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Om rapporten

Rapporten beskriver arbetet med implementering och uppfdljning av
overenskommelsen for halso- och sjukvard i hemmet mellan lanets
kommuner och Region Orebro lan.

Rapporten omfattar det lansgemensamma arbetet och gor inte ansprak pa
att ge en fullstandig bild av allt det arbete som genomforts i samverkan pa
olika nivaer i lanet.

Mottagare av rapporten ar Chefsgrupp social valfard samt vard och omsorg.

For att gora rapporten lattlast och tillganglig har den gjorts i
powerpointformat

Orebro 2026-05-12

Ammi Gustafsson, utvecklingsledare Valfard och folkhalsa
Fredrik Svensson, processledare ViSam
Jan Sundelius, samordnare for omstallning nara vard




Region Orebro 1in och Orebro lins kommuner

Sammanfattning och

forslag till beslut




Sammanfattning i text

| januari 2025 fattade regionen och lanets tolv kommuner beslut om en ny
overenskommelse for halso- och sjukvard i hemmet. | samband med beslutet togs en
plan for arbetet med implementering fram En representant for kommunerna och en for
regionen utsags som ansvariga for att stoddja den lansgemensamma implementeringen
utifran faststalld plan.

Foljande aktiviteter har genomforts inom ramen for implementering
« Stod till utsedda implementeringspersoner i regionens och kommunernas
primarvard
» Tagit fram digitalt formular och arbetssatt for Begaran om halso- och sjukvard i
hemmet som anvands vid inskrivning
« Tagit fram rutin och arbetssatt for medicinsk behandlingsplan i samband med
inskrivning i kommunal halso- och sjukvard efter utskrivning fran sjukhus \
« Tagit fram riktlinje for Overlamnande av halso- och sjukvardsatgarder fran
specialiserad dppenvard till kommunal halso-och sjukvard
» Genomfort gapanlys for inskrivning fran psykiatrisk halso- och sjukvard

Uppfoljning av overenskommelsen har genomforts enligt plan som finns beskriven i
overenskommelsen. Av olika skal har alla delar av uppfoljningsplanen inte kunnat
genomfoéras. Tva uppfoljningar har genomforts under hosten

» Uppfoljning av samverkan mellan vardcentral och kommun

« Matning av volymer i kommunal sjukvard i hemmet



Utbetalning till kommunerna av faststallt tillaggsbeloppet har skett tva ganger sedan
overenskommelsen tradde i kraft. Fordelning for avancerad hemsjukvard kunde inte
goras 2025 da aktuellt resultat fran matning av hemsjukvard inte genomférdes.

Orebro lans arbete med ny 6verenskommelse har véackt stort intresse i hela landet
och vi har delat med oss av vara erfarenheter i flera olika forum.

Under arbetet med implementeringen och i genomford uppfdljning har flera behov av
fortsatta gemensamma utvecklingsomraden identifierats

Arbetet med implementeringen kommer att behova fortsatta. Den lokala
implementeringen har kommit olika langt och ett visst stéd kan behoévas ytterligare en
period. Det finns aven nagra aktiviteter som ingick i implementeringsplanen som
behover avslutas. Forslaget ar darfor att det lansgemensamma arbetet fortsatter men
avslutas under hosten 2026

Forslag pa fortsatta utvecklingsomraden har tagits fram. Dessa behdver fortsatt
hanteras av chefsgruppen for samverkan och kan lampligen inga i den reviderade
fardplanen for det lansgemensamma arbetet med nara vard.

Slutligen vill vi trycka pa att den storsta framgangsfaktorn i framtagande och
implementering har varit att det genomforts i samverkan mellan alla parter. Fortsatt
arbete behover ocksa ske tillsammans for att det ska bli framgangsrikt.




Forslag till beslut

« Det lansgemensamma uppdraget runt implementering avslutas
hosten 2026 och fortsatt implementering dvergar i ordinarie drift.

« De utvecklingsomraden som identifierats i rapporten dverlamnas
till Chefsgrupp social valfard samt vard och omsorg for fortsatt

hantering




Region Orebro 1in och Orebro lins kommuner

Bakgrund




Bakgrund for arbetet

Redan 2019 pabdrjades ett omfattade arbete med att revidera Orebro lans
overenskommelse for hemsjukvard fran 2005. | januari 2025 tradde en nya
overenskommelsen for halso- och sjukvard i hemmet i kraft efter beslut i
regionen och lanets tolv kommuner. Overenskommelsen omfattar personer
over 18 ar som ar aktuella for kommunal halso- och sjukvard i ordinart
boende.

| samband med beslutet togs en plan for arbetet med implementering fram.
En representant for kommunerna och en for regionen utsags som ansvariga

for att stédja den lansgemensamma implementeringen utifran faststalld plan.

| dverenskommelsen faststalldes aven en plan for uppfoljning samt en
modell for ekonomisk reglering
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Implementering av

overenskommelsen




V.

