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Atgardsforslag relaterat till
overenskommelsen "Kommunens
respektive Region Skanes kostnadsansvar
avseende forbruknings- och
sjukvardsartiklar m.m”

Forslag till beslut

Arbetsutskott Vardsamverkan Skane foreslar Central Tjanstemannaberedning till Centralt
Samverkansorgan besluta féljande:

1. Att ge Arbetsutskott Vardsamverkan Skane i uppdrag att tillsatta en tillfallig
partsgemensam arbetsgrupp med uppdrag att utifran lagstiftning, avtal, styrdokument
och samhallsekonomisk effektivitet med utgangspunkt i patientens behov och resurser
lamna forslag pa definiering/fortydligande av begreppet Troskelprincipen och darmed
vilka patienter som ska erbjudas kommunal respektive regional primarvard. Framtaget
forslag ater till Central Tjanstemannaberedning for stallningstagande och beslut.

2. Att ge Arbetsutskott Vardsamverkan Skane i uppdrag att etablera en Skdnegemensam
samverkansgrupp med Overgripande ansvar att fortsatta arbetet som till stora delar
paborjats i samband med revidering av éverenskommelsen samt tillse att forutsattningar
och tvistefragor hanteras mer kontinuerligt saval som med ett framtidsperspektiv.

3. Att ge Arbetsutskott Vardsamverkan Skane i uppdrag att tillsatta en tillfallig
partsgemensam arbetsgrupp med uppdrag att undersdka om det finns behov av att se
over grundlaggande fordelningsprinciper for kostnader, samt att ta fram forslag pa
standardiserade uppféljningsparametrar for faktiska kostnader och modell for hallbar
kostnadsutveckling. Framtaget forslag ater till Central Tjanstemannaberedning for
stallningstagande och beslut.

4. Att ge Arbetsutskott Vardsamverkan Skane i uppdrag att inkludera omrade Inkontinens
och urologi i pagdende uppdrag inom Vardsamverkan Skane om att inventera behov av
samt ta fram forslag pa kompetens- och stddstruktur inom prioriterade omraden inom
ramen for den skanska primarvarden.

Sammanfattning av arendet

Ansvaret for forsorjning av forbruknings- och sjukvardsartiklar ar knutet till halso- och
sjukvardsansvaret enligt Halso- och sjukvardslagen. | Skane regleras kostnadsansvaret for
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dessa produkter till patienter med kommunal priméarvard, det vill séga till patienter dar
huvudmannen har delat ansvar, genom 6verenskommelsen ” Kommunens respektive Region
Skanes kostnadsansvar avseende forbruknings- och sjukvardsartiklar m.m” (aven benamnd
Krysslistan)?.

Overenskommelsen upprattades 2004 och har darefter reviderats ett flertal ganger, senast
2013-08-16. Sedan 2016 ar dverenskommelsen en bilaga till Avtal om ansvarsférdelning och
utveckling avseende hélso- och sjukvarden i Skane (Halso- och sjukvardsavtalet)?.
Overenskommelsen géller aven for vardutforande enheter med avtal med Region Skane
samt privata vardgivare med avtal att bedriva kommunal primarvard inom nagon av Skanes
33 kommuner.

Bilagd rapport ar en beskrivning over identifierade hinder samt patalade problem, bifynd,
som framkommit under uppdraget att revidera gallande dverenskommelse. Denna typ av
utmaningar har aven framforts i samband med de dialoger som arbetet med revideringen
inneburit, sval fran medarbetare inom olika verksamheter som i samverkan med deltagare i
de partsgemensamma arbetsgrupper som tillsattes utifran 6verenskommelsens ingaende
produktomraden. Ytterligare utmaningar ur detta perspektiv har framforts via remissvar fran
namnda remissrunda.

Bifynden ar inte en del av den reviderade 6verenskommelsen men har en direkt eller indirekt
paverkan pa folisamheten till 6verenskommelsen. En del av dessa har atgardats under
arbetets gang, andra har inletts och ytterligare andra behover startas upp. Foéreslagna
atgarder skulle vid framdrift kunna astadkomma en effektivare ansvarsférdelning genom att
minska tolkningsutrymmet av 6verenskommelsen samt mer effektiva och hallbara processer
inom och mellan huvudmannen.

Bakgrund

Kostnadsfordelningen enligt gallande 6verenskommelse &r, och har genom aren varit,
foremal for aterkommande tolkningsdiskussioner saval inom som mellan huvudmannen.
2018 inleddes nuvarande revidering av utsedd arbetsgrupp pa uppdrag av Central
Tjanstemannaberedning inom ramen for Vardsamverkan Skane. Forslag pa reviderad
dverenskommelse presenterades pa Central Tjanstemannaberedning 2023-06-13 samt
2023-08-30 med paféljande remissrunda till samtliga huvudman 2023-09-01 — 2023-10-26.
Arbete fortgar med malsattning att utifrdn inkomna synpunkter presentera forslag pa ny
overenskommelse under varen 2024.

Arbetet med revideringen av 6verenskommelsen delrapporterades pa Central
Tjanstemannaberedning 2022-02-15 samt pa Centralt Samverkansorgan 2022-03-01 dar
aven flertalet av rapportens bifynd finns beskrivna.

Finansiering

Foreslagna beslut forvantas inte medfora férandrade eller 6kade kostnader.

Genomforande av beslut
Se Forslag till beslut.

1 kostnadsansvar-avseende-forbruknings--och-sjukvardsartiklar-samt-vissa-tekniska-och-medicinska-
behandlingshjalpmedel.pdf (skane.se)
2 Samverkansavtal - Vardsamverkan Skéne (xn--vrdsamverkanskne-dobn.se)
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https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/kommunsamverkan/samverkansavtal/samverkanavtal/kostnadsansvar-avseende-forbruknings--och-sjukvardsartiklar-samt-vissa-tekniska-och-medicinska-behandlingshjalpmedel.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/kommunsamverkan/samverkansavtal/samverkanavtal/kostnadsansvar-avseende-forbruknings--och-sjukvardsartiklar-samt-vissa-tekniska-och-medicinska-behandlingshjalpmedel.pdf
https://vårdsamverkanskåne.se/sa-regleras-samverkan/
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Beredning

Rapportens bifynd har hanterats |0pande i dialog med berérda intressenter sedan 2018.

Risk och konsekvensanalys

Risk- och konsekvensanalys av besluten bedéms inte behdvas

Kommunikation

Arendet kommuniceras i ordinarie samverkansstruktur

Bilaga

Bifyndsrapport — Identifierade utmaningar som framkommit i samband med uppdraget om
revidering av dverenskommelsen Kommunens respektive Region Skanes kostnadsansvar
avseende forbruknings- och sjukvardsartiklar m.m. med atgardsforslag

Ytterligare information

Central Tjanstemannaberedning 2022-02-15; Delrapport avseende revidering av
overenskommelsen for kostnadsansvar for forbruknings- och sjukvardsartiklar samt vissa
tekniska och medicinska behandlingshjalpmedel, sa kallade krysslistan (2022-02-07).

