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1. AVTALSPARTER

Avtalsparter ar Landstinget och kommunerna i Jonkopings lan.
Overenskommelsen avser samverkan och ekonomisk reglering mellan huvudménnen.
Landstingets och kommunernas interna ansvarsfordelning regleras inte.

2. INLEDNING
2.1 Vardegrund

Gemensam virdegrund for ldnets hemsjukvard "KomHem - vard, omsorg och rehab néra dig” ér:
e Vi utgar fran patientens/brukarens behov.
e Visamarbetar aktivt 6ver organisations- och huvudmannagranser.
e Vi bemoéter varandra med respekt och visar tillit.
e Vilar av varandra och tar tillvara varandras kompetens

2.2 Viljeinriktning

Landstinget och kommunerna ska tillsammans definiera och utforma en framtida hemsjukvard
som utgar fran invanarnas behov av vard, omsorg och rehabilitering. Forandringsarbetet
praglas av patientens/brukarens fokus. Patienten/brukaren har stort inflytande, kan paverka
varden, far mojlighet att ta eget ansvar och upplever okad trygghet i hemmet. Insatserna
stodjer patientens/brukarens sjalvstandighet. Mojligheterna att fa hélso- och sjukvardsinsatser
utforda i hemmet 6kar for de som har behov av det. Invanarna upplever att det ar en
sammanhallen vard, omsorg och rehabilitering genom teamarbete.

Under forandringsarbetet gors anstrangningar for att utveckla ett starkt fortroende mellan
huvudmannen vilket sakrar en god samverkan. En mer andamalsenlig ansvarsfordelning
mellan huvudmannen ger en resurseffektiv hemsjukvard och parallellt organiserande undviks.

Hemsjukvarden utmarks av trygghet och utvecklingsarbete, av att man ser nya mojligheter
och att basta mojliga kompetens uppnas i samverkan.

2.3 Férandrat ansvar for héalso- och sjukvard

Med detta avtal Overtar kommunerna ansvar for:

e hemsjukvard till patienter dygnet runt, oavsett alder och diagnos

o insatser till och med specialistsjukskoterska, exempelvis distriktsskoterska,
sjukgymnast och arbetsterapeut

e planerade och akuta halso- och sjukvardsinsatser i ordinart boende (inklusive
rehabilitering, habilitering och palliativ vard), till patient registrerad som mottagare av
hemsjukvard pa primarvardsniva, specialiserad somatisk och psykiatrisk hemsjukvard
fran den dag behovet uppstar och vardplan upprattats

e planerade och akuta halso- och sjukvardsinsatser pa primarvardsniva hos patienter i
ordinart boende som inte har hemsjukvard

o forskrivning av hjalpmedel till personer i ordinart boende

2.4 Stod i tillampning
Parterna har for avsikt att infor avtalets ikrafttrddande utarbeta ett fordjupningsdokument
innehallande bakgrundsfakta och stod i tillampningen.
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3. AVTALETS OMFATTNING OCH LAGLIGA GRUND

Avtalet avser dvertagande av hdlso- och sjukvardsinsatser i enlighet med 18 och 18 b 8§
Halso- och sjukvardslagen (HSL, 1982:763) fran landstinget till kommunerna. Overtagandet
omfattar hemsjukvard, hembesok samt rehabilitering, habilitering och hjalpmedel i ordinart
boende.

Enligt 3 § HSL ska landstinget erbjuda en god halso- och sjukvard at dem som é&r bosatta,
kvarskrivna eller stadigvarande vistas inom landstinget.

Malet for halso- och sjukvarden &r en god héalsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla manniskors lika véarde och for den
enskilda manniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard skall
ges foretrade till varden (2 § HSL).

| HSL 18 § regleras att kommunen ska erbjuda en god halso- och sjukvard at de som bor i
sérskilda boenden, bostader med sarskild service och de som vistas i dagverksamhet och i
daglig verksamhet. En kommun far aven i 6vrigt erbjuda de som vistas i kommunen hélso-
och sjukvard i hemmet. Landstinget har ratt att dverlata skyldigheten att erbjuda hemsjukvard
till en kommun inom lanet, om landstinget och kommunen kommer éverens om det.

Enligt socialtjanstlagen (SoL, 2001:453) har kommunen det yttersta ansvaret for att enskilda
far det stod och den hjalp som de behover. Detta innebér ingen inskrankning i det ansvar som
vilar pa andra huvudman. Vardera parten har sitt ansvar gentemot de patientgrupper som
avtalet avser. Ingen part har ett 6vergripande ansvar som innebar ett 6kat atagande om en part
inte uppfyller sitt ansvar enligt detta avtal.

Kommunernas dvertagande enligt detta avtal innebar inte ndgon forandring avseende
respektive huvudmans atagande och ansvar enligt betalningsansvarslagen (BAL, 1990:1404).

4. DEFINITIONER OCH AVGRANSNINGAR

4.1 Ansvarsfordelning och dvergripande definitioner

Ansvarsfordelningen ger vagledning for i vilken vardform patienten ska fa sina halso- och
sjukvardsinsatser tillgodosedda. Den utgar fran patientens omvardnads-, rehabiliterings- och
vardbehov.

Landstinget ansvarar for all mottagningsverksamhet i priméarvarden och specialistsjukvarden.
Personal fran vardcentral och/eller specialistsjukvard kan gora enstaka besok (hembesok,
arbetsplatsbesok, besok pa annan plats dar patient vistas) utanfor mottagningen da detta ar en
del i Landstingets atagande for att tillgodose patientens behov av omvardnad, behandling och
rehabilitering.

Kommunen ansvarar for den halso- och sjukvard som ges i det egna hemmet till personer som
pa grund av sjukdom och/eller funktionsnedsattning inte pa egen hand eller med stod kan
uppsoka vardcentral eller mottagning, utan stora pafrestningar eller olagenheter.
Hemsjukvard/hembesdk ska dven erbjudas nér det ger mervérde for patientens fortsatta vard,
omsorg och rehabilitering. Mervadrde kan innebdra 6kad patientsakerhet, delaktighet och
trygghet for den enskilde. Det kan ocksa innebara dkad mojlighet till teamsamverkan kring
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patienten, 6kad mojlighet att bedéma behov, gora riskbedémningar samt ge béttre effekt av
vard och rehabiliteringsinsatser.

4.1.1 Primarvard

Med primarvard avses halso- och sjukvardsverksamhet som utan avgransning vad galler
sjukdomar, alder eller patientgrupper svarar for befolkningens behov av grundlaggande
medicinska behandling, omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering och som inte
kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser.

4.1.2 Specialiserad vard

Med specialiserad vard avses halso- och sjukvardsverksamhet som kraver mer specialiserade
&tgérder &n vad som kan ges i primarvérden.

4.1.3 Hemsjukvard

Med hemsjukvard avses halso- och sjukvard nar den ges i patientens bostad eller motsvarande
och dér ansvaret for de medicinska &tgarderna ar sammanhéngande over tiden.*

I hemsjukvardsbegreppet ingar medicinsk utredning, behandling och omvardnad samt
forebyggande arbete, habilitering och rehabilitering. Insatser ska foregas av vardplanering.

4.1.4 Patient
Med patient avses person som erhaller eller &r registrerad for att erhalla halso- och sjukvérd.!

4.1.5 Lakarmedverkan

Landstinget ska avsétta de lakarresurser som behovs for att enskilda ska kunna erbjudas god
hélso- och sjukvard i ordinart och sérskilt boende samt évriga verksamheter som avses i 18 §
forsta och andra stycket i HSL. Landstinget ska med lanets kommuner sluta avtal om
omfattningen av och formerna for lakarmedverkan, HSL 26 d §.

Den medverkan av lakare som behdvs i hemsjukvarden ska dven tillgodose den enskildes
behov av en sadan fast lakarkontakt som anges i 5 § andra stycket HSL. Dar foreskrivs att
landstinget ska organisera primarvarden sa att alla som &r bosatta inom landstinget far tillgang
till och kan vélja en lakarkontakt. Lakaren ska dven akut kunna ge nédvandiga insatser i olika
boendeformer dar kommunen ansvarar for varden. Ramavtal om ldkarmedverkan inom
kommunal hélso- och sjukvard ingar som en del i detta avtal. Lokala 6verenskommelser
tecknas harefter mellan Landstinget och respektive kommun fran och med 2013-01-01.
Landstinget ansvarar for att lakarinsatser enligt ovan sker i egen regi eller genom avtal.
Ramavtal, se bilaga 1.

4.1.6 Registrering som mottagare av hemsjukvard

Da patient i en vardplan bedéms ha behov av hemsjukvard ska denne registreras som
mottagare av hemsjukvard. Beslut om registrering gors av kommunen utsedd legitimerad
hélso- och sjukvardspersonal och/eller Landstingets ldkare efter samrad mellan huvudmannen.
Vardplan ska vara upprattad och utgor beslutsunderlag.

! Socialstyrelsens termbank http://www.sos.se/termbank
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4.1.7 Hemsjukvardsbesok

Hemsjukvardsbesok ar en vardkontakt inom hemsjukvard som innebér personligt moéte mellan
patient, som &r registrerad som mottagare av hemsjukvard, och halso- och sjukvardspersonal i
patientens bostad eller motsvarande.’

4.1.8 Hembesok

Med hembesok menas ett 6ppenvardsbesok inom halso- och sjukvarden i patients bostad eller
motsvarande.’

Det avser saval planerade som akuta hembesdk hos patient som inte ar registrerad som
mottagare av hemsjukvard. Hembesok kan aktualiseras i samrad mellan legitimerad halso-
och sjukvardspersonal fran bada huvudmannen.

4.1.9 Teamarbete

For en god och saker hemsjukvard kravs samverkan éver organisationsgranserna, i en
gemensam beslutsprocess, utan begransningar av patientens halsotillstand eller
funktionsnedsattning. Team utformas utifran patientens behov och utgors av patient,
narstaende, vard- omsorg- och rehabiliteringspersonal. Specialistfunktioner ska konsulteras,
utifran patientens aktuella behov.

4.2 Specifika definitioner och avgransningar

4.2.1 Palliativ vard

Med palliativ vard avses hélso- och sjukvard i syfte att lindra lidande och framja
livskvaliteten for patienter med progressiv, obotlig sjukdom eller skada och som innebar
beaktande av fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov samt organiserat stod till
narstaende. Palliativ vard ar ett specifikt kunskapsomrade och ska vara en del av all vard,
oberoende av var och av vem varden erbjuds.’

Allman palliativ vard ges till patienter vars behov kan tillgodoses av personal med
grundlaggande kunskap och kompetens i palliativ vard.

Specialiserad palliativ vard ges till patienter med komplexa symtom eller vars livssituation
medfor sarskilda behov.

Det kommunala ansvaret for palliativ vard, omfattar saval allman som specialiserad palliativ
vard i ordinart och sarskilt boende. Varden kan utféras med stod av Landstingets
multiprofessionella team, palliativa vardenheter (PVE).

