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Samverkansnamnden Minnesanteckningar

Datum
2020-11-09

Minnesanteckningar verksamhetschefsmote 2020-10-14
Datum: 2020-10-14
Tid: 09.00-12.00

Plats: Digitalt via Teams

Nérvarande:

Klas Ekstrom (VC Uppsala) Erik Normann (bitr. VC Uppsala)
Elisabet Gustafson (SC Barnkir Uppsala) Anders Grawe (VC Dalarna)
Staffan Skogar (VC Vérmland) Alf Kéagstrom (VC Géavleborg)
Diana Bornstein Welff (VC Sérmland) Anna Olivecrona (VC Orebro)
Anna Lindén (Vérdutvecklare, Vistmanland) Asa Odeus (VC Virmland)

Ej nirvarande:
Josefin Palle (SC Blod- och tumérsjukdomar Uppsala)

Sarskilt kallade:

Eva-Lena Aspetorp (administrativ chef samverkansndmnden)
Sara Saltin (projektledare RCC)

Mats Synnergren (VC, Barnhjartcentrum Géteborg)

1 Info frian samverkansnimnden (Eva-Lena Aspetorp)
Bilaga 1.

1.1 Aktuellt fran samverkansnidmnden

- Uppsala — Orebro sjukvardsregion byter namn till ”Sjukvardsregionen Mellansverige”.

- Nytt samverkansavtal samt ny verksamhetsplan.

- Olika fokusomraden inom verksamhet och utveckling; kunskapsstyrning, utbildning
och kompetensforsorjning samt digitalisering och e-hilsa.

- Det sjukvérdsregionala vdrdkompetensradet har representanter frén samtliga 7
regioner, 80 kommuner och 6 ldroséten.

- Vardavtalsgruppen kan hjalpa till vid oklarheter, kontakt formedlas via Eva-Lena
Aspetorp.
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1.2 Sjukvardsregionalt avtal for nationell hogspecialiserad barnkirurgi —
status

Varden ar dyrare i Stockholm &@n vad den dr i Uppsala. Ett projekt pagar som ser éver om

mojligheten att ha gemensamma priser nationellt. Projektgruppen har fatt till sig &r att det inte

finns ndgon forhandlingsarena for att forhandla nationellt. Gemensamma priser ar ej rimligt.

Nu ser man dver om man kan ta fram gemensamma riktlinjer for hur man réknar fram ett pris.

Sérmland, Védstmanland och Dalarna har avtal med Karolinska, kan 6vriga haka pa diar? Hur
detaljerat dr avtalet? Uppdrag till vardavtalsgruppen? Eva-Lena tar med frdgan till
ledningsgruppen den 29 oktober och aterkopplar.

1.3 Hemsidan — info
Genomgang av webbsidan, www.svnuppsalaorebro.se
- Behorigheter till biblioteket.
- Omvardnadschefsgruppen bor uppdateras. Klas pratar med representanterna for
omvdrdnad i Uppsala och Viisterds om detta.
- Se over dokumenten och hall dessa uppdaterade.
- Fler sidor kan skapas v.b.

2 Barnonkologi — bilaga 2 (Sara Saltin)
Sara redovisar for hur projektet kring den stora barncancersatsningen ligger till bade lokalt
inom Uppsala-Orebroregionen samt nationellt.

- 2019 delades statliga medel ut pd 10 mkr 6ronmérkta till barncancervarden i Uppsala-
Orebroregionen. Ar 2020 10,8 mkr till Uppsala-Orebroregionen.

- Genomgang av de 4 projekt som dr uppstartade: SCT barnonk + kompetenslyft, 13-
arsmottagning, Uppfoljningsmottagning samt Neurokognitiv rehab, se bilaga 2.

- Mgjlighet finns att ansdka om 200 tkr for lokala och sjukvérdsregionala
forbattringsarbeten/delprojekt. Idébeskrivning tas emot och bedoms av styrgruppen.
Ta upp detta i era verksamheter, behover inte vara en glasklar idé. Se bilaga 2, slice
18-19.

- Angaende nationella projekt hanvisas till handlingsplanen for de kommande aren dér
mer information finns vilka projekt man skall genomfora.

3 Barnkirurgiska fragor (Elisabet Gustafson)

3.1 Barnkirurgiska konsultationer i sjukviardsregionen
I Orebro har man bade barnkirurgiska och barnurologiska konsultationsdagar fran UAS.
Uppskattat av bdde varden och familjen. Konsulten trédffar ménga patienter pa kort tid och


http://www.svnuppsalaorebro.se/
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familjerna behdver inte dka. Effektiv och larande vard. Mojlighet till konsultationsdagar
finns dven for andra sjukhus. Se det som en inbjudan!

3.2 Barnkirurgisk vardskuld
”Uppskjutna varden”, cirka 200 ingrepp som skulle ha gjorts. Planen var att satsa under
hdsten, men tyvérr har barnoperation haft problem med lokalerna och man har fatt arbeta i
tillfalliga lokaler. Nu &r man tillbaka pa barnoperation och planerar att dteruppta
satsningen, man arbetar ex. ldngre ett par dagar i veckan, covid-19 ér dock en hotbild mot
detta.
Ar det nigon patient vars situation ir ohéllbar tar man giirna emot pastdtning angiende
denna. Urologiska patienter far sté tillbaka. Ingen operationstid skall ga tillspillo varfor
man ibland tar in patienter som kan uppfattas som “oprioriterade”.

4 Barnhjartkirurgii Goteborg (Mats Synnergren)

Uppf6ljning av regionsamarbetet. Ledningsgruppen fran Barnhjértkirurgi medverkar péd

motet.

4.1 Mats Synnergren — bilaga 3

Nytt telemedicinskt konferensrum. Som inremitterande dr man vdlkommen att
presentera sina egna patienter.

Nytt barnsjukhus med inflyttning 2021.

SWEDCON — ny arsrapport http://www.ucr.uu.se/swedcon/arsrapporter

Innan coronakrisen hade man ingen vintelista, nu en vintelista pa 20%. .
Genomgang av Socialstyrelsens webbsida — hjértkirurgi pa barn och ungdomar:
https://www.socialstyrelsen.se/nhvuppfoljning

Finns det ndgon parameter hur Sverige star sig jamfort mot nationellt? Ej 1 nulédget.

4.2 Hakan Wahlander — bilaga 4
Genomgang hogspecialiserad barnkardiologi i Goteborg 2019, se bilaga 4.

4.3 Hjartavtal 2020 — bilaga 5

Ekonomichefen redovisar hjértavtalet for ar 2020.

Fakturerar ej efter DRG-poéng.

Har Gbg fakturerat mer &n avtalssumman far man tillbaka pengar, har man fakturerat
mindre blir man aterbetalningsskyldig. Avstdmning under feb manad. Underlaget
skickas till varje landsting.

Avtalet forldngs 1 ar i taget.

4.4 Sofi Andersson — bilaga 6

Flyttar tisdag 16 mars till ny byggnad, flyttkort kommer.
Tvérprofessionell vardplanering.


http://www.ucr.uu.se/swedcon/arsrapporter
https://www.socialstyrelsen.se/nhvuppfoljning
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- Digitalisering 1 verksamheten.
- Hjélper hjérna till med hospitering/auskultation.

Diskussion: Dygnsvérdskostnaden &r den hogsta kostnaden. Arbetar med det.

5 Nationella beslut som paverkar barnsjukviarden (Erik
Normann)

5.1 Migrationsverkets nya foreskrift om asylsokande 2018
Ej accepterat att man bakdaterar barn med mammor som é&r asylsékande. Mejl angdende
detta har gatt ut till alla VC i regionen. Angeldget att familjen kontaktar migrationsverket
och meddelar att man soker asyl dven for barnet.
Diana: Arbetar for att likarna ska kunna intyga detta sjilva. Hor av sig om det man
kommer vidare med det.

5.2 Ansvar for assistenter for barn som har egenvdrd / vard i hemmet —
bilaga 7 och 8

Blivit kontaktad av kommunen som undrar om vi tar ansvar for respiratorvarden i
hemmet, menar att den ej raknas som egenvard i hemmet.

I Uppsala utbildar man fordldrarna men anser det som egenvérd i hemmet. Hur gor resten
av regionen? Driva frigan tillsammans?

Uppsala sditter ihop en skrivelse om detta som skickas till Eva-Lena Aspetorp. Tar dven
upp detta i RPO.

6 VC gruppens handlingsplan:

Tar upp detta pd ndsta mote.

7 Ovriga fragor:

7.1 Bakjoursutbildning
Beslut: Startar BJ-utb 2021 september.

7.2 Skrivelse fran Barn PMI ALB — Anna Olivecrona

Oroad for att BarnPMI pa ALB ej kommer att ha ett barnperspektiv. Fattar man beslut
som ror barn ska en barnkonsekvensanalys goras. BLF har gjort en skrivelse. Trycker pa



( 5(05)

Samverkansnamnden Minnesanteckningar
Datum
2020-11-09

barns réttigheter. Ska vi fran Region Mellansverige gora en skrivelse tillsammans?
Anna Olivecrona gor ett utkast och skickar runt till verksamhetschefsgruppen.

7.3 Studierektor i neonatologi:
Synpunkter pd omfattningen pd 10%? Rimligt att det ar ett 3-4rs forordnande.
Klas skriver ett kontrakt.

7.4 ST-rektor for Allergologi:
Arbetar vi for detta?
Ta med oss fragan till ndsta mote.

Nista mote:
14 januari 08.30-10.30 via Teams.

- ST-rektor.
- Handlingsplan for 2021

Vid tangenterna Elin Forsberg/ Anders Graw¢é
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Dagens agenda

e Aktuelltfran samverkansnamnden

* Ev. sjukvardsregionalt avtal for
nationell hdégspecialiserad barnkirurgi — status

e Hemsidan - info




Aktuellt fran Samverkansnamnden

* Namnbyte

* Nytt Avtal om samverkan
inkl. Avtal om vard vid universitetssjukhus och Avtal om vard vid lans/lansdelssjukhus

* Verksamhetsplan 2021-2024

* Nationell samverkan kring kompetensforsorjning



Sex sjukvardsregioner

* Norra sjukvardsregionen

. o on/

Sjukvardsregion Mellansverige
» Stockholm-Gotlands sjukvardsregion
 Sydostra sjukvardsregionen
e Vastra sjukvardsregionen

* Sodra sjukvardsregionen



SJUKVARDSREGION

Mellansverige



Avtal om samverkan i
Sjukvardsregion Mellansverige

e Starka Sjukvardsregion Mellansverige som
samverkansomrade

* Erbjuda invanarna i Sjukvardsregion

Mellansverige ti
sjukvard av god
bidra till en god

lgang till en jamlik halso- och
valitet pa lika villkor och

nalsa, samt till ett effektivt

resursutnyttjande av sjukvardsregionens
halso- och sjukvard.



Organisation

Samverkansnamnd Arbetsutskott
(21 fortroendevalda) (7 ledamoter

HR-direktorsgrupp

Reglonlﬂg;g%zsgr”pp Ekonomidirektérsgrupp

Styrelse regionala forskningsradet

Kommunikationsdirektorsgrupp

Ledningsgrupp
Ansvariga halso-och sjukvard

Fokus- Verksamhet Kunskaps- Utbildning och Digitalisering
omraden och utveckling styrning kompetensforsorjning och e-halsa

www.svnuppsalaorebro.se



Fokusomrade Verksamhet och utveckling

* Ambulanshelikopter

* Ekonomigrupp

* Produktionsplaneringsgrupp
* Upphandlingsgrupp

e 21 Verksamhetschefsgrupper
 \Vardavtalsgrupp

* Nationella samarbeten




Fokusomrade Kunskapsstyrning

Kunskapsstyrningsgrupp

26 sjukvardsregionala programomraden

7 Sjukvardsregionala samverkansgrupper

Sjukvardsregionala arbetsgrupper

Nationella samarbeten




Fokusomrade Utbildning och
kompetensforsorjning

e Utbildnings- och
kompetensforsorjningsrad

 Nationella samarbeten




Fokusomrade Digitalisering och e-halsa

* Informations-
sakerhetsgrupp

 Nationella samarbeten




Organisation

Samverkansnamnd Arbetsutskott
(21 fortroendevalda) (7 ledamoter

HR-direktorsgrupp

Reglonlﬂg;g%zsgr”pp Ekonomidirektérsgrupp

Styrelse regionala forskningsradet

Kommunikationsdirektorsgrupp

Ledningsgrupp
Ansvariga halso-och sjukvard

Fokus- Verksamhet Kunskaps- Utbildning och Digitalisering
omraden och utveckling styrning kompetensforsorjning och e-halsa

www.svnuppsalaorebro.se



Verksamhetsplan 2021-2024

* Arbeta med nationell och sjukvardsregional nivastrukturering

 Oka produktionssamverkan inom lanssjukvard och hdgspecialiserad
vard

* Oka samverkan inom halsoframjande och férebyggande atgarder
* Utveckla samverkan inom kompetensforsorjningsomradet

e Samla och dra lardom av erfarenheter av coronapandemin.

Fler punkter pa webben.



Nationell samverkan kring
kompetensforsorjning

”"Nationella vardkompetensradet ska
langsiktigt samordna, kartlagga och verka
for att effektivisera kompetensférsorjning
av personal inom varden.”

Information pa Socialstyrelsens
webbplats.



https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/organisation/rad-och-namnder/nationella-vardkompetensradet/

Sjukvardsregionalt vardkompetensrad
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Viktiga aktiviteter 2020-2021
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Avtal
Nationell hogspecialiserad vard

* Viss avancerad Barn- och ungdomskirurgisk vard

* Projekt angaende prissattning

" Nationell hogspecialiserad vard
A ’ e Avtal med KS

’s

 \Vardavtalsgrupp



Webb och Bibliotek

* Webbredaktor Kreshnik Dautaj
kreshnik.dautaj@regionvarmland.se

* Ansvarig for Biblioteket Dennis Jonsson
dennis.jonsson@regiongavleborg.se
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Tack for mig!

Kontakt:
eva-lena.aspetorp@regionvarmland.se
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Barncancersatsningen

Uppsala-Orebro och Nationellt
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Statligt stod — cancersatsningen 2019 och 2020

« 2019 60 miljoner kr till barncancervarden. 9 miljoner till varje
barncancercentrum, 1 miljon per RCC

- Uppsala-Orebro 10 mkr

« 2020 80 miljoner kr till barncancervarden. 15 miljoner till
nationellt arbete, 10.8 miljoner till varje RCC

- Uppsala-Orebro 10,8 mkr

i REGIONALT
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2019 ars overenskommelse

Varje barncancercentrum ska:

« Analysera vilka utvecklingsomraden som finns nationellt och i varje
sjukvardsregion.

« Kartlagga vardprocesserna pa barncanceromradet

« Arbeta med den fortsatta implementeringen av vardprogrammet
langtidsupppfdljning efter barncancer med fokus pa évergangen mellan
barn- och vuxenvard .

