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Bilaga 1 Definitioner och forkortningar

I forstudien anvinds nedanstiende definitioner enligt Socialstyrelsens termbank:

Vard och omsorg - itgirder och insatser till enskilda personer gillande socialtjanst, stéd och service
till funktionshindrade samt hilso- och sjukvard enligt gidllande lagar

Hiilso- och sjukvard - dtgirder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador

Ovriga definitioner i forstudien:

Regional niva — omfattar hela ldnet

Lokal niva — omfattar del av lanet exempelvis en eller ett par kommuner
Digitalisering — process att infor ny informationsteknologi i verksamhet

I forstudien anvands orden person eller individ istéllet for patient, brukare, klient eller kund, eftersom
de senare begreppen ar mer specifika for respektive huvudman eller verksamhet

HSN Halso- och sjukvardsnamnden i Region Stockholm

HSF Halso- och sjukvardsforvaltningen i Region Stockholm

HSL Halso- och sjukvardslagen

LoV Lag om valfrihetssystem — reglerar vardval inom kommunala och

landstingsverksamheter

LOU Lag om offentlig upphandling — reglerar hur kommun/landsting upphandlar tjanster
LSS Lag om stod och service for vissa funktionshindrade

LUS Lag om samverkan vid utskrivning frén sluten hilso- och sjukvéard

SLL Stockholms lans landsting

SoL Socialtjanstlag

VIS Vérd i samverkan - en politisk ledningsgrupp i Stockholms lan med representanter frén

négra av lanets kommuner och fran Region Stockholm
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Bilaga 2 Samverkan mellan huvudman kring grupper med stora behov

Samverkan mellan huvudman kring grupper

med stora behov — utvecklingstrender och
erfarenheter

Dag Norén
Slutrapport 30 oktober 2018

Delstudie Samverkan mellan huvudmain kring grupper med stora behov

4(62)



Innehall

SAMMANTALINING 1oiiiiiiiei e e e e s e e e e e e s e st e e e e e eeeesa s anteaeeeeeeeaaaaantraareeaeeaaannrarrreeaes
2 F= T (o | AT oL PO PP PP PP PPPPPPPPPPPPP
L L0 [ =] 0] ¢ S3ST= Lo ST PPN PPUPPPPTINE
Omvarldsutvecklingen — av betydelse for samverkansbehoven............ccco e,
Accelerationen i utmaningen kring resurser och Kvalitet ..........ccccvvveiiii i
Alltmer uppkopplat och sammankopplat — en foréndring av tid och rum.........ccccooiiiiin
Trycket paresurserna—mer vard och omsorg fOr PENGAINa........cceeveeiveeieeeereeceecreeeree e e ere e
Slutsatser av OMVArIdSUIVECKIINGEN .....uiiiiiiii e e

Behovet av att hitta nya samverkansformer —en ny typ av halso- och sjukvardsavtal mellan
landsting, regioner 0Ch KOMIMUNEI? .....uiiiiiiii i e e e e e e s et e e e e e e s e s nnaneeeeeaeeeeaanns

Bakgrunden — den SVAra SAMVEIKAN .......oiiiieieieeie st eieeieste e e steeeestessaesaesteesaesteeseestesseessesseanseseeanes
Vastra Gotaland — nytankande process for att komma till ett halso- och sjukvardsavtal ...............
Vastra Gotalands halso- och sjukvardsavtal — 0bServationer...........ccccooceeeeeeeececceccie e,
Skane —fokus pa nytankande samverkansSIOSNINGAr ........c.cccvicveeereecreecree e e sre e s see e e
Skanes hélso- och sjukvardsavtal — 0DSErVatioNer .........ccceiviieiiiiee e
Slutsatser fran fAllSTUdIEINA .......c.coieiiiieiie ettt ettt e ar et e e re e st e beeabesbeessesbesaeesteere e
Overgripande slutsatser: Utifran forutsattningar och mojligheter i Stockholms 1an.......................
LR =T YA LU T =25] 00 Lo 1T 01 =
= Lo ] g (=Tod N a1 o o OO PP P PP PR PPPPPPPPPPPP

5(62)



Sammanfattning

Denna delstudie har som syfte att beskriva ett antal av de viktigare utvecklingstrenderna som kan
behdva bemdtas genom férnyade former av samverkan mellan huvudmannen kring grupper med
stora behov. | en fallstudie inom delstudien har tva av landets storre regioners anstrangningar
granskats - med att komma framat med férnyad samverkanskraft mellan kommunerna och den
regionsstyrda héalso- och sjukvarden.

Vissa utvecklingstrender, inom Stockholms |an och pa manga andra hall i Sverige, ar sarskilt
utmanande och kommer att krava betydligt battre anvandning av resurserna inom halso- och
sjukvarden och dven de sociala insatser som kommunerna ansvarar for utdver den kommunala hélso-
och sjukvarden. Framfor allt géller detta den demografiska utvecklingen med en snabb 6kning av de
75 ar och aldre som har stora behov av hélso- och sjukvard. Inom Stockholms lan 6kar dven barn och
unga i befolkningen. Det blir ddrmed alltmer utmanande att ordna finansieringen genom de skatter
som den arbetsfora befolkningen bidrar med. Mojligheterna att arbeta pa andra satt utvecklas hela
tiden men effekterna av digitaliseringen, som baorjar bli alltmer framtradande och med praktiska
tilldmpningar, skapar helt nya mojligheter. Tidigare arbetssatt och strukturer, med grunderna i 1960-
och 70-talens uppbyggnad av hélso- och sjukvarden, bér rimligen forandras med denna utveckling.
Sammantaget finns det stora mojligheter till att géra samverkan mycket mer effektiv med kortare
ledtider och mer av direktkontakter som &dven involverar patienter och narstdende pa nya satt.

Patienter och brukare med stora hélso- och sjukvardsbehov finns ofta inom bade kommuners och
landstings eller regioners verksamheter. Kartlaggningar utifran den kostnadsutveckling som nu dkar
snabbt for huvudmannen inom halso- och sjukvard och omsorg visar att det finns ett 6msesidigt
beroende av battre samverkan for att mildra effekterna av risken for en kostnadsexplosion. Brist pa
samverkan, eller samverkansformer som inte ar tillrdackligt effektiva, leder med stor sannolikhet till
en onddigt hog niva av resursanvandning samt kvalitetsbrister som skulle kunna tas bort.

De etablerade arbetssatten inom huvudmannens verksamheter, med insatsuppdelade
utférarverksamheter som avropas utifran samverkansavtal, ar en modell fér samverkan som i manga
kartlaggningar har visat sig vara forenad med komplicerad och ofta osaker planering. Arbetssatten
leder ofta till for mycket betoning pa gransdragningar och darmed aterkommande ansvarsvaxlingar.
Manga utvarderingar av samverkansavtal har ocksa pekat pa hur svart det ar att fa till den samverkan
som var tankt kring en gemensam malgrupp av patienter. Det finns en framvaxande kunskaps- och
forskningsbas om att en sa kallad dkta teamsamverkan kring patienter utvecklar helt andra arbetssatt
dar direktkontakter mellan teammedlemmarna, éver olika utférarverksamheter, genererar
forvanansvart hoga nivaer av effektiv resursanvandning och kvalitetslyft for patienter och
narstaende. Dessutom med stor uppskattning och béattre arbetsmiljo for de olika professionsgrupper
som deltar i dessa arbetssatt. Av dessa skal ar teambaserad samverkan mellan landstings- och
kommunverksamheter, over hélso- och sjukvard och socialtjanst, mycket viktigt att fa till. Nya former
av avtalskonstruktioner mellan huvudmannen kan maojliggdra dessa arbetssatt.

De overgripande halso- och sjukvardsavtal som nyligen slutits i Skane och i Védstra Gotaland, tva
regioner med en komplexitet genom storlek och manga organisationer som darmed &r intressant i
ett perspektiv utifran Stockholms ldn, visar pa hur man arbetat med delvis férnyade grunder for att
komma till dessa avtal. Bada regionerna i samverkan med kommunerna har forsokt att genom
avtalen, och i vissa omraden, komma at den teamsamverkan som beskrivs ovan — med blandat
resultat. Malsattningarna inom Utvecklingsdelen i Skanes Halso- och sjukvardsavtal, att skapa
skraddarsydda team utifran en férnyad malgruppsbeskrivning, beskrivs som en ny vardform.
Fallstudien av dessa regioners halso- och sjukvardsavtal visar pa uppenbara brister i ett fortsatt stod
efter avtalsslut for att komma in i en effektivare implementering av samverkan.
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Utifran forhallandena inom Stockholms Ian bér det finnas intressanta lardomar att dra fran de tva
exemplen av processerna for halso- och sjukvardsavtal i Skane och i Vastra Gotaland. Sarskilt viktigt
ar betydelsen av att skapa starka stodstrukturer i en implementering efter ett eventuellt hdlso- och
sjukvardsavtal men ocksa att lagga tid pa att bygga upp den samsyn och vinna-vinna-kartlaggning
mellan parterna som behéver komma till. | Stockholm finns unika férutsattningar i landet for att
integrera lakarstodet mer kraftfullt i hemsjukvarden; ndgot som ar stora utmaningar i de flesta
samverkanssammanhang i 6vriga landet. D3 Stockholms lans landsting inte har skattevaxlat
hemsjukvarden till lanets kommuner finns majligheter att utveckla sarskilda riktade teamlsningar till
noga valda och definierade malgrupper. Detta bor kunna utgora en stor potential for grupper med
stora och samtidiga behov inom huvudmannens vard- och omsorgsverksamheter.

Bakgrund

Denna delstudie, med fokus pa utvecklingstrender och erfarenheter fran utvecklingsarbete mot nya
regiondvergripande samverkansformer mellan huvudman inom sjukvard och socialtjanst, syftar till
att vara ett inldgg som lyfter fram och belyser foljande omraden i sammanhanget:

= En omvdrldsanalys kring krafter som paverkar och utmanar i processen med att formera
samverkansavtal inom hélso- och sjukvard mellan huvudméannen. Omvarldsanalysen avser att
belysa drivkrafter som forandrar behov av och férutsattningar fér samverkan, utmaningar
som foljer av utvecklingen samt de 6msesidiga vinster och risker som finns i formerade
samverkansrelationer.

= En fallstudie som beskriver tva stora regioners arbete med att formera samverkansavtal,
mellan huvudmaéannen inom hélso- och sjukvarden, med fokus pa grupper med stora behov.
De lardomar som kan dras fran Skane och Vastra Gotaland, tva regioner som nyligen slutit
nya, regiondvergripande avtal, sammanstalls. | fokus ar saval processen mot
samverkansavtalen som hur dessa avtal har organiserats och vad resultaten har blivit sa har
langt.

= Utifran ovanstaende analyser utvecklas ett antal slutsatser om vad som bedoms som
intressant for Stockholms lans huvudman att ta fasta pa. Slutsatserna behéver anpassas till
de sarskilda forhallanden som rader inom Stockholms lan avseende bland annat
vardstrukturer och att ansvaret for hemsjukvarden ligger inom landstinget.

Angreppssatt

Studien har bedrivits under september till oktober 2018 och med I6pande avstamningar med en
arbetsgrupp av representanter fran Stockholms lans landsting, Halso- och sjukvardsfoérvaltningen och
Storsthim. Sammanstallningar har genomférts av en bred uppsattning olika studier, utredningar och
kartlaggningar av relevans for samverkansfragor inom hélso- och sjukvarden. Inom den fallstudie som
beskrivs i det foljande har intervjuer genomfdérts med nyckelpersoner inom tjanstemanna-
beredningsgrupper fran region- respektive kommunsidan i Skane och Vastra Gotaland. Utifran
sammanstallningen av viktiga utvecklingstrender samt erfarenheter och observationer inom
fallstudien summeras ett antal slutsatser som kan vara av intresse for fortsatt sonderings- och
planeringsarbete om samverkan inom halso- och sjukvarden i Stockholms lan.

Omvarldsutvecklingen — av betydelse for samverkansbehoven
De krafter i omvarldsutvecklingen som paverkar behov och forutsattningar for att samverka ar av

manga olika slag. Nedan namns enbart nagra av de, som inom ramen fér denna kunskapsoéversikt,
bedéms som allra viktigast.
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Accelerationen i utmaningen kring resurser och kvalitet

Att Sverige aldras, med en allt stérre andel aldre i befolkningen, har beskrivits i manga rapporter och
seminarier. Stora delar av Sverige har redan gatt igenom en utveckling dar de aldres andel av
befolkningen har 6kat markant. Under de kommande decennierna ar det nu de mer tatbefolkade
omradena som star pa tur och da dven de storre staderna som vanligen har en betydligt hogre andel
yngre och arbetsféra i befolkningen dn de mer glest befolkade lanen?,

Det som inte har talats lika mycket om i sammanhanget ar den mycket snabba 6kning av de allra
dldsta som &r pa gang. | Stockholms lan bedoms gruppen 85 ar och dldre att férdubblas under 30 ar,
mellan 2020 till 20502. Det kan beskrivas som en drastisk utveckling som nu &r pa gang.

Historiskt snabb 6kning av de allra aldsta
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Aven gruppen 75 till 84 &r kommer att 6ka patagligt i linet. Sammantaget 6kar den befolkning som &r
75 ar och aldre pa ett mycket patagligt satt; den grupp av patienter som har de allra storsta behoven
av halso- och sjukvard.

Samtidigt 6kar daven den yngre andelen av befolkningen (barn och ungdomar) men inte alls med
samma drastiska utveckling som fér de aldre. Sammantaget 6kar dock den aldre och den yngre
andelen av befolkningen medan den arbetsféra delen av befolkningen (som vanligtvis finns i
aldersspannet 20 till 64 ar) inte 6kar sarskilt mycket utifran de relativa talen. Ar 2012 utgjorde den
arbetsfora befolkningen i Stockholms 1dn 1 290 000 personer. Befolkningen i 6vriga aldrar utgjorde
837 000 personer. 10 ar senare, ar 2022, bedéms den arbetsfora befolkningen ha 6kat till 1 473 000
personer men samtidigt 6kar den 6vriga delen av befolkningen till 1 025 000 personer?. Detta
innebér en foriandrad férsérjningskvot? fran 0,65 till 0,70 pé 10 ar. | den demografiska utveckling som
Stockholms lan nu star infor innebéar den fortsatta utvecklingen att forsérjningskvoten allt snabbare
forandras mot ett forhallande som narmar sig 1 till 1. Det ligger alltsa inte sa langt bort att det finns

1 SCB Befolkningsprognos 2017, Statistiska meddelanden, april 2017

2 SCB Befolkningsprognos 2017 avseende Stockholms lan

3 "Demografiska forsorjningskvoter for planomréden; aldersstrukturer fér 2012 och prognoser for
2022, Stockholms lan”, Demografisk rapport 2014:03, TMR, Tillvixtavdelningen, Stockholms lans
landsting

4 Med forsorjningskvot menas den arbetsfora befolkningens andel av hela befolkningen
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en person i arbetsfor befolkning pa varje person som inte ar i den normalt arbetsfora aldern. Det ar
ytterligare ett nytt historiskt tillstand inom befolkningen som inte funnits tidigare. Férhallanden
paverkas forstas av faktorer som inte 4r med i bedémningen som exempelvis nettoinflyttning av
personer i arbetsfor alder liksom hdjning av pensionsalder. Vidare finns det stora skillnader i
forsorjningskvoten mellan lanets kommuner som kommer att besta framover.

Under 1960-talet, nar stora delar av halso- och sjukvarden byggdes ut med sjukhusen som nav,
utgjorde gruppen aldre (65 ar och dldre) endast omkring 12 till 13 procent av befolkningen®. Sedan
1950-talet har dessutom medellivslangden 6kat med cirka 10 ar och for narvarande okar
medellivslangden med cirka 2 manader varje ar vilken ar en utvecklingstakt som aldrig noterats
tidigare®. Med den medicinska utvecklingens snabba framsteg lever allt fler sjuka dldre med sina
kroniska sjukdomar vilket férlanger den tid som patienter finns inom sjukvarden’.

Forutom att verksamheterna inom halso- och sjukvard och omsorg ar utsatta for ett behovs- och
finansieringstryck i en starkt uppatgaende trend finns det ocksa en kvalitetsaspekt i sammanhanget.
Till stora delar visar patient- och brukarundersokningar pa att olika insatser fungerar val och att den
medicinska kvaliteten haller en hég niva generellt i Sverige®. Samtidigt visar alltfler kartlaggningar
ocksa pa att det finns ett missndje med samordningen av hidlso- och sjukvarden och omsorgen i
Sverige®. Situationen i Sverige inom detta “kvalitetsomrade” dr markant sdmre &n i jamforbara lander
utifran de &rliga undersékningar som genomfors inom International Health Policy Survey (IHP)*°. Det
finns 6kande insikt om att det finns ett kvalitetsgap inom samordningen av varden och omsorgen
som behover 6verbryggas. Missnéjet bland alltmer kravstallande patienter, med vana av att bestélla
tjanster inom andra omraden, kan komma att 6ka ytterligare. Alltfler kartlaggningar visar ocksa pa
att bristerna i samordningen kostar stora summor for vard- och omsorgsverksamheterna och maste
atgardas for att verksamheterna ska kunna fungera effektivt och i sammanhang av begransade
resurser'!,

Sammantaget pekar den demografiska utvecklingen, som beskrivs ovan, i kombination med viktiga
kvalitetsutmaningar, att det blir n6dvandigt att utveckla bade nya strukturer och arbetssatt for att
klara de 6kande vardbehoven parallellt med en allt tydligare finansieringsutmaning. De nya
arbetssatten ar beroende av en ny niva av samverkan mellan verksamheter inom och mellan
landsting och kommuner da de storsta potentialerna finns i de samtidigt vard- och omsorgskravande
grupperna.

Alltmer uppkopplat och sammankopplat —en forandring av tid och rum

En drivkraft som ofta omnamns i omvarldsanalyser ar digitalisering. Att alltmer data och uppgifter

Oversatts och formedlas digitalt ar en del i utvecklingen men det verkligt intressanta ar egentligen

vilka effekter vi far av det i den “andra vagen” da digitaliseringen har "mognat”. Med effekterna av
digitaliseringen férandras tids- och rumsdefinitionerna.

Med en forandrad tidsdimension, till foljd av digitaliseringen, kan den sa kallade “timingen” mellan
olika uppgifter forandras radikalt. Ledtider kan avskaffas och mycket mer av vard- och

5 ”SCB Befolkningsdatabas http://www.scb.se/hitta-statistik/sverige-i-siffror/manniskorna-i-
sverige/befolkningsutveckling/

6 Institutet for Framtidsstudier, 2014

7 Vard och omsorg om ildre, Lagesrapport 2018, Socialstyrelsen

8 ”Halso- och sjukvardsrapporten 2018”, SKL

9 Nationell patientenkit, SKL 2013 och 2014

1o Sammanstallt av Vardanalys 2014 baserat pa IHP-studierna inom 11 OECD-lénder dar Sverige deltar
Resultaten beskrivs vidare i “Samordnad vard och omsorg; en analys av samordning i ett fragmenterat
vard- och omsorgssystem”, PM 2016:1

1 En sammanstéllning utifran flera studier finns i rapporten "Hilso- och sjukvirdens och omsorgens
viktiga paradigmskifte”, Implement Consulting Group, andra upplagan, 2016
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omsorgsverksamheterna kan utforas med vasentligt minskade stalltider. Exempelvis
resursplaneringen, baserat pa vardplaner, kan forbattras genom att automatiska program soker i
systemen efter tillganglig kapacitet!2. Mycket mer av bade vard- och omsorgsinsatser kan utféras i
ratt tid. Exempelvis har Vasteras stad med sin eHemtjéanst och webbtillsyn bérjat fordndra
arbetssatten sa att hemtjanstinsatserna kommer néar de verkligen behévs och inte for att
hemtjansten gor sin rond i omradet vid ett visst tillfdlle. Férutom de kvalitetsforbattringar man
noterar har kommunen uppskattat en resursforbattringspotential med cirka 5 till 20 miljoner kronor
vid fullt utnyttjande av nya arbetssitt med eHemtjinsten®®. “Timingen” handlar ocksd om att med
hjalp av hélsoindikatorer, som kan bevakas pa distans, arbeta &nnu mer proaktivt inom ramen for de
halsoframjande uppdraget och for att férhindra eller mildra ett forsdmrat héalsotillstand med dkande
vard- och omsorgsbehov i forlangningen.

Nér det géller forandring av ”“rummet”, till foljd av digitaliseringen, sa 6kar mojligheterna att
kommunicera direkt med patienter och brukare i deras hem eller pa annan plats istallet for
tidsslukande mottagnings- och hembesok4. Méjligheterna till egenvard kan utvecklas pa nya satt
med 6kad patientsdkerhet. Kontakterna och uppféljningen med patienter, brukare och deras
anhoriga kan forbattras vasentligt och mer tid kan istallet laggas pa de méten dar den direkta fysiska
kontakten ar den viktiga faktorn. Forandringen av rumsdefinitionen utmanar aven befintliga
strukturer. Sjukhus med skilda kliniker, kallelser till mottagningar, vantrum och receptioner kan i
vissa delar bli 6verspelade. Allt mer vard i hemmet kan goras, och goras battre, med stod av digitala
tjanster men alla dessa strukturférandringar forutsatter nya samverkansformer och forandrade
varduppdrag — for att potentialerna ska kunna omhandertas.

Mojligheterna att utnyttja digitaliseringens potential till nya samverkansformer inom hélso- och
sjukvarden och omsorgen hammas till stora delar av problematikerna kring delad
varddokumentation. Tekniken i sig ar oftast inte problemet men daremot att inlasningseffekter av
varddata finns genom skilda och icke-kompatibla system, skilda lagrum fér informationsdelning
mellan socialtjanst och hélso- och sjukvard liksom integritetsskydd. Tekniken utvecklas dock vidare
hela tiden i nya l6sningar pa kanda problem och mycket talar for att svarigheter inom detta omrade
kommer att l6sas.

Det viktiga i detta lage ar att de nya, och kritiskt viktiga patient- och brukarcentrerade
samverkansformerna, kan utvecklas utan att begransas av nya hinder nar det galler delning av
vardinformation mellan olika aktorer. De nya moderna samverkansformerna behéver utvecklas forst
och med de digitala I6sningarna som "féljer efter” och skapar den infrastruktur som gor det mojligt
och hallbart. Nya digitala Idsningar far inte skapa inlasningseffekter sa att nya arbetssatt, dven éver
huvudmannagranser, inte kan utvecklas. Detta ar ocksa ett viktigt skal for samverkan mellan
sjukvardshuvudmannen - sa att dessa inlasningseffekter inte uppstar.

Trycket pa resurserna — mer vard och omsorg for pengarna

Det demografiska trycket med fler dldre och med en historiskt snabb 6kningstakt av de allra aldsta,
som har beskrivits ovan, driver pa kostnadsutvecklingen pa ett mycket tydligt satt. Men
kostnadsutvecklingen drivs ocksa av att kunskaperna inom medicinsk behandling och omvardnad
hela tiden 6kar med resultatet av att allt mer kan diagnosticeras och goéras for patienterna inom

12 How Al is transforming healthcare and solving problem in 2017, Healthcare IT news, November
2017

13 ”Inférande av eHemtjanst, Projekt Behovsstyrt IKT-st6d”, rapport augusti 2012, Maria Gill/Mats
Rundkvist, Sociala nimndernas stab, Behovsstyrt IKT-st6d, Vasteras stad

“Kostnadsminskningar i samband med inférande av eHemtjanst”, Projekt Behovsstyrt IKT-st6d,
prognos augusti 2012, Mats Rundkvist, Sociala nimndernas stab, Behovsstyrt IKT-st6d, Vasteras stad
14 Detta har visats i uppfoljningar och utvarderingar i bl a Vésteréas stad enligt naimnda rapporter
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varden, omsorgen och évrig socialtjanst®. Den tekniska utvecklingen &r en av komponenterna som

bidrar till utvecklingen och det nédvandiga digitala férandrings- och omstéllningsarbetet som
verksamheterna ar inne i driver pa kostnadsutvecklingen ytterligare. Till detta tillkommer att
I6neutvecklingen inom varden och omsorgen till stora delar har slapat efter i forhallande till andra
sektorer och branscher och behéver komma ikapp for att kunna vara konkurrenskraftig for
personalforsorjningen. Det géller dven utifran ovriga

spetskunskaper, som exempelvis IKT, inkop, logistik och 3300y
resursplanering med mera som behéover tillféras en I'In]rurr'
avancerad tjanstebransch som hélso- och sjukvard och 3,
socialtjanst. '

Sjukdomspanoramat; ett paradigmskifte

De hogsta kostnaderna inom huvudmannens
verksamheter ar kopplat till grupper som har
aterkommande och ofta stora behov av vard, omsorg och
ovrig socialtjanst; huvudsakligen grupper som kan
beskrivas som kroniskt sjuka eller funktionsnedsatta®®.
Det &r da ocksa inom dessa grupper som de stora
potentialerna finns till att géra forbattringar nar det galler
utnyttjandet av resurserna. Dessa grupper hanteras
utifran en omfattande komplexitet med manga
inblandade verksamheter och aterkommande
ansvarsvaxlingar. Utvarderingar har visat att ju hogre
komplexitet desto battre forutsattningar for att 6ka
kvaliteten i tjansterna samtidigt som resursanvandningen
kan férbattras!’. Malgruppen ar darfér sarskilt viktig att
samarbeta kring.