Ansvarig for arendet

Anna-Lena Fallman, Sk&nes Kommuner
Annsofie Svensson, Region Skane

Vardsamverkan Skane
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Bifyndsrapport

Identifierade utmaningar som framkommit i samband
med uppdraget om revidering av dverenskommelsen
Kommunens respektive Region Skanes
kostnadsansvar avseende forbruknings- och
sjukvardsartiklar m.m. med atgardsforslag
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Sammanfattning

Med omstallningen mot Nara vard har det gjorts tydligt att primarvarden ska vara forsta
instans vid halso- och sjukvard som inte &r livshotande, samt att det &r en vardniva med
delat ansvar mellan regional och kommunal halso- och sjukvard. Samverkan inom och
mellan huvudmannen ar darfor central. Den kommunala primarvarden i Skane ska,
tilsammans med lakare fran Region Skane, forse patienter som i enlighet med
Troskelprincipen har svart att ta sig till vardcentralernas mottagningar med samma vard och
behandling som en vardcentral. Uppdraget pa primarvardsniva ar detsamma oavsett
huvudman.

Detta dokument ar en rapport 6ver identifierade hinder samt patalade problem, bifynd, som
framkommit under uppdraget att revidera gallande éverenskommelse "Kommunens
respektive Region Skanes kostnadsansvar avseende forbruknings- och sjukvardsartiklar
m.m”. Bifynden &r inte en del av den reviderade 6verenskommelsen men har en direkt eller
indirekt paverkan pa foljsamheten av éverenskommelsen.

Atgardsforslagen i foreliggande rapport syftar till att minska tolkningsutrymmen avseende
saval kostnads- som ansvarsfordelning mellan huvudméannen i den skanska primarvarden
med malet att 6ka forutsattningarna for smidigare vardprocesser, kad patientsakerhet och
effektivare resursanvandning.

Atgardsforslag

1. Fortydligande av begreppet Hemsjukvardspatient

Forslaget innebar att en tillfallig partsgemensam arbetsgrupp tillsétts med uppdrag att
utifran lagstiftning, avtal, styrdokument och samhallsekonomisk effektivitet med
utgdngspunkt i patientens behov och resurser definierar/fortydligar begreppet
Troskelprincipen och darmed vilka patienter som ska erbjudas kommunal respektive
regional primarvard.

2. Sakra fortsatt framdrift av utveckling inom ramen for 6verenskommelsen

Det finns ett behov att sékra hantering av material och utrustning utifran ett kvalitets- och
patientsakerhetsperspektiv. Dessutom behdver robustheten i materialforsorjning sakras
utifran bada huvudmannens samlade behov. Inom detta omrade féreslas etablering av
en Skanegemensam samverkansgrupp med évergripande ansvar att fortsatta arbetet
som till stora delar paborjats i samband med géllande revidering samt tillse att
forutsattningar och tvistefragor hanteras mer kontinuerligt sdval som med ett
framtidsperspektiv.

3. Fortydligande av Region Skanes interna kostnadsfordelning
Mellan de olika vardnivaerna inom Region Skane forekommer tidskravande
tolkningsdiskussioner avseende den interna kostnadsfordelningen. For att minska detta

foreslas att Region Skane reviderar Fortydligande av kostnadsansvar avseende
forbruknings- och sjukvardsartiklar m m inom Region Skane (dvs "Bilaga 27).

Vardsamverkan Skane
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4. Framtagande av modell for hallbar kostnadsutveckling

Allteftersom utvecklingen framskrider kommer forskjutningar att ske dar nya produkter
tilkommer, kostnader och anvandningsomraden forandras och forvantningar okar for att
namna nagra, varfor en fordelningsmodell som tillater systemet som helhet att utvecklas
ar en nodvandig forutsattning. Darav foreslas att en tillfallig partsgemensam arbetsgrupp
tillsatts med dels uppdrag att underséka om det finns behov av att se dver
grundlaggande fordelningsprinciper for kostnader, dels uppdrag att ta fram
standardiserade uppféljningsparametrar for faktiska kostnader och modell for hallbar
kostnadsutveckling.

5. Etablering av kompetens- och stodstrukturer
Forslaget innebar att omradena Nutrition, Sar- och kompressionsbehandling samt
Inkontinens och urologi inkluderas i pagaende uppdrag inom Vardsamverkan Skane om

att inventera behov av samt ta fram forslag pa kompetens- och stodstruktur inom
prioriterade omraden inom ramen for den skanska primarvarden.

Vardsamverkan Skane 4
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Inledning

Ansvaret for forsorjning av forbruknings- och sjukvardsartiklar ar knutet till halso- och
sjukvardsansvaret enligt Halso- och sjukvardslagen. | Skane regleras kostnadsansvaret for
dessa produkter till patienter med kommunal priméarvard, det vill saga till patienter dar
huvudmannen har delat ansvar, genom dverenskommelsen ” Kommunens respektive Region
Skanes kostnadsansvar avseende forbruknings- och sjukvardsartiklar m.m” (dven benamnd
Krysslistan)®. Denna 6verenskommelse ar sedan 2018 under pagaende revidering.

Foreliggande dokument ar en rapport 6ver identifierade hinder samt patalade problem,
bifynd, som framkommit under uppdraget att revidera géllande dverenskommelse. Bifynden
ar inte en del av den reviderade 6verenskommelsen men har en direkt eller indirekt paverkan
pa foljsamheten av 6verenskommelsen. Bifynden &r inte att betrakta som obetydliga och
darmed lagger man dem &t sidan. Vissa av bifynden skulle vid ett fortydligande kunna
minska tolkningsutrymmet gallande kostnadsfordelningen, astadkomma en effektivare
ansvarsfordelning och skapa kopplingar till expertgrupper, nationella strategier och
styrdokument.

Overenskommelsen upprattades 2004 och har darefter reviderats ett flertal ganger, senast
2013-08-16. Sedan 2016 ar éverenskommelsen en bilaga till grundéverenskommelsen i
Avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane (Halso-
och sjukvardsavtalet)*. Overenskommelsen galler aven for vardutférande enheter med avtal
med Region Skane samt privata vardgivare med avtal att bedriva kommunal priméarvard inom
nagon av Skanes 33 kommuner.

Nedan foljer redovisning utifran respektive bifynd med motivering till féreslagna atgarder.

3 kostnadsansvar-avseende-forbruknings--och-sjukvardsartiklar-samt-vissa-tekniska-och-medicinska-
behandlingshjalpmedel.pdf (skane.se)
4 Samverkansavtal - Vardsamverkan Skéne (xn--vrdsamverkanskne-dobn.se)
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1. Begreppet hemsjukvardspatient

Som kostnadsfordelningen i gallande éverenskommelse ar formulerad idag utgar ansvaret
inom flera produktomraden fran huruvida patienten har hemsjukvard” eller inte. For patienter
pa sarskilt boende ar detta inget kontroversiellt, daremot nar det géller patienter i ordinart
boende. Diskussioner som uppkommer ar om en patient i ordinart boende ar en
hemsjukvardspatient som helhet eller om begreppet ska ses utifran patientens behov utifran
enskilda insatser.