PVE ansvarar for konsultation och radgivning avseende vard for patienter med komplexa
symtom och dar sarskild kunskap och kompetens kravs. Den kommunala hemsjukvarden far
stod av PVE pa sadant sétt, att specialiserad palliativ vard kan erbjudas i hemmet dygnet runt,
samt att mojlighet till direktinldggning finns.

Z Socialstyrelsens termbank htpp://www.sos.se/termbank
® Nationellt vardprogram for palliativ vard 2011. Regionala Cancercentrum i Samverkan
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4.2.2 Specialiserad hemsjukvard

Primarvarden i Jonkdpings lan bedriver i nulaget hemsjukvard som omfattar dven avancerade
hemsjukvardsinsatser.

Kommunen kommer att dverta ansvaret for psykiatrisk hemsjukvard och somatisk
hemsjukvard pa primarvardsniva. Om och nar enskilda patienter ska fa specialiserad
hemsjukvard av kommunen avgors i samband med uppréttande av vardplan. Végledning, se
bilaga 2, 3.

4.2.3 Demensutredning

Vardcentralerna ansvarar for basal demensutredning och diagnossattning for patienter enligt
Fakta*. Demenssjukskéterska och arbetsterapeut deltar i utredningen genom att géra
bedémning av kognitiva funktioner samt ADL-funktioner. Samtal med narstaende gors och
utgdr en del i underlaget for lakarens medicinska bedémning/diagnosséattning.
Vardcentralerna ansvarar for dessa insatser till patienter som kan ta sig till mottagning.

For patient registrerad som mottagare av hemsjukvard medverkar kommunal hélso- och
sjukvardspersonal i utredning genom bedémning av ADL och kognitiva funktioner samt
narstaendesamtal som en del i underlaget for lakarens medicinska
beddémning/diagnossattning.

4.2.4 Rehabilitering

Med rehabilitering avses insatser som ska bidra till att personer med forvarvad
funktionsnedsattning, utifran dennes behov och forutsattningar, atervinner eller bibehaller
béasta mojliga funktionsférmaga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv och att aktivt
kunna delta i samhéllslivet.”

Landstinget ansvarar for rehabiliteringsinsatser for inneliggande patienter pa sjukhus samt
rehabiliteringsinsatser pa sjukhusens och vardcentralernas mottagningar.

Kommunen ansvarar for rehabiliteringsinsatser som utfors av arbetsterapeuter och
sjukgymnaster i saval ordinart som sarskilt boende och dvriga verksamheter som avses i 18 §
forsta stycket HSL.

Landstinget och kommunen har gemensamt ansvar att i samrad med patienten besluta om vem
som ansvarar for rehabiliteringen och var den ska utforas.

4.2.5 Habilitering

Med habilitering avses insatser som ska bidra till att en person med medfédd eller tidigt
forvarvad funktionsnedséattning, utifran dennes behov och forutsattningar, utvecklar och
bibehaller basta mojliga funktionsformaga samt skapar goda villkor for ett sjalvstandigt liv
och att aktivt kunna delta i samhallslivet.®

Landstinget ansvarar for specialiserade habiliteringsinsatser, oavsett alder och boendeform
och kommunerna ansvarar for basala habiliteringsinsatser, oavsett alder och boendeform.

* Allmént kliniskt kunskapsstod for halso- och sjukvardspersonal, Landstinget i Jonkopings lan.
% Socialstyrelsens termbank htpp://www.sos.se/termbank
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Bada parter ansvarar for att gemensamt pabdrja utvecklingsarbetet kring att definiera basal
habilitering och specialisthabilitering infér huvudmannaskapsférandringen.

4.2.6 Medicintekniska produkter

Med medicintekniska produkter (MTP) avses produkt som anvands for att pavisa, forebygga,
dvervaka, behandla eller lindra en sjukdom, pavisa, 6vervaka, behandla, lindra eller ett
funktionshinder, undersdka, andra eller ersatta anatomi eller en fysiologisk process, eller
kontrollera befruktning.®

Medicintekniska produkter forskrivs utifran individuella behov genom att legitimerad
personal gjort en medicinsk bedémning av patientens funktionsformaga och behov.
Forskrivningsprocessen innehaller beddmning, utprovning och uppféljning. Férskrivning sker
inom omrade rorelseteknik, kognition, kommunikation, medicinsk behandling samt
inkontinens.

Landstinget ansvarar for forskrivning och kostnad av ortopedtekniska hjalpmedel, syn- och
horselhjalpmedel, diabeteshjalpmedel, stomihjalpmedel, kommunikationshjalpmedel och
hjalpmedel vid personlig medicinsk behandling (exempelvis andningsbehandling, dialys,
stimulatorer, ljus- och cirkulationsbehandling), enligt gallande regelverk. Ansvaret géller
oavsett alder och boendeform.

Kommunen ansvarar for forskrivning och kostnad av hjalpmedel for personlig vard,
forflyttning, utrustning av bostéder och hjalpmedel for kognitivt stdd och varseblivning enligt
gallande regelverk. Ansvaret géller oavsett alder och boendeform.

Bade Landstinget och kommunen ansvarar for forskrivning och kostnad av
inkontinenshjalpmedel, forbruknings- och férbandsmaterial. Ansvaret foljer den huvudman
som har halso- och sjukvardsansvar for patienten.

4.2.7 Regelverk och upphandling avseende medicintekniska produkter

For att uppna valfungerande vardkedjor i dvergdngen mellan olika vardgivare, ska
forskrivningsprocessen av hjalpmedel utforas pa ett patientsakert, kompetens- och
kostnadseffektivt satt. Forskrivningsprocessen kommer att tydligt beskrivas avseende
rutiner/tillvagagangssatt for forskrivning i samverkan utifran vardegrunden.

Landstinget och kommunerna ska utarbeta gemensamma regelverk for
inkontinenshjalpmedel, forbruknings- och forbandsmaterial. Upphandling ska i storsta
mojliga omfattning vara gemensam. Bada huvudmannen ansvarar for att aktivt delta i de
grupper som ansvarar for utvecklings- och upphandlingsarbete, sasom sortimentsgrupper och
upphandlingsgrupper.

4.2.8 Hjalpmedelscentralen

Lanets kommuner har samverkansavtal med Landstingets hjalpmedelscentral avseende
hjalpmedelsverksamheten, som géller till och med 2012. Nuvarande avtal ska omarbetas och
omfdérhandlas med utgangspunkt fran en, for Landstinget och lanets tretton kommuner,
sammanhallen verksamhet. Det nya avtalet ska galla fran ar 2013. | detta ska kommunernas

® SOSFS 2008:1

N
: |
/)
D

. REGIONFORBUNDET
La ndStInget JONKOPINGS LAN

i Jonkopings lan GOSN



KomHem —vard, omsorg och rehab nara dig 11

stéllning starkas och ansvaret fortydligas. En styrgrupp ska tillskapas och ha en
sammansattning som ar proportionerlig mellan kommunerna och Landstinget utifran
nyttjandegrad.

4.3 Angransande definitioner och avgransningar

4.3.1 Konsultativt stod

Med konsultativt stdd avses utbildning och handledning som ges av Landstinget till personal i
hemsjukvard i syfte att sakerstalla en god vard, omsorg och rehabilitering/habilitering vid
komplexa och sammansatta, enskilda patientuppdrag. Detta galler i anslutning till paborjad
och/eller under pagaende insatser nar patientens behov sa kraver.

Specialistklinik ansvarar for att personal i hemsjukvard far erforderlig information for att
hantera medicintekniska produkter, vard, omsorg och rehabilitering da patient skrivs ut fran
sjukhus. Mottagande enhet inom kommunen ansvarar for att information som givits i
samband med 6verrapportering/utskrivning fors vidare. Detta galler aven vid byte av
vardenhet (till exempel korttidsboende eller sérskilt boende). Kommunen ansvarar for att
personalen har, for uppdraget, adekvat utbildning.

4.3.2 Lakemedel

Landstinget ansvarar for kostnader for lakemedel och forbrukningsartiklar som omfattas av
lakemedelsformanen, forskrivna enligt lagen om lakemedelsférmaner (2002:160) till enskild
patient. Sjukskaterskor behaller sin forskrivningsratt av lakemedel vid
verksamhetsévergangen.

4.3.3 Provtagningsmaterial

Landstinget ansvarar for kostnaderna for provtagningsmaterial (provtagningsroér och remisser)
for ordinerade prover. Varje huvudman ansvarar for forbrukningsartiklar i samband med
provtagning.

4.3.4 Specialistfunktioner

Landstinget ansvarar for insatser av specialistfunktioner, som till exempel dietist, kurator,
psykolog, logoped och syrgas-/andningsvardsjukskoterska, till patienter i hemsjukvard enligt
aktuella vardprogram/riktlinjer och utifran samma prioriteringsprinciper som for 6vriga
invanare. Legitimerad personal i hemsjukvarden kan aktualisera behov av insats fran
ovanstaende yrkesgrupper i samband med upprattande av vardplan.

4.3.5 Smittskydd- och vardhygien

Smittskydd- och vardhygienenhetens huvuduppdrag ar att forhindra smittspridning oavsett var
och av vem vardtagaren vardas, undersoks och behandlas.

Landstinget ansvarar for att behovliga smittskyddsatgarder vidtas inom lanet och
smittskyddslékare &r utsedd att svara for myndighetsutévningen. Enheten for smittskydd- och
vardhygien har sedan ar 2000 haft uppdraget att ge lanets 13 kommuner vardhygienisk
experthjalp. Detta uppdrag kommer att kvarsta dven efter kommunernas 6vertagande av
hemsjukvarden. Ett samverkansavtal om vardhygien ska upprattas.
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4.4. Ovriga definitioner och avgransningar

4.4.1 Utomlansvard

Enligt HSL 4 § kan ett landsting ge sjukvard till personer som vistas i landstingsomradet utan
att vara bosatt dar. Samtliga landsting i landet har ett gemensamt avtal, Riksavtalet for
utomlansvard, som reglerar den ekonomiska ersattningen nar vard ges av annat landsting &n
dar den enskilde &r bosatt. Detta ansvar dverfors till kommunen vad avser kommunaliserad
hemsjukvard. Prissattningen ska folja Riksavtalet eller annat avtal som parterna kommit
overens om.

4.4.2 Sjukvard for asylsokande

Kommunen ansvarar for nddvandig hemsjukvard till asylsokande. Landstinget ersatts, enligt
schablon, via avtal med Migrationsverket.

4.4.3 Omhandertagande av avlidna

Enligt 1 8 HSL innefattas i halso- och sjukvard att ta hand om avlidna. Med detta avtal
ansvarar kommunerna for transport av avlidna i sarskilda boendeformer samt i ordinért
boende i de fall personen har varit registrerad i hemsjukvard. | 6vriga fall ansvarar landstinget
for transporterna. Landstinget ansvarar for forvaring av de avlidna och beslutar om
dimensioneringen av verksamheten samt var barhusen &r beldgna. En arbetsbeskrivning
avseende barhusverksamhet och hantering av avlidna tas fram.

