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Halso- och sjukvardsansvar vid korttidsvistelse LSS

Bakgrund

Det finns barn och unga som har ratt till korttidsvistelse i enlighet med Lag
(1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS och samtidigt
har behov av sddana halso- och sjukvardsatgarder som inte kan utféras som
egenvard.

Enligt Halso- och sjukvardslagen (2017:30) har regionen halso- och
sjukvardsansvar for barn och unga under korttidsvistelse LSS. Kommunen
ansvarar for omsorgsinsatser och atgarder som bedéms som egenvard.

Foljande lansgemensamma styrdokument med anknytning till detta uppdrag
ar under framtagande:

e Lansgemensam riktlinje for egenvard

e Lansgemensam rutin for halso- och sjukvardsatgarder som ar bedomda att
kunna utféras som egenvard for barn- och unga pa korttidsvistelse LSS

Parallellt med detta har Vastra Gotalandsregionen bedrivit ett eget
forbattringsarbete via Samordningsrad Barns halsa, Samordningsrad Barn-
och ungdomspsykiatri och Samordningsrad Primarvard. Arbetet handlar om
att sakerstalla forbattrade interna processer, 6kad kunskap och kompetens
avseende egenvardsbedémningar, samt initiering av SIP (samordnad
individuell plan) nar det foreligger behov av insatser fran bada huvudmannen.

| det arbete som pagar har det identifierats behov av att inleda ett
lansgemensamt arbete for att komma fram till forslag hur vi gemensamt kan
hitta l6sningar som mojliggor att halso- och sjukvardsatgarder kan utforas
inom ramen for samverkan baserat pa vardera huvudmans ansvar.

Syftet ar att utifran ett personcentrerat arbetssatt och patientsakerhet,
forbattra situationen for malgruppen, sa att det blir battre for
barnen/ungdomarna och deras familjer. En gemensam arbetsgrupp har fatt
uppdraget att presentera olika forslag pa losningar som kan sakerstalla att
behov av hélso- och sjukvardsatgarder kan tillgodoses vid korttidsvistelse LSS.
Okad samverkan och tydlig ansvarsférdelning medfér en 6kad patientsikerhet
samt att individens behov av héalso- och sjukvardsinsatser tillgodoses och
sakerstalls.

En partsammansatt arbetsgrupp fick uppdraget att utifran
problembeskrivningar och identifierade behov ta fram:

e Forslag som kan vara mojliga att prova, i mindre eller stoérre omfattning och
som mojliggor att halso- och sjukvardsatgarder kan utforas vid korttidsvistelse
enligt LSS.

e Risk- och konsekvensanalys for de tankbara forslagen.

Arbetet presenteras i denna rapport.
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Halso- och sjukvardsansvar vid korttidsvistelse LSS

Inledning

Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet innebar att en person med
funktionsnedsattning tillfalligt vistas i ett korttidshem eller i en stodfamilj.
Personalen ansvarar da for den omsorg och trygghet som vardnadshavaren
annars skulle ha ansvarat for.

Under 2022 fanns 1752 personer inom Vastra Gotaland med vardnadshavare
som var beviljade korttidsvistelse enligt LSS (uppgifter fran dataregistret
KOLADA). Beraknat pa befolkningsmangden innebar detta att i medeltal 0,10
% har ett beslut om korttidsvistelse LSS, men varierar som lagst fran 0,05%
(fyra kommuner) till som hogst 0,18% (i tva kommuner).

Utav dessa gor Vastra Gotalandsregionen en uppskattning att 150 - 200
personer har ett mer patagligt halso- och sjukvardsbehov. Dessa barn bedéms
ha flera olika svarigheter och behov samtidigt. Det finns inte en exakt siffra att
redovisa angdende antalet barn och unga, da det inte satts exempelvis en
gemensam diagnoskod. Uppskattningen pa 150 - 200 barn har gjorts i samrad
med chefslakaren pa Habilitering barn- och ungdom samt stamts av med VGR-
representanter fran olika verksamheter som moter barn och unga.