Begreppet hemsjukvardspatient tolkas och definieras olika bade inom Skane och landet i
ovrigt. | Skane grundas tolkningen av begreppet hemsjukvardspatient® pa det kommunala
ansvaret utifran Troskelprincipen i enlighet med Halso- och sjukvardsavtalets
grunddverenskommelse. Tréskelprincipen innebar att "om patienten sjalv eller med hjalp av
assistans/ledsagare kan ta sig till av Region Skane finansierad éppenvard har Region Skane
vardansvaret”. Om man strikt utgar fran Troskelprincipen som grund vid avgorande av vilka
patienter inom ordinart boende som har rétt till kommunal primarvard eller inte, kan man
snabbt konstatera att nastan alla personer kan om inte sjalv sa med ledsagare/assistans
eller med hjalp av narstaende ta sig till den av regionen finansierade priméarvarden.

Exempel pa olika tolkningar av begreppet hemsjukvardspatient inom Skane idag innebar att i
en del kommuner kan en patient erhalla vissa insatser av kommunal primarvard, medan
andra insatser ombesorjs av regional primarvard och ytterligare andra av narstaende eller
patienten sjalv. Patienten ar saledes hemsjukvardspatient for den insats som den
kommunala primarvarden har ansvar for. Gallande Ovriga insatser betraktas patienten inte
som hemsjukvardspatient. Andra kommuner menar att om patienten har en (1) insats sa blir
vederbdrande per automatik en hemsjukvardspatient for samtliga 6vriga insatser. Patienten
erhaller kommunal primarvard eller inte, det vill sdga att samtliga insatser patienten ar i
behov av pa primarvardsnivd ombesdrjs av antingen den ena eller den andra huvudmannen,
exkluderat lakarinsatser.

Ovan definition och konsekvenser av dagens tolkning grundar sig i manga kommuner
saledes pa Troskelprincipen i enlighet med HS-avtalets grundéverenskommelse. | samma
avtal, i utvecklingsdelen, beskrivs en hemsjukvardspatient utifran en storre flexibilitet som
dock visat sig vara svar att omsatta i praktiken.

| Halso- och sjukvardsavtalets utvecklingsdel definieras malgruppen for den teambaserade
vardformen. Denna malgrupp bestar av de mest sjuka med behov av kommunal primarvard
som har ett omfattande, kontinuerligt och langvarigt vardbehov. Det ar patienter som har
behov av kontinuitet i vardkontakterna och darfor har behov av ett anpassat och fast
organiserat vard- och omsorgsomhandertagande. Det &r patienter som enligt avtalet
omfattas av Troskelprincipen och saledes erhaller kommunal primarvard utifran tolkningen av
begreppet som ett helhetsperspektiv.

Av Halso- och sjukvardsavtalets utvecklingsdel framgar vidare att personer som periodvis
eller mer permanent har stora svarigheter att ta sig till bade somatiska och psykiatriska
oppenvardsmottagningar pa grund av psykisk och/eller intellektuell funktionsnedsattning,
snarare an rent fysiska hinder, kan betraktas som mest sjuka och ska kunna erbjudas sttd
fran denna teambaserade vardform med samma krav p& samordnad individuell planering
som galler for 6vriga som omfattas av vardformen.

Ytterligare en malgrupp i Halso- och sjukvardsavtalets utvecklingsdel ar personer som tidvis
sviktar i sin sjukdom och d& har ett behov av tat samverkan och planerade insatser. Under

5 Hemsjukvardspatient: patient med kommunal primarvard
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perioden nar de sviktar i sin sjukdom omfattas de av Troskelprincipen och erhaller darmed
kommunal priméarvard ur ett helhetsperspektiv.

| bedéomningen om patienten ar i behov av kommunal primarvard eller inte behdvs en stdrre
folisamhet till gallande Halso- och sjukvardsavtal. Patienten bor kunna "ga in och ut” ur
kommunal primarvard i enlighet med avtalet utifran sina individuella behov och resurser. Det
finns idag en risk att det uppstar "mellanrum” avseende helhetsansvar om tydligheten i ett
sadant granssnitt saknas. For att dessa mellanrum inte ska uppsta ar det behdvligt att
identifiera och definiera malgruppen som kan erhalla kommunal priméarvard med storre
stringens utifran saval lagstiftning, Halso- och sjukvardsavtalet, Troskelprincip samt
samhallsekonomisk effektivitet med utgangspunkt i patientens behov och resurser.

Forslag

For att ensa begreppet i Skane foreslas tillsattande av en partsgemensam arbetsgrupp med
uppdrag att fortydliga begreppet hemsjukvardspatient i Skane. Det vill séaga vilka patienter i
Skane som ska erbjudas kommunal respektive regional primarvard utifran lagstiftning, avtal,
styrdokument och samhaéllsekonomisk effektivitet med utgangspunkt i patientens behov och
resurser. | ett framtida héalsosystem, och i samband med omstallning till en mer nara vard,
kommer det att krdvas en storre flexibilitet.

2. Bestallnings- och leveransprocesser

Det som avtalas i féreliggande 6verenskommelse ar vilken huvudman som har
kostnadsansvar for vilka forbruknings- och sjukvardsartiklar, nar patienten har kommunal
primarvard och det darmed finns ett delat huvudmannaansvar. Respektive huvudman
ansvarar inom ramen for sitt kostnadsansvar oberoende av varandra, vilket &ven inkluderar
ansvar for bestallnings- och leveransprocesser. For vardutférande enheter inom Region
Skane innebar detta saledes ett ansvar att sékerstalla bestallning och leverans till kommunal
vardutférande enhet for de produkter dar kostnadsansvaret aligger vardutforande enhet inom
Region Skane. Inkluderat vardutférande enheter som utfér varduppdrag enligt avtal.

Flertalet synpunkter och problem som ber¢r detta omrade har framforts av bada
huvudmannen under arbetets gang. Nar ansvaret ar delat mellan saval huvudman som
vardenheter uppstar mellanrum dar samverkan mellan berérda ar central. Sammantaget ar
det ett omrade med stor forbattringspotential och behov ses av ytterligare éversyn med
gemensamt mal att bestallnings- och leveransprocesserna fungerar pa ett for bada
huvudmannen smidigt, resurseffektivt och patientsakert satt med utgangspunkt i patientens
behov och resurser.

2.1 Kommunkatalogen

Kommunkatalogen ar en produktkatalog i PDF-format som riktar sig till kommunala
vardgivare, och som finns publicerad pa Vardgivare Skane®. Urvalet av produkter i katalogen
baseras pa de forbruknings- och sjukvardsartiklar i gallande 6verenskommelse dar
kostnadsansvaret aligger Region Skane och kommunal primarvard ansvarar for utforandet
varvid den kommunala vardgivaren behover ha atkomst att bestélla, och som inte omfattas
av annan specifik bestallningsvag. Privata vardgivare inom Region Skane har genom avrop
mojlighet att nyttja Region Skanes produkt- och leverantorsavtal for forbruknings- och
sjukvardsartiklar, men har aven réatt att nyttja egen upphandlad leverantor. Detta innebéar att

6 Produktkatalog kommunkatalogen - Vardgivare Skéne (skane.se)
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flertal andra bestéllningsvagar an Kommunkatalogen galler for kommunala vardgivare
beroende pa vilken vardutférande enhet inom Region Skane som har kostnadsansvar for
gallande produkter.