5. IT OCH INFORMATIONSOVERFORING

5.1 IT-st6d och informationshantering

Landstingets personal i hemsjukvard anvander flera IT-stod, se bilaga 4. Kommande
verksamhetsévergang innebar att berord personal far nya och forandrade IT-stod och
informationskallor. Atkomst till Landstingets system och databaser upphér och ersétts i de
flesta fall av motsvarande system inom respektive kommun.

Landstinget och kommunerna har ett gemensamt ansvar for att 16sa fragorna avseende IT-stod
och informationshantering pa ett patientsékert satt. Beskrivning av system och vilka atgarder
som kravs i varje system, se bilaga 5.

5.2 Informationséverforing och vardplanering

Samordnad vardplanering ska ske nar patienten bedoms vara i behov av fortsatt halso- och
sjukvard och/eller omsorg och rehabilitering efter utskrivningen, vid 6vergang fran sluten
vard till andra vard- och omsorgsformer. Vardplaneringen ska utga fran den enskildes behov,
forutsattningar och 6nskemal av insatser.

Landstinget och kommunerna ska folja framtagna rutiner for vardplanering infor utskrivning
av patienter och for dverforing av information, som till exempel befintliga planer mellan vard
och omsorgsgivare i samband med in- och utskrivning av patienter fran sluten vard till 6ppen
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vérd och socialtjanst.” Bada huvudmannens deltagande vid den samordnade vardplaneringen
maste sakras.

5.3 Vardplan

Vardplan avser den dokumenterade plan som beskriver planerade insatser/atgarder inom vard-
och omsorg. Den &r ett konkret och strukturerat hjalpmedel fér samordning av insatser.
Patientens klarlagda behov inom olika omraden ska beskrivnas i vardplanen och vem som &r
ansvarig att tillgodose dem. Vardplanen utarbetas i enlighet med gallande lagstiftning.

6. PERSONAL

6.1 Verksamhetsovergang

Landstinget och kommunerna ar verens om att det forandrade huvudmannaskapet ar att
betrakta som 6vergang av verksamhet enligt LAS § 6 b. Anstallningen for personal med
arbetsuppgifter inom hemsjukvard till mer an hélften av aktuell tjanstgéringsgrad 6verfors
darmed till respektive kommun. Den anstallningstid som fullgjorts inom Landstinget raknas
som anstallningstid fullgjord i kommunen. PM till landstingspersonal angaende 6vergangen,
se bilaga 6. Brev om forfrdgan om Gvergang, se bilaga 7.

Landstingsanstallda som enligt ovan dvergar till kommunen har ratt att ta med sig innestaende
semesterdagar. Intjanad kompensationstid och/eller flextidsaldo far inte tas med utan
slutregleras ekonomiskt av Landstinget.

Skuld till anstallda for innestdende semesterersattning per 2013-01-01, som genom forandring
av huvudman byter arbetsgivare, regleras pa individniva genom 6verforing av medel fran
Landstinget till respektive kommun senast 2013-03-31. Detta ingar inte i skattevéaxlingen.
Enligt gallande pensionsavtal ska varje arbetsgivare sta for sitt atagande med brytpunkt
2012-12-31.

Personakterna for de anstéllda som byter huvudman behalls av Landstinget. Information om
de anstalldas aktuella anstallningsuppgifter och andra nddvéandiga uppgifter ur personakten
overlamnas till respektive kommun.

Kommunerna erbjuder dven de privata vardcentraler motsvarande forutsattningar gallande
verksamhetsovergang.

6.2 Rekrytering

| samband med rekrytering av ny personal inom hemsjukvarden, efter det att férfragan om
dvergang har besvarats, ska samrad ske mellan huvudménnen. De personer som anstalls
maste, nar anstallningsavtalet skrivs, godkanna byte av huvudman 2013-01-01. Vid ansokan
om tjanstledighet, som ej &r lagstadgad och som kommer att paga efter 2013-01-01, ska
samrad ske mellan huvudménnen innan ledighet beviljas. Huvudmannen kommer att
samverka vid eventuell éver- eller undertalighet. Kostnadsneutrala tjanstekop kan bli aktuella
under en tvaarsperiod.

" SOSFS 2005:27
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6.3 Kompetensutveckling

Landstingets och kommunernas avsikt ar att gemensamt och langsiktigt arbeta med
kompetensutveckling inom gemensamma halso- och sjukvardsfragor. Utbildningsinsatser kan
till exempel innehdlla gemensamma utbildningstillfallen i samband med upprattandet av
medicinska faktadokument och nationella riktlinjer.

7. EKONOMI

Hemsjukvarden, i Jonkoping lan, kdnnetecknas av en hog ambitionsniva. | och med
huvudmannaférandringen ar intentionen hos bada huvudmannen att bibehalla denna éven i
framtiden.

Kommunerna ska fran 2013-01-01 genom skattevaxling kompenseras for de tillkommande
kostnader som forandringen av huvudmannaskap avseende hemsjukvard medfor.
Kommunerna ska héja utdebiteringen av allman kommunalskatt med 0,34 procentenheter och
Landstinget ska sanka utdebiteringen i motsvarande grad. Kommunernas tillkommande
kostnader foranledda av forandringen av huvudmannaskap berdknas uppga till 253 mnkr i
2013 ars prisniva. Forteckning avseende vilken verksamhet, och berédknade kostnaderna for
denna, som overgar till lanets kommuner, se bilaga 8.

Skattevaxlingen ger upphov till skillnader mellan 6kade skatteintakter och beraknade
kostnader for dvertagen verksamhet mellan lanets kommuner, se bilaga 9. For att
kommunerna ska fa mojlighet att hantera uppkomna skillnader ar lanets kommuner Gverens
om att genomfora en 5-arig mellankommunal utjamning. Forteckning dver de belopp som
utgor utjamningen per kommun och ar, se bilaga 10.

8. UPPFOLJNING

Bada huvudmannens ledning har, gemensamt och var for sig, ansvar for att avtalets
viljeinriktning och vérdegrund foljs upp.

8.1 Kvalitetsindikatorer

Det fordndrade huvudmannaskapet foljs upp med hjalp av kvalitetsindikatorer. Indikatorerna
identifieras och faststélls i samverkan mellan huvudmannen. Uppféljningen kommer att
genomforas genom en baslinjeméatning och uppfoljning efter 1 ar samt 3-5 ar. Datainsamling
sker genom hamtning av uppgifter fran register, enkater till personal inom hemsjukvarden
samt intervjuer av personer som erhaller hemsjukvard, se bilaga 11. Utfall av
kvalitetsindikatorer f6ljs dels upp av Ledningsgruppen for samverkan mellan kommunerna
och Landstinget pa lansniva, dels av respektive huvudman.

8.2 Volym- och kostnadsutveckling

Landstinget och kommunerna ar 6verens om att senast 2016-09-30 ha genomfort en
uppfdljning avseende volym- och kostnadsutveckling rérande huvudmannaskapsforandringen.
Utgangsvarden for uppfoljningen ar foljande:
e personalvolymer uppdelat per yrkeskategori och kopta tjanster ska inventeras under
kvartal fyra 2015 och jamforas med inventering genomford kvartal fyra 2011
e kostnad for medicintekniska produkter ska avse helarsutfallet 2015 och jamféras med
kostnad for helar 2011
Se bilaga 12.
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9. STYRNING OCH LEDNING

Ledningsgruppen for samverkan mellan kommunerna och Landstinget ska folja upp
konsekvenser av det forandrade huvudmannaskapet, vidta atgarder och om det kravs, foresla
kommunerna och Landstinget att gemensamt fatta erforderliga beslut med utgangspunkt fran
antagen vardegrund och viljeinriktning.

En grupp med mandat att hantera oklarheter avseende praktisk tillampning av och om avtalet
pa vardtagarniva ska inrattas av Ledningsgruppen for samverkan mellan kommunerna och
Landstinget.

PKN och PD, eller motsvarande, ska inratta en grupp for uppfoljning av hemsjukvardsavtalets
tillampning pa dvergripande politisk niva.

10. SAKERHET- OCH KRISBEREDSKAP

Samtliga kommuners raddningstjanster ska underréttas om kommunernas Gvertagande av
verksamhet. Ansvarig for detta &r kommunerna.

11. AVGIFTER
Beslut om patientavgift fattas av respektive huvudman och kan variera i lanet.

12. AVTALSTID, GILTIGHET, ANDRINGAR OCH TILLAGG

Avtalet géller 2013-01-01 - - 2018-12-31. Avtalet forlangs med fem ar om inte endera
Landstinget eller lanets samtliga kommuner senast 12 manader fore avtalstidens utgang sagt
upp avtalet.

Det i avtalet forandrade huvudmannaskapet och skattevaxlingen (Avsnitt 7) kan inte bli
foremal for uppséagning utan ar en icke-reversibel process. Parternas syfte med ett
tidsbegransat avtal ar att skapa basta forutsattningar for uppféljning av hemsjukvarden samt
att avtalet inte skall kunna ligga till hinder vid en eventuell framtida regionbildning.

Avtalet géller under forutsattning att det godkanns av landstingsfullmaktige och
kommunfullmé&ktige i samtliga kommuner i Jénkopings 1an genom beslut som vinner laga
kraft.

Respektive huvudman har ett ansvar att inom sin organisation samt till privata utforare
informera om avtalet och att berdrda har kiannedom om avtalets innehall.

Andringar och tilldgg i detta avtal kan goras endast genom skriftlig handling undertecknad av
behorig foretradare for Landstinget och kommunerna.
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13. OVERLATELSE AV AVTAL

Detta avtal fir inte 6verlatas pd annan fysisk eller juridisk person. Huvudmannaskapet, enligt
detta avtal, kvarstdr dven i de fall ndgon av huvudmiinnen avtalar/eller har avtalat delar eller
hela sitt dtagande med privat utforare.

14. TVIST

Tvist angdende tolkning eller tillimpning av detta avtal och ingdngna dverenskommelser ska
16sas genom forhandling parterna emellan. Kan tvisten inte 18sas ska den hinskjutas till
domstol for avgdrande med tillimpning av svensk ritt.

Jonkdping 2012-05-04

@ &7 e

Landstinget i Jénkopings ldn
Hakan Jansson
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egi ]
Hans-Goran JoHansson

Ordférande Ordf6rande
Landstingsstyrelsen Primirkommunala ndmnden
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RAMAVTAL LAKARMEDVERKAN

Inledning

Malet med hélso- och sjukvard ar en god halsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och for den enskilda
manniskans vardighet. Den som har det stérsta behovet av halso- och sjukvard ska ges
foretrade. De flesta som har hemsjukvard tillhor denna malgrupp.

Grundlaggande principer
e Landstinget har ansvaret for l&karmedverkan i enlighet med HSL 26d8 och 188 andra
stycket
e Lansovergripande avtal i halso- och sjukvardsfragor mellan landstinget och lanets
kommuner ska foljas
e Varje invanare valjer sjalv vardcentral, oberoende av var de bor
e Varje invanare har ratt till fast lakarkontakt enligt HSL

Bakgrund

Detta avtal ar en del av avtalet mellan Landstinget och kommunerna i
Jonkopings lan om Gverlatelse av skyldighet att erbjuda halso- och sjukvard i
ordinart boende. Avtalet reglerar omfattningen av och former for
lakarmedverkan i hemsjukvard i syfte att ge hemsjukvardspatienter basta
mojliga hélso- och sjukvard.

