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1. Sammanfattning

Denna slutrapport redogér for projektarbetet med att ta fram en ny dverenskommelse
for hilso- och sjukvard i hemmet i Orebro lin.

Den tidigare 6verenskommelsen fran 2004 har blivit inaktuell och saknar stod for
dagens vardstruktur dér hélso- och sjukvard i hemmet fér en allt storre betydelse. Den
nuvarande 6verenskommelsen har inte tillrdcklig végledning for in- och utskrivning i
kommunal hemsjukvard, saknar hénvisningar till aktuell lagstiftning och beaktar inte
den tekniska utvecklingen som mdjliggdér mer avancerad vard i hemmet.

Syftet med den nya 6verenskommelsen &r att tydliggora roller och ansvar, forbéttra
samverkan och skapa en mer sammanhallen vardprocess. Malet ar att invanarna ska
uppleva en trygg, siker och samordnad hélso- och sjukvard dir regionen och
kommunen samverkar pa ett effektivt satt.

Arbetet har utgatt frén en forstudie och har genomforts i flera faser:
problemkartldggning, malbildsarbete, utveckling av en ny processmodell och
processkartldggning. Under projektet har workshoppar, intervjuer och kartlaggningar

genomforts med deltagare fran regionen och lanets kommuner.

Projektets uppdrag ér slutfort. Det finns ett forslag till beslut om en ny
overenskommelse, en risk- och konsekvensanalys dr genomford och det finns ett stod
for implementering. Projektet har dven bidragit med att ta fram en malbild som géller

bade for omstéllning till néra vérd och dverenskommelsen.

Sammanfattningen dr Al-genererad med efterfoljande redigering och granskning.

2. Bakgrund

Regionen och ldanets kommuner har haft en 6verenskommelse om kommunal hélso-
och sjukvard sedan Adelreformen 1992. Den nuvarande dverenskommelsen revideras
2004 och behdver skrivas om dé den inte langre &r tidsenlig. Den dr heller inte
anpassad for att stodja omstéllningen till ndra vard eller harmoniserar med lanets
overenskommelse for samverkan'.

Det har dven skett radikala fordndringar vad géller hemsjukvardens innehall,
omfattning och en mérkbar dverforing av vard- och behandlingsinsatser fran sjukhus

! Overenskommelse for samverkan
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(specialistvard) till 6ppen vard (primarvard) och vard i hemmet (kommunal hélso-
och sjukvérd). Det medfor ocksa att 6verenskommelsen behdver omkonstrueras.

Tilligg och mindre revideringar har gjorts genom aren, sammanfattningsvis ar
utmaningen med nuvarande 6verenskommelse att:
e Den ger ingen helhet 6ver vardprocessen, t ex: somatik och psykiatri dr
uppdelade i olika dokument och erséttningssystem.
e Den ger inte tillricklig vigledning for in- och utskrivning i kommunal
hemsjukvard.
e Den saknar hdnvisningar till relevant lagstiftning.
e Den dr inaktuell d& den medicintekniska utveckling medfor att insatser som

inte omfattas av 6verenskommelsen kan idag utforas i hemmet.

Initiativtagare for att skriva om 6verenskommelsen ar chefsgruppen i samverkan for
social valfard samt vard och omsorg pa uppdrag av specifika samverkansradet social
vélfard samt vard och omsorg. Uppdraget genomfors som en del av ldnets omstéllning
till ndra vard och finansieras med statliga stimulansmedel for néra vard
omstdllningen. Tillskapandet av en ny dverenskommelse om hélso- och sjukvard i
hemmet dr ocksé en del i forverkligandet av handlingsplanen ”Sammanhéllen vard
och omsorg” som utgér fran RUSens prioriterade omrade “Hélsofrdimjande arbete och
hélso- och sjukvard”. En forstudie och ett projektdirektiv ligger till grund for
uppdraget. Projektdirektivet finns i sin helhet som bilaga 1.

Under forstudien genomfordes en workshop utifran Logical Framework Approach
(LFA) med chefsgruppen social vélfard samt vard och omsorg. Chefsgruppen
identifierade fyra problemomraden som péaverkar den nuvarande och framtida
overenskommelsen:

Ledning,

L Gemensam Foréndrat
organisation,

perspektiv

malbild nulige

I ledning, organisation, perspektiv framkommer att vi forsdtter den enskilde i
organisatoriska mellanrum genom att vi brister i samordning av vérden och utgéar fran
organisationens struktur och griansdragning framfor den enskildes behov. Den
framtida resursbristen av professioner mérks redan av, parterna behover var for sig
och tillsammans fordndra arbetssitt. Det saknas en gemensam malbild som végleder
det gemensamma arbetet. Den nuvarande dverenskommelsen ér inaktuell (foréndrat
nuldge).
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3. Uppdraget

Uppdraget ér formulerat i ett projektdirektiv som tar sin utgdngspunkt fran resultat av
forstudien av nytt hemsjukvardsavtal som genomfordes 2019. Projektdirektivet
beslutades av chefsgruppen social vilfard samt vard och omsorg.

3.1 Syfte

Syftet ér att skapa en framtida 6verenskommelse som ger forutsdttningar for ett nytt
och mer dndamalsenligt satt att 16sa de svarigheter som nuvarande éverenskommelse
innebdr samt ge forutsittningar for forverkligande av intentionerna i en ”God och néra

vard”.

3.2 Omfattning

Uppdraget omfattar:

e Nuvarande grinssnitt for rehabilitering — arbetsterapeuters och
fysioterapeuters roller hos respektive huvudman

e Hemsjukvard for barn under 18 ér

e Hemsjukvérd for patienter inom psykiatrin

e Samverkan nutrition

e Utvecklingen av Nira vard med vard med allt tyngre patientgrupper utanfor
sjukhusen dér nuvarande avtal inte stodjer denna utveckling. Oklarheter finns
avseende vem som far gora vad vid hemsjukvérd pa primérvardsniva,
specialistniva och hemsjukvard som utfors pa delegation frén
specialistsjukvarden.

e Ansvarsfordelningen av medicinska tekniska produkter

3.3 Mallleverans

Effektmal och nyttoanalys

En ny 6verenskommelse om hélso- och sjukvard i hemmet ska skapa forutsattningar
for ett fungerande samspel mellan de olika vardgivarna sa att patienterna upplever en
fungerande vardkedja dir de insatser som ges samspelar och ldmnas pa ett sa effektivt
vis som mojligt. Detta forutsétter fungerande samverkan mellan olika virdgivare och
former av vard; slutenvard, specialistvard, primérvard, hemsjukvard. Det ska
tydliggora det gemensamma ansvaret liksom ansvaret inom den egna organisationen.
Projektet ska leverera forslag till en ny 6verenskommelse samt en planering for hur
denna kan implementeras. En risk och konsekvensanalys ska inga.

Projektet har lyckats nir en 6verenskommelse och implementeringsplan har antagits.
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Projektmal enligt TRUMF

En 6verenskommelse tillsammans med implementeringsplan &r antagen.
Overenskommelsen innehéller en i organisationerna politiskt forankrad gemensam
malbild. Overenskommelsen skapar forutsittningar for att nuvarande brister vad
giller samverkan undanrdjs. Overenskommelsen skapar forutséttningar for
genomfdrande av “en god och nira vard” i Orebro lin.

Forvintat resultat av etableringsfasen

En forstudie dr genomford. Med den som grund ska under etableringsfasen en
projektplan utarbetas. Projektplanen ska innehélla en beskrivning av vilka aktiviteter
som ska genomforas samt olika arbetsgrupper och resurspersoner som behovs for
genomforandet. Under etableringsfasen behdver ocksa en aktuell kartliggning av
hemsjukvérden i Orebro lidn goras innefattande vardbehov hos patienter,
aldersfordelning, ekonomiska regleringar och omfattning. Kartlaggningen inkluderar
aven psykiatrisk hemsjukvérd enligt den sdrskilda 6verenskommelsen som finns.

3.4 Avgransning

Projektet ska leverera forslag till ny 6verenskommelse. Genomférandet av

Overenskommelsen dr nista steg i processen men ligger inte inom projektets uppdrag.

3.5 Tidsplan

3 . 3ar 4 ar

1ar 2ar P
A o . § effekt av forlagning
projektdirektiv projektplan pandemin . 1

Tidsplanen sattes inledningsvis utifrén en arlig tilldelning av statliga stimulansmedel
pa ett ar. Efter projektledarens kartldggning av tidsatgédng utifran uppdragets
aktiviteter bedomdes tva ar som en mer rimlig tidsplan. En forlingning gjordes
ytterligare ett ar pa grund av pandemins effekter pa organisationerna. Den paverkade
verksamheternas mojlighet och forutséttningar att tillgidngliggora deltagare till
arbetsgrupper. En ytterligare forlangning av projektet beslutades dé svarstid for den
politiska remisshanteringen av forslaget forlangdes. Projektet pagick fran juni 2020
till juni 2024.

3.6 Organisation och resurser

Vilfdrd och folkhilsa ansvarade for att anstélla en projektledare pa heltid.
Finansiering var statliga kommunala stimulansmedel for omstéllning till néra vérd.
Regionen hade i uppdrag att bidra med jdmlika resurser in i projektet i form av en
strateg och en samordnare for omstillningen néra vérd.
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Till uppdraget upprattades en styrgrupp, ledaméterna har haft en relativt hog
kontinuitet under projektet. Sammanséttningen &r omradeschefer fran regionens
hélso- och sjukvard, hélsoval och tre socialchefer fran lanets kommuner. Ordférande
ar omradeschef fran vélfard och folkhélsa.

Chefsgruppen social vélfard samt vard och omsorg har fortlopande utsett deltagare till
arbetsgrupper och tillgingliggjort sakkunniga till referensgrupper under projektets

gang.

3.7 Kommunikationsplan

Projektet har haft en kommunikationsplan som har uppdaterats allt eftersom
projektets olika faser. Kommunikationen utat har i huvudsak skett genom
samverkansstrukturens kommunikationskanaler och moétesforum.

3.8 Identifierade risker

Projektet dr komplext och omfattande vilket i sig &r en riskfaktor men det medfor
ocksa att riskerna inte ar statiska. Ordforande i styrgruppen och projektledaren hade
dérfor ett uppdrag att 16pande lyfta uppkomna risker till styrgruppen. En risk som
identifierades infor projektstart var den ursprungliga tidsplanen, ett ar var orealistiskt
givet uppdraget. Orsaken var inte for att kunskapen saknas att tidsétta projekt, det ar
en direkt konsekvens av arliga stimulansmedel. Det har kompenserats for i ett tidigt
skede.

Projektet 16pte i princip parallellt med pandemin, vilket inte var férutsebart, och fick
en effekt pa bade tidplan och verksamheternas forutsittningar att avsitta tid och
resurser for att delta i arbetet.

Det fanns dven ytterligare ett antal faktorer som paverkade arbetsprocessen med
framtagande av ny 6verenskommelse och troligtvis utfallet vid implementering som
projektet inte har radigheter 6ver:
e Tempo och riktning pé regionen och kommunernas omstéllningsarbete till en
nira vérd.
e Hantering av ambitionshdjningseffekter som kan bli en konsekvens vid
tydliggdrande av roller och ansvar samt omstallning till ndra vard.

e Organisationernas informationsoverforing till deras verksamheter.

Det fanns ocksa en kénsla och en framtida farhaga i kommuner om 6vervéltring frén
regionen till kommunerna géllande avancerad hélso- och sjukvérd i hemmet. Det
framkom ocksé uttryck att kommuner upplever att regionen har tolkningsforetriade i
hilso- och sjukvardsfragor.
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4. Metod och tillvagagangsatt

Workshopar, intervjuer, rapporter, utredningar och arbetsgrupper har varit grunden
for att inhdmta kunskap och underlag till 6verenskommelsen. I stora delar av projektet
har det funnits tillgéng till tjénstedesigner och kommunikatdr som bidragit med
visualisering av workshopsunderlag och paketering av resultat och
kommunikationsunderlag.

Workshopar

Rapporter Intervjuer

Arbetet har i huvudsak genomforts med tvé faser, problemkartlaggning (nuldge) och
kartlaggning av onskat ldge. Under problemkartlaggningsfasen genomfordes dven
arbetet med att ta fram en gemensam maélbild.

Niklas Modig och Pir Ahlstrom. Detta dir lean. lllustration: Helen Bigeryd

Overenskommelsen ir formellt sitt ett avtal dir roller och ansvar beskrivs for
overlaten hélso- och sjukvard men den &r ocksa en social konstruktion dér parterna
forvintas att uppleva ett virde av att samverka och samarbeta. For att lyckas behover
det etableras en samsyn om nuvarande utmaningar, en gemensam malbild och samsyn
om innehéllet i verenskommelsen.

Stora delar av workshopar och intervjuer under problemkartliggningsfasen har
genomforts digitalt eftersom merparten av kartliggningarna genomfordes under
pandemin med restriktioner for fysiska moten. Som stod for workshoparna anvéndes
Miro som ér ett digitalt verktyg och fungerar som en interaktiv whiteboardtavla och
samarbetsplattform.
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Projektuppdraget dr omfattande darfor uppréttas delprocesser som samordnas av
projektledaren.

Sjdlva dverenskommelsen, vilket slutrapporten i huvudsak omfattar, innehéller
somatik, psykiatri och stéllningstagande om barn under 18 ar. Det arbete leds av
projektledaren. Arbetet med den ekominska modellen leds av Jan Sundelius,
samordnare nira vard Region Orebro liin, tillsammans med Ensolution. De hir tva
processerna har gatt hand i hand genom arbetet. Resultat av arbetet med
ekonomimodellen finns redovisat i slutforslaget till 6verenskommelsen.

De 6vriga delprocesserna omfattas inte av bestimmelsen i 14 kap. 1 § hélso- och
sjukvardslagen (2017:30). Aven dessa arbeten har redovisats i separata slutrapporter.

e Grinssnitt rehabilitering, Karin Hageras fysioterapeut, Sarah Brorsson
arbetsterapeut, Johan Wikberg fysioterapeut.

e Egenvard, Margit Gehrke Flyckt och Kristin Gustafsson, utvecklingsledare
vilfird och folkhilsa, Region Orebro lin

e Samverkan nutrition, Stina Engelheart, leg dietist, Med Dr, Orebro
kommun

e Medicintekniska produkter, Ewa Slitmo, strateg Region Orebro liin och
Charlotte Dahlbom, tidigare socialchef Ljusnarsberg

Q

Rehabilitering Egenvard Nutrition Medicinska produkter
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5. Resultat

5.1 Etableringsfas

[ uppdragsdirektivet framkommer att under projektets etableringsfas behover en
aktuell kartliggning av hemsjukvarden i Orebro lin goras innefattande vardbehov hos
patienter, &ldersfordelning, ekonomiska regleringar och omfattning. I kartlaggningen
ska dven psykiatrisk hemsjukvard inkluderas enligt den sdrskilda 6verenskommelsen
som finns. Detta ska goras innan projektplanen uppréttas.

En kartldggning genomfordes i augusti 2020, rapporten finns i sin helhet i bilaga tva,
kartliggning av hemsjukvarden i Orebro lin. Resultatet visar att det finns inga
tillgéngliga métt i dag som é&r kvalitetssékrade och redovisar vardbehov eller
omfattning per kommun eller lénet i sin helhet. Oftast 4r indata av frekvensmatt
forenat med ekonomiska incitament, tex: timtaxa av insatser. Tillimpas manadsavgift

forsvinner oftast incitament att sarredovisa frekvens.

Nationellt redovisas volymmaétt, antal personer fordelat pa genus och aldersgrupper,
och presenteras bland annat hos Socialstyrelsen. En lagfordndring tréde i kraft 2019
dar Socialstyrelsen efterfragar kompletterande data om vilka vardatgéarder
(klassificering av vardatgérder, KVA) som utfors. Resultatet har &nnu inte redovisats
pa grund av tekniska fel hos flertalet kommuner. Det ska dock tilliggas att i Orebro
l4n har inte alla kommuner stillt om och dokumenterar insatser utifrain KVA, 4ven om
man begir in antal vardatgérder enligt KVA i ldnet sd blir resultatet inte heltickande.
Redovisning av vardatgérder till Socialstyrelsen exkluderar ocksa redovisning av
delegerade insatser, vilket dr en vésentlig mangd av insatser som kategoriseras under
kommunal hilso- och sjukvérd.