2.1.1 Bestéallningsprocessen

Nuvarande rutin for bestéllning av produkter fran Kommunkatalogen innebar i korthet att
kommunal vardgivare manuellt fyller i en bestallningsblankett och faxar denne till Gemensam
servicefunktion (GSF) inom Region Skane. Om kostnaden aligger vardgivare i egen regi
inom Region Skane laggs bestallningen darefter in manuellt av personal pd GSF i
bestéllningsplattformen Marknadsplatsen och hanteras av upphandlad leverantor forst nar
den attesterats av kostnadsansvarige. Om kostnadsansvaret aligger privat vardgivare inom
Region Skane mejlas bestallningen vidare direkt fran GSF till upphandlad leverantor for
direkt hantering darifran, utan mojlighet till attestering av kostnadsansvarige fore
bestéllningens genomfdrande.

Detta ar en process som pa grund av sitt manuella handhavande i samtliga led innebéar saval
patientsékerhetsrisker som en resursineffektivitet for bada huvudmannen. For privata
vardgivare inom Region Skane som gor avrop pa upphandlad leverantdr innebar nuvarande
bestallningsforfarande dven att de i motsats till vardgivare i egen regi inte har mojlighet att
ifrdgasatta eller bestrida en bestallning forran den faktureras.

Behovet av att hitta en fér bada huvudmannen béttre hantering an nuvarande
bestallningsprocess paskyndas av nedlaggning av kopparnéatet nationellt. Nedlaggningen,
som innebar att dagens faxhantering inte langre kommer vara méjlig har redan pabdérjats och
kommer slutféras successivt under 2024. Rapport med beskrivning av nulage samt férslag
pa alternativa lésningar har skrivits fram av GSF och dialog om mdjliga I6sningar ar
paborjad.

2.1.2 Produktinnehdll

Under arbetet med revidering av gallande 6verenskommelse har det framkommit svarigheter
i att halla Kommunkatalogen uppdaterad. Fram till 2013 fanns en etablerad arbetsgrupp
knuten till den fran Region Skane ansvarige for produktsortimentet i Kommunkatalogen, en
arbetsgrupp som ansvarade for att halla sortimentet kontinuerligt uppdaterat inom respektive
produktomrade.

Uppdateringar har gjorts vartefter av respektive produktomrades arbetsgrupp under
pagaende arbete med revideringen men behov ses av att ater etablera en arbetsgrupp for
majlighet till kontinuerlig uppdatering av Kommunkatalogens innehall. Denna arbetsgrupp
skulle kunna inga som del av arbetsgrupp med 6vergripande ansvar att som forsta instans
aven hantera tvistefrdgor som uppkommer gallande beslutad ansvarsfoérdelning.

2.2 Bestallningsvagar for kommunala vardgivare

For de produkter som Region Skane har kostnadsansvar fér, och som kommunala
vardgivare behover ges tillgang till att bestélla, sker bestéllningen idag via olika
bestallningsprocesser inom Region Skane. Bestallningsvagen skiljer sig at beroende pa typ
av produkt och vilken vardniva som har ordinationsansvar. Skillnader finns aven utifran om
det &ar en vardenhet i Region Skanes egen regi eller en vardenhet som bedriver vard pa
uppdrag av Region Skane, oavsett vardniva.
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2.2.1 Produktomrade sar- och kompressionsbehandling
Kostnadsfordelningen inom detta omrade innebér idag att kommunen har kostnadsansvar for
sarbehandlingsprodukter for patienter med kommunal primarvard, oavsett boendeform, som
sjukskoterska i kommunal primarvard kan ordinera och att vardgivare med ordinationsansvar
inom Region Skane har kostnadsansvar for sarbehandlingsprodukter som lakare ordinerar.
Produkter for kompressionsbehandling aligger vardgivare med ordinationsansvar inom
Region Skane.

Samtliga produkter Region Skane ansvarar for att tillhandahalla kommunal primarvard inom
detta omrade, som inte kraver receptforskrivning av lakare eller som ar ett individuellt
forskrivet hjalpmedel, finns for kommunala vardgivare att bestalla via Kommunkatalogen
oavsett vilken vardniva inom Region Skane som har kostnadsansvaret. For privata
vardgivare inom Region Skane finns dock mgjlighet att teckna egna avtal vilket innebar att
det aven finns andra bestéllningsvagar.

Inom detta produktomrade saknas gemensam upphandling mellan huvudmannen avseende
de produkter som bada har kostnadsansvar for, var for sig. Onskemal om s&dan samordning
har lyfts av flertalet kommuner. Pa basen av detta har kommunerna bjudits in att via fullmakt
fa mojlighet till avrop pa Region Skanes nu pagaende upphandling av ramavtal avseende
forbrukningsmaterial.

2.2.2 Produktomrade inkontinens och urologi

Kostnadsfordelningen inom detta omrade innebér idag att kommunen har kostnadsansvar for
forbruknings- och sjukvardsartiklar till patienter med kommunal priméarvard och Region
Skane for patienter som inte har kommunal primarvard. Undantaget ar Iésningar och material
for spolning av katetrar samt produkter som kraver receptforskrivning av lakare, vilket aligger
vardgivare med ordinationsansvar inom Region Skane.

Gemensamt ramavtal avseende produktspecifikt forbrukningsmaterial finns genom fullmakt
till Region Skane av samtliga skanska kommuner: Produkter for Urinvagar, mag-tarm och
inkontinensprodukter samt Avtal - Distribution av inkontinenshjalpmedel. Bestéllningsportal
for samtliga vardenheter inom bada huvudmannen ar applikationen Sesam LMN’ inom
bestallningssystemet Sesam som forvaltas av VO Hjalpmedel inom Region Skane och nas
via Vardgivare Skane. Inloggning/identifiering sker via SITHS-kort och bestéllning gors pa
basen av registrerad patientspecifik forskrivning. Leverans sker till patient med mdjlighet till
sambestallning for patienter i sarskilt boende.

Forbrukningsmaterial som Region Skane ansvarar for att tillhandahalla kommunal priméarvard
inom detta omrade, finns for kommunala vardgivare att bestélla delvis inom Sesam LMN och
delvis via Kommunkatalogen, oavsett vilken vardniva inom Region Skane som har
kostnadsansvaret. For privata vardgivare inom Region Skane finns dock majlighet att teckna
egna avtal vilket innebar att det &ven finns andra bestéallningsvéagar.

Synpunkt som framkommit fran arbetsgruppen néar det géller bestallning och leverans galler
Onskan om att sterilt vatten, som redan idag finns tillgangligt i kommunala
baslakemedelsforradet, kan fa utdkat anvandningsomrade till att &ven omfatta kuffning av
latexkatetrar. Dels for att minska svinn da forpackningen som erhalls vid individuellt forskrivet
recept innehaller fler ampuller an vad en enskild patient eventuellt behover, dels for att kunna
finnas tillhands utan dréjsmal. Fragan har lyfts in i Region Skanes Lakemedelsrad av
kommunal representant. Enligt besked ar nu sterilt vatten for kuffning av kateteter inskrivet
pa riktlinjer for kommunalt baslakemedelsforrad.