Implementering regionens och kommunernas primarvard

Implementeringspersoner utsags i lanets 12 kommuner
och pa alla vardcentraler. Dessa skulle ansvara for
implementeringen av den nya dverenskommelsen. Det
fanns ett gediget material som kunde anvandas nar
kommun och vardcentral satt tillsammans och utférde
gapanalyser.
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Pigdende hiilso- och
sjukvérd i hemmet

Lokala handlingsplaner togs fram i ett flertal kommuner
men forutsattningarna var olika, personalomsattning
och arbetsbelastning medforde att arbetet stannade av
pa vissa enheter.

Ett natverk med implementeringspersonerna har
traffats digitalt vid fyra tillfallen under aret med ledning
av utvecklingsledare fran Valfard och folkhalsa och
processledare fran regionen. Vi fick en fin utbildning i
implementeringskunskap och diskuterade
overenskommelsens olika delar, utmaningar och goda
erfarenheter.

Arbetet med implementeringen bedoms ha kommit
olika langt och ett visst stdd kan behovas ytterligare en
period.



Begaran om halso- och sjukvard i hemmet

| 6verenskommelsen anges att vardcentralen ska skicka en begaran om
halso-och sjukvard i hemmet till kommunens halso-och sjukvard innan
kommunen kan ta over ett vardatagandet.

Rutin for sdandande och mottagande av begaran om halso-och sjukvard togs
fram.

En bilaga i Lifecare SP skapades och bestalldes av leverantoren Tietoevry.

Aterkoppling av arbetet har kontinuerligt skett till ViSam grupperingar
(metodhandledare/utskrivningssamordnare/vardsamordnare),
lansdelsgrupper samt till de for dverenskommelsen utsedda
implementeringspersoner).

Arbetssattet med begaran om halso-och sjukvard i hemmet startades upp 7
april 2025.

En rapport av utdata for uppfoljning av bilagan ar bestalld av Tietoevry for att
underlatta uppfdljningen av arbetssattet.

Begaran om halso- och 5JURV drd i ne net

Aktuell information enligt SBAR

Kontaktinformation

Vardeentral

Stang

ing med kommunal hemsjukvard




Inskrivning i kommunal halso- och sjukvard
efter utskrivning fran sjukhus

» | bverenskommelsen anges att en medicinsk behandlingsplan (vardplan) ska
skrivas i samband med att patienten skrivs ut fran vardavdelning i de fall dar
patienten ar i behov av halso-och sjukvard i hemmet. Planen ska vara lasbar vi
nationell patient dversikt (NPO).

» Infér framtagande av planens innehall genomférdes en gapanalys med
verksamhetsforetradare fran Regionens dppen och slutenvard tillsammans med
kommunernas verksamhetsforetradare.

» Efter gapanalysen utsags av omradeschefen for specialiserad vard en
arbetsgrupp bestaende av lakare fran specialiserad vard och medicinska radet
(vardcentral).

» Rutin for medicinska behandlingsplanen forankrades i nasta steg med
ledningsgruppen for specialiserad vard innan beslut av rutinen i HSLG.

- Aterkoppling av arbetet har kontinuerligt skett till ViSam grupperingar
(metodhandledare/utskrivningssamordnare/vardsamordnare), lansdelsgrupper
samt till de for dverenskommelsen utsedda implementeringspersoner.

« Ledningsfunktioner inom omrade specialiserad vard har ett ansvar for vidare
implementering inom omradet.

Gapanalys
Arbetsgrupp

Forankring i omradesledning specialiserad
vard

Beslut HSLG
Implementering




Overlamna halso- och sjukvardsatgarder fran specialiserad %\)

oppenvard till kommunal halso-och sjukvard

| dverenskommelsen anges att en Samordnad individuell plan (SIP) ska upprattas
i de fall dar patienten ar i behov av halso-och sjukvard i hemmet.

| 6verenskommelsen anges ocksa att vid insatser dar bada parterna ar éverens e o oo eardaatgirder frin specialiserad
om att det ar uppenbart obehovligt att gora en samplanering tillsammans med
den enskilde, avgor parterna pa vilket satt de gor sin gemensamma planering e e e

folja riktlinjen utifidn sin profession

Giltighetstid
Rikrtlinjen granskas/uppdateras 12 mnader efter faststillande.

Infér framtagande av planens innehall genomférdes en gapanalys med
verksamhetsforetradare fran Regionens dppenvard tillsammans med

kommunernas verksamhetsforetradare. Gapanalys

En arbetsgrupp med verksamhetsforetradare fran Regionens tre sjukhus USO,

Karlskoga samt Lindesbergs lasarett fran kommunerna deltog MAS/MAR fran Arbetsgrupp
Forankring i
omradesledning Nara vard

respektive lansdel. Arbetsgruppen utarbeta riktlinjen.