Kartlaggningar i olika landsting och regioner av patientgrupper med tva eller flera kroniska sjukdomar
har visat att dessa utgor cirka en fjardedel av befolkningen och att nara halften av befolkningen har
minst en kronisk sjukdom?®. De malgrupper av patienter och brukare som har stora behov av
landstingets halso- och sjukvard har ocksa ofta stora behov av kommunal vard och omsorg samt
ovriga sociala insatser. Det géller langt ifran alla patientgrupper med kontinuerliga vardbehov men
det galler framfor allt den relativt stora och 6kande gruppen sjuka dldre samt vissa kronikergrupper i
andra aldrar och da sarskilt grupper med psykisk ohélsa samt beroendeproblematik.

Samhallsutvecklingen i kombination med forbattrad diagnostik och utbyggnad av valfarden har pa
kort tid forandrat olika malgruppers relativa storlek. Den kroniskt sjuka gruppen har vaxt snabbt
medan grupper inom o6vriga sjukdomar och i behov av akutsjukvard utifran skador och trauman har
minskat betydligt i relativa tal*®. Utvecklingen kan antas vara i stort sett densamma i “véstviarlden”
dar valfardssektorerna har utvecklats pa liknande satt. En studie i Storbritannien ar darfor av intresse
dé den har sammanfattat utvecklingen i en belysande bild®°. Pa cirka 30 &r har sjukdomspanoramat
skiftat sa markant att man kan tala om ett paradigmskifte for hur halso- och sjukvard och socialtjanst
behdver agera och samverka. Ett sadant skifte, som far bedémas ha relevans for svenska
forhallanden, skickar signaler om att vara strukturer i form av byggnader, varduppdrag och

15 Valfardsrapport Hur ska vilfiarden formas i framtiden, SKL 2011

16 ”VIP i virden? — Om utmaningar i virden av personer med kronisk sjukdom”, Vardanalys, rapport
2014:2

17 Exempel kring detta finns bland annat sammanstéllt i "Mer vard fér pengarna — genom
organisatoriska innovationer, NUTEK/Tillvixtverket, 2008. Denna mdjlighet beskrivs ocksa i "Effektiv
vard”, SOU 2016:2

18 Tbid, Vardanalys rapport 2014:2

19 Tbid, Vardanalys rapport 2014:2

20 British Medical Journal (BMJ), 2016
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arbetsmodeller knappast kan ha foréandrats i samma takt utifran malgruppernas relativa
omdisponeringar i storlek pa sa kort tid?..

Av hilso- och sjukvardens samlade kostnader &tgar cirka 80 till 85 procent till vard &t kroniskt sjuka??.

De adldre ar 6verrepresenterade i gruppen med kroniskt sjuka. Uppemot 85 procent av de som ar
dldre dn 65 ar har minst en kronisk sjukdom och 66 procent av denna aldersgrupp har tva eller flera
kroniska sjukdomar. Mellan 3 till 5 procent av de 65 ar och &ldre som inkluderas genom indikatorer
for “mest sjuka aldre” utgor cirka 50 procent av hilso- och sjukvardens kostnader?®. Ett omfattande
kartlaggningsarbete pa individniva visade att patienter och brukare inom denna grupp ofta har
kostnader for vard och omsorg som under en ettarsperiod uppgar till mellan 500 tusen kronor till en
miljon kronor?*. Detta innebdr att ett relativt begrinsat antal individer &r sarskilt viktiga att fokusera
pa. Nyckeltalet for mest sjuka aldre omsatt till férhallanden i Stockholms lan skulle detta innebéra
totalt mellan 10 560 till 17 600 individer utifran en total befolkning pa 2 231 000 invanare?. Nir
malgrupperna dven inkluderar den del av de sviktande individerna som ”ar pa gang” med att bli en
"mangbesokare” med eller annu utan kronisk sjuklighet, samt med bedémda riskgrupper dar
diagnoser annu inte faststallts eller sjukdomsforlopp inte har utvecklats, 6kar omfanget av individer
till att bli manga. Dessa ar ocksa viktiga att bemota och utgor en stor potential da halso- och
sjukvardens och socialtjdnstens resurser till stora delar maste beskrivas som fullt upptagna med
omhandertagandet av de med stora behov och med mycket begrdansat utrymme for att forebygga
"risk” for ovriga grupper — dven om det finns manga olika lokala exempel som kan ndmnas dar sadant
arbete bedrivs fran tid till tid.

Ett exempel pa en annan malgrupp med potential for battre samverkan, som studerats ingdende pa
individniva, 4r mangbesdkare inom beroenderelaterad vard och omsorg. De allra mest utsatta och
frekventa patienterna &r i standigt skiftande ansvarsvaxlingar mellan olika insatser fran sjukhusvard,
priméarvard och insatser fran kommunal hélso- och sjukvard och socialtjanst. De sammanlagda vard-
och omsorgskostnaderna per individ kan summeras upp till 2 miljoner kronor arligen. Individuella
kartldggningar av omhéandertagandeprocesserna visade hur varden och omsorgen till dessa patienter
|6per ar efter ar utan att nagra vasentliga forbattringar eller skillnader uppstar. | en studie
identifierades den tyngre mangbesdkargruppen till minst 200 personer inom Stockholms lan; en liten
grupp totalt sett som borde kunna fokuseras och fa insatser fran huvudmannen pa ett battre och mer
resursoptimalt s&tt?e.

Nagra av de behovsomraden dar det kan finnas storst potential for kvalitetsforbattringar parallellt
med resursférbattringar for bade landsting, regioner och kommuner dr omraden dar
ansvarsvaxlingarna mellan sjukvardshuvudmannen ofta ar tata och aterkommande, manga ganger i
langa processer utan avslut:

- Somatisk multisjuklighet (framst dldre, ofta med inslag av psykisk ohalsa)

21 Strukturer som inte har anpassats till kronikergruppers behov av samordnad vard och socialtjanst
beskrivs utifran svenska forutsattningar i Vardanalys rapport "Samordnad vard och omsorg; en analys
av samordning i ett fragmenterat vard- och omsorgssystem”, PM 2016:1

22 Thid, Vardanalys rapport 2014:2

23 Indikatorerna “tre diagnoser eller flera enligt ICD10” samt “inlagd minst 3 ganger i slutenvard under
en tolvmanadersperiod” har definierats av Stiftelsen Aldrecentrum. Typfallsbeskrivningar av individer
utfordes inom det nationella programmet ”Béttre liv for sjuka dldre” och redovisades i rapporterna
”Utanfor sjukhuset; kvalitativ uppf6ljning av multisjuka dldre i ordinédrt boende, SKL 2012

24 Kostnadsberikningar for typfall redovisades i en delstudie "Kvalitativ uppfoljning av multisjuka
aldre”, HCM, 2011, inom programmet "Battre liv for sjuka dldre”

25 Uppgifter frén 2015 da 352 00 personer var 65 r och dldre inom Stockholms 1an, ”Stockholms ldn —
huvudrapport, Befolkningsprognos 2016-2025/50, Stockholms lans landsting/TRF

26 ”Mangbesokare inom landstingets specialiserade beroendevird i Stockholm; en studie om
vardkonsumtion, likemedelsanvindning och kostnader samt patienters och anhorigas erfarenheter av
varden”, Beroendecentrum Stockholm, Stockholms ldns landsting & Sveriges Kommuner och
Landsting, 2011
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- Psykisk ohédlsa med psykiska funktionsnedsattningar
- Missbruk/Beroenderelaterad vard och omsorg
- Habilitering och rehabilitering (inklusive hjalpmedel)

| en kartlaggningsstudie visas att med fler kroniska sjukdomar 6kar varden och omsorgen samtidigt
och exponentiellt pa ett tydligt satt?’. D& den ldre delen av befolkningen utgér en dominerande
grupp av patienter med kroniska sjukdomar, och att denna grupp kommer att 6ka vasentligt under
den kommande tioarsperioden i mer tatbefolkade omraden, har ett antal studier genomférts med
forsok att bedéma vilken kostnadsutveckling detta kan innebara. Av de sammanlagda kostnaderna
for varden och omsorgen riktade till de 65 ar och dldre bedéms kommunernas kostnader uppga till
halften?. Vardanalys bedémer i sin kartlaggning att kostnadsutvecklingen fér varden och omsorgen
till de dldre kommer att uppga till mellan 20 till 30 procent fram till ar 2025%. Vidare bedéms i de
bakomliggande kostnadsprognoserna att mojligheterna till forbattrad funktionsformaga for det dldre
ar en starkt paverkande faktor for utvecklingen. Om utvecklingen fortsatter att forbattras utifran
trender som kan ses idag hamnar kostnadsdkningen i det lagre intervallet; omkring 20 procent. Ett
sadant scenario forutsatter en mer proaktiv halsovard vilket innebar att kostnaderna ékar mer inom
hélso- och sjukvarden jamfort med dldreomsorgen. Om daremot ett scenario antas dar
funktionsférmagan inte fortsatter att forbattras pa samma satt (dvs. forbattringen foljer inte samma
trend som kan ses idag) bedoms kostnadsutvecklingen hamna i det hégre intervallet; omkring 30
procent. En sadan utveckling innebar att dldreomsorgens kostnadsutveckling blir hdgre &n i halso-
och sjukvarden. Otillrackliga insatser fran en halso- och funktionsinriktad vard paverkar
dldreomsorgens arbetstyngd. Till de beddmningar som goérs i denna analys bor laggas till att en hog
arbetstyngd inom aldreomsorgen och med svarigheter att kunna bemota alla behov 6kar riskerna for
att de mest sjuka patienterna kommer oftare till akutmottagningarna pa sjukhus och att onodiga
inlaggningar i den dyra slutenvarden 6kar®. Studien av Vardanalys visar pa att landsting, regioner och
kommuner &r beroende av en aktiv samverkan kring de individer som har stora behov av vard- och
omsorgsinsatser for att begrdnsa en annars eskalerande kostnadsutveckling for respektive huvudman
och med risker for lagre kvalitet i det sammantagna omhandertagandet av behov.

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) beskriver i sina senaste ekonomirapporter att landets
kommuner, landsting och regioner nu star infor ett historiskt trendbrott som innebar att en
demografisk klyfta nu skapas31.

27 ?VIP i varden?”, Vardanalys rapport 2014:2

28 De totala kostnaderna i Sverige for varden och omsorgen till 65 ar och dldre har berdknats av
Vardanalys till cirka 210 miljarder kronor varav kommunernas kostnader ar cirka 102 miljarder
kronor och inkluderar dven uppskattningar av kostnadsekvivalenter for nirstaendes insatser inom
dldreomsorgen. I kommunernas kostnader ingar hemsjukvéarden vilket inte Stockholmskommunerna
har 6vertagit fran landstinget.

29 "Hemtjanst, vard- och omsorgsboende eller mitt emellan?”, Vardanalys rapport 2015:8

30 "Utanfor sjukhuset: Kvalitativ uppfoljning av multisjuka adldre i ordinart boende”, Sveriges
Kommuner och Landsting, 2012. Onddiga inldggningar” eller "undvikbara inldggningar” ar en
indikator som anvands i uppfoljningar av om forsta linjens vard och omsorg fir mojlighet att utfora
sina uppgifter pa ett optimalt sétt

3t Ekonomirapporten oktober 2017, SKL, Ekonomirapporten maj 2018, SKL
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Klyftan innebér att ett kostnadsgap kommer att byggas upp till féljd av en snabb kostnadsokning pa
grund av tillvaxten av aldre och unga i befolkningen samtidigt som den arbetsféra befolkningen
krymper i relativ jamforelse. Historiskt har de kostnader som den demografiska utvecklingen medfort
kunna tackas av en 6kande befolkning i arbetsfor dlder som genom forvarvsarbete bidrar med de
skatteintakter som valfardssektorn finansieras genom. De narmaste 20 aren kommer att avvika fran
detta tidigare forhallande. Den reala ekonomin som &dven inkluderar en positiv tillvaxtniva har inga
mojligheter att ta in pa detta férhallande. Om inga andra atgarder vidtas bedoms kostnadsgapet 6ka
till 59 miljarder fram till 2021. F6r kommunerna nationellt bedoms kostnadsgapet uppgar till 39
miljarder kronor och for landstingen och regionerna bedéms det bli 20 miljarder kronor.

Slutsatserna fran Ekonomirapporterna ar att nya inslag maste in i sammanhanget for att hantera en
helt ny niva av kostnadsutveckling. SKL pekar bland annat pa att det vare sig finns tid eller rad att
"fastna i gamla sitt att tanka och arbeta”®2. Att det krdvs ett nytdnkande om hur verksamheterna kan
utvecklas och omformas. Mer konkret pekar man pa mojligheterna i att battre utnyttja
digitaliseringen som i olika rapporter pekats ut som en stor potential foér samtidiga
kvalitetsforbattringar och forbattringar i anvindningen av resurserna®. Vidare pekar SKL i sin
Ekonomirapport pa méjligheterna till att battre och mer omfattande utnyttja inslagen av proaktiva
arbetssatt i varden och omsorgen, som tidig upptackt och 6kade majligheter till egenvard. | den
senaste Ekonomirapporten pekas samverkanspotentialen inom och mellan huvudmannen ut mer
tydligt med en uppmaning att tanka nytt och stort och med mindre fokus pa gransdragningar i
sammanhang dir potentialerna &r stora for samverkansparterna3®.

Diagram 2 = Befolkningen 20-64 ar respektive demografiskt betingade behov
Procentuell férandring
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Klla: Statistiska centralbyran och Sveriges Kommuner och Landsting.

32 Tbid, SKL 2017
33 ”Vardet av digital teknik i den svenska varden, McKinsey, 2016
34 Ekonomirapporten, maj 2018, SKL
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Slutsatser av omvarldsutvecklingen

2 Framfor allt den demografiska utvecklingen men ocksa att alltmer av tidigare strukturer
fran hilso- och sjukvardens och socialtjanstens uppbyggnad under 1960- och 70-talen
behover nya investeringar i infrastrukturen innebar att en historiskt hog
kostnadsutmaning star infor dérren

< Att oka produktiviteten inom befintliga arbetssitt racker inte till — istéllet behovs ett
starkare fokus pa nya arbetssétt i form av organisatoriska innovationer som kan bidra med
bade hogre kvalitet och forbattrad resursanvandning samtidigt. Alltfler ekonomirapporter
pekar numera ut detta som en av de viktigaste strategierna for att klara kostnads- och
kvalitetsutmaningen.

< Den snabba digitala utvecklingen utgor en stor potential for dessa nya arbetssitt och
mojligheter till betydligt effektivare samverkansstrommar mellan inblandade aktorer.

2 Kartlaggningar pa séavil makro- som mikroniva visar att hilso- och sjukvardens och
socialtjanstens huvudmain ar 0msesidigt beroende av varandra for att kunna hantera
kostnadsutvecklingen. Kostnadsutvecklingen for parterna kommer framst utifran grupper
som har stora och samtidiga behov av insatser fran bade landsting, regioner och
kommuner.

< Ett 6kat fokus pa planering och samverkan kring vissa sarskilda malgrupper, och en
overgang till mer av en samordningskultur istillet for gransdragningspolitik, blir allt
viktigare som en strategi for att klara de utmaningar som finns. En sddan utveckling
behover starta nu da den starka demografiska effekten nu kommer att sla igenom med full
kraft under de narmaste 10 aren.
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Behovet av att hitta nya samverkansformer —en ny typ av halso- och
sjukvardsavtal mellan landsting, regioner och kommuner?

Detta kapitel avser att belysa ett 6kat intresse for att sluta samverkansavtal inom hélso- och sjukvard
och aven socialtjanst som kan forstarka potentialerna i samverkan och férnyelse mellan landsting,
regioner och kommuner. Med forsok till fornyade angreppssatt och arbetsmetoder finns exempel i
olika regioner inom Sverige dar man har forsokt nd samverkansavtal som ska forstarka
implementeringen av gemensamma malsattningar och arbetssatt, och dar man vill skifta fokus fran
"gransdragningspolitik” till en ny form av samordningskultur 6éver ansvars- och verksamhetsgranser.

Tva fallstudier av processer som ledde fram till regionovergripande Hélso- och sjukvardsavtal aterges
nedan. Dessa utvecklades i stort sett under samma tidsperiod mellan 2014 till 2016 i Region Skane
respektive Vastra Gotalandsregionen — tva regioner som kan uppvisa en storlek och komplexitet,
genom antalet organisationer och mangfald av kommuner, som ar av relevans for en
erfarenhetsatervinning for Stockholms lan.

Bakgrunden — den svara samverkan

Det har under lang tid framkommit resultat som visar pa hur svart det ar att fa till en bra och
patient/brukarcentrerad samverkan 6ver huvudmannagrédnserna. En rad olika utredningar har
exempelvis pekat pa att samverkansprocesser kraver mer av en gemensam helhetssyn pa
malgrupper och enskilda individers behov. Samtidigt som detta ofta ar beskrivet i olika avtal- och
styrdokument mellan parterna bryts samsynen upp av att man egentligen inte har detta
gemensamma uppdrag i praktiken utan styrs och ersatts utifran de olika och separata insatser
respektive huvudman och utférarorganisation har ansvar fér3>.

Utvarderingar av samverkansavtal mellan landsting, regioner och kommuner pekar ofta pa
uppenbara brister i implementeringen, och ett ofta obefintligt fortsatt stod foér samverkan efter att
avtalen slutits®. Den omfattande komplexitet som finns genom olika styrningsimpulser, oklara
ansvarsroller, skilda lagrum och inte minst det svara utbytet av varddokumentation, gor att
samverkan enligt intentioner och avtal &r svara att fa till. Vidare ar det inte ovanligt att i
verksamheter med uppenbara begransningar av resurser och med tydligt fokus pa kostnadskontroll
uppkommer misstanksamheter om att en part férsoker att skaffa sig ett battre lage genom att
fordandra ansvarsroller - och pa detta satt “kostnadsovervaltra” pa den andra parten. Denna situation
ar ofta fallet och formodligen eller nastintill en del av verksamhetskulturen i manga lan och regioner
runt om i Sverige — inte minst inom de tva regioner som beskrivs i fallstudien nedan.

Vastra Gotaland — nytankande process for att komma till ett halso- och
sjukvardsavtal

| samband med regionbildningen 1999 sl6ts ett avtal om samverkan och ansvarsférdelning inom
hélso- och sjukvarden mellan den nya regionens kommuner och Vastra Gotalandsregionen. |

35 Samverkan och styrningsproblematiken beskrivs exempelvis i rapporterna "Fran samverkan till
samordnad vard och omsorg”, Rapport till Socialstyrelsen, Governo december 2015, “Fran insats till
individ: Effekter och mgjliga resultat av samordnat omhindertagande samt kostnadsstyrning for
grupper med stora behov”, Rapport till Socialdepartementet, HCM, oktober 2013

36 En FoU-rapport samt en revisionsrapport dr exempel som belyser dessa problematiker i de foljande
fallstudieomradena Vistra Gétaland och Skane - "Viastbus — hur funkar det? Rapport frin en
undersokning och ett férbattringsarbete om barn och unga i behov av stéd”, Anna Melke, FoU i Vist,
Rapport 1:2015, "Granskning av avtalet om ansvarsfordelning och utveckling avseende hilso- och
sjukvérden i Skdne — Slutlig jaimférande rapport”, Capire Consulting, september 2018
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samband med den senaste aktuella forlangningen av detta avtal sags ett behov av modernisering av
hélso- och sjukvardsavtalet av flera skal®”.

2 Omvarldsutvecklingen

Den digitala teknikens genombrott ansags ha fordandrat forhallandena fér hur 6ppenvarden kan
bedrivas. Hemsjukvardens utveckling sags som viktig for ett fortsatt samarbete utifran detta
forhallande. En annan viktig faktor som angavs var resursutmaningen for saval regionen som
kommunerna. Med en utveckling som tyder pa allt knappare resurstillgang for parterna behéver en
Okad effektivitet uppnas. Férnyade samverkansformer sags som en stor potential for detta.

2 Behov av nytt angreppssatt for att na samverkan

Utvarderingar av olika samverkansavtal inom Vastra Gétaland visade ofta pa en brist av reella
resultat. Aterkommande gransdragningar och brist pd gemensamma synsatt och arbetssatt
signalerade att vdgen mot ett nytt Halso- och sjukvardsavtal borde bedrivas mer som ett ldrande,
mindre som forhandlingar och mer som dialog med involvering av betydligt fler medarbetare an
huvudmannens ledande politiker, topptjansteman och juristkarer. Fram véxte idéerna om att
formeringen av ett nytt avtal borde fran borjan till slut, och dven efter avtalsslut, ha individen, dvs.
patienten eller brukaren, som ledstjarna for diskussionerna om samverkan. Mattstocken bor vara om
den samverkan som diskuteras och planeras ger varde for individen som behover de samlade
tjdnsterna — och vad detta innebar i sin tur for hur man kommer 6verens om ansvar och
samverkansprocesser. Utifran detta lade man stor vikt vid att utveckla och halla sig inom en
gemensam vardegrund: 1) Individens behov, inflytande och sjalvbestimmande &r utgangspunkten, 2)
Utifran patientens perspektiv ska varden vara tillganglig, effektiv och sdker med god kvalitet och gott
bemotande, 3) varje medarbetare bidrar aktivt med sin kunskap och kompetens och samarbetar sa
att halso- och sjukvarden upplevs som en vilfungerande helhet.

2 Minskad komplexitet

Inom samverkansomradet fanns det manga olika avtal och 6verenskommelser mellan huvudmannen
for halso- och sjukvarden. Detta bidrog till en komplex bild och med ett omfattande arbete totalt sett
att hantera. Olika avtal kunde ha olika modeller for samverkan vilket ytterligare férsvarade for
samverkansrutinerna. Ett nytt gemensamt avtal for hdlso- och sjukvarden borde utgéra ett 6veravtal
och vara vagledande for samtliga underavtal. Pa detta satt sa skulle ocksa de olika underavtalens
tidsperioder kunna synkas for att avlasta verksamheternas avtalsarbete samt skapa mer tydlighet om
gallande villkor.

Det nu géllande Hélso- och sjukvardsavtalet i Vdstra Gotaland omfattar alla de omraden dar
avtalsparten kommunen och Vastra Gotalandsregionen har ett gemensamt halso- och
sjukvardsansvar, med kommunal halso- och sjukvard dar kommunerna ansvarar for sjukskoterskor,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter, och med regionens ansvar for lakare och 6vriga kompetenser
for dessa patienter. Avtalet har inte ingdtts med nagon séarskild segmentering av gemensamma
patientgrupper utan den sa kallade “troskelprincipen” anvands alltjamt dar patienter som utan storre
svarigheter kan ta sig till primarvardens och specialistsjukvardens mottagningar ingar Vastra
Gotalandsregionens ansvar®, Darutdver ansvarar regionen for rehabiliterings- och
habiliteringsinsatser som behover utféras inom primar- och specialistvard. Vidare ska regionens
sjukvard bista med handledning och kunskapséverforing kring aktuella patienter till kommunens

37 Den f6ljande skrivningen bygger djupintervjuer med de tva processledarna frén regionen respektive
kommunernas samverkansforbund Vastkom, samt skriftlig dokumentation om avtalet och
sammankopplade styrdokument

38 Vilket dven inkluderar hélso- och sjukvard i hemmet d& insatserna ar av tillfallig karaktéir och del av
pagaende behandling, rehabilitering eller utredning. Om 6verenskommelse skett i enskilda fall ska
kommunal hélso- och sjukvard utfora planerade och/eller forutsagbara hilso- och sjukvardsinsatser i
hemmet under kvills- och nattetid for patienter som normalt besoker regionens vardcentraler.
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personal inom vard, omsorg, rehabilitering och hantering av medicintekniska produkter.
Huvudprincipen ar att parterna var for sig har ett ekonomiskt ansvar for beslut, ordinationer och
forskrivning som gors av respektive huvudman.

