Beslutsunderlag SRO 2024-05-23

Beslutsunderlag - Halso- och sjukvardsavtal med
tillhorande lagreglerade dverenskommelser

Forslag till stallningstagande
Det politiska samradsorganet, SRO, foreslas stilla sig bakom att

1. Ett nytt halso- och sjukvardsavtal tas fram, med tillhorande
lagreglerade 6verenskommelser.

2. Parterna bemannar den arbetsgrupp som pa uppdrag av parterna ska
ta fram forslag; arbetet ska paborjas i september 2024, i enlighet med
foreslagen tidsplan.

3. En forsta delrapport ges i oktober 2024 avseende hur arbetet har
paborjats.

Sammanfattning

Det finns behov av att ta fram ett nytt hilso- och sjukvardsavtal i Véstra
Gotaland. Nuvarande avtal beslutades 2017 och har, trots ett revideringsarbete
under 2020 — 2022, inte lett fram till nagot nytt avtal.

Dagens halso- och sjukvard ar i en omstallning, vilket innebar att avtalet
behover vara modernt och framatsyftande. Kommunerna och VGR star dven
infor en forandring i och med att Millennium inférs 2024 - 2026 och da stiller
krav pa valfungerande samverkan och tydliga lansgemensamma
styrdokument.

De lagreglerade 6verenskommelserna foreslas vara sammankopplade med
Hilso- och sjukvardsavtalet men ska kunna revideras separat vid till exempel
forandringar i lagar och forfattningar.

Det finns en samsyn mellan de 49 kommunerna i Vastra Goétaland och Vistra
Gotalandsregionen, VGR, om att det finns behov av ett nytt hilso- och
sjukvérdsavtal. Det nya avtalet behover ta hojd for intentionerna i Fardplan -
lansgemensam strategi for god och nira vard. Det bedoms inte vara aktuellt
att arbeta vidare med nuvarande avtal eller det tidigare avtalsforslaget.

Kommunerna och regionen ska utse vardera en processledare och fem
representanter som ska utgora arbetsgrupp.

Sedan regionbildningen 1999 har samverkan och ansvarsférdelning gillande
halso- och sjukvérd reglerats i ett gemensamt hélso- och sjukvardsavtal.
Kommunerna har genom detta avtal 6vertagit hemsjukvardsansvaret i
ordinért boende efter skattevaxling.
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Skattevaxlingen innebar att kommunernas del av den totala skattesatsen
okade med vad som motsvarade det ansvar man overtog. Den initialt avtalade
skattevaxlingen och grunden for den har bestatt genom de avtal som tagits
fram sedan dess.

Arende

Det finns en samsyn mellan de 49 kommunerna i Vastra Gotaland och Vastra
Gotalandsregionen, VGR, om att det finns behov av ett nytt hilso- och
sjukvardsavtal. Det nya avtalet behover ta hojd for intentionerna i Fardplan -
lansgemensam strategi for god och nara vard. Det bedoms inte vara aktuellt
att arbeta vidare med nuvarande avtal eller det tidigare avtalsforslaget.

Vi behover ett avtal som ar héllbart 6ver tid och som ar ett stod for en god och
nira vard dar utvecklingen av gemensam primarvard mellan kommunerna
och regionen ger en tydlig gemensam grund for hilso- och sjukvarden nu och
framat.

Kommunerna och VGR stér dven infor en forandring i och med att Millennium
infors 2024 - 2026, och da stiller krav pa valfungerande samverkan och
tydliga lansgemensamma styrdokument.

I samband med den revidering av Halso- och sjukvardsavtalet som paborjades
2020 gjordes en Gversyn av de overenskommelser mellan kommunerna och
Vistra Gotalandsregionen som ar reglerade i lagstiftning.

Det finns fyra lagreglerade 6verenskommelser:

¢ Ramavtal om ldkarinsatser inom kommunernas hilso- och sjukvard

e Overenskommelse om samverkan vid in- och utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard

e Overenskommelse kring personer med psykisk funktionsnedsittning
och personer med missbruk av alkohol, droger och spel om pengar.

e Overenskommelse om samverkan Munhilsa

De lagreglerade 6verenskommelserna foreslas vara sammankopplade med
hilso- och sjukvardsavtalet, men ska kunna revideras separat vid till exempel
forandringar i lagar och forfattningar. Det behovs en struktur dar lagreglerad
samverkan mellan kommun och Vistra Gétalandsregionen finns samlad.
Syftet ar att ge battre 6versikt och tydligare visa hur Halso- och
sjukvardsavtalet och 6verenskommelserna ar kopplade till varandra.