En nationell rapport 6ver utvecklingsomraden togs fram av
sektionscheferna vid landets barncancercentrum tillsammans med RCC
och skickades till Socialdepartementet 15 nov. Inkluderade en
sjukvardsregional rapport

— Lank till sjukvardsregional rapport

SNi% REGIONALT
== CANCERCENTRUM
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https://www.cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/barn/uppsala-orebro/barncancersatsning/191115_barncancerrapport_uppsalaorebro_komplett.pdf

2020 ars overenskommelse - Regionalt

« RCC ska stodja det regionala arbetet utifran rapporten fran 2019

 RCC ska stddja och folja den regionala implementeringen av det Nationella
vardprogrammet for langtidsuppfdljning efter barncancer.

i REGIONALT
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Projektorganisation Barncancersatsningen

Projektdgare
Johan Ahlgren, Verksamhetschef RCC

Styrgrupp

Jessica Nordlander, Ordf. Enhetschef, RCC
Klas Ekstrom Verksamhetschef, Barnsjukhuset , AS

Honar Cherif T.f. verksamhetschef, Blod- och tumorsjukdomar, AS

Nya SG-
medlemmar

Anna-Carin Oberg Pat.- och narstaendeforetradare, Barncancerfonden
Mellansverige

Josefine Palle Sektionschef, Blod- och tumaorsjukdomar hos barn, AS

Ingela Kristiansen Barnneurolog, Barnneurologi, habilitering och
Controller rehabmedicin, AS
BoT Barn

i e Sara Karlsson Avd.chef bonk, omvardn.repr.

Referensgrupp
RCC vardprocessgrupp
barncancer

Controller BoT
Carl-Magnus Néslund Annika Larsson, Vardprocesskoordinator RCC administrativt stod

Projektledare
Sara Saltin

P1 SCT, kompetenslyft P3 13-3rsmott. P4 Uppfoljningsmott. P5 Neurokognitiv rehab

Delprojektagare Delprojektagare Delprojektagare Delprojektdgare
Klas Ekstrom Josefine Palle Honar Cherif Jenny Boija Bennbom

Delprojektledare Delprojektledare Delprojektledare Delprojektledare
Sara Karlsson Johan Arvidson Maria Andersson Catherine Aaro Jonsson

SWise REGIONALT
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Foreslagna projekt

Delprojekt 1  Delprojekt 2  Delprojekt 3 Delprojekt 4  Delprojekt 5  Delprojekt 6

Kompetens- Uppfoljn- Neuro- Re-win
lyft mott kognitiv health

barnonk langtid rehab (reh.portal)

Problem:
SCT barn genomfors pa vuxen-BoT eller utomldns/utomlands

Syfte med delprojektet:
Skapa forutsattningar for SCT hos BoT Barn

SWise REGIONALT
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Foreslagna projekt

Delprojekt 1  Delprojekt 2  Delprojekt 3 Delprojekt 4  Delprojekt 5  Delprojekt 6

Kompetens- Uppfoljn- Neuro- Re-win
lyft mott kognitiv health
barnonk langtid rehab (reh.portal)

SCT

barnonk

Problem:
Okad grad av intermedisrvard, behov av kompetenslyft

Syfte med delprojektet:
Utbildning, viss resursforstarkning

SWise REGIONALT
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Foreslagna projekt

Delprojekt 1  Delprojekt 2  Delprojekt 3 Delprojekt 4  Delprojekt 5  Delprojekt 6

Re-win
health

: Uppfoljn- Neuro-
SCT Kompetens PpT1Ol)

barnonk

lyft mott kognitiv

barnonk langtid rehab (reh.portal)

Problem:

Vid SALUB:

- Okunskap hos ungdomen om sjukdom, behandling och ev. komplikationer
- Rekommenderad uppfdljning inte genomford

- Skolgang och psykosocial funktion inte omhandertagen

- Fokus pa det som varit och planering framat hinns inte med

Syfte med delprojektet:

- Forbattra processen for overgang fran barnsjukvard till vuxensjukvard

- Information om tidigare sjukdom, behandling och (mojliga) komplikationer.
- Forberedelse for SALUB

SWise REGIONALT
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Foreslagna projekt

Delprojekt 1  Delprojekt 2  Delprojekt 3 Delprojekt 4  Delprojekt 5  Delprojekt 6

Re-win
health

Kompetens- Uppfoljn- Neuro-

lyft

SCT

barnonk mott kognitiv

barnonk (BoT vuxen) rehab

(reh.portal)

Problem:
- UFM vid onkologen ej formaliserad, beroende av engagerade individer

- UFM finns ej vid hematologen (tar emot vissa patienter)

Syfte med delprojektet:
- Beskriva vad som kravs for att etablera en gemensam UFM med

standardiserade arbetssatt

SNi% REGIONALT
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Foreslagna projekt

Delprojekt 1  Delprojekt 2  Delprojekt 3 Delprojekt 4  Delprojekt 5  Delprojekt 6

Re-win
health

Neuro-

Uppfoljn-

Kompetens-
lyft
barnonk

SCT

kognitiv
UEL

mott
(BoT vuxen)

barnonk
(reh.portal)

Problem:
- Hur fungerar neurokognitiv rehab i sjv-regionen
- Far alla barn den rehab de har ratt att fa enligt vardprogrammet (bilaga 1)

Syfte med delprojektet:
- Skapa ett underlag for gemensamma diskussioner om forbattrad samverkan,

rutinférandringar, ev. digitala stod for informationséverforing, planering

SNi% REGIONALT
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Foreslagna projekt

Delprojekt 1  Delprojekt 2  Delprojekt 3 Delprojekt 4  Delprojekt 5  Delprojekt 6

Re-win
health

Kompetens- Uppfoljn- Neuro-

lyft

SCT

barnonk mott kognitiv

barnonk (BoT vuxen) rehab

(reh.portal)

Problem:
- Bristfalligt stod for samverkan mellan regioner efter barncancer

- Bristfalligt stod for barn och familjer angaende rehab

Syfte med delprojektet:
- Skapa ett digitalt stod for samverkan mellan regioner, professioner, vard,

skola, familjer

SNi% REGIONALT
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Uppstartade projekt

Delprojekt 1 Delprojekt 3 Delprojekt 4 Delprojekt 5

Delprojekt 2

mppskjutna \

Delprojekt 6

(reh.portal)
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£ CANCERCENTRUM
%4> UPPSALA OREBRO




Delprojekt 1

!ompetens‘y!

Aktiviteter

* Ombyggnation med forstarkt ventilation host-20 till var-21

e Utbildning
- intern utbildning av ssk m.fl.
- randning lakare (Karolinska Huddinge)
- kunskapsoverforing fran BoT vuxen

* Dokumentation (SOP enligt JACIE)

* Rekrytering

Behov av utbildning daven vid
hemsjukhusen

[ Tidigast mojliga start av SCT vid 95A: Q2 2021 ]
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Delprojekt 3

BRYGGAN

Aktiviteter

Forstudie, dokumentation BRYGGAN-processen, rutinbeskrivningar

> EOT >13/17-é’|rsmott> SALUB >

Pilotmottagning 14 patienter hosten 2020
Utvardering

Ev. beslut om att etablera BRYGGAN i ordinarie verksamhet

it REGIONALT
£ CANCERCENTRUM
% UPPSALA OREBRO



Delprojekt 4

Aktiviteter

» Kartlaggning av befintlig UFM onkologen och motsvarande verksamhet hematologen

* GAP-analys mellan dagens verksamhet och uppf6ljning enligt vardprogrammet

» Specificera 6nskemal/krav pa hur en gemensam UFM skulle fungera och vilka
forutsattningar som kravs (resurser, lokaler, rutiner, budget)

* Ev. beslut om att etablera gemensam UFM i ordinarie verksamhet

2% REGIONALT
- CANCERCENTRUM
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Delprojekt 5

Aktiviteter

* Framtagande av tva frageformular — ett for lanssjukhusen, ett for barncancercentrum
i Uppsala

* Kvalitetssakring av formular
- | delprojektgruppen (neuropsykolog, konsult-ssk, specialpedagog, barnneurolog)
- Pilotutskick (Barncancercentrum i Umea respektive Ostersunds sjukhus)
- Anvandbarhetsexpert (fragornas formuleringar, far vi svar pa det vi vill etc.)

* Formular skickas ut 22 oktober, f6ljs upp av intervjuer fr.o.m. mitten av november

* En kontaktperson tar emot formularet, men behdver sannolikt inhamta svar fran
kollegor vid andra enheter. Kontaktpersonen ar ansvarig for att foéra in samtliga
svar i det digitala formularet. Kommentarsfalten viktiga att anvanda.

* Sammanstallning och analys av svar ev. med forslag till forandrade rutiner eller liknande
* Gemensam workshop/diskussion om forbattringsmojligheter

Nar» REGIONALT
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Lokala och sjukvardsregionala delprojekt

* Beslut fran styrgrupp 16 juni att 6 regioner kan ansdéka om 200 tkr for lokala
forbattringsarbeten/delprojekt

* Dokument "Forutsattningar for lokala delprojekt” och ”Mall for
idébeskrivning”

* Idébeskrivning tas emot och beddoms av styrgruppen

SWise REGIONALT

£ CANCERCENTRUM
% UPPSALA OREBRO




Lokala och sjukvardsregionala delprojekt

Lokala delprojekt ska komma * Regionala delprojekt ska komma
regionens patienter till godo hela sjukvardsregionens patienter till
godo

Moaijligt att ansoka om 200 tkr
Moaijligt att ansoka om mer an 200

tkr

Aven lanssjukhusen kan ansdka om att bedriva sjukvardsregionala
delprojekt
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https://www.cancercentrum.se/uppsala-orebro/vara-uppdrag/barn-och-unga/barncancersatsning-uppsala-orebro/lokala-forbattringsarbeten/
https://www.cancercentrum.se/uppsala-orebro/vara-uppdrag/barn-och-unga/barncancersatsning-uppsala-orebro/lokala-forbattringsarbeten/

Josefine Palle
Sektionschef barnonkologe%
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2020 ars overenskommelse - Nationellt

RCC i samverkan ska tillsatta och leda en nationell arbetsgrupp som ska utga
fran den rapport som togs fram 2019.

Arbetsgruppen ska ta fram en handlingsplan dar insatserna utifran rapporten
prioriteras for aren 2020-2022. Till Socialdepartementet 30 september 2020.

RCC i samverkan ska stddja och bidra till att utveckla kunskaps- och
erfarenhetsutbytet om langtidsuppfoljning som bedrivs vid uppfoéljnings-
/seneffektsmottagningar i samtliga sjukvardsregioner.

sl REGIONALT

".i;-' . CANCERCENTRUM
“ai UPPSALA OREBRO




Vad har hant

Rapport "Utvecklingsomraden inom barncancervarden” framtagen
hosten 2019

Lank till rapporten
Nationell arbetsgrupp har under aret tagit fram "Handlingsplan
utvecklingsomraden inom barncancervarden” for insatser 2020-
2022 rapporten

Lank till handlingsplanen
Olika natverk har bildats, "Uppfoljningsnatverk”, "Chefsnatverk”,
"RCC-natverk”
Under oktober presenterar foretradare for gruppen for
Socialdepartementet

=
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https://www.cancercentrum.se/globalassets/cancerdiagnoser/barn/utvecklingsomraden-inom-barncancervarden---nationell.pdf
https://www.cancercentrum.se/samverkan/vara-uppdrag/barn-och-unga/handlingsplan/

Projekt/omraden

Kompetensforsorjning

Kvalitetsforbattringar i varden

Samordning mellan regioner

Samordning mellan barn och vuxenvard

Barns och foraldrars egna erfarenheter och asikter

Kartlaggning av vardprocesserna

Behov av standardiserade vardforlopp och nationella vardprogram

=

AKADEMISKA
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Samordning mellan regioner

Riktlinjer kring nationella vardenheter — protonstralning

Forslag till insatser

« Utvardera de forsta arens verksamhet med stralbehandling av barn pa
Skandionkliniken.
Formulera basrekommendationer for omhandertagandet av barn och
ungdomar som far protonstralning pa Skandionkliniken i Uppsala.
Inventera vilka resurser som behovs for att uppfylla
basrekommendationerna, t.ex. i form av sjukvardspersonal med

barnkompetens.

=

AKADEMISKA
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Barnhjartcentrum Goteborg 2019
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Forskning

Ewa-Lena Bratt
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Barnhjartcentrum

Docent Professor emerita/emeritus/ Senior radgivare

¢ Ewa-Lena Bratt (barnsjukskéterska) + Hakan Berggren (kirurg)

* Mats Mellander (barnkardiolog)
 Jan Sunnegardh (barnkardiolog)

Doktorsexamen * Ingegerd Ostman-Smith (barnkardiolog)
* Britt-Marie Ekman-Joelsson (barnkardiolog)

* Hoa Duong (barnsjukskoterska) Doktorander

* Hans Lidén (kirurg)

* Anders Nygren (barnkardiolog) * Jens Bohmer (barnlakare)

* Carmen Ryberg (psykolog)  Katarina Lannering (barnlakare)

* Eva Stromvall-Larsson (barnkardiolog)  Maria Ryd (specialistsjukskdterska)

" Mats Synnergren (kirurg) » Sandra Skogby (barnsjukskoterska)
* Hakan Wahlander (barnkardiolog)

¢ Annika Ohman (barnkardiolog)

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Barnhjartcentrum

Behov av ny professor

o 7
Professor 3 emerita/emeritus
\_ J
( 7
Docent 2
\_ J
, 7
Doktor 17
\_ J
( 7
Doktorander 4
\. J
( 7
Master 2 pagdende
\_ J
, 7
Magister ca 20
\_ J
( 7
Kandidat ca40
\. J

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Vetenskapliga publikationer Barnhjartcentrum
2000-2019
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Utveckling

* Forskningsmoten/seminarier * Behov av strategier som bidrar till att
- Bor ske tillsammans med andra synliggora och underlatta anvandning
professioner pa regelbunden basis av forskningsresultat (implementering)

- Gemensamma och separata . ope . o
P  Stimulera och facilitera forskning pa alla

* Verksamhetsforlagda examensarbeten nivaer
VFE
(VFE) . * Professor
- Master, magisteruppsatser och andra
examensarbeten bér ta avstamp i * Fler docenter

verksamhetens behov

* Forskning, uppsatser och andra
examensarbeten ska kommuniceras
internt och externt

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Barnhjartcentrum

* 25 barnskoterskor *
- 3 specialistutbildade

» 47 sjukskoterskor *
- 27 specialistsjukskoterskor

* 19 lakare *
- 14 specialister i barnkardiologi,
- 5 ST Barnkardiologi
- 5 Kirurger (2022 3 kirurger)

*alla arbetar ej heltid

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Utveckling
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Nytt telemedicinsk konferensrum

* Thoraxkonferens
 Kardiologkonferens

* Gertrudkonsultationer

* Vardkonferenser

e Patient och anhorigsamtal
* Forskning och utbildning

* Motesrum barnhjartcentrum

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Ultraljudssektionen

Ca 6000 UCG per ar

Investerat i mjukvara, Intellispace Cardiovascular (ISCV) fran Philips for att skapa en
fullstandig plattform for insamling, bearbetning, lagring och visning av 3D ultraljud
vid sidan om EchoPac.

