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Uppfoljning av samarbetet kring digitala

hjalpmedel i Vastra Gotaland
Sammanfattning och utvecklingsomraden



Sammanfattning

Det regionala samarbetet kring digitala hjalpmedel i Vistra Gotaland fungerar
bra och har fatt en bra start. Sedan samverkansavtalet undertecknades av
regionen och 47 kommuner i Vistra Gotaland i december 2022 har ett och ett
halvt ar passerat. Utgadngspunkten har varit att de befintliga strukturerna,
processerna och ansvarsfordelningen kring hjalpmedel ska anvindas, med
vissa justeringar utifrdn de nya behov som uppstétt kopplat till att
socialtjanstens produkter inkluderas och att fler digitala hjalpmedel inom
halso- och sjukvard har prioriterats. Under den forsta halvan av
avtalsperioden har uppdragen i avtalet adresserats, resurser har tillsatts och
verksamheterna i regionen och kommunerna uppger att de dr néjda med
samarbetet.

Samverkansavtal digitala hjalpmedel giller tre ar fran avtalets tecknande.
Utifran hur langt arbetet kommit, och att verksamheterna ar ngjda ar det
naturligt att nu ta nésta steg dar linjeorganisationen for hjilpmedel leder och
driver arbetet framét utan externt projektledningsstod. Malet ar pa sikt att
digitala hjalpmedel inte ska behova sirskild hantering, men under en tid
framat, preliminart sa linge som Samverkansavtal digitala hjalpmedel giller,
behovs ett fortsatt ledarskap och engagemang i frigorna och ett fortsatt arbete
med att utveckla arbetssitten.

I denna rapport sammanfattas resultaten fran uppfoljningen av samarbetet
kring digitala hjalpmedel. Rapporten har tre bilagor:

o Bilaga 1: Fordjupade resultat fran uppfoljningen av samarbetet
kring digitala hjdlpmedel

o Bilaga 2: Summerande presentationsmaterial

e Bilaga 3: Detaljerad beskrivning av utvecklingsbehov och forslag
pd omhdndertagande (arbetsmaterial for linjeorganisationen)

‘ Vést Kom Ygé%;:?wosnzolorwm

www.vardsamverkan.se | Sida 2




Innehallsférteckning

SaMMANTAINING ...eeeveiieieieiieeiciee e ereeesreessreesraessreessssasssseessssessnns 2
BaKGIUNA. .. .cccviiiiieiieiieieceieeseree st eesteesssteesaeesssveessasesssaeesssaesssnessssessssnesssesnnn 4
Syfte och mal med UPPONINGEN ....couveeeiriieiiieetetee e 4
Fragestallningar.......ccceecveeeieeeeeeie s ettt e et e st estesaesaessneese e e aeseens 4
DatainSaAMIING....cveeiereieieiiiieeiteesiteesieesrresereeseeesseeesseessaeesnnessssessssassssnaesnns 5
Omfattning och implementering av samarbetet kring digitala hjalpmedel...... 6
Styrning och 1edning .........cocceeverirrierieriinieeereeeee e 6
KommuniKation ......c.ceeveeeieriieiieiieeieeeeeseee sttt ettt 6
REZEIVETK....ceooiieiiiecieiecie et st st eesite s sste e s ae e sbeessaaeseaaesssnessrnnessseesssnnesnnes 7
Sortiment, upphandling och inforande........ccccceeevvriveeievieenneeiesee e 8
FOTSOTTIINIEZ ... vteieeteeeeieeitee sttt et et e et e e saeeee st e st te st e e saseessnee e reeseaesnsaesnne 9
Resultat av samarbetet kring digitala hjdlpmedel........c.cccccovveerecirrierciercennnnen. 10
Forslag pa utvecklingsbehov framat...........cceceeiieeiiieienninniiniinierieeeeeeee. 11
Styr- och ledningsstrukturen for hjalpmedel.........ccccoceeevverevieniveenenennnen 11
Forsorjningsforvaltningen VGR ........ccooviiicienieeinieennieinnieesceeesveeseeesenes 13
Upphandlingsenheten VGR..........cocevvuirriieriieerieereeneeeeeeeeeee e sie e 13
Kommunerna i Vastra Gotaland (med stod av kommunalférbunden...... 13
Regionala VATAZIVATE ........cceecveeeieerieeie e ceeeeeeee e sveesreesseeeseesnsesseeneas 14