Véstra Gotalands Hélso- och sjukvardsavtal blev aktivt 2017-04-01 och géller till 2020-12-31. Det kan
sagas upp senast 12 manader innan avtalstiden I6per ut. | 6vrigt férlangs avtalet med tva ar i taget.
Vid vasentliga forandringar kan en ny 6versyn av avtalet géras genom det politiska samradsorganet
SRO%. Underavtalen till det beskrivna huvudavtalet &r exempelvis ”8verenskommelse om samarbete
mellan Vastra Gotalandsregionen och kommunerna i Vastra Gotaland kring personer med psykisk
funktionsnedsattning och personer med missbruk” och “Ramavtal om lakarinsatser inom
kommunernas hélso- och sjukvard i Vastra Gotaland”. Det regiondvergripande Halso- och
sjukvardsavtalet omfattar aven samverkan mellan regionens halso- och sjukvard och kommunernas
socialtjanst — dven om detta omrade inte utvecklats lika tydligt som hélso- och sjukvardsomradena.

Under 2014 hade den politiska samradsprocessen sett 6ver tidigare Halso- och sjukvardsavtal och
vad som var viktigt infér en fornyelse genom att samla in och vardera synpunkter fran samtliga
huvudman i regionen. Nar uppdraget initierades till tjinstemannen att satta igang processen mot ett
nytt avtal, under forsta kvartalet 2015, var nagra principer satta och avbockade for att inte kunna
dyka upp senare. Den initiala samradsprocessen summerade att tidigare avtalsprocesser hade haft
for mycket fokus pa “organisation” och “forhandling”. Den nya processen behdvde andra styrformer
med nytt fokus pa ”individens” (istallet for organisation) behov och varde av tjansterna; i meningen
patientnytta. Vidare var "dialog” (istallet for forhandling) viktigt som ett satt for att 6ka larandet om
varandras forutsattningar och verksamheter och for att komma fram till mer fokus pa fungerande
samverkan. Vidare tydliggjordes att fragan om en ny skattevaxling inte var aktuell. Att fokusera pa
|6sningar istallet for gransdragningar skulle genomsyra arbetet.

Na&r uppdraget gick vidare till beredning mot ett férnyat Halso- och sjukvardsavtal organiserades
detta som en bred samtalsprocess under ledning av tva processledare som utsags fran
tjdanstemannasidan inom regionen respektive kommunerna via Vastkom. Arbetsprocessens tankbara
forlopp beskrevs inledningsvis som olika scenarier beroende pa hur samsynen kunde antas utvecklas
eller inte. Det beskrivs som viktigt for att klargora att inget var bestamt pa forhand och att alla
involverade var viktiga for att na en konstruktiv utveckling. Knackfragor identifierades och lyftes fram
tidigt istallet for att skjutas framat eller laggas at sidan tillsvidare. For att hantera de fyra kritiska
knackfragorna som identifierats bildades en gransoverskridande arbetsgrupp for varje fraga och
respektive grupp leddes av en delprocessledare®. | workshop-liknande forum bearbetades férutom
de lI6pande knackfragorna dven omvarldsanalyser med fokus pa systemtdnkande samt
uppbyggnaden av en vardegrund, tidigare beskriven, med en malsattning att fa den mer "under
skinnet”. Med vetskapen om att implementering av halso- och sjukvardsavtal mellan huvudmannen
ofta ar den svaga punkten lade man stor vikt vid ldarande av varandra. Exempelvis utvecklade man
flertalet olika patientfall for att klargéra samverkansytor och ansvarskombinationer. 900 personer
deltog pa olika "kick-off-méten” och ”6verlamningskonferenser” mot slutet av processen under 2016
for att klargora och etablera Halso- och sjukvardsavtalet.

39 SRO ar ett for avtalet sammansatt politiskt samradsorgan som bestar av fem representanter fran
Vistkom (samverkansorganisation for de fyra kommunalférbunden i Vistra Gotaland) och med fem
representanter fran Vastra Gotalandsregionen. SRO kan inte besluta utan endast ge
rekommendationer for beslut av parterna.

40 De fyra knackfrdgorna med arbetsgrupper var: "Ansvar & avvikelser”, "Vérdens 6vergingar”,
“Tillampning” och "Overenskommelse Psykiatri och Missbruk i Véastra Gotaland (den senare
arbetsgruppen med fokus pa sirskilda och komplexa patient/individgrupper tillsattes for att det var en
samtalsprocess som redan forts under en tid, som dnnu inte avslutats och som behovde fasas in i det
nya overgripande Hélso- och sjukvardsavtalet)
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Processledarna var pa lopande turné genom olika forum som arrangerades av regionens olika
kommunalférbund, vardsamverkansorgan samt Vastra Gotalandsregionen. Dialogprocesserna
underlattades av den statliga utredningen ”Effektiv vard”, som fick mycket uppmarksamhet under
samma tid, som pekade ut ett férharskande gransdragningsfokus som ett av de stora problemen till
att halso- och sjukvarden inte utnyttjade sina resurser val och bemotte patienternas behov tillrackligt
val*,

Kommunikation och lattillgdngliga skrivningar av avtalsforslag och senare avtalade grunder var
centralt i arbetet. Avtalet maste kunna forstas av alla och nar som helst da denna information
behdvs. | arbetsprocessen lades mycket tid och resurser pa professionell kommunikation och
lattillgangliga web-kommunikationer; nagot som fortfarande ar framtradande idag. Vidare arbetades
fram lathundar och végledningar till avtalet; sarskilt gallande omraden dar risk for otydliga
Overlappningar av ansvar kan uppsta; som exempelvis inom paramedicinska uppdrag.

Med inspiration fran det parallella arbetet med ett nytt Halso- och sjukvardsavtal i Skane (vilket
beskrivs i det féljande) antog man mot slutet av avtalsprocessen i Vastra Gotaland ett antal
gemensamma utvecklingsomraden. Detta var ocksa ett nytt grepp for hur huvudmannadvergripande
hélso- och sjukvardsavtal ser ut. Tanken &r att fokus pa utveckling ocksa ska lanka
utvecklingsambitioner till avtalet och gora det framatsyftande och forhoppningsvis mer inspirerande.
Avtalet sammanfattar detta med nedanstdende ”utvecklingsadtaganden”#?:

- Gemensamma mobila vardformer

- Forebyggande insatser for riskgrupper

- Forandrad vardlogik — fran reaktivt till proaktivt arbete

- Utvecklingsarbete kring de mest sjuka aldre

- Samverkan kring patienter med specialiserad och avancerad vard i hemmet

- Utarbeta ny 6verenskommelse utifrdan kommande lagforslag Trygg och effektiv utskrivning fran
sluten vard

- Gemensamma strategiska beslut om e-halsa, it-stéd och informationsforsoérjning:
It-stod ska kunna omhanderta 6verforing av medicinsk information, information om rehabilitering
och omsorg, aktuella lakemedelsordinationer samt avvikelserapporter i samverkansfragor
Individens perspektiv och behov ar i centrum for utveckling av nya digitala |6sningar

I anslutning till detta definieras dven de gemensamma utmaningarna i avtalet:

- Utarbeta gemensam strategi for kompetensforsorjning och kompetensutveckling for Vastra
Gotaland

- Sakra kompetens till omraden med stora avstand till tatorter

- Anordna gemensamma utbildningar och kurser inom omraden som avtalet reglerar

- Tafram lansgemensamma riktlinjer utifran nationella riktlinjer och vardprogram for de
gemensamma patientgrupperna

- Resurser:
Utforma ersattningsmodeller och patientavgifter sa att intentionerna i avtalet stodjs.
Skapa mervarde for patienter genom att anvanda de gemensamma resurserna effektivt

| Halso- och sjukvardsavtalet for Vastra Gotaland beskrivs dven hur detta ska féljas upp. Uppfoljning
ska ske arligen genom att de delregionala vardsamverkansgrupperna lamnar rapport enligt
anvisningar till det regiondvergripande vardsamverkansorganet Vardsamverkan Véastra Gotaland

41 ”Effektiv vard”, SOU 2016:2
42 Halso- och sjukvardsavtalet i Vastra Gotaland, Vastkom & Vastra Gotalandsregionen, 2017 samt
web-versionen http://www.vardsamverkan.se/dokument/hosavtal/webbversion-av-avtalet/5-

gemensamma-utvecklingsomraden/
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(VVG)®. Uppféljningen bér innehalla utvirderingar av féljsamheten till avtalet inklusive de viktiga
underavtalen, rutiner kring samordnad vardplanering och 6vriga gemensamma rutiner.

Vastra Gotalands halso- och sjukvardsavtal — observationer
2 En vl strukturerad process

Det som utmarker Halso- och sjukvardsavtalet i Vastra Gotaland ar sarskilt processen for hur avtalet
vaxte fram och sedan lanserades i regionen. Processen for arbetet, dar mycket tid lades for att arbeta
in ett patient- eller individperspektiv samt samverkansfokus mot I6sningar, och dar
vardegrundsarbetet var i centrum, ar sarskilt utmarkande i forhallande till andra regionala eller
ldnssammanhang. Aven den tid som lades ner pd omvérldsbeskrivningar och nya synsitt pa
vardeskapande system skiljer ut sig.

< Dialogfokus for att na 6kad samsyn

Angreppssattet med en involverande process och fokus pa nytta for patienten eller individen
Oppnade upp for gransoverskridande dialoger. Metoder som underlattade dialog, som exempelvis
workshopformat istallet for férhandlingsbord samt patientprocessbeskrivningar, var nya inslag.
Arbetsgrupper med deltagare fran regionen och kommunerna, som fick ta sig an knackfragorna, var
ett satt att skapa battre samforstaelse och samsyn. Allt detta tog mycket tid. Om det verkligen gav
resultat i slutdndan ar idag svart att bedoma.

< En stdédjande organisering for samverkan

Den vidstrackta Vastra Gotalandsregionen ar uppbyggd pa de tidigare tre lanen och landstingen
(samt Goteborgs kommun som tidigare sjukvardshuvudman) och har med denna bakgrund val
etablerade och valfungerande lokala vardsamverkansorgan®*. Denna struktur har varit till nytta fér
forankringen av Halso- och sjukvardsavtalet samt for att utveckla och tillampa lokala anpassningar
och darmed legitimitet for avtalet.

> For lite fokus pa uppfoljning

Sasom avtalet utvecklades och formerades, med basen utifran den gemensamma vardegrunden och
med fokus pa att hitta samverkanslosningar utifran individfokus och nytta, ar utvarderingsinsatser
viktiga for att skapa trovardighet kring hela angreppssattet. Det ar ocksa angivet i avtalet att detta
ska ske arligen. Det finns vidare en uppenbar nytta av utvarderingar for att riktningen mot
utvecklingsmalen ska hallas. Trots detta sa har inga riktiga uppféljningar eller utvarderingar enligt
intentionerna genomforts. En anledning som anges for detta ar att denna uppgift inte resurssatts
efter avtalsslutet. Exempelvis avslutades processledarnas uppdrag i och med att arbetsprocessen
upphorde. Ofta underskattas betydelsen av att processen maste verka vidare in i en djupare
implementering sa att chefslinjerna berdrs dven efter avtalsslut. Likheter med projekthantering och
varfor dessa insatser inte far genomslag ar pafallande i detta sammanhang.

> Resultatet i detta lage

43 Det finns sex delregionala virdsamverkansgrupper i Vistra Gotaland; Kommun och sjukvard —
samverkan i Goteborgsomradet, Narvardssamverkan SIMBA (Kungilv, Ale, Stenungssund, Tjorn),
Vérdsamverkan Fyrbodal (norra Bohusldn samt Trollhidttan och Vanersborg), Vardsamverkan
Skaraborg, Nirvardssamverkan Sédra Alvsborg (Bords och omkringliggande kommuner) samt SAMLA
Samverkan i Lerum och Alingsas.

44 De tre lan som bildade Vistra Gotalandsregionen var Goteborgs och Bohus lan, Skaraborgs 1an samt
Alvsborgs lin.
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Da uppfoéljningar eller utvarderingar inte har gjorts ar det for ndrvarande svart att bedéma resultat
och foljsamhet utifran Halso- och sjukvardsavtalet. Sdsom ofta &r fallet ar utvecklingen enligt
avtalstankarna férmodligen i olika takt inom Vastra Gotaland. Inom vissa samverkansomraden finns
battre forutsattningar for samverkanskultur &n i andra omraden. Intrycket fran
intervjurespondenterna ar 6vergripande att det finns tecken pa saval framatrullning som
tillbakarullning samtidigt. Kring de mer komplexa patientgrupperna inom psykiatri och missbruk har
inga sarskilda nya former av framsteg noterats utifran utférarverksamheternas arbete. Inom den
gemensamma varden till hemsjukvardspatienter (framfor allt mest sjuka aldre) kan vasentliga
samverkansforbattringar ses men beror till stor del pa sarskilda stodformer av projektmedel och
aktivt foljeutvarderingsarbete®.

Skane — fokus pa nytankande samverkanslosningar

Det finns manga paralleller mellan de framforda sakskalen for ett nytt halso- och sjukvardsavtal inom
Skane saval som Vastra Gotaland. Den regionévergripande politiska styrgrupp som foregick och
initierade behovet av ett nytt Halso- och sjukvardsavtal for Skane (under 2013) pekade pa behovet av
att ha ett tydligare vardtagarfokus for att nd viktiga samverkansdverenskommelser?®,

Vidare naddes en samsyn kring att ett nytt avtal ska kunna stodja den pagaende utvecklingen, till
foljd av omvarldsforandringar som beskrivits ovan, att alltmer av sjukvarden, dven fran
sjukhusspecialiteterna, flyttar in i vardtagarnas hemmiljé. En utvecklingstrend som beskrevs i
underlagen var effekter av bada huvudmaéannens handlande; 1) Antalet vardplatser pa sjukhusen har
minskat 2) Antalet platser pa kommunala sarskilda boenden har minskat 3) Antalet personer som bor
i ordinart boende och har hemtjanst har 6kat. Samtidigt 6kar andelen &ldre i Skane med cirka 15
procent. Utmaningen fér Skane demografiskt dr dock att de allra ldsta (80 ar och aldre) 6kar med
hela 25 procent fram till &r 2025 vilket dr bland de hégsta 6kningstakterna i landet?. For att klara
snabbt 6kande vardbehov sags ett behov av att dven utveckla gemensamma nya vardlsningar dar
hemsjukvarden utgdér mer av basen fér de mest sjuka®®.

Beskrivningen av omvarldstrender som skal for att en ny typ av Halso- och sjukvardsavtal behover
utvecklas var inte lika tydligt som i Vastra Gotalands samtidiga initiativ i samma fraga. Daremot
fordes det att ett nytt avtal skulle vara tydligt fokuserat pa att parterna skulle utveckla nya
vardformer i samverkan — dar just samverkan sags som enda sattet att komma at dessa nya
vardformer. En mojlig drivkraft till detta var goda erfarenheter av teambaserad samverkan mellan
stadsdelar inom Malmo stad, priméarvarden i Malmo och sjukhuset i staden. De teambaserade
arbetssatten over halso- och sjukvarden och dven med den kommunala omsorgen inblandad visade i
utvarderingar pa 6verraskande goda effekter och uppskattning av medarbetarna i samtliga
inblandade organisationer®.

45 Satsningen pa breddinférande av Mobil Narvard i Vistra Gotaland ar en satsning med projektmedel
till samverkansinitiativ 6ver huvudmannagréanser och 4ven mobila team som utgar fran sjukhus. Drygt
100 mkr har satsats pa 24 godkanda projekt som técker i stort sett hela regionen,
http://www.vardsamverkan.se/samverkanteman/aldre/mobilnarvard/

46 ”Konceptuellt underlag for kommande hilso- och sjukvardsavtal mellan de skdnska kommunerna
och Region Skane”, Tjanstemannagruppen for nytt hilso- och sjukvardsavtal, 2014-06-12

47 ”Skéanes befolkningsprognos 2014-2023”, Avdelningen for regional utveckling, Stab/Enheten for
samhallsanalys, 2014-08-20, Region Skéne

48 Dar inga sirskilda referenser ges till angivna dokument bygger den fortsatta redovisningen pa
djupintervjuer med fyra nyckelpersoner i arbetet med att forma ett nytt hilso- och sjukvérdsavtal, fran
Region Skéane respektive Kommunférbundet Skane

49 Tva teambaserade initiativ har genomforts i Malmé och utvirderats; Projekt NISSE och AMMA-
teamet; "Slutrapport projekt Nisse (Narsjukvard i Samverkan ger Starka Effekter)”, Arbetsgruppen for
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Grunderna for det Hélso- och sjukvardsavtal som vaxte fram i Skane mellan 2014 till 2016 beskrevs
alltmer som en form av "utvecklingsavtal” mellan huvudmannen; i botten ett mer traditionellt
grundavtal men som kompletterades med en ytterligare avtalsdel i form av en sorts ”letter of intent”
for att anvdnda en term som férekom i diskussionerna®. Utifran en konceptuell beskrivning som
utforts av en representativ tjanstemannagrupp for huvudmannen i Skane, pa uppdrag av den
gemensamma politiska styrgruppen for nytt halso- och sjukvardsavtal, togs ett beslutsunderlag fram
av Kommunforbundet Skane och Region Skane dar det stadféstes att det nya Halso- och
sjukvardsavtalet ska utarbetas som ett utvecklingsavtal®l. Tvd delomrdden inom ett kommande
samverkansavtal angavs ha sarskilt stora utvecklingsbehov: 1) Hemsjukvarden for de mest sjuka och
2) Rehabilitering pa basniva. Avtalet ska gélla alla patientgrupper i fraga fér samverkan och oavsett
alder.

Arbetsprocessen mot ett nytt Halso- och sjukvardsavtal for Skane foljde inte en lika planlagd
dialogprocess och ledning som fallet var i Vastra Gétaland®2. En mindre tjinstemannagrupp fran
Kommunférbundet Skane och Region Skane beredde fragorna och organiserade moten med olika
grupperingar. Tva tjansteman som ingick i tjanstemannagruppen, fran Kommunférbundet Skane
respektive Region Skane, var de som turnerande runt i Skane for att beskriva arbetet och de
framvaxande grunderna. Under en period fanns en extern konsult engagerad for att driva
processarbetet men nar dennes uppdrag upphoérde avstannade olika viktiga inslag i arbetsprocessen.
Personbyten inom tjanstemannagruppen paverkade ocksa kontinuiteten i utvecklingsarbetet kring
avtalet.

Ett sammanlagt intryck av genomférda intervjuer ar att det saknades en mer tydlig
genomfdrandeplan och att man tog det lite for latt pa det darefter svara implementeringsarbetet —
detta trots den komplexa och utmanande uppgiften utifran radande férutsattningar. Bland annat da
det sedan tidigare fanns en misstanksamhet inom en del kommuner i férhallande till Region Skane
om bland annat kostnadsévervaltringar pa grund av intresset fran regionens sida for hemsjukvardens
utvidgning. Just kostnadsférdelningsfragorna, pa grund av den féreslagna utvecklingsdelen i Halso-
och sjukvardsavtalet, kom att utvecklas pa ett satt sa att det hotade att bli en barriar for ett
regionomslutande halso- och sjukvardsavtal. En forbattrad och utdékad teamsamverkan inom
hemsjukvarden, aven med deltagande fran sjukhusbaserade specialistkompetenser, antogs pa manga
hall kunna utveckla en vard med hogre kvalitet och battre resursanvandning totalt sett.

Det framstod dock som uppenbart att sjukhusen skulle vara den part som hade mest att tjana pa
detta. Ett ofta forekommande och naturligt antagande bland kommunernas ekonomer var att
hemsjukvarden i kommunal regi, och dven hemtjansten, skulle fa en betydligt 6kande tyngd av
patienter att hantera om utvecklingsdelen av avtalet sattes i verket. Antagandet byggde
huvudsakligen pa de nuvarande forhallandena av samarbete och inte pa de méjligheter och resultat
som lag i nya och tatare samverkansforhallanden som det fanns olika exempel pa runt om i landet;
och da dven pa vissa hall i Skane. For att fa en bedomning av resultateffekter utifran mojliga framtida
samverkansmodeller bestalldes en sarskild utredning dar ett urval av skanska typfall av patienter
inom malgruppen mest sjuka, valdes ut fran kommuner som bedémdes representera Skanes olika
forhallanden. Dessa anonymiserade typfall med journalanteckningar provades i simuleringar utifran
ett tankbart omhandertagande med hjalp av ett etablerat samverkansteam inom kommunal

projektet/Lars Stavenow, Region Skine och Malmé stad, november 2006. “Projektrapport AMMA —
Aldre i Malmo Mobilt Akutteam”, Skanes Universitetssjukhus, Lars Stavenow m.fl. 2014

50 Begreppet "Letter of intent” kan jamféras med en form av "avsiktsforklaring”

51 ”Konceptuellt underlag for kommande hilso- och sjukvérdsavtal mellan de skdnska kommunerna
och Region Skane”, Tjanstemannagruppen for nytt hdlso- och sjukvardsavtal, 2014-06-12 samt "Nytt
hélso- och sjukvardsavtal, Beslutsférslag, Kommunférbundet Skane & Region Skane, 2014-06-23
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hemsjukvard, primarvard och sjukhusbaserad specialistkompetens — en teammodell som var av den
typ som var malsattningen med utvecklingsdelen inom det tankta Halso- och sjukvardsavtalet.
Resultatet vidgade bedémningen till att dven inkludera de tidsvinster och resursforbattringar som
uppstar inom bade kommunal hemsjukvard och hemtjanst av mindre ansvarsvaxlingar och mer
proaktivt hilso- och sjukvardsarbete®. Resultatet av simuleringar med patienttypfall enligt metoden
visade att vid sidan om vasentligt battre resursutnyttjande av specialistvarden sa fanns en potential
att reducera hemsjukvardens kostnadsutveckling (inom kommunens ansvarsomrade) med omkring
30 procent och att omsorgens volymdkningar bor kunna stabiliseras och brytas i sin for narvarande
snabba kostnadsutveckling. Darutdver kan kostnader for korttidsplatser forsvinna eller minska
vasentligt samt att 6kningstakten till sarskilda boenden kan minska med cirka 30 procent.

Skillnaden mot Vastra Gotalands arbete med att driva processen mot ett unisont antaget halso- och
sjukvardsavtal var att det inte fanns lika tydliga stodstrukturer samt att uppenbara knackfragor inte
lyftes fram tidigt for att i nagon man kunna ”lyftas bort” ur processen. Att skattevaxling inte var en
aktuell fraga att fora pa tal uttalades exempelvis tidigt i Vastra Goétalands process men i Skane var det
nagot som med jamna mellanrum dok upp. Det troliga resultatet av dessa forhallanden var att
arbetsprocessen till ett nytt halso- och sjukvardsavtal blev langre an vantat i Skane - och férmodligen
med lite mer turbulens dn det jamforande exemplet i denna studie. Daremot uppnaddes i viss
utstrackning ett nytankande i Skane och en kansla pa flera hall att man var pa sparen till en stor
mojlighet genom nya samverkanskrafter. Halso- och sjukvardsavtalet, allmant kallat ”HS-avtalet”
omtalades pa manga hall som en "ny vardform”.