Gillande psykiatrisk hemsjukvard hdmtas utdata fran fakturaunderlag for att fa
underlag for antal personer som &r mottagare av psykiatrisk hemsjukvard. En tidigare
genomford uppfoljning av psykiatrisk hemsjukvard visar att processen kring
inskrivning och fakturahanteringen inte ar kvalitetssdkrad.

Pa det sétt som utdata ar tillgdngligt ar det inte majligt att redogdra de uppgifter som
efterfragas i projektdirektivet. Det finns idag ingen kvalitetssikrat underlag for att
definiera vad som &r en hemsjukvéardspatient, hur ménga det finns eller i vilken
frekvens/omfattning de far virdinsatser/vardatgéarder. Att inte kunna kartldgga ett
aktuellt underlag gor att det i avtalsforforande kan bli utmanande bade ur ett
ekonomiskt perspektiv och kommande uppfoljningar. Utifran resultatet beslutas att en
hemsjukvéardsmétning behdver upphandlas for att fa fram ett nulége och kunna
utvirdera den ekonomiska modellen. Uppdraget inordnas i delprocessen for
ekonomisk modell som leds av Jan Sundelius.
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Det finns en projektplan upprittad for projektet men da uppdraget &r sé pass
omfattande gors ingen detaljerad aktivitetsplan for projektet i sin helhet. ett
tidsschema uppréttas for nér de olika delprocesserna ska genomforas. Varje steg i
delprocesserna har kompletterats med en detaljerad tidsplan.

5.2 Lansgemensam malbild

I projektdirektivet framkommer att dverenskommelsen ska innehélla en i
organisationerna politiskt forankrad gemensam malbild och 6verenskommelsen ska
ocksa utga fran intentionerna i néra vard. En linsgemensam malbild for omstéllning
till néra vard var vid den hér tidpunkten ocksé ett av kraven for att fortsétta fa tillgdng
till statliga néra vard medel framét. Syftet med det nationella kravet var att stimulera
lanens samverkansarbete i omstéllningen till en nédra vard. En gemensam malbild &r
ocksa en forutséttning for att kunna ta ut en riktning i ett gemensamt
omstéllningsarbete mellan samverkansparter. Behovet av malbild fran tva uppdrag
och perspektiv samordnades till ett gemensamt malbildsarbete.

Under hosten 2020 péborjades planering av mélbildsarbetet. Klara Palmberg Broryd,
forskare och nationellt sakkunnig inom omradet komplexitet, anlitades som externt
stod for att planera och genomfora malbildsarbetet tillsammans med en arbetsgrupp
med tjanstemén fran Regional utveckling, Vilfard och folkhélsa och Regionens hilso-
och sjukvard. Malgruppen var politiker, chefstjédnstepersoner samt andra
nyckelpersoner, de dr dem som behover ta fram fardriktning. Tillvigagangsittet var
tre digitala seminarier med bade foreldsningar och grupparbete under april-september
2021.

Pandemin medforde &ven hir att vi fick s6ka nya vigar for att arbeta med inkludering
av invanare och medarbetare. For att 4 in beréttelser i malbildsarbetet har ett verktyg
med digitala paneler, Panelista, anvants. Under arbetets gang har tre paneler,
invanare, medarbetare och chefer besvarat frdgor om vad som é&r viktigt for att varden
ska fungera. Arbetsgruppen har bearbetat material fran seminarierna, digitala paneler,
andra regioners malarbete och egna styrdokument i samverkan. Den nationella

utredningen har varit vigledande i analysarbetet.

Ett forslag pa en gemensam malbild presenterades pa det tredje och sista seminariet i
september. Dérefter har malbilden beretts i lénets politiska forum for samverkan for
att 1 oktober kunna ldamna 6ver mélbilden for separata beslut i némnder hos
kommunerna och regionen i Orebro ln. I april 2022 var malbilden politiskt forankrad
och antagen av regionen och lénets samtliga kommuner. Nu fanns en malbild pé plats

for den nya 6verenskommelsen och omstéllning till en néra vard.
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Mélbilden &r uppstalld i tre Invanaren

Gemensam
malbild for
nara vard

olika perspektiv - dels for att
uppvisa, men ocksa for att

omfamna den komplexitet Samverkan

som omstéllningen och
samverkan innebaér.

Tillit — samverkan — ansvar
Personcentrering — halsoframjande

Malbilden borjar med invdnarperspektivet eftersom invénaren ar huvudpersonen i
véra verksamheter. Dérefter &r malbilden upptagen av vilken kontext den befinner sig
1, det vill sdga samverkan och beskriver hur vi samarbetar i en néra véard. Det tredje
perspektivet utgar fran medarbetarna. 1 de allra flesta fall &r medarbetaren motorn i
den néra varden och i det personcentrerade moétet med invanaren och har darfor ett

sérskilt varde. Till varje perspektiv finns tillhérande malbildsformuleringar.

Utover sjdlva malbildsformuleringarna finns fem nyckelord:
o Tillit

e Samverkan

e Ansvar

e Personcentrering

e Halsofrdmjande

Tillit och ansvar &r de tva dterkommande utmaningar och forutséttningar som har
identifierats under malbildsarbetet. Samverkan signalerar den kontext som malbilden
avser. Personcentrering och hélsoframjande dr grundkomponenter i omstéllningen till
en néra vird. Rapporten for malbildsarbete finns i sin helhet som bilaga 3.

5.3 Problemkartlaggning

Syftet med problemkartldggning eller nuldgesanalys &r att identifiera de utmaningar
som det nuvarande arbetsséttet eller nuldget har. Deltagare i problemkartliggningarna
har varit verksamhetsnira professioner och chefer, medicinskt ansvariga och andra
nyckelpersoner som utsetts av chefsgruppen.

Som tidigare ndmnts gjorde chefsgruppen social vélfard samt vard och omsorg en
kartldggning av problemomraden i forstudien (2019). Resultatet av
problemkartldggningen visar att det finns ett visst gap mellan chefsgruppens
problemomraden och de verksamhetsnéra professionerna. Bdde grupperingarna
identifierar organisatoriska mellanrum (det framkommer under chefsgruppens
ledning, organisation, perspektiv). De verksamhetsnéra professionerna stéller sig
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bakom resursbristen. Darutover lyfter de framfor allt fram svérigheterna att arbeta i
team och partnerskap mellan aktdrer och bristande forutséttningar att arbeta
personcentrerat och hélsofraimjande. Det stdrsta utmaningen som lyfts fram é&r att det
inte finns samsyn kring végen in till kommunal hemsjukvard eller in- och utskrivning.

Fyra problemomraden som identifierats p& workshop med chefsgruppen hosten 2019

Ledning,

Gemensam Foréndrat

organisation,

perspektiv malbild

nuldge

Samarbete, . Person- - "
Kvalitets- A Vagen in,
partnerskap/ " centrering .
sikra mellan- - in- och
team mellan och hilso- -
rummen utskrivning

aktorer frémjande

Resultatet av problemkartlaggningarna visar ocksé vi har ”delad vardnad” av véra
gemensamma patienter. Trots lagstiftning om samverkan och 6verenskommelser om
arbetssitt sa finns det inga ekonomiska incitament eller strukturer som premierar
samarbete- samverkan- teamarbete i det dagliga arbetet. Vi mots oftast vid
overldmning, uppdelning av ditt och mitt ansvar och griansdragningar (samordnad
individuell planering). Aven om en samordnad individuell plan upprittas uttrycker
manga att den inte ger ett reellt stod i samverkansarbetet. Det gér inte att aktivt f6lja
framsteg eller forandringar i planen mellan den enskilde och de olika vardaktdrerna
vilket gor att trots en gemensam planering sa uppfattas ibland den samordnande
varden som fragmentiserad. Informationséverforing mellan verksamheter och
huvudman ar krangligt, alla kommuner &r inte heller producenter i nationell
patientdversikt (NPO), vilken till viss del ger en 6kad kunskap om hiindelser av

betydelse vid uppfoljning och utvérdering av hélso- och sjukvardsinsatser.
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SIUKHUS.

For att klara av framtidens vélfardsuppdrag behdver regionen och lédnets kommuner

arbeta mer frimjande och forebyggande, den forskjutningen dr en del av
omstéllningen till ndra vard. Det finns en del som ar pa plats men det finns ocksa ett
utvecklingsbehov, dé parternas sétt organisera och resursbesétta ofta ér reaktivt och
inte proaktivt utifran ett hilsofrdmjande perspektiv. Det &r sdrskilt framtrddande inom
rehabiliteringsomradet.

5.3.1 Specialiserad vard och primarvard

Grénsdragning mellan primérvard och specialiserad vard har tidigare varit huruvida
personen befunnit sig pa sjukhus eller i ordinirt boende. Den medicinska och tekniska
utvecklingen inom hilso- och sjukvarden gor att alltmer vard kan ske utanfor
sjukhuset och 4n mer i hemmet. Fragan som uppstar ar nir avancerad vard ska
betraktas som specialiserad vérd eller primérvard, och vem som &r ansvarig for
utforandet nér vistelseformen inte langre dr gransdragningen. Den griansdragningen ér
ocksé av betydelse for att kunna ta stéllning till huruvida avancerad vérd for barn
under 18 ar &r att betraktas som ett primédrvardsuppdrag eller ej.

Sveriges kommuner och regioner (SKR) har tagit fram en végledning for
specialiserad vard? for att bidra i fragan. De beskriver grinsen som oskarp och att
gransen Over tid behover kunna fordndras givet den medicinska och tekniska
utvecklingen. Specialiserad vard i hemmet forutsétter, som SKR ser det, att det inte
krévs ndgon sirskild organisation eller sirskilda personella och materiella resurser
samt att det dr av allmént intresse for kommunens invénare. SKR gor dock ingen egen
beddmning eller exempel om vad som é&r att betrakta som sirskild i det hér
sammanhanget. SKR:s slutsats ér att reglering av vad som ér att betraktas som
specialiserad vard behover regleras i avtal mellan huvudménnen.

2 Specialiserad vard i hemmet
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Definitionen av specialiserad vard tar sin utgangspunkt fran hilso- och
sjukvardslagens definition av primérvarden. Samtidigt menar SKR att primarvardens
uppdrag inte dr begrénsat till enkla och okomplicerade insatser, utan primérvarden
svarar dven for att ge mer kvalificerad vard. En vigledning &r att uppgiften ar vanligt
forekommande

Chefsgrupp social vélfard samt vard och omsorg har under projekttiden beslutat att
forutséttning for samverkan i det vardnéra arbetet avgor gransdragning for
specialiserad vard och primérvérd. Det innebar att:

e I den regionala och kommunala primérvarden finns upparbetade strukturer for
samarbete och informationsdverféring mellan huvudménnen i vardagen.
Insatser frdn vardcentral till kommunal hemsjukvérd inryms inom
primdrvardsuppdraget for bada huvudméannen.

e Insatser fran specialistvard forutsatter SIP krav dér &r sikerstéllande av
kompetens och direktingang for ldkarkontakt en forutsittning innan ett

atagande gors av den kommunala hemsjukvarden.

e Det finns en sirskild ordning for hur specialiserad vard kan 6verldmna

insatser till kommunal hélso-

och sjukvard (primérvards- o . .
N . Definition av primarvard
niva) i 6verenskommelsen for

samverkans vid utskrivning . .
Hadlso-och sjukvardslagen (2017:30)

2 kap. 6 § Med primarvérd avses i

fran sluten hilso- och

sjukvard. )
denna lag hdlso- och

. . sjukvardsverksamhet dér dppen vard ges
5.3.2 Processkartlaggningar

problemlnuléige utan avgrénsning ndr det galler

Processkartldggningar for att kartldgga AULetemeT; Cleter SLEr [BeOMIEgPREN.

problem och nuliige t genomfor des Primdarvarden svarar fér behovet av

under varen 2021. sadana atgdrder i form av medicinsk
beddmning och behandling,
5.3.3 Somatiskt svart sjuka omvardnad, férebyggande arbete och

barn under 18 ar rehabilitering som inte krdver sarskilda

Fragestillningen om barn under 18 r medicinska eller tekniska resurser eller
ska ingd i dverenskommelsen avser nagon annan sérskild kompetens.
somatiskt svért sjuka barn och unga

upp till 18 &r. En arbetsgrupp med representation fran regionen och lénets kommuner
har arbetat med fragestéllningen dér arbetsgrupperna kommer att processkartligga
forutséttningar, hinder och utmaningar med stod av tjénstedesigners. Under

processkartldggningarna har dven tio vardnadshavare, med barn som &r eller har varit
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inskrivna pa barn- och ungdomsmedicin och barnhabiliteringen pa USO, intervjuats.
Syftet med intervjuerna var att undersoka deras erfarenheter av hélso-och sjukvéard for
somatiskt svért sjuka barn.

Resultatet av arbetet 4r en enig arbetsgrupp. Deras bedomning &r att hilso- och
sjukvard for somatiskt svart sjuka barn under 18 kréver en sérskild kompetens och ska
darfor inte omfattas av primarvardsuppdraget. Forslaget ér att ansvaret och uppdrag
att utfora hélso-och sjukvard i hemmet for dessa barn kvarstar hos regionen. For nira
véardldsningar rekommenderar arbetsgruppen en utdkning av barnklinikens mobila

team.

Vardnadshavarna som intervjuats uttrycker en hog tillit och fortroende for
specialistvirden men varden beskrivs samtidigt som fragmentiserad och bristande
samordning nér barnet har behov av flera vardaktorer. Insikterna fran de
vérdnadshavare som intervjuats har klustrats till fyra insiktsomréden:

e Samordning och ansvar

e Stodja och rusta fordldrar

e Kunskap

e Trygghet och tillit

Insiktsomrdde

Fordldrarna tar ett stort ansvar som
samordnare fér barnens vard

Art vara faralder till ett sjukt
barn=saomordning & S
bestaliningscentral

_ Behov ott kvalitetssikra dvergangar
mellan kliniker

Vissa fordldrar [yckas samordno
battre an andra
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Vardnadshavarna beskriver pa olika sétt en hog grad av belastning dar de behdver
vara bade samordnare och dirigent for varden, omsorgen, skola och myndigheter samt
bevakning och bestéllning av forbrukningsmaterial, utdver sitt fordldraansvar. Har
barnet dessutom en funktionsnedséttning tillkommer ytterligare aktdrer och
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utmaningar. Manga uttrycker en onskan om att avlastas med att samordna akt6rerna
kring barnet behov. De har alla beskrivningar pa vérdet av relation och kontinuitet i
specialistvirden dér de som vérdnadshavare betraktas som en kompetent resurs. Men
alla har ocksa berittelser nér de s6kt akut vard, utanfor ordinarie vardkontakter, dar
deras kompetens och kunskap inte tagits till vara pa eller pa allvar, vilket har utsatt
deras barn for livshotande situationer.

"Sékte via akuten med influensasymptom,
|&karen skickade hem oss med motiveringen
att influensa &r jobbigt. Dagen efter
kontaktas familien av en ny I&kare med
besked om behov av omedelbar

inldggning.”

Egenvard lyfts fram som en utmaning nér barnet har assistans i bostaden eller resurser
i skolan. Det finns beréttelser om allvarliga brister i basal hygien hos assistenter eller
hur personal forsokt att tappa urin med stod av skriftlig instruktion och bilder i
skolan. Det saknas grundlaggande kompetens hos utforare och riskbedémningar och
kompetenshdjande insatser fran ordinator.

Det mobila teamet fran barn- och ungdomsmedicin lyfts fram som en livlina for
manga av familjerna och skillnaden dr stor nér de inte langre finns att tillga. Det
mobila teamet beskrivs som en vig in och en samordnad hélso-och sjukvarden. Det
mobila teamet kan hjdlpa familjen att samordna provtagning, rontgen och lakarbesok
till samma sjukhusbesok. En vardnadshavare uttryckte ”Mobila teamet gor sa att vi
kan vara en familj”. Nedan foljer nagra ytterligare citat om det mobila teamet.

"Nu kommer Martin (mobila teamet)
"De litar pd oss och hem fill oss. NN avbryter sin lek,
vara beddémningar.” provtagningen ar éver pd fyra minuter i
vart vardagsrum och NN kan aterga ftill

att leka.”

"ldag har jag dgnat en halv dag &t att ringa
runt, bevaka dppettider och std i ko for att f&
tag pd en lakare for bedémning s& att vi
slipper att dka in akut. N&r vi hade mobila

teamet sA réckte det med ett samtal...”

