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Inledning

I mars 2023 fick VastKom ett uppdrag av VastKoms styrelse att:
samla kommunalférbunden och kommunerna for en fordjupad analys och fér att fG samsyn
kring kommunernas primdrvardsuppdrag.

Under hosten 2023 genomfordes dialoger kring avtalsform for nytt halso- och
sjukvardsavtal samt kommunal primarvard med natverk och utsedda arbetsgrupper i
kommunerna i Vastra Gotaland.

Viktiga aspekter som sarskilt lyftes i de inledande dialogerna 2023.
* Kommunens ansvar som huvudman ar alltid pa primarvardsniva.
* Samverkan ar en grundforutsattning for kommunal priméarvard

* Halso- och sjukvardsinsatser via kommunen ges under forutsattning att kommunen
bedomt att patienten/insatserna ingar i kommunens atagande.

* Det dr kommunens legitimerade sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut
som utreder behov av och beslutar om kommunal primarvard for den enskilde
patienten

Det fanns en stor enighet om att en lansgemensam skrivning gallande kommunernas
primarvardsuppdrag for de 49 kommunerna i Vastra Gotaland starker den kommunala
rosten i samverkan med Vastra Gotalandsregionen, men framfor allt sa skulle den vara ett
stod for att nd en mer jamlik vard.

Hosten 2024 genomférdes fordjupade dialoger pa liknande satt som hdsten 2023, nu med
fokus pd innehallet i vad ett Iansgemensamt inriktningsdokument gallande kommunernas
primdrvardsuppdrag ska innehalla.

Vid dialogkonferenserna poangterades vikten av att tydligt beskriva den kommunala
primarvarden med dess avgransningar. Den demografiska utvecklingen i Sverige har
betydelse for kommunernas kostnader bland annat inom vard och omsorg. Om vi inte har
en tydlig beskrivning av det kommunala primarvardsuppdraget upplever kommunerna att
det finns risk for évervaltring fran region till kommun.

Malet var att efter fordjupade dialoger hosten 2024, ta fram ett kommungemensamt
inriktningsdokument kring kommunernas primarvardsuppdrag som férankras politiskt,
vilket ar grunden till detta framtagna dokument.

Dokumentet ska fardigstéllas och beslutas i samtliga kommuner i Vastra Gétaland under
2025. Efter beslut i kommunen galler dokumentet i den beslutande kommunen.

Bakgrund

Kommuner och regioner har ett gemensamt ansvar for primarvard enligt bestdmmelser i
halso- och sjukvardslagen, HSL (2017:30). Kommunens dtagande &r pa primarvardsniva och
motsvarar insatser fran sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut. Regionen ansvarar
for lakare, specialistkompetenser och dvriga professioner som exempelvis dietist, logoped
och psykolog, till gemensamma patienter.
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Den 1 juli 2021 inférdes en ny definition av priméarvard i halso- och sjukvardslagen. (2 kap §6)
Den nya definitionen innebér att priméarvard ar halso- och sjukvardsverksamhet dar 6ppen
vard ges utan avgransning nar det galler sjukdomar, alder eller patientgrupper. Primarvarden
utfor medicinsk bedémning och behandling, omvardnad, férebyggande arbete och
rehabilitering som inte kraver sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller nagon annan
sarskild kompetens.

Samtidigt inférdes daven bestammelser om priméarvardens grunduppdrag. Primarvardens
grunduppdrag (HSL 13 a kap) innebar att regioner och kommuner inom ramen for
verksamhet som utgor primarvard sarskilt ska:

1. tillhandahalla de hélso- och sjukvardstjdanster som kravs for att tillgodose vanligt
forekommande vardbehoy,
se till att varden &r |att tillganglig,
tillhandahalla férebyggande insatser utifran saval befolkningens behov som
patientens individuella behov och férutsattningar,

4. tillhandahalla rehabiliterande insatser utifran patientens individuella behov och
forutsattningar,

5. samordna olika insatser for patienten i de fall det ar mest andamalsenligt att
samordningen sker inom primarvarden, och

6. mojliggdra medverkan vid genomférande av forskningsarbete.