(metodhandledare/utskrivningssamordnare/vardsamordnare, lansdelsgrupper

samt till de for 6verenskommelsen utsedda implementeringspersoner. SE ?(hefsgrupp for
samverkan

Riktlinjen ska beslutas i chefsgruppen for samverkan social valfard samt vard och
Implementering

Aterkoppling av arbetet har kontinuerligt skett till ViSam grupperingar

omsorg

Ledningsfunktioner inom respektive verksamheter har ett ansvar for vidare
implementering inom omradet.

TMmans



Inskrivning i psykiatrisk halso- och sjukvard

Psykiatrisk halso- och sjukvard reglerades tidigare i ett separat avtal
men ar nu inlyft i 6verenskommelsen om halso- och sjukvard i hemmet.
Avsnittet handlar om lakemedelshantering dar behandlingsansvaret

kvarstar hos psykiatrin och kommunen utfér insatsen. GAP analys

En gapanalys genomfordes med representanter fran kommunerna och
psykiatrin dar alla var eniga om att dverenskommelsen stamde val
Overens med det arbetssatt som rader. Det fanns ocksa en samsyn om Forankring

att SIP-verktyget kunde anvandas mer och battre. omradesledning
Slutsatsen var att det inte finns behov av ndgon kompletterande riktlinje psykiatrisk vard

Implementering




S
3 ‘\)V
%

3
Hisa T

Overenskommelse medicinsk samverkan péa primarvardsniva

Regionerna ar skyldiga att ha avtal med kommunerna om lakarmedverkan i den kommunala
halso- och sjukvarden

Det gamla avtalet gallande lakarmedverkan ar senast reviderat 2011.

| samband med omstallningen till néra vard, den nya dverenskommelsen om halso- och
sjukvard i hemmet och den nationella utredningen "Starkt medicinsk kompetens i kommunal
halso- och sjukvard" behdvde en ny dverenskommelse tas fram.

Det fanns ett starkt onskemal om att kalla den 6verenskommelse medicinsk samverkan pa
primarvardsniva, da det handlar om samarbetet kring vara gemensamma patienter.

Ett underlag som tva medarbetare tog fram under 2025, bearbetades och anvandes darefter
som ett underlag i en workshop 260416. Ett 50-tal personer deltog i workshopen bade chefer,
lakare, MAS, samverkansledare och utvecklingsledare. Vardefulla synpunkter samlades in och
kommer att bearbetas av en arbetsgrupp.

Beslut om ny 6verenskommelse planeras till hGsten 2026.

N
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Region Orebro 1in och Orebro lins kommuner

Uppfoljning av

overenskommelsen




Uppfoljningsplan

| dverenskommelsen anges att uppfdljning ska genomfdras arligen mellan parterna.
Uppfoljningen kommer att behova utvecklas och forandras for att bli kvalitativt battre

och mer automatiserad. Darfor behdver en arlig uppfoljningsplan upprattas av
chefsgruppen for samverkan social valfard samt vard och omsorg. Uppfdljningen
omfattar fyra delar

1. Den enskildes upplevelse

2. Uppfoljning av samverkan

3. Foljsamhet till bverenskommelsen

4. Kvantitativa matt

‘ \
i
i
\
\
\
\
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Genomférd uppféljning
Vard- och omsorgskollen Nej Resultat i Vard — och omsorgskollen och
. _ _ nationella enkatundersokningar bedoms
e Denlenslklldes Nationella patient och _ inte andamalsenliga for att se effekter.
uppleveise brukarenkater Nej Annan uppfdljningsmetod behdver tas
fram.
Dialogtraff med representanter Nej For tidigt att genomféra uppfoéljning da
e . fran specialiserad vard, psykiatri riktlinjer och arbetssatt inte ar
2. Uppfoljning av och fran lanets kommuner implementerade. Lampligt genomfdrande
samverkan var 2027
Uppfdljning av samverkan mellan Ja Genomford hosten 2025
vardcentral och kommun Ga till resultat
Enkat till urval av medarbetare Nej Foljts upp via uppfdljning av samverkan
vardcentral och kommun dar
3. Foljsamhet till medarbetare deltar. Bedoms inte
overenskommelsen nédv"'a'.ncjligt att g?ngmféra separat
uppfoljningsenkat till medarbetare.
Arsredovisning fran Nej Inga synpunkter har inkommit till gruppen
Oenighetsgrupp under perioden.
4. Kvantitativa matt Matning av hemsjukvard Ja Genomford hosten 2025

Ga till resultat

IMmans



Region Orebro 1in och Orebro lins kommuner

Sammanfattning
uppfoljning av

samverkan kommun
och vardcentral




Bakgrund

« Behov av att folja upp samverkan utifran vardcentralernas Krav- och
kvalitetsbok

* Representanter ran regionen och kommunen tog fram enkat.
» Forsta uppfoljning genomfordes 2024

« Utveckling av modellen har skett under 2025
» Fortydligande och tillagg av fragor
« Separat uppfdljning for sabo och hemsjukvard
« Tydligare krav pa vilka som ska delta
« Forenklad insamling av resultatet