"NN har fyllt 18 &r s& nu behdver vi dka till
sjukhuset for provtagningar. Vi bor sé pass
I&ngt bort att det tar oss en halv dag att
forflytta oss frén dorr till ddrr. NN:s
allmdantillstédnd ér sédant att vi alltid méste
stanna minst en géng pd& végen och

anvénda hostmaskin.”
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Sammanfattningsvis uttrycker vardnadshavarna 6nskemal om:
e En vég in for hélso- och sjukvérd.
e Att virden samordnas av varden.
e Att det finns samordningsstdd for att samordna 6vriga aktorer.
e Mojlighet till avlastning i fordldraansvaret och praktiska sysslor.
e Utokning av mobila teamet sa att fler far tillgang och det finns ett likvardigt
stod for unga vuxna.
e Bittre stod med egenvard.

Utifran intervjuerna med vardnadshavarna bedoms det inte hjdlpsamt att addera
ytterligare en aktor (kommunal hemsjukvard), sarskilt inte eftersom kommunen inte

kan samordna besok eller provtagningar hos regionen.

Chefsgrupp social vélfard samt vard- och omsorg har beslutat att ansvaret for hélso-
och sjukvard for barn under 18 ar kvarstar hos regionen. Idag utfor vissa kommuner
punktinsatser i form av enstaka provtagningar enligt 6verenskommelse.

Stillningstagandet hindrar inte ett sddant fortsatt forfarande.

Fortsatt arbete med identifierade insikter och brister inryms inte i projektets fortsatta
uppdrag eftersom barn under 18 ar inte omfattas av dverenskommelsen. De delar som
avser samordning av specialistvarden och omfattning av mobilt team éar inte en
samverkansfraga, det behover hanteras av regionen. Resultat av insikterna fran
intervjuer med vardnadshavare har 6verlamnats till procesledaren for psykisk hélsa
dar ett parallellt arbete pagar med insatser for alla aldrar. Det finns ett behov av att
fortsétta att arbeta for att stddja vrdnadshavarna och stdd med att samordna vérden
och omsorgen. Inom ramen for arbetet med psykiskt hilsa har ett projektforslag med
lanssamordnare som utgar fran en arbetsmodell, vagar till férbattrad samordning av
insatser for barn med funktionsnedsittning®, tagits fram. Forslaget har presenterats for
chefsgruppen social vélfiard samt vard och omsorg. Beslutet blev att ytterligare
kartldggningar och inventering av arbetssitt i lanets kommuner behovs innan
chefsgruppen redo att fatta beslut i fragan. Det finns samordningsstod i nagra av
lanets kommuner redan idag. Insikterna om egenvard har ldmnats over till den

delprocessen.

5.3.4 Problemkartlaggning somatik och psykiatri

Arbetsgrupperna uppdrag var att utga fran befintlig 6verenskommelse och gora en
processkartldggning utifran nuldget, det vill sdga hur man arbetar och om det finns
foljsambhet till 6verenskommelsen. Kartliggningen ska dven omfatta de styrkor,

utmaningar och hinder som finns i nuvarande éverenskommelse. Chefsgrupp social

3

Vigar till férbéttrad samordning av insatser for barn med funktionsnedséttning
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vilfard samt vard och omsorg har utsedd deltagare fran bade regionen och lénets

kommuner till de bada arbetsgrupperna.

For att sé lang s& mojligt undvika positioneringar och mjuka upp dialogen valde vi att
utga fran en metafor som stod for att identifiera utmaningar. Kartldggningarna gjordes

digitalt vilket ocksa bidrog till att vi valde att rama in workshoparna med en

visualisering.

Vi anvinde en tradgardsmetafor dir vi under problemkartlaggningen jobbade med
vissna gullvivor i var trddgard pé grund av lackor i var tradgardsslang. Malsittningen

ar att fa var trddgérd att blomma. Deltagarna jobbade med digitala post-it lappar,

forsta uppgiften var att identifiera vilka utmaningar som finns i respektive roll utifran

den nuvarande 6verenskommelsen och 1 samverkan.

Resultatet klustrades och kategoriserades till rubriker. En fordjupad dialog gjordes

darefter i mindre grupper utifran de olika kluster ddr man fyllde pa med ytterligare
beskrivningar av utmaningarna. Man utforskade ocksé vilka verktyg (styrkor) man

har pé plats.

Direfter gjordes en sortering av klusteromradena dér man pa en fyrfiltsskala skulle
skatta om utmaningen beddms som enkel eller komplex samt om det bor/kan l9sas ut
pa lang sikt eller kort sikt. Efter sorteringen fick varje deltagare tre fargpluppar for att

rosta pé vilka prioriteringar dr mest prioriterade att arbeta vidare med.

Inskrivning

traskel-
principen

Enkelt. Fixa hdr och nu!

Det hér kan ta lite langre tid att fixa...

Lake-
medelslista
/hantering

Likartid/

Informations Kompetens
bemanning

~gverforing —yrke &
system
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Nér man gor den hir formen av problemkartlaggningar dr det inte ovanligt att det
dven kommer fram problem som inte inryms inom projektets uppdrag.
Lakemedelslista/hantering vid utskrivning dr en sddan fraga som upptar mycket
administration och frustration. SIP dr ett annat omrade som &r nirbesldktat med
overenskommelsen men hanteras i ett annat processuppdrag. Likasé inryms inte
lakartid och bemanning inom projektuppdraget &ven om det dr en forutsittning for
den kommunala hélso- och sjukvérden. Identifierade utmaningar kommer att fingas
upp igen under kartldggningen av onskat lige men atgirderna behover hanteras
separat utanfor projektet. Det dr utmaningar som paverkar forutsittningarna for
samverkan.

I arbetsgruppen for psykiatrisk hemsjukvard prioriterade arbetsgruppen problem som
beddms som komplexa men behover 16sas ut pa kort sikt. Det framkom flera exempel
pa hur personer sokt ”fel” ingdng och blir hanvisad vidare i stéllet for att fa hjélp att
komma i kontakt rétt vardaktor. Det upplevs som kravfyllt att vara patient och att pa
egen hand samordna eller ta initiativ till att soka vérd, sdrskilt om man har nedsatt
initiativféormaga eller insikt. Detta upplevs som sarskilt framtradande i 6vergédngen
fran barnhabilitering till vuxenhabiliteringen. Det lyfts ocksa fram behov av béttre

samordning och samverkan vid utskrivning fran slutenvard.

Det ar komplext men det
behdver goras har och nu!

Kravfyllt

Végen in att vara

patient

Den psykiatriska hemsjukvéarden omfattar dock i huvudsak lakemedelshantering, de
identifierade behoven och insikterna behdver darfor ocksa integreras i
samsjuklighetsarbetet och dvrigt arbete med psykisk hélsa och utvecklingsarbete
inom psykiatrin som pagar parallellt i ldnet. Resultatet dr 6verldmnat till
processledaren for psykisk halsa. Till det fortsatta arbetet med 6verenskommelsen
finns det framfor allt ett behov av att komplettera Gverenskommelsen med de delar
som efterlyses fran revideringen 2018 (ansvarsfordelning av arbetsterapeutinsatser)
och en genomlysning av den ekonomiska regleringen. Idag omfattas inte den
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psykiatriska hemsjukvarden av skattevaxlingen eller tilldggsbelopp, kommunerna

fakturerar psykiatrin for tid per patient.

5.3.5 Halsoframjande, forebyggande och rehabilitering

Arbetsgruppens uppdrag var att gora en kartliggning av nuldget och onskat ldge samt
identifiera vilka hinder som finns. Aven den hir gruppen jobbade digitalt med en
visuell processkartliggning. De bdrjade i att kartligga drom-6n, hir finns det
hélsofrdmjande landet. Déarefter jobbade man med hinder for att kunna segla i vég. |
det tredje steget utforskade gruppen forutséttningar och framgéngsnycklar. Sista
steget var att identifiera budskap (presentations-on). Arbetet lag till grund for den
kommande expeditionsresan, ddrav vatten-tema.

Resultat och budskapet fran arbetsgruppen var:

e Omstillning till nira vard okar forutsattningarna for personcentrering.

o Det behdvs battre budgetforutsittningar for att arbeta langsiktigt.

e Bittre samordning och samarbete mellan aktorer en forutséttning for att
lyckas med framtidens vilfardsuppdrag.

e Linet behdver upprétta en strukturerad plan for det hilsofrdmjande
langsiktiga arbetet.

e Vibehdver vara modiga — hir och nu for kortsiktiga [6sningar!

e Vibehdver kommunicera vad jamlikhet dr — det inte samma som samma

resurser till alla.
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5.3.6 Problemkartlaggning medicintekniska produkter

Under 2021 genomfordes ocksa en problemkartldggning med en arbetsgrupp med
representation frén regionen och ldnets kommuner. LFA-metoden anvéndes som
metodik for kartldggningen.

Den gemensam problemformulering for medicintekniska produkter i samverkan blev:
1. Otydlig/okind ansvarsfordelning géllande produkt — forbrukningsmaterial —
service — ekonomi
2. Arbetssittet dr inte sammanhallet
3. Oklart kostnadsansvar

Resultatet av kartldggningen visar att det finns en otydlig bestéllningsprocess med
manga aktorer i regionens hélso- och sjukvard. Det finns inte ett komplett utbud hos
hemleverantdr, det finns brister i upphandlingen. Nuvarande basutbud matchar inte
nuvarande och framtida vardniva i kommunerna vilket leder till aterkommande
konflikter och utmaningar. Det behovs ocksa en samsyn om vad som &r ett rimligt
basutbud i kommunerna. Det finns ocksé en risk att egenvéard kan blir en dyrare
16sning for den enskilde &n om den gar till en vardinrittning nir allt mer insatser

overgér till egenvard.

Det finns ett behov och mervirde att arbeta gemensamt i lanet med att systematiskt
kvalitetssikra medicintekniska produkter, vi har inte jadmlika forutsittningar men vi
paverkar varandra. Det finns lagstiftningskrav med varierad foljsamhet gillande
besiktning, egenkontroller, sparbarhet och patientsékerhet och arbetsmiljo 1 ldnet.

Det finns ocksa en ekonomisk angeldgenhet for lanet att kraftsamla tillsammans kring
medicintekniska produkter. Forutséttningar for medicintekniska produkter paverkar
direkt forutsattningar for hemgéng fran slutenvard/vistelse i ordindrt boende/sérskilt
boende. Ett uppdragsdirektiv tas fram och det tillsétts tva utredningsresurser, en fran
regionen och en fran kommunerna. Resultatet finns i en separat utredning.

5.4 Processkartlaggning onskat lage somatik och
psykiatri

Processkartlaggningar for det 6nskade ldget genomfordes fran oktober till december

2021. Mélbilden var inte formellt beslutad men det fanns ett beslutsforslag under

beredning som projektet utgick ifran. Arbetsgrupperna traffades vid tva tillfallen,

mellan tillfillena gjordes en sammanstéllning av resultatet och en workshop med

medicinskt ansvariga i kommunerna.

Vid tidpunkten for kartldggning av dnskat ldge av somatik skulle dven en
kartldggning goras av mobil sjukvard. De bada kartldggningarna behdvde ldkare och

medicinska radgivare fran regionen, darfér genomfordes en gemensam
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processkartliggning i workshopsformat som anordnades vid fyra tillfallen. Fokus var
samskapande av framtidens hélso- och sjukvérd i hemmet utifran ett verksamhetsnéra
och tvarprofessionellt perspektiv. Tillsammans fick deltagarna reflektera utifran fyra
patientresor med olika hiandelseforlopp och fragestéllningar. De utmaningar och
problem som identifierats i problemkartldggningen var integrerade i patientresorna.
Vid problemkartliggningen som genomforts under véren framkom hos merparten av
deltagarna i arbetsgrupperna att man inte upplever 6verenskommelserna som ett
praktiskt stod i vardagen, i stéllet tillimpas lokala och enskilda tolkningar.
Vardgivarwebben ar inte heller den plattform som professionerna i forsta hand vénder
sig till i sitt dagliga arbete for att fa stod eller vigledning vid gransdragningsfrdgor
eller for fortydligande av ansvar och rollfordelning.

I den nuvarande dverenskommelse om somatisk hemsjukvérd beskrivs processen och
aktiviteter i lopande text tillsammans med bakgrund och diskussioner i arbetsgrupp
vilket gor att det ar svart att f4 en 6verblick av roller och ansvarsomradet for

respektive huvudman och vad professionerna ska utfora i det vardagliga arbetet.

Infor processkartldggning av onskat 14ge valde vi darfor att arbeta med en
processkartldggning dér innehéllet i 6verenskommelsen struktureras upp i processteg.
Vi jobbade med processtegen i kombination med de utmaningar som identifierats.
Som ramverk for slutprodukten (termer och begrepp) behover den stillas mot den
nationella informationsstrukturen och personcentrerad vard. Rapporten om arbetet
med processflodet finns i sin helhet i bilaga 4.

Uppdraget for arbetsgrupperna var att testa forslaget pa processflode och sdka
16sningar pa de utmaningar som identifierats. I kartliggningarna som gjordes pa tva
meter langa canvas fanns tva simbassidnger/perspektiv, invanarens behov och virde
och vardaktorernas roll i samverkanszonen. [ ”simbassdngerna” fanns dven vérden
fran mélbilden.

Vald utmaning:
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Infér workshopen hade de problem och utmaningar som klustrats fran workshoparna
samlats ihop 1 utmaningskort. Nagra av de utmaningar som arbetades med var:

> o) o)

y 4 4

Tréskelprincipen Egenvard Lakemedel

Egenvard :

* Hur kan egenvérd anvindas som
en resurs och inte en belastning
eller avlastning fér verksamheter?

*Vad krévs for att egenvard ska
fungera?

z V4
In- och

Lakartid utskrivningsprocessen

Lékartid In- och : SIP

Utéver resurser, vad saknas UtSkrlvnmgsprocessen
och hur atgérdas det?

Varfér brister vi i att genomféra

Vi brister || BuargAngama mallan samordnad individuell planering?

verksamheter och huvudman. Hur ¢ Hur kan vi bli battre? Vad kravs?

sakerstaller vi en sammanhéllen - =

vard- och omsorg fér den enskilde? © Vit ey e LR DL o foljauupp
for att sdkerstilla kvalitén pa
planeringen?

o

4

Team & partnerskap
mellan verksamheter
& huvudman

QO

Team & partnerskap
mellan verksamheter
& huvudmaén

Rita upp ett processflsde med vilka
aktiviteter och atgérder som kravs for
att kunna arbeta i team & partnerskap
mellan verksamheter & huvudman,
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Resultatet av arbetet blev ett processflode som férankrades i styrgruppen och
chefsgruppen social vélfiard samt vérd och omsorg i borjan pa aret 2022. Dérefter tog
en tjanstedesigner fram en modell som visualiserar processtegen som ligger till grund
for dverenskommelsen.

Péghende halso- och
siukvard i hemmet

Behov av hiilso- och Vardbegiran Utreda behov och Avslut
sjukvérd i hemmet bedéma hilso- och
sjukvirdsatgirder

Det genomfordes dven en digital remisskonferens den 17 mars 2022 med 6ppen
inbjudan for att ge en orientering om var projektet befinner sig, vilka utmaningar som
identifierats och vad som hénder under 2022. Det fanns mgjlighet att lamna
synpunkter pa processmodellen. Inga ytterligare synpunkter inkom, modellen
betraktades dirfor som beslutad och accepterad.

Utmaningar kring likemedel vid vardens dvergéngar och lékartid har lyfts till
regionen via styrgruppen. Lékartid regleras i en annan 6verenskommelse, den ar i
behov av 6versyn vilket ocksa har lyfts till styrgruppen. De insikter och
forbattringsforslag som gjorts gillande SIP har rapporterats till processledaren for
VISAM. Insikterna kring egenvérd och medicintekniska produkter resulterar i
separata uppdragsdirektiv och for granssnittfragan om rehabilitering pabdrjas en
expeditionsresa.

Det Ovriga resultatet har lyfts in i det fortsatta arbetet med 6verenskommelsen.

5.5 Nivaindelning

Arbetet med nivéindelningen fortsatte parallellt med processkartldggningen for dnskat
lage. Projektet hade ett forslag att erséttas troskelprincipen med nivaindelning. Innan
tid avsattes for att utreda forslaget stélldes fragan till chefsgrupp social vilfard samt
vard och omsorg om de tva nedanstaende fragestillningarna skulle utredas.
Chefsgruppen beslutade att projektet skulle utreda fragestéllningarna.