Primdrvard — ett gemensamt ansvar f6r kommun och region

Primarvarden ar basen och navet i varden. Det &r en vardniva som utfors av badde kommun
och region och dar de bada huvudmannen ska samverka. Kommunerna och Vastra
Gotalandsregionen (VGR) har ett gemensamt ansvar for att tillhandahalla en god och néra
vard genom ett personcentrerat arbetssatt. Detta innebdr att ge individen forutsattningar
att ta ansvar for sin egen halsa.

Enligt HSL &r primarvard 6ppen vard som ges utan avgransning nar det galler sjukdomar,
alder eller patientgrupper och avser vanligt forekommande vardbehov, bade enkla och
komplexa. Primarvardens halso- och sjukvardsuppdrag omfattas av tva huvudman: den
regionala och kommunala primarvérden.

Primarvardsansvaret omfattar endast insatser som inte kraver sérskilda medicinska eller
tekniska resurser eller ndgon annan sarskild kompetens. Med sarskilda medicinska resurser
menas annan kompetens an specialistkompetens i allmanmedicin eller annan likvardig
generalistkompetens. Sarskilda tekniska resurser kan exempelvis vara sarskilt avancerad
eller kostsam utrustning som brukar koncentreras till exempelvis sjukhusen.

Samverkan

Huvudmannen &r skyldiga att samverka for att utfora varden pa ett patientsakert satt.
Samverkan ar reglerad via lagar, lansgemensamma avtal, verenskommelser och riktlinjer.
Samverkan ar en grundldggande forutsattning for den kommunala primarvarden och
nodvandig i samband med all pdgdende halso- och sjukvard. Det beror pa att olika
huvudman ansvarar for olika professioner som tillsammans bidrar till patientens vard och
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hdlsa. Regionen ansvarar for [dkare som ar en viktig och sjalvklar roll i teamet kring
patienter med kommunal primarvard. Det kan vara en eller flera lakare och de kan komma
fran antingen regionens primarvard eller specialistvard.

Halso- och sjukvarden omfattar vardévergangar mellan huvudmannen som ska planeras
och genomfdras i ndra samverkan mellan patienten, anhdriga och berdrda professioner. Det
forutsatter att alla aktorer som ar involverade i patientens vard samarbetar i ett strukturerat
partnerskap. En effektiv samverkan inom vardteamet ar avgorande for att patienten ska fa
en personcentrerat och patientsaker vard.

Samverkan vid behov av vard i hemmet utgar fran patientsakerhet, jamlik vard och ett
personcentrerat arbetssatt. Mojligheterna for vard i hemmet eller pa boendet kan se olika
ut beroende pa patientens forutsattningar, personalens kompetens, var varden ges och sa
vidare.

Vardévergangar ska utformas enligt ett personcentrerat arbetssatt, vilket innebar att
patienten inte ska paverkas negativt av att ansvaret for varden delas mellan eller 6vergar
fran en vardgivare till en annan. For att uppratthalla kontinuitet ar det av storsta vikt att
samverkan inom och mellan huvudmannen fungerar val i det gemensamma arbetet kring
patienten. Patienten, och i forekommande fall dennes anhdriga, behdver vara delaktiga i
planeringen av hélso- och sjukvardsatgarderna.

Patienter som har behov av kommunal primarvard och omfattas av kommunens dtagande
kan samtidigt fa vissa halso-och sjukvardsatgarder utforda av regionen baserat pa
upprattad vardplan eller samordnad individuell plan (SIP).

Kommunens ansvar som huvudman ar alltid pa primarvardsniva.