Syfte

Huvudsyftet ar att ge verksamheterna underlag for att forbattra
samarbetet for de gemensamma patienterna

Samlat resultat anvands for att identifiera overgripande brister
Uppfoljning av lanets dverenskommelse for sjukvard i hemmet

Del av regionens halsovalsenhets arliga uppfoljning

Tillvagagangssatt
Chefer och representanter fran olika professioner deltar

Gemensam vardering av hur val samarbetet fungerar utifran ett
antal fragor

Dokumentation sker i enkatverktyg




Sammanfattning — styrkor, forbattringar och utmaningar

Styrkor och forbattringar

Korta kontaktvagar
Regelbundna samverkansmoten
Vardbegaran i Lifecare

Namngiven och kand sjukskoterska i
kommunen

Mojlighet till kontakt med lakare jourtid

Lokala samarbeten kring rehab,
fysioterapeut, arbetsterapeut, palliativa
team, lokala projekt

Utmaningar
- Resurs- och tidsbrist Lakare, Fysioterapeut
- Lakemedelsgenomgangar gors inte konsekvent

- Ny overenskommelse ar bristande kand eller
implementerad (ffa Orebro)

- Senior Alert och SBAR anvands inte systematiskt
och konsekvent

- Gemensamma arbetssatt for at identifiera och
atgarda risker

- Arbetssatt for och uppfoéljning for
rehabiliteringsinsatser



Region Orebro 1in och Orebro lins kommuner

Forutsattningar for samverkan

ok S e e e DU N -

moten

i oo " N

gemensamt vid forandringar

Namngiven och dokumenterad ansvarig lakare [N DD 32
e ekbtorae e N : ;

sjukskoterska

Sjukskoterska far kontakt direkt med lakare v.b. _ 34

behov - vardagar

Sjukskoterska far kontakt direkt med lakare v.b. _ 3g

behov - jourtid

Lakaren far kontakt direkt med sjukskoterska i D, 6

kommunen v.b

W Hemsjukvard 2025
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Utreda och bedoma halso- och sjukvard

Samarbete och arbetssatt vid inskrivning _ 3,4
T et natottatina - N : s
forandrat halsotillstand !
oo I ;-

informationsoverforing

Gemensamma arbetssatt for at identifiera och _ 24
atgarda risker !
N b o™ N :

vardbgaran

Gemensamma arbetssatt for att, utreda och _ 79

beddma behov av rehabiliteringsinsatser.
m Hemsjukvard 2025



Region Orebro 1in och Orebro lins kommuner

Planera halso- och sjukvard

'_'h

Samarbete och arbetssatt vid planering av
varden

Samarbete och arbetssatt vid
behandlingsbegransningar

Samtal vid allvarlig sjukdom och
brytpunktssamtal

Gemensama arbetssatt for SIP

® Hemsjukvard 2025
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Utfora halso- och sjukvard

Samarbete och arbetssatt vid genomfarande av I,

varden

Adekvata rondmoten for att planera och folja T EE

upp varden

Hembesdok fran team i adekvat omfattning fran I s

bada parter

Journal av l3kare tillganglig i NPO inom tre I 33

dagar.

e ' N 3,0

inskrivning/inflyttning

Lskemedelsgenomgang minst Aigen NN >
R LA P

identifierat behov

m Hemsjukvard 2025



Region Orebro 1in och Orebro lins kommuner

Folja upp halso- och sjukvard

Arbetsordning for uppfoljning av halso-och
sjukvardsatgarder

Arbetsordning for uppfoljning av
rehabiliteringsinsatser

B Arbetsordning for uppfoljning av halso-och sjukvardsatgarder




Viktiga punkter ur ett ledningsperspektiv

1. Positiv grund att bygga pa
— Vilja att samarbeta
— Fungerande strukturer for moten
— God grundkommunikation och respekt mellan professionerna

— Framgangsrika lokala projekt att lara av

2. Resursfragan ar akut och paverkar
— Rehabiliteringsinsatser
— Forebyggande arbete
— Strukturerade lakemedelsgenomgangar
— Hembesok enligt behov
— Implementering av nya arbetssatt



Forts - viktiga punkter ur ett ledningsperspektiv

3. Brist pa hemrehabfysioterapeuter paverkar alla lansdelar
Beskrivs som systemhotande och paverkar rehabiliteringsinsatser,

fallprevention och samverkan mellan professioner.

4. Brister i Lakemedelsgenomgangar
Genomfors inte enligt rutiner och inte systematiskt. Nar de gors,

dokumenteras de inte alltid korrekt.