1. Ar nivéindelning tillrickligt intressant for att utredas som ett forslag for att
ersitta troskelprincipen?

2. Ska vi utforska mojligheten att regionen ocksa ska utfora halso- och sjukvérd
1 hemmet for vissa patientgrupper? ("Hembesokspatient”).
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Utredningen visade att pa pappret dr nivdindelning en bra idé men det forutsétter att
invanarnas behov ér statiska och sa &r sillan fallet. Nivaindelning behovs dock for att
kartldgga kategorier av patienter for att f6lja utvecklingen av hilso- och sjukvard i
hemmet. Men att ocksa tillimpa det som en sortering av behov vid inskrivning
innebér en hog risk for att det blir administrativt krangligt och att tid laggs pa att
omprova nivaer. Slutsatsen ar att forsoka hélla det enkelt s& enkelt sa mojligt och
arbeta med att fortydliga kriterierna och processen for in- och utskrivning. Vi behover
ocksé i mycket storre utstrickning ha en planerad vard for att battre méta forandringar
av behov.

Som en del i nivaindelningen fanns ett forslag att utforska om “hembesokspatientens”
insatser skulle utforas av regionen. Till den ekonomiska berdkningen gjorde
Ensolution en vardtyngdsmétning i fem av ldnets kommuner som &ven har anvénts
som analysunderlag till fragestéllningen om regionen (vardcentralerna) ska utfora
vissa insatser i hemmet. De insatser som var aktuella att utforska var séllaninsatser
som utfors med regelbundenhet men inte dagligen, t ex: provtagningar och viss
sarvard. Métningen, som &r en bilaga till ekonomirapporten, visar att det finns ingen
overvikt av den typen av séllan insatser. Det finns alltsd inget mervérde att gora en

sddan omfordelning av insatser i hemmet.

Utredningens resultat blev en omvirdering av forslaget med nivaindelning. Ett sddant
forfarande skulle medfora en hog risk for 6kad administration for de vardnéra
professionerna. Det finns fortfarande ett behov av att méta och f6lja utvecklingen av
vardbehov och vérdnivéer. En sddan métning kan komma att belasta vardpersonalen
vid métperioder innan den kan automatiseras men den ska inte belasta vardpersonalen
i det dagliga arbetet.

5.6 Beredning och beslutsprocess

Under varen 2023 genomfordes tva tjanstepersonsremisser for regionen och lidnets
kommuner. Direfter genomfordes en remisskonferens med chefsgrupp social vélfard
samt vard och omsorg den 30-31 mars 2023. Syftet med konferensen var att forankra
innehallet i 6verenskommelsen och inhdmta synpunkter pa forslaget. Ytterligare
justeringar gjordes och efter klartecken fran chefsgruppen paborjades den politiska
beslutsprocessen i september 2023. For att stddja remisshanteringen genomfordes en
remisskonferens den 6 oktober 2023. Malgrupp for konferensen var politiker i
beslutande ndmnder, kommunchefer, socialchefer och omradeschefer for vard- och
omsorg. Avsikten var inledningsvis att remissperioden skulle pagé fran september till
december 2023. Efter 6nskemaél for politiska ndmnder forldngdes remisstiden till 31
mars 2024.
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5.6.1 Hantering och bearbetning av remissvar

1 april — 22 maj 2024

Remissvaren hanterades tillsammans med en referensgrupp med representanter fran
Regionen och lénets kommuner for att ta fram ett beslutsforslag. Till sjélva
overenskommelsen inkom 101 kommentarer som omhéndertogs och bidrog till att
forbéttra och tydliggdra texterna. I ramverket till 6verenskommelsen tillkom ett nytt
avsnitt avseende oenighet vid inskrivning i kommunal hemsjukvérd och fortydligande
i avsnittet om uppfoljning av 6verenskommelsen inklusive tilldggsbelopp

Det som Overraskade var att fem kommuner av olika skél inte stédllde sig bakom
remissforslaget. For att 16sa ut oenigheter genomfordes dialogmoten med
tjéinstepersoner och politik fran badda huvudmaénnen i de fem kommunerna vilket
bidrog till ytterligare fortydligande. Det framkom ocksé 6nskemal om att se
implementeringsplanen innan beslut. Det blev infor dessa moten ocksé tydligt att
saknades en beskrivning av ett tydligt syfte med dverenskommelsen, det racker inte
med bara en malbild for att kommunicera. Dérfor togs ett syfte fram.

Vvart gemensamma
syfte
En trygg, sdker, planerad och
samordnad hdlso- och
sjukvard '

Det fanns ocksé behov av att zooma in och fortydliga vilka fragor som
overenskommelsen har radighet 6ver. Det fanns frustrationer av bland annat brister i
bemanning av ldkare pa vardcentraler och fordndringar i kollektivtrafiken som

paverkade dialogen om dverenskommelsen.

Samverkan om nutrition och egenvérd hade tidigare 16sts ut med en ny
overenskommelse for nutritionsvérdprocessen och en ny riktlinje for egenvard. Beslut
i dessa tva fragor hade hanterats pé tjdnstepersonsniva.

Avsikten var att processa beslut om medicintekniska produkter och strategi for
rehabilitering (resultatet av expeditionsresan) samtidigt som 6verenskommelsen. Det
ar omraden som paverkar varandra dven om de inte regleras i samma bestimmelser.
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Rehabilitering pa primarvardsniva dr en viktig del i hédlso- och sjukvarden men det
nuvarande granssnittet medfor att den egentligen inte omfattas av sjélva
overenskommelsen. Det fanns dérfor en bilaga med en strategi for rehabilitering.
Merparten av kommunerna ville dock hellre se en forandring i grénssnittet. Det
genomfordes under den hér perioden en systemanalys av effektiv styrning for att
utforska om foreslagen strategi skulle kunna 16sa de nuvarande
granssnittsutmaningarna genom en bittre systemledning. Resultat var tufft men
tydligt, strategin 16ser varken resursfragan eller brister 1 informationséverfoéring. Med
stod av systemanalysen blir forslaget i stéllet att parkera strategin och foresla en
forandring av grénssnittet for rehabilitering.

Medicintekniska produkter foreslog att parterna stillde sig bakom en fortsatt arbete
for att utforska en gemensam styrning och ledning och en gemensam forvaltningen
for medicintekniska produkter. De huvudmén som sa nej var dndé 6ppna for att
fortsitta utforska fragestillningarna, ett fortsatt arbete pagar i frigan. Aven detta

omrade lyftes ut fran den fortsatta beslutsprocessen.

Sammanfattningsvis fanns nu ett forslag for beslut och de kommuner som tidigare

hade reserverat sig stillde sig nu bakom det nya forslaget.

5.6.2 Forankring av forslag till beslut

28 maj - september 2024

Tidsplanering var att ha ett fardigt forslag till beslut till 2024-06-30 som skulle
skickas ut for beslutsprocess fran september till december. Avsikten &r att
overenskommelsen ska gélla fran 2025-01-01.

For att bereda infor beslutsprocessen gjordes en forankring av forslag till beslut hos:
e Styrgruppen for ny 6verenskommelse for hilso- och sjukvérd i hemmet
e  Chefsgrupp social vilfard samt vard och omsorg
o Specifika samverkansradet social valfard samt vard och omsorg
e Hilso- och sjukvérdsdirektor i regionen
e Regional samverkansgrupp KC/RD
e Regionala samverkansradet

Pé regionala samverkansradet (sammantriade 2024-09-13) inkommer en redaktionell
forandring som inte paverkar innehéllet i 6verenskommelsen. Med den justeringen
fattas foljande beslut:
e Det regionala samverkanradet godkinner att forslaget tas vidare for ordinarie
politiska beslutsprocesser i linets kommuner och i Region Orebro lin.
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e Det regionala samverkansradet stéller sig bakom forslaget till ny
overenskommelse och rekommenderar parterna att fatta beslut enligt forslag.

5.6.3 Beslutsprocess

Den 26 september 2024 skickas ett missiv och beslutsunderlag ut till kommunerna
och regionen for att fatta beslut om en ny dverenskommelse for hilso- och sjukvard i
hemmet med ikrafttradande 2025-01-01.

6. Implementeringsplan

Implementeringen av dverenskommelsen kraver ett organisatoriskt samspel mellan
flera nivéer for att ge medarbetarna och organisationerna rétt forutsattningar.
Strategiskt innebér det att samverkansorganisationen utser de funktioner som behdvs
till oenighetsgrupperingen och att planen for uppfoljning kommer in pa agendan, den
ska justeras arligen. Det finns dven ett antal 6verenskommelser som péaverkas av
beslutet om en ny dverenskommelse, de revideringarna behdver omhéndertas. Pé
taktisk nivd behover varje huvudman och forvaltningar goéra en 6versyn av vilket stod
och vilka fordndringar som behdver goras for att vara foljsam till 6verenskommelsen.
Det storsta utmaningen ar troligtvis pa operativ niva, att géra innehallet i
overenskommelsen kénd hos berérda medarbetare.

Strategisk
Ledningssystem
for samverkan

Taktisk
Verksamhets-
ansvariga och

stodsystem

Operativ

Teamet kring individen

Projektet har tagit fram ett stodmaterial for implementering. Respektive huvudman
behover utse implementeringspersoner, varje part avgor antalet personer. Uppdraget
ar dels att leda den gap-analys som ska genomforas gemensamt mellan
véardcentralerna och den kommunala hemsjukvarden, dels att forbereda och stddja sin
egen organisation vid implementering. Det finns ett dialogmaterial och en mall for
gemensamma handlingsplaner som underlag till gap-analysen som ska genomforas
senast mars 2025.
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Det finns ocksa ett stddmaterial till implementeringspersonerna med fragor som kan
anvéndas for att forbereda sin verksamhet infor gap-analysen och undersoka vilka
processer man har pa plats. Stddmaterialet kan dven anvindas om man bedomer att
parterna behover fordjupade foljdfragor under GAP-analysen. Fragorna dr dven
lampliga att anvénda vid uppfoljning av eventuell upprittad handlingsplan.
Stodmaterialet ger ocksd implementeringspersonerna en kunskapshojning i innehallet
1 6verenskommelsen och ér ett bra stdd infor uppdraget som implementeringsperson.

Vilfard och folkhélsa har ett uppdrag att introducera och stédja implementerings-
personerna i deras uppdrag.

7. Risk- och konsekvensanalys

Som underlag for bedomning av risk- och konsekvensanalys har projektet anvant
rekommenderad mall for projekt pa Regional utveckling.

Beddm Sannolikhet och konsekvens enligt tabell nedan:
Sannolikhet

Risken finns i vasentliga delar av verksamheten/projektet
4 Mycket Stor sannolikhet redan i dag.

Kan intraffa. Finns redan tecken pa att den kan intraffa

3. Stor sannolikhet idag.

2. Liten sannolikhet Intr&ffar inte under normala omsténdigheter.
1. Mycket liten sannolikhet Praktiskt taget obefintlig risk.

Konsekvens

4. Mycket allvarlig Projektet stoppas

Kraver omfattande atgarder for att ga vidare med

3. Allvarlig, betydande projektet med paverkan pa tid, resurser, ekonomi

Kan atgardas, med liten insats for att ga vidare med

2. Lindrig, mattlig projektet
Inga sarskilda atgarder behover vidtas for att kunna ga
1.Férsumbar, mindre vidare med projektst

Styrgruppen har identifierat tio risker som har riskbedomts. 1-4 &r 1ag risk, 5-8 ar en
betydande risk och 9-12 dr hog risk. I ndsta fas av projektet behover riskerna hanteras
och f6ljas upp regelbundet.

Nr | Risk Sannolikhet Konsekvens Podng |
1 | Implementerings- 3 — Stor sannolikhet | 2 — Det finns funktioner som skulle 6
person/person saknas | att det kommer att vara lampliga i respektive
i verksamheten intrdffa i ndgra organisation. T ex: MAS,
verksambheter. processledare, vardsamordnare,
utskrivningssamordnare,
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verksamhetsutvecklare. Det handlar
om att ta ledarskap och prioritera

insatsen.
Kunskap om ny 4 — Det dr en av vara | 3 — Ar det oként s kommer finns 12
Overenskommelse stora utmaningar det en hog risk att det uppstar skav
(intern information idag, i allménhet. mellan verksamheter/organisationer,
& kommunikation) Det ar inte unikt for | tilliten pdverkas. Det ar viktigt att
det hir projektet. implementeringen gér i ndgorlunda
Men vi har sett det jamn takt mellan parterna.
aterkommande i t ex:
remisshanteringen.
Fordandringsmittnad | 4 — Behov av 3 — Bedomningen é&r en trea utifran 12
forandrat arbetssitti | paverkan pa tidsplan och
relation till det tillgdngliga resurser.
ekonomiska laget
utmanar. Det pagar
stora fordndrings-
arbetet som kraver
uppmaérksamhet, nytt
verksamhetssystem,
ny socialtjanstlag.
Det finns en trangsel
om samma
malgrupp.
Resurser och 3 — Vi har en historia | 3 — Om det inte finns en 12
kapacitet att fordndra | dér vi inte &r strukturerad
arbetssatt framgangsrika att implementeringsstrategi,
implementera prioritering och uttalat stéd fran
overenskommelser. I | ledningen sa uppstér betydande
kombination med konsekvens for inférandet.
brist pa
kommunikation och
forandringsmaéttnad
uppstér en hog risk.
Byte av projektledare | 4 — Det har redan 2 — Det finns en ny projektledare pa 8

skett

plats. Det finns en risk att viss
kunskap om bakgrund och process
och gér forlorad. Under hosten finns
utrymme for kunskapsinhdmtning
under beslutsprocess som medfor att
konsekvens som en tvéa.
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6 | Risk - berér manga 4 — Det dr en av vara | 3 — Det dr en utmaning att nd ut med 12
personer, storleken stora utmaningar kommunikation pa ett
pa organisationerna | idag, i allménhet. verksamhetsanpassat sitt till alla.
Det dr inte unikt for
det hér projektet.
Men vi har sett det
aterkommande i t ex:
remisshanteringen.
7 | Bristande lojalitet 3 — Viser bristande | 2 — Det forutsitter arenor for dialog 6
gentemot beslut foljsamhet till flera | pa alla verksamhetsnivaer. Om man
overenskommelser sakerstiller att det finns relationer,
idag. tillitsfullt forhallningsétt och 6kad
uppfoljning bedomer vi att
konsekvensen blir en tvaa.
8 | Brist pd uppfoljning | 2 — Uppf06ljning &r 2 — Risken som beddms som tvaa 4
en viktig faktor for under forutsittning att plan for
att fanga upp uppfoljning beslutas enligt ordning i
implementeringstakt. | chefsgruppen och att planen foljs.
Ar parterna
foljsamma till
uppfoljningsplanen
beddms risken som
en tvaa.
9 | Risk for 2 — Om det intrdffar | 4 6
undantrdngnings- behover nya
effekter (tex prioriteringar att
pandemi, vérldsldget, | goras.
etc.)
10 | Attinte ha 3 — Finns en 3 — Det kravs en tydlig ledning om 6
ekonomiska sannolikhet att att inférandet bedoms som
forutséttningar pa parternas prioriterat och att resurser for
plats och mojlighet ekonomiska inférandet sékerstélls.
att prioritera ett underskott paverkar

inférande och det
atagande man har
forpliktat sig till.

tillgang till resurser
for implementering
och forutséttningar
for medarbetare att
fordndra arbetssitt.
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8. Insikter och avslutning

Projektets uppdrag var att skapa en framtida 6verenskommelse som ger
forutsattningar for ett nytt och mer d&ndamalsenligt sitt att 16sa de svarigheter som
nuvarande overenskommelse innebér samt ge forutsittningar for forverkligande av
intentionerna i omstéllningen till en néra vérd. Projektet ska &ven leverera ett forslag
till implementering och en risk och konsekvensanalys. Overenskommelsen ska dven
innehalla en i organisationerna politiskt férankrad gemensam malbild.

I uppdragsdirektivet framkommer att projektet har lyckats nir 6verenskommelsen och
implementeringsplan har antagits samt en risk- och konsekvensanalys.