Ny utrustning/programvara for utveckling av 3-d ultraljud

4 BMA — Europeisk certifiering

2020-10-14 Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Nytt barnsjukhus — Inflyttning 2021

2020-10-14 Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Hjartsal - Hybridsal

* Verifiera optimalt operationsresultat
- UCG
- CT-robot

2020-10-14 Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Register - SWEDCON
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Arsrapport 2019

SWEDCON

Nationellt register for medfodda
hjartsjukdomar

http://www.ucr.uu.se/swedcon/arsrapporter

Sahlgrenska Universitetssjukhuset




Nationell hogspecialiserad vard
Socialstyrelsen
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SoS

 Hjartkirurgi pa barn- och ungdomar ar Nationell hégspecialiserad vard
sedan 20180701 och tills vidare

e Utvardering 2014-2016 - Goteborg godkand pa alla punkter utom
avseende kapacitet

- Forbattring under 2018
— Den sarskilda uppféljningen avslutades i augusti 2018

- Fullgod kapacitet 2019
- Ca 80% av verksamheten 2020

|- E—

http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2018/2018-8-1

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

2020-10-14



Nationell hagspecialiserad uppfoljning
www.socialstyrelsen.se/nhvuppfoljning
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http://www.socialstyrelsen.se/nhvuppfoljning

Hjartkirurgi pa barn och ungdomar 10,

Hjartkirurgi pa barn och ungdomar ar koncentrerad till Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Skanes Tank pa att statistiken inte ar

Universilelssjukhus i Lund sedan 2008 fillracklig for att vardera rikets eller en

enhets resultat. Den ger en indikation

Beslut om tillstand for hjértkirurgi pa bam och ungdomar (4 pa om det behdvs djupare analyser.

Oversikt Bakgrundsmatt Tillgdnglighet Medicinska resultat Ovriga matt Villkor

Oversikt

2019 2019 2019 2018-2019

Antal tillstand

Antal patienter

474

Andel patienter med
medfétt hjarifel som
genomgatt en planerad

operation inom
medicinskt
rekommenderad tid

92%

Andel patienter som
avlidit inom 90 dagar
efter barnhjértkirurgi

0.8%

Regioner med tillstand Enhet Antal Patienter Tillstand fran
Region Skine Skdnes Universitetssjukhus 242 2008
Sahlgrenska Universitetssjuhuset 232 2008

Vastra Gotalandsregionen

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Oversikt Bakgrundsmatt Tillganglighet Medicinska resultat Ovriga métt Villkeor

Bakgrundsmatt

Bakgrundsmatt ger en bild av patientsammansattning och vardvolymer inom nationell hogspecialiserad vard. Exempel pa bakgrundsmatt ar antal behandlingar
och patienter, alder och kén pa patienterna, samt var patienterna kommer ifran. Las mer

Patienter som behandlats ® Patienter uppdelat p& kén ®
Antal patienter som har behandlats inom NHV-definitionen f5r barnhjartkirurgi Antal patienter som har behandlats inom NHV-definitionen f5r barnhjartkirurgi
under aret under aret
Mattenhet antal patienter | Datakalla- Socialstyrelsen Mer info Mattenhet antal patienter | Datakalla: Socialstyrelsen Mer info
Riket Tabell Riet Tabell

2019 = 2019 =
300 300
200 200
100 100

o o

Sahlgrenska universitetssjukhuset Skéines universitetssjukhus Sahlgrenska universitetssjukhusst Skéines universitetssjukhus
@ ontal patienter @ én/Pojkar @ Kvinnor/Flickor

Sahlgrenska Un



Oversikt Bakgrundsmétt Tillgénglighet Medicinska resultat Ovriga métt Villker

Patienter uppdelat pé alder ® Patienter uppdelat pé folkbokféringsregion ®
Antal patienter som har behandlats inom NHV-definitionen fér bamhjartkirurgi Antal patienter som har behandlats inom NHV-definitionen far barmhjartkirurgi
under aret under aret

Mattenhet: antal patienter | Datakalla: Socialstyrelsen Mer info Mattenhet: antal patienter | Datakalla: Socialstyrelsen Mer info

Riket Tabel Tabel

2019 2019
sonigrenska urivrstoiiokrneet [
scinae vtz [
0 25 50 75 100 125
® <=1mén @ >=1ménoch <=1 ér >1droch <= 17 &r
<7 Patienter 7-32 Patienter ® 33-58 Patienter

® 55-35 Patienter @ 555 Patienter




Oversikt Bakgrundsmatt Tillgénglighet Medicinska resultat Ovriga métt Villkor

Operationer ® Operationer med och utan hjart-lungmaskin ®
Antal operationer som har utforts inom NHV-definitionen for bamhjartkirurgi Antal operationer som har utforts inom NHV-definitionen 7or bamhjartkirurgi
under aret under aret
Mattenhet: antal operationer | Datakalla: Socialstyrelsen Mer info Mattenhet: antal operationer | Datakalla: Socialstyrelsen Mer info
Riket Jamfsr Tabell Riket Tabell
2019 = 2019 =
300 300
200 200
100 100
, , | =
Sahlgrenska universifetssiukhuset Skiines universitetssiukhus Sahigrenska universitetssiukhuset Skéines universitetssjukhus
@ antal operationer @ Med hjdrt-lungmaskin @ Utan hjért-lungmaskin

ﬂ, Socialstyrelsen

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Vardtid efter barnhjartkirurgi
Vardtid efter primaroperation i antal dygn

Mattenhet: dagar | Datakalla: Socialstyrelsen

Riket Tabell

2019

40
30
20
" l “

0

Sahlgrenska universitetssjukhuset Skanes universitetssjukhus
@ dagar «f Medelvirde — Median

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Oversikt Bakgrundsmatt Tillganglighet Medicinska resultat Villkor

Tillganglighet
Tillganglighetsmatt ar indikatorer som visar hur tillganglig varden ar. Till exempel hur lang tid en patient far vanta pa behandling. Eller i vilkken man en nationell

vardenhet maste remittera patienter till annan enhet. Bearepp och definitioner

Tid till barmhjértoperation @
Andel patienter med medfétt hjartfel som har genomgatt en planerad
operation inom rekommenderad tid

Méttenhet: andel i procent | Datakalla: Socialstyrelsen

Riket Tabell

2019

Sahlgrenska universitetssjukhuset

Skanes universitetssiukhus

1)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

@ Inom medicinskt rekommenderad fid @ Inom vardgarantin

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Oversikt Bakgrundsmatt Tillganglighet Medicinska resultat

Villkor

Medicinska resultat

Indikatorer som visar hur det gar for patienterna. Till exempel 6verlevnad, aterinlaggning eller komplikationer efter ett ingrepp. Begrepp och definitioner

Ddédlighet efter barnhjartkirurgi ®
Andel patienter som har avlidit inom 30, 90 respektive 365 dagar efter
barnhjartkirurgi
Méttenhet: andel i procent | Datakalla: Socialstyrelsen
Riket Tabe
2019 =
g — I |
1 L |
I 1
Skénes universitetssjukhus _l—| ,
I 1
0% 1% 2% 3% 4% 5%

@ Inom 30 dagar frin primaroperation @ Inom 90 dagar fran primaroperation

Inom 365 dagar fran primaroperation

O]

Oplanerade reoperationer
Andel patienter som har reopererats efter hjartkirurgi vid samma vardtilifalle

Méttenhet: andel i procent | Datakalla: Socialstyrelsen

Riket Tabell

2019

For att sékerstélla att personuppgifter inte réjs visas inte
uppgifter som kan peka ut ett lagt patientantal.

Sahlgrenska Uni




Livskvalitet efter barnhjartkirurgi ®
Andel patienter dar uppféljning kring livskvaliteten har genomfarts

Mattenhet: andel i procent | Datakalla: Socialstyrelsen

Riket Tabell

2019

Skines universitetssjukhus —_ll |

0% 5% 10% 15% 20% 25%

@ Uppfaljning 12 ars alder @ Uppfalining 18 ars alder

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Oversikt Bakgrundsmatt Tillganglighet Medicinska resultat Villkor

Villkor

Varje tillstand ar forknippat med generella och sarskilda villkor som tillstandsinnehavare ar alagda att uppfylla for att fa bedriva varden. Generella villkor bestams
av Socialstyrelsens foreskrift medan sarskilda villkor, sa kallat tillstandsspecifika, faststalls vid beslut om tillstand. Beqrepp och definitioner

‘ Sahlgrenska universitetssjukhuset + ‘
‘ Skanes universitetssjukhus * ‘
2 Dela

Publicerad: 2020-07-13

Kontakt

E-post: NHV@socialstyrelsen.se

Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Hjartoperation Goteborg 2009-2018 (Ej TPL, VAD/PM)
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< 1 man

2013 2014
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2015 2016
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e Totalt < 18 ar
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Barnhjartkirurgi Sverige 2014-2019
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Barnhjartkirugi Sverige 2014-2020
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Operationer 2019 vs 2018

250

237 533

200

150
mOp 2019
mOp 2018

100

50

109 77 , 3 7 7
0 I - - - —— - -
Hjértkirurgi PM VAD TPL PDA
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RACHS-1 2019 vs 2018

120
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100
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80
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40
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Kalla Nationella
kvalitetsregister:

30-d mortalitet Goteborg vs UK sverige: swecon

UK: NICOR
3,00%

2,60%

2,50%

2,00%

1,50%

1,50%

1,00% 0,90%

0,80%

0,50%

0,00%

0,00%

Goteborg 07-16 (2557 op) Goteborg 14-16 (807 op) England 12-15 (13894 op) Goteborg 18 (252 op) Goteborg 19 (247 op)
30-d mort 30-d mort 30-d mort 30-d mort 30-d mort

2020-10-14 Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Overlevnad 2019
Hjartoperationer, TPL, VAD och PM

* 30 dagars overlevnad:
- 100 %

* Total overlevnad (tom 20200228)
- 99 %

2020-10-14



ECMO 2019

Indikationer fér ECMO under pagéende hjértstopp (E-CPR)
ECMO ar en upptrappning av géngse hjartstoppsvard dér enstaka utvalda patienter kan |
Nedanstdende ar ett underlag for att hitta dessa

Grundférutsdttningar: Patienten dr vilfungerande, klarar skéta sig sjdlv, fére insjuknandet och he.r

* 6 hjartopererade patienter - maema"kﬁ"da"vﬂwmdm _
- 5/6 6verlevande g | :

* 5 ej hjartopererade patienter
- 2/5 dverlevande

Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Barnhjartkirurgi skickade patienter

2019 2018 2017

Antal patienter till Lund 0 0 8

2020-10-14 Sahlgrenska Universitetssjukhuset



Andel op inom rek tid vs andel akuta 2018

100
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e Andel op inom rek tid e Andel akuta
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Andel op inom rek tid vs andel akuta op 2019

100
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= Andel op inom rek tid === Andel akuta
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Antal op 2018 vs 2019

35
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10

Jan Feb Mar Apr Maj Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dec

e Antal Op 2018  emmm== Antal op 2019
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Hogspecialiserad
barnkardiologi | GOteborg
2019

Hakan Wahlander
Barnhjartcentrum

Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus

GOTALANDSREGIONEN
SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS

2020-10-14



Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Kateteriseringar 2017
285

Interventioner 127
Biopsi 41
Diagnostik 117
3D rotationsangio 34
Peroperativ 7
Hybridingrepp

V€Y visira Hogspecialiserad barnkardiologi

GOTALANDSREGIONEN

v 2
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Kateteriseringar 2018
266

Interventioner 118
Biopsi 45

Diagnostik 103
3D rotationsangio 21

Peroperativ

Hybridingrepp

V€Y visira Hogspecialiserad barnkardiologi

GOTALANDSREGIONEN

v 3
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Kateteriseringar 2019
220

Interventioner 112
Biopsi 27
Diagnostik 81
3D rotationsangio 12
Peroperativ

Hybridingrepp

V€Y visira Hogspecialiserad barnkardiologi

GOTALANDSREGIONEN

A 4 4
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3D rotationsangio

Yl 420 G

V€Y visira Hogspecialiserad barnkardiologi
V GOTALANDSREGIONEN g p 95
SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET
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3D rotationsangio
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Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Interventioner

Typer av
iIngrepp

Y

A 4

VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

Ingrepp

Avlagsnande av frammande kropp i a pulmonalis
Ballongdilatation av aortaklaff

Ballongdilatation av arteria pulmonalis
Ballongdilatation av coarctation

Ballongdilatation av lungven

Ballongdilatation av mitralis

Ballongdilatation av pulmonalisklaff

Ballongdilatation av systemven

Ballongseptostomi ad modum Rashkind
Deviceslutning av ASD

Deviceslutning av PDA

Deviceslutning av VSD

Deviceslutning av fenestration i cavo-pulmonell tunnel
Embolisering av arterio-vends fistel

Kateterslutning av MAPCA

Misslyckat férsok att placera device/coil vid kateterisering
Perforation och dilatation av pulmonalisklaff via kateter

Perkutan transluminal insattning av klafforsett stent i a pulmonalis
Placering av stent i PDA

Placering av stent i arteria pulmonalis
Placering av stent i coarctationsomradet
Placering av stent i lungven

Placering av stent i systemven

Slutning av coronarfistel

Slutning av fistel fran a pulmonalis
Slutning av shunt via kateter
Stentdilatation av coronarartar

Ovrigt

TOTALT

Goteborg

7

6

40

14

6

0

53

Andel
70
43
56
37
50

60
100
58
25
39
50

0
88
11

100

60
83
70
63

83

100
50

29
48

Hogspecialiserad barnkardiologi

7




Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Komplikationer 2017
Typ

Karlkomplikation 2
Rytmkomplikation
Interventionskomplikation
Annan komplikation

N W AN~

Allvarlig avvikelse

Perforation 1

Kirurgi inom 24 h 2
Andningsstorning 1
Kontrastdeponering 3

V€Y visira Hogspecialiserad barnkardiologi

GOTALANDSREGIONEN
V SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS JUKHUSET 8
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Komplikationer 2018
Tvp

Karlkomplikation 4
Rytmkomplikation
Interventionskomplikation
Annan komplikation

N W AN~

Allvarlig avvikelse

Perforation 3

Kirurgi inom 24 h 1
Andningsstdrning 2
Kontrastdeponering 1

V€Y visira Hogspecialiserad barnkardiologi

GOTALANDSREGIONEN
V SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS JUKHUSET 9




Sahlgrenska Universitetssjukhuset

ey
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Komplikationer 2019
Tvp

Karlkomplikation 4
Rytmkomplikation
Interventionskomplikation
Annan komplikation

W DD N

Allvarlig avvikelse

Kirurgi inom 24 h 2
Andningsstorning 1

VASTRA Hogspecialiserad barnkardiologi
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Kateteriseringsdagar

= Ordinarie dagar: Mandag-Tisdag-Torsdag
= V. 26-34 endast Torsdag

= Forandring i schemat fran 160401

= Antal utanfor dessa dagar: 61 st

= Antal pa helger: 11 st

Hogspecialiserad barnkardiologi
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GOrs detta | ratt tid 20177
| aAnal__ | Andel

Y

A 4

Ratt tid 220 69

Efter maldatum 65 23

Mer an 30 dagar efter 19 7

Kvar pa Vantelistan
180101 8
170101 4
160101 17
150101 125
140101 93
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GOrs detta 1 ratt tid 20187

T i andel

Ratt tid 226 85

Efter maldatum 40 15

Mer an 30 dagar efter 16 6

Kvar pa Véantelistan
190101 1
180101 8
170101 4
160101 17
150101 125
140101 93

V€Y visira Hogspecialiserad barnkardiologi
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GOrs detta 1 ratt tid 20197
| aAntal__ | Andel

Ratt tid 205 93

Efter maldatum 25 7

Mer an 30 dagar efter 5 2
200101 2
190101 1
180101
170101 4
160101 17
150101 125

V€Y visira Hogspecialiserad barnkardiologi
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Hjarttransplantation 2017-2019
I

Utredningar 13
Transplantationer 9
Barn som kontrolleras efter transplantation 31

Overforingar till vuxensjukvard
Barn pa vantelista

Avlidna

Avlidna pa vantelista

S rr O W

Ett barn med idiopatisk pulmonell hypertension utreddes for
lungtransplantation och transplanterades under perioden

V€Y visira Hogspecialiserad barnkardiologi
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Antal vardtillfallen 2006-2020
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Utveckling Over tid
- Medelvardtid och CMI

10

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

e Case Mix Index e NMedelvardtid
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Utveckling Over tid
Kostnad per vardtillfalle
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Vad hande 2006-2019

- Kostnadsutveckling jamfort med avtalssumman (tkr)
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Vad hande 2019 per landsting?