7 Instruktioner och manualer — Sesam LMN - Vardgivare Skdne (skane.se)
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2.2.3 Produktomrade dialysbehandling

Kostnadsansvaret for saval dialysvéatskor som tillhérande forbruknings- och sjukvardsartiklar
aligger Region Skanes njurmedicinska enheter alternativt dialysmottagningar, dvs den
specialiserade varden. Bestallning av dialysvatska gors via e-recept av lakare och
bestallning av tillhérande utrustning gors via webbestallning av antingen patientansvarig
sjukskoterska eller patienten sjalv utifran ordination. Avtal finns gallande bade samordnande
av bestallning, sampackning av receptforskriven dialysvatska samt tillhérande férbruknings-
och sjukvardsartiklar saval som leverans av det sampackade materialet hem till patienten.
Inga synpunkter avseende bestéllning och leverans inom detta produktomrade har framforts.

2.2.4 Produktomrade nutrition

Nuvarande kostnadsfordelning inom detta omrade innebar att kommunen har
kostnadsansvar for speciallivsmedel (inklusive droppstéllning) for patienter med kommunal
primarvard och Region Skane for patienter som inte har kommunal priméarvard. Dock star det
att enteral nutritionspump ingar i detta kostnadsansvar vilket inte stammer, utan denna
kostnad aligger Region Skane. Aven tillhérande forbruknings- och sjukvardsartiklar sdsom
aggregat aligger Region Skane.

Undantaget fran denna kostnadsférdelning ar patienter upp till 16 ars alder dar
kostnadsansvaret for speciallivsmedel aligger vardenhet med ordinationsansvar inom Region
Skane, aven om patienten har kommunal primarvard, da forskrivningsratten for denna
aldersgrupp ar forbehallen lakare med viss specialistkompetens®. Ett annat undantag ar
patienter med total parenteral nutrition (TPN) dar kostnadsansvaret for bade naringslosning
samt tillhorande forbruknings- och sjukvardsartiklar aligger vardenhet med ordinationsansvar
inom Region Skane.

Utbver patienter under 16 ar samt patienter med TPN har respektive huvudman
kostnadsansvar for speciallivsmedel (inklusive droppstalining) for sina respektive patienter.
Gemensamt ramavtal finns genom fullmakt till Region Skane av samtliga skanska
kommuner: Enteral nutrition och férbrukningsvaror samt distribution. Bestallning for
kommunal och privat vardgivare sker i Mediq's webshop®. For vardenheter inom Region
Skanes egen regi sker bestéllning i Sesam LMN. Bada applikationerna forvaltas av VO
Hjalpmedel i Region Skane och nas via Vardgivare Skane.

De forbruknings- och sjukvardsartiklar som Region Skane, oavsett vardniva, ansvarar for att
tillhandahalla kommunal primarvard inom detta omrade finns for kommunala vardgivare att
bestalla via Kommunkatalogen. For privata vardgivare inom Region Skane finns dock
mojlighet att teckna egna avtal vilket innebér att det dven finns andra bestallningsvagar.

De synpunkter som framkommit avseende bestéallning och leverans inom detta
produktomrade avser patienter med behov av TPN. Kostnadsansvaret for dessa produkter
aligger vardenhet med ordinationsansvar inom Region Skane. Ansvaret avser dels
receptforskriven naringslosning, dels tillhorande férbruknings- och sjukvardsartiklar. Eftersom
naringslosningen ar en receptbelagd produkt sker uthamtning av patient pa apotek medan
tillhérande forbruknings- och sjukvardsartiklar bestélls via ordinerande vardenhets
upphandlade leverantdr. Nar det galler uthAmtning av receptférskrivna produkter kan patient
ansoka om bistand for inkdp, likasa kan apotekens service for hemleverans anvandas. De
synpunkter som framforts galler patientens majlighet eller kommunens majlighet att bista
med hamtning av naringslésningen pa apotek och hem till patient da detta ar tunga och

8 Vem far forskriva livsmedel for naringsandamal? (sarskilt reglerad). For halso- och sjukvarden -

Socialstyrelsen
9 Nutritionsportalen - Vardgivare Sk&ne (skane.se)

Vardsamverkan Skane 10


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/vem-far-gora-vad/livsmedel-forskriva/
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/vem-far-gora-vad/livsmedel-forskriva/
https://vardgivare.skane.se/patientadministration/bestall-produkter-och-tjanster/nutritionsportalen/#9031

L & sKANEs @
SKANE KOMMUNER @@

skrymmande produkter. Det &r dock inte lagenligt majligt for Region Skane att utan
upphandlat avtal bistd med leverans av receptforlagd produkt till patient inom 6ppen vard.

Onskemal har darfor framfoérts om hantering av dessa produkter i likhet med produktomréde
dialys. Det vill saga upphandling av avtal fér samordning och sampackning av naringslésning
och forbruknings- och sjukvardsartiklar samt leverans till patient. Dialog om sddan hantering
ar paborjad.

2.2.5 Produktomrade andningsvard

Kostnadsansvaret for majoriteten av produkterna inom detta omrade (allt utom sugkateter
samt kanylband och férband till permanent tracheostoma) fér patienter med kommunal
primarvard aligger vardenhet med ordinationsansvar inom Region Skane. Delar av
forbruknings- och sjukvardsartiklarna finns for kommunala vardgivare att bestalla via
Kommunkatalogen, eller den av privata vardgivare upphandlad leverantor. Flertalet av
produkterna inom detta omrade &r dock personligt forskrivna hjalpmedel eller produkter som
kraver ordination av personal med specialistkompetens. Hur dessa produkter kommer patient
eller kommunal primarvard tillhanda ser olika ut beroende pa vilken vardenhet inom Region
Skane som har ordinationsansvaret och en stor otydlighet hur detta ska hanteras har uttalats
fran bada huvudmannen (se aven avsnitt 2.3).

Arbetsgruppen har inom detta omrade framfért synpunkter pa majligheten for olika
vardgivare att ha egna leverantorsavtal. Flertalet av dessa produkter har stor kanslighet for
kvalitet utifran saval patientupplevelse och patientsékerhet som kompatibilitet med beroende
produkter.

2.2.6 Produktomrade infusions- och provtagningsmaterial
Kostnadsansvaret for samtliga produkter inom detta omrade (exklusive droppstalining)
aligger vardenhet med ordinationsansvar inom Region Skane och finns fér kommunala
vardgivare att bestélla via Kommunkatalogen, eller den av privata vardgivare upphandlad
leverantor.

Synpunkter som lyfts inom detta omrade galler produkter som inte ar méjliga att bestalla
baserat pa specifik ordination och patient. Det géller produkter sasom kanyler, provror och
dylikt som ar forpackade i storre volym &n rimligt att bestéalla till enskild patient. Dessa
produkter ska enligt anvisning vid bestallning i Kommunkatalogen anvandas till fler patienter
an till den som anges i bestallningen. Problemet som lyfts frAn bada huvudmannen &r just att
de behover bestillas pa enskild patients personnummer vilket resulterar i att dennes listade
vardcentral far kostnaden for hela forpackningen, i stallet for det som endast ar avsett att
anvandas till den enskilde. Konsekvensen ar att kommunens sjukskoterskor nekas
bestallning av vardcentraler och hanvisas till att ta sig runt pa olika vardcentraler och hamta
upp lite material i taget, ex ett par grona rér pa ena vardcentralen, ett par gula ror pa nasta
vardcentral och sa vidare. Forslag har inkommit gallande méjligheten att ha en I6sning for
denna typ av produkter motsvarande kommunalt baslakemedelsforrad alternativt annan
central hantering eller finansiering.