5. Behov av gemensam saker digital plattform
Leder till ineffektiv kommunikation, informationsbrist och risk for
fordrojningar i patienters vard. Sarskilt problematisk for icke legitimerad

personal i kommunen

6. Implementering av nya arbetssatt fungerar inte
Trots att nya dverenskommelser och rutiner finns pa papper, implementeras

de inte i praktiken i flera fall.
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Sammanfattning av

hemsjukvardsmatning




Om matningen

Som en del i uppfoljningsplanen och som underlag for berakning av
tillaggsbelopp i 6verenskommelsen har en matning genomforts av
foretaget Ensolution for att mata volymforandringar i den kommunal
hemsjukvarden. Motsvarande matning genomfordes hosten 2022 |
fem kommuner som underlag i arbetet med overenskommelsen. Ny
matning 2025 har genomforts i samtliga tolv kommuner




Bakgrund och Syfte

Sékerstalla att invanarna i lanet far en trygg, séker, planerad och samordna halso- sjukvard.

Kraver att hemsjukvarden f6ljs upp for att kartlagga ev. férskjutning av ansvar

Arlig matning som ligger till grund fér berakning av tilldggsbelopp fran region till kommunerna

Patienter inom ordinart boende -> kartlaggning volymer och vardnivaer utifran patientmalgrupper

Oktober 2025 forsta perioden for matning

Ensolution



Uppdrag - tva delar

Uppfoljning och etablera en lopande uppfoljning

Hosten 2025 sakerstalla att ratt
underlag samlas in for berakning av
tillaggsbelopp med oktober som
matperiod

Stotta kommuner att sjélva kunna ta
fram underlag och bearbeta dessa for
I6pande kunna f6lja den kommunala
primarvarden

Oktober manad
matperiod

L6pande varje manad
(med nuvarande
avtalsperiod fram till
september 2026)

Ensolution.



Ka te g 0 ri e r a v p at i e n te r Kategori 1 - trygghetspatienten/hembesokspatienter

SpECiE”t fokus vid insam”ng vid mﬁtningen Patienter som har laga behov av hélso- och sjukvard utan

ldkemedelshantering. Patienter som primért hanteras av primérvarden
. och/eller har egenvard. Kan ocksa vara patienter som fr.a. kan ha
Katego rl delegerade insatser men kraver lite tid av SSK. Insatser kan vara
provtagning, sarvard eller hjélpmedel (AT). Besék som gérs pa uppdrag av

Katego ri 1 - trygghetspatiente rfhem bESf)kSpatienter regionen hos patienter utan att vara inskriven i hemsjukvarden.
Kategori 2a - hemsjukvardspatient |att Kategori 2a — hemsjukvaraspatient - latt

"Typiska hemsjukvardspatienten med lattare behov”. Stora flertalet av
patienter som &r inskrivna men som inte &r tillhér nagon av de andra

Katego ri 2b - hemSjUKVé rdspatient SVér grupperna. Kraver fr.a. kontinuerlig hjélp med lakemedelshantering,
provtagning eller sarvard. Kan aven ha rehabiliterande insatser.

Kategori 3 - Rehabpatient

Kategori 2b — hemsjukvardspatient - svar

Katego ri 4 - avance rad hemSjU kvé rds patient Hemsjukvardspatienten med stérre behov. Patienter som &r inskrivna och
som har stérre behov &n 2 timmar per vecka. Ofta kombinationer av
insatser, t.ex. lakemedelshantering, insulin, kontakter och delegerande

Katego ri 5 - palllat“"f va rd hélso- och sjukvardsinsatser. Kréaver kontinuerlig hjélp.

Kategori 3 — rehabpatient

Patienter som har kontakt med AT utan att vara aktuell for insats av SSK.
Primért patienter med enbart hjélpmedelsbehov och/eller med
rehabiliterande insatser

Kategori 4 - avancerad hemsjukvardspatient
Patienter med specifik omvardnad (ex. dialys). Krédver samordnade insatser
av bade primérvard och hemsjukvard

Kategori 5 — palliativ vard
Patienter med palliativ vard och/eller vard i livets slutskede
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Generellt om méatningen .

HiLsa ™

TMmans

+ Fér de flesta kommunerna har registrerade KVA-koder anvants fér SSK och AT som underlag

« Fér Orebro, Degerfors och Hallsberg har patientansvariga SSK och AT gjort manuella bedémning
pa patienters behov. Fér dessa kommuner &r planen att efter matningen pabdrja dven insamlingen

av KVA-koder
- Jamfdrelsen och kalkylerna av kostnader bygger pa oktober manad

- Validering av resultat har genomférts genom att jamféra flera manader och tidigare resultat (januari
- septgmber) fér de kommuner som har KVA-koder. Detta gér ocksa att det finns en jamférelse
dver ti

- Matningen avser endast insatser som utférs av legitimerade personal (ej delegerade insatser).
Detta gor att det finns ytterligare insatser som utférs som inte &r med i méatningen. Fér Orebro som
genomft‘art en manuell matningen har vi tagit med de delegerande insatserna som ett exempel.

ramat nar Lifecare HSL inférts ar det mgjligt att komplettera med de delegerande insatserna via
APIl-koppling. Det ar da majligt att félja dven dessa insatser i alla kommunerna.