Lan Avtalssumma [Fakturerat [Ev avdrag Fakturerat Avviker mer |Diff avtal - Att boka /
hjarttrans- inom avtal an 5 %? kostnader tillaggs-
plantationer fakturera

Akademiska 14 684 000 18551877 18 551 877 Ja -3 867 877 -1547 151

Sormland 15334000 22880138 22 880 138 Ja -7 546 138 -3 018 455

Orebro 12423000 13806981 13 806 981 Ja -1383981 -553 592

Vastmanland 11612000 14443707 -6 049 555 8394 152 Ja 3217 848 1287 139

Dalarna 10526 000 6795 729 6 795 729 Ja 3730271 1492 108

Gavleborg 12027 000 13562729 13 562 729 Ja -1535729 -614 292

76 606 000 90 041 161 -6 049555 83991 606 -7 385 606 -2 954 242

GOTALANDSREGIONEN
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Avtalssumma 2020

Orebro Vastmanland Dalarna Soérmland Gavleborg | Akademiska Totalt
Avtalssumma 2019 (kr) 12 423 000 11 612 000 10 526 000 15 334 000 12 027 000 14 684 000 76 606 000
Kostnad 13 806 981 8 394 152 6 795729 22 880 138 13562 729 18 551 877 83 991 606
Differens kostnad - avtalssumma 1383981 -3 217 848 -3730271 7 546 138 1535729 3 867 877 7 385 606
Intervall +/-20% pé& avtalssumman 2 484 600 2 322 400 2 105 200 3 066 800 2 405 400 2 936 800 15 321 200
Grans for justering nedat/uppat 14 907 600 9 289 600 8 420 800 18 400 800 14 432 400 17620800 83072000
Aterstdende differens 0 -895 448 -1625071 4 479 338 0 931 077 2 889 896
Justering 40% av differens 0 -358 179 -650 028 1791 735 0 372 431 1 155 958
Justerad avtalssumma fore index 12 423 000 11 253 821 9875972 17 125735 12 027 000 15 056 431 77 761 958
Index 2% 248 460 225 076 197 519 342 515 240 540 301129 1 555 239
Avtalssumma 2020 (kr) 12 671 460 11 478 897 10 073 491 17 468 250 12 267 540 15 357 559 79317 198
Avtalssumma 2020 12671000 11479000 10073000 17468000 12268000 15 358 000 79 317 000

VASTRA
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Antal vardtillfallen per landsting

m2016
m2017

Orebro Vastmanland Dalarna Sérmland Gavleborg Akademiska
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Organisationskarta Barnhjartcentrum

Slutenvard Oppenvard

Vardenhetsoverlakare
Jens Bohmer

Koordinatorer
Inskrivningsteamet

Vardavdelning 323 Hjartdagsjukvard Hjartmottagning

Yﬂ VASTRA
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Vardflodet

Konferens

(kardiolog- och/eller
thoraxkonferens)

Basutredning pa
inremitterande sjukhus

Meddela familj om
planerad atgard

(lakare pa hemort)

Planering av vardtid
inklusive kallelse

Kontaktsjukskoterska
meddelas

: Inskrivning, behandling
Praktiska och eftervard

forberedelser
(boende, resor, tolk)

— I Hjartoperation 7-10 dgr
2. Hjartkateterisering 2-3 dgr
3. Andra patienter

2020-10-14

Utskrivning till hemmet
alt. dverforing till
hemortssjukhus

V@Y visrra
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Pediatric cardiology - Barnkardiologi | communication board * Samtalskarta Engiish/Engelska

nis

hej hejda
hello bye

syskon

For info om symbollicenser: http:/ fwww.dart-ghg.org/licenser @ Fluktlnq Tﬂ\ﬂtll
v

Detta bildstdd &r skapat via www.bildstod.se | samarbete med 1 E:H-]:Lnt:'-??“?-lnﬂ:};. i)
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PatientNarmre Vard i vardarbetet

* Tydligt teamarbete med barnskoterska, sjukskoterska och
|akare.

* RGda, grona och gula teamet

« Workshifting inom patientnarmre vard
 Bedside rondning

* Hud mot Hud

« Tvarprofessionell vardplanering, garna Gertrud

YaVASTRA
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IbruktagandeprOJektet TBS

Nva barnsjukhuset - film pa Youtube

Vi flyttar tisdagen den 16 mars ©

vasTkA
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https://www.youtube.com/watch?v=8KOb_t_Llsc

Digitalisering 1 verksamheten

« Mitt Vardmote
« Framtidens VardinformationsMiljo (FVM)

« Journalen
- Lamedelsmodul och e-ped
- Matvardesappen

V@Y visrra
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Forum for samverkan

Forum inom SU ; Forum for samarbete med andra sjukhus
' For kompetensutveckling

Med patientfokus
Muntlig

odverlamning
(vid utskrivning)

Thoraxkonferens
(torsdagar) : FoU
samarbete
Konsultmottagning
pa hemortssjukhus
Kardiologkonferens '
(fredagar) Omvérdnadsrond ;
1 gang/man
(1 gang ) Nationella
arbets- Hospitering/
Auskultation

[styrgrupper

Nationella ~  ———-----------
Regiondagar

”10-métet”
Resursfoérdelningsméte

Alfresco
& Sharepoint?
Samverkansmote lank till Barium
for
flodesplanering

For natverkande

For verksamhetsplanering

vasTkA
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Sveriges
Kommuner

och Landsting
2019-11-20

Halso- och sjukvard — gransdragningsfragor mellan
region och kommun




* Halso- och sjukvarden bestammer vilken atgard som kan utféras som
egenvard

* Det kan vara sa att narstaende har forvarvat sa stor kunskap som
normalt kraver medicinskt utbildad personal att atgarder kan
beddmas utfoéras som egenvard

* Behdver personal sarskild utbildning boér den inte bedémas som
atgard som kan utforas som egenvard



* Ansvaret for egenvard kan aldrig 6verforas direkt fran foralder till
personal utan maste alltid goras av legitimerad personal inom halso-
och sjukvarden

* Vissa delar av varden vid tracheostomi och respiratorvard ar inte astt
beddma som primarvard. Ansvar och kostnadsansvar for dessa
atgarder ligger da kvar hos regionen



@®  Sveriges
Kommuner
\ och Landsting

2019-11-20

Halso- och sjukvard — gransdragningsfragor mellan
region och kommun

Inledningsvis ldmnas en beskrivning av foljande:

Var kommunen har ett hilso- och sjukvardsansvar — dvs. 1 sirskilda
boendeformer, dagverksamhet och i vissa fall i den enskildes ordinéra bostad
(skolhdlsovarden tas inte upp i detta sammanhang).

Vad som avses med hemsjukvérd och hur ansvarsfordelningen mellan
kommuner och regioner preciseras i lagens forarbeten.

Vad som avses med egenvard utifrdn den forklaring som ges i Socialstyrelsens
foreskrift SOSFS 2009:6 och de fortydliganden som SKL gjort 1 Cirkuldr
09:71.

Ansvarsfragans arbetsrittsliga aspekter nar det giller grinsdragning mellan
hilso- och sjukvard och egenvérd s& som de framforts av SKL 1
remissammanhang.

Lagréadets yttrande 2019-06-10 om egenvérd och konstaterandet att
Socialstyrelsen saknar bemyndigande for foreskrifter om egenvard.

Patientsikerhetslagen som blir styrande for egenvérdsbedomningen, i brist pa
foreskrifter.

Mojligheten/avsaknaden av mdjlighet att utfora hdlso- och sjukvardsatgarder i
form av egenvérd 1 yrkesméssig verksamhet nér det géller barn — med tanke pa
regleringen i 5 kap. 1 § 6 PSL.

1. Kommunen har ett hdlso- och sjukvardsansvar i samband
med vissa SolL-insatser och LSS-insatser

Kommunen har sedan den 1 januari 1992, dd kommunerna dvertog huvuddelen av
ansvaret for langvarig vard av dldre och personer med funktionsnedsittning, dven
ansvar for viss hilso- och sjukvard. Reformen, den s.k. Adelreformen, hade som
frimsta syfte att skapa klara ansvarsforhallanden och andamalsenliga organisatoriska
forutsittningar for att utveckla samhéllets vard och omsorg (prop. 1990/91:14). Det
fanns behov av att undanrdja den granszon som da fororsakade bekymmer savél 1 det
dagliga arbetet som i ledning och utveckling av verksamheten — grinszonen mellan
sociala och medicinska insatser.

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Besék: Hornsgatan 20
Tfn: vaxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skl.se, www.skl.se


mailto:info@skl.se
http://www.skl.se/
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1.1 | sarskilda boendeformer och i samband med dagverksamhet enligt
socialtjanstlagen

Av hilso- och sjukvardslagen framgér vilken hilso- och sjukvard som 6verfordes till
kommunen respektive som kommunen gavs mdjlighet att bedriva. Kommunens ansvar
omfattar enligt 12 kap. 1 § HSL, hilso- och sjukvard for dem som efter beslut av
kommunen bor i en sddan boendeform eller bostad som avses i1 5 kap. 5 § andra
stycket (sdrskild boendeform for dldre) eller 5 kap. 7 § tredje stycket SoL, (bostad
med sirskild service for personer med funktionsnedséttning). Kommunens ansvar
omfattar vidare dem som genom beslut av kommunen bor i1 en sadan boendeform som
avses 1 7 kap. 1 § forsta stycket 2 SoL, dvs. enskild verksamhet som motsvarar de
boenden som ndmns 1 5 kap. SoL. Till kommunens ansvar hor ocksa att erbjuda en
god hélso- och sjukvérd i samband med dagverksamhet enligt 3 kap. 6 § SoL.

1.2 Vid motsvarande insatser enligt LSS

Enligt LSS forarbeten &r insatserna bostad med sérskild service for barn och
ungdomar, bostad med sirskild service for vuxna samt daglig verksamhet sadana
bostédder respektive sddan verksamhet som motsvarar de insatser enligt
socialtjdnstlagen som hénvisas till 1 12 kap. 1 § HSL. Kommunerna anses darfér dven
ha ett hélso- och sjukvérdsansvar for personer som beviljats dessa insatser enligt 9 §
810 LSS. For det medicinska ansvaret 1 6vriga boende- eller vistelseformer enligt
LSS ansvarar regionen (prop. 1992/93:159 s. 182).

2. Hemsjukvard och ansvarsféordelningen mellan regioner och
kommuner

Kommunerna kan dven bedriva hilso- och sjukvérd i den enskildes ordindra bostad.
For denna hélso- och sjukvérd, som vanligtvis bendmns hemsjukvérd, dr regionen den
huvudman som &r primért ansvarig. Regionen kan dock triffa avtal med en kommun
inom regionen om att overldta skyldigheten att erbjuda hemsjukvard (14 kap. 1 §
HSL). Fo6ljden av ett sddant avtal blir att kommunen, och inte ldngre regionen, bar
ansvar for den hemsjukvéird som omfattas av avtalet. Regionen har emellertid
kompetens, trots sddant avtal, att hdrutdver i frivilliga former ombesorja
kompletterande hemsjukvard i den aktuella kommunen. D4 ndgon dverenskommelse
inte har traffats med regionen har kommunen en mgjlighet att pa frivillig vig erbjuda
hemsjukvérd till dem som vistas i kommunen. Lakarinsatser dr alltid ett ansvar for
regionen (12 kap. 2 och 3 §§ HSL).

Nast intill samtliga kommuner i landet har triffat avtal med regionen om att overta
skyldigheten att erbjuda hemsjukvérd. Avtalen och dirmed omfattningen av o6verlaten
hemsjukvérd ser emellertid olika ut 6ver landet.
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2.1 Gransen for vilka halso- och sjukvardsinsatser kommunerna har
skyldighet och befogenhet att meddela ar till viss del oklar

Var grinsen gar mellan den hilso- och sjukvérd kommunen enligt lagstiftningen ska
eller fir bedriva och den hilso- och sjukvard det dligger regionen att ansvara for &r i
vissa delar oklar. Av lagtext och forarbeten till hidlso- och sjukvéardslagen framgar att
kommunens ansvar inte omfattar sddan hélso- och sjukvard som meddelas av ldkare.
Vidare framgar att den kommunala hilso- och sjukvérden i stora delar kan anses
begréinsad till att gilla ett ansvar for de 1 det 16pande arbetet vanligt forekommande
arbetsuppgifterna. Samtidigt ska resurserna i de sirskilda boendena vara si stora att de
boende inte ska behova vara pé sjukhus nér vardbehoven tilltar (prop. 1990/91:14 s.
58).

2.2 Begreppet hemsjukvard

Griansen mellan huvudménnen blir inte klarare genom en granskning av begreppet
hemsjukvard. Definitionen i lagstiftningen &r hélso- och sjukvard i hemmet i ordinért
boende”. Trots att ndgon inskrankning inte finns i lagtexten framhalls 1 forarbetstext
att hemsjukvarden inte dr ténkt att omfatta all den hdlso- och sjukvard som dr mojlig
att bedriva i ett hem. Hemsjukvarden i ordinért boende begransas till att omfatta ’den
del av primérvirden som utfor hilso- och sjukvard i enskildas hem i det vanliga
bostadsbestdndet” (prop. 1990/91:14 s. 60, prop. 2005/06:115 s. 179). Att platsen dér
hemsjukvérd bedrivs dr den enskildes hem i det vanliga bostadsbestdndet har
fortydligats 1 den hidlso- och sjukvérdslag som trddde i kraft den 1 april 2017 genom
tilldgget ordinért boende” (prop. 2016/17:43 s. 114). Av forarbetena framgar

vidare att hemsjukvérden ar avsedd for personer som behdver ldngvariga insatser fran
socialtjdnsten och hilso- och sjukvarden. Med en sddan tolkning ingar t.ex. inte
hembesok vid akut sjukdom 1 begreppet hemsjukvard.

2.3 En del av primarvarden

Hemsjukvard liksom 6vrig kommunal hilso- och sjukvard ér, enligt HSL:s forarbeten,
en del av primarvarden. Till viss ledning nér det géller att precisera vilken hilso- och
sjukvérd en kommun har befogenhet att bedriva kan dérfor definitionen av primérvérd
vara. Primérvard definieras i 2 kap. 6 § HSL som hilso- och sjukvérdsverksamhet dir
Oppen vard ges utan avgriansning vad géller sjukdomar, alder eller patientgrupper.
Primérvarden ska svara for behovet av sddan grundldggande medicinsk behandling,
omvéardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kréver sjukhusens
medicinska och tekniska resurser eller annan sarskild kompetens.

Primérvérd ar beteckning pa den virdnivd som ska kunna tillgodose befolkningens
basala behov av hidlso- och sjukvérd. Insatser som utfors av personalkategorier med
medicinsk specialkunskap, utover den kompetens som finns inom kommunernas
verksambhet, t.ex. insatser av personal som ingar i psykiatriska team eller vid
rehabilitering, ingér i regionens ansvarsomrade.