Fast vardkontakt

De patienter som vill ska erbjudas en fast vardkontakt. Bade region och kommun kan utse
en fast vardkontakt och denna ska bista patienten i att samordna vardens insatser,
informera om vardsituationen, férmedla kontakter och vara patientens kontaktperson. Fast
vardkontakt ska oavsett huvudman utses dar den huvudsakliga varden ges och ska grundas
pa patientens medicinska och dvriga behov och vilken kompetens som bast kan tillgodose
det behovet. Vid in- och utskrivning ska en fast vardkontakt alltid utses i regionen.
Patienten kan ha fler an en fast vardkontakt.

Kommunal primarvard

Kommunalt halso- och sjukvardsansvar ar pa primarvardsniva och avgransat enligt halso-
och sjukvardslagen (HSL) och hélso- och sjukvardsavtalet. Kommunal héalso- och sjukvard &ar
ett erbjudande om man tillhér kommunens dtagande och malgrupp.

Enligt patientlagen (2014:821) ska vard och behandling ges i samforstand med patienten
och hen har ratt att delta i beslutsfattande som galler hen sjalv.

VastKom 28 januari 2025 5



% Vistkom

Malgrupp

I halso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30) framgar det att kommunerna ska erbjuda en god
halso- och sjukvard till personer inom sarskilda boenden for dldre, korttidsplats, bostader
med sarskild service, for personer med funktionsnedsattning och dagverksamheter som ar
reglerade i socialtjanstlagen. Ansvaret omfattar ocksa personer i bostad med sarskild
service (LSS-boenden) samt dagliga verksamheter som ar reglerade i lagen om stod och
service till vissa funktionshindrade (LSS).

Enligt HSL 12 kap 2§ far kommunen erbjuda hélso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard)
aven till personer i ordinart boende. Sedan 1999 har kommunerna i Vastra Gotaland ansvar
for halso- och sjukvard pa primarvardsniva till patienter som pa grund av somatisk, psykisk
eller kognitiv funktionsnedsattning inte kan ta sig till VGR:s mottagningar utan storre
svarigheter och dar det pa grund av insatsernas omfattning och frekvens motiverar att
varden ges i patientens hem.

Kommunens primdrvardsuppdrag:

Kommunen har ett primarvardsansvar som galler patienter oavsett alder eller diagnos dar
insatsernas omfattning och frekvens motiverar att varden ges i patientens hem. Behov av
insatsen ska vara over tid och kunna ges med bibehallen patientsdkerhet.

Kommunen har dven ansvar for rehabiliterings- och habiliteringsinsatser inom primarvard,
samt omhandertagande av avlidna med beslut om kommunal primarvard.

Samverkan enligt 6verenskommelse

Halso- och sjukvardsinsatser som ska ges i patientens hem kan utforas av annan huvudman
an den som har det formella ansvaret. Det forutsatter att parterna har kommit 6verens om
detta genom dialog, att insatsen kan utforas pa primarvardsniva och att
informationsoverforing skett skriftligt som stod for halso- och sjukvardsinsatserna.

Enligt Halso- och sjukvardslagen far regioner och kommuner sluta avtal med ndgon annan
om att utfora de uppgifter som regionen eller kommunen ansvarar fér enligt denna lag. Av
avtalet skall framga vad som galler for 6verlamnandet. 15 kap 1 § HSL.

En dverenskommelse kan endast goras i de fall kommunens ordinarie grunduppdrag kan
sakerstallas.

e Planerade eller férutsagbara halso- och sjukvardsinsatser i hemmet under kvalls- och
nattetid for patienter som normalt besoker VGR:s vardcentraler. Under
mottagningarnas 6ppethallande har VGR halso- och sjukvardsansvaret for dessa
patienter.

e Halso- och sjukvardsinsatser i hemmet till patienter pa permission fran slutenvard
som inte kan ta sig till mottagning.

Beslut om kommunal primérvard

Initiativ till behovet av kommunal primarvard kan komma fran patienten sjdlv, narstaende
eller regionens oppen- eller slutenvard. Halso- och sjukvardsinsatserna via kommunen ges
under forutsattning att kommunen bedomt att insatserna ingar i kommunens atagande.
Den kommun dar patienten ar folkbokford utreder och fattar beslut om kommunal
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primarvard tillsammans med patienten. Kommunen ansvarar for att meddela patient eller
ndrstdende om godkannande eller avslag till kommunal primarvard och den eventuella
kostnad som kommunen debiterar for tjansten.