54 V€Y visra
\ VastKom . GOTALANDSREGIQNEN www.vardsamverkan.se | Sida 3



Bakgrund

Vistra gotalandsregionen och 47 kommuner i Véstra Gotaland samarbetar
kring digitala hjalpmedel inom vard och omsorg. Det dr en gemensam
investering i att 6ver tid samarbeta med malet att sdkerstalla jamlik tillgédng
till digitala hjalpmedel for alla invdnare och att uppna effektivitetsvinster
genom gemensamma upphandlingar och gemensam forsorjning.

Genom samarbetet skapas Over tid ett gemensamt sortiment av digitala
hjalpmedel, utifran invénarnas och verksamheternas behov. Regionen och
kommunerna samverkar kring regelverk, logistik och support for att
mojliggora en god, nira och digital vard och omsorg. Detta ar ett naturligt steg
mot en jaimlik hilsa och omsorg i Vistra Gotaland.

Samarbetet kring digitala hjalpmedel utgar fran det samverkansavtal som

tecknades december 2022 och som giller under de tre forsta dren som
samarbetet etableras.

Syfte och mal med uppfoljningen

Uppfoljningen syftar till att forsté i vilken utstrackning samarbetet kring
digitala hjalpmedel foljer den 6verenskomna modellen och planen for stegvis
inforande som kommunerna och regionen kom Gverens om i
samverkansavtalet kring digitala hjalpmedel och i vilken utstrackning detta
leder till 6nskade resultat.

Malet med uppfoljningen ar att identifiera hur samarbetet kan utvecklas och
forbattras for att pa sikt uppna mélen om god hilsa samt en jamlik vard och
omsorg av hog kvalitet for invanarna i Vastra Gotaland.

Fragestallningar

De tva huvudsakliga fragestillningarna for uppfoljningen ar:

A. Tvilken omfattning och hur har den 6verenskomna modellen for
digitala hjdlpmedel implementerats? (exempelvis avseende vad styr-
och ledningsstrukturen har gjort, hur regelverks- sortiments- och
upphandlingsarbete fungerar, hur forsorjningen fungerar samt hur
samarbete och kommunikation fungerar.)

B. Ivilken utstrdckning leder samarbetet till 6nskade utfall? (exempelvis
i vilken utstrackning parterna ar néjda med samarbetet, vilka resultat
som uppnas, hur de ekonomiska resultaten ser ut, mm)

Eftersom samarbetet fortfarande ar nytt, har utvirderingen fokuserat pa
modellens efterlevnad och identifiering av prioriterade utvecklingsomréden,
snarare dn att bedoma uppnéadda resultat.
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Datainsamling

Datainsamlingen har genomforts genom digitala enkiter, intervjuer,
fokusgrupper, statistik och dokumentanalys.

Tvéa kortfattade enkiter skickades till tvd malgrupper: kontaktpersoner for de
47 kommunerna, dir 35 kommuner svarade (74% svarsfrekvens), och berérda
verksambheter i regionen, fraimst de som arbetar med egenmonitorering, med
15 svarande (svarsfrekvens okidnd). Syftet var att finga upp hur samarbetet
upplevs och identifiera utvecklingsomraden. Enkiterna f6ljdes sedan upp med
fordjupande intervjuer och tre fokusgrupper dar resultaten fran enkéiterna
diskuterades utifran olika perspektiv.

Representanter fran Ledningsradet f6r hjalpmedel, samverkansfunktionen,
Hjidlpmedelscentralen, Koncerninkop, Vastra Gotalandsregionens
egenmonitoreringsprojekt, regionens verksamheter som arbetar med
egenmonitorering samt kommunf6retradare har medverkat i intervjuer och
fokusgrupper.