3 (24)
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Sjukhusanknuten “hemsjukvéard” (sjukhusvard i hemmet) ar enligt forarbeten inte en
del av primérvirden och kan dirfor inte heller inkluderas i den hemsjukvérd som kan
vara kommunens ansvar (prop. 1990/91:14 s. 60, prop. 1994/95:195 s. 46 f., prop.
2002/03:20 s. 42, prop. 2005/06:115 s. 179 och prop. 2008/09:74 s. 9 och 31 f. Se
daven SOU 2011:55).

2.4 De lakarresurser som behovs

Liakarinsatser &r alltid ett ansvar for regionen. Av 16 kap. 1 § HSL, framgar att
regionen till kommunerna ska avsitta de ldkarresurser som behovs for att enskilda ska
kunna erbjudas god hélso- och sjukvard 1 sérskilt boende och i1 dagverksamhet enligt
12 kap. 1 § HSL. Detsamma giller vid hemsjukvard i ordinért boende, om en kommun
ansvarar for varden enligt 14 kap. 1 § HSL.

Dessa ldkare ska besoka de boende och svara for stod till olika yrkesutdvare i deras
respektive yrkesroller. De ska dven akut kunna ge nodvéndiga insatser (prop.
2005/06:115 s. 178). I forfattningskommentaren till lagtexten da bestimmelser om att
avsdtta ldkarresurser till kommunerna infordes, uttalades foljande vilket fortydligar att
den kommunala hélso- och sjukvarden ér en del av primérvarden (prop. 2005/06:115
s. 179):

De ldkarinsatser som avsitts for enskilda i deras hem medfor inte ndgot minskat
ansvar for sadana ldkarinsatser och andra specialistinsatser som enskilda kan behdva
fran sjukhusens specialistvard och 6ppen hilso- och sjukvard som kraver sérskild
kompetens. Den sjukhusanknutna hemsjukvéarden och sddan 6ppen hélso- och
sjukvérd som kraver sdrskild kompetens ska alltsd inte ingd 1 de lédkarresurser som
regionerna ska avsétta for den kommunala hemvéarden. Enskilda kan behdva hilso-
och sjukvardsinsatser utéver vad kommunen ska svara for enligt 18 § forsta eller
andra stycket (12 kap. 1 och 2 §§ nya HSL) och utéver vad som ska ingé 1 sidana
lakarinsatser som anges i 26 ¢ § (16 kap. 1 § nya HSL). Det kan gilla savil
specialistsjukvird som habilitering och rehabilitering som inte ingér i kommunens
ansvar. Sddana insatser ska den enskilde fa genom regionens forsorg.

(Se SKL:s cirkular 2006:84)

2.5 Lagtexten i nya HSL preciserar inte begreppet hemsjukvard

Av hilso- och sjukvérdslagens forarbeten framgar att lagstiftaren tinkt sig att den
kommunala sjukvarden ska vara en del av primérvarden. Detta framgar emellertid inte
direkt av lagtexten. Lagradet tar i sitt yttrande infor den nya hélso- och sjukvardslagen
(2017:30) upp fragan om behovet av en definition av begreppet hemsjukvard.
Lagradet konstaterar emellertid att det saknas beredningsunderlag for att 1agga fast en
definition i den nya lagen (prop. 2016/17:43 s. 279 f.). Den dndring som gors 1
lagtexten &r endast en precisering av att med hélso- och sjukvérd i hemmet
(hemsjukvard), menas hilso- och sjukvérd i den enskildes ordindra bostad.
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Var exakt gransen gar for kommunens respektive regionens hilso- och sjukvérd torde
ddrmed inte vara mojligt att precisera. Den medicinska och medicintekniska
utvecklingen gar snabbt. Ansvarsgriansen mellan sluten vérd, 6ppen specialistvard och
primdrvard forflyttas kontinuerligt. Innehallet i kommunens hélso- och sjukvard kan
fordandras Gver tid och ddrmed torde det finnas ett gransomrade dar sjukvard inom
detta omrdde dr mojlig att med bibehallet ansvar delegera frin regionen till kommunen
— dvs. under en 6vergangsperiod innan hélso- och sjukvardsatgérden generellt kommit
att ingd 1 primarvardsuppdraget.

Ovanstaende text om hemsjukvard dr himtad ur LSS-boken, Stdd till beslutsfattare
och yrkesverksamma, Ellinor Englund och Ylva Lindblom, Norstedts Juridik (2018),
s. 197 —204.

3. Vad avses med egenvard?

Personer med omfattande behov av stdd och service har ofta ocksd behov av hilso-
och sjukvardsinsatser. Vissa hélso- och sjukvérdsinsatser dr av sddant slag att de inte
behdver utforas av hilso- och sjukvirdspersonal utan kan hanteras av patienten sjilv,
anhdriga, personliga assistenter, hemtjénstpersonal eller andra. En hélso- och
sjukvérdsatgird som legitimerad hilso- och sjukvardspersonal bedomt att patienten
sjalv (eller ndgon annan) kan utfora, kallas egenvard. Att lata patienten utfora hélso-
och sjukvardsatgérder i hemmet, sjélv eller med hjdlp av ndgon annan, bidrar till att
han eller hon fér storre mojligheter att leva sitt liv pd liknande villkor som andra, utan
téta kontakter med halso- och sjukvarden.

Det gar inte att sdga generellt vilka dtgidrder som utgor egenvérd. Det beror pa
omstdndigheterna i1 varje enskilt fall. Som ett stod for den personal inom hélso- och
sjukvédrden som ska gora dessa bedomningar gav Socialstyrelsen ut Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2009:6) om beddmningen av om en hilso- och sjukvardsatgird
kan utforas som egenvérd. Foreskrifterna har dndrats vid tva tillfallen i SOSFS
2011:23 och SOSFS 2012:10. Syftet med foreskrifterna dr dels att tydliggora vilka
krav som stélls pa hilso- och sjukvarden vid egenvirdsbeddmningar och dels att
tydliggora att egenvardsbedomningar ska utgd ifran vad som &r patientsédkert i varje
enskilt fall (se dven Socialstyrelsen, Meddelandeblad nr 6/2013).

I kommuner och regioner fanns vid den tidpunkt dé& foreskriften utkom, ett behov av
att hitta former for och gora 6verenskommelser kring hur dessa foreskrifter ska
tillampas 1 praktiken. P& begéran av nitverket for landets hilso- och
sjukvardsdirektorer och Sveriges Kommuner och Landstings socialchefsnétverk
arbetade representanter fran kommuner och regioner med stdd av jurister och
handléggare frdn SKL, fram ett sétt att tinka vid beddmning, planering och
uppfoljning av egenvard.

Grunden for diskussionerna var att bedomningen av en atgérd som egenvard syftar till
att stiarka patientens autonomi, integritet och delaktighet i varden av sin egen hélsa.
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De stindpunkter arbetsgruppen var éverens om och som ocksa forankrats vid
ndtverksmdten for socialchefer respektive hilso- och sjukvardsdirektorer, redovisas i
Sveriges Kommuner och Landstings cirkuldr Egenvérd 09:71. En avstimning hade
dven gjorts med Socialstyrelsen. I cirkuldret ges inte rekommendationer eller direktiv
utan information om gemensamma standpunkter framtagna av bedomare (regioner)
och utforare (kommuner) av egenvard. Syftet dr att till gagn for den enskilde
underlétta tillimpningen av Socialstyrelsens foreskrift, och i méjligaste man undvika
oenighet mellan huvudménnen nér det géller egenvérd.

I redovisningen av Socialstyrelsens foreskrift nedan skrivs stéllningstaganden och
fortydliganden gjorda i cirkuldr 09:71 in vid de avsnitt de hor hemma. Text som blivit
inaktuell genom lagdndringar m.m. har uteslutits.

3.1 Socialstyrelsens foreskrifter om bedomning av om en halso- och
sjukvardsatgard kan utforas som egenvard

En dtgédrd som utfors som egenvard &r inte att betrakta som hélso- och sjukvérd. Det &r
déremot hilso- och sjukvardens beddmning, planering och uppfoljning av egenvérden.

I Socialstyrelsens foreskrifter om bedomning av om en hélso- och sjukvardsatgérd kan
utforas som egenvard regleras bl.a.

e hur en egenvardsbedomning ska goras och av vem,

e nir samrad ska ske med ansvarig ndmnd inom socialtjidnsten eller LSS-
verksambheten,

e vad som ska dokumenteras, samt

¢ nir beddmningen ska omprdvas och f6ljas upp.

3.2 Vem gor bedomningen och hur (SOSFS 2009:6)?

Det dr den behandlande legitimerade yrkesutdvaren inom hélso- och sjukvarden som
inom sitt ansvarsomrdde ska géra en beddmning av om en hilso- och sjukvardsatgérd
kan utforas som egenvérd.

Nér bedomningen gors i samband med vardplanering vid in- och utskrivning av
patienter i slutenvard ska den behandlande ldkaren gora beddmningen (4 kap. 1 §
SOSFS 2009:6 och 3 kap. 4 § fjarde stycket 2 SOSFS 2005:27). Det innebar att det &r
hilso- och sjukvirden som bestimmer vilken atgiard som kan utféras som egenvard 1
varje enskilt fall och i varje enskild situation. Som en del i bedomningen ska det ingd
en analys av, om utférandet av egenvarden kan innebéra att patienten utsétts for risk
att skadas (4 kap. 5 § SOSFS 2009:6). Om analysen visar att det foreligger en risk for
att patienten skadas far en hélso- och sjukvardsétgérd inte bedomas som egenvard (4
kap. 7 § SOSFS 2009:6). Det gar alltsé inte att sdga generellt vilka atgérder som kan
utgora egenvard utan det maste bedomas i varje enskilt fall. Det innebér att en atgéard
kan utforas som egenvérd i vissa situationer men inte i andra. Ett sitt att skilja pa
hilso- och sjukvérd och egenvard dr att bedoma om atgidrden kréaver medicinskt
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utbildad personal. Om det krdavs medicinskt utbildad personal dr det friga om hélso-
och sjukvard och dd omfattas dtgirden av hélso- och sjukvérdslagstiftningen. Det kan
vara sa att narstdende har forvérvat sa stor kunskap om en enskild patients behov att
de 1 vissa fall kan klara av att utfora atgéarder som normalt krdver medicinskt utbildad
personal och atgirden kan dd bedomas som egenvard. Sa kan t.ex. vara fallet nar
fordldrar hjélper sina barn (Socialstyrelsen, Meddelandeblad nr 6/2013). Ska samma
atgird utforas av ndgon annan t.ex. barnets personliga assistenter, kan den bedémas
som en hilso- och sjukvardsatgérd.

Aven nir det giller likemedel ska bedémningen av om patienten sjilv eller med hjilp
av ndgon annan kan skota sina ldkemedel goras enligt egenvardsforeskriften och
beddmningen ska goras pa samma sitt som géller for 6vrig egenvard. Det dr den som
forskriver ldkemedlet som &r ansvarig for att en egenvardsbedomning gors
(Socialstyrelsen, Meddelandeblad nr 6/2013).

3.2.1 Bedomning (cirkular 09:71)

Den bedomning av om en hélso- och sjukvardsatgéird kan utféras som egenvard kan
endast goras av en legitimerad yrkesutovare inom hilso- och sjukvarden. Vad som
avses med legitimerad yrkesutdvare framgér av 4 kap. 1-3 §§ patientsdkerhetslagen
(2010:659), PSL.

I ett inledningsskede da en bedomning ska goras besvaras fragan om en atgird
normalt sett kan bedomas som egenvérd eller om atgérden normalt sett bor utforas av
hilso- och sjukvérdspersonal. Vilka dtgarder som kan bedémas som egenvard kan
dock inte anges generellt. Bedomningen kan fordndras 6ver tid bl.a. beroende pa den
tekniska utvecklingen och paverkas dven av omstandigheterna 1 varje enskilt fall. |
vissa fall dr t.ex. patagning av en s.k. stodstrumpa eller sairomldggning att bedoma
som egenvard men i1 andra fall kan det vara nodvandigt att atgarderna utfors av hilso-
och sjukvardspersonal.

Nasta steg 1 bedomningen innebdr ett stdllningstagande till om omstidndigheterna i det
enskilda fallet dr sddana att insatsen kan utforas som egenvard. En riskbeddmning
maste goras vilket innebér en bedomning av om egenvardsinsatsen kan utforas pé ett
sdkert sétt av den enskilde sjdlv eller med hjélp av ndgon annan (nérstdende, anhorig
eller anstdlld personal inom t.ex. hemtjénsten eller LSS-verksamheten).

Omsténdigheterna kan vara sddana att en dtgidrd som normalt sett bor utforas av hilso-
och sjukvardspersonal i det enskilda fallet kan bedomas som egenvard. Avgorande for
beddmningen blir i dessa fall vem som ska utfora atgérden.

Nedan f6ljer exempel pa omstandigheter som kan paverka beddémningen av om en
insats kan utforas som egenvérd och de stillningstaganden deltagarna i arbetsgruppen
gemensamt kommit fram till i dessa fall.
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3.2.1.1 Om viss instruktion och/eller handledning behévs
Behover den enskilde/ndrstdende/personal viss instruktion och/eller handledning for
att utfora uppgiften sa hindrar det inte att insatsen kan bedémas som egenvérd.

3.2.1.2 Om personal behover sarskild utbildning
Behdover personal sérskild utbildning for att kunna utfora uppgiften bor den inte
beddmas som en dtgéird som kan utféras som egenvard.

3.2.1.3 Vem ska utfora atgarden — anstalld personal eller anhérig?

Aven en 4tgiird som normalt sett ska utforas av hilso- och sjukvardspersonal kan i
vissa fall bedomas som egenvérd — dven da det ror sig om en relativt avancerad atgérd.
Utfallet av bedomningen bor dock 1 dessa fall, enligt arbetsgruppens mening, bli olika
beroende pa om det dr en anstélld personal eller nagon annan som ska utfora atgiarden.
En sadan hilso- och sjukvardsatgérd bor endast beddmas som egenvard om den ska
utforas av den enskilde sjélv eller ndrstaende. Ska en sddan atgird utféras av anstilld
personal inom t.ex. LSS-verksamheten eller hemtjénsten bor den inte beddmas som
egenvard. Detta giller &ven da den anstédllde samtidigt dr nérstaende.

Det finns tva skal till att arbetsgruppen anser att beddmningen bor goras pa detta sitt —
av patientsidkerhetsskél och p.g.a. arbetsgivarens ansvar.

Av 6 kap. 2-3 §§ PSL framgar att den som tillhor hilso- och sjukvardspersonal fér
Overlata (delegera) en arbetsuppgift till ndgon annan endast nér det ar forenligt med
kravet pd god och sdker vard och att den som 6verldter en arbetsuppgift till ndgon
annan svarar for att denne har forutsittningar att fullgora uppgiften. Vidare framgar att
den som tillhor hélso- och sjukvardspersonalen sjélv bar ansvaret for hur han eller hon
fullgdr sina arbetsuppgifter.

Inom socialtjdnsten och LSS-verksamheten dverléts inte arbetsuppgifter utan dessa
utfors 1 enlighet med tjénstens arbetsbeskrivning — dar ingar inte hélso- och
sjukvardsuppgifter. Det &r arbetsgivaren som ansvarar for att den anstillde har den
kompetens som behovs och att denne fullgoér sina arbetsuppgifter (se 6 § LSS, 3 kap. 3
§ SoL och 3 kap. 1 § skadestdndslagen). Eftersom hilso- och sjukvéard inte ar
inkluderat 1 arbetsuppgifterna bor inte anstilld personal utféra sddana arbetsuppgifter
om de inte har overlatits (delegerats) av hélso- och sjukvérdspersonal. Garantier kan
annars inte ges for att de utfors pa ett sitt som uppfyller kraven péd en god och sidker
vard.