Det ar kommunens legitimerade sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut som
utreder behov av och beslutar om kommunal primarvard for den enskilda patienten.
Vardgivarens ledning har ett 6vergripande ansvar och kan vid behov behéva involveras i
beslutet. | utredningen ska en riskbedomning goras som sakerstaller att halso- och
sjukvardsatgdarden kan ges med bibehallen patientsdkerhet.

Beslut om kommunal primarvard kan bli aktuell i féljande fall:

e Nar patienten pa grund av fysiska eller psykiska hinder inte kan ta sig till regionens
primarvard eller sjukhusets mottagningar pa egen hand eller med stod av nagon
annan.

* Insatsernas omfattning och frekvens motiverar att insatserna ges i patientens hem.

e Patienten har en diagnos eller funktionshinder som motiverar att varden ges i
hemmet, oavsett alder.

e Patienten har vardats inom slutenvarden och behdver halso- och sjukvérd i hemmet
for en kortare eller langre tid.

e Halso- och sjukvardsatgarden ar bedomd att kunna utféras med bibehallen
patientsakerhet i hemmet

Forutsattningar for beslutet ar att det finns en namngiven fast ansvarig lakare och att
kompetensen finns inom kommunen for de aktuella insatserna.

Beslut om att avsluta kommunal primdrvérd

Kommunens legitimerade personal bedémer nar patienten inte langre har behov av insatser
frdn kommunens primdrvard. Ansvaret atergar da till regionen efter nodvandigt
informationsutbyte.

Patientsakerhet

Alla som ar yrkesverksamma inom halso- och sjukvarden har ett professionellt ansvar att
arbeta patientsakert.

En forutsattning for att gora en patientsdaker bedémning av behovet av kommunal
primdrvard ar att kommunens legitimerade personal har tillgang till information om
patientens halsotillstand, aktivitet, funktion, eventuella risker, utférda och pagaende
atgarder, behov och formagor samt orsak till behov av kommunal primarvard. Beslutet
forutsatter en planering dar patient och parterna ar éverens om ansvarsfordelning och har
utbytt nodvandig information.

All hdlso- och sjukvard forutsatter att den kan ges pa ett satt som uppratthaller
patientsdkerhet. Det inledande steget for att garantera patientsakerheten ar att sakerstalla
en trygg och stabil kontakt, utan att forlora fokus pa patienten.
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En riskbedémning ska goras for att sakerstalla patientsakerheten och den bor innehadlla en
beskrivning av forutsattningarna for att den utférande personalen kan utfora halso- och
sjukvardsinsatserna pa ett patientsakert satt. En sddan forutsattning kan till exempel vara
att det ska finnas lakarkontakt dygnets alla timmar.

Vid vardévergangar bor det goras en riskbedémning inom den regionala halso- och
sjukvarden, samt dven en gemensam riskbedomning mellan kommun och region.

Som stdd kan “Mall riskbedomning och analys” se bilaga 1 anvandas Forslag att ta fram en
lansgemensam mall for riskbedomning (finns inte med annu)

Lof “Om risk och riskhantering” https://lof.se/filer/Om-risk-och-riskhantering.pdf

Halso- och sjukvard i hemmet

Halso- och sjukvard i hemmet &r en allt mer vanlig vardform och kan utféras av primarvard
likval som av specialiserad vard.

Den regionala halso- och sjukvarden har mojlighet att sjalvstandigt bedriva vard i hemmet,
bade pa primarvardsniva och specialiserad niva. Detta skiljer sig frdn kommunens ansvar,
som ar begransat till primarvardsniva och forutsatter stéd fran regionen i form av ldkare och
andra specialistkompetenser. Kommunens ansvar kraver darfor att samverkan mellan
berérda vardaktorer fungerar effektivt.