2.2.7 Produktomrade ovrigt

Kostnadsansvaret for forbruknings- och sjukvardsartiklar samt artiklar for att sékerstélla
basal hygien (aterfinns som bilaga 1 till nuvarande Krysslista) aligger respektive huvudman,
oavsett orsak till behov.

For de produkter som inkluderas i detta omrade saknas gemensam upphandling mellan

huvudmannen. Onskemal om séddan samordning har lyfts av flertalet kommuner (se aven
2.2.1).
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2.3 Fran specialiserad vard till kommunal primarvard

Ett ytterligare problem som lyfts avseende bestélinings- och leveransprocesser géaller
bestallning av forbruknings- och sjukvardsartiklar till patienter med kommunal priméarvard dar
kostnadsansvaret aligger vardenhet inom Region Skanes specialiserade vard. Kommunala
vardgivare patalar att det finns en otydlighet hur bestallningar och leveranser via
specialistvarden ska hanteras. Detta ar dock ett omrade med flera perspektiv som inte &r
avgransat till patienter med kommunal primarvard, utan géller produkter generellt som
ordineras inom specialiserade varden till patienter inom 6ppen vard.

Inom detta omrade har det aven patalats fran kommunala vardgivare att en del
specialistmottagningar skickar med omlaggningsmaterial med patienten i stallet for att
hanvisa kommunal utforare att gora bestallningen via Kommunkatalogen. Detta medfor att
om atgangen av materialet ar hogre an beraknat har utforaren inget material att tillga, likasa
foreligger risk for kontamination innan det nar utforaren.

2.4 Olika leverantorsavtal

Privata utférare med vardavtal med Region Skane har mgjlighet att géra avrop pa samtliga
ramavtal som tecknats av Region Skane avseende gallande 6verenskommelses produkter.
Eftersom detta endast ar en majlighet, inget krav, har flertalet privata vardgivare darfor aven
egna leverantorsavtal. Ur kommunernas perspektiv innebér detta att de har flera
bestallningsvagar att forhalla sig till for samma typ av produkter beroende pa vilken
vardenhet inom Region Skane som har kostnadsansvaret. Olika patienter inom samma
geografiska omrade é&r listade péa olika vardcentraler och specialistmottagningar finns pa
olika sjukhus saval som utforare inom privat regi. Det innebar ett markant administrativt
merarbete for kommunal sjukskoterska att identifiera ratt bestallningsvéag utifran
ordinationsansvar for respektive produkt for enskild patient. Ett behov som lyfts fran
kommunerna ar darfér nskan om "en vag in” avseende bestallning av produkter som Region
Skane har kostnadsansvar for, oavsett vilken vardenhet inom organisationen detta ar.

En annan aspekt som framforts nér det géller olika leverantdrsavtal for samma
produktomraden ar exempelvis nar patienten byter vardniva och samma produkt inte ingar i
naste vardgivares leverantorsavtal. Flertalet produkter &r beroende av varandra, och inom
vissa omraden mer kansliga for byte.

2.5 Respektive vardenhets bassortiment

Ytterligare inkomna synpunkter som berdr bestallnings- och leveransprocesser handlar om
vilka forbruknings- och sjukvardsartiklar som kan forvantas inga inom ramen for respektive
vardenhets ordinarie halso- och sjukvardsuppdrag. Och darmed inte ska behéva ordineras,
bestallas och skickas sinsemellan. Som exempel lyfts patienter med behov av omlaggning
dar specialistvarden uppger sig behdva skicka med forbrukningsmaterial i en pase som
patienten darefter tar med sig till vardcentralen eller annan vardutforande enhet. Denna pase
som fraktas mellan vardenheter kan da innehalla kompresser, handskar och dylikt.

Behov ses darfor av tydliggorande avseende vilken typ av produkter och

forbrukningsmaterial som inte ar foremal for ordination utan avilar respektive vardenhets
ansvar att tillhandahalla, oavsett huvudman.
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Forslag

Respektive vardenhet ska tillse att saval bestallnings- som leveransprocesser for
forbruknings- och sjukvardsartiklar inom ramen for sitt kostnadsansvar fungerar pa ett for
samtliga inblandade smidigt, resurseffektivt och patientsakert satt. Utifrdn de synpunkter och
problem som lyfts fram inom detta omrade ses behov av att utveckla Kommunkatalogen, se
éver mojlighet till sampackning av TPN-material, géra en 6versyn av specialistvardens
bestéllnings- och leveransmojligheter samt ett tydliggérande av gallande avtal och rutiner.

Gemensamt for samtliga bifyndsomraden som gjorts i samband med revideringen av
gallande dverenskommelse &r att det ses behov av en 6versyn ur ett storre perspektiv. Den
tekniska och digitala utvecklingen mojliggor idag for att allt fler patienter kan, och i en nara
framtid kommer kunna, vardas inom 6ppen vard. Det finns redan idag stor otydlighet kring
hantering av material och utrustning utifran ett kvalitets- och patientsakerhetsperspektiv som
behdver ses dver. Ett ytterligare perspektiv som behéver ses 6ver ur en storre helhet ar det
samlade behovet av materialférsorjning inom alla produktomraden. Eftersom ingen av vara
gemensamma patienter &r antingen den ene eller den andre huvudmannens enskilda ansvar
behover robustheten i materialférsorjning sakras utifran bada huvudmannens samlade
behov.

Inom detta omrade foreslas etablering av en fast arbetsgrupp, i likhet med den som fanns
fram till 2013, med évergripande ansvar att fortsatta arbetet som till stora delar paborijats i
samband med gallande revidering samt tillse att forutsattningar och tvistefragor hanteras mer
kontinuerligt sdval som med ett framtidsperspektiv.

3. Region Skanes interna
kostnadsfordelning

| samband med tecknandet av foreliggande 6éverenskommelse mellan huvudmannen 2004
bilades ett dokument som fortydligade Region Skanes interna kostnadsférdelning som bilaga
2. Detta dokument togs dock bort i samband med inférande av Halsoval pa grund av
forlegade formuleringar och rutiner och har darefter inte ersatts.

Behov av revidering och aterupplivande av dokumentet har blivit tydligt under arbetet med
revidering av géllande dverenskommelse. Aven i synpunkterna som inkommit under
remissrundan har det patalats att det ofta ar Region Skanes interna kostnadsfordelning som
ar orsaken till langdragna diskussioner. Medarbetare fran saval kommun- som regionsidan
beskriver konsekvenser som fordrojd hemgang fran sluten vard och fordréjning av patientens
tillgang till material. Kommunens medarbetare upplever att de ofta bollas fram och tillbaka
nar de ska bestalla material som Region Skane har kostnadsansvar for tills nagon "ger sig”
och tar kostnaden. En otydlighet som aven bekraftas av Region Skanes medarbetare som
uppger att dessa diskussioner ofta férekommer i samband med utskrivning fran sjukhus
saval som mellan specialistmottagningar och vardcentral.

