Nationell

natverkskonferens 9-10
februari 2022

-Behovsstyrd Halso- och sjukvard




Kort om mig - presentation

"Uppvuxen” inom halso- och sjukvarden”

» Borjade som héilso- och sjukvardsplanerare (1985) Alvsborgs ldns landsting

» Primar- och tandvardschef, primarvarden Ale, Alvsborgs lans landsting (1992-
1996)

» Halso- och sjukvardschef Trollhdttan, Alvsborgs lans landsting, (1997-1998)

» Halso- och sjukvardschef, Fyrbodal, VGR, (1999-2015)

» Kommundirektor, Munkedals kommun 2015-2021

» Konsult i eget bolag inriktning interimistiska ledarskapsuppdrag — just nu

uppdrag som kommundirektor i en kommun Bohuslan




Vard efter behov

Dagens fragestallning

» Hur fungerar kommunens styrning och organisering for att
sakerstalla att invanarna med storst behov far foretrade till
kommunal vard- och omsorg

» Behovsstyrning finns med som en grundprincip i HSL

» Fragestallningen kan lika garna stallas till den regionstyrda
varden




Upplagg for att svara pa fragestallningen

» En utgangspunkt i ansvarsfordelningen

» Det kommunala sjalvstyret - en utmaning eller mojlighet
» Instrument/metod for behovsbedomning inom kommunen
» Behovsbedomning i praktiken

» Slutsats - ett forsok att besvara fragan

”sakerstaller kommunerna att invanarna med storst behov far foretrade till vard-
och omsorg”




Ansvarsfordelningen

Landets kommuner har ett komplext uppdrag som dessutom
har forandrats dver tid genom att allt fler individer med
komplexa behov av vard och omsorgsinsatser blir ett
kommunalt ansvar — en naturlig utveckling

Ansvaret for socialtjanst inklusive aldreomsorg och halso- och
sjukvard inom vard- och omsorgsboende och enskilt boende
(hemsjukvard) ligger pa kommunerna i Sverige.

Kommunerna ska tillhandahalla en dldreomsorg som ar
tillganglig for alla medborgare pa lika villkor och efter behov.




Ansvarsfordelning

| det svenska sjukvardssystemet ar ansvaret for halso- och
sjukvarden delat mellan region och kommun. Halso- och
sjukvardslagen (HSL), foreskriver vad som ar regionernas
respektive kommunernas ansvar inom halso- och
sjukvarden.

Darutodver regleras ansvarsfordelningen via;
» Adelreformen (1992)
» Overenskommelser mellan kommun och region

Efter dverenskommelse med landstingen fick
kommunerna aven mojlighet att 6verta ansvaret for
hemsjukvard i individens hem och i sarskilda boenden.




Adelreformen

» Genom adelreformen fick kommunen ansvar for viss halso-
och sjukvard avseende vard av aldre personer och personer
med funktionsvariationer.

» Reformen har varit den mest genomgripande

strukturforandringen som genomforts inom halso- och
sjukvarden

» Primarvards forsoket 1992-1996 — kommunalt ansvar for
primarvarden




Det kommunala ansvaret en
sammanfattning

Det kommunala ansvaret ar avgransat till att galla vissa grupper och
kompetensniva

» Sarskilda boendeformer for aldre personer
» Halso- och sjukvard inom enskilt boende

» Motsvarande ansvar for personer med funktionsvariationer
» Rehabilitering och habilitering for malgruppen

» Bistandsbedomt trygghetsboende (frivilligt for
kommunerna)




Begransningar i kommunens ansvar

» Kompetensmassigt finns en begransning som stracker sig till
sjukskoterskeniva samt insatser inom rehabilitering och
habilitering.

» Regionen ska avsatta de lakarresurser som behovs i sarskilt

boende, enskilt boende och i dagverksamhet. | forekommande
fall inom bistandsbeddomt trygghetsboende

» For att lakartillgangen fran regionen ska bli tydlig och
resursmassigt adekvat, ska regionen med kommunerna
sluta avtal om omfattningen av och formerna for
|lakarmedverkan.




Forutsattningar for att kommunerna ska
kunna ta sitt ansvar

» Kommunen ska tillhandahalla en vard och omsorg som ar
tillganglig for alla pa lika villkor efter behov - Glasklart
med andra ord

» For att kommunen ska kunna ta sitt ansvar forutsatter det
att ovriga vardgivare tar sitt ansvar

» Forutsatter en fungerande samverkan mellan alla aktorer
= Sjukhuset - sluten och oppenvard
= Primarvarden med dess mangfald av vardgivare

Sverige har ett komplicerat satt att organisera sin halso- och
sjukvard som manga ganger skapar problem for den enskilde




Det kommunala sjalvstyret
utmaning/mojlighet

Det kommunala sjalvstyret innebar att varje kommun (region) sjalva
beslutar om hur den aldres behov beddéms och hur man vill ordna
omsorgen.

» 290 kommuner

» Varierande halso- och sjukvardsavtal med regionerna

» | Sverige finns ingen generell och nationell standardiserad
bedomningsinstrument.