En partsammansatt arbetsgrupp foreslas paborja arbetet under hosten 2024.
Kommunerna och regionen ska utse vardera en processledare och fem
representanter som ska utgora arbetsgrupp. Till arbetet behover aven knytas
juridisk kompetens, kommunikators- och administrativt stod, samt

referensgrupper.
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Ambitionen &r att ett nytt hilso- och sjukvardsavtal ska gilla fran 1 januari,
2027.

Bakgrund

Sedan regionbildningen 1999 har samverkan och ansvarsférdelning gillande
hilso- och sjukvard reglerats i ett for samtliga parter inom Vistra Gotaland
likalydande avtal. Grundavtalet, dar den grundldggande ansvarsfordelningen
och skattevaxlingen bestamdes, ar en del av regionbildningsavtalet.

Kommunerna har genom detta avtal 6vertagit ansvaret for halso- och sjukvard
i ordinart boende efter skattevaxling. Darefter har samverkan narmare
reglerats i ett for samtliga parter likalydande hilso- och sjukvardsavtal.

Detta reglerar ansvarsfordelning och samverkan inom de omraden dar
kommunen och VGR har ett gemensamt halso- och sjukvardsansvar:. Avtalet
ska underlitta samarbetet lokalt genom att det finns en tydlig
ansvarsfordelning for hilso- och sjukvarden.

Av det avtal om griansdragning som slots 1998 infor regionbildningen?
framgick att regionen har ansvar for planering och finansiering av
primarvarden, savida inte den enligt lag eller nimnda avtal ar ett ansvar for
kommunen.

Kommunen ansvarar for hilso- och sjukvard, utom ldkare, i ordinért boende
for enskild som har en diagnos eller funktionshinder som motiverar att
sjukvarden ges i hemmet. Det avser dock inte enskild som ar tillfalligt sjuk,
och vad giller psykiatriska tillstand ska detta vara stabilt, och endast krava
understodsbehandling.

Ersattning for inkontinensartiklar lades utanfor skattevaxlingen, da beloppet
som betalas dr nominellt och beridknas per invanare. Kommunerna erhéller
fran regionen en summa som ska svara mot hur manga som far hemsjukvard.

Avseende betalningsansvar for patienter galler att det ligger hos kommunen
for personer som av likare bedomts som medicinskt fardigbehandlade i
enlighet med Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso-
och sjukvard.

1 Halso- och sjukvérdslag (2017:30)
2 Avtal med anledning av férslag till gransdragning mellan kommunerna och regionen i Véstra
Gotaland avseende primarvard

= Yﬂ\'i&ﬁTRA
\ VastKom y  CUTALANDSREGIONEN www.vardsamverkan.se | Sida 3



Beslutsunderlag SRO 2024-05-23

Utvecklingen i efterfoljande avtal

2001 gjordes ett fortydligande gjordes av ansvarsgranser mellan
kommunerna och regionens. Grundprinciper och forhallningssatt lyftes fram,
och det gavs ocksa exempel pa nar undantag fran huvudregeln kunde ske.
Bland annat konstaterades att kommunen har ett ansvar for varaktig, planerad
vard i den enskildes hem, men inget ansvar for akutsjukvard till for
kommunen okidnda patienter.

Aven 2003 gjordes ett fortydligande, och d& specifikt av § 4b. Denna avser
varden av psykiskt sjuka i ordinért boende. Man dndrade lydelse for 6kad
tydlighet, dock utan att gora nagon ansvarsforskjutning mellan huvudméannen.

Infor det andra avtalet, 2006, gjordes en fullstindig utvardering av halso-
och sjukvardsavtalet, av Kommunforskning i Vastsverige. Ett huvudsakligt
problem var oklar patienttillhorighet, vilket ocksa gav konsekvenser for
forskrivning av hjalpmedel. Vidare anségs avtalet lamna stort utrymme for
godtyckliga tolkningar vilket medférde diskussioner om ansvarsfordelning.
Det framkom ocksé att bristande aterkoppling och kommunikation 1ag bakom
manga av problemen med genomforandet av Primarvardsavtalet.

Avtalet togs fram med ambitionen att stodja samverkan i en anda av 6ppenhet
och dialog, och att den enskilde patienten skulle ges kontinuitet i vard och
behandling &ven om huvudman skiftar under vardperioden. Man sag ocksa att
avtalet behovde goras mer lattaskadligt och lattare att tillampa.