Pa samma satt som Halso- och sjukvardsavtalet i Vastra Gotaland omsluter Halso- och
sjukvardsavtalet i Skane alla omraden dar de skanska kommunerna och Region Skane har ett delat
hélso- och sjukvardsansvar. Grundéverenskommelsen ar oforandrad utifran det forsta
regionovergripande halso- och sjukvardsavtalet som sléts 1999 i samband med bildandet av Region
Skane. Pa samma satt som i Vastra Gotaland &r det den sa kallade troskelprincipen som alltjamt
géller. | koppling till denna grundéverenskommelse finns tidigare avtal och 6verenskommelser inom
olika omraden mellan kommunerna och Region Skane angivna som ”bilagor”; exempelvis Ramavtal
om ldkarmedverkan i den kommunala hélso- och sjukvarden, Regelverk for samordnad
vardplanering, Overenskommelse om habilitering i Skdne, Raméverenskommelse om samverkan
mellan Region Skane och Skanes kommuner gdllande personer med psykisk funktionsnedsattning
samt barn och ungdom som har eller riskerar att utveckla psykisk ohélsa. Pa detta satt kan Halso- och
sjukvardsavtalet i Skane, pa samma satt som i Vastra Gétaland, beskrivas som ett huvudavtal med de
befintliga samverkansavtalen eller verenskommelserna som underavtal. Stravan efter att
sammankoppla alla avtal till huvudavtalets grunder och tidslangder ar dock inte lika uttalad somi
Vastra Gotaland.

Halso- och sjukvardsavtalet antogs slutligen av alla huvudman i Skane och bérjade gélla fran 1
september 2016. Avtalet galler tillsvidare. Fran 1 januari 2020 géller en uppsadgningstid med 18
manader. Justeringar i avtalet kan goras om parterna ar 6éverens om detta; exempelvis utifran
lagfordandringar eller resultat av férandrade arbetssatt. Detta galler Grundéverenskommelsen som
utgor avtalets Del A.

Den sa kallade Utvecklingsplanen, avtalets Del B, innehaller fyra utvecklingsomraden och kan sagas
upp med uppsagningstid av 18 manader fran och med 1 januari 2018. Utvecklingsplanen beskriver en
ny typ av segmentering av malgrupper som darmed inkluderar alla vardtjanster och kompetenser

53 "Malgrupper i fokus for samverkan — bedomningar av kostnadsutveckling och potentialer”,
Implement Consulting Group, mars 2016
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som ar aktuella i sammanhanget, somatisk vard, psykosocial/psykiatrisk vard och rehabilitering>*.
Grundoéverenskommelsen utgor basen for det fortsatta utvecklingsarbetet enligt Utvecklingsplanen.

Tre malgrupper ar i fokus for Utvecklingsplanen: 1) mest sjuka med langvariga behov 2) Tidvis
sviktande med behov av tillfalliga insatser 3) Riskgrupper med symptom och funktionsnedsattningar
som bor bemotas forebyggande. Till varje malgrupp beskrivs grunder for nya former av samverkande
interventioner som avtalet uppmanar till utveckling och nytdankande kring. Utover detta visar
utvecklingsplanen pa en ytterligare malsattning att utveckla en 6ver huvudmannagranserna
samordnad rehabilitering pa basniva som dven inkluderar hjalpmedelsférsorjningen. Detta summerar
till fyra utvecklingsuppdrag for avtalsparterna att driva i samverkan.

Malerupper och utvecklinesomraden

P - ,-" -~
Utveckling av f Meszt
teambaserad vardform r kES ed:
for de mest sjuka -""JE:tjllJé:gTHri K
e -4 ,.-'f vardbehov
i l,.-"ll \ Sam-
,.-"I organizersd
Utweckling avinsatser F A rehabiliterng
for patienter med ' Sofeairerner pa bazniva
tillfdlliga behow rl"’ behov av tillfElliga och hjdlp-
F insatser medels
\\_ __/.- ,.-"Ilf ) farsarining
o ™ f \
P‘rnakti_ua inﬁtsa'fi_:nr_att / Riskgrupp —med symptom och \
'dEm!ﬂEE‘ och stodja " funktionsnedsSttningar som bar bemotas
riskgrupper / forebyssgande \
" v \

S Malgruppen Mest sjuka — omfattande och langvariga vardbehov

Malgruppen mest sjuka har langvariga och bestaende behov. De flesta antas finnas inom
hemsjukvarden for personer i ordinadrt boende, eller dr de som upptécks ha behov av detta genom
den nya vardformen. Malgruppen innefattar dven de som finns i sarskilt boende och inom
korttidsplatser. Vardformen ar ett teambaserat samarbete mellan kommunal hemsjukvard och 6vrig
hélso- och sjukvard tillsammans med ldkarstodet samt andra aktuella kompetenser som finns inom
Region Skane. En patient blir inskriven i vardformen fér Mest sjuka genom gemensamt beslut av
respektive kommun och Region Skane. Vidare att patienten uppfyller minst fyra av féljande
inskrivningskriterier>®:

- Tre eller fler kroniska diagnoser

- Inlagd pa sjukhus tre ganger eller mer de senaste tolv manaderna
- Sex staende mediciner eller fler (exkl. 6gondroppar, salvor etc.)

- Klarar inte den personliga omvardnaden

- 75areller dldre

- Erhaller hemsjukvard

54 ”Avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende hilso- och sjukvirden i Skéne”,
Kommunférbundet Skane och Region Skine, 2016-01-19
55 ”Avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende hilso- och sjukvarden i Skéne”,
Kommunférbundet Skane och Region Skéne, 2016-01-19
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Vardformen enligt ovan galler for samtliga patienter oavsett dlder men for barn géller nedanstaende
sarskilda férhallanden®®:

- Barn och unga som har sitt stéd fran barnkliniken/habiliteringen, ASiH och barnpsykiatrin
omfattas inte av den nya vardformen, utan ska ha fortsatt stod pa samma satt som tidigare

- Barn och unga under 18 ar som har hemsjukvard, till exempel vid boende enligt LSS 9:8, omfattas
av den nya vardformen

Patienter som har svart att ta sig till mottagningsverksamheter, bade av somatiska sjukdomstillstand

eller psykiska funktionsnedsattningar, ska kunna skrivas in i denna vardform. Vid inskrivning ska alltid
Samordnad individuell plan (SIP) utféras enligt regelverket. Enligt Utvecklingsplanen ska vardformen

enligt ovan vara fullt utvecklad och implementerad 6ver hela Skane vid utgangen av ar 2020.

2 Malgruppen tidvis sviktande — behov av tat samverkan och planerade insatser

Denna malgrupp har kommunal hélso- och sjukvard, tillhér inte gruppen mest sjuka men kan svikta
under perioder. Malgruppen finns vanligen inom kommunal hemsjukvard. De ska erbjudas samma
teambaserade vardform som till de mest sjuka men blir inte inskrivna i vardformen. En period av
tatare teamsamverkan mellan huvudmannen ska ge en hogre kvalitet i omhandertagandet och verka
for att situationen kan stabiliseras. Onddig sjukhusvard ska férhindras och lakarinsatser inom
hemsjukvarden ska ses som icke-planerade insatser. Situationer som kan vara aktuella &r tillfdllen av
mer allvarlig svikt och i samband med utskrivning fran sjukhusvard. Gemensam vardplanering ska
goras i aktuella sammanhang och forutsatter patientens medgivande. Malsattningar och
utvecklingstid for denna samarbetsmodell &r desamma som fér vardformen riktad till de mest sjuka.

< Riskgrupper — behov av proaktiva insatser

En tredje malgrupp i utvecklingsplanen utgor den bredaste och mest mangfacetterade gruppen av
patienter. Det ar personer som kan beddmas ha hog risk for allvarligare funktionsnedsattningar och
pa kort eller Iang sikt kan hamna i omfattande och langvarigt vardbehov. Det &r personer som i ett
nuldge kan identifieras utifran symptom eller begynnande funktionsnedsattningar; inte utifran
diagnoser och mer tydliga vardkonsumtionsménster. Dessa individers behov finns framst inom det
halsoframjande uppdraget och Skanes utvecklingsavtal inbegriper har socialtjanstens insatser (enligt
3 kap 1 § Sol). Avtalet ger ingen sarskild vagledning annat an att inklusionskriterier, beslutsstéd och
arbetssatt ska paborjas under 2017 och vara slutfort under 2020. Under detta ar ska ocksa denna
utvecklingsprocess och dess effekter utvarderas.

< Samordnad rehabilitering och hjalpmedelsforsorjning

Rehabilitering och hjdlpmedel ar ett komplext omrade som ofta leder till otydligheter om ansvar och
kostnader mellan kommunerna och regionen. Samordningsproblemen leder inte séllan till att detta
viktiga omrade av stodjande kompetenser och hjalpmedel inte samspelar tillrackligt bra med
vardprocesserna. Enligt Utvecklingsavtalets skrivning finns det behov av att skapa en samordning av
rehabiliteringen pa basniva och darutover i battre samspel med den specialiserade rehabilitering som
erbjuds fran sjukhusen. Sammantaget ska en funktion av samverkan inom rehabilitering och
hjalpmedel utvecklas i samspel med de olika vardformer som riktas till de tre malgrupperna enligt
Utvecklingsplanen. Samma tidsplan och utvardering under 2020 géller inom detta omrade som for de
andra omradena ovan.

56 Ibid
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Del Ci Hélso- och sjukvardsavtalet &r en beskrivning av en ny samverkansstruktur for att leda,
radgora och félja upp arbetet utifran det regionévergripande Halso- och sjukvardsavtalet.
Beddmningen gjordes att det behdvdes en sarskild samverkansstruktur for att kunna driva det
strategiska och operativa arbetet - som kommer med ett tydligare fokus pa att gemensamt mellan
huvudmannen, och med anpassning utifran olika lokala forutsattningar, na nya och tatare
samverkansformer enligt Utvecklingsplanen. | avtalet beskrivs hur det behdvs en ny niva av tatare
och mer koordinerande samverkanskontakter for att klara Utvecklingsplanen®’.

Med ett regiondvergripande perspektiv finns ett Centralt samverkansorgan (CS), icke beslutande,
som samlar politiska representanter fran Region Skane och de skanska kommunerna.
Partsgemensamma fragor, uppfoljningar och avvikelser, informationsutbyte och strategiarbete &r
uppgifterna pa agendan. CS ska sammantrada sex ganger per ar. Vid minst ett arligt motestillfalle ska
detta ske gemensamt med nagot av de delregionala samverkansorganen. Beredning av drenden till
CS sker genom en utsedd tjanstemannagrupp fran Region Skane, Kommunférbundet Skane och de
skanska kommunerna.

Utifran Skanes olika lokala forhallanden, och naturliga samverkansstrukturer, finns sex olika
delregionala samverkansorgan®. Uppgifterna ar beskrivha som desamma som CS men med fokus pa

Delregionalt
Samverkansorgan

Mellersta

Delregionalt Delregionalt
Samverkansorgan Samverkansorgan

Nordvast Nordost

Centralt
Samverkansorgan
Cs

Delregionalt Delregionalt
Samverkansorgan Samverkansorgan

Malmo Sydost

Delregionalt
Samverkansorgan

Sydvast

det lokala i samverkansarbetet och med sarskild betoning pa att stodja férankring och
genomférande. Deltagare i dessa organ ar utsedda politiker och tjansteman med ansvar for
samverkansfragor mellan parterna. Det dr delregionala samverkansorganen fritt att besluta om
lamplig motesfrekvens.

57 ” Avtal om ansvarsférdelning och utveckling avseende hélso- och sjukvarden i Skéne”,
Kommunférbundet Skane och Region Skéne, 2016-01-19

58 De delregionala samverkansorganen ar indelade geografiskt utifran tidigare etablerade
samverkansstrukturer: 1) Malmo 2) Sydvist (Vellinge, Svedala, Trelleborg) 3) Sydost (Simrishamn,
Tomelilla, Ystad, Sjobo, Skurup) 4) Nordost (Kristianstad, Hassleholm, Bromolla, Perstorp, Osby,
Ostra Goinge) 5) Nordvist (Bastad, Bjuv, Astorp, Angelholm, Orkelljunga, Klippan, Helsingborg,
Hoganis, Landskrona, Svalov,) 6) Mellersta (Lund, Staffanstorp, Horby, Hoor, Kavlinge, Eslov,
Burl6v, Lomma)
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Skanes halso- och sjukvardsavtal — observationer
2 En framlyft potential i nytankande samverkansformer

Det mest utmarkande med Skanes Halso- och sjukvardsavtal ar att det sa tydligt ar utvecklingsinriktat
”ovanpa” en bas i form av grundéverenskommelsen som utgar fran en mer traditionell
"troskelprincip” utifran hur huvudmannens lagregleringar ser ut. Avtalet tar en ambitios och
utmanande utgangspunkt i en form av ”nivastrukturering” kring patienterna som har visat pa stora
potentialer nar det helt eller delvis har provats i olika sammanhang av teamsamverkan.

2 Begransningar i de stodjande strukturerna

Utvecklingsprocessen for Halso- och sjukvardsavtalet hade underlattats av en starkare
processledningsstruktur. Detta i kombination med arbetssatt som bygger fortroende och underlattar
for dialog, och darmed i férlangningen 6kar mojligheter for implementering av avtalet, hade behovts
med tanke pa bakgrunden och komplexiteten i Skanes sammanhang. | slutdndan nadde man fram till
ett regiongemensamt avtal genom personliga engagemang och uthallighet men vagen framat
kantades av osdkerhet och stundtals turbulens.

2 Ny samverkansstruktur for implementering

Genom Halso- och sjukvardsavtalet sjosattes en ny samverkansstruktur som ska halla i intentionerna
utifran avtalet och arbeta med implementeringen samt félja upp resultat. Detta &r en intressant och
god mojlighet for att verkligen satta fokus pa genomférandet utifran den fornyade kraft i samverkan
som ska komma till. De nya samverkansorgan som bildats har till sin uppgift att helt och fullt fokusera
pa Halso- och sjukvardsavtalets genomférande. Det innebar dock en utmaning att halla i denna
uppgift med den kraft som behévs med tanke pa att tidsplanen for Utvecklingsdelen i avtalet ska vara
genomford redan vid slutet av 2020. Samverkan inom de delregionala organen beskrivs ga i vasentligt
olika takt.

> For lite fokus pa uppfoljning

Som observerats inom Vastra Gotalands arbete med sitt Halso- och sjukvardsavtal har ocksa Region
Skane inte riktigt haft den kraft och de resurser som behoévs for uppféljningen. | avtalet beskrivs hur
en uppfoéljning ska goras arligen, utifran en "perspektiv-modell, men som inte kunnat sammanstallas
som tankt>®. Ddremot har ett uppféljningsavtal slutits med en féljeforskningsansats som ska utféras
under perioden 2017 till 2020 av KEFU, Ekonomihégskolan inom Lunds universitet®. Féljeforskning
eller foljeutvardering ar ett beprévat arbetssatt for att férsta mer om samspel mellan planer och
praktik och kan bidra med viktiga radgivningsunderlag for forbattringar under implementeringsfasen.

2 Resultatet i detta lage

Implementeringen av framfér allt Utvecklingsplanen inom Halso- och sjukvardsavtalet sker i olika takt
inom Skane. Vissa delregionala omraden kan utnyttja tidigare goda samverkansrelationer och pa
detta satt komma fram snabbare. Inom andra delregioner anges att utvecklingsarbetet gar trogt.
KEFU, som bedriver foljeforskningsinsatserna, har lamnat en foérsta rapport inom delomradet

59 Halso- och sjukvardsavtalet beskriver en arlig uppfoljningsplan med foljande parametrar:
Maéluppfyllelse och delmal, Patient/Brukarperspektiv, Anhorig/Narstaendeperspektiv,
Verksamhetsperspektiv, Medarbetarperspektiv, Ekonomiperspektiv

60 Foljeforskningen ar tankt att bidra med granskningar utifran tre delomraden; 1) Uppf6ljning och
etablering av vardformen mobilt virdteam 2) Halso- och sjukvardsavtalets kostnadsutveckling 3)
Effekter av vardformens etablering och funktion
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”Uppfdljning och etablering av vardformen mobilt vardteam”®!. Rapporten konstaterar att
variationen i etablering av den nya vardformen (mobilt vardteam i samverkan mellan kommun och
Region Skane) ar stor. Pa vissa hall har priméarvarden integrerat sig val i samarbetet med kommuner
men i de flesta fall ar det i en begrdnsad utstrackning eller inte alls. Vidare har en revisionsrapport
utforts avseende hur val lakarstodet fran vardcentralerna har fungerat for att tillsammans med
kommunerna utgora de mobila vardteam som riktas till malgrupperna mest sjuka och tidvis
sviktande®. Dar konstateras att det med nuvarande modell fér likarstddet till den kommunala hilso-
och sjukvarden ar osdkert om vardcentralerna inom Skanes vardvalssystem Halsovalet har den
kapacitet som behovs for att klara ataganden inom vardformen mobilt vardteam. Nar Halso- och
sjukvardsavtalet slots var avsikten inom beredningsgruppen att lakarstodet skulle tillhandahallas pa
nagot satt som ett “riktat lakarstéd” som var skiljt fran vardcentralernas mottagningsverksamhet®3,
Detta skulle ocksa underlatta for den i samband med Hélso- och sjukvardsavtalet uttalade principen
om “en vag in” for hemsjukvardsorganisationernas kontakter med ldkarstodet; dvs. en form av
direktkontakt for att fa till direkta teamrelationer.

Inga uppfdljningar finns annu om hur olika patientgrupper inom malgrupperna mest sjuka och tidvis
sviktande har fatt tillgang till de mobila vardteamen. Antaganden som goérs i samband med intervjuer
antar att det kan finns patienter med psykosomatiska behov som har fatt tillgang till teaminsatser
mellan huvudmannen. Patienter med mer renodlade psykiska sjukdomar eller funktionshinder, som
ar relevanta for malgruppskriterierna, ses som mer tveksamt om nagon utveckling skett fér dessa.
Dar samverkan skett hittills ar framfor allt till malgruppen mest sjuka. Samverkan kring riskgrupper
antas det inte finnas nagra sarskilda resultat av dnnu. Utvecklingsplanens malomrade fér samordnad
rehabilitering och hjalpmedel har &nnu bara en regional inventering nyligen genomforts®.

Utifran den tidsplan som galler ser det svart ut att forverkliga samverkansatagandet 6ver hela Skane
fram till och med 2020, dven om Halso- och sjukvardsavtalets malsattningar och 6nskade
samverkansformer har visat sig vara kdnda ute i verksamheterna i samband med de uppfdljningar
som gjorts. Ovan namnda utvarderingar indikerar att det kan behdvas en starkare intervention
centralt for att utvecklingen enligt Halso- och sjukvardsavtalets malsattningar ska komma igang.
Samtidigt har det varit en medveten strategi fran den regiondvergripande politiska ledningen att vara
forsiktiga och inte "toppstyra”. Att utvecklingsarbetet maste bedrivas under ledning av
verksamheterna sjalva ar nagot som ofta framfors. Forskningslaget visar dessutom pa att direkta
interventioner fran central niva, for att leda och fa igenom foréndringar i verksamheterna, inte visar
pé goda resultat®®. Dock efterlyses i utvirderingsrapporterna initiativ, som troligtvis maste komma
fran overgripande regional niva, som underlattar for verksamheterna att genomfora sina ataganden
enligt Halso- och sjukvardsavtalet.

61 "Uppfo6ljning av HS-avtalet avseende delprojekt "'Uppfdljning av etablering och funktion av
vardformen mobilt virdteam”, Delrapport &r 1, Anna Héager Glenngard & Anders Anell, KEFU,
Ekonomihogskolan, Lunds universitet, 2018-04-10

62 "Granskning av avtalet om ansvarsfordelning och utveckling avseende Hélso- och sjukvarden i
Skane, rapport till Region Skénes revisorer, Capire Consulting, juni 2018

63 Utifran genomforda intervjuer starktes idéerna om sirskilt lakarstodet genom det forslag till riktad
primarvard for de mest sjuka dldre som foreslogs inom utredningen "Effektiv vird”, SOU 2016:2

64 "Rehabilitering och hjalpmedelsforsorjning”, Deluppdrag 1 Inventering och nuldgesbeskrivning av
rehabiliterings-, habiliterings- och hjalpmedelsomradet inom Region Skane och de skanska
kommunerna, Kommunférbundet Skéne och Region Skéne

65 Enligt KEFU:s delrapport inom foljeforskningsinsatsen
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Slutsatser fran fallstudierna

2 Det finns 6kade insikter om nyttan av och mojligheter med samordnade hélso- och
sjukvérdsavtal mellan huvudméannen. Den typen av 6vergripande hélso- och sjukvardsavtal
som Skane och Vistra Gotaland har slutit, med 6vriga specifika samverkansavtal och
overenskommelser som underavtal, sitter ett 6kat fokus pa behoven av samverkan.
Fragorna om samverkan lyfts upp till hogsta ledningsnivéer. Brister i sammanhangen kan
sdttas i tydligare ljus nar samverkan uttalas som narmast en “0desfraga for att
verksamheten som helhet ska klara sina ataganden. Kraven pa uppfoljningar blir tydligare
med detta. Vidare finns det stora fordelar med att samverkansavtal byggs upp och sluts pa
liknande grunder sd att verksamheterna kan fa 6verblick 6ver arbetssitten och dgna
mindre tid at aterkommande avtalsarbete och andra 6verenskommelser inom olika
delomraden.

> Naégra sarskilda juridiska problematiker har inte pekats ut som stora problem i
arbetsprocesserna mot hilso- och sjukvardsavtal. Etablerade former av “troskelprinciper”
har legat till grund for avtalen vilket har underlittat for att komma framat. Inte heller den
s kallade Utvecklingsdelen i Skanes avtal lett till juridiska problematiker. Utmaningar
med ekonomiska fragor har 16sts med samma grunder samt med den framvéxande
gemensamma principen om att ny skattevixling inte ar aktuell.

2 Nya arbetsmetoder borjar utvecklas for att 6ka larande och samsyn nar hilso- och
sjukvardsavtalen arbetas fram for att darefter etableras. Utvecklingen kan beskrivas som
en modernisering. De juridiska behoven och komplikationerna kvarstar men arbetssitten
borjar forandras fran slutna, expert- och toppstyrda processer till 6ppna och
dialogbaserade processer med hog grad av involvering och tillganglig kommunikation. Det
finns dock mycket kvar att utveckla och professionalisera i denna utveckling av dialoger
och larande.

2 Det laggs mer tid pa vardegrunder som ett sitt att férsoka skapa mer inslag av
samordningskultur istéllet for att hamna i gransdragningspolitik - men en verklig effekt
forutsitter att virdeorden inte blir en fin yta. Det finns mer att gora for att komma djupare
och mer bestdende med dessa anstrangningar. Vardeord behover sammankopplas mer
med praktik. Beskrivningar av ideala patient- och brukarprocesser i samverkan ar ett
insteg for att komma at detta.

< Det finns en framvixande kunskapsmassa om de 6msesidiga vinsterna av fungerande
samverkan mellan huvudménnen kring komplexa och resurskravande patientgrupper —
och inte minst for patienter och anhoriga. Men dessa “vinna-vinna-effekter” behover lyftas
mer tydligt och kan kriva en del nytdnkande for hur detta pavisas tydligt och konkret i det
egna sammanhanget. Resultat frdn andra verksamheter biter inte — ”detta giller inte for
oss for hir ar det annorlunda”.

< Att bygga in utvecklingsmal i halso- och sjukvardsavtal mellan huvudménnen ar ett
intressant angreppssitt. Huvudménnen i Skéne har utvecklat en form av
“avtalsinnovation” i sammanhanget med sitt utvecklingsavtal men utsitter sig samtidig for
en stor risk om man skulle misslyckas grundligt med mélsiattningarna kring utvecklingen.

< Hailso- och sjukvardsavtalen méaste beredas och resursplaneras éven efter avtalsslut - sa att
den svara mobiliseringen kommer igang. Fallstudierna visar att man har underskattat de
stodjande behoven efter avtalstecknande. Det viktigaste arbetet kommer efter att avtalet
borjar gilla men d& har processledare och stodresurser upphort. For effekthemtagning
behovs ett storre fokus pa stod for implementering till de lokala verksamheterna. Likheter
med den sa kallade "projektdodens” orsaker &r slaende.
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Overgripande slutsatser: Utifran forutsattningar och mojligheter i
Stockholms lan

Nedan sammanfattas nagra majliga slutsatser som kan dras utifrdn det som framkommit i denna
delstudie. Forhallanden i Stockholms lan nar det galler samverkan skiljer sig pa avgorande satt inom
ett antal viktiga omraden fran 6vriga landet och manga av de viktiga grundférutsattningarna for
samverkan inom Stockholms lan har inte varit foremal for granskning i denna delstudie. Slutsatserna
bor darfor ses som inspel till mojligheter att begrunda och eventuellt utforska vidare.

Att samverka eller inte samverka — dr det verkligen en fraga?