Forslag

| syfte att minska tidskr&vande tolkningsdiskussioner behdvs ett fortydligande avseende den
interna kostnadsfordelningen i Region Skane inom ramen for de produkter i gallande
overenskommelse som Region Skane har kostnadsansvar for. Region Skane foreslas darfor
att revidera Fortydligande av kostnadsansvar avseende forbruknings- och sjukvardsartiklar m
m inom Region Skane (dvs "Bilaga 2”).
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4. Faktiska kostnader och modeller for
hallbar kostnadsutveckling

Nuvarande kostnadsfordelning ar orsak till tvister pa grund av ett alltfor stort
tolkningsutrymme. De férandringar som behdver goras for att minska dessa, det vill séga
tydliggtra kostnadsférdelningen, ger konsekvenser som med stérsta sannolikhet innebér
kostnadsforskjutning i nagon form for nagon huvudman eller enskild vardenhet. Nar
uppdraget att revidera gallande éverenskommelse startade, fanns det séledes delade
meningar om revideringen behdvde goras pa grund av att bada huvudmaéannen befarade en
ekonomisk dvervaltring.

4.1 Faktiska kostnader

Redan nér gallande avtal om kostnadsfordelning mellan huvudménnen tecknades 2004
konstaterades att "det saknas underlag for att bedéma hur kostnadsférdelningen kommer att
férandras” och det foreslogs att respektive huvudmans forvaltning skulle "ges i uppdrag att
efter inforande av de nya rutinerna folja upp effekterna av den andrade
kostnadsfordelningen”. Uppfdljningen foreslogs vidare vara en del i "det I6pande ekonomiska
uppfoljningsarbetet” 1. Detta har till var kdnnedom inte genomforts.

Nar Halso- och sjukvardsavtalet tecknades 2016, med utveckling av teambaserad vardform
som innebar mojliggorande for mer vard i hemmet kunde man ater konstatera att de
langsiktiga ekonomiska konsekvenserna var svarbedomda. Parterna var darfor 6verens om
att tillsammans noggrant félja det gemensamma utvecklingsarbetet och de ekonomiska
konsekvenserna under avtalsperioden. Uppfdljning och utvardering av detta, och det
eventuella behovet av atgarder skulle behandlas av Centralt Samverkansorgan inom
Vardsamverkan Skane!!. Detta har till var kinnedom inte genomforts.

Vid arbetet med revidering av géallande 6éverenskommelse saknades saledes en ekonomisk
baslinje att utga ifran. Utifran de forandringar som produktomradenas respektive
arbetsgrupper foreslog gjordes forsok att ta fram sadan. Intentionen var att kartlagga och
redovisa faktiska kostnader for respektive huvudman utifran féreslagna forandringar. Detta
visade sig vara svart.

Flertalet hinder for att skapa en baslinje 6ver faktiska kostnader och att félja dessa 6ver tid
identifierades:

¢ Bristande information i bestallningsblanketterna. | samtliga olika bestéllningssystem dar
kommunerna idag bestaller produkter dar Region Skane har kostnadsansvar saknas
tillrdckliga uppgifter for att kunna identifiera bestallare, betalande enhet inom Region
Skane, bestalld produkt samt vart produkten skulle levereras (ordinart eller sarskilt
boende). Ska en baslinje kunna skapas och ekonomisk fordelningsmodell kunna foljas
over tid behover bestallningsblanketter med tvingande och uppféljningsbara falt skapas.

¢ Flera leverantdrer och bestallningsvagar. Vilken leverantor och vilken bestallningsvag
som behover identifieras for varje enskild produkt utgar fran om kostnadsansvaret aligger

10 Fardelning av kostnadsansvar avseende forbruknings- och sjukvardsartiklar mm inom Region Skéne, daterad 2004-05-01
11 avtal-om-ansvarsfordelning-och-utveckling-avseende-halso-och-sjukvarden-i-skane (18).pdf (sida 8-
9)
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en vardenhet i Region Skanes egen regi, en vardenhet i privat regi eller om
kostnadsansvaret aligger kommunal priméarvard. | Skane drivs idag en majoritet av
vardcentraler i privat regi med majlighet till egna leverantérsavtal, en mojlighet som dven
finns inom Skanes 33 kommuner. Att identifiera faktisk heltackande kostnad for
respektive huvudman utifran varje enskild produkt skulle vara enormt resurskravande.

o Jamforbarhet dver tid. Kostnader som mats vid en viss tidpunkt och darefter ska foljas
over tid paverkas av faktorer som exempelvis nar avtal tecknats, val av leverantor,
volymuppskattningar och tillgang pa produkter.

¢ Ordinations- och utféraransvar. Vid berakning av faktisk kostnad har synpunkter framforts
att inte enbart berakna den enskilde produktkostnaden. Utan att det i en sadan berakning
aven bor tas hansyn till produktvalets resursmassiga paverkan for utféraren.

e Prisskillnader. Idag finns en stor mangd olika leverantorsavtal avseende férbruknings-
och sjukvardsartiklar i Skane. Samma produkt har darfor olika pris vilket paverkar
jamforbarheten vid kostnadsberakning av saval enskild produkt som helhet.

4.2 Modell for hallbar kostnadsutveckling

| samband med revideringen av gallande 6éverenskommelse kan behov av en mer hallbar
modell for kostnadsférdelning konstateras. Dels for att slippa det tolkningsutrymme som foljer
med nuvarande gransdragning, dels pa grund av behovet av kontinuerlig innehallsmassig
uppdatering.

Nuvarande ekonomiska fordelningsmodell utgar fran den éverenskommelse som antogs av
respektive huvudman 2004 och som reviderades senast 2013. Fore 2004 baserades
kostnadsfordelningen mellan huvudmannen pa ordinationsansvar, vilket ledde till
diskussioner och tvister angaende vilken yrkeskategori som hade ordinationsansvar for viss
typ av produkt. Nuvarande kostnadsfordelning ar en blandning mellan produktomraden
utifran dels ordinationsansvar, dels utforaransvar.

En av flera aspekter pa konsekvenser av nuvarande kostnadsfordelning som lyfts fran
kommunernas sida ar exempelvis utifran att ordinerad produkt inte fyller fullgod funktion, det
vill sdga att ordinattr véljer produkter som ar billigare men som resulterar i 6kade kostnader
for naste huvudman. Detta kan exempelvis handla om produkter som kraver frekventare
omlaggningar eller ger fordrojd sarlakning, och som aven paverkar félisamhet till
evidensbaserat arbetssatt.