« F&r ekonomi har arsarbetarkostnad per kommun + 12 % OH schablon fér 2025 anvands. Inga
kostnader fér férvaltningsniva, kommunniva eller material, tekniska eller omvardnadshjalpmedel
finns med i berdakningarna

« Resultatet kommer att visa jamférelser med dvriga kommuner regionen

Ensolution
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Sammanfattning

« Det finns stor variation mellan kommunerna i bade andel patienter, patientmix och kostnader

« Andelen inskrivna patienter éver 65 ar varierar, med vissa kommuner som sticker ut med hogre andel.
Generellt har lanet en hog inskrivningsgrad. Inskrivningsgraden 6kar fran matningen med utfall 2022

« Generellt ses ett samband mellan hégre andel patienter éver 65 ar och hogre kostnad per invanare
« Kategori 2b (hemsjukvard, svar) driver 6kade totalkostnader, sarskilt pa grund av manga delegerade insatser

« Kommunerna utfér allt mer avancerad vard i hemmet (kategori 4), med en forskjutning med over 5 % per ar
vilket &r mer an férvantat utifran tidigare matning

« Tre kommuner sticker ut med betydligt hégre antal timmar per patient (SSK) dar mycket tid laggs pa
bedéomningar, utredningar samt patientkontakter vilket driver upp vardtyngden

« Tre kommuner har betydligt hogre antal timmar per patient (AT) under oktober manad. Primar orsak till hégre
medelantal timmar &ar en hégre andel tid pa rehabilitering

Sammanfattningen visar &r att det ar viktigt att félja utvecklingen i respektive kommun och att analysera varfor
vissa kommuner har fler patienter och utfér mer vard i hemmet. Eftersom bade antalet och andelen patienter
Okar i kombination med att vardtyngden 6kar ar innehallet i varden viktigt att félja. Vem gér vad och hur mycket?

Ensolution



A. Patienter i kommunal primarvard ¥

Andel inskrivha SSK av invanare éver 65 ar SSK - Ordinart boende, patienter 6ver 65 ar
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t= jamférelse utveckling fran 2022

Utfall 2022
Hallefors 2,9 %

Orebro 3,0%
Kumla 3,6 %
Lindesberg 3,7 %
Karlskoga 5,7 %

Ensolution.



A. Patienter i kommunal priméarvard

Antal per patientkategori och procentuell andel per patientkategori, SSK och AT
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Karlskoga Lindesberg Orebro MNora Lekeberg Liusnarsberg Degerfors Hallsberg Laxa Kumla Askersund Hallefors Summa
1 98 219 121 55 23 28 7l 10 27 37 80 60 765
2a 177 89 582 T3 53 22 86 82 46 165 93 52 1 520
2b 39 g 401 12 11 2 60 82 2 10 14 13 654
3 112 130 306 36 19 37 16 34 15 33 39 Fi 784
4 9 2 70 3 2 4 7l & 1 7 4 0 117
5 5 12 72 4 0 4 4 1 0 0 2 2 107
440 460 1552 183 108 97 181 217 91 252 232 134 3947

Karlskoga Lindesberg Orebro MNora Lekeberg Ljusnarsberg Degerfors Hallsberg Laxa Kumla Askersund Hallefors Medel
1 22.3% 47 6% 7.,8% 30,1%| 21,3% 28,9% 3,9% 2.3% 29, 7% 14, 7% 34 5% 44 8% 19,5%
2a 40,2% 19,3% 37,5% 39,9%)| 49 1% 22, 7% 47 5% 18,0% 50,5% 65,5% 40,1% 38,8% 38,6%
2b 8,9% 1.7% 25,8% 6,6%)| 10,2% 2. 1% 33,1% 56,6%| 2.2% 4.0% 6,0% 9, 7% 16,7%
3 25,5% 28,3% 19,7% 19,7 %) 17,6% 38,1% 8,8% 15,5% 16,5% 13,1% 16,8% 5,2%) 19,4%
4 2,0%| 0,4% 4 5% 1,6%)| 1,9% 4 1% 3,9% 5,6% 1,1% 2,8% 1,7% 0,0% 3,0%
5 1.1%| 2.6% 4 6% 2 2%)| 0.0% 4 1% 2.8% 2 0% 0.0% 0.0% 0.9% 1.5% 27%
Kategori Stor skillnad i mix mellan kommunerna

Kategori 1 - trygghetspatienterfhembestkspatienter
Kategori 2a - hemsjukvardspatient Iatt

Kategori 2b - hemsjukvardspatient svar
Kategori 3 - Rehabpatient

Kategori 4 - avancerad hemsjukvardspatient

Kategori 5 - palliativ vard

Ovanligt manga patienter i kategori 1 (20 %)
Okat patientantal jamfort med 2022 — uppskattning och prognos

totalt 3437 st i jamforelse med utfall 3947 st
Samma andel i kategori 4 sasom 2022 men antalet okar

Ensolution.