3.3 Bedomningen av egenvard ska dokumenteras (SOSFS 2009:6)

Egenvardsbedomningen ska dokumenteras i patientens journal (4 kap. 8 § SOSFS
2009:6). Socialstyrelsen framhaller att det ar viktigt att den som gér beddmningen och
analysen redovisar sina stdllningstaganden. Dokumentationens omfattning beror pa
varje enskilt fall och hur komplex beddmningen &r. En patientjournal ska enligt 3 kap.
6 § patientdatalagen (2008:355) innehalla de uppgifter som behovs f6r en god och
saker vard av patienten, och visentliga uppgifter om vilka dtgirder man gjort
(Socialstyrelsen, Meddelandeblad nr 6/2013).



Sveriges 2019-11-20 9 (24)
Kommuner
och Landsting

3.3.1 Dokumentation (cirkuldr 09:71)

Av bestammelsen 1 4 kap. 8 § SOSFS 2009:6 framgar att bedomningen ska
dokumenteras i patientens journal. En ldmplig tolkning enligt arbetsgruppen ér att
sadan dokumentation inte maste ske da den ar uppenbart obehdvlig. Finns det
anledning att anta att bedomningen inte dr sjélvklar utan att den i ndgot sammanhang
kan ifragaséttas sa ska bedomningen dokumenteras.

3.4 Krav pa samrad med patient och utforare av egenvard (SOSFS
2009:6)

Av egenvardsforeskriften framgér att den behandlande legitimerade yrkesutovaren ska
gora sin beddmning i samradd med patienten och med respekt for patientens
sjalvbestimmande och integritet samt behov av trygghet och sékerhet (4 kap. 3 §
SOSEFS 2009:6). Bedomningen ska utga fran patientens fysiska och psykiska hélsa
samt dennes livssituation (4 kap. 4 § SOSFS 2009:6).

Om patienten behdver praktisk hjdlp for att utféra egenvarden, ska den behandlande
legitimerade yrkesutdvaren dven samrada med

e den eller de nédrstdende som ska hjilpa patienten,
e ansvarig nimnd inom socialtjénsten eller nimnd som ansvarar for LSS-
insatser, eller
e ansvarig befattningshavare hos annan aktor (4 kap. 6 § SOSFS 2009:6).
Som alltid da kontakt ska tas med ndgon annan &n patienten eller patientens
stéllforetrddare maste hansyn tas till reglerna om sekretess och tystnadsplikt.

3.4.1 Generella utgangspunkter vid bedémning och samrad m.m. (cirkular 09:71)

Har en legitimerad yrkesutovare bedomt att en hélso- och sjukvardsétgérd kan utféras
som egenvard sd kan inte en patient krdva att 4 atgdrden utford av hilso- och
sjukvérdspersonal. Bestimmelsen 1 4 kap. 3 § som framhaller att bedomningen ska
goras i samrad med patienten innebdr inte att patienten har “rétt” till hédlso- och
sjukvérd 1 stéllet for egenvard.

Om en patient behover praktisk hjilp av en annan huvudman for att utféra egenvarden
ska den legitimerade yrkesutdvaren, enligt 4 kap. 6 §, samrada med den aktuella
huvudmannen. Samrédsdiskussionerna ska foras utifran de forutséttningar som
generellt giller for huvudmannen ifraga, dvs. utifran vad huvudmannen normalt har
kompetens att utfora och har en skyldighet att hantera.

I kontakter med patient och nirstdende bor foretraddare for kommun och region
samverka sd att bedomningar och planering bildar en begriplig och hanterbar helhet
for den enskilde.

3.5 Planering av egenvarden (SOSFS 2009:6)

Om patienten behdver stod och hjdlp 1 samband med egenvarden, och det inte ar
uppenbart obehdvligt, ansvarar den som gjort bedomningen for att planera egenvarden
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tillsammans med den enskilde (5 kap. 1 § SOSFS 2009:6). Planeringen ska goras 1
samrad med

e den eller dem som ska hjilpa patienten med egenvarden, t.ex. nirstaende,

e ansvarig ndmnd, om patienten har beviljats eller kommer att beviljas hjidlp med
egenvarden av LSS-verksamheten eller socialtjdnsten, eller

e vardgivare, vardenheter och andra aktdrer som kan komma att berdras av
egenvarden (5 kap. 2 § SOSFS 2009:6).

Socialstyrelsen framhaéller att det ar viktigt att egenvarden planeras sé att den kan
utforas pa ett sékert sétt. Bland annat ska det vara tydligt for alla inblandade vad de
ska gdra om patientens situation fordndras, vem som ska kontaktas om patienten
riskerar att skadas och vem som ska ge instruktioner. Om patienten sjilv ansvarar for
egenvarden maste det i vissa fall finnas nigon annan som kan kontaktas om patientens
tillstdnd forsdmras och om patienten behover hjilp (Socialstyrelsen, Meddelandeblad
nr 6/2013).

3.5.1 Planering (cirkular 09:71)

De rutiner for vardplanering som anvinds i olika sammanhang bor enligt
arbetsgruppen anvdndas som modell dven da det giller egenvard.

En ldmplig tolkning av 5 kap. 2 § SOSFS 2009:6 &r att patienten ska erbjudas att delta
1 planeringen. Ett deltagande i1 planeringen é&r frivilligt och planeringen kan dven
genomforas utan patientens deltagande om han eller hon sé& dnskar. Avstar patienten
frén att delta 1 planeringen sa ska detta dokumenteras.

3.6 Dokumentation av planeringen (SOSFS 2009:6)

Av foreskrifterna framgér att planeringen ska dokumenteras och att det av
dokumentationen av planeringen ska framga

e vilken atgird som har bedomts som egenvard,

e om patienten sjilv eller med hjdlp av ndgon annan ska utfora egenvérden,

e hur information och instruktioner till den eller dem som ska utfora egenvéarden
ska ges,

e vilka atgdrder som ska vidtas och vem som ska kontaktas, om patienten har
drabbats av eller har utsatts for risk att drabbas av skada eller sjukdom i
samband med egenvarden,

o vilka dtgdrder som ska vidtas och vem som ska kontaktas, om patientens
situation fordndras,

e hur och nédr bedomningen av egenvarden ska foljas upp, och

e nir en omprovning av egenvarden ska goras.

Patienten ska f& en kopia av dokumentationen av planeringen. Om patienten har
beviljats eller kommer att beviljas hjdlp med egenvarden av verksamhet enligt LSS
eller socialtjénsten, ska en kopia av dokumentationen av planeringen finnas i den
enskildes personakt (5 kap. 4-6 §§ SOSFS 2009:6).
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3.7 Nar egenvardsbedomningen ska omprévas och foljas upp (SOSFS
2009:6)

Av foreskrifterna framgér att den som har gjort bedomningen att en hélso- och
sjukvérdsétgird kan utforas som egenvard, ska ansvara for att egenvarden omprovas
om forutsittningarna éndras, och f6ljs upp regelbundet om det inte dr uppenbart
obehovligt (4 kap. 10 § SOSFS 2009:6).

Som exempel pa dndrade forutsidttningar kan ndmnas situationen da ett barn med
behov av hjidlp med egenvard ska vistas pa ett korttidshem enligt ett beslut om
korttidsvistelse. Egenvardsbeddmningen har emellertid gjorts i forhallande till
fordldrarna som utforare av egenvérden i barnets hem. En ny egenvardsbedomning
och analys av riskerna ska d& goras for att avgora om personalen pa korttidshemmet
kan utfora den aktuella hilso- och sjukvardsitgirden som egenvérd. Ansvaret for
egenvard kan aldrig 6verforas direkt fran fordldrarna till personalen utan bedomningen
madste alltid goras av legitimerad yrkesutdvare inom hélso- och sjukvarden.

Ett annat exempel pa dndrade forutsittningar dr da ritten till personlig assistans
upphort for en person som tidigare fitt sin egenvard utford av sina personliga
assistenter (se HFD 2012 ref. 41).

3.7.1 Omprovning och uppféljning (cirkuldr 09:71)

Syftet med bestimmelsen om omprovning och uppfoljning ér att klargora att
egenvarden ska omprovas och foljas upp och vem som ska ta detta ansvar.
Bestammelsen forhindrar dock enligt arbetsgruppen inte, att ansvaret overfors till
nagon annan. Om t.ex. en behandlande ldkare inom slutenvérden gjort beddmningen
att en hélso- och sjukvardsatgird kan utféras som egenvard, kan en legitimerad
yrkesutdvare inom primirvarden dverta ansvaret for omprovning och uppfoljning.
Detta ska da framga av planeringen.

3.7.1.1 Uppfdljningsrutiner

For att uppfoljningen ska fungera behdver rutiner arbetas fram. Rutinerna bor, enligt
synpunkter framforda i cirkuléret, bl.a. innehélla en lokal precisering av 5 kap. 4 § 4
och 5 SOSFS 2009:6, sd att det av rutinerna framgar vem som ska ansvara for att
informera om att patienten har drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av skada
eller sjukdom i samband med egenvarden, samt vem som ska ansvara for att informera
om att patientens situation fordndrats.

Rutinerna bor dven innehalla en hinvisning till 6 kap. 1 § SOSFS 2009:6 dir det anges
att information endast far Gverforas till dem som berors efter en provning enligt
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400), OSL, SoL, LSS eller PSL.
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3.8 Ansvar for rutiner inom ramen for ledningssystem (SOSFS 2009:6)

3.8.1 Rutiner for samverkan mellan regionen och kommunen

Enligt 3 kap. 1 och 2 §§ SOSFS 2009:6 ska huvudménnen for hélso- och sjukvard och
socialtjdnst tillsammans ta fram dvergripande rutiner for samverkan i samband med
egenvard. Av rutinerna ska det dven framgéd hur huvudménnen for hilso- och
sjukvérden ska samarbeta med andra aktorer, t.ex. Forsakringskassan.

Samverkansrutiner kan l16sa gransdragningsproblem genom &verenskommelser mellan
huvudméinnen, sa att bland annat lokala behov och 6nskemal kan tillgodoses.

3.8.2 Vardgivare ansvarar for rutiner pa verksamhetsniva

Enligt 3 kap. 3 och 4 §§ SOSFS 2009:6 ska varje vardgivare ge direktiv och
sdkerstdlla att verksamhetens ledningssystem innehéller rutiner for bedémning,
samrad och planering i samband med egenvard. Véardgivaren far 6verlimna ansvaret
for att faststdlla rutinerna till en eller flera verksamhetschefer. I den kommunala hélso-
och sjukvarden kan vardgivaren alternativt vélja att overlimna ansvaret till medicinskt
ansvariga sjukskoterskor.

Pé verksamhetsniva dr det viktigt att ta fram bra processer, aktiviteter och rutiner som
underlédttar for t.ex. bedomning, samrad och planering.

3.8.3 Verksamhetens rutiner ska inga i ett ledningssystem

Verksamhetens rutiner ska ingé 1 det ledningssystem som ska finnas enligt
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. (Se dven Socialstyrelsen, Ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete — Handbok for tillimpningen av foreskrifter och allmdnna
rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete [2012]).

3.9 Ansokan om insats hos ansvarig namnd

I de fall en person behover hjdlp med en egenvardsinsats av LSS-verksamheten eller
socialtjdnsten maste en ansOkan goras och beslut fattas av ansvarig ndmnd. I avvaktan
pa ett beslut ligger ansvaret kvar pd hélso- och sjukvarden. Beviljas den enskilde hjdlp
med egenviérd ingér tgirden i den omvardnad som ska ges enligt SoL och LSS. Ar
den enskilde redan beviljad en insats ddr omvardnad ingér t.ex. bostad med sarskild
service enligt 9 § 9 LSS, behover inte en ansdkan géras men en planering med berorda
parter dr nddvéndig bl.a. for att sékerstélla att den enskilde verkligen fir egenvarden
utford.

3.10 Lex Maria och Lex Sarah vid egenvard

3.10.1 Lex Maria

Egenvardsbedomningen gors under yrkesansvar enligt PSL. Om patienten drabbas av
eller utsitts for risk att drabbas av allvarlig vardskada pa grund av beddmningen om
egenvard, ska det anmalas enligt lex Maria, dvs. enligt 3 kap. 5 § PSL.
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3.10.2 Lex Sarah

Om négon riskerar att skadas i samband med att personal inom LSS-verksamheten
eller socialtjédnsten utfor egenvard kan det bli aktuellt att géra en anmélan enligt lex
Sarah, dvs. enligt 24 a—f §§ och 23 e § LSS eller 14 kap. 2—7 §§ och 7 kap. 6 § SoL.

3.11 Personlig assistans och egenvard

Egenvard kan t.ex. utforas av personliga assistenter. Vilken hinsyn som ska tas till
den enskildes behov av hjdlp med egenvard, vid bedomning av rétten till personlig
assistans, har tydliggjorts av Hogsta forvaltningsdomstolen i réttsfallen HFD 2012 ref.
41 och HFD 2018 ref. 21. Hogsta forvaltningsdomstolens stéllningstaganden nér det
giéller egenvérd innebér foljande:

Egenvard som avser ndgot av de grundldggande behoven (t.ex. sondmatning som ska
betraktas som intagande av maltid enligt HFD 2018 ref. 21) ska beaktas vid
beddmning av behovet av personlig assistans 1 den man den &r av integritetskinslig
karaktér. Forsdkringskassan ska ta hansyn till denna egenvard vid sin beddmning av
de grundldaggande behoven enligt 9 a § forsta stycket LSS.

Egenvérd som inte avser nagot av de grundldggande behoven, sasom ér fallet i HFD
2012 ref. 41, &r att betrakta som “andra personliga behov” enligt 9 a § andra stycket
LSS. Forsdkringskassan ska darmed inte ta hdnsyn till sddan egenvard vid sin
beddmning av om en person har behov av i genomsnitt mer &n 20 timmar assistans i
veckan.

Ovanstaende text om egenvard dr hamtad ur LSS-boken, Stod till beslutsfattare och
yrkesverksamma, Ellinor Englund och Ylva Lindblom, Norstedts Juridik, (2018), s.
206-216.

3.11.1 Hjélp med andning ar ett grundlaggande behov

Sedan den 1 november 2019 &r hjilp med andning ett sddant grundldggande behov
som enligt 9 a § forsta stycket LSS kan ge ritt till personlig assistans. Av proposition
2018/19:145 Personlig assistans for hjalp med andning framgér, att hjidlp med andning
(som é&r hilso- och sjukvardsatgérder) t.ex. kan avse avancerad andningsgymnastik,
hantering av trakealkanyl vid trakeostomi, slemsugning i andningsvégarna och
overvakning pd grund av risk for kvivning eller lungblodningar. Som en forutséttning
for att en hélso- och sjukvardsatgérd ska ge ritt till personlig assistans géller att
atgdrden kan utforas som egenvard utanfor tillimpningsomradet for hdlso- och
sjukvérdslagen (prop. s. 29).

Ytterligare forutséttningar for att behov av hjdlp med andning ska ge rétt till personlig
assistans &r dels att den enskilde har en dokumenterad nedséttning av nagon av
andningsfunktionerna, och dels att det kan finnas en risk for den enskildes hélsa,
ytterst den enskildes liv, om hjélpinsatserna inte ges. Hjdlpatgirder som mer allmént
syftar till att forbdttra andningsférmagan eller underldtta andning ger séledes inte ritt
till personlig assistans som ett grundldggande behov (prop. s. 29).

