaneringsrutin

Trygg hemgéng

Bedomningsteam

Beskrivning av kommunalt finansierad halso- och sjukvard

For att tolka sitt halso- och sjukvardsuppdrag tar kommunerna stod i lagar, forfattningar, avtal och
overenskommelser. Dock finns skillnader i tolkningen.

Alla kommuner &r eniga kring grunduppdraget. Kommunen ska enligt 12 kap. 1 § HSL erbjuda halso- och
sjukvard at personer med beslut om sarskilt boende, bostad med sarskild service samt under vistelsetiden at
personer med beslut om dagverksamhet enligt SoL och daglig verksamhet enligt LSS. Kommunen har tagit
ansvar for hdlso- och sjukvérd i ordinart boende enligt 12 kap. 2 § HSL.
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Uppfattningen om vilka héalso- och sjukvardsinsatser som omfattas av kommunens ansvar enligt nuvarande
hélso- och sjukvardsavtal skiljer sig at mellan kommunerna. Delregional och lokal samverkan liksom kultur och
tradition ar faktorer som paverkar.

Oppna fragor utifran
primdrvardsuppdraget i HSL 13 a

De fem grunduppdragen i kommunal héalso- och sjukvard handlar om att:

1. tillgodose vanligt férekommande vardbehov

2. se till att varden ar latt tillganglig

3. tillhandahalla férebyggande insatser utifran individuella behov
4. samordna olika insatser for patienten

5. medverka vid genomférande av forskningsarbete

1a.Beskriv med ndgra exempel kring hur ni i kommunen arbetar fér att
tillhandahdlla de hélso- och sjukvdrdsinsatser som krdvs for att tillgodose vanligt
forekommande vérdbehov.

Rekrytering, introduktion och kompetens &r omraden som de flesta kommuner arbetar med for att tillgodose
vanligt forekommande vardbehov.

Rekrytering

Runt 60 procent av kommunerna som svarat lyfter fram rekryteringen av personal som viktig for att tillgodose
vardbehovet. P3 vilket satt kommunerna satsar pa rekryteringsfradgan varierar. Att alltid utga fran
verksamhetens behov av kompetens &r en vanlig strategi, men en del har ocksa sérskilda rekryteringsenheter.
Nagra ser ocksa till att ha ett gott samarbete med hdgskolan som leder till anstéllning inom kommunen. En av
kommunerna uppger att man brukar annonsera lediga tjanster pa ett malande satt for att fa “ratt sokande”.

Manga kommuner anstranger sig ocksa for att rekrytera specialistsjukskoterskor och spetskompetens,
exempelvis demenssjukskoterska, aldresjukskoterska och psykiatrisjukskoterska. En kommun svarar att de
har som mal att en tredjedel ska vara utbildade specialistsjukskoterskor.

“Vid rekrytering arbetar vi med kompetensbaserad rekrytering efter de behov verksamheten har. Tex har vi
nyligen rekryterat en psykiatrisjukskoterska och en demenssjukskéterska for att stérka dessa delar i
verksamheten.”

Introduktion

Tva tredjedelar av kommunerna sager att de arbetar aktivt med introduktionen av ny personal. Narmare
halften har introduktionsprogram, och 6vriga ndmner bland annat checklistor, individuell introduktionsplan,
bredvid-gang och pagaende arbete med att forbattra introduktionen.

“Finns ett gediget introduktionsprogram med féreldsningar inom mdanga omrdden som rér
patientsdkerheten, praktiska 6vningar, bredvid-ging, med olika professioner.”

“Introduktionsprogram for nyanstdllda genom webbutbildningar med medféljande tester.”
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“Vi har utsedd handledare/mentor till varje nyanstdlld.”

Kompetensutveckling

55 procent framhaller kompetensutveckling. Den kan ske bade med interna och externa resurser och pa olika
nivaer. Nagra exempel ar individuella utbildningssatsningar for chefer, uppdragsutbildning i demens och
psykiatri via Komvux och tvarprofessionella teamtréffar. En del kommuner har bred kompetensutveckling
inom en rad olika omraden, till exempel palliativ vard, lakemedelshantering, sarvard, hygien, demens och
forflyttningsteknik. Digital teknik har underlattat utbildning och kurser.

En av kommunerna konstaterar att kompetensutvecklingen bottnar i omvarldsanalyser — kompetensbehovet
forandras och 6kar nar varden i hemmet blir alltmer omfattande och avancerad.

“Vi anstdller personer med ritt kompetens. | de fall vi saknar kompetens skaffar vi oss den, tex genom
utbildning frdan specialistklinik. Vi utbildar dven internt”.

Individanpassning
I svaren ar det ndgra kommuner som ndmner att patientens behov &r utgdngspunkten i arbetet for att
tillgodose vanligt férekommande vardbehov och dessa kommuner lyfte sarskilt fram individanpassning:

"Vi utgdr fran patientens vardbehov i alla sammanhang”.

“Vi arbetar individanpassat utifran fysiskt, psykiskt och socialt behov och efter patientens bdsta....”
“Inriktningen att arbeta personcentrerat har funnits i flera dr, patienten dr en naturlig del i teamet.”

Samverkan

En handfull kommuner namner samverkan i sitt svar, och det handlar bade om samverkan och
erfarenhetsutbyte internt — mellan olika kommunala verksamheter — och samverkan med andra aktérer som
sjukhus, psykiatri och tandvard. Det forekommer dven samverkansmoten pa ledningsniva med vardcentraler
och regionens primarvardsrehab.

Kvalitetsutveckling
Fa kommuner angav kvalitetsutveckling ndr de beskrev sitt satt att jobba for att tillgodose vardbehov. Nagra
namnde dock olika nationella kvalitetsregister: Senior Alert, Palliativ Registret och BPSD.

En av kommunerna valde att beskriva sitt kvalitetsarbete pa ett mer utforligt satt:
” Flertalet av HSL-legitimerad personal éir med i olika arbetsgrupper som driver utvecklingsfragor i
omsorgsférvaltningen, till exempel dokumentation, avvikelser, Senior Alert, samverkan med VAC. Val av

kvalitetsutvecklingsomraden utgar fran féregdende drets resultat av olika HSL-parametrar (MAS
uppfélining av verksamheten) samt beslut fran berérda organ/myndigheter, till exempel Ndra vard.”

1 b. Beskriv med ndgra exempel ndr ni inte kan tillhandahdlla de hélso- och
sjukvardsinsatser som krdvs fér att tillgodose vanligt forekommande vardbehov.

Ungefar en fjardedel av de svarande kommunerna anger att de alltid kan tillhandahalla de halso- och
sjukvardsinsatser som kravs for att tillgodose vanligt férkommande vardbehov.

Ovriga kommuner ser flera olika skal till varfor de ibland inte kan tillgodose vérdbehoven:
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Brist pa personal med ratt kompetens

Ett av de vanligaste skdlen som anges &r brist pa personal med ratt kompetens. Det kan vara begréansningar i
kompetens hos omsorgspersonal som gor att exempelvis omlaggningar och ldkemedelshantering forsvaras —
men ocksa att lakare eller specialistkompetens saknas.

“De senaste dren har vi liksom mdnga andra arbetsgivare mdrkt av den svdrighet som finns i att rekrytera
legitimerade till en del tjdnster”.

“Tillgdng till optimalt ldkarstod/hemsjukvardslikare.”

Informationsbrister
Manga kommuner upplever att kommunikationsproblem med slutenvarden forsvarar arbetet med att
tillgodose vardbehoven. Framfor allt handlar det om brister vid informationséverforing.

“Tid ldggs pd att séka information och f& korrekta ordinationer, instruktioner med mera. Ibland dr
informationen felaktig eller ej uppdaterad. Sen information som gér att hemsjukvdrden inte hunnit
bemanna upp[...]"

“Tyvdrr allt for ofta felaktig information fran slutenvdrden vid utskrivning, vilket forsvarar/forhindrar att
rétt vard ges.”

Vid vard i hemmet

Relativt manga kommuner vill uppméarksamma brister i samband med vard i hemmet. Ofta ror det sig om
brister i samband med hemgang fran sjukhus — kommunerna upplever tidsbrist nar det galler planering av
insatser och bemanning. Det kan ocksad handla om dalig arbetsmiljo for personalen pa grund av trdnga
utrymmen i bostaden.

Ett patagligt problem &r bristen pa Idkare for hembesok.

“Detta leder till att patienter behéver skickas in till akutsjukvarden ndr de annars kunnat vara kvar
hemma.”

Otydlig ansvarsfordelning

Flera kommuner lyfter fram otydlighet i ansvarsforhallandet kring patienten:

“Sjukvardsinsatser i hemmet som kréver héga specialistkunskaper blir allt vanligare. Det behdvs ett tydligt
uppdrag for att tydliggéra ansvarsférdelning mot regional sjukvard.”

“Ndr tolkningen av vanligt férekommande vdrd skiljer sig frin annan vérdgivares tolkning av véardnivéan.”
“Lagen medger bara att vi utfor hélso- och sjukvdrdsinsatser pd primdrvdrdsniva vilket innebdr att vi bara

tar 6ver om vdrdcentralerna tagit 6ver frdn specialistvarden. Annars kvarstannar vardansvaret, men vi kan
utféra pa delegation om vi dr éverens om resurser samt patientsdkerheten.”
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2 a. Beskriv med ndgra exempel kring hur ni arbetar inom den kommunala hilso-
och sjukvarden fér att se till att varden dr litt tillginglig.

I samtliga kommuner dr mojligheten till telefonkontakt det vanligaste sattet att se till att kommunala hélso-
och sjukvarden ar latt tillganglig. Men manga haller ocksa pa att utveckla arbetssatt for digital vardkontakt.

Telefonkontakt

Kommunerna svarar lite olika kring tillgangligheten via telefon. En del kommuner betonar att de inte har
nagon telefontid, utan att patienten har méjlighet att na legitimerad personal under dagtid. En tredjedel av
kommunerna uppger att de har ett telefonnummer som fungerar dygnet runt.

“Patienten har mdéjlighet till direktkontakt med olika kompetenser, sjukskéterska och underskéterska,
dygnet runt. Rehabpersonal dagtid pd vardagar.”

En del poangterar ocksa att de arbetar med att kommunicera kontaktvagarna pa ett tydligt satt:

“Broschyr ldmnas ut till alla som skrivs in, med tydliga kontaktvdgar till ansvarig legitimerad personal
samt hemvdrdsgrupper. Alltid tillgiingliga pa telefon — pa gott och ont.”

“Vi har utvecklat vdr hemsida for att kunna erbjuda ldttillgénglig information samt kontaktuppgifter.”
“En personlig pdrm ldmnas ddr namn och kontaktuppgifter finns ldttatkomligt.”