Statistik fran Hjalpmedelscentralen har analyserats for att fa en 6verblick
kring exempelvis antalet forskrivningar och supportiarenden.

Dokumentanalysen bestod bland annat av en genomgéang av forslagen i
utredningen och framtagna uppdragshandlingar, processbeskrivningar,
handbocker och rutiner i syfte att stimma av i vilken utstrackning planen for
genomforande foljs.

Inga intervjuer med patient/brukarforetriadare har genomforts da de inte
bedomdes ha kunskap kring hur valet att samarbeta i lanet kring digitala
hjalpmedel paverkar deras tillgang till hjalpmedel.
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Omfattning och implementering av samarbetet kring
digitala hjalpmedel

Styrning och ledning

Samverkansavtalet for digitala hjalpmedel gav styr- och ledningsstrukturen
for hjalpmedel atta nya uppdrag. Dessa uppdrag inkluderade bland annat att
sikerstilla en andamalsenlig organisation och att utforma avtal for att hantera
verkstilligheten. En genomgang av de aktiviteter som genomforts av styr- och
ledningsstrukturen visar att alla nya uppdrag har adresserats. Aktiviteter som
genomforts ar till exempel att se 6ver uppdrag for existerande grupper och
tillfora socialtjanstkompetens (exempelvis for Ledningsradet for hjalpmedel),

bilda nya grupper inom socialtjanst (beredningsgrupp och hjalpmedelsforum
socialtjanst), nya avtal for verkstillighet* och pabdrjat utékning av sortiment
utifrdn de ans6kningar som inkommit.

Kommunerna uppger ocksé i enkitsvar att de upplever att styr- och
ledningsstrukturen har tagit sitt ansvar och varit lyhorda for kommunernas
behov. Kompetensen kring socialtjanst och digitalisering kan fortsatt starkas.

Styr- och ledningsstrukturen anser dven sjilva att de tagit ansvar och
adresserat uppdraget. De ser ocksa att det ar viktigt att Ledningsradet for
hjalpmedel tar en ledarroll i det fortsatta utvecklingsarbetet och samarbetet i
olika forum. Detta inkluderar saval att foretrada samarbetet i olika
grupperingar som att fortydliga ansvaret i svara fragor och att gora
horisontella prioriteringar. Exempel pa en fraga som tydligare behover
omhandertas ir kostnadsansvaret kring vissa produkter eftersom fragan just
nu hamnar hos enskilda sjukskoterskor eller likare och riskerar att resultera i
att patienter faller emellan.

Kommunikation

Eftersom samarbetet kring digitala hjalpmedel omfattar regionen och 47
kommuner, kravs tydlig kommunikation och effektiva kontaktvigar i manga
olika situationer. Overlag uppger kommunerna att de ir néjda med
kommunikationen; 30 av 36 kommuner svarade i en enkat att de ar i ganska
stor eller stor utstrackning n6jda med kommunikationen. De
kommunikationskanaler som framfor allt anvinds och uppskattas ar
nyhetsbrev, vairdsamverkan.se, 6ppna dialogmoten och informationsbrev till
representanter i Hjdlpmedelsforum.

1 Tva nya avtal har undertecknats: Avtal for forsérjning av personliga digitala
hjéalpmedel inom Socialtjanst och Tillaggsavtal: Samarbetsavtal for forsorjning av

ersonliga hjdlpmedel
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Kommunikationen behover fortsatt prioriteras hogt och for att den ska vara
valfungerande behovs ocksa vissa justeringar av arbetssitten, inte minst
eftersom antalet digitala hjalpmedel och nyttjandet av dessa férvantas 6ka
framat vilket i sin tur forstarker behoven av god kommunikation och
strukturerade arbetssétt.

Kommunerna och de berorda regionala verksamheterna behover arbeta med
den interna strukturen for att sikerstilla att ingen information gar forlorad. I
samtal med representanter framkommer att information inte alltid néar de
personer som berors inom en kommun, exempelvis vid fragor om intresse for
att delta i upphandlingar, behovsenkiter eller vid méjlighet att lamna
synpunkter pa kravspecifikationer. For att 16sa detta kan verksamheterna
behova samla relevanta personer i en arbetsgrupp, hitta former for att dela
och sprida information inom verksamheten, se 6ver beslutsmandat utifran
olika fragor samt se over vilken roll och person som lampligen &ar
kontaktperson eller representant i olika grupperingar.