Gransen mellan primarvard och specialiserad vard bestams av om det kravs sarskilda
medicinska eller tekniska resurser eller nagon annan sarskild kompetens. Denna grans ar
oskarp och forandras i takt med att den medicinska utvecklingen mojliggor for allt fler
personer att fa sjukvard i hemmet. Exakt vilka insatser som kan ges i hemmet och vilken
huvudman som har ansvar for vad, framgar inte av lag. Kommun och region har ett
gemensamt ansvar. Det som inte kan utforas av regionens primarvard kan inte heller
utforas av kommunens primarvard. Det ar lakare eller andra specialistkompetenser inom
sitt omrade, till exempel dietist, som bedomer nar vard och behandling kan ske pa
primarvardsniva.

I halso- och sjukvardsavtalet med tillhdrande 6verenskommelser beskrivs flera omraden dér
huvudmannen har ett gemensamt ansvar. Ibland forekommer sjukvard i hemmet som
kraver sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller annan sarskild kompetens — da ar
VGR behandlingsansvariga. En viktig aspekt nar det galler att arbeta for att undvika
slutenvard ar att samtliga vardnivaer kan delta i varden.

Halso- och sjukvardsinsatser i kommunal primarvard

Insatserna i den kommunala primarvarden kan delas upp i tre omraden, utifran patientens
behov.

Halso- och sjukvardsinsatser pa kommunal priméarvardsniva

En del av dessa insatser utfors av baspersonal genom delegering fran sjukskoterska,
arbetsterapeut och fysioterapeut enligt rutin fran kommunens medicinskt ansvariga
sjukskoterska (MAS) och medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR).
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Halso- och sjukvardsinsatser pa specialiserad niva

Ordination och behandlingsansvar &r regionens ansvar. Halso- och sjukvard i kommunal
primarvard kan bli aktuellt om insatserna bedéms kunna utforas pa primarvardsniva.
Insatserna eller ordinationerna kan utféras av kommunal primarvard efter individuell
beddmning, riskbedémning och foértydligande av ansvar.

Halso- och sjukvardsinsatser som inte utfors eller hanteras av kommunal primarvard

Det finns hdlso- och sjukvardsinsatser som ar for riskabla att utforas av kommunal
primdrvard i hemmet, till exempel om det kraver sarskilda resurser, 6vervakning och
utrustning for att utforas patientsakert.

Specialiserad vard i hemmet i forhallande till kommunernas
primarvardsuppdrag

Regionen har det medicinska ansvaret for specialiserad niva och for att utfora de insatser
som inte bedoms kunna utforas pa primarvardsniva. Kravs sarskilda medicinska eller
tekniska resurser eller annan sarskild kompetens, ar insatsen att betrakta som specialistvard
och ett ansvar for regionen, utfoérandet kan inte 6verforas till primarvardsniva.

Vid insatser som kan utféras pa primarvardsniva kan bade specialistnivan och
primarvardsniva ansvara for utférandet.

Specialiserad vard i hemmet kan paga parallellt med andra insatser fran bade regional och
kommunal primarvard. Detta forutsatter en aktiv samverkan mellan parterna nér flera
aktorer ansvarar for hdlso- och sjukvarden i patientens hem. Bedémning av behovet gors
individuellt.

Kommunalt anstalld halso- och sjukvardspersonal kan medverka i och utféra hélso- och
sjukvard som regionens specialistvard har behandlingsansvar for, under forutsattning att:

1. insatserna dr bedomda av ordinator att kunna utféras pa primdrvardsniva

2. huvudmannen haft dialog och har enats om ansvar och férutsattningar for
insatserna

Vid en sddan 6verenskommelse ligger huvudmannaskapet for uppgiften kvar hos regionen
medan kommunen ar vardgivare. Det som inte kan utforas av regionens primarvard kan inte
heller utforas av kommunens primarvard.