Avtalsparter
Mellan Landstinget i Jonkdpings lan, nedan kallat Landstinget, och samtliga kommuner i
Jénkadpings lan, nedan kallat kommunen, kommer foljande avtal ingas mellan parterna.

Avtalets omfattning

Avtalet géller lakarmedverkan for hemsjukvardspatienter i ordinart boende dar kommunen har
hélso- och sjukvardsansvar enligt, Avtalet mellan Landstinget och kommunerna i Jénkdpings
Ian om Gverlatelse av skyldighet att erbjuda halso- och sjukvard i ordinart boende.

Hemsjukvardspatienter ska kunna fa saval planerade som akuta ldkarbesok i hemmet dygnet
runt. Ansvarig sjukskoterska i kommunen kontaktar lakare som bedémer behov av hembesok.
Verksamhetschefen hos respektive vardgivare ansvarar for att bemanna och avsétta tid for
uppdraget. Fast tid for lakarmedverkan ska avsattas. Samtliga patienter registrerade som
mottagare av hemsjukvard ska erbjudas ett arligt lakarbesok med kontroll av halsotillstandet
och genomgang av lakemedelslistan. Detta behdver inte vara ett hembesok utan kan ske pa
vardcentralen om detta befinnes lampligast for patienten. Hembesok ska om mojligt ske
tillsammans med ansvarig sjukskoterska.

Akuta hembesok kan aktualiseras av leg halso- och sjukvardspersonal fran bada
huvudmaénnen.

Avtalstid

Avtalstid ar 2013-01-01 — 2013-12-31. Avtalet forlangs med ett ar i taget om ingen av
parterna sagt upp detsamma senast 3 manader fére utgangsdatum. Uppsagning av avtalet ska
ske skriftligen.
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Tillganglighet

Fast lakare eller dennes ersattare ska kunna nas under kontorstid. Kommunens sjukskoterska
ska ha tillgang till vardenheternas interna kontaktnummer. Vardenheterna ansvarar for att
aktuella telefonnummer finns tillgangliga. Ovrig tid nas lakare via befintlig jourorganisation,
aven hit ska direktnummer finnas. M6jlighet till akut lakarkonsultation dygnet runt, aret om
ingar i lakaransvaret. Akuta hembesok av fast ansvarig lakare sker i de fall han/hon bedémer
det medicinskt motiverat. | sérskilt komplicerade fall och efter en gemensam bedémning av
behovet deltar fast ansvarig lakare i vardplanering.

Vardenheten ansvarar aven for vard som inte kan anstd hos hemsjukvardspatient som har valt
en annan vardenhet men som bor eller vistas i vardenhetens geografiska naromrade.

Forberedelser infor lakarkonsultation

Sjukskoterska i kommunen ska ha god kannedom om hemsjukvardpatient som ar i behov av
lakarinsats och vara vél forberedd infor kontakt med lékare. Innan kontakt tas med lakare ska
sjukskoterskan gora en primar beddmning, ta fram en samlad bild av situationen och
prioritera. Kommunens sjukskoterska ska kunna ldmna information om grundldggande
medicinska data sasom kroppstemperatur, puls, blodtryck, saturation och plasmaglucos.

Kontinuitet ska prioriteras betraffande saval sjukskaterska som lakare.

Kommunens sjukgymnaster och arbetsterapeuter ska vid behov kunna delta vid lakarbesok i
hemsjukvard och/eller vardplanering.

Sjukvardsmaterial och medicinsk utrustning
Grundregeln &r att den huvudman som ager den medicintekniska utrustning ocksa har
ansvaret for forebyggande underhall, avvikelserutiner och reparationer.

Den utrustning och det material som behdvs for de undersokningar och behandlingar som
ordineras av distriktslakare bekostas av respektive vardenhet. Medicintekniska produkter som
ordinerats av lakaren inom slutenvarden bekostas av respektive klinik.

Kommunerna ansvarar for att det finns medicinteknisk utrustning som kravs for att genomféra
av lakare ordinerad provtagning, undersékning och behandling samt vid behov kunna
genomfdra beddmning av patientens basala funktioner som ligger inom sjukskoterskans
ansvarsomrade. Provtagning, undersékning och behandling ska goras med utrustning som
behdvs for ett evidensbaserat arbetssatt och som minimerar risk for komplikationer.

Lakemedel och diagnostik

Den fasta lakarkontakten har samordningsansvar for lakemedelsbehandlingen och ska
medverka till att en samlad fullstandig lakemedelslista med angiven indikation finns
tillganglig hos patient och for sjukskoterska.

Lékemedelsgenomgang ska ske for de patienter och med de intervall som definieras i
Handlingsplan for aldre och lakemedel, 2011-2013.
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Utifran handlingsplanen kommer flera riktlinjer som galler lakemedelsbehandling att
utformas. Dessa ska foljas. FOr patienter som inte omfattas av Handlingsplan for aldre och
lakemedel ska ldakemedelsgenomgang goras vid arlig lakarkontroll samt efter sjukhusvistelse.

Lakemedel som inte &r individuellt férskrivna och som ska finnas i lakemedelsforrad hos
kommunen bekostas av respektive vardcentral. Syftet med lakemedelsforradet &r att snabbt
kunna ge behandling samt lindra symtom som ofta uppkommer vid aldersrelaterad sjukdom
eller som foljd av olika funktionsnedsattningar. Lakemedel ska vara tillgangliga for till
exempel symtomkontroll i palliativ vard, utprovning av lakemedelsbehandling, akut
insjuknande och vid kortare kurer av antibiotika. Anvandning av lakemedel i forrad kan ge en
battre kostnadseffektivitet samt minska belastningen pa miljon genom mindre mangd
kassationer och genom féarre transporter.

Kommunen ansvarar for att genomfora lékarordinerad provtagning, undersékning och
behandling till hemsjukvardspatient.

Vardplanering

Vardenheten dar patienten ar listad utser lakare som har skyldighet att vid behov delta vid
vardplanering. | samband med sjukhusvard ska en samordnad vardplanering ske for patienter
som har, eller som kommer att beh6va insatser fran vardenheten och/eller kommunen. Aven i
andra situationer an i samband med utskrivning fran sjukhus kan lakarens medverkan vid
vardplanering erfordras utifran patientens behov av samordnade insatser.

Palliativ vard
Lakarmedverkan i palliativ vard, se Faktadokument

Stod/kompetensutveckling

| fast ansvarig lakares ansvar ingar att ge stod till kommunens berérda personal i medicinska
fragor kopplade till enskilda patienter. Stodet innebér att ge nddvandig information och
genomgang i samband med ordination och behandling.

Informationséverforing och 1T-stod

| Jonkopings 1an finns gemensamt framtagna rutiner mellan landstinget och kommunerna for
informationsoverforing av utskrivningsklara patienter. Till stod for informationsoverforingen
finns ett IT-baserat gemensamt finansierat system, Meddix.

Vid arsskiftet 2013 beriknas Nationella patient6versikten, NPO, bli tillganglig for bade
kommuner och landsting. Genom NPO kommer legitimerad personal i kommunen, efter
samtycke, att ha lasbehdrighet i delar av Cosmik. Tills dess att bada huvudméannen har
lasbehdrighet i varandras patientdokumentation har respektive huvudman ansvar for att, efter
patientens samtycke, delge den information som behdvs for god och séker vard av patienten,
via Meddix, skriftligt eller muntligt.

Samverkan med andra specialiteter
Personer inregistrerade i hemsjukvard ska ha samma tillgang till specialistsjukvard som
befolkningen i dvrigt. Det kan innebéra att det primara lakaransvaret finns kvar inom
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RAMAVTAL LAKARMEDVERKAN

specialistsjukvarden. Behovet av specialiserad palliativ vard ska tillgodoses aven for
hemsjukvardspatienter. Primarvardslakares samverkan med specialistsjukvarden regleras i
landstingets Faktadokument.

Lokala 6verenskommelser
Lokala 6verenskommelser tecknas mellan Landstinget och respektive kommun fran och med
2013-01-01, i enlighet med ramavtalet.

Forandringar i avtalet

Parterna ager ratt att uppta férhandlingar om vésentliga forandringar i forutsattningarna for
avtalet genom forandrad lagstiftning eller myndighetsbeslut intraffar under avtalstiden.
Andringar av avtalet kan ske utan formell uppsagning om parterna ar éverens.

For att vara gallande ska &ndringar och tillagg till detta avtal vara skriftligen éverenskomna
mellan parterna.

Avvikelser fran avtalet
Om avtalet inte foljs ska avvikelserapport sandas till Vardvalsenheten samt Regionforbundet,
Kommunal utveckling.

Om landstinget inte uppfyller sina skyldigheter enligt avtalet att tillhandahalla lakare har
kommunen rétt att pa egen hand anlita lakare och fa ersattning for sina kostnader fran
landstinget. Lag (2006:4939).

Tvist
Eventuell tvist angaende tolkning eller tillampning av detta avtal ska avgoras av
Ledningsgruppen for samverkan kommun - landsting.

Detta &r en bilaga till Avtalet mellan landstinget och kommunerna i Jonkdpings
Ian om Gverlatelse av skyldighet att erbjuda hélso- och sjukvard i ordinart

boende
- REGIONFORBUNDET
& Landstlnget JONKOPINGS LAN
Jon kOp\ngS lan Kommunal utveckling
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Specialiserad psykiatrisk hemsjukvard

Avgransning av malgrupper som kommer att omfattas av specialiserad psykiatrisk
hemsjukvard i ordinart boende:

e Dar den psykiatriska grundsjukdomen &r lugn och i stabil fas och dess i huvudsak
hembaserade behandling sedan en langre tid fungerar vél, men patienten inte kunnat
foras over till primarvard av nagot skal. T ex depa-injektion, Leponexbehandling,
komplexa forhallanden.

e En grupp kanske redan har, eller behéver fa, samtidiga hemsjukvardsinsatser for annat
an psykiatriska sjukdomar/stérningar och att samla detta inom hemsjukvard ger
mervarde.

e For ett fatal patienter som vardas gemensamt av specialistklinik och primarvard dar
specialistkliniken inte tydligt 6verfort ansvar och inte heller primarvarden tydligt
definierat sin roll &ven om gemensam vérdplan finns. En ”samvard” som utvecklats
for att den praktiskt 16ser problem, &r tillganglig och séker.

Formen bygger pa personkontinuitet och utvecklad samverkan och &r vanligare i
kommunernas utkanter.

e For den enskilde patienten dar specialiserad hemsjukvard innebar en béttre och sékrare
vardform och som motsvarar vardbehoven i den miljoé och under de
levnadsomstandigheter som patienten befinner sig i.

Kommentar:

Inom specialiserad psykiatrisk vard utgor hemsjukvard endast en mindre del av samtliga
hembesok. Hembesok kommer dven i framtiden att vara en vasentlig del av landstingets

atagande inom specialiserad psykiatrisk vardniva, troskelprincipen kan inte alltid havdas.