13 (24)
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3.12 Ansvarsfragans arbetsrattsliga aspekter

Ansvarsfragans arbetsrittsliga aspekter har SKL tagit upp i sitt remissvar till
Socialdepartementet 2019-04-11, dnr. 19/00343, gdllande promemorian Behov av
hjilp med andning och sondmatning. I texten talas om griansen mellan egenvard och
hilso- och sjukvdrd men denna problematik finns dven mellan den kommunala hilso-
och sjukvarden och den specialiserade hélso- och sjukvard som &r regionens ansvar.
Ansvar for hélso- och sjukvardsinsatser inom den kommunala hélso- och sjukvarden
maste ligga inom kommunernas kompetensram;

Riskerna for att patienten/brukaren skadas mdste tas pa allvar

SKL vill slutligen understryka att arbetsmiljoriskerna och riskerna
for att patienten/brukaren skadas maste tas pd allvar. De
arbetsuppgifter som utfors av kommunerna maste ligga inom
kommunernas kompetensram. Utfors arbetsuppgifter som &r sa
avancerade att stod inte kan ges av arbetsgivaren och arbetsgivaren
inte kan avgodra om de utfors pa ett korrekt sitt, kan personalen och
deras nidrmaste chefer hamna i en svar eller omojlig situation som
t.ex. kan leda till arbetsréttsliga fragor om arbetsskyldighet.

Det dr arbetsgivaren som har huvudansvaret for arbetsmiljon (3 kap.
2 § arbetsmiljolagen [1977:1160], AML) och som ska gora
riskbeddmningar, vidta atgarder och gora uppfoljningar.
Riskbedomningar ska goras sé att arbetstagare inte utsitts for risker
1 den fysiska miljon eller risker for att arbetstagarna utsétts for
alltfor hog arbetsbelastning, stress, bristande arbetsledning och
kommunikation. Intrdffar en olycka och risker har kunnat forutses
och forebyggas, kan arbetsgivaren (chefer — beroende pa hur
arbetsmiljouppgifterna fordelats) stillas till svars for
arbetsmiljobrott.

Fackliga organisationer kan patala och begira riskbedomning och
eller atgéarder enligt 6 kap 6 a § arbetsmiljolagen. Leder en sddan
begiran inte till att arbetsgivaren agerar kan skyddsombud ga vidare
till Arbetsmiljoverket med begédran om forbud eller foreldigganden.
Skyddsombud kan dven stoppa arbetet vid omedelbar och allvarlig
fara for arbetstagares liv och hilsa, 6 kap 7 § arbetsmiljolagen,
vilket forsétter bade assistansanordnaren och den beréttigade i en
svér situation. Arbetsmiljoverket kan dven utfora tillsyn och
meddela foreldgganden eller forbud vid vite vid brister 1
arbetsmiljon.

Arbetstagare som inte har tillracklig kunskap for att utfora
avancerade hédlso- och sjukvérdsétgirder riskerar att skada bade
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brukare och sig sjdlva. Ansvar for skada vid egenvérd bedoms enligt
allménna skadestdnds- och straffrittsliga principer. Vallande till
kroppsskada eller sjukdom och/eller arbetsmiljobrott kan
aktualiseras.

Aven andra arbetsrittsliga frigor kan aktualiseras, av enskilda eller
av fackliga organisationer.

Ansvar for skada 1 hélso- och sjukvardssammanhang regleras sérskilt.

3.13 Lagradet om egenvard

Ett yttrande av Lagradet 2019-06-10 6ver forslag om dndring 1 LSS som innebér att
hjilp med andning ska utgora ett sddant grundldggande behov som kan ge rétt till
personlig assistans, kan emellertid d4ndra den syn pa egenvard som tidigare framforts 1
texten. Sammanfattningsvis framfor Lagradet foljande:

De i1 egenvardsforeskriften angivna bemyndigandena ger inte Socialstyrelsen
stod for att kunna ange vad som dr egenvard eller att dtgirden inte utgor hilso-
och sjukvard. Inte heller har Lagraddet funnit ndgot annat stod for att
Socialstyrelsens ska kunna gora sddana stdllningstaganden.

Det finns behov av att patienter pa egen hand ska kunna utfora enkla
véardatgirder utan overinseende av medicinskt utbildad personal. I praktiken
torde det ofta vara uppenbart om en véardatgird inte krdver medicinskt
kunnande och att hélso- och sjukvarden inte bor ansvara for den.

De atgirder som lagradsremissen tar sikte pa forefaller kunna réra sig om
komplicerade varditgirder (andningsgymnastik, slemsugning i
andningsvigarna, 6vervakning pga. risk for kvavning eller lungblédningar och
hantering av trakealkanyl vid trakeostomi) dér det inte dr enkelt att avgdra om
de bor utgora hilso- och sjukvérd eller inte, vare sig generellt eller 1 enskilda
fall.

Genom den definition av egenvard som Socialstyrelsen gor 1 sin foreskrift fran
2009 (en hélso- och sjukvardsatgiard som en patient sjélv kan utfora) sd ar det
inte sjélvklart att hdlso- och sjukvardsatgirder som utfoérs av ndgon annan én
patienten, t.ex. en assistent, skulle utgdra egenvard.

I4 kap. 5 § SOSFS 2009:6 lyder texten ...for att avgdra om patienten sjalv
eller med hjdlp av ndgon annan pa ett sdkert sitt kan utfora en hélso- och
sjukvardsatgird som egenvérd. Atgirderna som tas upp i lagforslaget dr dock
atgdrder dir den enskilde &r helt beroende av att ndgon annan utfor dem,
patienten r inte delaktig i utforandet. Det dr darfor tveksamt om de kan
komma ifraga for egenvérd.

Enligt Lagradet bor en sd avgorande distinktion som den mellan hilso- och
sjukvérd enligt HSL och egenvérd regleras pa en hogre niva én i
myndighetsforeskrifter.
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3.14 Socialstyrelsens foreskriftsratt och patientsakerhetslagen

I prop. 2018/19:145 Personlig assistans for hjélp med andning s. 14-15 framgar inte
heller att regeringen har funnit att Socialstyrelsen har ett bemyndigande for
foreskrifter om egenvérd. Regeringen konstaterar att det finns gransdragningsproblem
och oklarheter kring begreppen hélso- och sjukvard och egenvérd. Regeringen avser
dérfor att se over dessa fragor i samband med att rétten till personlig assistans for
egenvard utreds och avser att aterkomma 1 fragan (prop. s. 23-24).

Inte heller Socialstyrelsen har i dagsléget pa direkt forfrdgan kunnat ange vilket
bemyndigande som finns for foreskrifter om egenvard eller vilket stod som finns for
allménna rad.

Sa som regeringen konstaterar i prop. 2018/19:145 s. 15 ér det dock sedan léang tid
tillbaka en véletablerad ordning att legitimerad personal inom hilso- och sjukvarden i
enskilda fall bedomer vilka hélso- och sjukvardséatgérder som den enskilde kan utfora
sjdlv eller med hjdlp av ndgon annan utanfor HSL:s tillimpningsomride. Sa var fallet
dven innan Socialstyrelsen beslutade om foreskrifter 2009.

Foreskrifter utan bemyndigande fér inte tillimpas (se t.ex. KR i Sthim 2019-02-18 mal
nr 719-18 om Socialstyrelsens foreskrift om forordnande av AT-lékare). I nuldget kan
man mojligen séga att ledning for hur egenvardsbedomningar ska goras kan hamtas
fran foreskriften men den ér inte styrande. Ovanstdende text om egenvdrd mdste ldsas
ur det perspektivet.

Utan stdd 1 foreskrifter gors en egenvardsbeddmning 1 varje enskilt fall under
yrkesmadssigt ansvar av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal. Styrande for
egenvardsbeddmningen &r patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL.

3.14.1 Patientsdkerhetslagen

Styrande for egenvardsbedomningen dr som ovan ndmnts PSL som syftar till att
framja hog patientsdkerhet inom hélso- och sjukvéirden och dédrmed jamforlig
verksambhet.

Av PSL framgar bl.a. f6ljande:

e Med patientsdkerhet avses skydd mot vardskada (1 kap. 6 § PSL).

e Hailso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete 1 6verensstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet (6 kap. 1 § PSL).

e Den som tillhor hidlso- och sjukvardspersonalen bér sjdlv ansvaret for hur han
eller hon fullgor sina arbetsuppgifter (6 kap. 2 § PSL).

e Hailso- och sjukvardspersonalen ar skyldig att bidra till att hog patientsékerhet
uppratthalls (6 kap. 4 § PSL).

3.14.2 Patientsakerhetslagen och egenvard for barn

e [5kap. 1§ PSL framgar vidare en begriansning i rédtten for andra én hélso- och
sjukvérdspersonal att vidta vissa hélso- och sjukvédrdande dtgirder. Enligt
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bestimmelsen far inte andra &n hélso- och sjukvardspersonal yrkesméssigt
undersdka nagon annans hélsotillstand eller behandla ndgon annan for
sjukdom eller ddrmed jamforligt tillstand genom att vidta eller forskriva ndgon
av foljande atgérder i forebyggande, botande eller lindrande syfte:

6. undersdka eller behandla barn under atta ar (se prop. 2009/10:210 s. 205-
206. Forarbeten till motsvarande bestimmelse 1 lagen [1998:531] om

yrkesverksamhet pa hélso- och sjukvéardens omrade, LYHS, éterfinns i prop.
1997/98:109 s. 104 f. och 159 f.).

Av 10 kap. 6 § PSL framgar att den som bryter mot ovanstdende bestammelse (5 kap.
1 § 6 PSL) doms till boter eller fangelse 1 hogst ett ar. Detta giller oavsett om skadan
eller faran orsakats av oldmplig behandling eller genom avbrott i eller drdjsmal med
lakarvard. Den omstdndigheten att gdrningsmannen pa grund av brist 1 utbildning och
erfarenhet inte kunnat inse sjukdomens natur eller forutse skadan eller faran befriar
inte honom eller henne frén ansvar.

I de forarbeten som foregatt bestimmelsen uttalar sig regeringen enligt foljande:

”Regeringen anser att omsorgen om patienternas sdkerhet méste anses vaga sarskilt
tungt nir det géller barn. Sma barn saknar i regel forméga att vélja mellan
behandlingsmetoder och sjdlva ta ansvar for en behandling. Fransett mera omedelbara
reaktioner pd smirta fir riktigt sma barn ocksa anses sakna forméga att pé ett adekvat
sétt redogora for en behandlings effekter. Barn dr ockséd generellt sett betydligt
kénsligare dn vuxna individer. Behandlingen av barn maste darfér omgérdas med
séarskilda restriktioner.” (prop. 1997/98:109 s. 109. Se prop. 2009/10:210 s. 205-206.
Forarbeten till motsvarande bestimmelse i lagen [1998:531] om yrkesverksamhet pa
hilso- och sjukvérdens omrade, LYHS, aterfinns 1 prop. 1997/98:109 s. 104 f. och 159
f).

Hur sistndmnda bestdmmelse forhéller sig till mojligheten att utféra hélso- och
sjukvérdsétgirder i form av egenvard nir det géller barn dr ndgot oklart.
Bestdmmelsen har sitt ursprung i den s.k. Kvacksalverilagen, men begransningar till
“alternativmedicin” saknas i1 nuvarande reglering. Socialstyrelsen har i ”Promemoria
om begreppet hdlso- och sjukvard, vardgivaransvar och journalforingsplikt” (2011-
06-07, dnr. 18302/2011) framfort &sikten att bestdimmelserna i 5 kap. PSL ér
tillampliga ndr egenvérd bedrivs 1 yrkesmassig verksamhet — men inte nir egenvérd
bedrivs utan erséttning.

3.15 Egenvard provas av Hogsta forvaltningsdomstolen

Hogsta forvaltningsdomstolen, HFD, har den 7 november 2019 meddelat
provningstillstand 1 mal nr 3763-19. Fragan i mélet ror vilket underlag fran hélso- och
sjukvédrden som krévs i ett drende om personlig assistans enligt LSS for att en
sjukvardsatgird ska kunna bedomas som egenvérd. Socialstyrelsens ska avge yttrande
1 mélet senast den 10 januari 2020. SKL bereds tillfdlle att yttra sig inom samma tid.
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Malet ror en person som har ett medicinskt behov av spolning av kateter fyra génger 1
veckan. Dokumenterad egenvardsbedomning saknas.

Foljande text ar svar pa konkreta fragor som rér ovanstaende problematik

4. Fraga 1

e Hur ser ansvarsfordelningen ut nér det géller utférande och kostnad i samband
med hélso- och sjukvard 1 hemmet?
e Vad innebdr kommunal hemsjukvérd pé primérvardsniva?

Ansvarsfordelning och ddrmed kostnadsansvar for hemsjukvérd framgér av
redovisningen ovan under avsnitt 2.

Det dr inte mgjligt att exakt ange vilken hélso- och sjukvard som ingér i hemsjukvérd
pa primdrvardsniva och ansvarsgriansen forflyttas kontinuerligt. Ett riktmérke &r att de
lakarresurser som region enligt HSL ska avsitta for att god vérd ska kunna ges inom
kommunal hédlso- och sjukvard &r ldkare pd primirvardsniva. Det innebir dock inte att
regionen maste organisera sin verksamhet pa ett visst sitt och att ansvar maste
overldmnas till primérvardslékare for att de ska kunna utféras av kommunen. Det ér
regionen som avgor hur man vill organisera sin verksamhet. Stéd av lékare till
personal inom den kommunala hélso- och sjukvéarden bor kunna ges dven av lidkare
som organisatoriskt befinner sig inom slutenvard. Det vdsentliga bor vara att stodet ror
hélso- och sjukvardsatgérder pa primirvardsniva och att dessa uppgifter dr sdédana som
kommunen generellt sett hanterar i sitt uppdrag. Hilso- och sjukvardsinsatser som
generellt sett ligger inom den kommunala hélso- och sjukvédrden kan ddrmed utforas
och bekostas av kommunen dven 1 de fall ldkarstodet pga. regionens val att organisera
vérden, finns inom slutenvirden. Att regionen ska sluta avtal med kommunerna om
omfattningen och formerna for lakarmedverkan framgér av 16 kap. 1 §, andra stycket
HSL.

Eftersom kommunens uppdrag inte &r statiskt — inte heller regionens — maste det ocksa
finnas en mojlighet att succesivt forandra innehéllet i kommunens
primdrvardsuppdrag. Genom utbildning eller instruktioner kan nya uppgifter komma
att ingd i kommunens uppdrag - uppgifter som ligger i grinsomradet mellan
primidrvérd och annan véardniva. Sé& lange som kommunen inte har reell (och generell)
kompetens att utfora insatserna torde det ldmpligaste vara att delegera uppgifterna fran
regionen till kommunen och ansvaret bor under tiden ligga kvar pé regionen. Det
ekonomiska ansvaret far regleras genom avtal.

Detta resonemang géller inte hilso- och sjukvérdsinsatser som kraver sjukhusens
medicinska och tekniska resurser eller annan sérskild kompetens. Dessa insatser ingér
inte 1 den kommunala hemsjukvérden och kan inte genom avtal dverforas till
kommunen, se RA 1997 ref. 9.