P4 samma sitt kan styr- och ledningsstrukturen for hjdlpmedel och
tillhorande beredningsgrupper arbeta med att fortydliga kommunikationen,
tydliggora syftet med informationen, vem som ar den tilltankta mottagaren
och hur kontaktvigarna ser ut. Sarskilt beredningsgruppernas representanter
och deras roll i kommunikation och foérankring kan behéva stiarkas. Styr- och
ledningsstrukturen for hjalpmedel kan ocksa fortydliga forvantningarna pa
verksamheternas representanter i olika forum kopplat till kommunikation.
Enkitrespondenter beskriver att nuvarande informationsflode ibland leder till
forvirring. Trots att det finns intentioner att vidarebefordra informationen till
berorda personer kan det vara svart att identifiera vem/vilka i den egna
organisationen som berors.

Regelverk

Utifran samverkansavtal Digitala hjalpmedel framgéar att det ska finnas
gemensamma regelverk/handbdocker for digitala hjalpmedel. For hélso- och

h"
sjukvarden har den befintliga handboken for personliga hjalpmedel anvénts K
4
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(las mer héir), medan en ny handbok for socialtjansten har skapats (l1as mer

hir). Handbdckerna bestér av riktlinjer (oberoende av produkt) och
anvisningar for specifika produkter dar det exempelvis framgéar for vilka
invanare produkten ar aktuell, utifran vilka kriterier och vilka
personalgrupper som far bedéma behovet.

Bland medarbetarna i regionens berorda verksamheter inom
egenmonitorering ar det fi som uppger att de kinner till att anvisningar finns
i handboken, och dnnu farre har nagon asikt om dess tydlighet. Kommunerna
upplever att den nya handboken for socialtjansten &r tydlig, men att den

Q

behover fortsitta utvecklas och omfatta fler omréden.
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Sortiment, upphandling och inforande

I samverkansavtalet framgéar att sortimentet ska omfatta produkter inom bade
halso- och sjukvird samt socialtjanst. Idag inkluderar sortimentet sex
produkter (digital blodtrycksmitare, digital vag, lakemedelsautomat, digital
spirometer, digital pulsoximeter och digital glukosmatare), och fler ar
planerade att laggas till under kommande ar. I maj 2024 var 1 165 digitala
hjalpmedel uthyrda, och antalet 6kar stadigt varje ménad sedan den forsta
produkten lanserades hosten 2023. Totalt har 1 597 hjdlpmedel forskrivits.

Processen for att bredda sortimentet ar relativt omfattande och brukar
atminstone stricka sig ett ar, se Figur 1. Start for processen ar att
verksamheterna beskriver ett behov och skickar in en ansokan. Det finns en

ansokningsblankett for hilso- och sjukvérd och en for socialtjanst. Under
beredning och analys genomf6rs en behovsanalys, behovet av hjdlpmedel
bedoms enligt ett beslutsstod som Ledningsradet for hjalpmedel beslutat om
och forslag pa anvisning tas fram. Darefter fattas beslut om inférande och text
till handbok. Om det beslutet blir ja, fortsétter arbetet med upphandling, dar
det finns mojlighet for berorda verksamheter att anmala intresse for att delta i
upphandlingsgruppen. Nar produkt finns upphandlad lanseras den i
Hjalpmedelscentralens sortiment. Vid nya produktkategorier kan ett pilottest
ibland kravas for att analysera och forbattra de tilltankta arbetssitten innan
produkten blir tillgdnglig i hela ldnet.