Enligt SOU 2020:19 s. 158 . finns inga lagliga hinder mot att kommunens personal utfér
insatser pd omrdden som den regionfinansierade hdlso- och sjukvdrden ansvarar fér. En
forutsdttning dr emellertid att kommun och region dr 6verens om att sd ska ske (15 kap 1 §
HSL).

Det ar viktigt att skilja pa ordination/forskrivningsniva och utférarniva. Ordinatorens
organisationstillhdrighet saknar betydelse. Utférandet kan vara pa primarvardsniva dven
om ordinationen kommer fran den specialiserade varden.

VastKom 28 januari 2025 9



% Vistkom

Kompetens

Dar det bedrivs halso- och sjukvard ska det enligt halso- och sjukvardslagen finnas den
personal, de lokaler och den utrustning som behovs for att kunna ge god vard. For
patientsakerheten ar det viktigt att det finns tillrackligt med bemanning och personal med
ratt kompetens for att kunna utfora arbetsuppgifterna. Det ar vardgivarens ansvar att det
finns den personal som behdvs for att ge en god vard. Kompetenserna i den kommunala
primdrvarden utifrdn grunduppdraget ar sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut.
Det kan dven forekomma andra kompetenser som till exempel dietist och farmaterapeut
men da ar det en utdkning av kommunens grundatagande.

Kommunen ansvarar for att det i verksamheten finns kompetens for att kunna utféra
arbetsuppgifter pa ett sddant sdtt som garanterar en god vard och omsorg.

Kunskapsoverféring mellan region och kommun, ska ske i samverkan sd att kommunen far
nodvandig kompetens och kan sakerstalla patientsakerheten. Regionen ska handleda och
informera vid enskilda insatser for patient dar sarskild kompetens eller teknisk utrustning
ska anvandas.

Egenvard

I lagen om egenvard (2022:1250) definieras egenvard som en halso- och sjukvardsatgard
som behandlande hélso- och sjukvardspersonal, med legitimation eller sérskilt forordnande,
har bedomt att en patient kan utfora sjalv eller med hjdlp av ndgon annan.

Egenvard syftar till att underlatta och ge patienten forutsattningar for ett mer sjdlvstandigt
liv, dér denne inte blir beroende av halso- och sjukvardens insatser.

Vilka halso- och sjukvardsatgarder som kan utféras som egenvard ar inte reglerat i lagen
utan ska bedémas i varje enskilt fall. | kommunen kan bade sjukskoterska, arbetsterapeut
och fysioterapeut i samband med ordination dven besluta att en halso- och sjukvardsatgard
kan utféras som egenvard. Bedomning om egenvard kan dven komma fran annan
vardgivare.

Koppling till socialtjanst

Gransen mellan vad som ar hélso- och sjukvard, socialtjanst eller LSS ar inte alltid
tydlig. Manga personer som far halso- och sjukvard i hemmet har insatser fran bade halso-
och sjukvarden och socialtjansten eller enligt lag (1993:387) om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Det medfor att personalen som ger vard och omsorg i hemmet
kan utfora arbetsuppgifter som omfattas av olika lagar och regler. For arbetsuppgifter som
utgor halso- och sjukvard galler lagar och regler pa halso- och sjukvardens omrade och for
arbetsuppgifter som utgor socialtjanst eller stdd och service till funktionshindrade galler
lagar och regler pa dessa omraden. Gransen mellan vad som &r halso- och sjukvard,
socialtjanst eller LSS ar inte alltid tydlig.

Till exempel kan hjalp att ta ett Iakemedel vara en bistdndsbedomd socialtjanstatgard, sa
kallad handrackning. Det innebar att personen ansvarar sjalv for lakemedlet, dos med mera
men kanske inte kan 6ppna burken sjalv och darfor far hjalp av personalen med det.
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Personen kan ocksa ha ett egenvardsbeslut med Idkemedelsgivning, vilket betyder att
ordinerande legitimerade hdlso- och sjukvardspersonal har bedomt att
|akemedelsgivningen inte behdver vara en halso- och sjukvardsatgard utan kan ges med
stod av socialtjanst/LSS. Nar halso- och sjukvarden ansvarar for lakemedelsgivningen ar
atgarden att betrakta som en halso- och sjukvardsuppgift.