En av kommunerna har okat tillgdngligheten med en “Servicedesk” — det fungerar som ett lokalt 1177 — som
bemannas med tva sjukskoterskor. Dit kan alla patienter, anhériga, omvardnadspersonal och andra vardgivare
hora av sig till mellan 07:30 och 16:00.

Nagon enstaka kommun uppger att de arbetar med telefontider och telefonsvarare som lyssnas av tre ganger
om dagen.

Utsedd kontaktperson

Ungefar en fjardedel av kommunerna svarar att boende, brukare och patienter har fatt direktnummer till
legitimerad namngiven personal. Det kan vara omvardnadsansvarig eller patientansvarig sjukskoterska (OAS,
PAS) och/eller arbetsterapeut och fysioterapeut. | ndgon kommun kan patienten fa direktkontakt via telefon
med ansvarig sjukskoterska dygnet runt.

Digitala moten
45 procent av kommunerna uppger att de anvander sig av digitala mé&ten for att gora varden tillgéanglig, men i
vilken utstrackning detta sker varierar:

“Vi har képt datorer med eget internet fér att hemma hos patienten kunna koppla upp oss och samverka
med ldkare, anhériga och andra som behévs.”

“Méjlighet till digitala méten finns men dr ej helt utvecklas.”

Enligt enkatsvaren anvénds digitala mote mest vid vardplanering och avstamningsméten infor utskrivning
fran slutenvard.

“Vi har utvecklat den digitala delen till foljd av covid och har nu tdtare samverkan kring patienter. Vi har
SIP via ldnk och fler kan da delta.”
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“SIP genomférs ofta digitalt. Andra méten med patient/anhériga genomférs enbart digitalt da fysiskt méte
inte dr méjlig, exempelvis vid smitta.”

Kontakt via omvardnadspersonal
Nagra av kommunerna ndmner ocksa i sina svar att ndra samarbete mellan omvardnadspersonal och
legitimerad personal underléttar arbetet med att gora varden ldtt tillganglig.

“Ett samarbete med omvardnadspersonal — bade pa sdbo, LSS och via hemtjdnsten i ordindrt boende — gor
att patienterna kan fa hjdlp att na legitimerad personal om de upplever att det ér svart att ta kontakt”

“Patienten har dialog med leg personal genom baspersonal eller direkt.”
“Liten kommun ddr det finns nédrhet. Sjukskéterskor sitter tillsammans med omvdrdnadspersonal.”
Nagra kommuner namner ocksa trygghetslarm:

“Patienter kan med ldtthet fd kontakt med baspersonal via trygghetslarm”.

2 b. Beskriv med ndgra exempel pd ndr ni inte kan tillgodose att vdrden dr
ldittillgdnglig i er kommunala hdlso- och sjukvard.

Enk&tsvaren visar att det oftast handlar om bemanning i de fall ndr kommunerna inte lyckas fullt ut med att
tillhandahalla lattillganglig vard.

Jourtid
Omkring 40 procent av kommunerna svarar att tillgangligheten ar samre pa kvallar, helger och natter. D3 ar
farre av den legitimerade personalen pa plats, nar det galler arbetsterapeuter och fysioterapeuter inte alls.

“Vissa tider pd dygnet finns endast en sjukskéterska i tjdnst. Ar denne upptagen kan det vara svért att fa
kontakt direkt, rutinen dr dock att sjukskéterskan alltid ringer tillbaka sd fort de har méjlighet.”

“I jourtid ndr behoven hos den enskilde dverstiger resurserna, den prehospitala vdrden kan dd behéva
tillkallas.”

Under kvallar, natter och helg &r det ocksa vanligare att medicinsk bedémning pa plats av ldkare uteblir.
“Stédet fran hemsjukvdrdsldkare/jourldkare avgér hur tillginglig varden kan vara pa hemmaplan och vilka

insatser den kommunala hdlso- och sjukvdrden kan utféra fér att forhindra slutenvdrd. Om inte ldkaren dr
tillgdnglig for akut konsultation sa dr sjukskéterskan ocksa begrénsad i val av dtgdrder och insatser.”

Administration
Ett par avkommunerna tycker att administrationen kan paverka tillgangligheten.

“Verksamhetssystemet for HSL dokumentation dr inte anvédndarviénligt och mycket tidskrdvande vilket gor
att administrationen tar onédigt ldng tid.”

“Mycket administrativt kringjobb tar tid fran patienten och minskar tiden fér direktkontakt.”
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Teknik

Avbrott i telefoni och natverk kan ocksa stalla till problem.
“I vissa omrdden i kommunen har vi dalig mobiltickning vilket kan paverka tillgéngligheten negativt.”
“Vid stérningar pa telefonndtet, vilket vi inte kan paverka.”

Anvindningen av digital teknik fér ocksG med sig nya problemstdllningar som kan stdlla till det for
tillgdngligheten.

“Ndr vi inte kan sédkerstdlla informationséverforing oss emellan utifrdn tekniska sdkerhetsaspekter samt
olika kompetensnivder gdllande ovan.”

“Digitala l6sningar fungerar inte dverallt. Tar tid att koppla upp sig digitalt for att ldsa journal nér man
dker runt, sa det anvdnds inte.”

Avstand
Ett fatal kommuner lyfter fram geografiska och vddermassiga utmaningar.

“I ldgen ddr patienter bor pa éar utan broférbindelse och eller vid extremt vider. Bor man pd en 6 utan
broférbindelse dr verksamheten beroende av ordinarie férjférbindelse.”

“Avstand till vardtagarens bostad kan innebdra att vard- och omsorgsinsats blir fordréjd, exempelvis vid
trygghetslarm eller akut behov av vérd.”

Men det kan ocksd handla om att langt avstand dr besvirligt vid vardsamverkan.

“Ibland svdrt att fdt tag pd och samverka med likare d patienten tillhér en annan vdrdcentral én de tvd
som finns i kommunen.”

3 a. Beskriv med ndgra exempel kring hur ni inom den kommunala hélso- och
sjukvarden tillhandahdller forebyggande insatser utifrdn patientens individuella
behov och forutsdttningar.

Enkatsvaren visar att nationella kvalitetsregister och olika bedémningsinstrument &r det vanligaste sattet att
fanga upp behovet av forebyggande insatser. Manga har ocksa utformat rutiner for att jobba
tvarprofessionellt med bade bedémning, dtgarder och uppfdljning.

Senior Alert och andra kvalitetsregister

De allra flesta kommuner svarar att de anvander nationella kvalitetsregister for att kartlagga patientens
individuella behov. Sd manga som 70 procent uppger att de anvander Senior Alert for att identifiera risker och
ta fram férebyggande atgarder. Men dven andra kvalitetsregister ndmns — som BPSD och Palliativregistret.

Vi jobbar Senior Alert och varje patient bedéms minst tva ganger per dr. | detta arbete gors
riskbedémningar utifrdn fall, trycksdr, munhdlsa och nutrition. Vi anvinder oss dven av BPSD och Funca

och i detta arbete dr vissa insatser férbyggande.”

“Vi anvinder olika kvalitetsregister, tex Senior Alert och far dédrmed personlig bedémning i vad just den
patienten har for risker.”
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” Kvalitetsregistren — riskbedémningar — Gtgdrder — uppfélining.”

“Senior Alert och BPSD dr instrument som anvdnds tvdrprofessionellt fér férebyggande insatser och god
vdrd fér individen.”

Bedomningsinstrument och tester
Overlag &r olika bedémningsinstrument viktiga for att ta reda pa patientens individuella behov och
forutsattningar, enligt enkatsvaren. En lang rad olika bedémningsverktyg ndmns:

Bergs balansskala, Timed up and go, ROAG, ADL-taxonomi, MNA, Abbey Pain Scale, MMSE-test, Tena
Identify, Modifierad Nortonskala, ESAS symptomskattning etc.

Vardplaner
Manga kommuner ndmner att riskbedémningen resulterar i en tgard som skrivs in i vardplanen eller
journalen. S3 har beskriver en av kommunerna hur processen ser ut:

“Riskbedémningarna ska i méjligaste mén géras tillsammans med patient, och dven
arbetsterapeut/fysioterapeut, kontaktperson samt ndrstdende. Vid identifierade risker ska dessa
dokumenteras i patientens journal tillsammans med aktuella atgdrder och tillhérande uppféljningsplan.
Atgdrder som ska utféras av omsorgspersonal ska vara kommunicerade samt delade med personal.”

Rad och instruktioner

En del avkommunerna uppger att de ger patienterna generella rad. Ett sddant exempel &r broschyrer som
handlar om hur fallolyckor i hemmet kan férebyggas. Men flera framhaller ocksa att de ger specifika rad och
instruktioner till den enskilde patienten, till exempel genom att ga igenom och anpassa hemmiljon eller ta
fram forebyggande traningsprogram.

“Rehabpersonal ger individanpassade trédningsprogram och rad. Aven rddgivning via sjukskéterskor.”

“I samband med utskrivning frdn sjukhus eller bedomning av det Férebyggande teamet kan patienten
erbjudas en period med utredning och stdd av Trygga hemma teamet.”

En av kommunerna uppger att de infor ett digitalt tréaningsverktyg for férebyggande insatser.

”Under hésten 2021 startar ett projekt med hjdlp av Exorlive som dr prerehabiliterande.”

En annan kommun forséker na ut till aldre invanare som annu inte har behov av vard.

“Studiecirklar for 75-dringar som inte har kommunala insatser. Bistdndshandldggare, arbetsterapeut,
sjukgymnast, sjukskéterska var sin gang, 4 ggr totalt (mal att ge information, 6ka kunskap och férmdga till
egenvard).

Samverkan
Enligt enkatsvaren samarbetar en majoritet av kommunerna 6ver professionsgranserna for att tillhandahalla
forbyggande insatser utifran patientens individuella behov och forutsattningar.
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“Ndra samverkan mellan sjukskéterskor och rehab. Gor ofta bedémningar tillsammans, helheten med
patienten i fokus dr arbetssdttet for att férebygga férsdmring av hélsa.”

“Tvérprofessionella forum dr etablerade i kommunen fér diskussion och beslut for den enskilde patienten.”

“I vdr organisation har vi upparbetade samverkansmodeller kring den enskilde vdrdtagaren. Dér ett av
syftena dr att fanga upp vdrdbehov fér att senareldgga ytterligare vardinsatser.”

Utbildning av personal
Nagra kommuner svarar att de ocksa arbetar aktivt med att handleda och utbilda omvardnadspersonal i att
arbeta forbyggande.

“Tagit fram egna utbildningar i fallférebyggande och nutrition fér omsorgspersonal”.

“Utbildning inom férflyttning och rehabiliterande arbetssdtt ges internt av rehabpersonal”.