Om NEJ - inget
ytterligare arbete gors

—————— ~
i 2
’ ’ Upphandling ’ Amavndmvng och Ny s
Beslut om  Beslut om [JESTETEH Beslut om a‘talstﬁf{i upphandling ,*
% o (Smm

=Y

Ansokan tas
fram och

Beredning och
analys
(~ 2-4 méanader)

texttl styrgrupp& _ . TT_Z

skickas in
(i veckor) handbok upphandlings- ‘\

ansvarig

Figur 1: Schematisk skiss pa processen att fora in nya produkter 1
sortimentet

De medarbetare i regionen som intervjuats och besvarat enkéten ar néjda med
sortimentet av digitala hjalpmedel, medan vissa representanter fran
kommunerna tycker att sortimentet i for stor utstrackning fokuserat pa att
tacka hilso- och sjukvardens behov. Detta forklaras delvis av att ett avtal for
verkstillighet inom socialtjanstens omrade behovde tas fram och trada i kraft
(vilket skedde oktober 2023) innan gemensamma upphandlingar pa
socialtjanstens omrade kunde genomforas.

Vart att notera ar dock att Vistra Gotalandsregionen samtidigt arbetat mer
aktivt med att bredda sortimentet genom att ansoka om elva produkter medan
kommunerna i lanet endast ans6kt om tre produkter. Ett fatal ansékningar
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har ocksé hanterats av projektledning for Digitala hjdlpmedel i samverkan,
exempelvis mobila trygghetslarm och digital tillsyn dar det fanns ett tydligt
behov innan en ansokningsblankett inom socialtjinstens omrade fanns pa
plats.

En bidragande orsak till det 1aga antalet ans6kningar frdn kommunerna ar att
ansokningsprocessen upplevs som kranglig. Kommunerna uppger i enkatsvar
och dialog att det ar svart att hitta information om processen, att
ansokningsblanketten ar vil lang dar vissa fragor som ska besvaras ar
komplicerade. Detta dr d&ven nagot som regionens verksamheter lyfter fram.
Styr- och ledningsstrukturen for hjdlpmedel menar 4 sin sida att
verksamhetsbehovet behover vara tydligt beskrivet och forankrat i den
organisation som skickar in ansékan, men att andra delar av
ansokningsformularet kan ses 6ver. Under uppstartsfasen har det varit mojligt
att fa stod och handledning av projektet Digitala hjalpmedel i samverkan med
ansokningarna och vilken férankring som behovs for att underlatta larande
kring processen. Detta ar nagot som varit uppskattat.

Det gemensamma upphandlingsarbetet dr nagot som generellt upplevs
fungera bra. Kommunerna uppger att de dr ndjda med upphandlingsarbetet
och att det finns goda méjligheter att paverka. Aven regionens verksamheter
uppger att de ar n6jda med upphandlingsarbetet, men menar att processen tar
langtid.

Det ar virt att notera att nio (av 47) kommuner och fem regionala
verksamheter bidragit i upphandlingsarbete och kravstéllning i de
upphandlingar som genomforts sa har 1angt. Projektledning for Digitala
hjalpmedel i samverkan och styr- och ledningsstrukturen for hjalpmedel
beskriver att de behover lagga mycket tid pa att hitta kompetens och resurser
till upphandlingsgrupperna. Upphandlare och produktkonsulent finns
gemensamt — men expert-/verksamhetskompetens utifran respektive omrade
behover tillforas. For att mota behoven behdver kommunerna och regionens
berorda verksamheter bli battre pa att turas om att bidra med kompetenser,
annars riskerar vi fordrojningar och att upphandlade produkter inte méter
behoven eller att upphandlingar inte alls kan genomféras.

Flera kommuner har uttryckt onskemal om mer utforlig kommunikation kring
upphandlingsarbetet och storre mojlighet att paverka processen; denna
mojlighet finns idag genom deltagande i upphandlings- och referensgrupper.

Forsorjning

Forsorjningskedjan for digitala hjalpmedel foljer samma logik som f6r andra
hjdlpmedel i Vastra Gotaland, dar Hjalpmedelscentralen ansvarar for leverans
och support.