Kommunernas 6vertagande enligt ovan ska inte innebéra nagon forandring avseende
respektive huvudmans nuvarande atagande och ansvar enligt betalningsansvarslagen.
Patientens behov skall vara i fokus. Utgangspunkten &r att det ligger i patientens intresse att
snabbt komma ater till bostaden. Samtidigt ar det i vissa fall sa att det kan behdévas upp till 30
dagar infor utskrivning for att rekrytera personal, bygga upp relationer och kontaktnét.

Halso- och sjukvard enligt Lagen om psyKkiatrisk tvangsvard (LPT), Lagen om rattspsykiatrisk
vard (LRV) samt Lagen om Oppen psykiatrisk tvangsvard (OPT) ska félja samma ansvar och
arbetsfordelning som for narvarande galler inom primarvard och socialtjanst i forhallande till
de psykiatriska klinikerna i lanet. Avseende vardplan och villkor vid tvangsvard beslutar
Forvaltningsrétten.

Den del av specialiserad psykiatrisk hemsjukvard, som med ovanstaende avgransning 6vergar
till kommunerna, kan volymmassigt uppfattas vara sa liten att det inte &r motiverat utifran
kompetens, resurs och patientperspektiv. Denna del beddéms dock, tillsammans med den
psykiatriska hemsjukvard som idag utfors av primarvarden och darmed 6vergar samt den
halso- och sjukvard som kommunerna 6vertog i samband med psyKkiatrireformen (det vill séga
hemsjukvard i sarskilt boende samt hélso- och sjukvard i dagverksamhet), utgora ett sa
omfattande uppdrag att det bade ar motiverat och dessutom ger kommunerna ékade
forutsattningar att bygga upp en kompetent och saker psykiatrisk verksamhet.

Vilka enskilda patienter som i framtiden skall fa specialiserad psykiatrisk hemsjukvard av

kommunen avgors ytterst i samband med den gemensamma vardplaneringen. Av

vardplaneringen ska det tydligt framga vilka insatser som behdvs efter utskrivning for att
V2 REGIONFORBUNDET
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uppna en god kvalitet pa halso- och sjukvard samt stéd och service. Malgruppernas behov &r
av sadant slag att en mycket hog grad av individuellt utformat teamarbete erfordras. Det
innebar att det kommer att stéllas stora krav pa vardplaneringsinstrument och rutiner vid
vardplanering. Ovanstaende avgransning av malgrupper skall darfor ses som ett stod vid den
individuella vardplaneringen, inte som ovillkorliga regler.

Referens: Ambition och ansvar 2006:100 sid 178-180. Socialstyrelsen 2006.

- Landstinget

i Jonkoplngs lan Kommunal utveckling
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Specialiserad somatisk hemsjukvard

Avgransning av malgrupp som kommer att omfattas av specialiserad somatisk
hemsjukvard i ordinart boende:

Den somatiska specialistsjukvarden bedriver inte nagon hemsjukvardsverksamhet,
saledes finns det inte nagon verksamhet som kan éverforas till kommunerna.
Specialfunktioner som syrgassjukskéterska-andningsvardsjukskoterska, PD-
sjukskaterska (peritoneal/pasdialys) kommer dven i fortséttningen att vara anstallda av
den somatiska specialistsjukvarden i landstinget. Dessa funktioner har en reell
kompetens som inte kan uppratthallas av kommunerna eftersom insatserna utfors séllan i
respektive kommun. | enskilda fall kan patienter i sérskilt boende eller i hemtjénst vara i
behov av assistans for att sakra en adekvat egenvard. Somatisk specialistsjukvard har da
ett ansvar for utbildning av berdrd personal.

Stod till kommunernas specialiserade palliativa vard ska aven fortsattningsvis
organiseras av landstinget genom de palliativa vardenheterna (PVE) i ldnet. Dessa bestar
av ett team av lakare och sjukskoterska med specialistfunktion/specialistkompetens.
Teamen erbjuder konsult/radgivningsverksamhet pa ett sadant satt att specialiserad
palliativ vard kan erbjudas i hemmet dygnet runt, samt att méjlighet for
direktinlaggningar finns. PVE har inget eget patientansvar och tar aldrig éver ansvaret
fran annan ansvarig vardgivare, till exempel distriktslakare eller slutenvardsspecialist.

Assisterad PD/peritonaldialys (pasdialys) har varit en insats som i forsta hand géller
yngre personer som kan utfora dialysen som en egenvardsuppgift. Det finns en svag
trend att allt aldre som har svart att ta sig till bloddialys nu stéllet far PD. I nulaget har 3
av ca 40 PD-patienter i lanet behov av assistans. Nagon bor i sarskilt boende och far
assistens dar och nagon som bor i ordinart boende far insatsen utford av
distriktsskoterska.

I nulaget ges blodtransfusioner i sérskilt boende i nagra kommuner och av en del
vardcentraler inom primarvardens hemsjukvard. Att utféra blodtransfusion utanfor
sjukhuset ar en kostnadskravande uppgift. Transport av saval BAS-test som
blodkomponent ar en kostnads/tidskravande uppgift. Majlighet att fa blodtransfusion
polikliniskt ska kunna erbjudas. Individuella I6sningar maste prévas i varje enskilt
arende.

Barn- och ungdomsmedicinska kliniken har en verksamhet som kallas neonaltal
hemsjukvard. Namnet ar missvisande, eftersom man inte gér nagra hembesok utan
foraldrarna till det for tidigt fodda barnet traffar eller har telefonkontakt med personal pa
Kliniken.

BPSD-arbete (BPSD, Beteendemassiga och Psykologiska Symtom vid
Demenssjukdom) &r ett arbetssatt mellan geriatriska kliniken och kommunerna.
Arbetssattet riktar sig till de vardtagare med demenssjukdom som bor pa sarskilt boende
och innebdr att personal far stod pa boendet och darmed kan inlaggning pa sjukhus
undvikas.

Vid samsjuklighet med psykisk sjukdom/storning kan den kommunala hemsjukvarden
aven ansvara for den psykiatriska vard som bedrivs i hemmet. Insatserna beslutas vid
V2 REGIONFORBUNDET
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gemensam vardplanering utefter gallande riktlinjer (till exempel faktadokument,
nationella riktlinjer for specifika diagnosgrupper etcetera).

Den enskildes vardplan &r styrande fér ansvarsfordelningen och bagge huvudmannens
narvaro vid den samordnade vardplaneringen maste sékras.

Landstinget ansvarar for att tillhandahalla patientrelaterad utbildning, konsultation och
handledning. Landstinget ansvarar for lékarinsatser samt erforderliga insatser av andra
specialistfunktioner sasom logoped, dietist, psykolog, kurator etcetera for att majliggora
hemsjukvard. Konsultativt stod vid vard i hemmet ska ges da behov finns, oavsett tid pa
dygnet eller geografiska avstand till sjukhus.

REGIONFORBUNDET

d. Landstinget B

i Jonkopl ngs lan Kommunal utveckling
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Oversikt informationssvstem inom hemsiiikvarden

Bilaga 4

System/Informationsmé&ngd
Landstinget

Anvands av

Finns i NPO fran Cosmic

Kommunerna
1/1 2013

Utveckling/lésnings-
forslag

1177.se Samtliga Nej Tillg&ng via Internet enligt befintlig
Sjukvardsinformation rutin
1177 RGS Dsk/Ssk Nej Ej aktuellt
Radgivning/Beslutsstod
Cosmic Samtliga Patientinformation Egna system for
Patientinformation Vardkontakter, 2 ars historik vardadministration och journal
Vardkontakter Diagnoser NPO fér sammanhalien
Diagnoser Remisser och svar varen 2012 . i~ : . o
« journalféring och information fran
Lakemedel Ej vardplaner sjukhus och vardcentraler
Remisser och svar ] P !
e,%l#g;?;n er Lékemedelsdosering saknas,
arbete pagar att fa over komplett
lakemedelsinformation fran
Cosmic, troligen inte klart till 1/1
2013
E-dos/Pascal Dsk/Ssk/Lakare Ja, med vissa begrénsningar Atkomst till E-dos och Pascal fom Pascal ordinationsverktyg och
Forskrivning av och information om 2012-04-23 via Internet nationella ordinationsdatabasen
dosdispenserade lakemedel
E-recept Dsk/Ssk/Lakare Nej Tillgang till e-Recept via Internet. Pascal ordinationsverktyg och
Forskrivning av lakemedel nationella ordinationsdatabasen
FAKTA Samtliga Nej Tillgang till FAKTA via Internet
Kliniska kunskapsstod enligt befintlig rutin
FASS Samtliga Nej Tillgang till FASS via Internet enligt
befintlig rutin
Forradet Online Samtliga Nej Eget system for bestallning av
Bestallning av férbrukningsmaterial forbrukningsmaterial
Kommunerna kan ej bestélla via
forrddet online.
Internmeddelande Samtliga Nej Lésning saknas mellan Eventuellt kan Meddix
Sakert informationsutbyte mellan t.ex. huvudménnen Oppenvard anvandas.
lakare och dsk
Kvalitetsregister: Samtliga Nej Atkomst till Senior Alert och

Senior Alert
Palliativa registret

Palliativa registret via Internet




System/Informationsméangd | Anvands av Finns i NPO fran Cosmic Kommunerna Utveckling/l6snings-
Landstinget 1/1 2013 forslag
Meddix SVP Samtliga Nej Tillgéng till Meddix via Internet Ev. Oppenvardsmeddix
Sammanhallen vardplanering enligt befintlig rutin alternativt Cosmic-Link
- sarskilt boende
- eget boende
Medinko Dsk/Ssk Nej Tillgang till Medinko via Internet
Forskrivning av inkontinenshjalpmedel enligt befintlig rutin
MOA Sjukgymnast. arbetsterapeut Nej Egna system for
Kvalitetsuppf6ljning och statistik kvalitetsuppféljning och statistik
Mobilus Pro Sjukgymnast. arbetsterapeut Nej Kommunerna har eller kan

anskaffa egen licens till Mobilus
NPO Atkomst till NPO som konsument Kommunerna producerar
Nationell patientéversikt via Sjunet information frén egna

vardsystem till NPO

Outlook Samtliga Nej Egna system for e-post Ev. mgjligt att skicka séker e-
E-postsystem post.
ROS Dsk/Ssk Ja, information om remisser och Starkt 6nskemal att kommunerna Ev. Cosmic-ROS
Provtagningsremisser och svar provsvar erhalls via Cosmic i NPO | far tillgang till och kan registrera

provtagningar och ta emot svar i

ROS.

Forstudie pagar.
Synergi Samtliga Nej Egna system for
Avvikelsehantering avvikelsehantering
Vaccinationsregistret Dsk/Ssk Nej Starkt 6nskemal att kommunerna Ev. nytt nationellt
Landstingets egna system for far tillgang till och kan registrera vaccinationsregister
registrering av vaccinationer. vaccinationer.