“All hélso- och sjukvardspersonal arbetar med att handleda omvdardnadspersonal i férebyggande Gtgdrder
som syftar till att ta tillvara patientens befintliga resurser och férebygga férsimrat hdlsotillstand.”

Vi strdvar mot att alla sjukskéterskor har utbildning i och ldr ut for att forbygga ldkemedelsbiverkningar.”

3 b. Beskriv med ndgra exempel pd vad ni inom den kommunala hélso- och
sjukvarden saknar for att tillhanda forebyggande insatser utifrdn patientens

individuella behov och férutsdttningar.
Ndrmare 40 procent av de svarande kommunerna upplever att samverkan behover forbattras for att
patienterna ska fa individuellt anpassade férebyggande insatser.

Samverkan - internt och med regionen

Det efterfragas 6kat samarbete med vardenheter inom regionen, men man ser dven att samverkan behéver
forbattras internt inom kommunen. Tva omraden som sarskilt pekas ut ar psykiatri och forebyggande
demensvard.

Vi skulle behéva utveckla samarbetsmodeller 6ver vardgrinserna exempelvis inom psykiatrin.”

“Aven upplevd 6kning av beroendesjukdomar och psykiatri, dér vi saknar en del kunskap och énskar béittre
samarbete med region och internt.”

“Svdrigheter ndr samverkan och samordning krévs med andra vardgivare eller huvudmén.”
“Avsaknad av samverkan med regionen, till exempel férebyggande demensvard.”

Flera kommuner namner att de har behov av 6kat samarbete med |dkare. Det konstateras ocksa att det
forbyggande arbetet till sin karaktdr kraver god samverkan.

“Tvdrprofessionellt teamarbete behéver 6ka for att utveckla ett forebyggande férhallningssdtt, hér dr
samarbetet med socialtjdnst och ldkare fran primdrvard viktiga parter.”

“Mer samverkan med regionen framfér allt likare, dietister m.fl.”
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Kommunikation

Flera kommuner tycker ocksa att sjalva brister i kommunikationen mellan olika professioner och mellan olika
vardenheter paverkar mojligheterna att tillhandahalla férebyggande insatser. Kommunikationsbristerna
verkar finnas pa flera olika nivaer.

“Saknar fungerande teammdéten”

“Saknar rétt information vid utskrivning — oftast avsaknad av ldkemedelslistor, epikriser eller felaktiga
sddana.”

“Brister, svdrigheter att fa till ett bra kommunikationsfléde med omvdardnadspersonal.”

“Saknar gemensamma planer och program tillsammans med primdrvard.”

Kompetensbrist
En fjardedel av de svarande kommunerna tycker att det finns kompetensbrister som bidrar till att patientens
inte far férebyggande insatser utifran sina behov. Det handlar dels om en grundlaggande kunskapsbrist, dels
om specifika omraden:

“Kompetensbrist kring férebyggande arbete hos chefer och baspersonal.”

” Finns ett behov av utbildning i hélso- och sjukvdrd samt om férebyggande insatser for
omvdrdnadspersonal. Grundldggande utbildning saknas om dldres hdlsa, nutrition, fall, psykisk hélsa.”

“Kunskapsbrist hos personal som arbetar ndrmast den enskilde finns inom olika omrdden, exempelvis
nutrition.”

Ett par omrdden dr Gterkommande i flera av kommunernas svar — psykiatri och demens.

“Kompetens — hos sdvdl omvardnadspersonal som legitimerad personal — saknas inom psykisk sjukdom
och demens i ordindrt boende.”

Rekryteringsbehov

Flera kommuner menar att de saknar personal for att det férebyggande arbetet ska fungera optimalt. Det
handlar bade om att det ar svart att rekrytera viss kompetens och att vissa yrkesgrupper helt saknas i
kommunen.

“Mer anstdllda skulle kunna géra att vi kan jobba mer med utveckling for att forbdttra for patienten, inte
en frga om ekonomi utan mer en fraga om tillgéng pa legitimerade.”

“Tidvis svart att rekrytera rehab personal.”
“Dietist och kuratorskompetens saknas i kommunen.”

“Vi saknar i viss mdn ekonomiska, bemannings- och kompetensmdssiga forutsdttningar, till exempel skulle
dldrekurator behévas och apotekare i vdrden.”

“Vi saknar kliniska farmaceuter for likemedelsgenomgang i syfte att minska ldkemedelsforskrivning.”
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Nagra ndmner ocksd att hog personalomsdttning innebdr att det férebyggande arbetet inte fungerar pa ett
tillfredsstdllande sdtt.

“Svart att jobba férebyggande i hemsjukvdrden pd grund av hég personalomsdttning och ddrfér inga
stadigvarande kontaktpersoner.”

“Vid personalomsdittning tappas kompetens inom kvalitetsregistren vilket gér att vi tappar fart.”

Mer resurser

Avsaknad av resurser ar en annan forklaring till att manga av kommunerna ibland inte lyckas tillhandahalla
individanpassade forebyggande insatser. Nagot som i viss utstrackning hanger ihop med problemet att
rekrytera ratt kompetens. Slaende ar att det ar det forebyggande arbetet som blir lidanden nar kommunerna
upplever att bemanningen ar otillrdcklig.

“Vi har inte tillrdckligt med resurser/tid. Hade vi haft mer tid kunde vi arbeta dn mer forebyggande.”
“Utdkning av resurser — det vill sdga fler arbetsterapeuter, fysioterapeuter och sjukskéterskor — hade 6kat
mojligheterna att jobba férebyggande. Idag finns risk att det arbetet far sta tillbaka vid sjukdom hos

personalen, vab, semestertider. Bedémningen dr dd att man mdste prioritera mer ‘akuta’ uppgifter.”

“Upplevelse av att resurserna dr otillréickliga for att ta om hand dven férebyggandeuppdraget.
Personalresurserna anvdnds féretrddesvis till att rehabilitera och upprdtthalla.”

“Vi ser att det behévs mer resurser for att hemsjukvdrden ska kunna utdka sitt férebyggande arbete. Detta
dr ett arbete som ofta prioriteras ned till forman fér mer akuta insatser.”

“Vid lGg bemanning prioriteras férebyggande insatser ner.”

Enklare system
Ungefar 15 procent tar upp att de digitala systemen som anvands behéver utvecklas. Ett 6nskemal &r att de
olika systemen gar att integrera sa att det gar att se helheten for varje patient. Det skulle ocksa innebéra att
dubbeldokumentationen minskar. Att gora kvalitetsregistren mer anvandarvanliga ar ett annat
utvecklingsomrade.

“System som integrerar med varandra. Inte s@ mdnga klick.”

“Samordning och integration av olika system (kvalitetsregister, journal) saknas vilket orsakar
dubbeldokumentation och ineffektivitet.”

“Vilfdrdsteknikutvecklingen sker inte gemensamt kommun-region.”
“Saknar sjd@lvmonitorering, vilket nog ménga skulle klara av.”

“Utveckling befintliga kvalitetsregister, mer anvindarvénliga.”

Uppsokande verksamhet
Nagra kommuner vill utéka sin uppsdkande verksamhet i det forebyggande arbetet:
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“Planerad avsatt tid fér uppsékande férebyggande verksamhet, har inte kunnat tillgodoses fullt ut
beroende pa brist av personal, svart att rekrytera arbetsterapeut och fysioterapeut samt covid.”

“En mer upps6kande verksamhet. Kanske i samverkan med PV och IFO, socialtjiinst. Det for att komma Gt
férebyggande arbete om ensamhet, kost- och underndring, tréning och fallprevention, fér att senareldgga
inskrivning i hemsjukvdrden.”

4 a. Beskriv med ndgra exempel pa hur niinom den kommunala hdlso- och
sjukvarden samordnar olika insatser for patienten.

Team
Ungefar 65 procent av de svarande kommunerna uppger att de anvander sig av team for att samordna olika
insatser for patienten. Det ror sig om olika typer av teambildningar. De vanligaste ar:

Vardplaneringsteam — ett team som ofta samarbetar med vardcentral och slutenvard.
” Vi har ett fungerande team bestdende av bistdndsbedémare, sjukskéterska och arbetsterapeut som
samordnar patientens planerade insatser tillsammans med fast vardkontakt. Samarbete sker dven med
primdrvardens Rehabmottagning, sjukhusets palliativa team och ndrsjukvdrdsteam.”

“Vdrdplaneringsteam samordnar ofta insatser utéver det som ingdr i det kommunala uppdraget.”

“Vdrdplaneringsteam utgdr ifran in- och utskrivningsrutin och kriterierna for inskrivning i hemsjukvard vid
planeringsméten med slutenvadrden, primdrvarden och patient.”

HSL-team — samordnar kommunala insatser kring patienten.

“Har bildat ett bedémningsteam fér HSL som bedémer vilka patienter som ska beviljas kommunal hélso-
och sjukvard.”

“Vi arbetar dven med HSL-team — sjukskéterska/arbetsterapeut, sjukgymnast — for att samordna insatser
kring patienten.

Trygg hemgang - ett koncept vid utskrivning fran slutenvard

“Trygg hemma teamet har en patient som ldmnar sjukhuset eller har en period med utredning och stéd i
hemmet.”

“I konceptet Trygg hemgdng tar kommunen sjukvdrd- och hélsoansvar under 14 dagar hos patienter som
till stor del dr regionens patienter.”

“Sedan 2015 har vi jobbat med ‘Trygg hemgdng’ med mdl att patienterna inte ska ga via korttidsenheten
innan de gdr hem fran sjukhus. Meningen dr att de ska fa den hjdlp och stod de behéver av ett
tvdrprofessionellt team under en begrénsad tid innan ordinarie hemtjiinst tar éver. Detta har aldrig
fungerat, ingen styrning i riitt riktning. Det enda som sker dr att speciella personer fran hemtjidnsten méter
upp i hemmet ndr de skrivs ut fran sjukhuset.”
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Flera avkommunerna svarar ocksa att samverkan med region sker i team dar kommunal legitimerad personal
ingar —som NAV-team, palliativa team, demensteam, stroke-team och aldrepsykiatriskt team.

SIP

Mer an hélften av kommunerna ndmner specifikt SIP, samordnad individuell plan, som ska goras nar
kommunerna bedémer att insatser behdver samordnas.

“SIP gérs regelbundet och dr prioriterat, fungerar bra.”
“SIP inom psykiatri fungerar ofta bra, ddr finns en ldng tradition, men inom dldre har vi brister.”
“Tillsammans med regionen arbetar vi aktivt med att 6ka antalet SIP.”

“Pro-aktiv SIP vid demens; samarbete mellan demens-ssk pd kommun och planerings-ssk/éldressk pé
vardcentral.”