(En annan sak dr att man i praktiken 1 vissa fall 16ser fragan om avancerad héilso- och
sjukvérd i hemmet med hjilp av kommunen.)
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5. Fraga 2

e Finns det begrinsningar i vad som kan bedémas som egenvard?

e Vilken aktor dr ansvarig for kostnaderna for utforandet av egenvérd eller vard
pa delegation?

e Var gir skiljelinjen mellan instruktion och utbildning i relation till
egenvardsbegreppet och delegation?

Begrinsningar nér det géller vad som kan bedomas som egenvard framgar av
redovisningen ovan under avsnitt 3.

5.1 Ansvar for kostnaderna for egenvard eller vard pa delegation

5.1.1 Egenvard

Nar egenvard utfors av anstilld personal i verksamhet som kommunen ansvarar for (i
egen regi alternativt inom ramen for kommunens LOV-system eller verksamhet
upphandlad enligt LOU) sa ar atgdrden att betrakta som en del av socialtjdnsten eller
LSS-verksamheten etc. Det ror sig alltsd inte langre om en hélso- och sjukvérdsétgird.
Kostnaden faller ddrmed pd kommunen. Om den enskilde som erhéller egenvérd har
assistansersittning enligt socialforsikringsbalken, SFB, s& ansvarar staten for en stor
del av kostnaden.

5.1.2 Delegation

Delegering innebér allmént sett att ansvaret for fullgérandet av en arbetsuppgift
genom ett beslut av den som det normalt avilar att svara for uppgiften, fors over till en
annan person — delegaten — som utan detta beslut inte far utfora den.

Vid en delegering 6verléts en hilso- och sjukvardsatgérd fran hélso- och
sjukvérdspersonal som ar formellt och reellt kompetent for den uppgift som beslutet
avser, till en person som saknar formell kompetens for uppgiften (se SOSFS 1997:14
Delegering av arbetsuppgifter inom hilso- och sjukvérd och tandvard). Den som é&r
formellt kompetent for en arbetsuppgift men som inte pé ett fullgott sétt sjélv kan
utfora arbetsuppgiften kan inte delegera uppgiften till annan. Den aktuella uppgiften ér
och forblir en hélso- och sjukvardsatgérd.

Uppgiftsmottagaren ska vara reellt kompetent for den aktuella uppgiften. Han/hon ska
genom erfarenhet i sin praktiska yrkesverksamhet eller genom fortbildning ha visat sig
ha blivit reellt kompetent for den uppgift som avses att delegeras. Reellt kompetent for
en viss arbetsuppgift dr den som sjilv i praktiken kan utfora arbetsuppgiften i alla dess
delar.

Halso- och sjukvardspersonal fir endast delegera en arbetsuppgift till ndgon annan nér
det ar forenligt med kravet péa en god och sdker vard (6 kap. 3 § PSL).

Ett beslut om delegering &r personligt och far endast avse en namngiven person och
inte en viss yrkesgrupp (t.ex. enhetens underskoterskor). Den som genom ett
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delegeringsbeslut tilldelats vissa arbetsuppgifter far i sin tur inte delegera uppgiften
till ndgon annan.

Delegeringar kan ske over verksamhetsgranser. En forutséttning ar att mottagaren av
uppgiften har sin arbetslednings tillatelse att utfora arbetsuppgiften. Det innebér att
den som avser att delegera 6ver en verksamhets- eller vardgivargrans forst maste
samrada med mottagarens arbetsledning.

Det dr en sjukskoterska som delegerar arbetsuppgifter till en person som é&r anstélld 1
en annan organisation. Sjukskoterskan som delegerar ansvarar for att personen som
ska utfora uppgiften har tillrickliga forutséttningar. En delegering forutsatter att den
delegerande forvissat sig om att delegaten har den reella kunskap som erfordras for att
han eller hon ska kunna utféra uppgiften och att delegaten forklarat sig beredd att ata
sig denna. Den som tar emot uppgiften fir samma ansvar som annan hélso- och
sjukvérdspersonal (se Socialstyrelsen. Vem far gora vad i hélso- och sjukvarden och
tandvarden?)

En arbetsuppgift far inte delegeras om det av en bestdmmelse 1 en forfattning, en
instruktion eller liknande framgér att uppgiften ar forbehéllen en viss yrkesgrupp eller
om nagot liknande formellt eller praktiskt hinder foreligger. Ett formellt hinder ar
kommunallagen och hélso- och sjukvardslagen och den ansvarsgrins som finns mellan
region och kommun. (SKL har dirfor pdtalat behovet av en dndring 1 HSL for att fa en
flexiblare grins mellan huvudménnen).

Inom det verksamhetsomrade som kommunen bestimmer dver ska det finnas en
medicinskt ansvarig sjukskdterska (MAS), 11 kap. 4 § HSL. Den medicinskt
ansvariga sjukskoterskan ska bl.a. ansvara for att patienten far en sidker och
andamalsenlig hdlso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade
samt att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter dr forenliga med
patientsdkerheten (4 kap. 6 § 1 och 4 hélso- och sjukvéardsforordningen [2017:80]).
Aven denna reglering torde paverka mdjligheten att delegera dver
huvudmannaskapsgriansen mellan region och kommun.

5.1.2.1 Innebdrden av kommunallagens kompetensbestammelser

Mojligheten att delegera 6ver huvudmannaskapsgrénser har begriansningar. Av de
grundldggande bestimmelserna i kommunallagen (2017:725), KL, om kommunernas
och regionernas allmidnna kompetens (2 kap. 1 och 2 §§) framgér bl.a. att det inte ar
mojligt for en kommun eller en region att ta hand om sddana angeldgenheter som
enbart ska handhas av staten, en annan kommun, en annan region eller ndgon annan.
Sddan hélso- och sjukvérd som enbart regionen ska ha hand om sdsom t.ex. hilso- och
sjukvérd under korttidsvistelse enligt 9 § 6 LSS, kan ddrmed inte kommunen ansvara
for. Att ansvarsgrinsen inte dr mojlig att &ndra genom kommunala beslut eller avtal
framgér av RA 1997 ref. 9 (se dven Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad
[SOSFS 1997:14] om Delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvérd och
tandvéard).
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Som tidigare redovisats dr den exakta ansvarsgransen ndr det géller vilka hélso- och
sjukvérdsétgirder som aligger respektive huvudman inte mdjlig att precisera. De
hilso- och sjukvérdsédtgdrder som kan ges av kommunen, inklusive hjdlpmedel, kan
fordndras ndgot dver tid bl.a. pa grund av den medicinska och medicintekniska
utvecklingen. I vilka situationer kommunen har ett hélso- och sjukvardsansvar dr
déremot tydligt reglerat i HSL (och i forarbeten nér det giller motsvarande ansvar i
samband med LSS). Kommunens ansvar giller personer som efter beslut av
kommunen bor i vissa boendeformer, personer med beslut om daglig verksamhet
respektive dagverksamhet, samt for vissa personer som erhéller hemsjukvérd 1
ordiniirt boende. Ovrig hilso- och sjukvérd #r ett regionansvar.

5.1.3 Ansvar for kostnader

Kostnadsansvar vid delegering ér inte reglerat. For att delegera dver
huvudmannaskapsgrinser maste de bdda huvudménnen vara 6verens. I en sadan
overenskommelse torde dven kostnadsansvar regleras.

5.2 Instruktion och utbildning

5.2.1 I relation till egenvard

I SKL:s cirkulédr 09:71 framfors synpunkten att om personal behover sérskild
utbildning fOr att utféra uppgiften sé bor den inte bedomas som en atgard som kan
utforas som egenvard. Med utbildning avses i detta sammanhang inte formell
utbildning utan sddan “utbildning” som personer med formell kompetens ger till t.ex.
personliga assistenter for att de ska fa reell kompetens att utféra den aktuella hilso-
och sjukvardsatgéarden. Det kan t.ex. rora sig om atgarder som personliga assistenter
lar sig att utfora genom en léngre tids handledning av formellt kompetent personal
inom slutenvarden.

Se ovan under avsnitt 3.12 om ansvarsfragans arbetsréttsliga aspekter som SKL har
tagit upp 1 sitt remissvar till Socialdepartementet 2019-04-11, dnr. 19/00343, géllande
promemorian Behov av hjélp med andning och sondmatning.

I cirkuldret framforde SKL vidare att om den enskilde/nérstaende/personal behdver
viss instruktion eller handledning for att utfora uppgiften sé hindrar det inte att
atgirden kan bedomas som egenvard.

Med instruktion och handledning avsigs dé cirkuléret skrevs en mycket kort sddan sa
att atgirden 1 princip kan utforas av all personal inom den kommunala verksamheten —
inte bara sddan personal som erhdllit siddan speciell utbildning som anges ovan.

Begreppen instruktion och utbildning &r inte forfattningsreglerade i
egenvardssammanhang utan anvéinds endast i SKL:s cirkulér utifran de
overenskommelser som gjordes 2009 dé nitverket for landets hilso- och
sjukvérdsdirektorer och SKL:s socialchefsnédtverk begdrde att representanter fran
kommuner och regioner med stdd av jurister och handldggare fran SKL, skulle ta fram
ett sétt att tdnka vid bedomning, planering och uppfdljning av egenvérd.
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5.2.2 | relation till delegering

Forarbeten till 6 kap. 3 § PSL finns i prop. 1993/94:149 s. 69 f. och 119 Aligganden
for personal inom hélso- och sjukvirden m.m. Det enda som uttalas dir som ror
instruktion och utbildning &r foljande:

”Med reell kompetens forstds sddan kompetens som den enskilde forvérvat vid sidan
av den egna egentliga yrkesutbildningen, t.ex. genom praktisk yrkesverksamhet eller
genom enskilda kurser” (s. 70).

Av ”Hilso- och sjukvardspersonalens aligganden och ansvar. En
forfattningskommentar. Susanne Billum och Jan Sahlin. Fritzes Forlag AB (1995)
framgar att det ibland kan krévas sérskilda instruktioner och viss évervakning for att
en delegering ska kunna dga rum” (s. 61). Till foljd av andra erfarenheter eller genom
att pa andra sitt ha inhdmtat kunnande inom varden, har delegaten fatt reell kompetens
for att kunna utfora uppgifterna i fréga (s. 62).

Begreppet utbildning ndmns inte 1 forhallande till delegaten (delegaten saknar formell
kompetens/utbildning). Med instruktion menas dverforande av nddvandig kunskap sé
att delegaten kan utfora uppgiften sa att vardens kvalitet och patientsékerheten inte
asidosatts.

Med begreppet instruktion menas ddrmed i detta sammanhang det som i SKL:s
cirkuldr om egenvdrd kallas utbildning.

6. Fraga 3 och 4
Frdga 3

e Ar trakeostomi/respiratorvard som utfors som hemsjukvérd i den enskildes
hem vérd pa primérvardsniva och ett ansvar 1 utférande och kostnader for
kommunen eller dr det att betrakta som annan vard &n priméarvérd och ett
ansvar 1 utforande och kostnader for regionen?

e Kan vardnivan bedomas utifran yrkeskategorin och varduppgifterna?

Frdaga 4

e Om respirator- och trakestomivérd for en patient efter utskrivning bedéms som
en hélso- och sjukvardsatgird som kan utféras i hemmet/sérskilt boende, vem
(sjukskoterska/boendepersonal/ldkare/personlig assistent) och vilken aktor
(region/kommun/specialistvard/priméarvard/privat assistansutforare) far eller
ska utfora varden och vad krévs i friga om delegation, fordelning, instruktion
mm?

e Vilken aktor dr ansvarig for kostnaderna for utférandet av varden?
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Fraga 3 och 4 ar snarlika och besvaras i ett sammanhang.

I redovisningen ovan under avsnitt 1 och 2 framgar var kommunerna har ett hélso-
och sjukvardsansvar och vilka hdlso- och sjukvardsatgdrder som &r ett kommunalt
ansvar (primérvard). Ovrig hilso- och sjukvard, p4 andra boendeformer eller som inte
ar pd primédrvardsniva etc., dr ett ansvar for regionerna.

Nar det géller vad som avses med primérvard och vad som inte anses vara primédrvard
hénvisas ocksa till redovisningen ovan under avsnitt 2.

Kostnadsansvar for utforandet ligger pa den aktér som har ansvar for hilso- och
sjukvarden enligt gillande regelverk. Kommunen har t.ex. ett kostnadsansvar for
primdrvéard som utfors pa ett sirskilt boende enligt SoL.

6.1 Vem far gora vad?

Nar det kommer till insatser fran hilso- och sjukvérden kan det inledningsvis ndmnas
att de flesta arbetsuppgifter inte ar reglerade pa sé sétt att det finns uttryckliga krav pa
vem som far utféra dem. Det finns dock allménna regler om t.ex. vardgivares,
verksamhetschefers och hilso- och sjukvardspersonals ansvar, som indirekt paverkar
hur arbetet kan fordelas. De mest centrala reglerna finns i 3 kap. 1 § och 6 kap. 1 §
patientsékerhetslagen, PSL. Vardgivaren ska planera, leda och kontrollera
verksamheten pa ett sitt som leder till att kravet pa god vard i1 hilso- och
sjukvardslagen respektive tandvardslagen uppritthalls (3 kap. 1 § PSL). Hélso- och
sjukvérdspersonalen ska utfora sitt arbete 1 dverensstimmelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet och patienter ska ges en sakkunnig och omsorgsfull hélso- och
sjukvérd (6 kap. 1 § PSL).

Av 3 kap. 6 § PSL framgér att den som tillhor hélso- och sjukvéardspersonal far
Overlata (delegera) en arbetsuppgift till ndgon annan. Regelverket kring delegering har
redovisats ovan under avsnitt 5.1.

6.2 Trakeostomi- och respiratorvard

Regionen och kommunen behdver i fraga 3 och 4 ta stéllning till vilka atgérder som
ingér 1 trakestomi-/respiratorvarden och om det ror sig om varduppgifter pa
primirvardsniva eller pa specialistnivd. Denna beddmning gérs bist pa lokalt plan. Ar
det friga om atgirder som kommunen generellt kan klara? Ar vissa delar av varden att
betrakta som hélso- och sjukvérdsinsatser som kréver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser eller annan sirskild kompetens (sjukhusanknuten hemsjukvard)?

I den konkreta fragan (fradga 3) dr det lungkliniken pé ett sjukhus som utbildar
patientens personliga assistenter som utfor respiratorvard/behandling efter delegation 1
den enskildes hem. Det framgér dven att det medicinska ansvaret inte har dvertagits av
nagon primarvardsldkare. I fraga 4 har tre kliniker 1 den specialiserade varden vid ett
regionsjukhus beslutat att fortsatt vara medicinskt ansvariga for patientens fortsatta
vard dven efter utskrivning. Inte heller hir har sdledes det medicinska ansvaret 1 alla
delar lagts 6ver pé ldkare i primédrvarden.
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Dessa omstiandigheter talar for att atminstone vissa delar av varden av de aktuella
patienterna inte dr primérvérd utan snarare sjukvérd pa specialistniva
(sjukhusanknuten hemsjukvérd). Ansvaret liksom kostnadsansvaret for dessa atgarder
ligger d& kvar hos regionen och kan som regel inte delegeras dver
huvudmannaskapsgrinsen. Detta hindrar dock inte att andra delar av varden kan vara
att betrakta som sidana vardatgirder som kommunen generellt kan ansvara for, och
som ddrmed utgor sddan primarvard som omfattas av dvertagandet av ansvaret for
hemsjukvérd. I dessa delar aligger ocksé kostnadsansvaret kommunen.

Sveriges Kommuner och Landsting
Avdelningen for juridik

Ellinor Englund Anna Aberg
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