A. Utveckling av kategori 4 patienter

Jamforelse per kategori 2022 - 2025

Prognos Prognos med Skillnad
framskrivning forskjuning 5 % jamfort med
Utfall 2022 2025 2025 Utfall 2025 [férskjutning
Orebro 38 41 47 70 23
Kumla 6 7l 9 7l -2
Karlskoga 8 8 9 9 0
Hallefors 0 0 1 0 -1
Lindesberg 9 9 13 2 -1
Summa 61 63 79 88 9
Alla extrapolerat 26 93 108 117 9

mer avancerad vard

| hemmet ar hogre an 5 %

per ar (ca. 8 %). 117 st jamfort
med prognos 108 st

Kommunerna utfér mer
avancerad vard i hemmet
Forskjutningen av alit

Ensolution.
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Ekonomisk reglering




Modell for ekonomisk reglering

Skattevaxlingen fran 1992 ar bas i modellen

Tillaggsbeloppet avser somatisk och psykiatrisk hemsjukvard
och raknas upp arligen efter skatteunderlag.

Berakningsgrunder
* Andel aldre - kompenserar for aldersstruktur i lanets
kommuner.
» Kompensation for avstand — kompenserar for
tillganglighet till halso- och sjukvard.
» Avancerad hemsjukvard — kompenserar for
forskjutningar av resurskravande individer.

Utvecklingsbudget ska finansiera gemensamma
utvecklingskostnader. Arligt gemensamt beslut om storlek och
inriktning.

Utvecklings
-budget

Tillaggsbelopp

Skattevaxling



Utbetalning av tillaggsbelopp

Utbetalning av tillaggsbeloppet har skett tva ganger sedan éverenskommelsen tradde i
kraft

Infor 2025 gjordes ingen ny hemsjukvardsmatning och darfor fordelades belopp for
avancerad hemsjukvard mellan kommunerna efter andel aldre.

Resultat av matningen innebar att upprakning och fordelning for avancerad hemsjukvard
kunde goras

(")kping mellan aren forklaras av
1. Okat antal patienter med avancerad hemsjukvard
2. Upprakning av beloppet efter skatteunderlag

2025 18 064 081 863 384 2 698 811 21 626 277
2026 18 729 643 895 195 5490 258 25 115 096




Region Orebro 1in och Orebro lins kommuner

Nationellt infresse




Stort intresse fran ovriga landet

Det har varit stort intresse runt vart arbete med framtagande och
implementering av dverenskommelsen fran dvriga landet. Vi har haft separata
dragningar och dialoger med Vastra Gotaland, Vastmanland, Kalmar,
Norrbotten, Jamtland och Vasternorrland

Vi har aven presenterat vart arbete i nagra nationella forum

Vid den nationella Framtidsdagen for Nara vard fick vi mojlighet att
tillsammans med region Jonkdping forelasa om var dverenskommelse.

Pa digitalt motesforum for nara vard fick vi ocksa beratta om
overenskommelsen och vart implementeringsarbete for personer som arbetar
med omstallningen till nara vard i kommuner och regioner i hela landet.

Vi deltog aven i SKR:s Nara vard-podd som leddes av Lisbeth Lopare-
Johansson, nationell samordnare for omstallningen till nara vard.

Lank till sandningen
Naravardpodden - en podcast fran SKR | Tillit och samverkan over granser



https://share.transistor.fm/s/1b77b502
https://share.transistor.fm/s/1b77b502
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Fortsatt arbete




Fortsatt arbete med implementering

Forslaget ar att nuvarande lansgemensamma uppdrag runt implementering
avslutas hosten 2026 och 6vergar i ordinarie drift.

Nuvarande resurspersoner ansvarar for att:

» Forankra riktlinje fran dppen specialiserad vard till kommunal halso-
och sjukvard samt rutin gallande medicinsk behandlingsplan i berorda
verksamheter.

« Genomfodra beslutade forandringar/fortydliganden i 6verenskommelsen

* Genomfora ett avslutningsseminarium under hosten

| arbetet med implementering och i genomfoérda uppfoljning har ett antal
fortsatta utvecklingsomraden identifierats. Dessa behover fortsatt hanteras av
chefsgruppen for samverkan och kan lampligen inga i den reviderade
fardplanen for det lansgemensamma arbetet med nara vard.
Utvecklingsomradena beskrivs pa kommande tva bilder.

Fardplan for omstallning till nara vard i
Orebro 13n 2025-2026

Version 3.0

rd och omsorg
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Fortsatta utvecklingsomraden 1

Samordnad planering och kontinuitet for patienten

Ta fram riktlinje for primarvardens medicinska behandlingsplan, dvs fortsattning
pa den medicinska behandlingsplanen fran utskrivande avdelning.

Infora gemensam skattningsskala for skorhet for patienter med behov
Tydliggora nar och till vilkka personer och vilka
riskbedomningar/bedomningsinstrument ska anvandas

Forbattra samordnad planering — fullfolj uppdrag runt utvecklad process for SIP i
lansgemensam fardplan.