“SIP:ar bdade via hembesék och digitalt”

Samordningsansvariga

Enligt enkatsvaren ar det ocksa vanligt att utse samordningsansvariga. Det ar ofta legitimerad personal som

ser till att de olika vardinsatserna samordnas. | vissa kommuner dr det PAS, patientansvarig sjukskoterska,
som har samordningsrollen.

“Samordningsansvariga — sjukskéterska, arbetsterapeut och fysioterapeut — finns men de samordnar
framfér allt inte utifrdn patientens behov utan mer ifrdn enhetens behov (vilket i forldngningen fér positiv
effekt for patienten).”

“Kommunen har en utsedd planeringsansvarig sjukskéterska samt en planeringsansvarig arbetsterapeut
som samordnar insatser for patienten.”

“I patientansvarigs roll ligger ett samordningsansvar att samordna vard och omsorg, bade med socialtjéinst
och region”.

Samordningsmoten

De som inte uppger team som arbetssatt svarar ofta att samordningen sker i méten — avstdmningsmoten,
planeringsmoten, tvdrprofessionella moten, dialogméten eller samverkansmaoten.

“Mdoten med Ndrhdlsan och Capio sker regelbundet, vi har gemensamt SAMSA-méte dagligen.”
“Vi har tre gdnger i veckan samverkan kring SAMSA och de patienter som ligger inne, detta fér att planera

pa bdsta sdtt hemgdng och vem som ansvarar fér vad. Ddr deltar bistand, rehab, hemsjukvard och
samordningsansvarig sjukskéterska pd Nérhélsan”
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4 b. Beskriv med ndgra exempel p@ néir niinom den kommunala hélso- och
sjukvarden anser att samordningen brister och vad det kan bero pa.

Hemgang och inskrivning
Ungefar en tredjedel av kommunerna upplever samordningsbrister i samband med hemgang och inskrivning.
Bland annat finns en upplevelse av att ansvaret i for hog grad laggs 6ver pa kommunen:

“Kriterierna for inskrivning till den kommunala hdlso- och sjukvarden féljs inte alltid. (For patienter som
inte dr inskrivna i hemsjukvdrden men som férvintas bli det efter sjukhusvistelse dr det inte ovanligt att
ansvaret for hembeséket ldggs 6ver pG@ kommunens personal i stillet for att primdrvdrden gér ett
hembesdk).”

“Vardcentralen brister dven i planering i samband med utskrivning fran slutenvard vilket gor att framfor
allt sjukskoterska i kommunen tar ett stérre ansvar och far en 6kad arbetsbérda.”

En par av kommunerna beskriver hur brister i in- och utskrivningsprocessen kan harledas till att riktlinjer och
rutiner inte foljs:

"Konsekvensen blir risker for och/eller intréffade vardskador/allvarliga vardskador ofta kopplat till
lakemedelshantering. Lakemedel i vardens 6vergangar ar dock tydligt rutinbeskriven. Kommunikationen
mellan parterna som ska samordna patientens utskrivning fran sjukhus féljer inte heller antagna riktlinjer och
rutiner”.

”Samordningen mellan slutenvarden, primarvarden och kommunen brister vid hemtagning fran sjukhus —
framfor allt ar det brister kring lakarmedverkan och kunskapen inom priméarvarden och slutenvarden kring
avtal och riktlinjer som &r styrande for samverkansarbetet.”

Flera kommuner tar upp att vardplanering saknas eller ar bristfallig nar patienterna lamnar sjukhuset.

“Brister i information frdn regionen i SAMSA, ddlig svarsfrekvens gér det svdrt att bedéma behov,
uppdateras néra inpd utskrivningen.”

“Ndr patienten inte dr klar infér hemgdng fran slutenvdrden, att likemedel inte finns med, att ndvindiga

hjdlpmedel inte finns etc.”

“Dokumentationen i SAMSA brister, papper som ska med patienten kommer ldngt efter att patienten
anléinder.”

“Medicinska vardplaner bortprioriteras av hemsjukvdrdsldkare.”

Otydligt uppdrag
| enkatsvaren ar det en hel del kommuner som tycker att samordningsproblemen kan harledas till en
overgripande otydlighet kring vad som ar regionens respektive kommunens uppdrag och ansvar.

“Vi har en stdndig diskussion om vem som ska géra vad. Primdrvarden gér inte en férsta utredning utan
tycker det dr Kommunal HSL (utan utredning).”

“Ansvarsférdelningen i hdlso- och sjukvdrdsavtalet kan upplevas som otydlig och da kan det uppstd
grdazoner gdllande ansvarsfordelning.

“Vi forstdr inte varandras forutsdttningar, grdnser och uppdrag.”
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”’Kommunens yttersta ansvar’ anvdnds ibland som ett argument da évriga vdrden inte anser sig ha
utrymme.”

“Utebliven information eller syn pa vad som dr respektive vdrdgivares ansvar.”
“Brister i ansvarsfordelning mellan olika vardgivare. Beror ofta pa dalig kunskap om varandras
ansvarsomrdde, bristande kunskap om HS-avtal bland annat vilket leder till att avtalen tolkas olika av

olika vardgivare.”

“Brister kan uppsta ndr det saknas samsyn kring uppdraget gdllande grinsdragningar kring ansvar.”

Lakarkontakter
Flera kommuner svarar att det uppstar brister i samverkanssituationer som kraver medverkan av lakare.

“Ldkarmedverkan far for lite tid, hinner inte med dliggande Gtaganden.”(vid inskrivning i kommunal HSL)
“Ndr flera olika ldkare dr inblandade i vdrden och ingen vill ta huvudansvar.”

“Kan brista kring patienten i Gterkoppling fran primdrvdrd —bristande ldkarmedverkan dr genomgdende,
speciellt svart dr det utanfér kontorstid.”

“Bristfillig ldkartillgang och kontinuitet férsvarar samordningen.”

“Aven sjukhuset tenderar att tro att vi har lédkare vid vér sida, precis som de har pé sjukhus. Vi har inga
ldkare i kommunen och de ldkare som arbetar med kommunal hdlso- och sjukvdrd har en vildigt liten del
av sin tid hdr.”

“Brister i tillgiinglighet till ldkare for kommunens sjukskdterskor.”

En kommun p3apekar att det finns samordningsuppgifter som bara ldkare kan utfora — att samordna lakemedel
dar ordinationer kommit fran olika lakare.

“Det krdvs att en ldkare sdkerstdller att det finns en aktuell ordinationshandling med samtliga ordinationer

S 7

pa.

En annan kommun reflekterar dver att 6kad tillganglighet till lakare troligen skulle minska behovet av regional
vard.

“Fér tunt stéd kring patienten gdllande ldkarinsatser. Ddr skulle tillgdngligheten fér sjukskéterskorna till en

ansvarig lidkare behdva férbdttras och stdrkas upp. Varden kring patienterna skulle far ékad kvalité och
mdnga gdnger kunna undvika att skicka in patienten for regional vard.”

Psykiatriska omradet
Psykiatri ar omrade som aterkommer i flera av enkatsvaren. Det ar tydligt att manga kommuner upplever
brister i samordningen just dar.

“Samordningen mellan oss och psykiatrin kan bli avsevdrt béttre.”

“Brister ses mest inom psykiatrin ddr samsjuklighet, missbruk och komplexa drenden med stora
vdrdbehov.”
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“Svart att fa kontakt med 6ppenpsykiatrin vilket resulterar i patientoséker vard och planering. Dessutom
finns inga ronder och hemsjukvardslikare fér denna malgrupp.”

“Psykiatrin!! Obefintlig samverkan. Speciellt gdllande samsjuklighet.”
“Samordningen kring patienter med psykiatriska besvir dr problematisk.”

“Patient med missbruk och psykisk ohélsa far samre vard.”

Specialistkunskaper
En kommun papekar att vissa vardatgarder kraver kunskap som inte finns inom kommunal halso- och
sjukvard:

“De specialistkunskaper som krdyvs for utférande av vissa vardatgdrder saknas hos generalisten inom
kommunal hélso- och sjukvdrd — vi férvintas medverka i och utféra delar av specialistvird och behéver dé
stdrka kompetensen for att utféra detta pa primérvardsnivad.”

5 a. Beskriv med ndgra exempel hur ni méjliggér medverkan vid genomforande av
forskningsarbete (t ex samverkan med hogskolan, sdrskilt anstidlld personal som
stod vid genomforande av forskningsarbete).

En klar majoritet av kommunerna uppger att de mojliggor medverkan vid genomférande av forskningsarbete.
Ungefar tva tredjedelar svarar att de samverkar med hogskola eller universitet. Men graden av samverkan
varierar mellan kommunerna. Sma kommuner deltar i mindre utstréckning, och flera kommuner uppger att de
endast medverkar vid forfragan.

Forskning dar personal medverkar
Nagra kommuner ger exempel pa forskningsprojekt dar personalen medverkar aktivt.

“Pa forfragan méjliggérs medverkan exempel RISE (samarbete med palliativa teamet kring férbdttrad
palliativ vard).”

“Vi har deltagit som medforskare i en hogskolestudie som handlar om trygghet och delaktighet for
patienter och personal, arbetsmiljé samt livsmiljé pd séibo.”

“Demensforskning tillsammans med Chalmers.”
“Under hést 2020 och vdr 2021 har flera av vara sjukskéterskor medverkat i en studie kring palliativ vard.”

“Samverkan med hogskolan gdllande Mobil Nérvardprojekt pagdr nu. Vi som medverkar i detta projekt dr
MAS, en distriktskéterska och en hemsjukvardlékare.”

Sarskilt utsedd personal som stod for forskning

En del av kommunerna uppger att de har en sarskild huvudhandledare for studenter som har regelbunden
kontakt med hogskolan. Nagra lyfter fram att det finns utvecklingsledare, VFU, som fungerar som lank mellan
verksamhet verksamheten och forskning. En kommun uppger att de har en anstalld metodutvecklare
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Testar digitala I6sningar
Ett fatal kommuner uppger att de testar digital teknik inom ramen for forskningsprojekt.

“Utformning i projektform av ldkemedelsrobot for att 6ka patientens sjilvstdndighet. Utprovande av ny
app gdllande IVPA och samverkande sjukvérd via SOS. Testning av en app gdllande sdrvdrd genom

hégskolan och Mdlnlycke.”

“Samarbete med testbdddar inom All-age-hub.

5 b. Beskriv med ndgra exempel som upplevs som hinder f6r kommunalt anstilld
hélso- och sjukvédrdspersonal att medverka vid genomférande av
forskningsarbete.

Brist pa tid, svarigheter att planera in, ointresse och kompetensbrist forsvarar kommunernas medverkan i
forskningsprojekt, enligt enkdtsvaren. Flera kommuner véljer att inte svara pa fragan.