Projektledarens bedomning ar att de delarna av uppdraget ar slutfort. Det finns ett
forslag till beslut om en ny dverenskommelse, en risk- och konsekvensanalys ar
genomford och det finns ett stod for implementering. Projektet har dven bidragit med
att ta fram en malbild som géller bade for omstillning till nira vird och

Overenskommelsen.

Under projekttiden har det beslutats om en ny dverenskommelse for
nutritionsvardprocessen och en riktlinje for egenvardsbeddmning. Gréanssnittsfragan
for rehabilitering &r inte 10st men det pagéar en ekonomisk berdkning och en
viljeriktning frén politiken att 16sa ut granssnittet. Delprocessen for medicintekniska

produkter ar inte heller fardig men arbete pagar.

Att projektet har varit genomforbart beror pa till stor del pé styrgruppen och
chefsgruppen social vilfard samt vard och omsorgs engagemang i frdgan och
tillgéngliggorande av deltagare till olika arbetsgrupper, detta till trots att det under
stora delar av projektet pagick en pandemi. Det har genom projekttiden funnits
utrymme for dialog och god respekt for varandras perspektiv. Vid kritiska punkter har
savil styrgrupp som chefsgrupp tagit dgandeskap och fungerat som ambassadérer. En
framgéngsfaktor, som sdkert utmanat, ar att 6verenskommelsen varit uppe pa agendan
under ndstan varje méte under fyra ars tid men det har bidragit till igenkdnning, vilket
underléttat forankringen infor den politiska beredningen och beslutsprocessen.

Infor slutforslaget genomfordes ett internat med chefsgruppen dér bara
overenskommelsefragan var pd agendan. Dér fanns tid fér gruppsamtal och
gemensamma samtal och mdjlighet att gé ner pé djupet i de olika forslagen. Den
aktiviteten var av betydelse for att komma framét till ett slutforslag.

Ekonomimodellen &r en ohdrd kritisk punkt. Det har varit en framgéngsfaktor att
projektet anvénde en extern konsult med hdgt fortroende som gjort de ekonomiska
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berdkningarna tillsammans med arbetsgruppen, med deltagare fran regionen och
lanets kommuner. Det har bidragit till en neutral upplevelse och hog trovérdighet av
matresultatet. Det har ocksé underlittat att regionen och lénets
ekonomidirektorer/chefer fick i uppdrag att ta stillning till forslaget om
ekonomimodell, 4&ven om det var utmanande vid tidpunkten nér det skede. De stéllde
sig bakom forslaget och det har bidragit positivt infor de politiska samtalen som
genomfordes under beredningsprocessen.

En aterkommande utmaning i projektet &r kommunikation och information utanfor
samverkansstrukturen. Det ser olika ut hur forankringen skett nerat i respektive
huvudmans organisation. Det blev framfor allt synligt i remissforfarandet. Hade vi
vetat pa forhand att projektet skulle paga under nista fyra ar sa hade
kommunikationsstrategin sett ndgot annorlunda ut. Vi har ocksé haft deltagare som
klivit av och pa under projektets gang, det har paverkat forankringen av de olika
delarna i 6verenskommelsen. Vi har fatt viss kritik fran ndgra grupperingar, att man
inte kéint sig delaktig hela végen eller kunnat paverka en del av besluten. Det spelar
mindre roll att projektet kan pavisa att information har getts under projektets gang,
kanslan kvarstar. I framtida projekt sé kan det vara klokt att utga fran ett
mottagarperspektiv och stilla fragan pa vilket sétt olika grupperingar behdver eller
onskar far information och vara delaktiga i stéllet for att gora
kommunikationsaktiviteter dar projektet dr sdndare till identifierade malgrupper.

Avslutningsvis, en bidragande framgéangsfaktor for att kunna planera alla workshopar
och hantera hundratals post-it lappar och underlag som inkommit fran alla
grupparbeten och workshopar &r stodet fran kommunikatdrer och tjdnstedesigners. De
har pa ett fortjanstfullt satt bidragit med stdd att paketera resultat, tagit fram mallar
och presentationer till remisskonferenser och andra métesformer.

9. Bilagor

Bilaga 1 Projektdirektiv

Bilaga 2 Kartliggning av hemsjukvérden i Orebro lin
Bilaga 3 Rapporten for mélbildsarbete

Bilaga 4 Rapport processflode i samverkanszonen
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Bilaga 1

Region Orebro Lan Projektdirektiv 1(7)

Ny Overenskommelse om —  n 1 9020.01-24  Dnr
hélso och sjukvard i hemmet

Projektéagare Version 1

Projektnamn
Ny 6verenskommelse om halso- och sjukvard i hemmet

Projektagare
Ingmar Angman, omradeschef Valfard och folkhalsa

Checklista infor beslut, BP1

JA

NEJ

Ar effektmalen méatbara och tidsatta?

Innehaller Projektdirektivet en nyttoanalys?

Finns det en beskrivning hur effektmalen ska foljas upp?

Ar projektmalen tydliga och realistiska enligt TRUMF-modellen?

Ar projektets avgransningar tydligt beskrivna?

Ar forvantat resultat (leveransen) fran projektet tydligt beskrivet och kopplat till
verksamhetsplanen och den regionala utvecklingsstrategin?

Finns det en beskrivning hur projektmalen ska utvérderas i avvecklingsfasen?

Ar projektledare utsedd?

Ar styrgrupp utsedd?

Ar referensgrupp utsedd?

Ar projektet tidsatt med aktiviteter?

Ar andra enheter/personer som berors av projektet vidtalade, t.ex. ekonomiavd?

Ar ansvarig person for Etableringsfasen utsedd?

Ar nédvandiga personalresurser kontaktade och sékrade infor Etableringsfasen?

Ar Etableringsfasen planerad och beskriven med kostnader, finansiering, resurser,
tid, aktiviteter, leveranser och resultat?

Har projektégaren gjort en riskanalys for projektets genomférande?
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Kryssa i rutan for vilket alternativ som galler (besluten ska tas av
projektagaren/enhetschef/omradeschef)

JA NEJ Datum Underskrift:

Beslut att starta Etableringsfasen, BP1

Beslut att bordlagga projektet. Beslut
kan inte tas forran ytterligare
information presenteras.

Beslut att avveckla projektet.

Skal for NEJ-beslut:
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1. Bakgrund, syfte, strategier och mal

1.1. Idé och bakgrund

Behov finns att mellan regionen och kommunerna utforma en ny éverenskommelse om hélso och
sjukvard i hemmet. Nuvarande hemsjukvardsavtal konstruerades 2004 och har sedan reviderats
ett antal ganger. Nuvarande avtal &r éver 15 ar och hemsjukvarden gick 6ver i kommunal regi i
och med Adelreformen 1992, det kan konstateras att det skett radikala forandringar nér det géller
hemsjukvardens innehall. Fran avtalet antogs till idag har det i sot omfattning skett en fortsatt
och mycket kraftfull utveckling av éverforing av vard och behandlingsinsatser fran sjukhusen i
lanet till 6ppen vard och vard i hemmet.

I denna 6verenskommelse dr “grénssnitt” det som diskuteras och det som forhandlas fram. I den
nya Overenskommelse om samverkan som arbetats fram ér tillitsbaseradbaserad samverkan och
gemensamt ansvarstagande de viktigaste byggstenarna. Utgangspunkterna i en ny
overenskommelse gallande halso och sjukvard i hemmet och 6verenskommelsen om samverkan
behdver harmoniseras.

Nationellt pagar ocksé arbetet med omstillning till ”God och néra vard”. Tanken &r att forskjuta
insatserna fran sluten till 6ppen vard, oka tillganglighet och delaktigheten hos patienterna.

1.2. Syfte

Nuvarande avtal om hemsjukvard ifragasatts

e Nuvarande granssnitt for rehabilitering — arbetsterapeuters och fysioterapeuters roller hos respektive
huvudman

e Hemsjukvard for barn under 18 ar

e Hemsjukvard for patienter inom psyKkiatrin

e Samverkan nutrition

e Utvecklingen av Nara vard med vard med allt tyngre patientgrupper utanfor sjukhusen dar nuvarande
avtal inte stodjer denna utveckling. Oklarheter finns avseende vem som far géra vad vid hemsjukvard pa
primarvardsniva, specialistniva och hemsjukvard som utfors pa delegation fran specialistsjukvarden.
Ansvarsfordelningen av medicinsk tekniska produkter

Syftet ar att skapa en framtida 6verenskommelse som ger férutsattningar for ett nytt och mer
andamalsenligt satt att I6sa de svarigheter som nuvarande éverenskommelse innebar samt ge
forutsattningar for forverkligande av intentionerna i en ”’God och néra vard”.

1.3. Strategier

Tillskapandet av en ny dverenskommelse om hélso- och sjukvard i hemmet &r en del i
forverkligandet av handlingsplanen ”Sammanhéllen vard och omsorg” som utgér frdn RUSens
prioriterade omrade “Hilsofrimjande arbete och hilso- och sjukvérd”. Fragan ligger ocksa linje
med den nationella utvecklingen.
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1.4. Effektmal och nyttoanalys

En ny éverenskommelse om hélso och sjukvard i hemmet ska skapa forutsattningar for ett
fungerande samspel mellan de olika vardgivarna sa att patienterna upplever en fungerande
vardkedja dar de insatser som ges samspelar och lamnas pa ett sa effektivt vis som majligt. Detta
forutsatter fungerande samverkan mellan olika vardgivare och former av vard; slutenvard,
specialistvard, priméarvard, hemsjukvard... Det ska tydliggtra det gemensamma ansvaret liksom
ansvaret inom den egna organisationen. Projektet ska leverera forslag till en ny
Overenskommelse samt en planering for hur denna kan implementeras. En risk och
konsekvensanalys ska inga.

Projektet har lyckats nar en éverenskommelse och implementeringsplan har antagits.

1.5. Projektmal enligt TRUMF

En 6verenskommelse tillsammans med implementeringsplan &r antagen under 2021.
Overenskommelsen innehaller en i organisationerna politiskt férankrad gemensam malbild.
Overenskommelsen skapar forutsattningar for att nuvarande brister vad géller samverkan
undanrojs. Overenskommelsen skapar forutsittningar for genomfdrande av “en god och niira
vard” i Orebro lin.

1.6. FOorvantat resultat av Etableringsfasen

En forstudie ar genomford. Med den som grund ska under etableringsfasen en projektplan
utarbetas. Projektplanen ska innehalla en beskrivning av vilka aktiviteter som ska genomféras
samt olika arbetsgrupper och resurspersoner som behdvs for genomférandet. Under
etableringsfasen behover ocksa en aktuell kartlaggning av hemsjukvérden i Orebro lan goras
innefattande vardbehov hos patienter, aldersfordelning, ekonomiska regleringar och omfattning.
kartlaggningen inkluderas aven psykiatrisk hemsjukvard enligt den sarskilda 6verenskommelsen
som finns.

1.7. Uppfoljning

Uppfodljning av projektet sker i anslutning till dess avslutande.

1.8. Avgransningar

Projektet ska leverera forslag till ny 6verenskommelse. Genomférandet av éverenskommelsen ar
nasta steg i processen men ligger inte inom projektets uppdrag.

1.9. Malgrupper

Ytterst &r malgruppen personer som ar i behov av halso och sjukvard i hemmet.

Primar malgrupp ar chefer och politiker pa évergripande niva inom regionens och kommunernas
halso och sjukvard.

2. Leverans och utvardering

Projektet ska leverera ett forslag till 6verenskommelse om hélso och sjukvard i hemmet med
tillhorande implementeringsplan. En risk och konsekvensanalys ska inga.



Region Orebro Lan Projektdirektiv 5(7)

Ny Overenskommelse om —  n 1 9020.01-24  Dnr
hélso och sjukvard i hemmet

Projektéagare Version 1

3. Krav pa projektet

3.1. FOrutséattningar
| forstudien finns legala och historiska forutsattningar beskrivna.

4. Projektorganisation

4.1. Projektledare

En projektledare ska anstéllas for genomférande av projektet. Projektledaren ska ha god
kannedom om omradet och de sarskilda forutséttningar som finns i vart lan. Projektledaren ska
ha fortroende hos de organisationer som berors. Formaga och kunskap i projektledning &r ett
krav.

Projektledaren anstélls inom Valfard och folkhélsa men knyts till den grupp inom Halso och
sjukvardsforvaltningen som arbetar med uppdraget kring inférande av en god och nara vard. |
den del som avser samverkan rapporterar gruppen till samverkansstrukturen genom den
styrgrupp for samverkan som ar utsedd.

Projektledaren samverkar med lansdelarnas samverkansledare och utvecklingsledare pa Vélfard
och folkhélsa.

4.2. Styrgrupp

Styrgrupp ar utsedd av chefsgruppen for social valfard samt vard och omsorg och leds av
projektagaren. | styrgruppen ingar darutéver tva representanter for lanets kommuner, tva
representanter for regionens halso- och sjukvard samordnaren inom halso och sjukvarden for en
god och néra vard. Styrgruppens namn ar samverkan for en god och néra vard.

4.3. Referensgrupper

Chefsgruppen for social valfard samt vard och omsorg utgér projektets forsta referensgrupp. Till
chefsgruppen ska lopande rapporter lamnas och fragor av vikt stammas av. Overgripande beslut
for projektet fattas i chefsgruppen. Nétverket for samverkansledare ar en andra referensgrupp for
mer verksamhetsnara fragestallningar. Referenspersoner med patient/anhorigerfarenhet ska
knytas till projektet. Specifika samverkansradet for social valfard samt vard och omsorg utgor
politisk referensgrupp.

Under projektets gang ar det vasentligt med forankring hos ledande politiker och chefer inom
regionen och kommunerna. Regionala samverkansradet och KC/RD behdver uppfatta en
delaktighet i arbetet. Likasa kommer det att finnas behov av férankring ut i verksamheterna inom
regionen liksom i kommunerna. | projektplanen behdver formerna for detta preciseras.

5. Kopplingar till andra projekt och verksamheter

Projektet ska bedrivas i néra anslutning till arbetet med att utforma omstéllningen till en god och
nara vard.
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6. Tid- och aktivitetsplan
Projekttid 20200301 — 20211231.

Beslut om projektdirektiv tas av chefsgruppen for social valfard samt vard och omsorg
20200207 efter beredning i styrgruppen 20200204,

Mojligheter till finansiering genom brukande av medel fran 6verenskommelse mellan staten och
SKR inom omradet for nara vard avvaktas.

Processagare ansvarar for tillsattande av projektledare i samarbete med styrgruppen.
Utarbetande av projektplan som beslutas av chefsgruppen efter beredning i styrgruppen.

Genomforande av work-shop for framtagande av malbild for god och néra vard 20200417.
Forankring av malbild i KC/RD och Regionala samverkansradet.

Tillsattande av arbetsgrupper utifran beslut om projektplan.

Work-shop om principer/studiebesok for att finna goda exempel/inhd&mtande av best practice
Forsta forslag till dverenskommelse levereras forsta kvartalet 2021.

Fran kvartal 2 2021:

Principbeslut inom ramen for samverkansstrukturen

Fortsatt utredning av ekonomiska konsekvenser. (sérskild utredningsresurs).

Framtagande av implementeringsplan, risk och konsekvensanalys.

Beslutsprocess under kvartal 4 2021.

7. Budget

7.1. Projektkostnader
1,0 projektledare 21 manader = 1 225 tkr
Aktiviteter och kringkostnader = 175 tkr

7.2. Projektfinansiering
Medel fran dverenskommelsen om god och néra vard.

Medel fran statshidrag till utveckling av samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard

8. Strategisk Riskanalys

Ekonomiska situationen i kommuner och regionen kan leda till vdrnande om egna verksamheten
och inte det gemensamma uppdraget. Avsaknad av kompetens for specialiserade funktioner kan
leda till tveksamhet att forandra férdelning av ansvar.
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Patienter far inte ratt insats pa ratt vardniva. Utvecklingen mot en god och néra vard forhindras
med negativa konsekvenser ekonomiskt.

9. Referenser
Forstudie till nytt hemsjukvardsavtal
Process nytt hemsjukvardsavtal
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1. Bakgrund

| projektdirektivet finns ett uppdrag att under etableringsfasen genomfora en aktuell
kartlaggning av hemsjukvarden i Orebro lan.