Arbetsgruppen har identifierat fem olika |6sningsforslag som kommer
presenteras med for- och nackdelar i denna rapport. Vissa ser vi ar svara att
genomfora da det inte idag ligger inom ramen for verksamhetens uppdrag
men vi har anda valt att belysa for- och nackdelar.

Forslag fran arbetsgruppen

* Kontaktperson inom barn- och ungdomsmedicin eller habilitering barn
och unga.

* Kopplas till redan befintliga mobila team
*  Kommunsjukskoterskor(svart)
* Som en del av ett vardval pa vardcentral (svart)

* Ett fatal riktade korttids med personal fran bade VGR och Kommun
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Halso- och sjukvardsansvar vid korttidsvistelse LSS

Kontaktperson inom barn- och ungdomsmedicin eller

habilitering barn och unga.
(Liknande S6rmlandsmodellen)

Denna modell bygger pa en kontaktperson inom barn- och ungdomsmedicin
eller barn och ungdomshabilitering. Kontaktpersonens uppdrag ar att
samordna insatser som ges som saval halso- och sjukvardsatgarder men ocksa
de som insatser som ar bedomda kunna genomfdéras som egenvard.
Kontaktpersonen ansvarar for samtycke, samordna SIP-ar, upplarning och
anordna utbildningar. Arbetet kan ske delvis digitalt med en nara kontakt och
upplarningsmoéte.

Beskriven med egna ord fran arbetsgruppen
Nackdelar

e VGR ar storre an Sérmland ar, vore det mojligt?

e Hur manga kontakter har ett barn/ ungdom? De kan vara valdigt
manga att samordna.

e Malsattningen ar att det ska vara att den som har kinnedom om
barnet/ den unge, hur léses det i denna modell?

e Tveksam till hur en person ska klara halla ihop helheten?

e For barn och unga med egenvard blir det inte samma system som for
barn- och unga med behov av hélso- och sjukvard?

Fordelar

e Mojligheter framat! Detta skapar funktionen en spindel i natet. Det
blir en tydlig kontaktvag for ett barn/ ung med hélso- och
sjukvardsbehov.

e Att koordinera och samordna detta kan underlatta dven internt och i
relationen mellan parterna men framfor allt fér barn, ung och familj.

e Likemedelslista, finns det via en kontaktperson mojlighet att
synkronisera mer?

e SAMSA/Samvy, ar en IT-tjanst som redan finns idag och kan nyttjas
mer. Ta stod i in- och utskrivningsprocessen. Alla kan anvanda detta
och det ar ett bra verktyg.

e Millenium och sammanhallen planering kommer att underlatta for att
samordna.

Risk- och konsekvensbeskrivning

e Stor region med manga olika kontaktytor, hitta en fungerande struktur
kan vara utmanande.

e Sormland &r lite storre an Skaraborg, det kommer vara svarare att
samordna?
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Halso- och sjukvardsansvar vid korttidsvistelse LSS

e For de barn och unga som har manga kontakter kommer det vara
utmanande bade internt och externt oavsett huvudman att samordna.
Men om en person pa korttids har en kontaktperson att vdanda sig till
kommer det underlatta for alla.

e |dag samordnar familjerna/ foraldrarna mycket av detta. Svarigheter i
hur detta ska utvecklas och sakerstéllas inom huvudmannens ansvar.

e Om man tanker delregionalt, kan man komplettera med det mobila
teamet i Goteborg?

e Kopplat med spindeln i ndtet sammanhallen vardprocess, ar det
samma barn och unga? Kan man lagga ihop med palliativ vard mm?

e Kan det vara digitalt som grund?