Aven infor det tredje avtalet 2012 gjordes utvirdering av gillande avtal.
Denna géng genom att det politiska samradsorganet gav i uppdrag at de
delregionala kanslierna att analysera avtalet gentemot den verksamhet som
bedrevs, och att vid behov ta fram ett gemensamt nytt forslag.
Utvarderingsremiss gick till primarvarden och sjukhusen i regionen, samt till
de delregionala vdrdsamverkansgrupperna.

Ambitionen med det nya avtalet var att klargora granssnittet mellan regionens
och kommunernas halso- och sjukvardsansvar. Nya inslag i avtal och i
overenskommelser var att regionen skulle ta ansvar for tidigare
overenskommelser om SARNAR (sirskilda niringsindamal) och for
kompressionsforband i sarvardsforteckningen. Parterna ska ocksa stodja
varandra vid implementering av nationella riktlinjer, och kommunen har
ansvar for omhéndertagna av avlidna dven vid hemsjukvard i ordinart boende.

Hosten 2014 genomfordes en uppfoljning infor det fjarde halso- och
sjukvardsavtalet efter regionbildningen. Beslut om forlangning av avtalet togs
under 2015, for att ge utrymme for 6versyn och utveckling. Utvecklingen

3 Fértydligande av ansvarsgranser mellan kommunerna och regionen i Véstra Gétaland
avseende primarvardsavtalet fran 1999 (2001-11-21)
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skulle baseras pa inkomna synpunkter med ett tydligare fokus pa
patientnyttan och samverkan mellan huvudmannen.

Forutsattningen for 6versynen var att inga nya granssnitt eller skattevaxlingar
skulle ske. Savil Vastkoms styrelse som det politiska samradsorganet (SRO)
hade tagit stéillning till att ramen f6r det kommande avtalet skulle vara
densamma som tidigare, det vill sdga den ansvarsfordelning som
skattevixlades 1999.

Det fjirde avtalet borjade gilla fran och med 1 april 2017, och
malsattningen var att det skulle ge praktiskt stod for samverkan mellan
huvudménnen och deras foretradare. Man satte en gemensam vardegrund och
ett gemensamt atagande genom att det nya avtalsforslaget poangterade vikten
av god samverkan med fokus pa individens behov.

Vissa viktiga omraden som till exempel informationsoverforing, rutiner for
vardplanering och likemedelshantering lades till for att ge en helhetsbild
inom omradet. Ett férslag pa ny 6verenskommelse om samarbete kring
personer med psykisk funktionsnedsattning och personer med missbruk togs
fram for att ersitta tidigare 6verenskommelse. Avtalet blev huvudavtal till den
nya 6verenskommelsen liksom till befintlig 6verenskommelse Ramavtal om
lakarinsatser inom kommunernas hilso- och sjukvard, vars giltighetstid
anpassades och kopplades till giltighetstiden i huvudavtalet. Nya avsnitt om
avtalsvard och utveckling lades till, och avvikelsehantering samt hantering av
tvister har fortydligats.

Gemensam fardplan och tidigare revideringsarbete av halso- och
sjukvardsavtal

Under hosten 2019 paborjades i det politiska samradsorganet (SRO)
diskussioner om omstillningen av hilso- och sjukvarden. Det framkommer att
det finns en samstammighet i vilka som ar de strategiskt viktiga omradena att
prioritera:

e Samverkan vid in- och utskrivning
¢ Gemensam kunskapsstyrning

e Mobil narvard/Néara vard

e Avvikelser i samverkan

e Digitalisering

Samtidigt uttrycks att det finns en oro hos kommuner i lanet att omstallningen
av halso- och sjukvarden kan innebira kostnadsforskjutningar. Man kommer
overens om att hilso- och sjukvardsavtalet behover utviarderas for att finga
eventuella behov av anpassningar utifran dagens forutsattningar.
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Parallellt med utvarderingen jobbar man pa uppdrag av SRO med att ta fram
en gemensam fardplan for nira vard. Den beskrivs som ett paraply som haller
ihop olika fragor, och ger en gemensam viljeinriktning och gemensamma mal.

Ett halvar senare — i mars 2020 — presenteras for SRO ett forsta utkast till
Fardplan — strategi for god och nira vard. Samtidigt presenteras vad
enkdtundersokningen infor revideringen av avtalet har visat. Nar angeldgna
gemensamma utvecklingsomraden ska anges visas tydliga skillnader i
prioriteringar mellan kommun och region. Ett tydligt prioriterat omrade for
kommunerna ar samverkan kring patienter med avancerad vard i hemmet,
liksom uppfoljning av utskrivningsprocessen. VGR anger mobila vardformer,
de mest sjuka #ldre och nya arbetssitt. Aterkommande frin kommunerna 4r
att ansvarsgranser och vardnivaer behover tydliggoras, framfor allt i
forhallande till specialistsjukvard/avancerad vard, vilket ocksa kommer att bli
ett delprojekt i arbetet med avtalet.