Tidsbrist
Manga av kommunerna upplever tidsbrist som ett hinder for att personal att delta i forskningsarbete.
Tidsbristen &r ofta kopplad till brist pa resurser.

“Ingen extra tid avsatt till forskningsarbete, detta leder till en extra belastning i en redan hért belastad
organisation.”

“Tiden och brist pa resurser. Kraftigt underbemannade.”
“Om arbetet kréver stora resurser sd kan det vara ett hinder.”

“En svdrighet ndr det behdvs ersdttare i verksamheten for att méjliggéra deltagande i forskning, ihop med
hég arbetsbelastning.”

“Tidsbrist vid hog arbetsbelastning.”

“Det kostar pengar, krdver resurser, brist pd HSL-personal eller annan professionell personal som kan driva
projekt.”

“Personalbemanning, svdrt att ersétta personal.”

Saknar forskningstradition
Flera kommuner konstaterar att erfarenheterna av forskning inom kommunen — men ocksa utbildningsnivan i
verksamheterna — spelar in.

“Inte sa stort intresse for att forska. Daligt med inspiration lokalt for forskning”.

“Kommunen har ingen forskningstradition. Svart att motivera personalen.”

“Avsaknad av forskningsdiskussioner i verksamheten. Efterfragan saknas kring att arbeta enligt senaste
forskningsresultat och ny beprévad vetenskap.”

Vi forsoker frigéra personal for att medverka ndr de énskar men fa har den utbildningsnivdn.”
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“Resursbrist samt en tidigare kultur ddr det inte prioriterats for denna verksamhet.”

Oversiktlig sammanfattning av
identifierade utvecklingsomraden

- Utifran enkatsvar

De svarande kommunerna har gett exempel pa hur de tillhandahaller halso- och sjukvardsinsatser idag, de har
dven gett exempel pa utvecklingsomraden bade internt och i samverkan med regionen. De mest frekventa
svaren som ror upplevda brister kan kopplas till kompetens, ansvarsfordelning och samverkan.

Kompetens

I samtliga av grunduppdragen upplever kommunerna brister som de harleder till kompetens och rekrytering.
Demens och psykiatri dr tvd omraden dar kommunerna efterfragar 6kad kompetens. Det ar ocksa vanligt med
situationer dar man upplever bristande tillgang eller avsaknad av lakarkontakt.

Ansvarsférdelning

Fragor kring otydlig ansvarsfordelning ar sarskilt markbar i situationer som handlar om att tillgodose vanligt
forekommande vardbehov och samordningen av insatser. Det handlar bade om konkreta brister vid
informationsoverforing, men dven att det gors skilda tolkningar av ansvarsgréanserna mellan olika vardgivare.

Samverkan

Enligt enkatsvaren tycks samverkan mellan vardgivare vara en fraga som engagerar kommunerna. De lyfter
fram samverkan som essentiell i samtliga grunduppdrag. Men det marks ocksa en frustration i det kommunala
arbetet med att samordna insatser for patienten. Nar kommunerna beskriver situationer ndr samordningen
brister handlar det pafallande ofta om 6vergangar mellan vardgivare: Hemgang fran slutenvarden, inskrivning
i den kommunala halso- och sjukvarden eller i kontakterna med ldkare.

Slutsatser

Slutsatser utifran enkatsvar och dialoger med kommunrepresentanter i arbetsgrupp for
primarvardsuppdraget.

Betydelsen av nedanstdende begrepp har varit viktigt for att na en samsyn och for att underlatta vid
samverkan. Bade i enkdtsvar och i dialoger med arbetsgruppen har vikten av fungerande Idkarmedverkan varit
avgorande fér den kommunala primédrvarden. Utan lakarens tillgdnglighet ar sjukskéterskan begrénsad i val av
atgdrder och insatser.

En personcentrerad halso- och sjukvard utgar fran patientens behov, preferenser och resurser. Professionerna
i teamet kompletterar varandras kompetenser och ar beroende av varann. Samverkan i teamet ar nyckelfaktor
for en personcentrerad och patientsaker halso- och sjukvard.

Halso- och sjukvard i hemmet kan innebara vard pa bade primarvardsniva och specialistniva samt med olika
utforare av varden. Det innebar att flera aktorer samtidigt kan ansvara for hdlso- och sjukvardsinsatser i
hemmet hos den enskilde oavsett boendeform.
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Primarvard omfattar bdde den regionala och kommunala primarvarden.

Rekommendation:

Det ar av vikt att kommunerna tillsammans med regionen kommer fram till
gemensam definition av halso- och sjukvard i hemmet samt for primarvard.

Kommunal primarvard — Kommunalt finansierad hélso- och sjukvard &r en del av priméarvarden. Halso- och
sjukvardsinsatser via kommunen ges under férutsattning att kommunen bedémt att patienten/insatserna
ingdr i kommunens atagande, vilket regleras av halso- och sjukvardsavtalet. Kommunens ansvar och dtagande
ar begransat till primarvardsniva och avser patienter oavsett alder eller diagnos dar insatsernas omfattning
och frekvens motiverar att varden ges i patientens hem. Behov av insatsen ska vara 6ver tid och kunna ges
med bibehallen patientsakerhet.

Kommunerna gér olika bedémningar idag, vilket innebar att halso- och sjukvardsinsatserna skiljer sig at
mellan kommunerna. Den kommunala hélso- och sjukvarden uppfattas darfor inte som jamlik. Samverkan
med regionen forsvaras av att bade regionen och kommunerna gor olika i sina bedémningar kring vilka héalso-
och sjukvardsinsatser som omfattas av kommunens ansvar.

Manga kommuner anvander sig av begreppen inskrivningskriterier eller inskrivning i kommunal hélso- och
sjukvard. | Socialstyrelsens termbank beskrivs “inskrivning i slutenvard” som en handelse nar ett vardtillfalle
paborjas och vardplats i sluten vard stalls till patients forfogande. Det &r darfér mer Iampligt att i den
kommunala halso- och sjukvarden anvanda formuleringen “beslut om kommunal priméarvard”.

Rekommendation:

Det ar av vikt att kommunerna tar fram en gemensam inriktning for beslut om
kommunal primarvard.

Specialiserad sjukvard i hemmet bestdms av om det kravs sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller ndgon
annan sarskild kompetens och &r ett ansvar for regionen. Specialiserad sjukvard i hemmet kan paga parallellt med
insatser fran primarvarden som kan utféras av bade region och/eller kommun.

Utvecklingsomraden

Kompetens

Vanligt férekommande vérdatgarder sdvil enkla som komplexa stéller krav pa tillgénglig kompetens. Aven
utvecklingen leder till att vissa insatser som idag utfors pa specialistniva i en framtid kan utféras pa
primarvardsniva. For att uppratthalla patientsakerheten under den standigt pagdende utveckling kravs en
kontinuerlig kompetensutveckling. Flera kommuner har sarskilt lyft upp behovet av kompetensutveckling
kring psykiatri och demens.

En gemensam kartlaggning kring behov av kompetensutveckling i hela lanet skulle kunna ligga till grund for
en langsiktig och hallbar struktur och samordning i fragan. Samverkan med Vastra Goétalandsregionen i
utbildningar som vander sig till personal inom bade regionens och kommunernas halso- och sjukvard kan
ocksa vara en framgangsfaktor.
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Rekommendation:

Det ar av vikt att organisationen for kompetensutveckling sker
lansgemensamt

Ansvarsférdelning och samverkan

Det finns grundlaggande skillnader mellan den kommunala och regionala priméarvarden som regleras i bade
hélso- och sjukvardslagen och i nuvarande halso- och sjukvardsavtal. Ansvarsférdelning och samverkan ska
alltid grundas i patientsakerhet bade pa individniva, organisations- och ledningsansvarsniva.

Kommunen ska enligt 12 kap. 1 § HSL erbjuda hélso- och sjukvard at personer med beslut om sarskilt boende,
bostad med séarskild service samt under vistelsetiden at personer med beslut om dagverksamhet enligt SoL
och daglig verksamhet enligt LSS. Kommunerna i Vastra Gotaland har dven tagit ansvar for hélso- och
sjukvard i ordindrt boende enligt 12 kap. 2 § HSL, vilket regleras i Halso- och sjukvardsavtalet i Vastra
Gotaland.

Kommunerna ansvarar for insatser som ges av sjukskéterska, arbetsterapeut och fysioterapeut. Kommunen
ansvarar inte for sadan halso- och sjukvard som ges av lékare. De ldkarresurser som behdvs ska regionen
avsatta till kommunen. Regionen och kommunen ska ocksa samverka sa att den enskilde som kommunen har
hélso- och sjukvardsansvar for ocksa far 6vrig vard och behandling, hjdlpmedel samt férbrukningsartiklar som
hans eller hennes tillstand fordrar.

Kommunen har darfor alltid delat halso- och sjukvardsansvar med regionenen. En fungerande samverkan och
specifikt kring lakarmedverkan &r darfér avgorande for att bedriva kommunal hélso- och sjukvard.

Vi har gemensamt framtagna styrdokument som reglerar ansvarsfordelning och samverkan i flertalet
omraden, dock finns brister i féljsamhet.

Det ar av vikt att sakerstalla foljsamhet till Gverenskommelse ldkarmedverkan och andra regionala
verksamheter sa som bland annat rehabilitering och habilitering. Det kan med fordel ske genom fordjupat
samarbete kring Naromradesplan.

Rekommendation:

Sakerstalla foljsamhet till lansgemensamma styrdokument
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Forord

Denna rapport ar skriven inom ramen for ett gemensamt uppdrag fran SRO mellan Véstra
Gotalandsregionen och VastKom,med namnet Med primarvarden som nav i utvecklingen
av god och néra vard - Kommunernas och VGR:s primarvardsuppdrag. Rapporten ar
VGR:s egna inlagg i uppdraget och beskriver regionens primarvard, de perspektiv som
regionen har pa primarvard samt hur regionen ser pa nya skrivningar i HSL. Malgrupp for
rapporten och dess innehall ar framst lednings- och styrningsfunktioner inom regionens
halso- och sjukvard som ett underlag for en regionintern dialog. Darutéver kommer
projektledarna att anvanda delar av rapporten for att sammanstéalla den gemensamma
rapport som tas fram i samarbete med VastKom. Projektledarna tackar den arbetsgrupp och
juristen fran VGR:s jurist enhet som varit knuten till arbetet for deras bidrag till innehallet.

Vastra Gotaland, januari 2022
Anki Schutz
Helena Styrén

Projektledare, VGR
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Sammanfattning

Halso- och sjukvarden ar i standig utveckling och primarvarden har
ett omfattande uppdrag.

Malgruppen for regionens primarvard &r alla som vistas i regionen.

