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Halso- och sjukvardsforvaltningen

Syftet med dragningen

®"  FO6r information om laget om utredningen
-~ For informera om nuvarande process, hur varden fungerar idag
- Arendet har varit under ett flertal utredningar under flera ar
—  Var befinner vi oss i utredningen, kort vad som aterstar
— Attt inhdmta synpunkter fran raden
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Halso- och sjukvardsforvaltningen

HSF/IVA:s ansvar idag, endast sjukvarden i hemmet

= Attt handlagga individuella arenden gallande andningsstdd i hemmet

= Kriterier (som ska styrkas av lakarintyg)
— Patient med tracheostomi dar egenvard inte kommer i fraga
- Patient med tracheostomi och ventilator dar egenvard inte kommer i fraga
- Galler endast sjukvardande insatser betrédffande andningsstéd. Ovriga eventuella
sjukvardande insatser ersétts ej
- Behovet av andningsstdd ska vara av livsuppehallande karaktar

"  HSF beslutar om sjukvard, inte fér omsorg/omvardnad
- De sjukvardande insatserna avtalas med assistansbolag som arbetar pa delegering fran
vardgivare
- Ytterligare behov av assistans beslutas och finansieras av Férsakringskassan/kommun enligt
LSS alternativt SolL, brukaren tecknar egna avtal for de bidrag de far fran FK
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Halso- och sjukvardsforvaltningen

Patientsituation idag

» Antalet patienter varierar marginellt. Ca 85-95 patienter med beslut om andningsstod i
hemmet

= Ca 25 barn, ca 60 vuxna inskrivna, utmaning fér patienter som insjuknar efter 65 ar

o Assistansersattning for dessa patienter kostade ca 166 miljoner 2023. Dvs 1,85
miljoner/patient i snitt och ar (raknat pd 87 patienter, december -23)

o Spann pa beslut fran 10min/dygn, till 48h/dygn som sjukvard. Snitt 14,3h/dygn
sjukvard

o Patientgruppen innefattar bla neurologiska sjukdomar (tex ryggmargsskador, ALS,
cerebral pares), strukturella missbildningar i andningsapparaten, tumdrer, nagra
ytterligare smagrupper

= Patienterna har Ianga vardtider och far mycket vard i den ordinarie varden under tiden
man dr hemma men &ven fore det att man far vard i hemmet
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Halso- och sjukvardsforvaltningen

Patientsakerhet och ansvarshantering

» Dagens driftform uppfyller ej god patientsdkerhet

- Patienter i respirator vardas i hemmet av icke legitimerad vardpersonal efter en 4 dagars
utbildning, alla assistenter maste vara utbildade for att fa ersattning

- Dessa patienter behdver oftast ldggas pa IVA vid slutenvardsbesék pga komplexiteten med
andningsvarden

— Vardprofessionen kraver ofta dubbelbemanning av assistenter i hemmet for att hantera
akuta komplikationer. Hander dessa komplikationer pa sjukhus gar storlarm och narkosjour
tillkallas.

— HSF far bara betala for sjukvard. Dvs vi "skapar" sjukvard nér vi finansierar personliga
assistenter och verksamhetschefer for NRC/LIVA riskerar att bli ansvarig for allt som sker i
patientens hem utan deras vetskap eller godkannande



N
B
:JJt Region Stockholm 6 =

Halso- och sjukvardsforvaltningen

Egenvardslagen fran den 1 jan 2023

» Legitimerad héalso- och sjukvardspersonal bedémer att patient kan
utféra varden sjalv eller med hjalp av ndgon annan, ex anhériga eller
assistenter (egenvardsbedémning).

= N&r en patient sjalv eller med hjalp av ndgon annan utfor egenvard &r
det inte att betrakta som héalso- och sjukvard. Vid utférandet av
egenvard galler darfér inte lagar och regler pa hélso- och sjukvardens

omrade.
o Det ar inte reglerat i lagen vilka dtgarder som far/kan bedémas som egenvard
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Halso- och sjukvardsforvaltningen

LSS (kommuner och Forsakringskassan)

= Syftar till att ge goda levnadsférhallanden

= Ar en rattighetslag. Om du beddms tillhéra personkrets och har behov
av hjalp med grundlaggande behov har du ratt till personlig assistans
enligt LSS

= Om du har behov av hjélp for grundldggande behov kan du &ven f3
hjalp med hélso- och sjukvardsatgérder som bedéms kunna
genomfdras som egenvard