Det ar kanske inte heller viktigt att sarskilja dessa at for personen som far vard och omsorg.
Men det ar viktigt for omsorgspersonalen som arbetar i personens hem, eftersom det kan
innebara att deras arbetsuppgifter under en arbetsdag omfattas av olika lagar och regler.
Nar omsorgspersonalen utfor halso- och sjukvardsatgarder &r de att betrakta som halso-
och sjukvardspersonal som omfattas av lagar och regler pa halso- och sjukvardens omrade.
Om omvardnadspersonalen utfor egenvardsbeddmd atgard eller bistdndsbedomd atgard
omfattas de av lagar och regler inom socialtjanst och eller LSS.

Ekonomisk reglering

Sedan regionbildningen 1999 har kommunerna i Vastra Gotaland och Vastra
Gotalandsregionen reglerat ansvarsfordelningen av primarvard och samverkan for halso-
och sjukvard genom ett gemensamt halso- och sjukvardsavtal. Det gjordes ocksa en
ekonomisk reglering genom skattevaxling. Berakningen av skatteintakter baseras pa det
slutliga taxeringsutfallet for inkomstaret, uppraknat med de upprakningsfaktorer som
rekommenderas for aret av Svenska kommunalférbundet.

Uppfoljning

Varje huvudman bar ansvaret for uppfoljning av sin verksamhet. Att utveckla gemensamma
nyckeltal for att folja upp den kommunala primarvarden betraktas som en framgangsfaktor,
eftersom detta mojliggér samordning och jamférbara uppféljningar mellan kommunerna i
Vastra Gotaland.

Ovrigt
Under dialogerna i kommunerna och kommunalférbund identifierades fler omraden som
skulle starka kommunerna i sitt primarvardsuppdrag.

e Tafram lansgemensamma principer for “beslut om kommunal primarvard” samt hur
granserna gar mellan vem som ska vanda sig till vardcentralen och vem som far
behovet tillgodosett i hemmet.

e Gemensamma bedémningsgrunder fér primdrvardsnivan vore en framgangsfaktor.

e Engemensam riskmatris att anvanda vid patientsakerhetsbedémningar.

e Lokalarutiner for hur kommunens legitimerade personalgrupper involverar ansvarig
chef/ledning infor beslutet om kommunal primarvard bor upprattas.
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Definitioner

Gemensamma definitioner ger en samsyn och starker samverkan mellan kommunerna och i
samverkan med regionen. Nedanstaende definitioner ar nationellt framtagna och finns i
dokumentet Specialiserad vard i hemmet fran Sveriges kommuner och regioner (SKR) om
inget annat anges.

Vardniva

Primarvard — Vardniva for halso- och sjukvardstjanster for att tillgodose vanligt
forekommande vardbehov. Saval regioner som kommuner ar huvudman.

Efter en andring i HSL 2021 definieras primdrvardens uppdrag som att svara for behovet av
atgarder i form av medicinsk bedémning och behandling, omvardnad, férebyggande arbete
och rehabilitering som inte kraver sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller ndgon
annan sarskild kompetens. Kommuner och regioner ska inom ramen for verksamhet som
utgor primarvard tillhandahalla de hdlso- och sjukvardstjanster som kravs for att tillgodose
vanligt forekommande vardbehov, se till att varden ar 1att tillganglig, och samordna olika
insatser for patienten i de fall det &r mest andamalsenligt att samordningen sker inom
primdrvarden (2 kap. 6 § och 13 a kap. 1 § HSL).

| forarbetena framhalls att primarvardens uppdrag inte &r begransat till enkla,
okomplicerade insatser utan att den delen av halso- och sjukvarden aven svarar for att ge
mer kvalificerad vard (prop. 2019/20:164 Inriktningen for en nara och tillganglig vard — en
primdrvardsreform, s. 116).