Granser mellan specialistvard och primérvard ar i rorelse och det
som tidigare varit specialistvard kan idag vara priméarvard och/eller
egenvard som skots av den enskilde.

En av verksamheternas utmaningar ar att hantera ett foranderligt
granssnitt inom regionen och i samverkan med kommunerna utan
att det paverkar den personcentrerade varden.

Halso- och sjukvardens utveckling mot en god och nara vard utgar
ifran en god och nara samverkan mellan regionens priméarvard,
specialistvard och kommunens primarvard.

Den medicinska, medicintekniska och digitala utvecklingen leder
till tva spar, dels flyttas viss vard fran slutenvarden till att skotas av
ett team av kompetenser i hemmet, dels blir det enklare att utféra
behandlingar utanfor slutenvarden som tidigare var komplext.
Primarvarden bestar av tva huvudman, region och kommun.

Den stora merparten av vard i hemmet ar primarvard.

Insatser som ordinerats av specialiserad vard kan utforas i
primarvarden.



1. Inledning

Samverkan mellan regionen och kommunerna ar central for att uppna en god och nara
vard. En utveckling mot en mer néra vard med primarvarden som nav syftar till att kunna
mota de utmaningar som halso- och sjukvarden star infor och att anvanda de gemensamma
resurserna mer effektivt. En reformering av primarvarden har inletts, med sérskilt fokus pa
tillganglighet, delaktighet och kontinuitet.

En beskrivning av primarvardens grunduppdrag for kommunerna och regionerna infordes i
Halso- och sjukvardslagen (HSL) och tradde i kraft den 1 juli 2021. Ny formulering och
beskrivning av primarvardens grunduppdrag samt revideringen av det lansgemensamma
avtalet Halso- och sjukvardsavtalet med tillhérande 6verenskommelser och arbetet med
gemensam fardplan har sammantaget tydliggjort behovet av att beskriva Véstra Gétaland
regionens (VGR:s) och kommunernas primarvardsuppdrag.

| denna rapport beskrivs regionens primarvard utifran en sammanstéllning av
verksamheterna inom regionens primarvard.

2. Uppdraget

Det politiska samradsorganet SRO gav VGR:s och VastKom i uppdrag att med
utgangspunkt fran ny skrivning av primarvardens grunduppdrag i HSL beskriva
kommunernas och VGR:s primarvardsuppdrag. Utifran dessa beskrivningar identifiera
samverkansomraden och granssnitt samt ta fram forslag till gemensam utveckling.

Uppdragsgivare: Politiska samradsorganet (SRO)
Styrgrupp: Vardsamverkan Vastra Gotaland (VVG)

Uppdraget initierades april 2021och ska vara klart och aterrapporteras till VVVG och SRO i
januari 2022.

2.1 Tillvagagangssatt

Denna rapport &r en sjalvstandig skrivning utifran ett VGR perspektiv men gors inom
ramen for ett gemensamt uppdrag med VastKom. Ansatsen ar att beskriva VGR:s
primarvard samt definition av primarvard. Beskrivningen av primarvard baseras pa
vardoverenskommelser och vardvalens krav- och kvalitetsbocker. Definitionen av
primarvard har gjorts med stod av regionens juridiska enhet och &r en genomgang av
lagrum dar vissa slutsatser dras utifran dessa. Innehallet i denna rapport har tagits fram av
medarbetare pa Koncernkontoret.



3. Bakgrund

3.1 Ny ansvarsfordelning vid regionbildningen

I samband med regionbildningen 1999 gjordes en skattevéxling enligt Halso- och
sjukvardslagen. Da avtalades mellan kommuner och regionen att kommunerna skulle
ansvara for halso- och sjukvard (gentemot specifika malgrupper) och da dven utfora
sjukvardande behandling. Ett avtal tecknades ocksa som preciserar den tillimpning som
galler i Vastra Gotaland. Den kommunala priméarvarden i Vastra Gotaland har saledes
numera uppdrag och ansvar for vard i hemmet och sérskilt boende. For att bla. beskriva
vad denna sjukvardande behandling innebir statuerades For den sjukvardande
behandlingen skall kommunens ansvar motsvara insatserna upp till och med distrikts- och
psykiatrisjukskdterskekompetens.”

Precisering av det kommunala halso- och sjukvardsansvaret avseende behandling,
rehabilitering och tekniska hjalpmedel.

Kommunen har ett halso- och sjukvardsansvar for de personer som avses i §§83-5 utifran
de preciseringar som sker i resp. paragraf. | detta ansvar ingar:

a) For den sjukvardande behandlingen skall kommunens ansvar motsvara insatser upp till
och med distrikts- och psykiatrisjukskoterskekompetens

b) Rehabiliteringsansvaret utgar fran den kompetens som finns hos sjukgymnaster och
arbetsterapeuter.

c) Ansvaret for tekniska hjalpmedel utgar fran den specificerade sortimentlista som
upprattats.

Ovanstaende text dr utdrag fran avtal Avtal med anledning av forslag till gransdragning
mellan kommunerna och regionen i Vastra Gotaland avseende primarvard 1998-09-01

Sedan regionbildningen 1999 har detta avtal omarbetats flertalet ganger. | avtalet regleras
ansvarsfordelning och samverkan for halso- och sjukvard mellan kommunerna i Véstra
Gotaland och Vastra Gotalandsregionen. | det reviderade Halso- och sjukvardsavtalet, som
under hosten/vintern 2021 ar pa remiss, ingar aven fyra 6verenskommelser. Dessa
overenskommelser ar lagstadgade och har malgrupper som ingar i Halso- och
sjukvardsavtalet.

3.2 God och nara vard

| den pagaende utvecklingen av hélso- och sjukvarden beskrivs en vision dar varden ges
nara befolkningen, en god och néra vard. Den nara varden &r inte en ny organisationsniva,
det ar inte heller en benamning pa dagens primarvard. Néara vard &r snarare ett nytt synsatt
och ett arbetssétt som ser annorlunda ut mot dagens arbetssétt i VVastra Gétaland (Ur
Fardplan - lansgemensam strategi for god och nara vard). Den vision och strategi som
utvecklingen gar mot, pratar alltsa inte specifikt om vardnivaer eller organisationsdelar,



utan utgar fran ett personcentrerat forhallningssatt. Dagens beskrivning av primarvard
finns uttryckt i ny lagformulering som endast begransar sig genom att inte kréva sarskilda
medicinska eller tekniska resurser eller nagon annan sarskild kompetens. Vad innebéar da
detta tillsammans med visionen om god och nara vard i Vastra Gotalandsregionens
perspektiv?

Regionens primarvard hanterar vard, bade sjalvstandigt och som en del i en vardkedja
tillsammans med specialistvard och kommunens primarvard. Férutom den sjélvstandiga
vard som priméarvarden utfor foljer primarvarden dven upp insatser och atgarder,
behandlingar och ordinationer som gjorts inom specialiserad vard. Med hjalp av ett flertal
olika personal-grupper tar primarvarden ansvar for bla. de skora patienterna i samarbete
med slutenvardens specialister. Nar en patient har haft en lakarkonsultation i hemmet, pa
vardcentralen eller sjukhuset resulterar besoket ofta i en ordination eller behandling. Vid
utskrivning fran slutenvarden galler ssmma. Néar patienten skrivs ut fran slutenvard ar det
ofta med en ny eller &ndrad ordination av lakemedel och eller ordination av insatser eller
atgarder. En ordination kan medféra forandring i forskrivning av lakemedel eller annan
insats, atgard som exempelvis blodtrycksmatning, omlaggning av sar. Vid dessa situationer
har ordinatoren, ofta lakare, bedomt att fortsatt behandling utfors inom priméarvard.
Utforare av vard inom regionen ska bidra till att vard som kan bedrivas pa annan
vardniva, under ordnade former flyttas till ratt vardniva enligt principen om lagsta
effektiva omhandertagandeniva. (Ur Vardéverenskommelse 2022/2023)

Merparten av primarvardens patienter behandlas pa vardcentralen. Kommunens priméarvard
behandlar de patienter som ingar i den kommunala hélso- och sjukvarden, i ordinart
boende och i sarskilt boende, enligt Halso- och sjukvardslagen och Halso- och
sjukvardsavtalet. Ett sjukvardssystem dar primarvarden ar navet i halso- och sjukvarden.

Vard som patienten behdver ofta ska finnas nara. 1177 via telefon eller web ska vara den
enkla véagen in i varden och kunna erbjuda ett utokat utbud av tjanster. | den néra varden
ingar primarvard, tandvard, vard som sker i patientens hem samt 6ppen specialiserad vard.

I den néra varden ska det finnas ett samordningsansvar for patienter sa att hen alltid vet
vart hen ska vanda sig dygnet runt. Halso- och sjukvarden ska utformas sa att de
organisatoriska och administrativa granserna minimeras. Samarbete mellan specialistvard
och priméarvard oavsett huvudman ar avgorande for att skapa den sémlosa varden for
patienter med behov av vard fran olika vardgivare.

Enligt strategin for omstallningen ska den vard som patienterna behéver ofta
i forsta hand ges ndra patienten utanfor akutsjukhusen. I takt med att fler
insatser patientsakert kan utforas pa primarvardsniva ska uppdrag 6verforas
I6pande (Ur Strategi for halso- och sjukvardens omstallning i Véstra
Gotalandsregionen).

Insatser fran mobila team ska erbjudas de som har behov av vard i hemmet och som kan ha
svart att ta sig till vardinrattningar. Det ska finnas mobila team pa saval primarvards- som
specialistniva (Ur Strategi for hélso- och sjukvardens omstallning i Vastra
Gotalandsregionen).

Ett mobilt team bestar av fasta medarbetare som gor besok i hemmet till riktade
patientgrupper. Teamet ar ofta multiprofessionellt och arbetar tillsammans i tat
samverkan. Mobila team kraver ett bra samarbete mellan specialistvarden och



primarvard, oavsett huvudman, for att skapa kontinuitet och trygghet. Vanliga
effekter for bade patient och slutenvarden ar minskat antalet ambulanstransporter,
vardbesok och varddygn (SOU Néra vard). Mobila team kan aven bemannas
gemensamt med kompetens fran specialistvard och primarvard oavsett
huvudman.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har regeringens uppdrag att utvardera
omstallningen till god och néra vard. | delrapporten Néra vard i sikte? konstaterar man att
det finns ett brett stod for omstalliningens mal och en stor efterfragan pa forbattringar hos
patienter och yrkesverksamma. Dock finns det i ovan namnda delrapport fa indikationer pa
att omstallningen s& har 1&ngt har lett till m&luppfyllelse. Ar 2020 &r ett ar som &r svért att
dra slutsatser fran pa grund av den radande pandemin och dess paverkan pa hela
sjukvarden. Arbetet behover fortsatta med att folja utvecklingen framgent.