Kartlaggningen ska omfatta:
e Vardbehov hos patienter
o Aldersfordelning
e Psykiatrisk hemsjukvard enligt den sarskilda 6verenskommelsen
e Ekonomiska regleringar och omfattning

Syftet med kartldggningen &r att faststélla ett nuldge fér den kommunala
hemsjukvarden i Orebro l&n.

2. Metod och kallor

Utgangspunkten for den data som sammanstalls &r i forsta hand inrapporterad
nationell statistik for 2019. En genomlysning har gjorts i Kolada och Socialstyrelsens
statistik om kommunala hélso- och sjukvards insatser.

Valet att anvanda nationell statistik &r for att undvika belastning pa lanets kommuner.
Merparten av uppgifterna som efterfragas redovisas nationellt.

| dagslaget finns det inget satt att kvalitetssakrar att det ar en aktuell pagaende insats
som inrapporteras eller sarskiljande i omfattning eller frekvens av vardinsats.
Tillganglig utdata medfor begrénsningar, som till exempel majlighet att kunna
vardera resursatgang av olika yrkeskategorier eller hur manga

hemsjukvardspatienter” finns det i Orebro lin.

Socialstyrelsen har ett nationellt utredningsuppdrag géallande indikatorer kopplat till
omstallningen god och néra vard. Uppdraget redovisas den 15 december 2020. Det
finns dock en avgransning, indikatorerna kommer inledningsvis enbart att omfatta
hélso- eller vardcentraler.!

! Socialstyrelsen. Uppfoljning av omstallningen till en mer nara vard — Ett forslag pa
indikatorer. 2020-6-6760, s.12
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3. Kartlaggning

Fran och med den 1 januari 2019 tradde en ny foreskrift i kraft, HSLF-FS 2017-67
Socialstyrelsens foreskrifter om uppgiftsskyldighet till register 6ver insatser inom den
kommunala halso- och sjukvarden. Den ersatter SOSFS 2007:8 om
uppgiftsskyldighet till register dver insatser inom den kommunala hélso- och
sjukvarden.

I den nya foreskriften finns tillagget att halso- och sjukvardsinsatser som utfors,
utéver volym (antal), dven ska redovisa vilka vardatgarder som enligt klassifikation
av vardatgarder, KVA, har utforts. Vardatgarderna ska vara klassificerade pa den
mest detaljerade nivan i KVA.

Uppgifterna som redovisas pa vardatgéardsniva ska ha utforts av legitimerad halso-
och sjukvardspersonal och inte heller omfatta ndgon annan vardgivare an kommunen.

Trots forandring i foreskrift har uppgifterna fran 2019 inte redovisats av
Socialstyrelsen pa grund av for omfattande bortfall i redovisningen fran kommuner.
Orsaken som anges &r tekniska problem i flertalet kommuner.?

Socialstyrelsen har uppvaktats om nér de bedémer att KVA kommer redovisas i den
nationella statistiken. De kan i dagslaget inte ge nadgon prognos pa nar i tid det
kommer att ske. Ett forsta steg for Socialstyrelsen &r att fa in KVA-uppgifterna i
statistikdatabasen innan redovisning sker i den officiella statistiken.

Det & mojligt att begara in dessa uppgifter fran lanets kommuner men da alla inte
registrerar vardatgarder enligt KVA i respektive kommuns verksamhetssystem
kommer det inte att ge en heltackande bild. Darfor gors ingen sadan atgard.
Socialstyrelsen har mallar for manuella registrering men det skulle medféra en
omfattade insats som inte beddms som relevant i dagslaget.

Det ska ocksa tillaggas att nar Socialstyrelsen bérjar publicera KVA kommer det inte
att omfatta delegerade halso- och sjukvardsinsatser. Vilket kan vara en vasentlig
information for att kunna kartlagga omfattningen av vardbehov framat och antalet

hemsjukvérdspatienter” som finns i Orebro lin.

2 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/statistik/2020-5-6783.pdf
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3.1 Socialstyrelsens statistik om kommunala hélso-
och sjukvardsinsatser 2019

Tabell 1. Antal personer som nagon gang under 2019 var mottagare av kommunal
halso- och sjukvard i Orebro lan. Fordelat pa alder, kén och kommun.®

Kommunkod Totalt antal Antal personer 0-64 ar Antal personer 65-79 ar Antal personer 80 ar eller dldre

Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man Totalt
Orebro ldn 16 572 1869 1508 3377 2823 2415 5238 5199 2758 7957
1882 Askersund 792 87 41 128 133 142 275 253 136 389
1862 Degerforsh 723 108 86 174 123 93 216 199 134 333
1861 Halsberg 1238 155 135 290 239 192 431 326 191 517
1863 Haélefors 536 46 37 83 99 84 183 164 106 270
1883 Karskega 2008 219 177 396 345 255 600 563 350 1013
1881 Kumia 1167 149 97 246 206 159 385 385 191 558
1860 Laxd 335 16 33 45 40 82 102 127 57 184
1814 Lekeberg 452 37 4 78 56 76 132 140 102 242
1885 Lindesberg 1387 106 114 220 232 210 442 482 243 725
1864 Liusnarsberg 223 23 18 41 33 44 77 &7 a8 105
1884 Nera &72 58 52 110 nz %8 210 228 124 352
1880 Orebro 7123 877 705 1582 1221 1018 2239 2200 1102 3302

Tabell 2. Andel (%) av befolkningen som nagon gang under 2019 var mottagare av
kommunal halso- och sjukvard i Orebro lan. Férdelat pa &lder, kén och kommun*

Kommunkod Total andel Andel procent 064 ar Andel procent 65-79 ar Andel procent 80 ar eller dldre

Kvinnor Min Totalt Kvinnor Méan Totalt Kvinnor Min Totalt
Orebro lan 54 16 12 1.4 1.3 102 10,8 536 422 49,0
Masz Askersund 7.0 22 1.0 1.4 109 11 L] 587 420 51,5
Masz Degerfors® 75 32 18 25 12,4 52 108 513 459 450
ES Halsberg 78 2,4 2,1 24 17.5 140 158 847 51.8 552
Masa Haletors 7.6 15 1.4 17 13.8 1.8 125 517 414 47,1
Mas3 Karskego 66 20 1.5 17 120 99 1.0 55,1 18 498
Mas1 Kumia 54 1.7 11 1.4 121 10,1 m 587 452 532
Maso Laxd 59 08 1.5 12 7.0 103 a7 472 320 412
Mals Lekeberg 55 1.2 1.2 12 87 1.4 10,1 80,8 540 578
Mass Lindssberg 58 1.2 1.2 12 109 52 10,1 543 428 458
Mas4 Ljusnarsbeng 47 15 1.0 12 61 7.7 &5 36,4 27,0 32,3
Mas4 Nora 63 15 13 1.4 100 90 9.5 559 448 51,4
Maso Srebro 46 1.4 11 12 m1 10,1 0.6 518 411 476

Nationellt &r det gruppen &ldre och kvinnor som &r den frdmsta konsumenten av
kommunal halso- och sjukvard, dven nar befolkningsstrukturen beaktas.

3 https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistikamnen/insatser-i-
kommunal-halso-och-sjukvard/
4 https://www.socialstyrelsen.se/statistik-och-data/statistik/statistikamnen/insatser-i-
kommunal-halso-och-sjukvard/
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Det finns nationellt inga signifikanta kdnsskillnader for de som mottager kommunal
hélso- och sjukvard och &r under 65 ar. Daremot ar det fler méan an kvinnor som bor
pa LSS boende (28 procent kvinnor jmf med 38 procent man).®

3.1.1 Region Orebro lan

Tabellerna ovan redovisar inte om personerna bor i ordinért boende eller sérskild
boendeform, darfor gors ingen vardering eller sortering utifran det. I region Orebro
lan ar det foretradesvis kvinnor som &r det storsta vardmottagaren i alla aldersgrupper.
| aldersgruppen 65-79 ar har dock fler man &n kvinnor insatser i Lekeberg, Laxa och
Ljusnarsberg.

3.2 Vardbehov hos patienter

I riket fick 2019, 364 000 personer nagon gang under aret vardinsatser fran den
kommunala hemsjukvérden. Orebro l4n utfér 4,6 procent av dessa insatser, vilket
motsvarar 16 572 personer.

Det framkommer ingen séarredovisning om atgarderna per person ér engangsinsatser
eller terkommande vid matperioden. Eftersom inte heller alla kommuner registrerar
vardatgarder enligt KA finns det ingen ytterligare végledning i vad det &r for typ av
vardinsatser som utfors. Det ar darfor inte mojligt att kartlagga det faktiska
vardbehovet hos patienter utdver volymmatt.

3.3 Aldersférdelning

Aldregruppen &r den aldersgrupp som nyttjar kommunal hemsjukvard i storst
omfattning.

Det finns i dagslaget ingen 6verenskommelse om kommunal hemsjukvard for barn
under 18 ar i region Orebro lan. Det finns darfor ingen klar bild 6ver det faktiska
behovet i ordinart boende géllande barn under 18 ar. Det ska ocksa tillaggas att det
darutover ar vanligt forkommande att en stor del av barns vardatgarder utfors som
egenvard av foraldrar och/eller personal i skolomsorgen.

5 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/statistik/2020-5-6783.pdf
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Kommunkod Totalt antal Antal personer 0-64 ar Antal personer 65-79 ar Antal personer 80 ar eller dldre

Kvinnor Méan Totalt Kvinnor Man Totalt Kvinnor Méan Totalt
Orebro 1an 18 572 1869 1508 3377 2823 2415 5238 5199 2758 7957
1882 Askersund 792 a7 41 128 133 142 275 253 134 389
1862 Degerforsh 723 108 &6 174 123 93 216 199 134 333
1861 Halsberg 1238 155 135 290 239 192 431 326 191 517
1843 Hallefors 534 44 37 83 59 84 183 184 106 270
1883 Karskoga 2009 219 177 396 345 255 500 563 350 1013
1881 Kumia 1167 149 97 246 206 159 385 365 191 556
1840 Laxa 335 14 33 43 40 52 102 127 57 184
1814 Lekeberg 452 7 41 78 56 75 132 140 102 242
1885 lindesberg 1387 106 114 220 232 210 442 482 243 725
1844 ljusnarsberg 223 23 18 41 33 44 77 &7 38 108
1884 Mora 572 58 52 10 1z 98 210 278 124 352
1880 Orebro 7123 877 705 1582 1221 1018 2 239 2200 1102 3302

Tabell 1: Antal personer som ndgon gang under 2019 var mottagare av kommunal hélso- och sjukvard i Orebro lan. Fordelat pa &lder,

koén och kommun

3.3.1 Egenvard barn under 18 ar

Under hosten 2019 uppvaktades Valfard och folkhalsa, regional utveckling, av Orebro
kommun da de upplever att det finns aterkommande situationer dar den medicinska
omvardnaden inte ar patientsaker relaterat till egenvard, framforallt i
korttidsverksamhet LSS.

Sex kommuner i Orebro I&n har korttidsverksamhet enligt LSS i egen regi.
Medicinskt ansvariga sjukskoterskor (MAS) i kommuner med egenregi fick i uppdrag
att sammanstélla problem och konsekvenser med utgangspunkt fran just egenvard.

Nedanstaende identifieras som bristomraden av MAS®:

e Egenvardsforeskriften foljs inte

e Barn saknar fullstandiga egenvardbeddmningar

e Verksamheter saknar riskanalys vid egenvardbedomningar

e Svarigheter att fa tag pa lakare som beddmt om egenvard for
uppféljning/kompletterande information

e Rapportering om lakemedelsdosering fran vardgivare stammer inte med
lakemedelslista

e Feldelat i dosett utifran lakedelslista vid éverlamning till korttids

e Det finns inget uppréttat system for vardpersonal att géra systematisk
kvalitetsavvikelser vid uppmérksammad brist.

Sammanfattningsvis finns det ett behov av att kvalitetssakra egenvardprocessen for att
sakerstalla patientsakerhet. Om vardatgarden inte utfors i form av egenvard kan den

® Hall, Johanna. Tjansteanteckning LSS-korttids barn, 2020-01-30
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komma att bli aktuell med halso- och sjukvard i hemmet, forutsatt att en
overenskommelse upprattas for barn under 18 ar.

3.4 Psykiatrisk hemsjukvard enligt den sarskilda
Overenskommelsen

| den nationella statistiken sarredovisas inte mottagare av kommunal hemsjukvard per

diagnosgrupp. Det gar darfor inte att urskilja vilka eller hur manga personer som har

psykiatrisk hemsjukvard fran den nationella statistiken.

Fran september 2015 finns en sarskild dverenskommelse mellan lanets kommuner
och Regionen for hemsjukvard vid psyKkisk storning i ordinart boende. 2018
genomforde Regional utveckling en uppféljning av 6verenskommelsen.’

Det som dr intressant i det har sammanhanget ar den del av uppféljningen som ar
upptagen av volymmattet. Volymmattet baseras pa kommunernas fakturaunderlag.

Uppfoljningen visar att fakturaunderlagen inte alltid anvands pa adekvat satt, det
paverkar majligheten att folja och folja upp volymmattet som en saker kalla. En
matintervention har tidigare genomforts pa tre manader hos tva kommuner under
2017. Detta anvandes i uppfoljningen bade géllande volymmatt och typ av insats. Det
ar dock inte en heltackande bild for lanet i sin helhet, darfor ar det resultatet heller
inte anvandbart i det hdr sammanhanget.

For att fa tillgang till psykiatrisk hemsjukvard ska det foranledas av en samordnad
individuell planering (SIP). Uppfdljningen visar att sa inte alltid &r fallet.

Det framkommer ocksa, i uppfoljningen, indikatorer pa att psykiatrin upplever
overenskommelsen som kostnadsdrivande for den egna verksamheten. Att dverfora
arbetsuppgifter till den kommunala hemsjukvarden medfér en merkostnad for
psykiatrin da personalkostnaden kvarstar i den egna verksamheten nar man frigor tid
vid 6verforing av vardinsatser till kommunerna. | dagslaget har inte volymerna av
psykiatrisk hemsjukvard varit sa stora att det har foranlett omfordelning av resurser
hos psyKkiatrin. Skulle volymerna 6ka, kan laget forandras i den fragan.®

En annan ekonomisk reglering i 6verenskommelsen skulle teoretiskt kunna medfora
ett Okat antal personer med psykiatrisk hemsjukvard.

" Uppfodljning av rutinen for psykiatrisk hemsjukvard, 2018
8 Uppfoljning av rutinen for psyKkiatrisk hemsjukvard, 2018:11
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4. Ekonomiskaregleringar och omfattning

Redovisning av ekonomiska regleringar i aktuella éverenskommelser gors i en separat
handling. Det &r en del av forarbetet i den arbetsgrupp som kommer att arbeta med
ekonomi.

5. Sammanfattning och slutsats

Det finns inga tillgangliga matt i dag som &r kvalitetssékrade och redovisar vardbehov
eller omfattning per kommun eller lanet i sin helhet. Oftast ar indata av frekvensmatt
forenat med ekonomiska incitament, tex: timtaxa av insatser. Tillimpas manadsavgift
forsvinner oftast incitament att sérredovisa frekvens.

Nationellt redovisas volymmatt, antal personer fordelat pa genus och aldersgrupper,
och presenteras bland annat hos Socialstyrelsen. En lagférandring trade i kraft 2019
dar Socialstyrelsen fran och med 2019 efterfragar kompletterande data om vilka
vardatgarder som utfors. Det har &nnu inte redovisats pa grund av tekniska fel hos
flertalet kommuner.

Det ska dock tillaggas att i Orebro 14n har inte alla kommuner stéllt om och
dokumenterar insatser utifrain KVA. Aven om man begér in antal vérdatgarder enligt
KVA i lanet s blir resultatet inte heltdckande.

Redovisning av KVA till Socialstyrelsen exkluderar redovisning av delegerade
insatser, vilket &r en vasentlig méngd av insatser som kategoriseras under kommunal
halso- och sjukvard.

Volymmattet sorteras in i tre aldersgrupper. Det finns ett uppdrag av se over
hemsjukvard for barn under 18 ar i arbetet med ny dverenskommelse for halso- och
sjukvard i hemmet i Orebro l4n. Det ar i dagslaget oklart hur ménga personer som
skulle kunna bli aktuella. Utvardering av egenvard pavisar ett behov av att
kvalitetssdkra dven den hér processen. Det i sig kan medféra ett viss utkat behov av
kommunal hemsjukvard for den yngre malgruppen.