» Rétten till LSS kan ga férlorad om behoven tillgodoses frn annat hll
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Halso- och sjukvardsforvaltningen

Forandringar nyligen inom LSS

" |SS- Nya grundldggande behov (jmfr. omvardnads-/omsorgsinsatser)
sedan 2019 som starker den enskildes ratt till personlig assistans vid

problem med sin andning samt évervakning vid medicinska tillstand

- Andning- Raknas som grundlaggande behov om det finns dokumenterad nedsattning av
andningsfunktionen, och det finns risk for individens halsa, ytterst dennes liv om inte
hjalpen tillgodoses

- Overvakning vid medicinskt tillstand- Behovet ska vara I6pande under stérre delen av
dygnet och tillstdndet ska medfdra allvarlig risk, eller ytterst den enskildes liv om hjélp inte
ges. For att fa ratt till ersattning for detta ska den halso- och sjukvardsatgard som sedan
ges vara bedémd som egenvard
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Halso- och sjukvardsforvaltningen

Socialtjanslagen, SoL

= Syftar till att ge skaliga levnadsforhallanden

= Ar en sa kallad ramlag- det innebér att det inte &r beskrivet pa
vilket satt skaliga levnadsférhallanden ska uppnas

= Alla invanare i en kommun gar under SolL, dvs behdvs ingen
personkrets

* Individen maste ansoka for att fa ratt till insatser enligt SolL
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Halso- och sjukvardsforvaltningen

Utmaningar med nuvarande l6sning

- Patientsakerheten ej tillrackligt hog

- Patient-/vardgivaransvaret behdver fortydligas/stéarkas, idag otydligt nar pat &r i
hemmet

= Assistansbolagen ar inte vardgivare, varden utférs via delegation

- Samverkan med kommun och FK behéver stirkas/éndras, beroende pa I6sning
upphor fragan. Tidigare 6verenskommelser har upphort.

- Patienten har ingen valfrihet i dagens system
- Lagligheten behdver forbattras
= HSL, LSS och Sol, HSF tar ett stdrre ansvar &n for det sjukvdrdsbehov som finns
- Ingen dokumentation enligt journallagen
= Avtalen direktupphandlas med idag 53 aktdrer, bér férandras oavsett 16sning
- Pgrsonalen har ingen medicinsk utbildning férutom kort utbildning hos NRC
pa DS
- Uppféljningen av varden behdver starkas, med fler parametrar &n bara
timmar. Varden registreras inte i VAL. B6r journalféras och finnas i VAL
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Halso- och sjukvardsforvaltningen

Diskussion och synpunkter fran er

= Hur ser ni pa fragan, har ni nagra medskick hur vi ska ta fram en 18sning

— Det mesta om inte allt som gérs i hemmet kan ses som egenvard, mha av anhérig eller
. . . o . « .
assistenter, med utbildning av omvardnad av patienter med tracheostomi av regionen.

- Ev utdka gruppen till alla andningspatienter som behdver intensivvardsrehab
— Assistenter via LSS/SoL kommer att vara kvar men finansieras av FK eller kommunen.
- Erbjuds utbildning p& samma satt som idag av regionen

- Malet &r att sa manga som méjligt, i princip alla, ska kunna bo hemma med assistenter
om man kanner sig trygg.

- Mer rehab och férberedelse behdvs men ocksa att snabba pa processen med FK, langa
o . . o . . . .
vardtider med mycket vantan pa att I6sa hemsituationen idag
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Halso- och sjukvardsforvaltningen

Vad ar medskick till oss nar vi utformar
uppdraget

= Olika perspektiv

- Patientsdkerhet och patientansvar

- Bo hemma med assistenter i enlighet med LSS/Sol, bedéms av respektive huvudman
- Over 65 &r vid insjuknandet géller inte LSS
—  Varden vid assistansbrist, kan finnas kvar oavsett finansiar

- Langa vardtider pa sjukhus men mycket vard dven efter hemgang, av narvarden och
aterbesék mm

- Olika situation for olika patientgrupp
- Barn upp till 18 ar
- Vuxna dver 18 med olika grunddiagnoser, tex ALS, Spinalisbrott efter olycka, cancer

mfl

- Utmaning for patient éver 65, sabo mm
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Halso- och sjukvardsforvaltningen

Tack for er tid och era synpunkter!
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