‘ e V€Y vistra
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Sedan de forsta digitala hjadlpmedlen fanns i sortimentet hésten 2023 har
totalt 2 135 hjdlpmedel levererats ut fran Hjdlpmedelscentralen, antingen
direkt till patient eller till buffertforrad. 1 597 patienter har haft ett digitalt
hjalpmedel och per mitten av maj 2024 ar 1165 digitala hjalpmedel uthyrda.
Regionen har bestillt 1717 av dessa hjdlpmedel, medan kommunerna bestallt
386 hjalpmedel2. Sammanlagt har 25 drenden (Knappt 1,6 procent av
hjalpmedlen som forskrivits till patient) dar hjalpmedlet fatt bytas ut mot ett
nytt hjalpmedel registrerats. Utover detta har ett tjugotal supportiarenden
hanterats, vilka kunnat omhéandertas digitalt eller per telefon.

Uppfoljning av Hjalpmedelscentralens leveranstider visar att ca 9o procent av
hjalpmedlen levererats inom sju vardagar, med en mediantid pa fyra vardagar.
Lakemedelsautomaten &r det hjalpmedel som haft flest leveranser 6ver sju
vardagar (25 procent), vilket delvis beror pé att personal behover utbildning
innan en organisation anvander ldkemedelsautomater forsta gdngen.
Leveranserna har darfor i dessa fall anpassats till utbildningstillfallet och inte
paskyndats.

Generellt dr bade regionens berérda verksamheter och kommunerna néjda
med forsorjningen. Manga, sarskilt inom regionen, efterfragar majligheteten
for invanaren att returnera hjalpmedel till Hjadlpmedelscentralen via
postombuds, nagra efterfragar utokade 6ppettider for support. Eftersom det
an sd lange endast ir ett fatal supportarenden kan detta vara ett omrade att
bevaka framat.

Resultat av samarbetet kring digitala hjalpmedel

Samarbetet kring digitala hjadlpmedel har vid uppfoljningstillfallet endast
pagéatt i ett och ett halvt &r. En viktig del av samarbetet ar stegvis utokning av
sortimentet utifran behov som verksamheterna lyfter in, dir tidskravande
upphandlingsarbete och utveckling av gemensamma regelverk genomforts.
Flera kommuner och regionala verksamheter har 4nnu inte hunnit inféra
nagra digitala hjalpmedel och det ar darfor inte rimligt att forvénta sig att de
langsiktiga malen redan skulle vara uppnadda. Det ar darfor svart att i detta
skede utvirdera resultaten. Daremot ar det viktigt att sikerstélla att
samarbetet ror sig i ratt riktning.

Generellt 4r berorda verksamheter i regionen och kommunerna néjda med
samarbetet som helhet. Exempelvis svarar 34 av 36 kommuner att de i stor
eller ganska stor utstrackning ar néjda. Samarbetet beskrivs ha bidragit till
okad produktkunskap och okat erfarenhetsutbyte, vilket beskrivs underlitta

2 For 32 hjalpmedel &r det osékert fran statistiken vilken som ar den bestéllande verksamheten, har eftersoks
just nu mer information.

* Idag sker returer genom att invanaren lamnar hjalpmedlet till bestéllande enhet eller genom att
Hjalpmedelscentralen hamtar upp det hemma hos invanaren.
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implementeringen av nya digitala hjadlpmedel. Kommunerna har dven uppnétt
vissa effektivitetsvinster genom minskat upphandlingsarbete och liagre
kostnader for lagerhéllning och logistik. Samtidigt har det initiala arbetet
resulterat i visst merarbete, exempelvis pa grund av tidskravande utbildningar
for nya forskrivare och vissa kommuner beskriver 6kad administration for
kontaktpersoner.

Forslag pa utvecklingsbehov framat

Uppfdljningen visar att samarbetet etablerats och tagit ménga steg i ritt
riktning och de uppdrag som foljer av samverkansavtalet kring digitala
hjélpmedel har omhéndertagits

For att kunna fortsatta utvecklas mot de langsiktiga mélen finns behov av att
utveckla arbetssitten for berorda aktorer.

I detta avsnitt beskrivs tjugo utvecklingsbehov som framkommit utifran
uppfoljningen. Flera utvecklingsomréaden kan, fran olika perspektiv berora
olika aktorer — exempelvis kommunikation som flera aktorer kan behéva
arbeta med. Om, och i s& fall hur och nér dessa utvecklingsbehov
omhindertas ar upp till respektive beroérd aktor att hantera.