Det framstar som att det inte finns nagot annat val an att forsoka komma fram till samverkan pa nya
och effektivare grunder mellan kommuner och landsting — och da framst till grupper med stora och
samtidiga behov fran bada huvudmannen. Kostnadsutvecklingen kommer att accelerera for
landsting, regioner och kommuner samtidigt som de 6kande behoven av kompetensforsorjning &r sa
omfattande att det &r svart att se hur befintliga, ofta resurskrdvande arbetssatt ska kunna fortsatta
utan forandringar®®. Med den demografiska utvecklingen finns det nu en 6ppning pa i basta fall tio &r
att etablera de nya strukturer som bygger pa effektiv samverkan direkt till patienter och inte pa
resurskrdavande ansvarsvaxlingar.

Nationella prognoser utifran 6kade patientvolymer inom de mer vardkravande grupperna visar pa att
sjukvardshuvudmannen moter en kostnadsutveckling pa mellan 20 och upp till ndra 40 procent fram
till 2025, beroende p3 vilka kostnader som inkluderas®’. Utifran de beroendeférhallanden som finns
mellan respektive landsting/regioner och kommuner kring de kostnadsintensiva patienterna
paverkas kostnadsutvecklingen pa ett patagligt satt av hur val respektive huvudman skoéter sina
ansvarsuppgifter®®. Forutsattningar for att bdda huvudmannens ansvarsuppgifter ska skotas vl
bygger till stor del pa hur samverkan fungerar.

Potentialerna i samverkan — vad vet vi om dem?

Forskning inom tjansteutveckling inom saval privat som offentlig sektor har visat att ju hogre
komplexitet desto storre potential for kvalitetsforbattringar och vasentliga resursférbattringar i
samma steg®. Kartlaggningar av patienter med hég komplexitet i form av manga och ofta varierande
insatser innebar hoga kostnader och flertalet mojligheter att géra situationen battre genom

66 ”Ekonomirapporten oktober 2017”, SKL

67 Vardanalys rapport fran 2015, "Hemtjanst, vard- och omsorgsboende eller mitt emellan?” har som
tidigare beskrivits bedomt en kostnadsutveckling fér bAda huvudméannen pé upp till 30 procent i ett
“hog-scenario fram till 2025 och baseras pa bedémd utveckling av behov hos gruppen 65 ar och dldre.
SKL har i en tidigare studie fran 2011 ("Valfardsrapport Hur ska véilfarden formas i framtiden”)
baserat sin bedomning pa kostnadsutvecklingen for vard och omsorg till hela befolkningen inklusive
andra stora kostnader som exempelvis investeringar i digitalisering och kommit fram till en
kostnadsokning av 37 procent fram till 2025.

68 Vardanalys (Ibid, 2015) bedémning av 6msesidighet mellan huvudméannen i kostnadsutveckling
utgar frdn normalfallet att hemsjukvirden har kommunaliserats. Vad detta betyder mer exakt for
Stockholms ldn, som inte har skatteviaxlat hemsjukvérden till kommunerna, kan inte bedémas.
Déremot har kartlaggningar av patientfall visat pa tydlig 6msesidighet i kostnadsutvecklingen mellan
huvudmin di dldreomsorgen r en mycket stor kostnadspost for kommunerna (*Aldre multisjukas vig
genom vard och omsorg; kostnader, kostnadsdrivare och systembrister”, delrapport till programmet
“Bittre liv for sjuka dldre”, SKL 2011)

69 ”From Value Chain to Value Constellation: Designing interactive strategy”, Richard Normann &
Rafael Ramirez, Harvard Business Review, July 1993. Detta argument lyftes ocksa fram i utredningen
"Effektiv vird”, SOU 2016:2
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nytankande samverkan. Utvecklingsarbete dar teamsamverkan har kunnat etableras med lakarstod
fran vardcentraler och/eller sjukhusspecialiteter tillsammans med kommunens sjukskoterskor samt
dldreomsorgen har i utvarderingar visat pa stora kvalitetslyft for patienterna. Detta parallellt med
kostnadsforbattringar med langt 6ver 50 procent inom sjukvarden, i en del fall 6ver 70 procent nar
det giller de samlade sjukvardsinsatserna for dessa patienter’. Inte lika kint och utvarderat i samma
skala ar att dldreomsorgen ocksa paverkas av god samverkan; framfor allt har vasentliga reduceringar
uppmatts for de patientgrupper som dnnu inte natt de hogre nivaerna av multisjuklighet utan
snarare kan beskrivas som i huvudsak stabila med periodvis svikt’.

Det finns alltmer kunskaper om att teamsamverkan 6ver ansvarsgranser ar en "ny vardform”. Sa
bendmns detta i Skane men har dnnu dverlag langt ifran hunnit utvecklas till vad som kan kallas fér
”dkta teamsamverkan”. Med detta menas ett team som &r sa pass integrerat i relationer och
uppgifter att den klassiska konsultativa modellen, som i grunden bygger pa en form av avrop, har
ersatts med I6pande kommunikation och gemensamma ronder. | sddana lagen finns en tydlig vilja
fran varje teammedlem att |6sa de olika problem som teamet sammantaget moter. Team som
uppnatt detta arbetssatt arbetar i praktiken I6pande med en gemensam planering som ar betydligt
effektivare an SIP (samordnad individuell planering) och andra etablerade samverkansformer som
exempelvis samordnad vard- och omsorgsplanering. Med kraften i sa kallad ”dkta teamsamverkan
kan formalia och svara moten med hég tidsdtgdng minskas’2. Att féra in arbetssatt med SIP gér ofta
trogt inom manga verksamheter och metoden som den ar utformad idag ar ett forsok att tvinna ihop
separerade och konsultativa arbetssatt med ansvar framst fér den egna insatsen.

Halso- och sjukvardens dominerande insatsorganisering har hoga samverkanskostnader da det
vanligen kravs stora tidsinsatser for att forséka foga den samman. | arbetstidsmatningar som utforts
inom hemsjukvarden har uppmatts att en sjukskoterska vanligen far anvanda 20 procent av sin
arbetstid, dvs, cirka en arbetsdag i en arbetsvecka, med sa kallade ”strulfaktorer”, exempelvis
forsoka fa tag pa lakarstod, fa tag pa lakemedelslistor och 16sa oklarheter inom vardplaneringen
(vilket kan vara fallet dven nar en SIP har utférts)’>.

Majligheter i ett perspektiv av Stockholms lén

Halso- och sjukvarden i Stockholms |an skiljer sig fran resten av landet pa flera vasentliga satt.
Hemsjukvarden finns kvar i landstingets regi, vardval har spridits till fler omraden &@n pd manga andra
hall i landet och dven borjat involvera sjukhusanknuten specialistvard. Det finns en stor mangfald av
utférarverksamheter och en for landet sarskilt hog andel privata utférarverksamheter inom manga
olika omraden. Med denna ”branschstruktur” finns mangder av olika avtal och olika styrformer som
kan vara svara att forena i nya samverkansupplagg. Ur en kritisk synvinkel skulle kunna framféras att
detta férsvarar bredare former av samverkan. Men inom Stockholms lan finns ocksa ett flertal goda
exempel samt omraden som har uppnatt nivaer av reella samverkanskulturer. Komplexitet i
strukturer behover inte vara ett hinder och mangfalden kan samtidigt vara en stor styrka for att satsa
pa vissa sarskilda omraden.

70 ”Narvarden i vastra Skaraborg; utvirdering och ekonomisk analys”, SKL/HCM, 2013, "Halsostaden
Angelholm”, Granskningsrapport Region Skine, KPMG, 2017, “The Business Case for People Powered
Health”, Nesta Innovation Unit/PPL, London, 2013

71 "Resultatuppfoljning drenden Trygg Hemgang”, Ronneby kommun, 2016 visade pé en uthéllig
reducering av hemtjénstinsatserna for mélgruppen inom kommunen med 60 procent i genomsnitt,
utifran samarbetsmodellen Trygg Hemgang tillsammans med sjukhusen i Blekinge

72 Teamsamverkan inom Mobil Narvard”, pdgdende intervjustudie, redovisning av preliminéra
resultat, 2018-10-19, Katharina Gillsjo, Hogskolan i Skévde

73 Tidsstudiemitning Angelholms kommun och Region Sk&ne, Implement Consulting Group, 2016
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Faktum ar att betydligt mindre landsting och regioner har haft svarare an manga storre landsting och
regioner att komma till samverkan’®. De fallstudieomraden som redovisats har, Skdne och Véstra
Gotaland, ar ocksa relativt komplexa halso- och sjukvardsregioner men visar anda pa starka
drivkrafter att hitta en battre samverkan. | Sveriges tredje storsta stad, Malmo, har en framgangsrik
samverkanskultur med teambildningar vaxt fram mellan stadsdelarna och regionens primarvard och
sjukhus i staden. Teamarbetet i Malmo Over granserna ar bland de mest framgangsrika i landet och
ar numera val etablerade. Manga utmaningar kvarstar dock.

Att hemsjukvarden finns kvar i landstingets uppdrag kan ses utifran olika aspekter som negativt eller
positivt. Med radande lage finns det dock vissa 6msesidiga férdelar for lanets sjukvardshuvudman
som kan utnyttjas utifran en férnyad samverkan. | Stockholms Ian kan hemsjukvarden anstélla ldkare
direkt i de varduppdrag man onskar. Lakarstodet till den kommunala hemsjukvarden &r annars ett
stort problemomrade i manga samverkansforsok runt om i landet — vilket ocksa har redovisats
sarskilt i fallstudieomradet Skane. Denna aterkommande situation tar mycket kraft i
samverkansarbetet i 6vriga l1an och regioner i Sverige. | ett perspektiv av Stockholms Ian finns har
fordelar att bygga pa och kan 6ppna upp for en fornyad samverkan med kommunal halso- och
sjukvard. Sarskilt intressant ar verksamhetsomraden inom socialtjansten da Stockholms lans
landsting har mojligt att bygga upp ett riktat ldkarstéd inom den egna hemsjukvarden.

Den modell som har prévats med utvecklingsavtal i Skane framstar som sarskilt intressant att
Overvaga vidare i detta sammanhang och utifrdn mojligheterna beskrivna ovan. Fallstudien inom
denna delstudie visar att valplanerade processer for att komma framat i samverkan med stod av
avtal, bor bedrivas med nya inslag av bred dialog och gemensamma nyttor. Genom att systematiskt
halla i ett patientperspektiv utifran saval systemovergripande som operativ niva visas de 6msesidiga
nyttorna nar samverkan fungerar optimalt. Det ar av stor vikt att en vélplanerad process som ska leda
fram till fornyade samverkansmaoijligheter, genom ett gemensamt halso- och sjukvardsavtal, ocksa
resurssatts och fortsatter som en aktiv stddprocess dven efter avtalsbildandet. Den viktiga
implementeringen i ett komplext och svarstyrt verksamhetssystem handlar om att halla i och halla ut
lange. Att detta kan fungera ses pa vissa hall inom utvecklingen av den sa kallade mobila narvarden i
Vastra Gotalandsregionen.

74 En inledande kartlaggning av drivkrafter till samverkan och pagdende samverkansformer utfordes i
forberedelser infor studien "Tjansteutveckling for en tillganglig och patientcentrerad vard — om
utvecklingskraft i landsting och regioner”, Socialstyrelsen, 2017
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Bilaga 3 Psykisk ohélsa
Psykisk ohélsa

Det finns manga olika sétt att méta psykisk ohalsa. Ett viktigt métt ar sjalvuppskattad nedsatt psykiskt
vilbefinnande som fangar upp lattare besvir av psykisk ohélsa som till exempel dngslan, oro, angest,
stress och somnbesvir. Enligt statistik frdn Folkhdlsomyndigheten dr det sjalvrapporterade nedsatta
psykiska vilbefinnandet hogre i Stockholms 14n jamfort med riket. Andelen som uppger att de har
nedsatt psykiskt vilbefinnande har i Stockholms l4n varierat mellan 14 och 16 procent mellan 2004
och 2016 vilket ar omkring 2 procentenheter hégre jamfort med riket. Dessutom har andelen 6kat
négot under den senaste tiodrsperioden.

Andel med nedsatt psykiskt valbefinnande
Kdlla: Folkhdlsomyndigheten
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Enligt Folkhdlsomyndigheten har andelen som uppger nedsatt psykiskt vialbefinnande 6kat i de flesta
grupper under den senaste tiodrsperioden. Slutsatsen giller for bade kvinnor och mén, samt i olika
alders- och utbildningsgrupper. Sarskilt stor 6kning har skett i aldersgruppen 16—29 ar dar andelen
som uppger att de upplever nedsatt psykiskt vilbefinnande 6kade med 8 procentenheter mellan 2007
och 2016. Bland aldre ar troligtvis andelen hogre nar man dven inkluderar demens och depression.

Andel med nedsatt psykiskt vilbefinnande i olika
aldersgrupper i riket
Kdlla: Folkhélsomyndigheten
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Ett annan Kkélla for att for att f4 klarhet i omfattningen av den psykiska ohilsan ar Forsdkringskassans
statistik av alla pagéende sjukskrivningar. Uppgifter fran Forsiakringskassan visar att sjukskrivningar
for psykisk ohélsa i Sverige 6kade med 120 % mellan forsta halvaret 2011 och forsta halvéret 2018. I
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Stockholms ldn var motsvarande siffra 107 %. I bade riket som helhet och Stockholms lin stir den
psykiska ohalsan for cirka 46 procent av alla padgéende sjukskrivningar och har blivit den vanligaste
orsaken till att personer i arbetsfor alder stir utanfor arbetskraften.

Antal sjukskrivna med diagnosen psykisk ohdlsa i Stockholms Idn
Kélla: Férsdkringskassan
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Att den psykiska ohilsan har okat, och sirskilt bland unga, dr nog de flesta Gverens om.
Folkhilsomyndigheten (Folkhalsomyndigheten, 2018:1) konstaterar att andelen 13- och 15-driga
flickor och pojkar i Sverige som har dterkommande psykosomatiska symtom?7s har fordubblats sedan
mitten av 1980-talet. Enligt Folkhdlsomyndigheten ar det “sévil brister i skolans funktion, som en
okad medvetenhet om de 6kade krav som férdndringarna pa arbetsmarknaden medf6r” som har
bidragit till detta. Undersokningen Skolbarns hilsovanor7é (Folkhalsomyndigheten, 2018:2) visar pa
samma utveckling.

Okningen har ocks4 gett avtryck i antalet diagnosregistreringar i primérvirden och psykiatrin for
psykisk ohilsa hos barn och unga 0—24 ar (Ann-Britt Wiréhn mfl, 2015). Rapporten visar att andelen
barn och unga med en registrerad psykiatrisk diagnos 6kade kraftigt i Stockholms lan mellan
2008-2012, fran ca 77 procent till 13,2 procent. Det betyder att 85 747 barn och unga i dldern 0—24 ar i
Stockholms 1dn hade en psykiatrisk diagnos 2012. Det motsvarar 13 % av befolkningen i den
alderskategorin. Orsakerna till 6kningen kan vara flera enligt forfattarna: 6kad psykiatrisk sjuklighet
bland unga, nya direktiv och forbittrade rutiner vid diagnosregistrering, 6kade krav fran skolan och
foraldrar pa diagnos for att stodatgarder i undervisningen ska kunna séttas in samt forandringar i
populationen. Okad efterfrigan pa hjilp har ocksi satt kat tryck pd BUP-klinikerna runt om landet
och dven i Stockholm.

Psykisk ohilsa leder till nedsatt vilbefinnande och paverkar det dagliga livet for alla iblandade. Det ar
emellertid sparsamt med analyser om vad den psykiska ohilsan kostar samhallet vilket kan bero pa att
omradet ar forhallandevis komplext eftersom det inkluderar bade direkta och indirekta kostnader
inom ménga olika samhallsfunktioner. Exempel pé direkta kostnader ar sjukpenningen vid
sjukfrdnvaron. Sddana kostnader &r forhéllandevis enkelt att ta fram, men det ar svarare med de
indirekta kostnader som till exempel produktionsbortfallet vid sjukfranvaro. Dessutom tillkommer

75 I psykosomatiska symtom ingér somnsvérigheter, nedstdmdhet, irritation, nervositet, huvudvark,
ont i magen, ont i ryggen och yrsel

76 Skolbarns hélsovanor ir ett internationellt forskningsprojekt som samordnas av
Virldshilsoorganisationen (WHO). Syftet med undersokningen ar att 6ka kunskapen om barns och
ungas halsa, folja utvecklingen 6ver tid samt gora jamforelser mellan deltagande lander
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naturligtvis kostnader inom hélso- och sjukvirden samt direkta och indirekta kostnader inom de
omriden som kommunerna ansvarar for som till exempel socialtjansten och skolan.

Det narmaste vi kommer nar det giller berdkningar av kostnaderna for psykisk ohilsa ar frén OECD.
Enligt OECD (OECD 2013) uppgick kostnaderna for psykisk ohélsa i Sverige till 8 mdr euro f6r 2012
vilket omréknat i svenska kronor motsvarar 72 miljarder kronor (2 % av BNP). Utifrin lanets
befolkningsandel i férhéllande till riket, som 2012 uppgick till 22,3 %, kan lanets kostnader for psykisk
ohilsa ddarmed uppskattas till 16 miljarder kronor 2012.

Applicerar man déirefter Stockholms lians befolkningsutveckling och en pris- och 16nejustering pa 2 %
per ar pé detta kan kostnaderna for den psykiska ohélsan i lanet 2017 grovt uppskattas till 19,2
miljarder kronor eller mer. Troligtvis dr kostnaderna hogre eftersom statistiken fran bland annat
Folkhédlsomyndigheten och forsdkringskassan indikerar att den psykiska ohilsan har 6kat mer dn
befolkningstillvixten sedan 2012. Det bekraftas dven av antalet registrerade vérdtillfallen inom
psykiatrin som mellan dren 2012 och 2017 6kade med 12 %, eller motsvarande 3 400 personer. Under
samma period 6kade befolkningen i linet med 8,5 %. Berdkningen ovan bygger ju enbart pa
befolkningsutvecklingen och &r inte justerad med folkhilsoutvecklingen.

Med ett antagande att Stockholms lidns befolkning vixer med i genomsnitt 35 000 personer per ar,
vilket har varit monstret de senaste tio aren, finns det en risk att kostnaderna for den psykiska ohilsan
i Stockholms ldn kommer att 6ka till 23 miljarder kronor &r 2030 i 2017 ars penningvirde. Det bor
aterigen understrykas att berdkningen ar grov uppskattning. Kostnaderna kan bli bade hogre och lagre
beroende pa hur utvecklingen av folkhalsan utvecklas samt hur kostnadseffektiv varden blir framover.

Ett annat sitt att analysera kostnaderna ar att studera olika scenarier utifran olika livscykelhypoteser.
Ingvar Nilsson (Nilsson Lundmark & Nilsson) har i sitt arbete uppskattat att kostnaderna for en
individ som far ett livslangt utanforskap i det varsta scenariot kan uppga till 35 miljoner kronor 6ver
en livstid. Men med bittre samverkan mellan alla inblandade samhallsfunktioner, tidigare insatser och
bittre utnyttjande av tekniska 16sningar kan emellertid trenden definitivt vinda enligt Nilsson.
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Bilaga 4 Kommunens kostnader

Kommunernas kostnader

Enligt kommunernas rikenskapssammandrag uppgick de sammanlagda kostnaderna for det egna
atagandet”” for kommunerna i Stockholms lan till 135 miljarder kronor ar 2017. Den pedagogiska
verksamheten ar storst och star for 48 % av kostnaderna. Vard- och omsorgs andel av kostnaderna, dar
bland annat individ och familjeomsorgen och vard- och omsorg av dldre samt funktionsnedsittning
ingér, uppgick till 33 % 2017, motsvarande 44,6 miljarder kronor.

I vard- och omsorg av dldre ingdr hemtjénst, sarskilt boende, korttidsboende, dagverksamhet, 6ppen
verksamhet och s.k. 6vriga insatser. Kostnaderna for vard- och omsorg om aldre uppgick sammantaget
for kommunerna i Stockholms ldn till 20,7 mdr kronor 2017, eller motsvarande 15 % av de totala
kostnaderna for det egna atagandet.

Kostnader fér det egna atagandet inom vard- och omsorg av dldre for kommunerna i
Stockholms lan (miljoner kronor)

2014 2015 2016 2017
Sarskilt boende/annat boende 11416 11914 12 220 12 688
Hemtjanst 6093 6 367 6 645 6 596
Korttidsboende 790 730 753 694
Oppen verksamhet 191 192 197 217
Ovriga insatser 198 191 188 192
Dagverksamhet, dldre 275 288 308 325
Totalt 18 962 19 682 20311 20711

Pé grund av de demografiska forandringar som vi ser framfor oss, med bland annat en allt storre
andel aldre, ar det ménga som ar 6verens om att kommunernas kostnader f6r vard- och omsorg
om dldre successivt kommer att 6ka manga ar framover. En berdkning enbart baserat pa en
prognos av befolkningsutvecklingen fran Regional utvecklingsplan for Stockholmsregionen
(RUFS) fram till 2026 visar att det finns risk for att kostnaderna fér vard- och omsorg av dldre i
lanet kommer att 6ka med drygt 19 % i 2017 ars penningvirde. Det motsvarar omkring 4 mdr
kronor.

Fram till 2026 kanske utvecklingen hanteras inom ramen for tillvixten, trots att antalet dldre
véaxer snabbare dn den arbetsfora befolkningen, men dérefter finns det en stor risk att det blir
successivt allt svarare. Fortsitter vi att applicera RUFS befolkningsprognos pa kommunernas
kostnader for vard- och omsorg av dldre dven mellan perioden 2026 — 2050 kommer kostnaderna
per ar i genomsnitt att fortsiatta 6ka mer dn den arbetsféra befolkningen. I den har
konsekvensberdkningen kommer kostnaderna 6ka fran 20,7 miljarder kronor 2017 till 37,2 miljarder
kronor 2050. Det motsvarar en 6kning pa 80 % i 2017 ars penningvirde. Baserat pd RUFS
befolkningsprognos finns det darfor en stor risk att kostnaderna for de dldre inte kommer att kunna
finansieras inom ramen for tillvixten.

77 Kostnad for det egna atagandet ar lika med bruttokostnad minus interna intdkter minus forsaljning
till andra kommuner och landsting. Det egna atagandet ar all den verksamhet (inklusive
transfereringar) som kommunen/landstinget har definierat som sin, och som riktar sig till den egna
befolkningen.
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Uppskattad utvecklingav kommunernas kostnader av vard- och omsorg
av dldrei Stockholms1an. 2017 ars priser.
Kdllor: SCB, RUFS och egna berdkningar
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Dessutom finns det en stor risk att kostnaderna blir hogre 4n sa eftersom berdkningarna inte tar
hansyn till att gruppen 85+ blir forhallandevis fler. Enligt RUFS befolkningsprognos for
Stockholm l4n, som dven aterges i Dag Norens underlagsrapport, kommer andelen ildre (65+)
successivt viaxa i forhallande till den arbetsfora befolkningen, men speciellt pataglig ar 6kningen
av gruppen 75 ar och ildre, dar antalet personer 85 ar och dldre forvantas mer dn fordubblas
mellan 2020 och 2050. Den hir gruppen har inte bara storst behov av vard- och omsorg i form av
fler platser i sarskilt boende och fler hemtjansttimmar utan efterfragar ocksa mer hilso- och
sjukvérd i landstingets regi.”8

Befolkningsutvecklingen i Stockholms lan
Kiéilla: RUFS
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Utfallet av konsekvensberdkningen ovan visar hur kostnaderna kommer att utvecklas enbart baserat
pa befolkningsutvecklingen med allt annat lika. Vad kostnaderna i slutindan kommer att landa pa
beror p& en miangd olika faktorer som till exempel politiska prioriteringar inom respektive kommun
och den dldre befolkningens halsoutveckling i termer av dodlighet och grad av funktionsnedsittning.
Utvecklingen av digitaliseringen och teknikutvecklingen kommer ocksa att paverka utfallet liksom

78 Av hilso- och sjukvardens samlade kostnader &tgéar cirka 80 till 85 procent till vard at kroniskt
sjuka. De dldre ar overrepresenterade i gruppen med kroniskt sjuka. Uppemot 85 procent av de som ar
dldre dn 65 ar har minst en kronisk sjukdom och 66 procent av denna &ldersgrupp har tva eller flera
kroniska sjukdomar. Mellan 3 till 5 procent av de 65 ar och dldre som inkluderas genom indikatorer
for "mest sjuka dldre” utgor cirka 50 procent av hilso- och sjukvérdens kostnader
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forskningen inom vard och hilsa generellt. Kravet pa att hitta kostnadseffektiva 16sningar som ocksa
ar hilsoekonomiskt 16nsamma kommer att bli allt viktigare.