Forstudie pagar.
Web-Sesam Sjukgymnast. arbetsterapeut Nej Atkomst till Web-Sesam via

Bestéllning, administration m.m. av
hjalpmedel

Internet enligt befintlig rutin
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I T-stod och informationshantering

En forandring av ansvaret for hemsjukvarden i Jonkopings lan, kommer att innebéra att
berord personal far nya och férandrade 1T stéd och informationskéllor en tidigare. Atkomst
till Landstingets olika system och databaser upphor och ersétts i de flesta fall av motsvarande
system i respektive system.

ROS och vaccinationsregister

Det har konstaterats att nagra system inte kan ersattas av motsvarande funktionalitet i
respektive kommun, och att ett bortfall av tillgang till dessa system betydligt forsamrar
mojligheten att uppratthalla en séker och effektiv vard, samt innebar en avsevart ékad
administrativ arbetsinsats. Detta géller primart systemet for hantering av remisser och svar
(ROS) samt i viss man aven systemet for registrering av genomforda vaccinationer
(Vaccinationsregistret).

En forstudie med syfte att utreda hur kommunerna ska kunna ta del av och anvanda dessa IT-
stod har paborjats. Forslag till l16sning hur detta kan astadkommas samt beslut om ett
genomfdrande berdknas vara klart senast 30 april 2012. Ett genomférande forvantas vara klart
senast 1 januari 2013. En optimal I6sning kommer med all sakerhet ocksa att stélla krav pa
okade insatser fran kommunerna med avseende pa utrustning, sasom streckkodslasare och
etikettskrivare, samt nya eller férdndrade kommunikationsldsningar.

Forskrivningsstod

Forskrivning av lakemedel som ej dosdispenseras sker idag inom Landstinget via systemet
Cosmic. Sjukskoterskor med forskrivningsréatt av lakemedel behdver aven efter
kommunaliseringen av hemsjukvarden tillgang till en sadan tjanst. Respektive kommun
ansvarar for att teckna avtal med leverantor av tjansten e-Recept sa att denna funktion kan
tillhandahallas aven i framtiden.

Meddix

Bada huvudmannen kommer efter huvudmannaskiftet att ha behov av att kunna identifiera de
personer som &r registrerade i hemsjukvard. IT-stddet Meddix anvéands idag gemensamt av
kommunerna och landstinget for den samordnade vardplaneringen av patienter i slutenvarden.
Mojlighet finns att utoka funktionaliteten i Meddix till att &ven omfatta samordnad individuell
plan avseende 6ppenvard och hemsjukvard. En sadan utokad funktion skulle ocksa majliggora
att utbyte av vardrelaterad information mellan de olika huvudménnen kan ske pa ett sakert satt
samt en gemensam dokumentation av vilka personer som &r registrerade i hemsjukvarden. En
forstudie pa regional niva bor tillsattas snarast med syfte att utreda forutsattningar for
anskaffning och drifttagande av denna modul.

Nationell patientdversikt

Landstinget i Jonkdpings 1an har under 2011 anslutit till den nationella patientéversikten
(NPO) innebarande att journalinformation fran vardcentraler och sjukhus finns tillganglig for
andra anslutna vardgivare, att med patientens samtycke kunna ta del av densamma. Samtliga
kommuner i Jonkopings 1&n forbinder sig att, fore den 1 januari 2013, etablera en anslutning
som konsument till NPO, s att personal inom kommunal halso- och sjukvard kan fa tillgang
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till den samlade patientinformation som NPO innehéller. Kommunerna bor dven pa sikt bli
producenter i NPO for att uppna en god patientsakerhet och uppfylla avsikterna i Nationell e-
halsa.

Lakemedelslistan som visas i NPO saknar i nulaget dosangivelser. Det ar en avgérande
patientsakerhetsfraga att en aktuell lakemedelslista innehallande saval lakemedlets namn som
dosangivelse kan levereras elektroniskt vid huvudmannaskiftet. Det ar for nérvarande oklart
nar denna informationsmangd kan tillhandahallas i NPO.

SITHS-kort

For att sakerstalla att atkomst och behorighet till patientinformation i olika system endast sker
till behdrig personal identifieras och autentiseras anvandaren med hjalp av en personlig
tjanste-e-legitimation placerad pa ett s.k. SITHS-kort. Personal som i samband med
huvudmannaskiftet avslutar sin anstéllning i Landstinget och borjar en ny tjanst i nagon av
lanets kommuner maste fa ett nytt SITHS-kort utgivet av den nya arbetsgivaren. Kommunerna
ska forbereda detta i god tid fére den 1/1 2013.

Forberedelser och uppdatering av system

Kommunernas olika vard- och journalsystem kommer att beh6va uppdateras med patient- och
organisationsinformation fore och i samband med huvudmannaskiftet. Det kan gélla
patientinformation sasom personuppgifter och vardplaner, men ocksa organisatoriska data
sdsom uppgifter om personal, behdrigheter, organisationstillhorighet etc. Aven detta arbete
maste forberedas och i viss man genomforas fore den 1/1 2013.

Foljande atgarder kravs av huvudmannen infor verksamhetsévergangen

Landstinget ansvarar for:

att undersoka mojligheterna att systemet ROS gors tillgangligt for kommunerna

att undersoka mojligheterna att vaccinationsregistret gors tillgangligt for kommunerna
att en samlad, fullstandig lakemedelslista finns att tillga via NPO, eller pa annat satt

att infor verksamhetsovergangen leverera nodvandiga patientuppgifter till kommunerna
att infor verksamhetsovergangen leverera nédvandiga personaluppgifter till
kommunerna

Kommunerna ansvarar for:
e att utrustning sasom streckkodslasare och etikettskrivare inforskaffas for att mojliggora
anvéndande av ROS
e att teckna avtal med leverantor av tjnsten e-recept

e att infor verksamhetsovergangen etablera anslutning som konsument till NPO samt pa
sikt &ven som producent

e att utfarda SITHS-kort till all berdrd personal

e att fora in nodvandig patientuppgifter i de egna systemen for vard och omsorg

e att fora in nodvandiga personaluppgifter, behdrigheter, organisationstillhérighet med
mera i de egna verksamhetssystemen

Huvudmannen ansvarar gemensamt for:

e att tillsatta en forstudie med syfte att utreda férutsattningarna for anskaffning av Meddix
oppenvardsmodul
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Landstinget

I JOnkdpings lan Mars 2012

Hemsjukvard - PM angdende 6vergangen for dig
som ska byta arbetsgivare

Du som arbetar till mer an halften av din tjanstgéring inom hemsjukvarden
kommer att i maj manad fa en personlig forfragan om 6vergang fran kommunen
med likvérdiga anstallningsvillkor jamfort med idag.

Ett accepterande av erbjudandet innebar att din anstéllning 6vergar till
kommunen som arbetsgivare den 1 januari 2013.

Du har réatt att ta med dig innestaende semesterdagar. Intjanad kompensationstid
och/eller flextidsaldo far inte tas med utan ska planeras ut under aret. Den tid
som eventuellt kvarstar slutregleras ekonomiskt av Landstinget enligt gallande
avtal.

Den anstallningstid som fullgjorts raknas som anstallningstid fullgjord hos den
nya arbetsgivaren. Detta galler dven vid tillampning av arbetsrattslig lagstiftning,
exempelvis lagen om anstallningsskydd, foraldraledighetslagen samt lag om
arbetstagares rétt till ledighet for utbildning.

| dvrigt kommer dina anstallningsformaner att regleras av den kommun som du
blir anstélld hos. Férhandlingar mellan kommunen och den fackliga
organisationen kommer att ske i maj manad.

Eventuella 6nskemal om tjanstledigheter och/eller vikariat kommer att behandlas
i samrad mellan Landstinget och kommunen.

Dina nuvarande arbetsuppgifter i Landstinget kommer att férsvinna. Om du inte
accepterar erbjudandet kan du bli aktuell for olika omstallningsatgérder. Det kan
bland annat innebéra byte av arbetsplats och/eller ort oavsett anstéllningstid i
Landstinget.

| en situation av omfattande 6vertalighet kan uppsagningar bli nédvandiga.
For Landstinget i Jonkopings lan

Anders Liif
Personaldirektor
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d. Landstinget

X-kommun datum Jonkopings lan

Namn Namn
Personnr

Forfragan om 6vergang

Den verksamhet dar du ar anstalld kommer, under férutsattning av vederborliga
beslut, att dverforas till ny huvudman — fran Landstinget i Jonkopings lan till x-
kommun. Din anstallning évergar darmed till en anstéllning i x kommun fran och
med den 1 januari 2013 med samma befattning, tjanstgoringsgrad och 16n som du
har i din nuvarande anstéllning. Detta innebér i praktiken att du har kvar din
anstéallning men med x-kommun som arbetsgivare.

Vid dvergangen till x-kommun far du ta med dig avtalsenliga semesterférmaner. |
ovrigt hanvisas till landstingets PM angaende personalévergang.

For vidare upplysningar kan du vanda dig till din ndrmaste chef eller till din
fackliga organisation.

Du meddelar ditt stallningstagande till Gvergangen av din anstallning genom att
fylla i, och senast den 2012-06-12 skicka, bifogad svarsblankett till x kommun.

Namn Namn Anders Liif
Titel x-kommun Personaldirektér Landstinget



x-kommun

Bilaga 7
d. Landstinget

datum Jonkopings 1an

X-kommun
Att. Personalchef
Adress

Overgéng av anstallning

[ ]Ja, jag accepterar Gvergangen av min anstallning till
x-kommun fran och med 1 januari 2013.

[ ] Nej, jag accepterar inte dvergangen av min anstallning till
x-kommun fran och med 1 januari 2013.

Namnfortydligande
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Forandringar jamfort ekonomigruppens sammanstallning 2012-03-30 ar foljande:

- Ansvaret for demensutredningar fordelas mellan landsting och kommun, beroende pa om personen ar registrerad i hemsjukvard eller inte vilket

innebar att kostnaderna, 2,5 mnkr, for detta aterfors till landstinget.
- Ansvaret for transport och forvaring av avlidna, 2,9 mnkr, aterférs till landstinget.