Specialiserad vard — Vardniva for halso- och sjukvardstjanster som kraver mer
specialiserade dtgarder an vad som kan ges i primarvard. Regionen &r huvudman.
Kommunens personal kan i begransad utstrackning medverka i utforandet.

Egenvard — Egenvard ar halso- och sjukvardsatgarder som legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal har bedomt att en patient kan gora sjalv eller med hjalp av ndgon annan,
till exempel en narstdende, en personlig assistent eller personal pa ett HVB-hem eller annat
boende. Egenvarden &r inte hdlso- och sjukvard och omfattas inte av HSL. Bedémning,
planering och uppféljning ar daremot halso- och sjukvard.

Ansvar

Huvudman — Med huvudman avses den region eller kommun som ansvarar for att erbjuda
halso- och sjukvard. Huvudmannen har det dvergripande ansvaret for att ge en god och
sdker vard. | huvudmannaskapet ingdr att prioritera insatser, att besluta vilka som ska fa del
av tjansterna och i vilken omfattning, att faststalla forekommande avgifter och att félja upp
och kontrollera verksamheten.

Inom en huvudmans geografiska omrade kan en eller flera vardgivare bedriva verksamhet.
Regioner och kommuner kan avtala med ndgon annan, till exempel ett privat bolag, att
utfora halso- och sjukvarden. Da uppgifter 6verlamnas till ndgon annan 6vergar ansvaret for
utforandet av uppgiften till denna. Regionen eller kommunen har dock det fortsatta
ansvaret som huvudman for de uppgifter som dverlamnats. Regionen eller kommunen har
saledes kvar ett 6vergripande ansvar for att dess medborgare far en god vard.
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Vardgivare — Den som bedriver halso- och sjukvardsverksamhet ar en vardgivare. Det galler
bade privat och offentligt finansierad verksamhet. En vardgivare kan till exempel vara en
region, en kommun, ett aktiebolag eller en egenforetagare.

Vardgivaren har ett organisatoriskt ansvar och ska planera, leda och kontrollera
verksamheten sa att den lever upp till kravet pd god vard. Det innebar bland annat ansvar
for att det finns halso- och sjukvardspersonal med ratt kompetens och att det finns ett
kvalitetsledningssystem med rutiner och processer. Vardgivaren ska vidare se till att det
finns rutiner for dokumentation samt utreda och anmala handelser som har medfort eller
hade kunnat medfora en vardskada.

Utover de lagreglerade uppgifterna ar det vardgivaren som bestdammer vilka
arbetsuppgifter som ingar i funktionen som MAS eller MAR (se mer om dessa funktioner
nedan). Det ar ocksa vardgivaren som bestdmmer vilket ansvar och vilka arbetsuppgifter
som verksamhetschefen ska ha. Oavsett delegationer har vardgivaren alltid kvar det
overgripande ansvaret.

Yrkesansvar — Alla som arbetar i halso- och sjukvard ansvarar for att de utfor sitt arbete pa
ett patientsdkert satt. Arbetet ska ske utifran vetenskap och beprévad erfarenhet. Det ar
inte bara legitimerade yrkesutévare som ingar i gruppen hélso- och sjukvardspersonal. Dit
raknas aven till exempel underskoterskor och vardbitraden som utfor halso- och
sjukvardsuppgifter.

Organisering

Kommunal hélso- och sjukvard — Halso- och sjukvard som utférs med kommunen som
huvudman. Kommunens ansvar som huvudman ar alltid pa primarvardsniva.

Hemsjukvard — Halso- och sjukvard nar den ges i patients bostad eller motsvarande och
som ar ssmmanhangande dver tiden. Hemsjukvard kan ges bade pa primarvardsniva och pa
specialiserad niva. Huvudman kan vara bdde kommun och region.

Halso- och sjukvard i hemmet — Halso- och sjukvard ndr den ges i patients bostad eller
motsvarande. Huvudman kan vara bade kommun och region.
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