Styr- och ledningsstrukturen for hjalpmedel (Ledningsradet for hjdalpmedel,
tillhorande beredningsgrupper och Samverkansfunktionen for
hjdalpmedelsfragor)

1. Bibehalla fokus pa digitala hjalpmedel och leda det fortsatta
arbetet. Pa sikt ska digitala hjalpmedel i vard och omsorg hanteras i linje
med 6vriga hjdlpmedel, men fortsatt 4r det mycket som ar nytt och det
kommer att behovas ett 6kat fokus pa digitala hjalpmedel och hantering av
de fragor som uppstar.

2. Fortsiitta arbetet med att utveckla och forbittra
kommunikationen i linet kring hjdlpmedel. Att kommunikation
och informationsflode fungerar ar alla aktérers ansvar. Styr- och
ledningsstrukturen for hjalpmedel kan sjdlva utveckla och tydliggora den
egna kommunikationen men ocksa vigleda andra akt6rer genom att
tydliggora forvantningarna pa organisation och kommunikationsfloden.
Ett samarbete kring detta med kommunalférbunden ar sannolikt
vardefullt.

3. Verka for att tydligt kunna fordela kostnadsansvaret mellan
vardgivare vid forskrivning av hjalpmedel dar vardovergangar
kan vara aktuellt. Kostnadsansvaret for hjalpmedel ska f6lja hilso- och
sjukvardsansvaret, men ibland kan mgjligheten till hjalpmedel férdndra
halso- och sjukvardsansvaret, exempelvis for vissa patienter med
lakemedelsautomat. For att inte fragan ska hamna hos enskilda ldkare och
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sjukskoterskor kan Ledningsradet for hjalpmedel ta ansvar for att skapa
tydlighet i fragan.

Fortsitta utveckla arbetssitt och kompetens avseende
socialtjanst. Samarbetet pa socialtjainstomradet har fatt en bra start men
ar fortfarande under utveckling och nir de forsta produkterna inom
socialtjanstens omréde finns i sortimentet kommer nya utmaningar
uppsté. For det fortsatta arbetet ar det avgorande att sdkerstilla
kompetens inom socialtjanstens fragor inom savil ledande funktioner som
hos forsorjaren samt att fortsiatta samla lardomar inom regionen och med
andra delar av landet som genomf6r liknande arbeten.

Fortsiatta utveckla arbetssitt och kompetens avseende digital
infrastruktur och datahantering. Kompetens kring datahantering och
digital infrastruktur ar central nir det blir fler digitala hjalpmedel i
sortimentet och nir en gemensam teknisk plattform for digitala
hjalpmedel upphandlas och infors. For att omhanderta detta behovs
digitaliseringskompetens i Ledningsrad och beredning och fungerande
kommunikationsviagar med narliggande arbeten.

Sprid kunskap om handbdécker, anvisningar och koncept for
kompetens. Uppfoljningen visar att det kan behovas en
informationsinsats for att na ut med kunskap om de handbdcker och
anvisningar som utvecklats samt koncept for kompetens for de som gor
behovsbedomningar av hjalpmedel. I uppf6ljningen framkommer ocksa att
spriket ibland upplevs svart att forstd. Regionens verksamheter patalar
ocksé behovet av nivastrukturerad forskrivarutbildning vilket ar ett
omrade dar arbete redan pagar.

Underliatta for verksamheter som vill lyfta in ett behov av en ny
produkt eller forindrad anvisning. Flera verksamheter i bide
regionen och kommunerna saknar kunskap om hur de kan lyfta in ett
behov av en ny produkt eller férdndrad anvisning och upplever den
nuvarande processen och blanketten som omfattande.