Forteckning avseende verksamhet, och berdknade kostnader for denna, som 6vergar till lanets kommuner

Foréndrad Foréndrad

kostnad kostnad

foranledd av foranledd av

forandrat forandrat

Medicin- huvudmanna Prisupp- | huvudmanna

Medicin- tekniska skap, 2011 | rakning till | skap, 2013

Hem- tekniska Summa produkter (gj Summa | A4rs prisniva 2013 | ars prisniva

Kommun sjukvard | produkter | primarvard Psykiatri | primarvard) Barhus ovrigt (tkr) (PKV)* (tkr)
0604 Aneby 6 266 626 6 891 53 300 0 353 7244 322 7 567
0617 Gnosjo 4 483 1037 5520 71 418 0 489 6 009 267 6 277
0642 Mulls;jo 4 055 706 4761 53 216 0 269 5031 224 5254
0643 Habo 5176 969 6 145 89 453 0 542 6 687 297 6 984
0662 Gislaved 12 427 2987 15414 231 1419 0 1651 17 065 759 17 824
0665 Vaggeryd 8 203 1754 9 956 107 516 0 622 10579 471 11 049
0680 Jonkoping 67 534 12 443 79 977 1032 5979 0 7011 86 989 3870 90 858
0682 Nassjo 16 275 3468 19743 231 1419 0 1651 21 394 952 22 346
0683 VVarnamo 12 153 3312 15 465 267 1573 0 1840 17 304 770 18 074
0684 Savsjo 6 417 1267 7 683 89 574 0 663 8 346 371 8 717
0685 Vetlanda 14 210 2 884 17 094 214 1087 0 1301 18 394 818 19 213
0686 Eksjo 14 206 2099 16 305 125 922 0 1047 17 352 772 18 124
0687 Tranas 16 497 2225 18 722 142 1125 0 1267 19 989 889 20 878
Jonkdpings lan 187 900 35777 223 677 2 706 16 000 0 18 706 242 383 10 782 253 165

* Kostnaden 2011 &r uppréaknad med prisindex for kommunal verksamhet (PKV) enligt SKL cirkular 2012:06 till 2013 ars prisniva.
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Forandringar jamfort ekonomigruppens sammanstallning 2012-03-30 &r foljande:

- Ansvaret for demensutredningar férdelas mellan landsting och kommun, beroende pa om
personen ar registrerad i hemsjukvard eller inte vilket innebér att kostnaderna, 2,5 mnkr, for

detta aterfors till landstinget.
- Ansvaret for transport och forvaring av avlidna, 2,9 mnkr, aterfors till landstinget.

Skillnader mellan 6kade skatteintakter och beraknade kostnader for
overtagen verksamhet mellan lanets primarkommuner.

Forandrade intékter och kostnader 2013 for landstinget samt l&nets primarkommuner féranledda av férandrat

huvudmannaskap for hemsjukvard samt en skattevéxling uppgaende till 0,34 procentenheter.

Foréndrad kostnad
Forandrad intékt fran foranledd avj Skillnad mellan
kommunalskatt och forandrat] Skillnad mellan| foréndrade intakter,
kommunalekonomisk|  huvudmannaskap| fordndrade intakter och kostnader
Kommun utjdmning (tkr)* (tkr)**] och kostnader (tkr)] (kr/inv 2011-11-01)
Aneby 4821 7567 -2 746 -426
Gnosjo 7 107 6 277 830 87
Mullsjo 5283 5254 29 4
Habo 8161 6 984 1177 108
Gislaved 21 760 17 824 3 936 135
\Vaggeryd 9921 11 049 -1129 -85
J6nkoping 96 649 90 858 5791 45
Nassjo 22 132 22 346 -213 -7
\Varnamo 24 792 18 074 6 718 203
Savsjo 8 184 8 717, -534] -49
Vetlanda 19 797 19213 585 22
Eksjo 12 298 18 124 -5 826 -355
Trands 13 632 20 878 -7 246 -398
Summa
kommuner 254 537 253 165 1 372*** 4
Landstinget i
Jonkdpings lan -254 510 253 165 -1 345*** -4
Nettosumma 27 0 217, 0

* Den forandrade intékten 2013 ar beraknad utifran SKL:s skatteunderlagsprognos 2012-02-
16 (cirkular 2012:06).

** Den forandrade kostnaden ar beraknad utifran inventerad kostnad inom JonkGpings lans
landsting 2011. Kostnaden 2011 &r sedan uppraknad med prisindex fér kommunal
verksamhet (PKV) enligt SKL cirkular 2012:06 till 2013 ars prisniva.

*** Skillnaden fOrklaras av att skattevaxling endast kan ske ner till 100-dels procentenhet
(hela skattedren).
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Forandringar jamfort ekonomigruppens sammanstallning 2012-03-30 &r foljande:
- Ansvaret for demensutredningar fordelas mellan landsting och kommun, beroende pa om

personen ar registrerad i hemsjukvard eller inte vilket innebér att kostnaderna, 2,5 mnkr, for
detta aterfors till landstinget.

- Ansvaret for transport och férvaring av avlidna, 2,9 mnkr, aterfors till landstinget.

Mellankommunal utjamning per ar 2013 - 2017

Bilaga 10

Skillnad mellan
forandrade

Utjamning 2013

Utjamning 2014

Utjamning 2015

Utjamning 2016

Utjamning 2017

intakter och Bidrag (+) Bidrag (+) Bidrag (+) Bidrag (+) Bidrag (+)

kostnader enligt Avgift (-) Avgift (-) Avgift (-) Avgift (-) Avgift (-)

Kommun bilaga Y (tkr) 75 % 62,5 %) 50 % 37,5 %) 25 %
Aneby -2 746 2 060 1715 1370 1030 690
Gnosjo 830 -580 -485 -390 -290 -190
Mullsjo 29 -20 -15 -10 -10 -10
Habo 1177 -820 -685 -550 -410 -270
Gislaved 3936 -2 740 -2 280 -1 820 -1 365 -910
\Vaggeryd -1129 850 705 560 420 280
JOnkoping 5791 -4 030 -3 355 -2 680 -2 010 -1 340
Nassjo -213 160 135 110 80 50
\Varnamo 6718 -4 670 -3 895 -3 120 -2 340 -1 560
Savsjo -534 400 335 270 200 130
Vetlanda 585 -410 -340 -270 -205 -140
Eksjo -5 826 4 370 3640 2910 2185 1460
Tranas -7 246 5430 4525 3620 2715 1810
Netto 1372 0 0 0 0 0
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Projektplan for en fordjupad uppféljning av
KomHem - Vard, Omsorg och Rehabilitering

Framtagen av KomUpp - arbetsgrupp fér fordjupad uppfoljning:
Marie Ernsth Bravell, aldrestrateg/u-lektor, projektledare

Rigmor Broberg, Kvalitetssekreterare Varnamo kommun

Iréne Josephson, Forsknings- och utvecklingsledare FoUrum

Peter Kammerlind, utvecklingsledare Qulturum

Pernilla S6derberg, primarvardskunnig Folkhéalsa och Sjukvard

Introduktion

En kommunalisering av hemsjukvarden har genomforts i flera lan i landet men det har inte
genomforts nagon utvérdering av hur kommunaliseringen har paverkat vard och omsorg till
de personer som erhaller hemsjukvard. | ndgra kommuner och lan har uppféljningar
genomforts efter sjalva kommunaliseringen, dock utan att nadgon baslinjematning har
genomforts innan dverférandet av ansvaret av hemsjukvard fran landsting till kommun.

Infér kommunaliseringen i Jonkopings l&ns landsting bor en fordjupad uppféljning med
forekommande baslinjeméatning genomforas. | syfte att fanga effekten av interventionen
planeras en baslinjematning att genomfdras innan kommunaliseringen trader i kraft. Tva
uppféljningar genomfors sedan efter kommunaliseringen — varav en cirka ett ar efter
kommunaliseringen och ytterligare en efter nagra ar. Baslinjeméatningen och uppfoljningarna
kommer att innehalla samma indikatorer och parametrar dven om baslinjematningen blir mer
omfattande &n uppfoljningarna.

Syftet med en fordjupad uppfoljning (KomUpp) &r att
e Undersoka om forandringen av hemsjukvardens huvudmannaskap paverkar
o Situationen for personen som erhaller hemsjukvard med fokus pa tillganglighet,
delaktighet, kontinuitet och uppféljning
o Resursutnyttjande och sakerhet i arbetssatt inom hemsjukvarden med fokus pa
samverkan, delegering och informationséverféring
e Ta fram funktionella kvalitetsindikatorer som &r hallbara for uppféljning.

Socialstyrelsen® har identifierat omraden som bér forbattras inom hemsjukvarden;

1. Tillganglighet till bade lakare och sjukskoterskor; 2. Samverkan och kommunikation
mellan slutenvard och hemsjukvard; 3. Delegeringar av hélso- och sjukvardsuppgifter; 4. Vad
gor hemsjukvarden egentligen och vad kostar den? Parametrar i den fordjupade uppféljningen
bor saledes inkludera dessa omraden och arbetsgruppen KomUpp ger i den har projektplanen
forslag till data som bor insamlas. Socialstyrelsen ger ocksa utifran denna bakgrund forslag pa
indikatorer som kan bidra till redovisning, véardering och jamforelse av hemsjukvardens
processer och resultat. De foreslagna indikatorerna ar: 1) planering av hélso- och sjukvards-
och socialtjanstinsatser; 2) forebyggande av undernéring; 3) férebyggande av fall/fallskador;
4) forebyggande av trycksar; 5) lakemedelsgenomgang; 6) lakemedel forskrivna och
uthamtade fran apotek samt; 7) vard i livets slutskede. Aven andra indikatorer har diskuterats i

1Socialstyrelsen 2008. Hemsjukvard i férandring. En kartlaggning av hemsjukvarden | Sverige och forslag till
indikatorer. Stockholm: Socialstyrelsen; 2008.
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hemsjukvardsprojekte.t Omraden som sociala aktiviteter, gemenskap, delaktighet,
bematandefragor, livskvalitet, ADL-férmaga, urininkontinens, somn samt vardplanering i
samband med in- och utskrivning av patienter i sluten vard enligt SOSFS 2005:27 har berorts.
Socialstyrelsen papekar att de foreslagna indikatorerna endast utgor en borjan till nationella
jamforelser av innehallet i varden och omsorgen om é&ldre och att standiga omvarderingar,
forbattringar och nya forslag maste inga som en naturlig del i arbetet. Som utgangspunkt for
uppfoljning av kommunaliseringens effekt bor Socialstyrelsen foreslagna indikatorer tas
hénsyn till som bas men for att ta ett storre helhetsgrepp bor de justeras och kompletteras med
parametrar som mer noggrant belyser; 1) resursutnyttjande och sékerhet i arbetssétt i
hemsjukvarden samt 2) hemsjukvardspatientens situation med fokus pa kontinuitet, vard och
behandling.

Genomfoérande av fordjupad uppféljning
Den férdjupade uppfdljningen kommer att genomforas i tre faser med utgangspunkt fran
Socialstyrelsens foreslagna indikatorer, samt kompletterade utifran helheten av den enskilda
personens situation.
I. Baslinjeméatning
e Fordjupad och omfattande insamling av information/data i syfte att skapa vél grundat
underlag for kvalitetsindikatorer
[.  Uppf6ljning 1
e Ett ar efter Gvertagandet, utvalda indikatorer och metoder
I1l. Uppfoljning 2
e Forslagsvis tre-fem ar efter Gvertagandet, utvalda indikatorer och metoder

Uppféljningen omfattar en bred och férdjupad insamling av information syfte att belysa
hemsjukvarden vid en baslinjemétning och utifran denna vardera vilka parametrar som kan
fungera som kvalitetsindikatorer.

Presentation, implementering och matning med hjalp av kvalitetsindikatorer forvéntas att
kunna genomforas under hosten 2012/varen 2013. Kvalitetsindikatorerna bygger da pa
information fran baslinjeméatningen. Syftet ar att kvalitetsindikatorerna ska vara relativt enkla
att samla in och analysera samtidigt som de ska vara funktionella, det vill siga ge goda matt
pa kvalitet av hemsjukvarden. En bred och fordjupad datainsamling vid baslinjeméatningen ar
darfor nédvandig. Méatning med kvalitetsindikatorer kan ske under 2013 och samlas in av
respektive kommun. Analys och uppféljning i forhallande till baslinjemétningen genomfors
av projektgruppen, KomUpp.