3.3 Medicinsk, medicinskteknisk och digital utveckling

Medicinsk, medicinskteknisk och digital utveckling skapar standigt nya mojligheter for
bade varden och patienterna. Allt mer av varden kan i framtiden utforas i den nara varden
med battre varde och resultat, inte séllan i patientens hem och med patienten som
medskapare. Vastra Gotalandsregionen ska ligga i framkant i vardutvecklingen. Den
narmsta varden &r den som patienten kan ta hand om sjalv; egenvarden. Néara vard kan
forutom ovanstaende ocksa handla om medicinsk utveckling samt en 6kad anvandning av
tekniska losningar som underlattar egenvard och vard i hemmet. Monitorering och digitala
kontakter exempelvis via mobiltelefon eller andra digitala I6sningar ar en utveckling som
pagar inom sjukvarden.

Halso- och sjukvarden &r i forandring och utveckling dér ny kunskap och ny teknik
forandrar och forbattrar forutsattningarna for att bedriva sjukvard. Eftersom utvecklingen
gar fort inom halso- och sjukvarden &r inte definitioner och granser fullt andamalsenliga
utan standigt i rorelse. Den vard som tidigare var primarvard ar nu egenvard och vard som
tidigare var specialistvard kan nu omhandertas i primarvarden. Sjukhusvarden blir alltmer
avancerad och den tekniska utvecklingen gor det mer patientsékert att vard sker utanfor
sjukhus och allt oftare i hemmet. Digitaliseringen mojliggor andra arbetssatt dar tex en
sjukskaterska kopplar upp sig fran patientens hem till en lakare pa distans for att
gemensamt genomfora ett hembesok. Da varden 6kar i hemmen uppkommer nya
kompetensbehov och resursforandringar som behdver ske i samverkan. Den medicinska,
medicintekniska och digitala utvecklingen maéjliggor mer vard i hemmet och nya arbetssatt.

4. Regionens primarvardsuppdrag

4.1 Regionens definition av primarvard
Regionens juridiska enhet har beskrivit VGR:s definition av primarvard enligt nedan.

Primarvardsbegreppet infordes i Halso- och sjukvardslagen (HSL) genom prop.
1994/95:195. Primarvardens uppdrag &r att svara for befolkningens behov av



grundlaggande vard och behandling m.m. Detta utan avgransning vad galler sjukdomar,
alder eller patientgrupper.

”Med primarvard avses i denna lag halso- och sjukvardsverksamhet dar
Oppen vard ges utan avgransning nar det galler sjukdomar, alder eller
patientgrupper. Priméarvarden svarar for behovet av sadana atgarder i form
av medicinsk bedémning och behandling, omvardnad, forebyggande
arbete och rehabilitering som inte kréver sarskilda medicinska eller
tekniska resurser eller nagon annan sarskild kompetens.” (2 kap 6 § HSL)

Det kan konstateras att primarvard enbart &r halso- och sjukvard som ges i form av 6ppen
vard. Samtidigt kan ocksa konstateras att det inom den 6ppna varden inte finns ndgon
avgransning av den vard som ges inom denna vardform vad géller sjukdomar, alder eller
patientgrupper.

”Med 6ppen vard avses i denna lag annan halso- och sjukvard an sluten
vard.” (2 kap. 5 § HSL)

”Med sluten vérd avses i denna lag hilso- och sjukvard som ges till en
patient som &r intagen vid en vardinréttning.” (2 kap. 4 § HSL)

Oppen vard kan konstateras omfatta all halso- och sjukvérd som inte &r sluten vard och att
sluten vard definieras av att det enbart kan vara vard som ges till en patient som &r intagen
vid en vardinrattning.

Begreppen sjukhus och sluten vard hanger samman pa sa satt att ett sjukhus &r den
vardinrattning dar sluten vard ges (prop. 1981/82:97 s. 121). Detta innebar dock inte att all
vard som tillhandahalls pa ett sjukhus &r sluten vard, utan dven éppen vard tillhandahalls
pa sjukhus.

En vardinrattning bor darfor, utifran 2 kap. 4 § HSL, definieras som ett sjukhus. Vad géller
begreppet intagen har innebdrden av detta begrepp den allménna uppfattningen
regelmassigt ansetts vara att patienten vistats pa sjukhus 6ver natten (se bl.a. prop.
1969:125 s. 69 och Prop. 1981/82:97 s. 121).

Idag ligger dock nog nérmast att likstélla begreppet intagen med att en patient ar inskriven
i slutenvarden, d.v.s. att patienten ar inskriven pa sjukhus.

| praktiken innebar det att sadan specialiserad vard som inte utgér primarvard enbart kan
ges till en patient som &r inskriven pa sjukhus och i praktiken ocksa bara tillhandahallas
patienten pa sjukhuset, en inskriven patienten kan ocksa erhalla primarvard.
Avgréansningen torde vara om varden kan tillhandahallas utanfor sjukhuset, ar detta mojligt
ar det sannolikt sa att den aktuella varden torde falla inom vad som bedéms rymmas inom
ramen for primarvardsbegreppet och vice versa for den delen av varden som maste utféras
pa sjalva sjukhuset och ar knuten till den vard som utgér grunden for att patienten skrivits
in.

Mojligen finns viss “gré-zons”-problematik for patienter som &r inskrivna pa sjukhus men
befinner sig i hemmet for ex. permission. Sannolikt har dock bedémts att patienten inte
kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller annan sérskild kompetens under
tiden for permission, varfor det sannolikt bor anses vara primarvard som patienten under en
permission (Halso- och sjukvardsavtalet reglerar samverkan kring permission).
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Jamforelse kan goras med SKR:s uttalande kring 6verlamnande av medicin utskrivet inom
specialistvarden till en patient i dennes hem: ”Att 6verlimna likemedel till en patient i
hemmet ar en av de vanligaste hélso- och sjukvardsinsatserna i hemsjukvarden. Uppgiften
att lamna 6ver lakemedel utgor en primarvardsatgard aven nar lakemedlet ordinerats fran
specialiserad vard.” VGR gor samma bedomning vad géller fran specialistvarden
forskriven utrustning och hjalpmedel att anvandas i hemmet, det vill séga att denna ska
kunna hanteras inom ramen for priméarvard (enligt juridiska enheten).

Nedan féljer en évergripande sammanstallning av VGR:s primarvard utifran lagar och
bestallningar till utforarna i vardval och vardéverenskommelser med regionens egna
verksamheter. | regionen finns i dagslaget tva vardval enligt Lagen om valfrihet (LOV):
Vardval vardcentral och Vardval rehab. Vardval innebér att det &r fri etablering dvs. varje
vardgivare som bedéms kunna uppfylla kraven i Krav- och kvalitetsbok (KoK-bok) maste
regionen teckna avtal med. Den som ansoker valjer etableringsort och regionen kan inte
neka dven om det redan finns flera vardcentraler och /eller rehabiliteringsenheter inom
kommunen/stadsdelen. Forfragningsunderlaget Krav- och kvalitetsbok géller alla utférare
inom ett vardval.

4.2 Malgrupp

Varden ska ges pa lika villkor till alla individer oavsett alder, bostadsort, etnisk eller
religios tillnorighet, funktionsvariation, genus, kon, kénsidentitet eller -uttryck, sexuell
laggning, social stallning eller utbildningsgrad.

4.3 Verksamheter med primarvardsuppdrag

Regionens primarvardsuppdrag bestar av flera olika verksamheter. De verksamheter som
ingar ar till exempel:

Sjukvardsradgivning via 1177

1177 &r ett nationellt telefonnummer for sjukvardsradgivning vilket befolkningen kan ringa
till dygnet runt, aret om och fa sjukvardsradgivning pa telefon, alla vardsamtal besvaras av
legitimerade sjukskoterskor. | basuppdraget for sjukvardsradgivning ingar att genomfora
en medicinsk bedomning utifran den inringandes symptombeskrivning och allmantillstand
darefter ge metodisk och strukturerad radgivning, stod och undervisning om vardbehov och
vid behov hanvisa den inringande till annan lamplig vardniva.

| uppdraget ingar att vid behov folja upp patienter som fatt egenvardsrad. Vid bedomt
behov av vardbesdk kunna erbjuda bokad tid pa vardcentral, dar mojlighet finns ska 1177
kunna boka tider pa jourmottagning, alternativt foresla direktbesok, alternativt kunna boka
telefontid till sjukskdterska pa vardcentral. Informera om 1177 Vardguidens e-tjanster, déar
befolkningen bland annat kan boka tider och fornya recept sjalva. Férmedla primarvardens
beredskapsjourer. | uppdraget ingar att formedla lakare vid formodat dodsfall utanfor
vardinrattningar, for att utfarda dédsbevis samt for vardintygsbedémning. Erbjuda tolk i
samband med telefonradgivning. En fungerande prehospital narsjukvard innebér en nara
och aktiv samverkan mellan primarvard, kommuner och lanssjukvard utifran befolkningens
behov.

Ungdomsmottagning

Uppdraget &r att i samverkan med kommunen bedriva ungdomsmottagningsverksamhet
med medicinsk, psykosocial och psykologisk inriktning for ungdomar till och med 24 ar,
utifran individens behov. Mottagningarna ger rad och stod om kropp, sex eller
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preventivmedel men ocksa stdd till ungdomar som mar daligt och behdver nagon att prata
med.

Verksamheten utgor tillsammans med bland annat skolans elevhélsa och socialtjanstens
forebyggande verksamhet basnivan nar det galler halsoframjande, férebyggande och tidiga
insatser for malgruppen.

Fysioterapi privat verksamhet, LOF

Verksamhet enligt Lag (1993:1652) om ersattning for fysioterapi, LOF. VGR har cirka 200
fysioterapeuter som bedriver privat verksamhet enligt LOF. Denna verksamhet finansieras
av Vastra Gotalandsregionen via det nationella ersattningssystemet, som ocksa kallas
nationella taxan. Lag (1993:1652) om ersattning for fysioterapi (riksdagen.se). Ingar €j i
vardval rehab.

Léakare privat verksamhet, LOL

En lakare i allmanmedicin kan bedriva privat verksamhet enligt LOL. Denna verksamhet
finansieras av Vastra Gotalandsregionen via det nationella erséttningssystemet, som ocksa
kallas nationella taxan. Lag (1993:1651) om lakarvardsersattning (riksdagen.se). Ingar ej i
vardval vardcentral.

Logoped
Logopedverksamhet regleras i vardoverenskommelser med sjukhusen samt i begransad
omfattning pa vardvals rehabiliteringsenheter som har ett tillaggsuppdrag.