Detta till trots — behovsbedomningen grundar sig pa individens
behov




Tva vagar in for kommunen

For kommunens del pavisas ett behov av insatser via;

» Individen och/eller dess anhoriga utifran upplevt behov av
stod och hjalp

» Vardplanering vid ett sjukhus vid faststallande (SIP) av ett
medicinskt/socialt behov i samarbete med samtliga
berorda vardgivare och individen/anhoriga

» Darefter ett bistandsbeslut




Instrument for behovsbeddmning — Tva vagar in
och viktiga férutsattningar

Det ar behovet som avgdér om en person beviljas aldreomsorg.
Aldreomsorgen ar en form av bistdnd och bedoms utifrdn samma
norm som annat bistand. Det betyder att det krav lagen staller upp
ar att aldreomsorgen ska tillférsakra den enskilde en ”skalig
levhadsniva”.

» Upplevt behov

» Bedomt behov — Samordnad individuell plan (SIP) och/eller
Bistandsbeslut

Ett bistandsbeslut kan 6verklagas och provas rattsligt




Individen och/eller dess anho6riga utifran
upplevt behov av stod och hjalp

Pa ett overgripande plan ar det forsta steget en ansokningsprocess
som antingen startar hos den enskilde, dess anhdriga eller |
samband med en vardplanering vid utskrivning fran sjukhuset.

» Kommunen gor darefter en bedomning med utgangspunkt fran
ett behov.

» Om ansokan far avslag kan beslutet dverklagas.

| Sverige finns ingen generell och nationellt standardiserat
beddmningsinstrument. Ansokningsprocessen och bedémningarna
kan darfor skilja sig at mellan kommuner




Vardplanering vid ett sjukhus via SIP

En fungerande in- och utskrivningsprocess ar en forutsattning for
att kommunerna ska kunna erbjuda vard efter behov pa ett
tillfredsstallande satt

Samtliga parter masta finnas med vid en vardplanering sa att
ansvarsfordelningen kan fastslas

Darefter sker sedan en behovsbeddmning och beslut om insatser
(Bistandsbeslut)

Lagens bestammelser fran inskrivning till utskrivning maste foljas




Lagens bestammelser fran inskrivning till utskrivning

Underrattelse om
utskrivningsklar

Inskrivnings-
meddelande till
berorda enheter

Patienten beddms

Inskrivning i

sa shart som
mojligt till
berorda enheter

utskrivningsklar

slutenvard

Utskrivning »

Informationsdverforing

till berérda enheter
senast samma dag
som utskrivning.

Information till patienten

och dess narstaende,

Enligt 3 kap. patientlagen

(2014:821)

Planering hos respektive berdrd verksamhet

Nar den regionfinasierade 6ppna varden mottagit
ett inskrivningsmeddelande ska en fast vardkontakt
utses och det ska ske innan patienten skrivs ut fran
den slutna varden.

Fast vardkontakt skall
kalla till ssmordnad

Individuell planering (SIP)

Senast tre dagar fran
utskrivningsmeddela

>

Socialtjanst

Kommunal
Halso- och sjukvard

Regionfinasierad
Oppenvard

\

SIP om behov av
insatser fran bade
Region och kommun
i form av halso- och
sjukvard eller
socialtjanst




Hur gar behovsbedomningen till i
kommunerna

» Finns instrument for bedomning och beslut for beviljande
av vard- och omsorgsinsatser

» Dock inget krav att de ska anvandas men metoden
tillampas i regel.

» En viktig forutsattning ar att samverkan kan ske mellan
kommun ovriga vardgivare och individ/anhoriga




Vilka instrument anvands for bedomning
av vard- och omsorgsbehov

» En vanlig definition av aldres omsorgsbehov ar att mata mojligheten
att klara olika dagliga aktiviteter, ADL (Activities of Daily Living).

» Dessa kan delas upp i IADL (Instrumental Activities of Daily Living),
vilket handlar om praktiska aktiviteter som hjalp i bostaden, hjalp
med inkop och tillredning av maltider eller leverans av fardig mat.

» Vid svarare funktionsnedsattningar, bade fysiska och kognitiva,
behover manga aven hjalp med personlig omsorg (PADL, Personal
Activities of Daily Living). Det handlar om att kla pa sig, skota
personlig hygien, forflytta sig, ata och sa vidare.
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Slutsats - Far invanarna med storst
behov foretrade till vard- och omsorg?

» Lagen anger ”skalig levhadsstandard” men de flesta
kommuner erbjuder mer an sa - politisk prioritering

» Kommunens ansvar ar begransat vad avser malgrupp och
kompetensniva

» En forutsattning ar att samarbetet mellan huvudman,
vardgivare fungerar nar det galler ansvarstagandet

» Kommunerna anvander metod/instrument for
behovsbedomning och bistandsbeslut

» Bedomningarna kan skilja mellan kommunerna men
likheterna ar storre an motsatsen




Svar pa fragestallningen

Hur fungerar kommunens styrning och organisering for att
sakerstalla att invanarna med storst behov far foretrade till vard-
och omsorg?

» Den fungerar trots allt — Nar samverkan fungerar - invanare med
storst behov far foretrade till insatser inom vard- och omsorg
inom kommunens ansvarsomrade

» Finns naturligtvis variationer — men i huvudsak - Ja




Tack for mig