Statistiken redovisar inte diagnosgrupper. Idag hamtar vi utdata fran fakturaunderlag
for att fa underlag for antal personal som ar mottagare av psykiatrisk hemsjukvard. En
uppfoljning av psykiatrisk hemsjukvard visar processen kring inskrivning och
fakturahanteringen inte &r kvalitetssékrad.
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Pa det satt som utdata ar tillgangligt ar det inte méjligt att redogéra de uppgifter som
efterfragas i projektdirektivet.

Det finns idag ingen kvalitetssakrat underlag for att definiera vad som ar en
hemsjukvardspatient, hur manga det finns eller i vilken frekvens/omfattning de far
vardinsatser/vardatgarder.

Att inte kunna kartlagga ett aktuellt underlag gor att det i avtalsforforande kan bli
utmanande ur ett ekonomiskt perspektiv.
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1. Forslag till beslut

Regionala samverkansradet stéller sig bakom forslaget till gemensam mélbild for nara
vard. Darmed rekommenderas de 13 parterna i Orebro lan att fatta beslut om
malbilden.

X kommun / Region Orebro lan antar féreslagen lansgemensam malbild for
omstallningen till nara vard.

2. Sammanfattning

Denna rapport ar beslutsunderlag fér Orebro lans gemensamma malbild for Néra
vard. I rapporten ges en bakgrund till vad omstallningen till nara vard innebar och de
nationella utredningar som ligger till grund for arbetet. Rapporten beskriver ocksa hur
processen for att ta fram malbilden har gatt till och det forslag till malbild som beretts
i den politiska samverkansstrukturen. Regionala samverkansradet staller sig bakom
forslaget.

En lansgemensam malbild for nara vard &r ett av kraven for att fortsatta fa tillgang till
statliga nara vard medel framat. Syftet med det nationella kravet &r att stimulera
lanens samverkansarbete i omstallningen till en néra vard. En gemensam malbild ar
ocksa en forutsattning for att kunna ta ut en riktning i ett gemensamt
omstéllningsarbete mellan samverkansparter.

Malbilden ar uppstalld utifran tre olika perspektiv — invanaren — samverkan och
medarbetarna, dels for att visa men ocksa omfamna den komplexitet som
omstallningen till en nara vard innebar.

Under processen har ett antal utmaningar identifierats och da sérskilt de ekonomiska
effekterna, darfor finns ett sarskilt avsnitt som belyser detta omrade. Malbilden
beskriver en inriktning och innebér i sig inte i sig ndgon forandring i ansvarsomraden
eller utokade kostnader. For att beskriva de ekonomiska konsekvenserna av malbilden
sa behover vi forflytta oss till de aktiviteter som gors inom ramen for omstallningen
till ndra vard — for att na malbilden.

Omstallningen till en nara vard kommer inte att ske genom ett enskilt beslut utan
behover ske stegvis. Nar sadana beslut fattas behdver de ekonomiska konsekvenserna
alltid beskrivas och férankras hos huvudménnen.

Rapport gemensam malbild nara vard | Forfattare: Jan Sundelius och Malin Duckert Ek| Datum:
4 (15) 2021-12-01 Region Orebro lan



2.1 Nationella utredningar

Varden och omsorgen, i bade Region och kommun, behéver utvecklas for att méta
framtidens krav - inte minst de demografiska utmaningarna. Under de kommande tio
aren kommer den arbetsfora delen av befolkningen utgdra en allt mindre del samtidigt
som den aldre befolkningen okar. Detta satter stor press pa valfardssamhallet, vilket
skapar ett behov av att hitta nya I6sningar utifran dagens och morgondagens
forutsattningar. For att kunna moéta framtidens utmaningar &r en forutséttning att
varden och omsorgen enskilt och tillsammans med andra aktorer jobbar mer
hélsoframjande och proaktivt. Férhoppningar finns ocksa att ny teknik pa det
medicinska omradet och digitala l6sningar ska kunna medféra nya arbetssétt och
kanske pa sikt utjamna de ojamlikheter i halsa och tillgang till valfardstjanster vi idag
ser mellan olika samhallsgrupper.

| ett internationellt perspektiv ar svensk hélso- och sjukvard hogpresesterande och har
goda behandlingsresultat. Daremot har det i flera utredningar och jamforelser visats
pa brister i kontinuitet, tillganglighet, delaktighet och samordning runt patienten.

2016 presenterades den statliga utredningen “Effektiv vard” som pekar pé att hélso-
och sjukvardssystemet behdver forandras for att méta framtidens utmaningar.

I mars 2017 utfardade Regeringen ytterligare ett utredningsdirektiv for att stodja
regioner, myndigheter och organisationer i arbetet med att utveckla en modern,
jamlik, tillganglig och effektiv hélso- och sjukvard dar primarvarden ar navet.
Utredningen fick namnet ”Samordnad utveckling for en god och néra vard” Under
utredningstiden gavs ett antal tillaggsdirektiv, bland annat att utreda och l&mna
forslag pa hur samverkan mellan priméarvarden och den kommunala hélso- och
sjukvarden och omsorgen kunde underlattas.

Utredningen har formulerat en nationell malbild for en God och néara vard*
”Malet &r att patienten far en god, nira och samordnad vard som starker halsan. Malet
ar ocksa att patienten ar delaktig utifran sina forutsattningar. Primarvarden ar navet i
varden och samspelar bade med och annan hélso- och sjukvard pa och utanfor
sjukhusen, med 6vrig kommunal hélso- och sjukvard och med socialtjansten.”

Utredningen avslutades i januari 2021 och har 1dmnat fem delbetédnkanden

« En gemensam fardplan och malbild (SOU 2017:53)
«  En primarvardsreform (SOU 2018:39)
« Envard i samverkan (SOU 2019:29)
Enreform for ett hallbart halso- och sjukvardssystem  (SOU 2020:19)
+ Ratt stod till psykisk hélsa (SOU 2021:6)

1 SOU 2020:19 God och nara vard. En reform for ett hallbart hélso- och sjukvardssystem
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2019 paborjade ytterligare en utredning for att se dver forutsattningarna for en
sammanhallen god och néra vard for barn och unga. Slutbetankandet Borja med
barnen! Félja upp halsa och dela information for en god och nara vard

(SOU 2021:78) presenterades i oktober 2021

For att stodja att omstéallningen har regionerna de senaste tre aren tilldelas medel via
en statlig dverenskommelse for god och nara vard. De senaste tva aren har dven
kommunerna tilldelas medel. Kommunernas medel tilldelas via den regionala
samverkansstrukturen (RSS).

2.2 Naravard som begrepp

Begreppet nara vard lanserades i den nationella utredningen. Det finns ingen nationell
definition av begreppet nara vard trots att det nu ar frekvent anvant i sammanhang
som rér den omstallning av svensk hélso och sjukvard som just nu genomfars. |
utredningen beskrivs att nara vard inte dr en ny organisationsniva, och inte heller
nagon ny benamning pa dagens primarvard. Néra vard ar i stallet ett sétt att tanka, ett
forhallningssétt, kring hur man organiserar all halso- och sjukvard med utgangspunkt
i den enskildes individuella behov, forutséttningar och preferenser sa att hela hens
livssituation kan beaktas.

Nara vard har sin utgangspunkt i hilso- och sjukvarden och den priméarvard som
bedrivs av regioner och kommuner ar nav. | utredningen framhavs dock vikten av
samverkan och &ven andra aktorer blir synliga, socialtjénsten, skola, folkhélsa, civila
samhallet, etc.

2.3 Flera steg for en omstallning till en néara vard
Omstallningen till en néara vard ar inte ett projekt med en tydlig bérjan och ett slut, det
ar ett forandringsarbete som kraver langsiktighet och uthallighet. Omstallningen ar ett
omfattande och komplext arbete som involverar hela hélso- och sjukvarden och
omgivande aktorer och system som kommer att paverkas av manga yttre faktorer.
Forandringsarbetet maste darfor bade omprévas och anpassas under resans gang.

Det forsta steget mot omstallning till nara vard var arbetet med samverkan vid
utskrivning fran slutenvard kopplat till den nya lagstiftning som kom 2018. Manga
andra initiativ, uppdrag och aktiviteter i samverkan pagar i lanet som stammer val
med malséttningen.

Den forstirkta samverkan som tvingats fram” av pandemins utmaningar har skapat
nya relationer och samverkansformer. Det &r tydligt att ett yttre hot har bidragit till
viljan att hitta kreativa I6sningar och nya arbetssétt och det &r darfor viktigt att &ven i
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ett lugnare skede nu ta vara pa dessa erfarenheter och hitta nya former fér samverkan
utifran behoven.

3. Syftet med malbilden

En lansgemensam malbild for nara vard ar ett av kraven for att fortsatta fa tillgang till
statliga ndra vard medel framat. Syftet med det nationella kravet ar att stimulera
lanens samverkansarbete i omstallningen till en nara vard. En gemensam malbild ar
ocksa en forutsattning for att kunna ta ut en riktning i ett gemensamt
omstéllningsarbete mellan samverkansparter.

Ut6ver det nationella kravet pagar det ett lansgemensamt arbete med att ta fram en ny
overenskommelse for halso- och sjukvard i hemmet. Eftersom 6verenskommelsen ska
utga fran intentionerna i nara vard forutsatter det att det finns en gemensam malbild.

4. Uppdraget

Med anledning av det nationella kravet och de lansgemensamma arbeten som ska
utgar fran nara vard har omradeschef for Valfard och folkhalsa, Regional Utveckling
uppmarksammat samverkansgruppen kommunchefer och regiondirektor (KC/RD) pa
behovet av en lansgemensam malbild.

Som en foljd av detta fattade KC/RD i januari 2021 beslut om att Regional
utveckling, Valfard och folkhélsa, fick i uppdrag att genomféra ett gemensamt
malbildsarbete for nara vard i de politiska och tjanstemannaledningarna for Regionen
och kommunerna i Orebro l4n.

5. Tillvagagangssatt

5.1 Malbildsarbetet

Klara Palmberg Broryd, forskare och nationellt sakkunnig inom omradet komplexitet,
har anlitats som externt stod for att planera och genomféra malbildsarbetet
tillsammans med en arbetsgrupp med tjansteman fran Regional utveckling, valfard
och folkhalsa och Regionens hélso- och sjukvard. Tillvagagangsattet har varit tre
digitala seminarier med bade forelasningar och grupparbete under april-september
2021.

Pandemin har medfort att vi fatt séka nya vagar for att arbeta med inkludering av
invanare och medarbetare. For att fa in berattelser i malbildsarbetet har ett verktyg
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med digitala paneler, Panelista, anvéants. Under arbetets gang har tre stycken paneler,
invanare, medarbetare och chefer besvarat fragor om vad som é&r viktigt for att varden
ska fungera.

Arbetsgruppen har bearbetat material fran seminarierna, digitala paneler, andra
regioners malarbete och egna styrdokument i samverkan. Den nationella utredningen
har varit vagledande i analysarbetet.

Ett forslag pa en gemensam malbild presenterades pa det tredje och sista seminariet
den 10 september.

Nedan beskrivs kortfattat innehallet i seminarierna. Samtliga forelasningar finns att ta
del av pa hemsidan for malbilden
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/uppdrag-avtal-och-
uppfoljning/kommunsamverkan/malbild-nara-vard/

Seminarie 1 -Nulage och utmaningar

e Politiker fran Regionen och Nora kommun inledde malbildsarbetet

e Gdran Stiernstedt som har varit nationell utredare i forarbetet till nara vard,
gav bakgrunden till varfér omstélliningen behover goras.

e Kilara Palmberg Broryd presenterade sin forskning kring komplexitet och
systemledning.

e Representanter fran lanet beskrev nationella och lokala utgangslaget infor en
omstallning till nara vard.

o Deltagarna fick med sig en hemlaxa till tillfalle 2. Varje part fick i uppdrag
att presentera sina forutsattningar och utmaningar for en omstallning till néra
vard.

Seminarie 2 - Insikt och samskapa

¢ Johan Quist, tjnsteforskare vid Karlstad universitet pratade om att skapa
varde for invanaren

e Lisheth Lopare Johansson, nationell samordnare for nara vard pa SKR,.
beskrev vad nara vard ar och nulage i det nationella arbetet

e Klara Palmberg Broryd aterkom och pratade om forandring i komplexa
system

¢ Kommunerna och Regionen presenterade sina forutsattningar och
utmaningar.

e Presentation av resultatet fran de digitala panelerna

e Gruppdiskussioner dar deltagarna tog fram underlag till malbilden
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Seminarie 3 - Malbilden formuleras

e Infor seminariet fick deltagarna ta del av ett grundforslag till malbild och via
en enkat vélja ut de viktigaste formuleringarna.

e Dag Norén, som arbetat manga ar med tjanste- och processutveckling i hélso
och sjukvarden, pratade om erfarenheter och resultat av samverkan runt néra
vard inklusive méjligheten till positiva ekonomiska effekter for bade regioner
och kommuner.

e Ida Broman, utvecklingsledare vid Regional utveckling beskrev hur barnen ar
en del av néra vard.

e Anna Nergardh, som lett den statliga utredningen samordnad utveckling for
en god och nara vard beskrev utredningens innehall och férslag samt vad
Néra vard innebar.

o | ett panelsamtal diskuterade politiker och tjansteman fran de bada
huvudménnen hur vi kan bygga tillit och samverkan.

e Ettslutligt forslag till malbild presenterades som deltagarna fick reflektera
over i smagrupper.

e Den fortsatta processen i malbildsarbetet och implementering av malbilden
presenterades.

5.2 Identifierade utmaningar
Under arbetet med malbilden har nagra utmaningar lyfts sarskilt av deltagarna
e Vad ar nédra vard som begrepp?
e Viktigt att nara vard berdr alla aldrar, inte bara gruppen aldre som latt blir
fokus.
e Enupplevd brist pa tillit dar nagra har pekat pa att Regionen har
tolkningsforetréade.
e Ekonomi — Okad kostnad totalt och risk for kostnadsforskjutning till
kommunerna

Dessa utmaningar adresserades vid forelasningar och paneldiskussion vid sista
seminariet och har beaktats nar forslag till malbild tagits fram. De ekonomiska
utmaningarna beskrivs sarskilt under avsnitt 7.

5.3 Beredning

Under september har malbilden beretts i lanets politiska forum for samverkan for att i
oktober kunna lamna éver malbilden for separata beslut i namnder hos kommunerna
och regionen i Orebro lan. Regionala samverkansradet har fattat beslut att stalla sig
bakom malbilden.
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Vid aterrapportering till KC/RD fick arbetsgruppen ett utokat uppdrag att beskriva
ekonomiska konsekvenser av malbilden. Det medfor att tidsplanen forskjuts tva
manader.

5.4 Uppfoljning av malbilden
Malbilden kommer att foljas upp pa arliga moten med politiska och
tjdnstemannaledningarna i lanet. Nasta traff ar planerad i maj 2022.

En uppfoljning av omstallningen till nara vard ar nodvandig for att veta att ratt saker
gors vid ratt tid och ger effekt. SKR har konstaterat att dagens utvecklingsmatt,
indikatorer men dven studier &r anpassade efter gardagens vard och omsorg. Staten
och SKR forsoker nu hitta ratt metoder och matt for att folja omstéallningen. Arbetet
handlar om att se vilka befintliga matt som bast kan anvandas for att folja upp
omstallningen, Saval Socialstyrelsen som SKR har tagit fram sadana underlag.
Samtidigt pagar flera initiativ nationellt for att hitta nya satt att mata omstéllningen.
Orebro 1an kommer att félja det nationella arbetet och ta stod i detta nar
omstallningen ska foljas upp. Ett férslag pa en uppféljningsmodell for Orebro lan
kommer att presenteras under varen 2022.

5.5 Stdod vid implementering

Som ett stod for att implementera malbilden och stodja parterna i omstallningen till en
nira vard erbjuds en utbildning ”Leda omstéllning”. Det dr en ldnsgemensam
utbildning som &r en fristaende fortsattning pa SKR:s forandringsledarutbildning Nara
vard med sarskilt fokus pa forandringsarbete.

Det pagar ett arbete med ett lansgemensamt stod for bade implementering av
malbilden och omstallningen till en néra vard. Det tillgangliggors forst nar
beslutsprocessen av malbilden paborjas.
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6. Resultat — malbilden

Néra vard &r att betrakta som en komplex omstallning da den omfattar vara strukturer,
hur vi organiserar oss men ocksa vart arbetssatt, det vill sdga vara kulturer och
forhallningssatt. | Orebro lan &r vi 13 parter, det medfor ytterligare en dimension av
komplexitet.