Insamling av data

Genomforandet av insamling av data vid baslinjemétningen sker med tre olika metoder for
datainsamling: hamtning av uppgifter fran register, enkater till personal inom hemsjukvarden
samt intervjuer av personer som erhaller hemsjukvard.

Personrelaterade uppgifter
For att fanga individens perspektiv genomfors bade hamtning av uppgifter fran register samt
intervjuer med personer som erhaller hemsjukvard.

Registerdata

| enlighet med Socialstyrelsens rekommendationer kommer en mangd data hamtas fran
befintliga register for att sedan analyseras i forhallande till Gvriga insamlad data (intervjuer
och enkater till personal i hemsjukvarden). De uppgifter som hamtas i register i ar féljande:
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a. Planering av halso- och sjukvards- och socialtjanstinsatser
e andel personer med aktuell vardplan samt andel personer som varit delaktiga i att
utforma sin egen vardplan
e andel personer med aktuell genomférandeplan samt andel personer som varit delaktiga i
att utforma sin egen genomforandeplan.
Dessa uppgifter hamtas i Aldreguiden (http://aldreguiden.socialstyrelsen.se/)

b. Preventivt arbete
e andel personer som vardas i hemsjukvard och som erhallit en riskbedémning med
avseende pa undernaring, risk att fall och samt risk for trycksar
e andel personer som erhallit nagon form av atgard i relation till riskbedomning
e andel personer som vardas och som har utvecklat undernaring och/eller vardas for
trycksar, och/eller vardats for en hoftfraktur orsakad av ett fall
e andel personer som vardas i hemsjukvard dar uppféljning genomforts.
Dessa uppgifter hamtas i Senior Alert (www.senioralert.se)

c. Lakemedel forskrivna och uthdamtade fran apotek
Andelen personer 80 ar eller &ldre som
e har 10 eller fler lakemedel
e anvénder tre eller fler psykofarmaka
¢ har minst en lakemedelskombination som kan leda till lakemedelsinteraktion av klass D
e har minst ett lakemedel med betydande antikolinerga effekter.
Dessa uppgifter hamtas i Lakemedelsregistret, Socialstyrelsen.

d. Vard i livets slutskede
e andelen personer dér det genomforts ett brytpunktssamtal
e andelen personer som vardas och som har smartskattats med hjélp av vedertaget
instrument (NRS-skalan, VAS-skalan, Abbey Pain Scale) under sista veckan i livet
e andelen nérstaende som har erbjudits efterlevandesamtal
e andel personer vars munhélsa beddémts.
Dessa uppgifter hamtas fran Svenska palliativregistret (www.palliativ.se).

e. Antal hembesok som varije:

distriktsskoterska (DSK)

underskoterska i hemsjukvarden (USK)

arbetsterapeut (AT)

sjukgymnast (SG)

distriktslakare (DL)

genomfor per manad i ett urval av primarvardsomrade i lanet. Registreringen avser bade
hembesok och hemsjukvardsbestk. Det ar ocksa onskvart att typ av uppgifter som utfors av
DSK, USK, AT, SG samt DL registreras i mgjlig utstrackning.

Dessa uppgifter hamtas fran befintliga system i landstinget i Jonkopings lan.

f. Antal personer som ar inskrivna i hemsjukvard och som vistats pa sjukhus under den en
vald manad. Avser bade akutbesok som inte foranlett inlaggning samt inlaggning pa sjukhus.
Registreringen utfors i ett urval av primarvardsomrade.

Dessa uppgifter hamtas fran befintliga system i landstinget i Jonkopings lan.


http://aldreguiden.socialstyrelsen.se/
http://www.senioralert.se/
http://www.palliativ.se/
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Insamling av data fran register innebéar att kommun och landsting maste frigéra personer som
kan bista och var behjalpliga med registerutdrag. Analys av insamlad data genomfors av
projektgruppen.

Intervjuer
Baslinjematningen inkluderar intervjuer med personer som erhaller hemsjukvard. Intervjun
kommer att innehalla fragor om:

e Upplevda behov av vard, omsorg och rehabilitering samt upplevelse av hur behoven

tillgodoses
e Vilka insatser de har fran hemsjukvarden, hur ofta, var de utfors samt upplevelse av
insatserna inom hemsjukvarden

e Vad som é&r viktigast att tanka pa som vardgivare

e Forekomst av andra hélso- och sjukvardsinsatser

e Hur manga besok de erhaller per vecka (avser samtliga besok inklusive DSK, USK i
hemsjukvard och USK i hemtjéanst, AT/SG, fotvard, dietist mm.) samt upplevelse av
kontinuitet och trygghet med vard, omsorg och rehabilitering
Hur méanga ganger de har besokt sjukhuset — bade dagsbesdk och inldggningar den
senaste manaden
Hur manga ganger de har besokt sin distriktslékare den senaste manaden
Hur mycket rehabilitering utférs i hemmet och av vem?
Hur mycket rehabilitering utfors pa annan plats an hemmet?
Hur mycket AT-atgéarder (bostadsanpassning och hjalpmedel) har genomforts och
vilken typ av atgarder?
Ovanstaende uppgifter kan sedan stéllas mot register som registrerar sjukhusinlaggningar,
besok i Gppenvard och andra instanser.

For att fanga en helhetsbild bor ocksa vard, omsorg och rehabilitering som riktas till personer
med olika sjukdomsbilder belysas, sdsom palliativ vard, psykiatrisk vard, och demensvard.

Resultaten fran analys av intervjuerna kommer att studeras i relation till tidigare forskning for
att sedan bidra till underlag till kvalitetsindikatorer i form av en brukarenk&t som ar lattare att
anvanda i en uppfdljning.

Organisatoriska uppgifter, hemsjukvard

Enkdtstudie med utskick av enkditer till personal i hemsjukvdrden

En viktig del av uppféljningen handlar om resursanvéndande och sakerhet i arbetssatt. Detta
omrade kommer att belysas med enkater till ett urval av primarvardsomrade dar fragor om
resursanvandande, sékerhet i hemsjukvardens arbete, samverkan samt kommunikation och
informationsoverforing att belysas. Enkaten kommer att innehalla fragestallningar inom
foljande omrade:

a. Andel personer som vardas i hemsjukvarden och vars lakemedelsbehandling genomgatt en
arlig lakemedelsgenomgang enligt definition. Fragor om atgarder och uppféljning relaterat
till lakemedelsgenomgangen kommer ocksa att stéllas.

b. Antal delegeringar per DSK samt typ av delegeringar och till vem (hemtjanst/kommun
eller hemsjukvard/landsting). Fragan amnar belysa bade hur manga delegeringar varje
DSK ansvarar for men dven ge en beskrivning av vilka uppgifter som genomfors av
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hemtjanstpersonal (anstallda av kommunen) och vilka uppgifter som genomfors av USK i

hemsjukvarden.

c. Beskriva dokumentations- och informationséverféring fungerar. Vilka rutiner finns?
Upplevelser av hur rutinerna fungerar (NRS + kommentarer) informationséverforings-
rutiner. Dokumentation och informations6verforing ar en forutsattning for en séker vard
och det ar darfor en viktig aspekt att lyfta fram i en enkat till hemsjukvarden. Fragor
kommer ocksa att stallas angdende upplevelse av dokumentations- och
informationsoverforing.

d. Hur ofta traffas teamen, vilka yrkesgrupper ingar och vad avhandlas vid traffarna?
Eftersom hemtjanstpersonal och personal i hemsjukvarden ofta arbetar med samma
personer ar team-traffar ofta ett viktigt forum for samverkan och informationsutbyte.
Fragor om hur ofta och i vilken form team-traffar genomfars samt hur annan
informationsOverforing ar darfor viktiga.

e. Vilka gransdragningar finns? Det kommer att finnas gransdragningar i olika skepnader —
fragor om hur det ser ut idag och hur det kommer att forandras maste belysas.
Hemtjanstpersonal/DSK/Léakare/AT/SG?

f. Vilken kompetens har personalen som arbetar i hemsjukvarden. Fragan kommer att stallas

genom att fraga om formell kompetens (specialistutbildning mm) samt reell kompetens
(antal &r inom hemsjukvarden, andra kompetenser).

Ovanstaende frageomraden kan komma att kompletteras med personliga intervjuer med olika

yrkesgrupper i ett urval av primarvardsomraden.

Resultaten fran enkéatstudien kommer att sammanstéallas och analyseras tillsammans med
registerutdrag och intervjuer med personer som erhaller hemsjukvard i syfte gallra fram
funktionella (= av vérde for personen som erhaller hemsjukvard, och/eller

hemsjukvardsorganisationen) enkla (las enkla att mata/samla in) kvalitetsindikatorer som kan

svara pd hemsjukvardens funktion avseende vard och rehabilitering.

Regionala etikprovningsndmnden i Linkdping har godkant den fordjupade uppféljningen.
Dnr 2012/ 22-31
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Forandringar jamfort ekonomigruppens sammanstallning 2012-03-30 ar foljande:
- Ansvaret for demensutredningar fordelas mellan landsting och kommun, beroende pa om personen ar registrerad i hemsjukvard eller inte vilket
innebar att kostnaderna, 2,5 mnkr, for detta aterfors till landstinget.
- Ansvaret for transport och forvaring av avlidna, 2,9 mnkr, aterférs till landstinget.
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Utgangsvarden for uppféljning av volym och kostnadsutveckling gallande tekniska hjalpmedel, kdpta tjanster samt
personalvolymer.

Kostnad kopta

Kostnad kopta

Sjukskaterskor, | Underskoterskor, | tjanster- ssk och | Arbetsterapeuter, | Sjukgymnaster, | tjanster - arb.ter. | Medicintekniska
Kommun arsarbetare arsarbetare usk, tkr arsarbetare arsarbetare | och sjukgy, tkr|  produkter, tkr
0604 Aneby 6,0 3,6 0 0,6 0,2 0 823
0617 Gnosjo 2,7 2,7 0 1,5 0,1 0 1325
0642 Mullsjo 2,0 3,1 0 0,6 0,8 0 812
0643 Habo 3,4 3,7 0 0,9 0,4 0 1288
0662 Gislaved 7,7 8,1 96 2,5 0,4 0 3982
0665 Vaggeryd 6,0 51 0 1,2 0,9 0 2076
0680 Jonkdping 63,8 22,9 0 15,9 3,3 0 16 586
0682 Nassjo 18,9 1,6 300 2,8 0,9 0 4 399
0683 Varnamo 10,1 4,9 696 1,4 0,5 0 4371
0684 Sdvsjo 6,2 2,4 30 0,9 0,3 0 1653
0685 Vetlanda 11,3 2,7 2 303 1,0 0,9 959 3519
0686 Eksjo 12,5 5,6 1 656 1,1 0,0 0 2725
0687 Tranas 17,0 2,6 1680 2,7 0,5 0 3020
Jonkopings lan 167,8 68,8 6 761 33,0 8,9 959 46 577