Analys

Véastra Gotaland ar mycket storre an Sérmland och det kan vara svart att
applicera modellen fullt ut, men att tdnka utsedda kontaktpersoner inom
barn- och ungdomsmedicin och barn och ungdomshabiliteringen ses anda
som en bra modell att prova. Att tydliggdra en
kontaktperson/kontaktfunktion (fast vardkontakt) ger bade tydlighet i ansvar
och underlattar kontakt. Det beddms framférallt bli battre for barn, ung och
familj samt underlatta dialogen mellan huvudmannen och 6ka
patientsakerheten.

Kopplat till redan befintliga mobila team

Mobila team innebar att man ska aka ut och stotta korttids och kunna utfora
halso- och sjukvardsatgarder. Till exempel i Region Uppsala arbetar man med
mobila team och dar har man organiserat hélso- och sjukvardsansvaret pa
korttidshem och boende (LSS) for barn och ungdomar till sjukskoterskor pa
Region Uppsalas habilitering.

| VGR finns olika mobila team, hur kan man sakra att dessa innehar
barnkompetens? Det verkar vara ett for litet underlag.

Beskriven med egna ord frdn arbetsgruppen
Nackdelar

e Geografin i Vastra Gotaland, det ar en stor och varierande region. Hur
skulle dessa team kunna hantera den lokala kannedomen om barn-
och unga.

e Svart med kontinuitet, da det blir roterande personal, finns det da en
god patientsakerhet?

e Skulle ett mobilt team kunna ha en koppling till vissa korttidsboende
for kontinuitet?
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Halso- och sjukvardsansvar vid korttidsvistelse LSS

e Ett separat barnteam vore bast, men hur skulle det kunna vara
resurseffektivt?
Fordelar

e Det finns narsjukvardsteam, skulle dessa kunna kompletteras med
barnkompetens?

e | Goteborg finns ett mobilt team dagtid med barnkompetens som
utgar fran DSBS. Skulle behovet av halso- och sjukvardsatgarder pa
korttids kunna hanteras i samrad mellan det mobila teamet och med
kommunal hemsjukvard?

e Digitala utbildningar ger stora mojligheter och skulle kunna vara ett
komplement tillsammans med digitala konsultationer.

e Kan ett komplement till ett mobilt team vara en sjukskéterska som har
ansvar for utbildning och kontakt med korttids primart i vardagen?

Risk och konsekvensanalys

e Stor risk att manga mobila team inte har en barnkompetens idag?

e Skulle for tillgdngligheten krdva manga fler team, da behovs digitala
komplement.

e Mobila team med ratt kompetens skulle nog inte funka i glesbygd med
langa avstand.

e Vore isafall en vag att bygga generellt pa att det ar personalen pa
korttids som gor atgarderna, men alltid har en kontaktvag fysiskt/
digitalt for konsultation. 112 galler via akuta behov.

Analys

De mobila team som finns inom Vastra Gotalandsregionen idag har olika
uppdrag och ar primart riktade till andra malgrupper, skulle da kravas att
uppdraget forandras och kompetens sdkrades kring barn och unga. Stort lan
med langa avstand goér modellen resurs- och kostnadskravande.

Kommunsjukskoterskor

Forslaget ar att Halso- och sjukvardsansvaret vid korttidsvistelse LSS skulle
inga i kommunens Halso- och sjukvardsuppdrag. Kommunens sjukskoterskor
ansvarar da for hdlso- och sjukvardsatgarderna som bedéms behdvas under
barnets/den unges korttidsvistelse.

Har finns en helhetslosning, man skulle kunna sékra hela processen dven for
barn och unga sasom for vuxna. Dar finns ett 24/7 perspektiv.
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Halso- och sjukvardsansvar vid korttidsvistelse LSS

Beskriven med egna ord frdn arbetsgruppen
Nackdelar

e Inte det som var uppdraget.

e |sa fall skulle det vara skattevaxlat? Kdnns som en komplex och
langdragen process.

e Men enligt hdlso- och sjukvardsavtalet ar det isafall en bedémning
utifran varje enskilt barn/ ung om det ingar. Skulle det kunna finnas
mojlighet att se dver i det i nya halso- och sjukvardsavtalet?

e Ar det patientsidkert utifrdn huvudmannens olika ansvar?

e Som processledare tror vi att denna kan vara svar, kostnadsdrivande?