Malbilden ar uppstalld i tre Invanaren
olika perspektiv - dels for att
uppvisa men ocksa

omfamna den komplexitet Samverkan
som omstallningen innebér.

Gemensam
malbild for
nara vard

Tillit — samverkan — ansvar
Personcentrering — halsoframjande

Malbilden bérjar med invanarperspektivet eftersom invanaren ar huvudpersonen i
vara verksamheter. Dérefter & malbilden upptagen av vilken kontext den befinner sig
i, det vill sdga samverkan och beskriver hur vi samarbetar i en nara vard. Det tredje
perspektivet utgar fran medarbetarna. | de allra flesta fall &r medarbetaren motorn i
den nara varden och i det personcentrerade motet med invanaren och har darfor ett
sérskilt varde.

Utover sjalva malbildsformuleringarna finns fem nyckelord:

e Tillit
e Samverkan
e Ansvar

e Personcentrering
o Halsofrdmjande

Tillit och ansvar &r de tva aterkommande utmaningar och forutsattningar som har
identifierats under malbildsarbetet. Samverkan signalerar den kontext som malbilden
avser. Personcentrering och halsofrdmjande &r grundkomponenter i omstallningen till
en nara vard.
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6.1

6.2

Invanarens upplevelse

Jag kan ta ansvar
fér min halsa,

och jag far stéd

nar jag behover det
—som &r tidigt och
forebyggande.

Jag kanner mig
delaktig och trygg
—de lyssnar pa
mig och tar mig pa
allvar.

Sa samarbetar vi

Vi jobbar i
partnerskap, i
gransoverskridande
team.

Vi ar likvardiga parter
— vi informerar
varandra och gér
varandra delaktiga infor
beslut.

Jag upplever att de

tar ansvaret for att
samordna min vard och
omsorg, och for att alla
har réatt information.

Det ar tydligt for

mig hur jag kan R
fa kontakt med *ﬁ\
varden och
omsorgen.

Individens behov

i Vi arbetar

ar var gemensamma halsoframjande,
utgangspunkt forebyggande och
— inte gransdragning rehabiliterande.
eller ansvarsomraden.

Vi hjalps at Vi tar ett

— vi delar pa arbetet — gemensamt
genom att ansvar for att
sambemanna och utveckla halso-
samfinansiera. och sjukvarden.
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6.3 Medarbetarnas upplevelse

Vi har de
forutsattningar

som vi behdver, for att
kunna mota varje
invanare utifran deras
individuella behov.

P

Vi tar vara pa
invanarens och
anhdrigas Kunskap,
erfarenheter

och férmaga.

2

Vi arbetar tillsammans
i team. Vi kanner tillit
till varandra, vara
kompetenser och
verksamheter.

Vi tar ansvaret for

relationen med invanaren.

Vi skapar kontinuitet

— vi samordnar insatserna
och ser till att alla har ratt

information.

*

Vi ka@nner tillit fran
ledning och styrning

—vi har handlingsutrymme

att arbeta utifran
invanarnas behov.

"

Vi hjélper invanaren
att hamna ratt

— nar det behévs mer
an en hanvisning.

Region Orebro lan
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7. Ekonomiska effekter

Under arbetet med malbilden har kommunforetradare lyft risken for att det utokade
uppdraget, som en mer nara vard innebar for kommunerna, inte kommer att
kompenseras. Risken for 0kade kostnader totalt for omstallningen oavsett huvudman
har ocksa lyfts.

Omstéllningen till en nara vard &r en nationell reform dar syftet ar att forbattra varden
for invanaren. Men de utredningar som gjorts pekar ocksa pa att omstallningen ar
nodvandig for att varden och omsorgen dven ekonomiskt ska klara framtidens
utmaningar med en véxande aldre befolkning och farre personer i arbetsfor alder,
vilket innebdr att vardbehoven sannolikt okar. Sjukvardens kapacitet, i synnerhet
personaltillgangen, matchar med dagens arbetssétt inte de kommande behoven. Det ar
inte bara en kommande utmaning, utan aven en beskrivning av laget i varden de
senaste aren.

Det finns &ven utmaningar med komplexa behov bland barn och unga som kréver
insatser fran flera huvudman. Detta kan fa kostsamma effekter under en livstid om vi
inte lyckas méta upp tidigt och ha fokus pa det tidigt framjande arbetet.

Med utgangspunkt fran SCB:s befolkningsprognos fran april i ar och ett oférandrat
vardutnyttjande skulle antalet vardtillfallen 6ka till 1,5 miljoner ar 2030. Med dagens
antal vardplatser skulle vardtillfallena behéva begransas till cirka 1,3 miljoner, vilket
ar 180 000 farre. Detta visar tydligt vikten av att stalla om varden. Som en del i denna
forandring kommer ocksa nya tjanster att behdvas som stédjer utvecklingen.?

Konsekvensen av omstallningen till en ndra vard &r att mer insatser kommer att
utforas i hemmet. Det ar dock inte ett mal i sig att ha ett lagt antal vardplatser. Malet
ar ett personcentrerat arbetssatt dar olika individer kan ges samordnade insatser i den
form som dr mest I[&mplig med hé&nsyn tagen till personens behov, mojlighet till
egenvard och ett mer sjalvstandigt liv med hjélp av modern teknik och andra
omsténdigheter.

En viktig forutsattning for framtidens valfard &r att vi arbetar mer proaktivt och
halsofrdmjande. Om detta arbetsséatt forstarks kan det initialt innebéra en viss
kostnadsdkning i form av nya arbetssétt och processer (investeringspuckel).
Langsiktigt finns evidens pa att den har formen av arbetssatt medfor att fler personer

2 SKR:s ekonomirapport oktober 2021
https://rapporter.skr.se/ekonomirapporten-oktober-2021.html#chapter-wrapper-
Ipid4 106bed44617c0clbdc63e9bec
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kan klara sig mer sjélvstandigt och darmed minskar inte bara behovet av sjukhusvard
utan behovet av vard- och omsorgsinsatser generellt. Det kan exempelvis handla om

ett forstarkt framjande arbete for dldre personer som med fordel kan ske i samverkan
med bland annat civilsamhallet, eller tidigt forebyggande arbete i samverkan for barn
som visar tecken pa psykisk ohalsa.

Malbilden beskriver en inriktning och innebr i sig sjalv inte nagon forandring i
ansvarsomraden eller utdkade kostnader. For att beskriva de ekonomiska
konsekvenserna av malbilden s& behover vi forflytta oss till de aktiviteter som gors
inom ramen for omstéllningen till nara vard — for att nd malbilden. Omstallningen till
en Nara vard kommer inte att ske genom ett enskilt beslut utan behover ske stegvis.
Nér sadana beslut fattas behover de ekonomiska konsekvenserna alltid beskrivas och
forankras hos huvudmannen.

Sedan tidigare finns det en plan, som en del i arbetet med ny 6verenskommelse for
halso- och sjukvard, att under varen 2022 ha en sérskild arbetsgrupp for att belysa
ekonomiska konsekvenser av en ny éverenskommelse, forutsatt att personella resurser
tillgangliggors fran regionen och lanets kommuner.

Uppdraget till arbetsgruppen kommer att utdkas till att &ven belysa ekonomiska
konsekvenser av lansgemensamma aktiviteter som beslutas inom ramen for
omstallningen till nara vard. Som ett forsta steg i en analys av de ekonomiska
konsekvenserna behdver ett nuldge beskrivas. Forst da kan vi folja effekterna av
aktiviteterna i omstéllningen.
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1. Varfor processflode?

Vid problemkartlaggningen som genomfordes varen 2021 framkom hos merparten av
arbetsgrupperna att man inte upplever 6verenskommelserna som ett praktiskt stod i
vardagen. Istéllet tillampas lokala och enskilda tolkningar. VVardgivarwebben ar inte
heller den plattform som professionerna vander sig till i sitt dagliga arbete for att fa
stod eller vagledning vid gransdragningsfragor eller for fortydligande av ansvar och
rollfordelning.

| nuvarande verenskommelse om somatisk hemsjukvard beskrivs processen och
aktiviteter i I6pande text tillsammans med bakgrund och diskussioner i arbetsgrupp
vilket gor att det ar svart att fa en 6verblick av roller och ansvarsomradet for
respektive huvudman och vad professionerna ska utfora i det vardagliga arbetet.

Darfor foreslas att ansvarsomrade och innehall struktureras upp i processteg
alternativt en annan form av visualisering.

For att beskriva processteg i var éverenskommelse behdver den stallas mot den
nationella informationsstrukturen och personcentrerad vard.

2. Nationell informationsstruktur

Socialstyrelsen har i uppdrag att férvalta och utveckla en nationell
informationsstruktur (N1) vilket ska bidra till ett nationellt facksprak.

Utover NI sa omfattar ett nationellt facksprak ytterligare komponenter:
e Snowmed CT
e Halsorelaterade klassifikationer
e Socialstyrelsens termbank

Grundsyftet med Socialstyrelsens uppdrag for NI &r att bidra till en strukturerad
dokumentation och sékerstélla informationsgverféring. Genom en gemensam
begreppsapparat sakerstéller man att innebdérden av information inte gar forlorad
mellan aktdrer och system.

NI innehaller processmodeller, begreppsmodeller och informationsmodeller.
Processmodellen har en évergripande niva som ar aktorsoberoende och omfattar saval
hélso- och sjukvard som socialtjanst. Darefter finns specifika processmodeller for
halso-och sjukvard respektive socialtjanst pa olika nivaer.
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2.1 Overgripande processmodell enligt NI

Utreda Ta stallning

Folja upp

1 Sacialstyrelsens dvergripande modell fér individuell vardprocess

Socialstyrelsen har tagit fram en dvergripande processmodell for att beskriva
processforloppet gallde hélso- och sjukvard samt socialtjanst.

Processmodell for halso- och sjukvard (NI)

Ta emot vardbegaran Bedoma behov av
" S ) Utreda
for egen rakning utredning
Bedoma behov av Sk e v

atgarder

2 Socialstyrelsens processmodell for halso- och sjukvérd

Nésta niva ar ytterligare en detaljeringsgrad samt professionsspecifika begrepp.
Modellen ovan &r processmodellen for halso- och sjukvard. Det finns en motsvarande
process for socialtjansten.

Socialstyrelsen lyfter fram den enskildes perspektiv utifran att varje process &r
individuell.

Omstéllningen till Nara vard bygger pa ett personcentrerat férhallningssatt. Begreppet
personcentrerad eller personcentrerad vard finns i dagslaget inte i Socialstyrelsens
termbank. Socialstyrelsen har dock ett regeringsuppdrag att bista i arbetet med att
utveckla personcentrade och sammanhallna vardforlopp. Det &r ett pagaende arbete

1 Nationell informationsstruktur (socialstyrelsen.se)
2 Nationell informationsstruktur 2021:1 Modeller for halso- och sjukvéard
(socialstyrelsen.se)
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men i nulaget gér personcentrerad vard och nationell informationsstruktur inte jamn
takt.

3. Processflode for 6verenskommelsen

Arbetet med processflodet har genomforts i tre steg innan den ska ut pa remissrunda
till arbetsgrupperna och till styrgrupp samt chefsgrupp. Det kommer ocksa ett ske ett
storre remissarbete under varen 2022

——— =+

3. Arbetsgrupp somatik
Styrgrupp & chefsgrupp

Arbetsforslag 1

Behovav HSi Beddmning om Pricip for . N —_—
Vardplanering Vardplan Behandling Uppféljning

Grundforslaget bygger pa de steg som finns i den nuvarande dverenskommelsen.
Arbetsgruppen for somatik har fatt arbeta med forslaget och de landat i ett reviderat
forslag.

Forslag 2

Behov av HS i Bedomning av Pagdende HS i

Vardplan rA——

Uppféljning Avslut

hemmet insatser/atgarder

Arbetsgruppen har arbetat om processen och sorterat in nagra processteg som
aktiviteter istallet. Under andra boxen “bedomning av insatser/dtgdrder” har gruppen
gjort om nedanstaende processteg som aktiviteter:

e Princip for HS i hemmet

e Egenvardsbeddomning

e Vardplanering
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I slutférande kommer varje steg att tydliggoras med aktiviteter. Arbetsgruppen har
tydliggjort ett antal aktiviteter per processteg, dessa redovisas inte i den har rapporten.

Forslag 3

Efter arbetsgruppens workshop presenterades forslaget for kommunernas medicinskt
ansvariga pa en ny workshop. De justerade om formuleringen i forsta boxen och
kompletterar med vardbegaran. Har finns 6nskemal om att sérskilja pa att utreda och
beddéma halso- och sjukvardsatgarder.

De ska tillaggas att vardbegaran har berort dven av arbetsgruppen for somatik.

Den enskilde Utreda hélso- Bedéma

har behov av Vard- och Hélso- och (Vard)plan Pagaende e
. n o el . HS i Uppfoljning Avslut
halso- och begéran sjukvards- sjukvardsatga (GEIRSSED
sjukvard tgarder rder hemmet

3.1 Remissforslag (forslag 4)

Utreda &

Den enskilde har . Alem. (Vard)plan 202 ;
behov av halso- Vardbegaran ?éﬁ()s%i:;rlgi . Paghaende HS | Folja upp Avslut
och sjukvard étéérder (Hélso)plan emmet

Processflodet borjar med den enskilde och processen for professionerna paborjas i
steg tva — vardbegaran. Arbetsgruppen slutsats ar att utreda och bedoma bor vara i
samma box. | praktiken gar dessa tva processteg in i varandra, darfor &r det inte
meningsfullt att separera dem i det har sammanhanget d&ven om de sarskiljs i
dokumentationsstrukturen. Syftet med processtegen &r att bidra till tydlighet och
forenkla for professionerna. Allt for manga processteg kan medfora att det upplevs
som allt for omfattande och tidskravande.

Vardplan finns inte med i NI:s 6vergripande processtrukturer, men det ar ett av de
omraden som vi brister i var samverkan darfor behover den synliggoras. En
gemensam plan tillsammans med den enskilde &r aven en betydelsefull komponent i
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en personcentrerad vard. Da anvander man i huvudsak begreppet halsoplan, vi har
valt att anvanda bade vardplan och halsoplan eftersom bada begreppen anvands i
lanet.

I NI anvander man begreppen genomforande eller atgarda (steg 5). Genomférande ar
traditionellt ett begrepp som mer anvénds inom socialtjanstens verkstéllighet. Att
atgarda for tanken at en uppgiftsorienterad vard. Darfor foreslas istallet pagaende
hélso- och sjukvard i hemmet. Folja upp &r det begrepp som anvands i NI istéllet for
uppféljning. Det signalerar daremot en aktiv handling och har bytts ut utan dialog
med arbetsgrupperna.

Slutligen finns avslut. Alla processer har ett for eller senare ett avslut, vilket behéver
synliggodras i &ven i denna process.

3.2 Alternativ visualisering

o O
ﬂ 'I"
Den enskilde har Utreda behov &
Pagéende hélso-
behov av halso- bed®dma hilso- Planer
Vardbegaran och sjukvard i Félja upp Avslut
och sjukvard i och sjukvards- Vard/hilseplan
hemmet
hemmet atgarder

Stegen i processen ar oftast cirkuléra, det ar sallan en linjar process. Darfor kan det
finnas anledning att utforska ett annat satt att visualisera arbetsmomenten istallet for
processteg, ovan finns ett férslag.

Pa vilket satt det kommer att visualiseras blir en senare fraga. Det priméra &r att enas
om vilka steg som finns i arbetsflodet for halso- och sjukvard i samverkanszonen.
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4. Beslut och visualisering

Styrgruppen och chefsgruppen social valfard samt vard och omsorg har stéllt sig
bakom forslaget. Det genomfdrdes aven en remisskonferens den 17 mars 2022. Inga
ytterligare synpunkter inkommit. Modellen &r betraktas darfor som beslutad. Under
varen 2022 har en tjanstedesigner arbetat fram en modell som visualiserar den
cirkulerande processen.

Pagdende hilso- och
sjukvérd i hemmet

Félja upp

Behov av hilso- och Vardbegiran Utreda behov och Avslut
sjukvérd i hemmet beddéma hilso- och
sjukvardsatgirder
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