Sakra fast vardkontakt — fullfélj uppdrag runt ansvar och roller for fasta
vardkontakter for personer med insatser fran bada huvudmannen i
lansgemensam fardplan

Sakra att lakemedelsgenomgangar genomfors enligt rutin

Faststall antal dagar for medskick av I1akemedel vid utskrivning fran sjukhus i rutin
for hemgangsklar

Rehabilitering

Sakra forutsattningar for rehabilitering i hemmet - Fullfolj arbetet med granssnitt
rehabilitering




Fortsatta utvecklingsomraden 2

Samverkan och samarbete

Fullfolj arbetet med dverenskommelse lakaransvar/medicinsk samverkan i
sarskild arbetsgrupp

Ta fram forslag pa mall och arbetssatt for obligatorisk lokal plan for
samarbete mellan vardcentral och kommun

Skapa langsiktiga samarbetsmodeller som inkluderar kontaktvagar till
specialistvarden for avancerade insatser, teamarbete och tillganglighet over
vardnivaer

E-halsa och digitalisering

Sakra att palliativa (tillfalliga) ordinationer i journal blir Iasbar via NPO,
anvands i dag i pappersformat.

Skapa samsyn och lansgemensam standard for planer som stodjer
patientens behov

Etablera och integrera digital kommunikation t.ex. chattfunktion mellan
huvudman och professioner.

Infor struktur for digital informationsdelning mellan kommun och region samt
spegling av dokumenterad overenskommelse till patient via 1177.




Forslag till andringar i overenskommelsen

Implementeringsarbetet pagar fortfarande bade pa lansovergripande och
lokal niva. Inga synpunkter har inkommit till den utsedda oenighetsgruppen.
Mot denna bakgrund ar bedémningen att det har gatt for kort tid for att kunna
vardera om storre forandringar i Overenskommelsen behéver genomforas.

De forandringar som foreslas i detta lage handlar darfor om fortydliganden
och anpassningar i texterna som inte borde krava politiska beslut.

 Andra begrepp fran "Vardbegéran” till "Begaran om hélso- och sjukvard i
hemmet”.

» Tydliggor lakaransvar efter utskrivning (7 dagar).

« Fortydliga att 6verlamnande av halso-och sjukvardsatgarder fran "6ppen”
specialiserad vard till halso-och sjukvard i hemmet” avser somatisk
sjukvard.

« Revidera uppfoljningsplan infor 2027 (se nasta bild).

) 4 5
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Forslag till plan for fortsatt uppfoljning

For att sakerstalla langsiktighet i uppféljningen och for att metoderna for uppfdljning ska vara
andamalsenliga behdver en reviderad uppféljningsplan for 2027 tas fram.

Fortsatt arlig matning av vardnivaer hos patienter med kommunal halso- och sjukvard ar
nodvandig for att ha en gemensam bild av forandringar i volymer och for att ha underlag for
beslutad modell for ekonomisk reglering. Darfor behovs ett gemensamt beslut om fortsatt
hantering av matning. Data behdver ocksa tillgangliggodras for att regionen ska ha underlag att
betala ut det arliga tillaggsbeloppet.

For att folja upp patientens upplevelse behdver metod tas fram som ar riktad till personer som far
insatsen. Detta kan goras pa flera satt men kraver ett sarskilt arbete. Stallningstagande behdver
goras om detta ska géras och i sa fall hur.

En sarskild enkat till medarbetare ar inte nédvandig Medarbetarnas uppfattning fangas i arlig
uppfoljning av samverkan mellan vardcentral och kommun.

Dialogtraffar med representanter fran specialiserad vard, psykiatri och fran lanets kommuner sker
under 2027 for att félja upp inskrivning fran specialiserad vard.

Ovriga delar som bor inga ar

» Folja avvikelser i den nya gemensamma modellen for avvikelser i samverkan
* FOolj upp medicinska behandlingsplan — Stickprov

« Mata och folja upp begaran om halso-och sjukvard via Lifecare SP
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Bilagor /Lankar

Lankar till overenskommelsen
Halso- och sjukvard i hemmet pa primarvardsniva

Principer for samverkan och ekonomisk reglering

Uppfoljning av samverkan mellan vardcentral och kommun
Halsoval « Vardgivare Region Orebro |an



https://vardgivare.regionorebrolan.se/globalassets/media/dokument/platina/overenskommelser/halso--och-sjukvard-i-hemmet-primarvardsniva.1085641.pdf
https://vardgivare.regionorebrolan.se/globalassets/media/dokument/platina/overenskommelser/halso--och-sjukvard-i-hemmet-primarvardsniva.1085641.pdf
https://vardgivare.regionorebrolan.se/siteassets/media/vvf/avtaloverenskommelser/fillisting-avtaloverenskommelser-aldresomatik/principer-for-samverkan-och-ekonomisk-reglering.pdf
https://vardgivare.regionorebrolan.se/sv/uppdrag-avtal-och-uppfoljning/lov-halsoval/halsoval/?E-213217=213217&E-213219=213219#accordion-block-213217
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