Nya arbetsséatt kommer att behdvas och en vag framat for att underlatta den omstallning som kommer
att kravas och som underlattas av den digitala utvecklingen &r mot battre planering och mer
samverkan mellan kommuner och landsting. Saval halso- och sjukvérden och vard- och omsorgen &r
beroende av varandra for att kunna hantera kostnadsutvecklingen pa grund av den demografiska
utvecklingen. P& manga stéallen i landet har det forekommit och pagar en rad olika
forsoksverksamheter och samverkanslosningar mellan landstingen och kommunerna i syfte att fa till
mer kvalitativa vardformer for patienter och brukare. Det géller i Stockholms lan ocksa.

Det finns dven en del utviarderingar att ta del av, men tyvarr dr dessa utvarderingar i de allra flesta fall
koncentrerade till att fa svar pa fragan hur virden har fungerat och inte vad den har kostat och om den
ar samhallsekonomiskt effektiv. Samhallets resurser ar begrédnsade och darmed maste prioriteringar
goras dels mellan insatser for folkhdlsan och annan vilfard, dels mellan olika insatser inom véard och
hilsa. Samhillsekonomiska berdkningar bidrar till att avgora vilka insatser som bor prioriteras och ar
diarmed viktiga beslutsunderlag.

En ambitios analys om vad 6kad samverkan kan leda till aterfinns emellertid i Noren och Fransson
(2016). Dér konstaterar man bland annat att samverkansformen med bendmningen Samordnad vard-
och omsorg till de Mest sjuka, fran Narvardssystemet i vistra Skaraborg, har lett till f6ljande resultat:

Reducering av antalet varddagar med 75 till drygt 9o procent

Minskade akutbestk med 80 procent (6ver en langre period)

Minskade mottagningsbesok med 89 procent (6ver en langre period)
Hemsjukvardsinsatser och omsorg stabiliseras och 6kningstakten bryts generellt
Behov av korttidsplatser och sirskilt boende minskar for mélgruppen

Vad skulle da en reducering av antalet virddagar leda till fo6r ekonomiska effekter i Stockholms lan?
Baserat pa data fran Webcare, dir bland annat antalet vardtillfdllen fordelat p& antalet
utskrivningsklara dagar framgar, skulle det betyda forhéallandevis mycket. Med ett antagande om en
prislapp pa 7 100 kr per dygn for alla utskrivningsklara skulle en reducerad varddag for alla patienter
som har fyra utskrivningsklara dagar eller fler ha minskat kostnaderna med 37 mkr bara under 2017.
Tva dagars reducering skulle ha minskat kostnaderna med 64 mkr.

Man far dock rakna med att den samhallsekonomiska effekten blir mindre eftersom kommunerna
kanske behover forstarka beredskapen for tidigare hemgang. Dessutom tillkommer kostnader for
sjilva teamen. A andra sidan finns det goda majligheter att antalet hemtjansttimmar kan reduceras.
Det visar bland annat en analys av effekterna av hemtagningsteam i Uppsala kommun 2014 (Uppsala
kommun, 2014) dar man kommer fram till att reduceringen av antalet hemtjansttimmar ar hogre an
kostnaderna for den s.k. hemtagningsteamen.

Dessutom minskar dven hemsjukvéardsinsatserna, behoven av korttidsplatser och sirskilt boende
enligt erfarenheterna fran Vastra Skaraborg. Korttidsplatserna kostade kommunerna 694 mkr under
2017. 50 % av inflodet av brukare till korttidsplatserna kommer frin Hélso- och sjukvirden. Om
inflodet till korttidsplatserna kunde reduceras med halften skulle det i sa fall innebara 25 % lagre
kostnader for korttidsboende, vilket motsvarar 173 mkr. Till detta skall ocksa ldggas minskade
kostnader for sarskilt boende.

Ovanstdende berdkningar ar bara nigra exempel pa vad som skulle kunna vara mojligt att effektivisera
under forutsittningen att alla inblandade parter inom vard- och hilsa kunde finna samverkansformer
som ocksé ger béttre kvalitativ vard for patienter och brukare. Fér kommunernas del handlar detta
inte bara om vérd- och omsorg om #ldre. Aven inom individ- och familjeomsorgen och
skolverksamheten finns fordelar med 6kad samverkan. Det framgar inte minst av Ingvar Nilsson
(Nilsson Lundmark & Nilsson) som i sitt arbete uppskattat att kostnaderna for en individ som far ett
livsldngt utanforskap i det varsta scenariot kan uppga till 35 miljoner kronor 6ver en livstid. Men med
bittre samverkan mellan alla inblandade samhillsfunktioner, tidigare insatser och battre utnyttjande
av tekniska 16sningar kan emellertid trenden definitivt vinda enligt Nilsson.
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Bilaga 5 Ekonomiska utvarderingar — den fortsatta strategin

Ekonomiska utvarderingar — den fortsatta strategin

P& manga stillen i landet har det forekommit och pagar en rad olika forséksverksamheter och
samverkanslosningar mellan landstingen och kommunerna i syfte att fa till mer kvalitativa vardformer
for patienter och brukare. Det géller i Stockholms 14n ocksa.

Det finns dven en del utvarderingar att ta del av, men tyvirr dr dessa utviarderingar i de allra flesta fall
koncentrerade till att fa svar pa fragan hur virden har fungerat och inte vad den har kostat och om den
ar samhallsekonomiskt effektiv. Samhaillets resurser ar begransade och dirmed maste prioriteringar
goras dels mellan insatser for folkhdlsan och annan valfiard, dels mellan olika insatser inom vard och
hilsa. Samhillsekonomiska berdkningar bidrar till att avgora vilka insatser som bor prioriteras och ar
diarmed viktiga beslutsunderlag.

En ambitios utviardering av olika forsoksverksamheter och samverkansnitverk for de mesta sjuka
idldre har gjorts av Socialstyrelsen (2014). Socialstyrelsen konstaterar emellertid att ”fa av de 19
projekten har kunnat géra beddmningar av hur kostnadseffektiva de metoder som provats ar, dn
mindre nagra hilsoekonomiska bedémningar.” Slutsatsen ar talande for de flesta utviarderingar som
finns tillgdngliga, Aven om vissa undantag forekommer.”9

Darfor ar det av storsta vikt att de ekonomiska utvarderingarna fortsattningsvis inkluderas i
styrgruppens arbete. Darfor rekommenderas att bade Hilso- och sjukvardsforvaltningen i Stockholms
lan (HSL) och Storsthlm utser varsin ekonom som gemensamt och i samrad med styrgruppen arbetar
med de ekonomiska konsekvensberdkningarna.

Fokus for ekonomerna fran HSL och Storsthlm skall i forsta hand ligga péa den totala effekten for
landstinget och kommunerna, i andra hand pa effekterna for respektive part. Ekonomerna skall ocksa i
samrad med styrgruppen bestimma vilka méalgrupper som de samhéllsekonomiska berdkningarna
skall vara koncentrerade till. Vidare ska det slutgiltiga samverkansavtalet utviarderas i tva faser. Den
forsta gdngen efter ett ar och den andra géngen efter tva &r.
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Bilaga 6 Samverkansoverenskommelser mellan Halso- och sjukvardsforvaltningen och lanets
kommuner

Samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard

I januari 2018 tradde en ny lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard i kraft
och samtidigt upphévdes den lag som styrt kommunernas betalningsansvar. Lagen innebéar bland
annat att landsting och kommuner tillsammans ska faststilla gemensamma riktlinjer for samverkan
och komma 6verens om tidpunkt f6r kommunens betalningsansvar samt vilka belopp som ska betalas.

Halso- och sjukvardsforvaltningen och Storsthlm har i samrad med vardgivare och kommuner
utformat gemensamma riktlinjer och rutiner som beskriver hur olika aktorer ska arbeta enligt den nya
lagen. Overenskommelsen giller frin den 1 januari 2018 till 31 december 2019 med méjlighet till
forlangning. Planen ir att en langsiktig 6verenskommelse ska komma i kraft diarefter. Pa grund av att
dataoverforingssystemet WebCare inte varit uppdaterat har detta lett till vissa forseningar och
Stockholms lans landsting och kommunerna i ldnet borjade att arbeta utifran 6verenskommelsen den
14 november 2018.

Overenskommelsen innebir att 5ppenvirden kommer att fi ett storre ansvar for patienten samt vara
dem som sammankallar till m6ten med socialtjansten vilket benimns som samordnad individuell plan
(SIP).

Malgruppen ar individer som efter utskrivning frén slutenvard, vilket inkluderar den somatiska-,
psykiatriska- som beroendevarden, beh6ver insatser fran socialtjinsten, den kommunalt finansierade
hélso- och sjukvarden eller den landstingsfinansierade 6ppenvérden. Syftet med den nya lagen ar att
hélla ledtiderna mellan slutenvard pé sjukhus och vard i omsorg i det egna hemmet eller i sarskilt
boende sa korta som mojligt.

Uppfoljning av den tidsbegrinsade 6verenskommelsen sker manatligen genom méitning av att
utskrivningsklara dagar pé sjukhus inte 6kar, samt aterinskrivning av patienter 65 ar eller dldre inom
30 dagar.

Samverkansavtal IT- tjédnst for in-och utskrivning i slutenviarden mellan
kommun/stadsdelsnimnd och Stockholms léins landsting

WebCare ar namnet pa det systemstod som anvinds for samverkan vid vardévergéngar och som
hanterar informationséverféringen mellan sjukhus, primarvard och kommun f6r hela lanet.

Vissa organisationer har dock inte tillgang till WebCare, som exempelvis vard- och omsorgsboenden
och psykiatriska mottagningar vilket gor att de anviander sig av exempelvis fax for utbyte av
information.

Interimsoverenskommelsen omfattar alla malgrupper och aldrar for att sdakerstilla en trygg 6vergéng
mellan landstingets och kommunens ansvarsomréaden.

Samverkan nir enskilda/patienter behover praktisk hjilp med egenvard

Enligt halso- och sjukvérdslagen (HSL), socialtjanstlagen (SoL) och lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS) ska landsting och kommun utarbeta 6vergripande rutiner for samverkan i
samband med egenvérd. Respektive huvudmans ansvar framgéar av lagstiftningen.

Samverkanséverenskommelsen mellan Stockholms ldns landsting och kommunerna antogs ar 2015 av
samtliga kommuner i ldnet. Begreppet praktisk hjilp med egenvérd avser en hilso- och
sjukvardsétgird som legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal har bedomt att den enskilde/patienten
sjalv kan utfora eller ansvara for med praktisk hjélp. I vissa enskilda fall kan dock egenvard bedomas
for en enskild/patient som inte helt sjalvstindigt kan ansvara for sin egenvard, till exempel for barn
och enskilda/patienter med kognitiv svikt som kan fa hjilp av en nirstdende med
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lakemedelshantering. En forutsittning ar att den som gor egenvirdsbedémningen bedomer att den
nirstdende kan utfora atgarden pé ett sakert sétt.

Mélgruppen ar individer som oavsett dlder kan ansvara for egenvard men inte har formagan att helt
eller delvis utféra den och darfor behover praktisk hjalp med sin egenvérd.
Samverkansoverenskommelsen syftar till att frimja den enskildes/patientens autonomi,
beslutsforméga, delaktighet och integritet, samt hog patientsikerhet. Vidare syftar
samverkansoverenskommelsen till att parterna ska ha en gemensam tolkning av begreppet egenvard
och tydliggora hilso- och sjukvirdens ansvar for bedomning, planering och uppf6ljning av egenvard
samt att ange vilka krav som stélls pé halso- och sjukvirden vid egenvirdsbedomningar.

Det ar viktigt att de personer som ska arbeta enligt samverkanséverenskommelsen fétt information om
innehéllet och forstar hur den ska tillimpas. Verksamhetschefer for halso- och sjukvirden i landsting
och kommun och férvaltningschefer eller motsvarande i samverkan med medicinskt ansvarig
sjukskodterska, MAS, eller medicinskt ansvarig for rehabilitering, MAR, i kommunen har ett sirskilt
stort ansvar att informera och utbilda kring innehéllet i samverkanséverenskommelsen sé att den blir
kind och f6ljs i respektive verksamhet. Parterna har ett gemensamt ansvar att regelbundet f6lja upp
overenskommelsen och stimma av resultatet med varandra.

Andningshjilp i hemmet

Samverkansoverenskommelsen mellan Stockholms ldns landsting, Kommunférbundet Stockholms 14n
(numera Storsthlm) och Forsdkringskassan betridffande personer i behov av andningshjilp i hemmet
géllde fran och med 1 juli 2009 till och med juni 2016 d& den sades upp av Forsdkringskassan efter en
dom i Hogsta domstolen. Samverkansoverenskommelsen hade antagits av cirka 20 kommuner.

Malgruppen for samverkansoverenskommelsen var personer som bor i ordinért boende och har behov
av bade stod i hemmet enligt SoL, LSS, Lagen om assistansersittning (LASS) eller Skollagen (SkolL)
och hilso- och sjukvardsinsatser i hemmet i form av andningsstod. Syftet med
samverkansoverenskommelsen var att minimera det olika antal personer som ger hjilp i hemmet och
skapa forutsattningar for en siaker hilso- och sjukvard. Vidare reglerade
samverkansoverenskommelsen kostnadsfordelningen mellan parterna.

I Stockholms lén delegeras insatserna och betraktas dar med som hilso- och sjukvard, frdn personal
pa mottagningen Nationellt respirationscentrum pa Danderyds sjukhus, till personliga assistenter som
genomfor insatserna. Vardgivaren ar ansvarig for varden savil for uppfoljningen. Ute i landet
betraktas insatserna som egenvard och narstdende ska efter enkel instruktion kunna utfora insatserna.
Idag blir det i varje individuellt patientirende en forhandling om kostnaden mellan Stockholms lans
landsting och aktuell kommun. Ofta grundas besluten pa tidigare patientfall. Den ekonomiska fragan
16stes dven under 6verenskommelsens giltighetstid genom forhandling mellan Stockholms léans
landsting och de kommuner som ej antog 6verenskommelsen. Uppfoljning av 6verenskommelsen
skulle ske gemensamt av parterna.

Ett forslag till en ny samverkanséverenskommelse mellan Stockholms lins landsting och Storsthlm
har gemensamt tillsammans med representanter fran ett antal kommuner arbetats fram, men dnnu
inte presenterats i VIS med anledning av Regeringens tillaggsdirektiv Dir. 2018:35 till LSS-
utredningen.

Forsoksperiod mellan kommuner och hjidlpmedelscentraler i Stockholms léin avseende
tekniska hjilpmedel

Landsting och kommun har efter ADEL- reformen och 1994 ars Handikappreform ett delat ansvar for
hjalpmedel. Centrala Stockholms sjukvardsomrade (CSSO) och Storsthlm (davarande KSL -
Kommunférbundet Stockholms 14n) startade den 1 juli 1997 en fors6ksverksamhet om ett ar i syfte att
fortydliga ansvars- och kostnadsférdelningen gillande f6ljande omraden: Hjdlpmedel i sarskilda
boendeformer (exklusive omsorgsboenden), hjalpmedel i kommunens barnomsorg, hjalpmedel i
skolan, hjalpmedel i bostdder med sarskild service inom handikappomsorgen (LSS).
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Overenskommelsen fran 1997 fornyades aldrig men efterlevs dn idag av Stockholms ldns landsting
sévial kommunerna i lanet. Nedan f6ljer ett fortydligande av 6verenskomna omraden.

e Hjdlpmedeli sdrskilda boendeformer, exklusive omsorgsboenden.

Genom den skattevixling som intrddde 1992 6vergick nio miljoner kronor fran Stockholms léans
landsting till kommunerna for tekniska hjalpmedel.

» Hjdlpmedel i kommunens barnomsorg.

Avseende hjdlpmedel i kommunens barnomsorg finns det en skillnad géllande kostnadsansvar for de
hjalpmedel som behovs i hemmet kontra pa dagis/forskola.

» Hjdalpmedel i skolan.

I grundskola, gymnasium och i hogskolan giller andra riktlinjer dar skolan (huvudmannen) har som
uppdrag att se till att eleverna med funktionshinder kan tillgodogora sig undervisningen och fungera i
skolmiljon och landstinget ansvar for anpassningar och utrustning som kan hjalpa eleven. Skolan
ansvarar siledes for exempelvis arbetstekniska hjilpmedel, lairomedel, lokaler, grundutrustning och
service samt forbrukningsmaterial medan landstinget har ansvar for exempelvis utprovning av
individuellt anpassade hjalpmedel, underhéll och service.

» Hjilpmedel i bostdder med sirskild service inom handikappomsorgen, LSS.

Under 2004 valde Kommunférbundet Stockholms ldn (numera Storsthlm) och Stockholms ldns
landsting (SLL) att gora ett fortydligande gillande kostnadsansvaret utifran 6verenskommelsen. SLL
overtog i samband med det kostnadsansvaret for vissa hjalpmedel som tillbehor till forskrivna
hjalpmedel, bashjalpmedel och duschstolar med hjul inom LSS boenden, samt personliga hjalpmedel
for enstaka rorelsehindrade barn i sdrskolegrupp/Kklass.

Under 2015 6vertog kommunerna i Stockholms 14n, hilso- och sjukvardsansvaret for personer som bor
i bostad med sirskild service och daglig verksamhet enligt LSS. De personalkategorier som berérdes
var distriktsskoterskor, sjukskéterskor och underskoterskor samt personal som arbetade inom
priméarvardsrehabilitering. Forandringen avsdg basal hemsjukvérd (inklusive enstaka hembesok och
priméarvardsrehabilitering) i bostad med sarskild service och i daglig verksamhet. I samband med detta
dndrades aven forskrivningen och kostnadsansvaret for vissa hjalpmedel till mélgruppen.
Representanter fran kommun savél landsting arbetade tillsammans med att specificera
kostnadsansvaret for hjalpmedel vilket ledde till att hjalpmedel kategoriserades under ISO-koder dar
det framgéar vilken huvudman som bir ansvaret. Det finns idag sex styrdokument innehéllandes ISO-
koder vilka klassificerar hjalpmedel sévil kostnadsansvaret. Dessa dokument avser endast hjdlpmedel
till de personer som ar aktuella inom LSS.

Idag arbetar Region Stockholm och Storsthlm med att se 6ver 6verenskommelserna om géllande
hjalpmedel inom LSS och inom dldreomsorgen vilket bland annat innebér en 6versyn av kostnaderna
for aren 2015—2017.

Hjalpmedel inom kommunens barnomsorg ar idag nagot som ligger inom skolans ansvarsomrade men
som hanteras enligt 6verenskommelsen. 2011 tillkom ett uppdrag att se 6ver 6verenskommelsen for
skolan och barnomsorgen, detta arbete ar i dagsldget pagaende.

Reglering av samverkan mellan Hilso- och sjukvardsforvaltningen och vardgivare
Halso- och sjukvardsforvaltningen tecknar avtal med vardgivare pa uppdrag av hilso- och

sjukvardsnamnden. I avtalsmallarna finns f6ljande standardtext i specifika uppdragsbeskrivningen
som reglerar hjalpmedel och visst forbrukningsmaterial:

“Hjilpmedel och visst férbrukningsmaterial
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Vérdgivaren ska efter behovsbedomning forskriva hjalpmedel, forbrukningsmaterial eller
naringsprodukter enligt SLL:s anvisningar, regler och bestéllningsrutiner, se Hjalpmedelsguiden via
Véardgivarguiden. Virdgivaren ska vara val fortrogen med aktuellt hjalpmedelsutbud, f6lja upp
forskrivna hjalpmedel samt dven i 6vrigt fullf6lja sitt forskrivansvar. Vardgivare som i sitt uppdrag har
att forskriva bashjalpmedel for rorelsenedsattning med mera ska tillhandahalla utrymme f6r
utldmning och atertagning fér denna typ av hjalpmedel.”

Vérdgivaren ansvarar for att ta ut eventuell avgift av patienter/brukare for hjdlpmedel enligt SLL:s
beslut, se Vardgivarguiden. Avgiften ska tillfalla Bestéllaren.

Samverkan kring personer med missbruk/beroende

Enligt halso- och sjukvérdslagen och socialtjanstlagen ska landsting och kommuner inga
samverkansoverenskommelse om samarbete kring personer som missbrukar/ar beroende av alkohol,
narkotika, andra beroendeframkallande medel, 1ikemedel eller dopningsmedel. Respektive
huvudmans ansvar framgar av lagstiftningen. Samverkan och 6verenskommelser mellan
huvudminnen ska 16sa fragan i de fall d& lagar, foreskrifter och riktlinjer inte ger tydlig vigledning om
ansvarsgranser.

Malgruppen for samverkansoverenskommelsen dr fordldrar och gravida med missbruk/beroende samt
barn (inklusive det vintade barnet), ungdomar och unga vuxna med missbruk/beroende, personer
med samsjuklighet, personer med missbruk/beroende med samtidigt sociala problem, dldre med
missbruk/beroende, personer med missbruk av dopningsmedel och personer med
ldkemedelsberoende.

Samverkansoverenskommelsen innehéller dtaganden for ingdende parter avseende samverkan kring
malgruppen. Samverkan sker pa regional och lokal niva. Alla kommuner i Stockholms 14n har antagit
den regionala samverkansoverenskommelsen.

Uppfoljning av samverkanséverenskommelsen sker inom regionala samradet med chefstjansteméan
fran kommun, landsting, privata vardgivare, kriminalvard, polis och ldnsstyrelse. Hilso- och
sjukvardsforvaltningen och Storsthlm leder samradet och bemannar dven gemensamt det sekretariat
som ar knutet till samradet. Halso- och sjukvardsforvaltningen foljer &ven upp landstingsfinansierade
vardgivare avseende avtal och rutiner.

Samverkan gillande personer med missbruk/beroende av spel om pengar

Frén den 1 januari 2018 giller nya regler i socialtjanstlagen och i hilso- och sjukvardslagen.
Lagéndringen innebiar bland annat att kommuner och landsting ska ingé en 6verenskommelse om
samarbete i friga om personer som missbrukar spel om pengar. Storsthlm och Hélso- och
sjukvardsforvaltningen har under 2018 tagit fram ett forslag till 6Gverenskommelse, som under varen
2019 férvintas antas i de 26 kommunerna samt i Hilso- och sjukvirdsnimnden. Overenskommelsen
antogs i Storsthlms styrelse i december 2018.

Overenskommelsen ir ett tillégg till de regionala 6verenskommelserna mellan Stockholms lins
landsting och kommunerna i Stockholms lan: Samverkan kring personer med missbruk/beroende
(2017) och Samverkan kring personer med psykisk sjukdom/psykisk funktionsnedsittning (2012).

Genom lagéndringen &r missbruk/beroende som giller spel om pengar likstallt med
missbruk/beroende av alkohol och andra substanser. Andringen ska inte tolkas som att kommunerna
ges ett ansvar for behandling grundad i HSL, vilket ar landstingens ansvar.

Malgruppen for 6verenskommelsen ar personer med ett missbruk/beroende av spel om pengar samt
anhoriga och nérstidende i behov av rad och stéd (i begreppet inkluderas dven barn). I
tillaggsoverenskommelsen synliggors syfte, mél, ansvarsférdelning och dtaganden fé6r kommuner och
landsting. Har ndmns dven gemensamma ataganden sdsom att kommunerna och landstinget atar sig
gemensamt att:

« Erbjuda samordnade insatser till personer med ett spelmissbruk/spelberoende och samtidigt
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missbruk/beroende och psykiatrisk och/eller somatisk sjukdom (samsjuklighet)
» Sdkerstalla processer och riktlinjer for systematisk uppfoljning av de ataganden som ingar i
tillaggsoverenskommelsen samt for avvikelser i samverkan.