Dietistenheten

Dietistenheten &r producentneutral remissinstans for vardcentraler och de flesta
barnmorskemottagningar. Dietisterna ger individanpassad kostbehandling till patienterna.
Hogst prioriterade ar patienter med langvarig sjukdom i kombination med undernéring
eller dvervikt/fetma samt skora aldre.

Psykologenheterna for modra- och barnhalsovard

Psykologenheterna for modra- och barnhalsovard ar en fri nyttighet kopplat till
modrahélsovardens och barnhélsovardens uppdrag oavsett driftsform. Verksamhetens
uppdrag ar att ur ett halsoperspektiv framja psykisk hélsa och férebygga psykisk ohalsa
hos barn i forskolealdrarna, genom tidiga insatser till blivande féraldrar, foraldrar och barn
fram till start i forskoleklass- | uppdraget ingar dven att pa barnhélsovardens uppdrag
beddma barns utveckling. Foréldrar har &ven mojlighet att sjalva ta kontakt med
verksamheten.

Vardval Rehab och Vardcentral

Vard och rehabilitering pa primarvardsniva ska erbjudas till alla invanare i Vastra
Gotalandsregionen. Pa samma villkor ska vard och rehabilitering erbjudas invanare fran
andra landsting och regioner enligt villkoren i riksavtalet for utomlansvard,
regiongemensamma riktlinjer och till invanare som ar kvarskrivna enligt § 16
folkbokforingslagen (1991:481).

Uppdraget omfattar aven de individer som har ratt till vardformaner i Sverige vid sjukdom
enligt Europaparlamentets och Europaradets forordning (EG) 883/2004 eller omfattas av
konventioner samt éverenskommelser om sjukvardsformaner som Sverige har ingatt med
andra lander. Varden ska ges pa lika villkor oavsett bostadsort, etnisk eller religios
tillhorighet, funktionsvariation, genus, kon, konsidentitet eller -uttryck, sexuell laggning,
social stallning, utbildningsgrad eller alder.


http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-19931652-om-ersattning-for-fysioterapi_sfs-1993-1652
http://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-19931651-om-lakarvardsersattning_sfs-1993-1651
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Specifikt for Vardval Rehab

Rehabenhetens verksamhet ska besta av atgarder sa att patientens mal for aktivitets- och
funktionsférmaga uppnas eller bibehalls samt att utebliven eller fordrojd behandlingseffekt
till foljd av vantetid undviks. Verksamheten ska dven mojliggora att langsiktigt och
aterkommande behov av rehabilitering tillgodoses for patienter med kronisk sjukdom eller
med komplexa vard- och omsorgsbehov.

Specifikt for Vardval Vardcentral

Vardcentralen har ansvar for att bedoma och behandla sjukdomstillstand pa
primarvardsniva som kraver omedelbart medicinskt omhandertagande och vard som inte
kan ansta for alla individer som vénder sig till vardcentralen eller befinner sig i dess narhet
oavsett om patienten ar ansluten till vardcentralen eller inte. Detta ansvar géller dven
medicinsk bedomning och eventuell behandling och vagledning da polis, social myndighet
eller ambulanspersonal sa begar samt att konstatera dodsfall och att undersoka och utfarda
intyg angaende patient infor psykiatrisk tvangsvard enligt géllande lagar och foreskrifter
om psykiatrisk tvangsvard och missbruksvard.

Barnmorskemottagning/Modrahalsovard

Uppdraget ar att verka fér en god reproduktiv och sexuell halsa genom den
modrahalsovard som bedrivs vid barnmorskemottagningar och familjecentraler.
Malgruppen for barnmorskemottagning ar alla individer som &r gravida, nyforlosta eller
soker preventivmedelsradgivning, testning for sexuellt 6verforbara sjukdomar (STI) och
gynekologisk cellprovtagning.

Barnmorskeverksamheterna ska etablera néra samverkan mellan mottagningar och med
kommuner, stadsdelsnamnder, vardenheterna inom Vardval Vardcentral med flera, for att
skapa en val fungerande vardkedja for familjer med sérskilda behov.

Familjecentralsverksamhet

Maodrahélsovarden ar en viktig part i den familjecentralsverksamhet som finns och startas
upp i flertalet kommuner i Véastra Goétaland. Modrahélsovarden ska medverka i
familjecentral nar sadana finns eller etableras i omradet. Familjecentral innebér att
modrahalsovard, vardcentralens barnhélsovard och kommunens socialtjanst ska medverka i
familjecentral. Familjecentrerat arbetssatt innebér att insatser for barn och unga tar sin
utgangspunkt i hela familjen och deras levnadsvillkor.

Primarvardens hjalpmedelsenhet

Primarvardens hjalpmedelsenhet ska administrera kostnadsansvar for personligt forskrivna
hjalpmedel inom regional primarvard i enlighet med Handbok for forskrivning av
personliga hjalpmedel. Hjalpmedelsenheten ska vara sakkunniga och ge rad och stod i
hjalpmedelsfragor till forskrivare och chefer vid verksamheter som forskriver hjalpmedel.

Forskning, utbildning, utveckling och innovation

Inom Vastra Gotalandsregionen finns fyra centrum for Forskning, Utbildning, Utveckling
och Innovation (FoUUI) i priméar- och néra vard belagna i Goteborg/Sodra Bohuslan,
Sodra Alvsborg, Fyrbodal och Skaraborg. FoUUI - centrumen ar nav for
vardverksamheterna for universitetssjukvarden (USVE) i primarvard inom respektive
geografiska omrade. USVESs kéarnverksamhet ar jamte halso- och sjukvard, klinisk
forskning och utbildning liksom kunskapstillampning och kunskapsspridning for halso-
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och sjukvardens utveckling och innovationer. FoUUI-centrumen arbetar integrerat med
utbildning och stodjer implementering av basta tillgdngliga kunskap inom primér- och néra
vard.

Central barnhalsovard

Central Barnhalsovard i Vastra Gotaland ska med barn och familjer i fokus och med bas i
FN:s konvention om barnens rattigheter, tolka nationella och regionala mal och verka for
att dessa uppfylls. CBHV har en ¢vergripande funktion for kvalitetsutveckling av all
barnhalsovard som bedrivs pa offentligt uppdrag i regionen, ska vara radgivande samt vara
remissinstans:

Central médrahalsovard

Det 6vergripande malet for centrala modrahalsovardsteamen ar att utveckla och
kvalitetssakra modrahalsovardsarbetet, med ansvar for gravida och nyforlosta, stod i
foraldraskapet samt forebyggande av odnskade graviditeter, av sexuellt éverforbara
infektioner och av livmoderhalscancer.

Primarvardens utbildningsenhet ansvarar for och koordinerar all verksamhetsintegrerad
utbildning inom primarvarden:

- Arbetsplatsforlagt larande/Larande i arbete/VVerksamhetsforlagd
utbildning for alla vardutbildningar med praktik i primarvarden

- Allméantjanstgoring for lakare, primarvardsavsnittet

- Praktisk tjanstgoring for psykologer, for psykologer i priméarvard

- Specialisttjanstgoring i allmanmedicin

- Allmanlékarkurser — kurser for ST i allmé&nmedicin

Ovanstaende exempel finns i hela regionen.

| delar av regionen kan ytterligare primarvardsuppdrag forekomma som definierade
regiongemensamma uppdrag exempelvis:

MiniMaria-mottagningar

Mottagningen ar specialiserad 6ppenvardsenhet som vander sig till ungdomar med risk-
och missbruksproblem. Det som k&nnetecknar MiniMaria-mottagningarna ar att de bedrivs
i samverkan mellan kommun och Vastra Gotalandsregionen och att pA mottagningarna ges
behandling av alkohol- och narkotikamissbruk samt dven radgivning och stod for
ungdomar och deras anhoriga.

Socialmedicinska mottagningar

Mottagningen har en samordnande roll for patienter i behov av stodinsatser fran bade
kommunen och regionen.

Mottagningen vander sig till vuxna personer 6ver 18 ar med missbruksproblematik av
alkohol, narkotika, beroendeframkallandeldkemedel samt har en psykisk ohalsa.
Patienterna har behov av bade kommunens och regionens resurser samtidigt och
huvudmannaskapet av mottagningen ar saledes delat mellan region och kommun.

Malet for mottagningen &r att invanarna ska kunna komma till en och samma enhet med
samlad kompetens och koordinerade insatser. Det ska vara latt att komma i kontakt med
mottagningen och det kommer finnas tre kontaktvagar — att den enskilde sjalv soker stod,
eller att kommunen alternativt regionen uppmarksammar behovet hos den enskilde.
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5. Sammanfattande slutsats

Det kan konstateras att det finns tva huvudman inom primarvarden, regionen och
kommunerna. Regionen har alltid lakaransvaret medan évriga halso- och sjukvardsinsatser
i hemmet kan utforas av region eller kommun beroende pa atgarder eller insatser.

Juridiska enheten slar fast att vard som kan utféras utanfor sjukhus faller inom
primarvardsuppdraget. Det innebér till exempel att uppgiften att Iamna 6ver lakemedel
utgor en primarvardsatgard dven nar lakemedlet ordinerats fran specialiserad vard.
Sveriges kommuner och regioner (SKR) tydliggjorde vid sin medverkan pa vardsamverkan
Vastra Gotaland, VVG, den 4 oktober 2021 att utférandet kan vara primarvard dven om
ordinationen kommer fran den specialiserade varden. Det ar viktigt att skilja pa
ordination/forskrivningsniva och utforarniva. SKR kommer publicera ett PM kring detta
som stod. Bade regionens och kommunens primarvard kan vara utforare av en insats
ordinerad av specialistvarden.

VGR go6r samma bedémning vad géller fran specialistvarden forskriven utrustning och
hjalpmedel for anvandning i hemmet, det vill séga att denna ska kunna hanteras inom
ramen for primarvard.
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Kallor

Fardplan - lansgemensam strategi for god och nara vard

Forfragningsunderlag Vardval Vardcentral (Krav- och kvalitetsbok) 2021 och 2022
Forfragningsunderlag Vardval Rehab (Krav- och kvalitetsbok) 2021 och 2022

Halso- och sjukvardsavtalet i Vastra Gotaland (2017-2021)

Halso- och sjukvardslagen 2017:30

Lag (1993:1652) om erséttning for fysioterapi, LOF

Né&ra vard i sikte? Delrapport VVard och omsorgsanalys.

Socialstyrelsens utvardering Uppfoljning av omstallningen till en mer néra vard 2020

SOU 2020:19 God och nara vard En reform for ett hallbart hélso- och sjukvardssystem

Strategi for halso- och sjukvardens omstallning i Vastra Gétalandsregionen.

Vardoverenskommelse for VGRs sjukhus 2022/23

Vardoverenskommelse 2021 mellan hélso- och sjukvardsnamnd och styrelsen for
Regionhalsan
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