Fortsitt utveckla arbetssitten kring inforande och upphandling.
Arbetet med att infora och upphandla digitala hjalpmedel inom vérd och
omsorg har inneburit att arbetssitten har utvecklats — bade utifrén att det
ar nya produkter men ocksé utifrén att battre tillgodose kommunernas
perspektiv och behov samt behovet av IT-kompetens. Det ar fortfarande
ett larande och mycket som ar nytt och darmed viktigt att fortsitta arbetet
med att se 6ver och utifran behov utveckla arbetssétt och
ansvarsfordelning, inte minst kopplat till tillsdttandet av
upphandlingsgrupper sa att ratt kompetens finns med i arbetet.

Fortsitt att utveckla handboken for personliga hjilpmedel inom
Socialtjanst. Nar de forsta produkterna pa socialtjanstens omrade
lanseras kommer handboken behova utvecklas och justeras for att spegla
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behoven. Detta ar nigot som berord beredningsgrupp ar val insatta i och
ansvarar for.

Forsorjningsforvaltningen VGR (Hjdlpmedelscentralen och
LMN/Skévdedepdn)

10.Utveckla mojligheten att returnera hjilpmedel via postombud.
Flera verksamheter lyfter fram att invinare som bedoms kunna hiamta
hjalpmedel hos postombud ocksa bor kunna ansvara for returnering av
hjalpmedel via postombud. Detta beskrivs underldtta administrationen for
verksamheterna.

11. Se 6ver mojligheten att 6ka andelen produkter som levereras
inom avtalad leveranstid. Leveranstiden for digitala hjalpmedel med
avtalad leveranstid pa 7 vardagar har f6r ca 90% av fallen varit inom
avtalad leveranstid. 208 hjalpmedel har haft en langre ledtid 4n sju
vardagar, varav 90% utgors av blodtrycksmitare och
lakemedelsautomater.

12. Sikerstill att ”Checklista for inforande och upphandling av nya
hjilpmedel” och stodmaterial och rutiner for upphandling gar i
linje med varandra.

13. Fortsiitt utveckla kompetens och arbetssiitt avseende det nya
socialtjanstavtalet samt avseende digitala uppkopplade
produkter.

Upphandlingsenheten VGR (Koncerninkop)

14.Siakerstill att ”Checklista for inforande och upphandling av nya
hjilpmedel” och stodmaterial och rutiner for upphandling gar i
linje med varandra.

15. Fortsitt utveckla kompetens och arbetssiitt avseende det nya
socialtjinstavtalet samt avseende digitala uppkopplade
produkter.

Kommunerna i Vastra Gotaland (med stod av kommunalférbunden)

16. Se Over organiseringen i respektive kommun si att
informationsflodet fungerar. Det behover finnas ett vilfungerande
informations- och kommunikationsflode inom varje kommun och mellan
kommunen och hjidlpmedelssamarbetet. Det giller exempelvis nar
kommunen vill ans6ka om en ny produkt, vid fragor om intresse for att
delta i upphandlingar och upphandlingsgrupper, behovsenkater, vid
mojlighet att 1amna synpunkter pa kravspecifikationer eller nar en produkt
ar bestéllningsbar.
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17. Bidra till att utveckla sortimentet och samarbetet i den riktning
kommunerna 6nskar. Vissa kommuner menar att sortimentet inte
moter deras behov och 6nskemal. Samtidigt har f4 ansokningar skickats in
frdn kommunerna. Kommunerna behover darfor bli battre pa att sprida
kunskapen i den egna organisationen om det gemensamma sortimentet
och att ans6ka om nya produkter om och nir de ser ett behov istéllet for
att initiera egna lokala upphandlingar.

18. Bidra i upphandlingsarbetet. Nir upphandlingsgrupper inom ramen
for samarbetet skapas ar det svart att fa tag pa ratt kompetens. For att
mota behoven behéver kommunerna turas om att bidra med
expertkompetens fran verksamheterna (5-20% av en heltid under en
avgransad tidsperiod). Annars riskeras fordréjningar, att upphandlade
produkter inte méter behoven eller att upphandlingar inte alls kan
genomforas.

Regionala vardgivare

19. Se over organiseringen i respektive verksamhet sa att
informationsflédet fungerar.

20.Tillse utvecklingsresurser i verksamheterna for de ansokningar
och implementeringsprojekt som behovs.

r <
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