Samverkan kring vuxna med psykisk sjukdom/funktionsnedsiittning

Enligt hilso- och sjukvérdslagen (HSL) och socialtjanstlagen (SoL) ska landsting och kommuner inga
overenskommelse om samarbete kring personer med psykisk funktionsnedsittning. Respektive
huvudmans ansvar framgar av lagstiftningen. Samverkan och 6verenskommelser mellan
huvudminnen ska l6sa fragan i de fall d& lagar, foreskrifter och riktlinjer inte ger tydlig vagledning om
ansvarsgranser.

Mélgruppen for samverkansoverenskommelsen ar vuxna personer fran 18 ar som har en psykisk
sjukdom/funktionsnedsittning och upplever vasentliga svarigheter med att utfora aktiviteter pé
viktiga livsomraden och dessa begransningar har funnits eller kan antas komma att bestd under en
langre tid.

Alla kommuner i Stockholms ldn har antagit den regionala samverkanséverenskommelsen. Pa lokal
niva ska det finnas samverkansoverenskommelser mellan kommunen och de landstingsfinansierade
verksamheterna som utformas efter lokala behov som stéd i det dagliga arbetet. De ska innehélla
gemensamma mal och rutiner samt ange hur 6verenskommelsen ska f6ljas upp och utvérderas.

Till samverkanséverenskommelsen finns en tilliggsoverenskommelse avseende samverkan kring dldre
med psykisk sjukdom och funktionsnedsittning. Malgruppen for denna ar personer 65 ar och dldre
och som har en psykisk sjukdom eller funktionsnedsattning. Syftet med tilldiggs6verenskommelsen dr
att komplettera de lokala samverkansoverenskommelserna.

Uppfoljning av samverkansoverenskommelsen sker inom regionala samradet med chefstjinsteman
fran socialtjansten, landstingets Halso- och sjukvardsforvaltning, primirvarden, psykiatrin och
beroendevarden samt frdn kriminalvarden. Hilso- och sjukvardsforvaltningen foljer d&ven upp
landstingsfinansierade vardgivare avseende avtal och rutiner.

Samverkan kring barn i behov av sarskilt stod (BUS)

BUS-6verenskommelsen dr en samverkanséverenskommelse mellan Stockholms ldns landsting och
samtliga kommuner som utgar fran lagar (Halso- och sjukvardslagen, Socialtjanstlagen, Lag om stod
och service till vissa funktionshindrade, Skollagen, Foridldrabalken, Lagen om psykiatrisk tvingsvard,
Lagen om vard av unga, Lag om verkstallighet av sluten ungdomsvard), forfattningar och foreskrifter
som tillsammans med andra riktlinjer och 6verenskommelser stodjer det lokala gemensamma arbetet
mellan landstingets och kommunens verksamheter. Inom den egna verksamheten ansvarar respektive
huvudman for beslut om och genomférande av insatser.

Malgruppen for samverkansoverenskommelsen dr barn under 18 ar som &r i behov av sarskilt stod
fran skolan och/eller socialtjansten samt fran hilso- och sjukvarden. Alla kommuner i Stockholms lan
har antagit den regionala samverkansoverenskommelsen.

Samverkansoverenskommelsen utvecklas och f6ljs upp av BUSSAM, en lansovergripande
cheftjainstemannagrupp med representanter fran Halso- och sjukvardsférvaltningen, Storsthlm,
landstingets 6vriga verksamheter och kommunernas forvaltningar. P4 lokal nivan finns BUS-grupper
med chefer frdn huvudménnens forvaltningar och verksamheter som ansvarar for att férmedla och
forankra information fran BUS-gruppen i den egna verksamheten och forvaltningen. Den lokala BUS-
gruppen ansvarar bland annat for att ta fram lokala 6verenskommelser och rutiner fé6r samverkan
kring sirskilda malgrupper och se till att de &r vil kinda i verksamheterna.

Sammanhallen 6verenskommelse om vird- och omsorg for édldre

Overenskommelsen innehéller deloverenskommelser, Samverkan mellan likarorganisation/likare
och kommunfinansierad hdlso- och sjukvardsorganisation/personal i sdrskilt boende for dldre,
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Samverkan for individuell nutritionsbehandling i sdrskilt boende for dldre, God
ldkemedelsanvdndning for dldre, Kostnadsfordelning for medicintekniska produkter i sdrskilt
boende for dldre (beskrivs narmre under 6verenskommelsen som avser hjilpmedel), samt
Kostnadsfordelning av ldkemedel och likemedelsndra produkter i sdrskilt boende for dldre i
Stockholms ldn. Samtliga kommuner i ldnet har antagit 6verenskommelsen, med undantag for
Samverkan for individuell nutritionsbehandling i sdrskilt boende for dldre som inte alla kommuner
antagit.

Mélgruppen for 6verenskommelsen dr personer 65 ar och dldre. I respektive del6verenskommelser
anges ytterligare specifikation av malgrupp for aktuell del6verenskommelse.

Overenskommelsen som avser vird- och omsorg for dldre 4r en regional 6verenskommelse mellan
kommun och landsting. Det 6vergripande syftet ar att den ska utgora en grund och ett stod for det
gemensamma arbetet mellan Stockholms lans landsting och kommunerna i lanet pa lokal niva, samt
klargora ansvarsgranserna. Vidare ar syftet att efterstriava en effektiv samhillsekonomisk
resursanviandning genom att verksamheter samverkar sé effektivt som mojligt for att individen ska fa
uppleva en sammanhéllen vard.

Nedan framgar fortydligande av del6verenskommelserna.

o I deloverenskommelsen Samverkan mellan ldkarorganisation/likare och
kommunfinansierad hdlso- och sjukvardsorganisation/personal i sdrskilt boende for dldre
framgar att kommunen har ett hilso- och sjukvardsansvar for dem som efter ett
bistdndsbeslut bor i ett sarskilt boende for dldre. Kommunens hilso- och sjukvardsansvar
omfattar dock inte ldkarinsatser. Landstinget tillhandahéller ldkarinsatserna pa sarskilt
boende.

e Idel6verenskommelsen Samverkan for individuell nutritionsbehandling i sérskilt boende for
dldre ar malet att individen far sitt energi- och niringsbehov tillgodosett utifrin sina
individuella férutsiattningar och behov.

o I deloverenskommelsen God ldkemedelsanvdndning for dldre ar malet att individen ska fa en
god och optimal vird samt patientsiker likemedelsbehandling. Overenskommelsen syftar
aven till att tydliggora kostnadsansvaret for respektive huvudman, kommun respektive
Stockholms ldns landsting, nir det géller lakemedel och likemedelsnara produkter for dldre
som bor pa sarskilt boende. Nar kommunen ansoker om att fa inneha ett 1akemedelsforrad pa
sarskilt boende skapas ett avtal med landstinget.

Uppfoljning av 6verenskommelsen ska ske arligen och det aligger kommunerna saval landstinget.
Landstinget foljer upp 6verenskommelsen vartannat ar i samband med avtalsuppf6ljning med
vardgivare.

Samverkan vid vard och omsorg for personer med demenssjukdom eller kognitiv svikt

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom fran 2012, regionala
styrdokument och tillampliga lagar och foreskrifter 14g till grund f6r samverkanséverenskommelsen
som &r 2012 antogs av samtliga kommuner i Stockholms lan.

Syftet med samverkansoverenskommelsen ar att utgora en grund och ett stod for kommunen och
landstingets gemensamma arbete pa lokal niva. Vidare ar malet att verenskommelsen ska resultera i
att skriftliga lokala rutiner/riktlinjer/program utarbetas i samverkan mellan kommunens och
landstingets lokala utforare oavsett driftsform, i lanets samtliga kommuner.

Samverkanséverenskommelsen ska foljas upp minst vart tredje r av Halso- och

sjukvérdsforvaltningen, Stockholms lans landsting och Storsthlm (tidigare Kommunférbundet
Stockholms 14n). Samverkansoverenskommelsen har dnnu inte f6ljts upp. Exempel pa vad som ska
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foljas upp ar forekomsten av lokala program i lanet, hur samverkan fungerar pa lokal niv4, att
programmet ar forenligt med géllande nationella riktlinjer, regionala virdprogram, lagar och
foreskrifter.

Overenskommelse mellan Stockholms lins landsting och kommunerna i Stockholms lin
angiende uppsokande verksamhet for vissa dldre och funktionshindrade

Stockholms ldns landsting och samtliga kommuner har antagit samverkanséverenskommelsen som
giller fran 2012 och tillsvidare med mojlighet for parterna att siga upp eller omférhandla
overenskommelsen.

Syftet med samverkansoverenskommelsen ar att fortydliga det for landsting och kommun,
gemensamma ansvaret for uppsokande verksamhet (munhélsobedéomning och munvérdsutbildning).
Den uppsokande verksamheten ingér som en del i tandvéardsstodet for vissa dldre och
funktionshindrade som inférdes den 1 januari 1999. Mélet ar att den berattigade ska fi minimerat
besvar fran tinder och munslemhinna, bibehélla relevant tuggférméga och utseende och att
munbhalsotillstindet inte forsamrar allmantillstindet eller ger upphov till ett 6kat omvardnadsbehov.

Malgrupper som omfattas av 6verenskommelsen avser personer som kommunen har hilso- och
sjukvardsansvar for enligt hilso- och sjukvardslagen och som har ett varaktigt behov av omfattande
vard och omsorgsinsatser, de som har varaktigt och omfattande behov av hemsjukvard, de som
omfattas av lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS), samt de som bor i ordinért
boende och som har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser. Ovan namnda
individer ska erbjudas munhéilsobedomning en gang per ar, erbjudande ska dven ges till dem som
foregdende ar tackat nej vilket registreras i datasystemet Symfoni.

I landstingets ansvar ingar bland annat att tillhandahalla vardgivare som utfor uppsékande
verksamhet och uppdraget omfattar munhélsobedémning, individuell rddgivning samt erbjudande om
eventuell nodvindig tandvard, munvardsutbildning och handledning till vard- och omsorgspersonal.
Kommunen ansvarar bland annat for att identifiera personer som omfattas av den uppsokande
verksamheten, samt utser en kontaktperson gentemot landstinget, planerar for den uppsokande
verksamheten, samt godkanner utfardare av tandvardsstodsintygen.

Overenskommelsen och rutiner ska foljas upp arligen av Stockholms lins landsting och Storsthlm
(tidigare Kommunférbundet Stockholms 14n). Revidering och kontinuerlig uppdatering utifran
gillande forfattningar och lagstiftning av 6verenskommelsen sker i samrad mellan parterna. Om
verksamheten inte fungerar pé avtalat satt ska skriftlig avvikelserapportering ske enligt gemensamma
avvikelserutiner. Landstinget ska arligen rapportera per kommun/stadsdel antalet personer som
erbjudits en munhilsobedémning och hur manga som tackat ja, samt hur ménga som utforts. Aven
antalet vard- och omsorgspersonal som genomgatt munvardsutbildning ska rapporteras och
kommunen vara landstinget behjalplig.

Overenskommelse om omhiindertagande av avlidna mellan Stockholms liins landsting
och kommunerna i Stockholms lan

Enligt 1 § i HSL innefattas i hilso- och sjukvard att ta hand om avlidna. Som sjukvardshuvudmén har
béade landstinget och kommunerna ett ansvar for att ta hand om avlidna. Kommunerna har ett ansvar
for att ta hand om personer som avlidit i sarskilda boendeformer och dagverksamhet enligt SoL och
LSS. Fran och med den 1 oktober 2015 innefattas ocksé personer som avlidit i bostad med sarskild
service och daglig verksamhet enligt LSS.

Malgruppen for 6verenskommelsen avser personer som avlider inom kommunernas sirskilda
boendeformer dar kommunen ar sjukviardshuvudman, det vill sdga sarskilt boende och dagverksamhet
enligt socialtjanstlagen (SoL) och boende med sirskild service och daglig verksamhet enligt lagen om
stod och service till vissa funktionshindrade (LSS).

Syftet med Gverenskommelsen ar att tydliggéra kostnader, administrativa rutiner och
ansvarsfordelning gillande transport och barhusférvaring. Overenskommelsen tridde i kraft den 1 juli
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2016, det uppdagades under 2017 att SLL inte formellt fattat beslut om att anta 6verenskommelsen.
Landstinget beh6vde darfor behandla 6verenskommelsen pé nytt, ddarav den sena hanteringen. Den
reviderade 6verenskommelsen antogs av Landstingsstyrelsen i Stockholm den 18 september 2018 och i
Landstingsfullméktige den 20 november 2018, och den forvintas antas av Storsthlms styrelse och
kommunerna under varen 2019.

Bérhusen i Stockholms lans landsting tillhandahéller lampliga lokaler och uppfyller de krav som stélls
i enlighet med landstingets regelverk for omhéndertagande och férvaring av avlidna.

Kommun ar som sjukvardshuvudman ansvarig for omhéndertagande av personer som avlidit inom
kommunernas sarskilda boendeformer. Kommun ar som sjukvardshuvudman skyldig att ansvara for
transport och barhusfoérvaring och reglerar detta i avtal med entreprenér och Stockholms lans
landsting tar 6ver hilso- och sjukvirdsansvaret och kostnadsansvaret for transport och
barhusforvaring om en klinisk obduktion ska utforas eller om explosivt material dar exempelvis en
pacemaker ska tas bort.
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Bilaga 7 Reglering av samverkan i avtalen mellan landstinget och vardgivare

Halso- och sjukvardsforvaltningen tecknar avtal med vardgivare pa uppdrag av hilso- och
sjukvirdsnamnden. I avtalsmallarna finns foljande standardtext i specifika uppdragsbeskrivningen
som reglerar samverkan:

”Samverkan for patientens bista

Vardgivaren ska samverka med vardgivare och huvudmaén i den omfattning som kravs for Uppdragets
utforande. I detta ingar att utveckla och dokumentera arbetssétt och rutiner f6r samverkan.

Vérdprocesser

Vardgivaren ska sdkerstilla att vArdprocessen ur ett patient- och nirstdendeperspektiv ar sa
sammanhéangande som majligt.

Vardgivaren ska vid behov och efter dokumenterat samtycke informera patientens huslikare, eller
annan ansvarig lakare, om patientens aktuella vard och behandling. Detta giller sarskilt for dldre med
stora och sammansatta vardbehov, patienter med omfattande funktionsnedsattning, kroniskt sjuka
patienter, barn och unga med behov av sérskilt stod, patienter med smartproblematik och patienter
med psykisk ohilsa.

Vardgivaren ansvarar for 6verlimnande till annan vard- eller omsorgsgivare for att ge patienten god

och samordnad vérd. S& fa kontaktpunkter som mojligt ska involveras i patientens mote med varden.
Vardgivaren ska utse ansvarig som siakrar 6vergangar for patienten mellan vard- och omsorgsgivare.

Véardplanering

Vardgivaren ska aktivt delta i och vid behov ta initiativ till virdplanering i samverkan med andra vard-
och omsorgsgivare.

Vardgivaren ska se till att patienten och vid behov néarstaende gors delaktiga i vardplaneringen.
Patientens samlade behov, det vill siga medicinska behov, omvérdnadsbehov och behov utifrén

funktionsformaga, ska vara utgadngspunkt for den vard som planeras och erbjuds.

Overgripande samverkansoverenskommelser

Vardgivaren ska kinna till och folja beslut och riktlinjer i samverkans-6verenskommelser som finns
mellan SLL och andra huvudmén och som beror Vardgivarens uppdrag, se Vardgivarguiden.
Viardgivaren ska delta i arbetet med att anpassa och utveckla dessa till lokal niva.

Lokala samverkansoverenskommelser

Vardgivaren ska uppritta skriftliga samverkansoverenskommelser med vard- och omsorgsgivare i det
lokala vardnatverket inom virdomradet x som &r lokaliserade i samma kommun/stadsdel som
Vérdgivaren.”

Hilsofrimjande arbete for husliikarmottagningar med basal hemsjukvard

I forfragningsunderlaget (FFU) enligt Lag om valfrihetssystem (LOV) for Husldkarverksamhet med
basal hemsjukvérd som giller frdn 2018-01-01 ingér hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande
insatser samt radgivning och hembesok. Det innebér bland annat att vardgivaren ska formedla ett
hilsoframjande synsitt genom att informera, stddja och motivera patienten att ta eget ansvar for sin
hilsa. Vidare innebér det att tidigt uppméarksamma psykisk ohilsa, personer med missbruk samt
personer med ohdlsosamma levnadsvanor och erbjuda atgérd. Vidare star det i FFU att vardgivaren
bor delta i det befolkningsinriktade halsofraimjande och sjukdomsférebyggande arbete som bedrivs
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lokalt av kommuner/stadsdelar och andra aktorer for att gemensamt astadkomma forbéttringar kring
levnadsvanor.

Hilso- och sjukvérdsforvaltningen har tecknat tillaggsavtal med sex husldakarverksamheter med basal
hemsjukvérd, beldgna i socialt och ekonomiskt utsatta omrdden med sdmre hélsoliage an Gvriga
omraden, for att finna former for att bedriva befolkningsinriktade hilsoframjande insatser. Det
overgripande maélet ar att i samarbete med lokala aktorer na grupper som annars inte soker vérd, rikta
hilsofrdmjande insatser till socioekonomiskt utsatta grupper i befolkningen, samt att 6ka
medvetenheten om samband mellan levnadsvanor och hilsa i dessa grupper.

Samverkansersittning

I Region Stockholm finns det mojlighet att anséka om samverkansersittning vilket syftar till att ge
ersittning for samverkan som sker mellan vardgivare, kommun, stadsdelar och andra myndigheter.
Samverkansersdttningen avser inte samverkan mellan enbart landstingsfinansierade verksamheter
eller nar samverkan avser enskilda patienter. Samverkan ersitts med 800 kronor per timma och 400
kronor per paborjad halvtimma och om flera personer frén vardgivaren deltar i samverkansmotet
utgar ersittning for var och en. I samverkan kan ingd sddant som beror lokala rutiner for
omhindertagande av en patientgrupp som deltagarna har gemensamt ansvar for, exempelvis personer
med beroendeproblematik eller personer som far insatser fran savil dldreomsorgen som fran
hemsjukvarden. Samverkan kan ske pa lokal niva som pé lansévergripande niva.
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Bilaga 8 Pagaende samarbete kommun — landsting riktat mot enskilda individer

Samverkan i samordningsforbund

Samordningsférbund ar en samverkan mellan Forsakringskassan (FK), Arbetsformedlingen (AF),
kommun och landsting. Under 2018 finns atta samordningsforbund representerade i lanet vilka ar
foljande:

« Samordningsforbundet i Sodertilje (Sodertilje kommun)

« Samordningsforbundet VarNa (Vairmdo6 och Nacka kommuner)

» Samordningsforbundet Huddinge, Botkyrka och Salem (Huddinge, Botkyrka och Salems
kommuner)

+  Samordningsforbundet Ostra Sodertérn (Haninge, Nynishamns och Tyresé kommuner)

« Samordningsforbundet Sédra Roslagen (Tiby och Osterikers kommuner)

« Samordningsforbundet Stockholm stad (Stockholms stad)

» Samordningsforbundet Sollentuna, Upplands-Visby och Sigtuna (Sollentuna, Upplands-Vasby
och Sigtuna kommuner)

» Samordningsforbundet Sundbyberg

Samverkan i samordningsforbund regleras i lag (2003:1210) om finansiell samordning av
rehabiliteringsinsatser. Genom samverkan i ett samordningsférbund kan parterna utveckla det
gemensamma ansvarstagandet och ddrmed vélfards- och rehabiliteringsarbetet. De verksamheter som
samordningsforbunden finansierar ska ses som ett komplement till myndigheternas ordinarie
verksamhet och mélgruppen ar individer som &r i behov av samordnade rehabiliteringsinsatser. Syftet
ar att utveckla samverkan inom rehabiliteringsinsatser, att samordna gemensamma insatser, samt att
underlitta for effektiv resursanviandning, att medborgare ska fa stod i rehabilitering som i sin tur ska
verka for individens mdjlighet till egen forsorjning. Samordningsférbunden arbetar dels med
individinsatser, dels med aktiviteter som ska frimja och stirka samverkan.

Staten genom Forsidkringskassan, Arbetsformedlingen inkluderad bidrar med 50 procent av medlen,
landsting och kommun med vardera 25 procent till samordningsférbund.

Origo

Origo ir ett resurscentrum mot hedersrelaterat fortryck och vald for Stockholms l4n. Origo ar ett
samarbete mellan Stockholms lans landsting, samtliga kommuner i lanet och Polismyndigheten,
Region Stockholm. Inom Origo arbetar ett team bestidende av en enhetschef, fyra kuratorer, en
barnmorska och en polis. Till Origo kan unga i aldern 13 till 26 &r i Stockholms ldn, som utsétts for
hedersrelaterat fortryck och vald, vinda sig for att fa hjalp, stod och vigledning. Origo arbetar
dessutom med att ge stod och vagledning i motet med unga som lever med hedersnormer till
yrkesverksamma inom hélso- och sjukvarden, myndigheter, frivilligorganisationer och andra
yrkesverksamma.

Origo startade som ett projekt d4 myndigheterna i lanet var 6verens om att de tusentals unga i
Stockholms 14n som levde med hedersnormer behévde uppméarksammas och fa mycket mer stod.
Projektet resulterade i en 6verenskommelse som 2016 omforhandlades till ett avtal mellan Stockholms
lans landsting, samtliga kommuner i l4dnet och Polismyndigheten, Region Stockholm. Avtalet mellan
de ingdngna parterna giller till 2020 och forlangs darefter automatiskt med fem ar om ingen av
parterna motsatter sig. Origo finansieras varje ar med sex miljoner kronor, varav 25% fran Stockholms
lans landsting, 25% fran Polismyndigheten, Region Stockholm och 50% fran kommunerna, férdelat
mellan kommunerna baserat pa befolkningsméngd. Det finns inga uppsatta matbara méal och
kvantiteten har inte begréansats i avtalet, sé ldnge det dr inom de ekonomiska granserna.
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Mini-Maria

Mini-Maria ger rad, stod och behandling for ungdomar som har ett missbruk, riskbruk eller beroende
av alkohol och droger. Mini-Maria vénder sig ocksa till ungdomarnas forildrar. Initiativet till besoket
hos Mini Maria kan tas av foraldrar, socialtjansten, skolan, andra viktiga vuxna eller av ungdomen
sjalv. P4 Mini-Maria arbetar socionomer, sjukskéterskor samt ldakare och psykiatriker.

I borjan av kontakten gors ofta en bedomning genom en strukturerad kartlaggning av ungdomens
livssituation med fokus pé alkohol- och drogvanor samt psykiskt méende. Ungdomen och familjen far
stod och hjilp med malet att det ska leda till drogfrihet.

Mini-Maria finns i alla kommuner i Stockholms lan.
Ungdomsmottagningar

Ungdomar upp till 23 &r kan véinda sig till Ungdomsmottagningen for att fa hjalp och stod i fragor
kring sexualitet, sjalvkénsla, relationer, tondrsutveckling, preventivimedel, konssjukdomar och andra
gynekologiska besvir. Besoken ar avgiftsfria for ungdomarna.

P& ungdomsmottagningen arbetar barnmorskor, ldkare och pé de flesta ungdomsmottagningar finns
kurator och pé vissa finns psykolog.

Det finns 33 ungdomsmottagningar i Stockholms lan.
Familjecentraler

En familjecentral bedriver en verksamhet som ar hilsoframjande, generell, tidigt férebyggande och
stodjande samt riktar sig till foraldrar och barn. En familjecentral ska minst innehélla
modrahilsovard, barnhélsovard, 6ppen forskola och socialtjanst med inriktning mot forebyggande
arbete. Samverkan sker med socialtjinst barn- och ungdomspsykiatrin och vid behov med
vuxenpsykiatrin.