Allteftersom utvecklingen framskrider kommer forskjutningar att ske da gamla produkter
utgar, nya tillkommer, vissa blir dyrare och andra billigare, anvandningsomradena férandras,
behov och férvantningar fran bade patienter och personal 6kar etcetera, varfor en
fordelningsmodell som tillater systemet som helhet att utvecklas ar en nédvandig
forutsattning. Med 34 huvudman &r det viktigt att parterna kanner fortroende och att det finns
transparens som gor att framtiden kan motas pa basta sétt och till storst gagn for den
enskilde och samhaéllet. Principer for férdelning av kostnadsansvar kopplat till férbruknings-
och sjukvardsartiklar, och eventuellt andra behov som kan tillkomma i omstéllningen av det
samlade halsosystemet, kan kombineras pa olika satt. De kan ocksa behéva anpassas
allteftersom utveckling sker. Olika forslag pa modeller for ekonomiska fordelningsprinciper
har framforts och diskuterats utifran for- och nackdelar men effekter av modellerna har inte
utretts.
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Forslag

En partsgemensam arbetsgrupp foreslas tillsattas med uppdrag att undersoka om det finns
behov av att se 6ver grundlaggande fordelningsprinciper fér kostnader kopplade till gallande
dverenskommelse om forbruknings- och sjukvardsartiklar. Arbetsgruppen far aven i uppdrag
att ta fram standardiserade uppfoljningsparametrar for faktiska kostnader och modell for
hallbar kostnadsutveckling.

5. Kompetens- och stodstrukturer

Primarvarden ar en vardniva med delat halso- och sjukvardsansvar mellan kommun och
region upp till och med sjukskoterskeniva, inkluderat arbetsterapeuter och fysioterapeuter.
Det innebar att saval lakare i primarvarden som nast intill samtliga 6vriga professioner inom
den specialiserade varden organiseras avskilt fran den del av vardkedjan som faller inom
kommunal primarvards ansvarsomrade, och till viss del &ven regional primarvard.

Den sammanhallna kompetensniva som behdver finnas inom primarvarden, regional och
kommunal, har visat sig svar och resursineffektiv att bade skapa och uppratthalla pa lokal
niva. Inom flera omraden har darfér 6nskemal fran bada huvudmannen framforts om
gemensamma lésningar avseende bade tillhandahallande av stédfunktion och tillgang till
utbildningsinsatser som ar organiserad for den primarvardsovergripande nivan. Under
arbetet med revidering av gallande 6verenskommelse har behoven av detta lyfts av
arbetsgrupperna inom framst omrade nutrition, inkontinens och urologi samt sar- och
kompressionsbehandling.

5.1 Omréade nutrition

Arbetsgruppen lyfte tidigt behovet av gemensam stodfunktion inom nutritionsomradet och
lamnade 2021 forslag pa hur sadan skulle kunna organiseras. Behovet lyftes aven i
utredning avseende klargérande av huvudmannens ansvar for nutritionsvard som utférdes
pa uppdrag av Central Tjanstemannaberedning under 2022—-2023"2,

| dagslaget finns tillgang till dietist i kommunal halso- och sjukvard endast i ett fatal skanska
kommuner. Arbetsgruppen beddmer att en stodfunktion skulle ge forutsattningar for ett mer
effektivt resursutnyttjande och 6ka patientsékerheten. Forslaget innebar en funktion
motsvarande den vardhygieniska experttjansten fér kommunal vard och omsorg i Skane som
forslagsvis skulle vara inrattad och anstélld av Region Skane.

5.2 Omrade inkontinens och urologi

Aven arbetsgruppen inom omréde inkontinens och urologi lyfte tidigt behovet av
gemensamma utbildningsinsatser samt regiondvergripande stodfunktion da brister i
féljsamhet till evidensbaserat arbetsséatt ofta uppmarksammas.

Idag finns sadan stéd- och utbildningsfunktion p& urologimottagningen i SUS Malmé/Lund,
som bestar av tva heltidsanstallda specialistsjukskoterskor, "hemsjukskoterskor”. De arbetar
aktivt med att stotta och starka patienten samt att ge stdd, praktisk handledning och
utbildning till personal oavsett patientens organisatoriska tillhérighet eller vardniva. Deras
stodfunktion finns idag tillganglig fér personal och patienter i olika utstréackning inom ett
geografiskt omrade som tacker 19 kommuner. Detta ar ett valfungerande och sedan manga
ar etablerat arbetssatt som borde kunna erbjudas till patienter och personal i hela Skane.

12 Rapport avseende uppdraget att klargéra kommunens respektive regionens ansvar géllande
nutritionsvard samt framtida samverkan mellan huvudmannen i linje med Nara vard.
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5.3 Omrade sar- och kompressionsbehandling

Under 2021 startades ett projekt for att kvalitetssakra sarbehandlingen inom den
offentligdrivna delen av primarvarden i Region Skane. Projektet syftade till att sékerstalla
struktur for kompetensutveckling, stodinsatser och coaching. Sex sjukskoterskor utbildades
till att ha specialistfunktion med konsultroll. Projektet ar avslutat och numer ett etablerat
arbetssatt inom Priméarvarden Skane.

Arbetsgruppen inom detta produktomrade har under arbetet med revideringen lyft fram
forslag om att se dver mojligheten att utveckla arbetssattet med utbildning och stédstruktur
till att &ven omfatta privata vardcentraler samt kommunal primarvard.

Forslag

Under december 2022 till februari 2023 utférdes en inventering i enkatformat pa uppdrag av
Central Tjanstemannaberedning i syfte att undersoka inom vilka omraden medarbetare pa
primarvardsniva upplever att det behovs mer stod fran specialistvarden. Ett uppdrag som
hade sitt ursprung i Aktivitets- och tidplan avseende god och nara vard inom ramen for
Vardsamverkan Skane 2022—-20252. Inkomna svar rangordnades efter forekommen
frekvens vilket resulterade i nio prioriterade omraden. Sar- och kompressionsbehandling
samt nutrition var tva av dessa. Det som inte framkom i nAmnda inventering var vilken typ av
stod som efterfragades, det vill sdga om det var utbildningsinsatser, konsultationsméjligheter
eller annan typ av stddfunktion.

Nar det galler sar- och kompressionsbehandling finns redan uppbyggd kompetens- och
stodstruktur inom Primarvarden Skane som skulle kunna appliceras mot 6vriga vardgivare
inom den skanska primarvarden, privat som kommunal. Har foreslas tillsattande av
arbetsgrupp med initialt uppdrag att utreda om befintlig kompetens- och stddstruktur skulle
kunna utokas, och om den i sin nuvarande form svarar mot de behov som efterfragas pa en
primarvardsovergripande niva.

Behoven som framforts inom omrade nutrition samt omrade inkontinens och urologi behover
utredas ytterligare. Har foreslas att reaktivera bada arbetsgrupperna med initialt uppdrag att
gora en oversyn av vilken typ av stod och utbildning som efterfragas, och darefter ta fram
forslag pa hur sadana skulle kunna organiseras.

Syftet med tillsattande av ovan tre namnda arbetsgrupper ar saledes dels att utreda och ta
fram forslag pa primarvardsgemensam stodfunktion dels utreda och ta fram forslag pa
primarvardsgemensam utbildningsstruktur inom sitt respektive omrade. Behov samt forslag
om tillsattande av arbetsgrupper inom dessa tre omraden lyftes och presenterades for
Central Tjanstemannaberedning 2022-02-15 samt Centralt Samverkansorgan 2022-03-01%*
inom Vardsamverkan Skane.

Tillsattande av arbetsgrupperna foreslas hanteras inom ramen for Vardsamverkan Skanes
Uppdrag for framtagande av forslag pa Skanegemensam stodfunktion.

13 Vardsamverkan-Skane-Aktivitets-och-tidsplan-220222 (10).pdf
14 Krysslistan-nuldgesrapport-CS-220301 (1).pdf
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