Fordelar

e Om detta forslag ar moijligt sa aterkommer ju barn och unga vilket
borde bli patientsakert?

e Delegering gors pa plats, kunskapsnivan sakerstalls.

e 24/7 kompetens sakerstalls genom kommunen?

e Hela livet perspektivet, kontinuitet, forenkla 6vergangen mellan barn
och vuxen.

e Stdrka barn och unga perspektivet i kommunal verksamhet.

e En mojlighet att det blir enklare i andra fragor att koppla pa
hemsjukvard for barn- och unga.

Risk och konsekvensanalys

e Det ligger inte i kommunens ansvar idag.

e Lagstiftningen borde sdkra det for alla aldrar.

e Skulle underlatta 6vergangen barn/ ung till vuxen.

e Skulle man inte kunna téanka detta som en verklig forflyttning i linje
med nara vard. Forflyttningen fran specialistvard till primarvard (bade
regionalt/ Kommunalt).

e Vivet att vi trampar 6ver lag/ granser, men vad ar béast for barnen?

e Varfor kan man inte skattevaxla, gruppen énskar lyfta denna
fragestallning dven i arbetet med nya halso- och sjukvardsavtalet.

Analys

Kommunerna har inte halso- och sjukvardsansvar vid korttidsvistelse LSS och
kan inte ga in och utfora atgarder hur som helst inom nagon annans
ansvarsomrade. For att kommunerna skulle kunna ta halso- och
sjukvardsansvar pa korttids LSS kravs att vi avtalar om bade ansvarsfordelning
och ersattning. Dar det ar majligt enligt nuvarande lagstiftning.
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Som en del av forslaget vardval vardcentral

Att man inom vardval VC har ett tillagg till vardcentralerna att ansvara for
hédlso- och sjukvardsatgarder pa korttidsenheterna i omradet. Till exempel
Region Stockholm har gjort detta. Dar man gar in med max 30% sjukskoterska
som jobbar mot korttidsenheterna i omradet. De hanterar
lakemedelshantering, delegering, dokumentation osv

III

Skulle ocksa kunna vara en “specialist vardcentral” som har ett utékat ansvar
for malgruppen. De samordnar da insatserna kring den enskilde och skapar
trygghet.

Beskriven med egna ord frdn arbetsgruppen

Nackdelar

e VGRinte lika som Stockholm, svart att genomféra som deras vardval
da de inte motsvarar varandra? | Stockholm sa ansvarar regionen for
hela hemsjukvarden.

e Utdkad kostnad?

e Processledare uppfattar att detta skulle vara en svar process, som ar
kostnadsdrivande och osdker pa om det vore maijligt?

e Hur loser man samverkan utifran den som har en kinnedom om
barnet, den unge, familjen?

e Barn och unga med halso- och sjukvardsbehov pa korttids ar val inte
primart inom primarvard? Aven om de har en primarvardskontakt.

Fordelar

e Kontinuitet, hela livsperspektivet, god kinnedom vid 6vergang till
vuxna.

e Gruppen lyfter en uppfattning att det finns vardcentraler som har ett
storre ansvar, skulle inte detta kunna kopplas fér barn och unga?

e Gar merilinje med omstallningen till god och néara vard.

e Om det skulle vara mojligt borde det i sa fall vara en vardcentral som
har ett stérre ansvar for manga barn och unga utifran kompetens och
patientsdkerhet?

e Skulle det kunna kopplas ihop med omradesansvaret?