En familjecentral dr en motesplats for familjer i ett bostadsomréde. Hur verksamheten ser ut beror till
stor del pa barnfamiljernas behov och 6nskemal. Uppdraget for verksamheten &r att utifran hela
familjens livssituation frimja en god hilsa hos barn och féraldrar genom att:

« finnas tillgdnglig som nara motesplats

« stirka det sociala natverket runt barn och forildrar

« skapa arbetsformer dar foraldrar och barn ar delaktiga
« erbjuda lattillgangligt stod

« vara ett kunskaps- och informationscentrum

« utveckla god service

Det finns ca 20 familjecentraler i Stockholms lan.
Operation kvinnofrid

Operation Kvinnofrid dr en unik samverkan av myndigheter i Stockholms lin med det gemensamma
uppdraget att verka for ett samhaille fritt fran vald. Tillsammans arbetar myndigheterna for att
forebygga vald i nira relationer och hedersrelaterat vald och fortryck. Insatserna behéver vara av
forbyggande karaktir och riktas till valdsutsatta vuxna, barn som upplever vald samt till vaildsutévare.
Operation Kvinnofrid bedrivs i samverkan mellan samtliga av lanets kommuner samt Storsthlm,
Lansstyrelsen i Stockholms 14n, Polismyndigheten, Kriminalvarden och Stockholms lans landsting.
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Bilaga 9 Legala forutsattningar

Lagstiftning som paverkar forutsattningar for en 6verenskommelse
rorande samverkan mellan kommun och landsting avseende halso- och
sjukvard och socialtjanst

1.1 Huvudmdnnens respektive ansvar

I denna framstéllning avses med huvudman, den som enligt lag bar ansvar for viss
verksamhet, sisom landstinget dr den huvudsakliga huvudmannen f6r hilso- och sjukvard,
medan kommunen endast dr huvudman for en mindre avgransad del av hélso- och
sjukvarden. Huvudmannaskapet kan aldrig avtalas bort, den myndighet som enligt lag ar
huvudman for en verksamhet kommer alltid ha det yttersta ansvaret for denna verksamhet.
Det finns daremot stora majligheter for kommun och landsting att i egenskap av huvudman
anlita annan for att utfora tjanster at huvudmannen. Nar sa sker genom till exempel
upphandling av leverantor av hilso- och sjukvardstjanster eller hemtjanster, sa kommer
huvudmannen fortfarande ha det yttersta ansvaret for att de upphandlade tjansterna
genomfors med god kvalitet.

Respektive huvudmans ansvar foljer av lagstiftning, framst hilso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL, socialtjanstlagen (2001:453), SoL, och lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade (1993:387), LSS. HSL brukar beskrivas som en skyldighetslag medan
exempelvis SoL och LSS ar sa kallade rattighetslagar. Skillnaden ar att en skyldighetslag for
myndigheten/huvudmannen beskriver vad den ska gora i forhéllande till enskilda men
saknar majlighet for enskilda att 6verklaga. En rattighetslag talar om vad den enskilde har
ratt att krdva av myndigheten och beslut som fattas om dessa réttigheter kan 6verklagas.

Nir en forfattning ger kommun och landsting ansvar sdsom huvudman, far huvudmannen i
princip inte overlata ansvaret pa ndgon annan. Det f6ljer bland annat av kommunallagen, det
finns ocksa prejudikat dar ett beslut av en landstingsstyrelse att till kommunerna i lanet
overfora ansvaret for rehabilitering och habilitering av fysiskt funktionshindrade barn och
ungdomar — som bodde i sina fordldrahem och inte fick hemsjukvard — anségs strida mot
HSL (RA 1997 ref. 9).80

Pa grund av kompetensreglerna i kommunallagen och den uppgiftsfordelning som framgar
av HSL, SoL samt anknytande lagstiftning pa till exempel upphandlingsomréadet har
kommun respektive landstinget begransade mojligheter att erbjuda varandra tjanster.

1.2 Ndrmare om lagstiftning angdende ansvar
Overgripande bestimmelser om hdlso- och sjukvdrdshuvudménnens ansvar

Haélso- och sjukvérdslagen (2017:30), HSL, ar den lag som reglerar grundliaggande
skyldigheter for Stockholms lans landsting/SLL (nedan SLL/Region Stockholm) och
Stockholms stad respektive lanets ovriga kommuner (nedan kommunerna) i egenskap av
halso- och sjukvardshuvudmaén. HSL stiller krav pa att huvudmannen ska bedriva en god och
siaker vard samt ett systematiskt kvalitetssdkerhetsarbete.

HSL baseras pa att landstingen liksom kommunerna har ett langtgiaende sjalvstyre, vilket
innebar att de kan anpassa sin verksamhet till de lokala och regionala férutsattningarna, sa

80 Regeringsrittens dom den 5 mars 1997, mél 1873/95, laglighetsprévning av Jimtlands lans
landstings beslut att till kommunerna i lanet 6verfora huvudmannaskap for habiliteringsinsatser
avseende fysiskt funktionshindrade barn och ungdomar som bor i sina féraldrahem.
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att den befolkning de dr ansvariga for erbjuds en god och likvardig vard av hog kvalitet och
med hog resurseffektivitet.

Bestammelser om SLL:s/Region Stockholms ansvar som huvudman for halso- och
sjukvarden finns i 7 - 10 kap. HSL, och for kommunernas del i 11 - 13 kap HSL. Halso- och
sjukvardsansvaret for SLL och kommunerna regleras mer specifikt i 8 kap. 1 - 10 § respektive
12 kap. 1 - 6 § HSL, och ansvaret omfattar aven rehabilitering, habilitering och hjalpmedel.
Landstinget/regionen har det huvudsakliga ansvaret for halso- och sjukvarden medan
kommunen har ett mer begransat ansvar i vissa verksamheter i samband med insatser inom
socialtjanstens omréade (se nedan).

Darutover har kommunen ett sirskilt ansvar for elevhilsa inom utbildningsomréadet. Det
finns 4ven inom detta omrade behov av att forbattra rutiner och ordning for samverkan. Det
kan finnas fordelar med en sdidan samordning nar det giller ett huvudavtal av mer
overgripande karaktir, men det behover utredas vidare huruvida en sddan samordning ar
lamplig och mojlig.

For tandvard finns sarskilda bestimmelser i tandvardslagen och -férordningen (1985:125,
1998:1338).

Landstinget/Regionen

Landstinget/Regionen har det grundlaggande ansvaret att erbjuda en god hilso- och
sjukvard och tandvard, med reservation for att Kommunalforbundet Sjukvard och omsorg i
Norrtilje (KSON) ansvarar for att tillgodose behovet av sddan hilso- och sjukvard som anges
i forbundsordningen till invénarna i Norrtilje kommun.

Hilso- och sjukvarden delas in i primarvard och sluten vard. Primérvard ar 6ppen vard som
ges utan avgransning nar det giller sjukdomar, alder eller patientgrupper. Priméarvarden
svarar for behovet av sddan grundlidggande medicinsk behandling, omvardnad, forebyggande
arbete och rehabilitering som inte kraver sjukhusens medicinska och tekniska resurser eller
annan sarskild kompetens. Landstinget har dven ansvaret att erbjuda hemsjukvard i ordinért
boende.

Med sluten vard avses halso- och sjukvard som ges till en patient som ar inlagd vid en
vardinrattning. Sluten psykiatrisk vard avser dels vard som ges i frivilliga former enligt HSL,
dels sddan vard som ges med stod av lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) eller
lagen (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard (LRV).

Landstinget/Regionen ska organisera primarvarden sa att alla som omfattas av landstingets
ansvar for hilso- och sjukvard kan vilja utforare av hilso- och sjukvardstjanster samt fa
tillgang till och vilja en fast lakarkontakt (vardvalssystem). Nar landstinget beslutat att infora
ett vardvalssystem ska lagen (2008:962) om valfrihetssystem tillimpas.

Utover ansvaret for habiliteringsinsatser enligt HSL ska landstinget efter provning ge
insatsen "rad och stod” de som omfattas av lagen om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Det ar har fraga om stodinsatser av 6vergripande natur som till
viss del ligger hilso- och sjukvarden nira.

Lagstiftningen pa hilso- och sjukvardsomradet omfattar dessutom lagar som reglerar
sarskilda omraden. Nagra exempel ar smittskyddslagen (2004:168), lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvangsvard och lagen (2008:344) om hilso- och sjukvard till asylsokande med
flera.

Landstingets/regionens ansvar omfattar inte sidan hilso- och sjukvard som en kommun
inom landstinget har ansvar for. Detsamma giller sddan habilitering och rehabilitering,
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respektive hjalpmedel for personer med funktionsnedséttning som en kommun ansvarar for
enligt HSL, se vidare nedan.

Kommunerna

Kommunernas ansvar inom det sociala omradet regleras i huvudsak i SoL och LSS.
Socialtjanstens ansvar regleras ocksa bland annat i lag (1990:52) om vard av unga, LVU, och
lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall, LVM.

Socialtjanstlagen ar en malinriktad lagstiftning, med vissa rattighetsbestimmelser.

Socialtjansten kan arbeta mot de angivna malsattningarna pa allmén, generell, och
individuell niva. P4 en mer generell niva kan finnas 6ppna verksamheter, som riktas till olika
grupper. Detta kan vara trafflokaler for exempelvis dldre eller for personer med olika former
av sociala svarigheter. Personer kan delta i dessa verksamheter, utan att ritten till detta har
bistandsprovats.

Insatser pa individuell niva forutsatter diremot nidgon form av bistandsprévning, som leder
fram till ett 6verklagningsbart beslut.

Socialtjansten har ett sarskilt ansvar for personer som har ekonomiska och sociala
svarigheter, men i SoL finns ocksa sarskilda bestimmelser om ansvar for olika grupper
sdsom barn, dldre, personer med psykisk eller fysisk funktionsnedsattning och personer med
missbruksproblem.

For grupperna aldre och personer med funktionsnedsattning finns vissa insatser dar
kommunen ockséa har ett i HSL angivet sarskilt ansvar for hilso- och sjukvard upp till och
med sjukskoterskeniva. Dessa insatser dr de som ryms inom begreppet sarskilda
boendeformer, 5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket SoL och 9 § punkterna 8 och
91 LSS samt dagverksamhet enligt 3 kap. 6 § SoL. Kommunerna ansvarar inom ramen for
dessa insatser och hilso- och sjukvardsansvar for habilitering och rehabilitering samt for
hjalpmedel till personer med funktionsnedsittning. For andra hélso- och sjukvardsinsatser
an de nu angivna ansvarar landstinget. Nar det giller landstingets ansvar for lakarinsatser i
samband med dessa insatser finns sirskilda bestimmelser om avtal.

Kommunens medicinskt ansvariga sjukskoterska, MAS, har ett 6vergripande ansvar for
sakerhet och kvalitet i den kommunala halso- och sjukvarden.

Nar det giller socialtjanstens ansvar finns ocksa i lagstiftningen bestimmelser om ansvar for
andra sarskilda insatser sisom exempelvis familjehem och hem f6r vard och boende, HVB.

2. Bestdmmelser om samverkan

Under forutsiattning att samverkan sker med utgédngspunkten att huvudmaénnens insatser i
allt visentligt sker inom ramen for respektive huvudmans ansvarsomrade finns stora
mojligheter for samverkan. Det far understrykas att samverkan inte bara ar majlig, utan att
det utgor ett lagstadgat ansvar.

Samverkan kan behovas inte endast nar landstinget och kommunerna har ett gemensamt
ansvar for hilso- och sjukvard som i sarskilda boendeformer, utan ocksa vid alla andra
insatser dar det kriavs bade socialtjanstens insatser och landstingets hilso- och
sjukvérdsinsatser. Teknikutvecklingen medfor ocksa att det kan finnas 6kade fordelar med
samverkan avseende exempelvis hjalpmedel och vilfardsteknik. Det sistnimnda inte minst
pa grund av att ansvarsgranserna inom detta omrade ofta kan vara lite mer svardefinierade.
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Vissa bestimmelser om samverkan mellan sjukvirdshuvudméannen har samlats i ett sarskilt
kapitel av HSL; 16 kap. 1 — 4 § HSL.8 Dessa galler bland annat lakarmedverkan och
samverkan betraffande 6vrig vard och behandling, hjalpmedel samt forbrukningsartiklar i
kommunernas sarskilda boenden och i dagverksamhet (16 kap. 1 — 2 § HSL). Att landstinget
med kommunerna inom landstinget ska sluta avtal om omfattningen av och formerna for
lakarmedverkan och att kommunen far anlita likare om landstinget inte uppfyller avtalet
framgar av 16 kap. 1 § andra och tredje st. HSL.

Det stills vidare krav pa overenskommelse om samarbete mellan SLL/regionen och resp.
kommun for personer med psykisk funktionsnedsittning, barn och unga som vardas utanfor
det egna hemmet och personer med missbruk, genom likalydande bestimmelser i HSL och
socialtjanstlagen, SoL (16 kap. 3 § HSL respektive 5 kap. 8 a § och 9 a § SoL)).

Samordnad individuell plan, SIP, ska uppréttas enligt HSL (16 kap. 4 §) och SoL (2 kap. 7 §)
for personer som har behov av insatser fran bade socialtjanst och hilso- och sjukvard. Planen
ska upprittas om kommunen eller SLL bedomer att den behovs for att den enskilde ska fa
sina behov tillgodosedda, och om den enskilde samtycker till att den upprattas. Det finns
flera bestimmelser om planer for patienten. For en patient som erbjuds rehabilitering enligt
HSL ska en individuell plan upprittas, dar planerade och beslutade insatser ska framga.

For att starka individens integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet kompletterar
patientlagen (2014:821) regelverket for hilso- och sjukvard. Av lagen framgar bland annat att
olika insatser for patienten ska samordnas pa ett andamalsenligt satt (6 kap. 1 §) och en fast
vardkontakt ska utses for patienten om hen begér det eller om det dr nédvandigt for att
tillgodose behovet av trygghet, kontinuitet, samordning och sidkerhet (6 kap. 2 §).

Lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard styr
samverkan mellan SLL och kommun samt betalningsansvar nar en patient skrivs ut fran
sjukhuset. Syftet ar att frimja en god vard och en socialtjanst av god kvalitet for den enskilda
som efter utskrivning fran slutenvard behover insatser fran socialtjainsten, den kommunalt
finansierade hilso- och sjukvarden eller den landstingsfinansierade 6ppna varden.

Hartill ska ndimnas patientsakerhetslagen (2010:659), PSL, som syftar till att frimja en hog
patientsikerhet inom hilso- och sjukvarden och tandvarden. PSL innehaller bland annat
bestammelser som riktar sig bade till vardgivarna och till hilso- och sjukvardspersonal.

For socialtjanstens del finns i 3 kap. 5 § SoL en bestimmelse om samverkan, dar det anges att
socialtjanstens insatser for den enskilde ska utformas och genomforas tillsammans med
honom eller henne och vid behov i samverkan med andra samhillsorgan, med organisationer
och andra foreningar.

Av 5 kap. 8 § andra stycket SoL foljer att kommunen ska planera sina insatser for manniskor
med fysiska och psykiska funktionshinder. I planeringen ska kommunen samverka med
landstinget samt andra samhéllsorgan och organisationer. P4 individniva finns
samverkansbestammelser om samordnad individuell plan bade i socialtjanstlagen, 2 kap. 7 §
SoL och 16 kap. 4 § HSL.

Motsvarande bestimmelse om samverkan finns i 15 § 7 punkten LSS.

3. Hinder for samverkan

81 Landstingets och kommunernas samverkansansvar regleras 6vergripande @ven i avdelningarna for
respektive huvudman (7 kap. 7 § respektive 11 kap. 3 § HSL).
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Historiken visar pa vissa problem avseende samverkan. Dessa svarigheter kan i huvudsak
hanforas till tre grunder, dessa ar kompetensregler och upphandling, huvudméannens
budgetansvar samt olika sekretessbestimmelser.

P& grund av hur lagstiftaren definierat ansvaret for landsting/regioner och kommuner ar det
inte majligt att kommunen atar sig att utfora exempelvis lakartjanster till
landstinget/regionen lika lite som landstinget/regionen kan utfora hemtjanst till kommunen.
Kompetensreglerna i kommunallagen och den uppgiftsfordelning som lagts fast i HSL, SoL.
med flera lagar innebar som namnts tidigare att kommun respektive landstinget/regionen
har begriansade majligheter att erbjuda varandra tjanster.

Det innebar att de huvudsakliga samverkansformerna méste ske med utgdngspunkt frén
respektive huvudmans ansvarsomréade. Aven om det i lagstiftning mer 6versiktligt anges vilka
de respektive huvudmans ansvarsomraden &r, sa uppstar inte alltfor sillan diskussioner om
ansvarsfordelning. Ofta kan mojligheten att finna I6sningar pa dessa diskussioner om
ansvarsfordelning forsvaras pa grund av huvudménnens respektive budgetansvar. Kostnader
och budgetansvaret kan leda till att huvudmannen haller ifran sig sddana insatser, som kan
anses ligga i gransen mellan ansvarsomradena. Detta utgor inte ett absolut hinder for
samverkan, men det innebar svarigheter som gor det angelaget med samverkansmetoder och
verktyg for samverkan.

Darutover framfors ofta sekretessen som ett hinder for samverkan. Huvudregeln ar att det
rdder sekretess mellan kommun och landsting samt mellan hélso- och sjukvérd och
socialtjanst. Aven om det finns sekretessbrytande regler for vissa situationer, sa ar det helt
klart att sekretessgranserna forsvarar samverkan om den enskilde inte ger sitt samtycke till
den informationséverforing som kan vara nodviandig. Detta problem kan vara mer patagligt
for sddana grupper, dar det kan finnas fler personer med ambivalent instillning till vard och
stodinsatser.

4. Tankbara losningar

Svarigheter att komma Overens om ansvar i olika situationer innebar att det alltid kommer
vara viktigt att i 6verenskommelser mellan parterna definiera respektive huvudmans
ansvarsomrade, som grund for samverkan. Med denna utgédngspunkt syftar en
overenskommelse om samverkan mellan kommun och landsting till att forbattra samverkan
mellan huvudmaéannen, pa grundval av de bada huvudméannens respektive ansvar. For att
uppfylla detta syfte kan 6verenskommelsen utgora verktyg for

e former for samarbetsorganisation,
e rutiner for hur samarbetsproblem ska 16sas nar det finns olika meningar om ansvar,
¢ Dbeskrivningar av olika praktiska utformningar.

Nar det giller innehall i 6verenskommelsen kan det behdva finnas bade den ovan angiva
ramen och mer preciserade principer for ansvarsférdelning inom vissa omréaden, sa som
exempelvis for personer, som behover bade hemtjanstinsatser och omfattande hilso- och
sjukvard, eller for personer inom socialtjanstens socialpsykiatri. Nar det géller personer inom
socialtjanstens socialpsykiatri kan dessa personer behova vistelse pa ett HVB-hem, som en
rehabiliterande atgird och dirvid kanske vara i behov av savil socialtjanstens insatser som
halso- och sjukvérdsinsatser fran exempelvis landstingets psykiatri. HVB-hem é&r en insats
som erhalls efter bistindsbeslut enligt SoL. Det innebér att socialtjansten har kostnadsansvar
for insatsen. Men i denna insats ingar inte hilso- och sjukvardsinsatser, utan det ar
landstinget som ansvarar for de psykiatriska insatserna i form av exempelvis psykolog. Har
kan huvudmaénnen i praktiken ha avsevirda svarigheter att enas om férdelning av ansvar och
kostnader.
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Socialtjanst respektive hélso- och sjukvard ar ofta kommunicerande kérl, pa sa satt att det
fordras tillgang till bada for att den enskilde ska fa god vard och omsorg och kunna
forbattras. Uteblir insatser fran en huvudman kan det innebara inte bara forsamrad kvalitet
for den enskilde, utan ocksa att den andre huvudmannen far 6kade och mer langdragna
kostnader.

Harvid kan den nu planerade 6verenskommelsen vara till hjalp, en tankbar dellosning, som
har provats i olika sammanhang, ar att huvudméannen genom 6verenskommelser kommer
overens om det gemensamma tillhandahéallandet av insatser och att det i 6verenskommelse
klargors hur kostnaderna ska fordelas. Detta kan var vid samverkan i en mottagning dar
socialtjanst och hilso- och sjukvard samverkar eller i 6verenskommelse om hjilp i hemmet
rorande exempelvis schablonfordelning av kostnader for insatser i den enskildes hem.

Nir det giller mojliga l6sningar far ocksa konstateras att en ny regel har inforts om
avtalssamverkan i 9 kap. 37 § kommunallagen enligt féljande:

“En kommun eller ett landsting far inga avtal om att ndgon av dess uppgifter helt eller
delvis ska utforas av en annan kommun eller ett annat landsting (avtalssamverkan). Sadan
avtalssamverkan hindras inte av kravet i 2 kap. 1 § pa anknytning till kommunens eller
landstingets omrdde eller dess medlemmar.”

Av bestimmelsen framgar att en kommun eller ett landsting far ing avtal om att nagon av
dess uppgifter helt eller delvis ska utforas av en annan kommun eller ett annat landsting
(avtalssamverkan). Det kravs dock att det finns nagon form av rattsligt stod for att det ska var
kompetensenligt for en kommun eller landsting att utfora uppgifter for nagon annan. Den
nya bestimmelsen innebdr dirmed begriansade mojligheter att genom avtal bestimma att
kommun och landsting ska utféra varandras uppgifter. Dartill kommer att det trots vissa
lagidndringar i lagen om offentlig upphandling, LOU, fortfarande finns vissa
upphandlingsrattsliga begriansningar rérande mojlighet att kopa och sélja tjanster dven om
det sker inom ramen for den nu aktuella samverkan.

Tyvarr finns det darfor fragetecken rorande om det med stod av de nya bestimmelserna i
kommunallagen och LOU i praktiken kommer 6ppnas 6kade mojligheter for samverkan.
Detta ar nagot som behover utredas vidare. Det kan darvid vara intressant att aven titta pa
mojlighet att anvinda konstruktionen for den sa kallade andningséverenskommelsen for fler
omraden. Darvid behover analyseras om inneborden av andningséverenskommelsen kan ses
som i huvudsak en schablonférdelning av kostnader och en samordning av
arbetsgivaransvar, och inte som tjanstekop.

5. Bendmningen “hdlso- och sjukvardsavtal...”

Frén juridiska premisser avrads fran att benimna en tinkt 6verenskommelse som ett avtal
om ansvarsfordelning eller motsvarande (jmf VGR:s och Region Skanes som avtal
rubricerade dokument pa omréadet). Bendmningen 6verenskommelse ar att foredra, eftersom
begreppet avtal kan leda till felaktiga antaganden om att dokumentet ar avsett att grunda
rattsliga forpliktelser eller omfattar tillhandahéllandet av sjukvard / omsorgstjanster pa
uppdrag mellan kommun/landsting.

Parentetiskt kan ndmnas att den enda situation dar HSL stéller krav pa avtalsform mellan
landsting/region och kommunerna rér omfattning och former for lakarmedverkan i
kommunernas sirskilda boenden och i dagverksamhet (16 kap. 1 § andra - tredje stycket
HSL).

6. Ndgot om organisationer och konfliktlosning
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Overenskommelsen kan vara en viktig hjilp for huvudméinnen att genom samverkan 16sa
olika problem. For detta kan det behdvas regionala samrad samt samrad rorande vissa
verksamheter, som i forsta hand forsoker 16sa problem. Dessa samradsgrupper behover ha
representanter med god anknytning till verksamheten, som samtidigt har mandat att fatta
beslut rorande viss kostnadsniva. I samradsgrupperna ska bada individarenden, som kan ha
en principiell eller strukturell betydelse, och samverkansproblem av mer generell karaktar
kunna l6sas. (Individarenden ska vara avidentifierade.)

Kommer den lokala samverkansgruppen inte 6verens, ska fragan kunna hanskjutas till ett
centralt samverkansrad. Det kan vara lampligt att det centrala samverkansradet far utge
tillampningsanvisningar betraffande kostnadsfordelning inom de rittsliga ramarna samt att
det kan ange praktiska samverkansrutiner.

7. Madste alla kommuner i ldnet vara med i 6verenskommelsen?

Det finns inget forfattningskrav om att samtliga lanets kommuner maéste inga i en sadan
overenskommelse som forstudien avser, som villkor for att den ska bli giltig. Praktiska skal
(till exempel avtalsstyrningssvarigheter betraffande privata utforare) kan dock tala for att en
sddan 6verenskommelse for sin giltighet anda bor goras beroende av att samtliga lanets
kommuner ar parter, och att beslut fattas i behorigt politiskt organ hos resp. kommun som
vinner laga kraft.

I sammanhanget bor beaktas att landstinget/regionen respektive Norrtéilje kommun
sannolikt inte rader 6ver att teckna en 6verenskommelse i de delar av lanet som
Kommunalférbundet Sjukvéard och omsorg i Norrtilje (KSON) ansvarar for. Detta behover
utredas vidare i det fortsatta arbetet.

Eva Ahlholm, stadsadvokat, juridiska avdelningen Stockholm stad

Robert Larsson, regionjurist, Region Stockholm
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