Risk och konsekvensanalys

e Skulle kunna underlatta for bade region och kommun att samordna en
insats. Detta kan man dven tdnka generellt i alla forslag om man
"pekar” pa en ansvarig.

e | glesbygd skulle resorna vara jattesvart, det maste i sa fall behovas
klustras pa ett klokt vis.
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Analys

Nar forslaget att lagga detta inom vardval vardcentral kom upp var det med
ett fokus pa hela livet perspektivet. Det kan finnas flera fordelar och majlighet
att koppla till omradesansvar. Det som dock lyfts som storsta utmaningen ar
att det troligen ar en lang och eventuellt kostnadsdrivande process. Manga
jamforelser gjordes med vardvalet i Stockholm, men det ar annorlunda anii
VGR da man i Stockholm ansvarar for hela hemsjukvarden.

Ett fatal riktade korttids med personal fran bade VGR
och kommun

Ett korttids/ delregion med anstalld kompetens fran bade region och
kommun. En gemensam korttidsenhet dar kommunen ansvarar for
omsorgsinsatserna och regionen for halso- och sjukvardsinsatserna.

Beskriven med egna ord frdn arbetsgruppen

Nackdelar

e Korttids har bemanning en liten stund innan skolan, efter skolan samt
kvall och helg. Hur sdkras tillgangen till kompetens?

e |safall borde tiden justeras efter nar behovet ar storst och det blir
svart med schema mm?

e Det saknas personal jourtid.

e Negativt att barnen far dka, men manga gor nog garna det om
kompetensen finns. Viktigt isafall att sdkra trygga resor.

e Det kan vara svart att samla alla barn och unga med ett behov?

e Hur nyttjar man det mer effektivt? Sa det inte blir tomma platser?

e Gransdragningsfragor?

Fordelar

e Det finns sjukskoterskor pa plats dagtid.

e Kanske enda mojligheten att koppla ihop region och kommun
egentligen?

e Mojlighet att utbilda personalen och skapa trygghet. Delegation kan
ske pa plats.

e Kommer nog innebdra ett ndrmare samarbete mellan region och
kommun.

e Kan ge ringar pa "vattnet” i annan utveckling

e Fordel med regionens sjukskoterskor pa korttids

e Samlar barn och unga med storre behov pa ”specialistkorttids”
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Risk och konsekvensanalys

e |dag anpassas grupperna och man sakerstaller att barn och unga
“samlas” som blir en val sammansatt grupp, om dessa “samlade
grupper” inte halls ihop, vill man da vara pa korttids.

e Det finns en risk med detta, da kanske det blir barn- och unga som inte
trivs ihop.

e Risk att man inte kan “fylla platserna”

e Risk for [anga avstand.

e Barn och unga med storst behov hade nog fatt rejal hjalp av detta.

e Fordel med patientsakerhet.

Analys

Man skulle fa ett korttids med hég kompetens och narhet till hdlso- och
sjukvard vilket ger hog patientsakerhet. Men en svarighet att genomfora med
risk for langa avstand, ingen narhet till skolgang.

Nasta steg

Arbetsgruppen konstaterar att dessa fem alternativ som ar belysta har bade
fordelar och nackdelar. Inget forslag ar till fullo och klart att appliceras i
verksamheterna.

Dock borde grund idén prévas, girna i mindre pilotomraden for att félja upp
och utvardera nogsamt. Vart lan ar stort och olika omraden har olika
forutsattningar vilket talar for att man borde prova olika arbetsmodeller. Eller
en arbetsmodell med lokal anpassning.

Vidare beredning ska ske. Nar ett forslag ar framtaget ska en prévning och
analys av barnets basta genomforas pa forslaget.

Omvarldsfordjupning

Egenvéird barn - Samverkanswebben (regionsormland.se)

Medicinsk vigledning f6r kommunal boendepersonal - Region Uppsala
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https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/narvard---test/barn-och-unga/egenvard-barn/
https://regionuppsala.se/samverkanswebben/for-vardgivare/kunskapsstod/vard-i-hemmet-och-pa-boenden/medicinsk-vagledning-for-kommunal-boendepersonal/