Under det fortsatta arbetet med Fardplanen framkommer ocksa ytterligare
behov. Dels av att se 6ver lednings- och samverkansstrukturen, vilket blir ett
separat uppdrag. Dels att utifran ny lagtext fran 1 juli 2021 kartlagga och
gemensamt beskriva primarvardsuppdraget, och hur samverkan ska ske i
granslandet mellan det kommunala uppdraget, det regionala uppdraget och
specialistvardsinsatser i hemmet.

Fardplan — strategi for god och nédra vard kom att ga ut — savil pa
remissrunda hosten 2021, liksom senare for beslut — samtidigt med hilso- och
sjukvardsavtalet.

Uppdraget att tydliggora kommunernas och regionens gemensamma
primarvardsuppdrag for att starka primarvarden som navet i hélsa, vard och
omsorg fortgick. Detta som en del i ett langsiktigt arbete inom ramen f6r den
kommande fardplanen. I januari 2022 stiller sig SRO bakom arbetsgruppens
forslag om fem viktiga samverkansomraden med forslag pa fortsatt gemensam
utveckling (har forkortade):

e Personcentrerad hilso- och sjukvard i hemmet

e Vardovergdngar

e Styrning och ledning genom lansgemensamma styrande dokument
¢ Kompetensutveckling

e Tillgdnglighet av primarvard hela dygnet

Ytterligare utvecklingsomraden fanns redan omhéndertagna i utkastet till
fardplanen.

Nir synpunkterna fran den dubbla remissrundan samlades in framgick att
synpunkterna varit manga. Manga parter ansag det positivt med en fardplan,
som ett 1angsiktigt, strategiskt dokument. Samtidigt var det en kommun som

inte ville stilla sig bakom fardplanen, och tre kommuner som ville att det
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gillande hilso- och sjukvardsavtalet skulle behallas, och en helt ny revidering
goras. Man hade synpunkter pa primarvardens uppdrag och vad som ar
kommunernas del i detta. Vagen framat antogs vara en fordjupad dialog med
de kommuner som avstyrkt remissen.

Infor slutforslaget av fairdplanen fanns 6nskningar om skarpare skrivningar
och tydligare gransdragningar, och bland annat skrev man in att det ar tva
huvudmaéan som samarbetar i primarvardsuppdraget. SRO stillde sig bakom
fardplanen den 24 februari 2022.

Infor slutforslaget av halso- och sjukvardsavtal papekades att den politiska
viljeinriktningen var fokus pa den enskilde framfor att soka skarpa granser
mellan huvudmannens ansvarsomraden. Det framkom att det 6ver lag fanns
en samstimmighet i svaren, men att det &ven fanns diametralt motsatta
asikter, dir kommunerna ville ha det detaljerat och regionen ville att det ska
vara mer Overgripligt. Exempel pa tillagg och dndringar som gjorts i avtalet
presenterades:

e Fortydligande av det gemensamma ansvaret — samverkan mellan
professionerna.

e Tydligare méalformulering — vard pa ratt vardniva.

e Komplettering av parternas ansvar — kommunal hilso- och sjukvard ar
en del av primarvarden.

e Tydliggorande av erbjudandet om fast lakarkontakt.

e Utvecklad text kring begreppet egenvard.

o Tillagda laghdnvisningar géllande asylsokande.

SRO stillde sig den 24 februari 2022 bakom aven forslaget om reviderat
halso- och sjukvardsavtal med tillhorande 6verenskommelser.

Aven nir besluten bérjade komma in frin kommunerna framgick det att det
fanns skilda asikter, dar ndgra ansag att avtalet var otydligt, medan andra
ansag att det var for detaljerat. Det lyftes ocksa farhagor kring att vissa
skrivningar innebar en forskjutning av arbetsuppgifter och ansvar, samt darav
foljande kostnadsokningar for kommunen.

Det konstaterades att det befintliga avtalet skulle komma att fortsitta 16pa, da
det inte var uppsagt per 31 december 2021. Avseende Fardplan —
lansgemensam strategi for god och niara vard bedomdes denna vara majligt att
fortsitta arbeta efter dven om inte alla kommuner beslutade stilla sig bakom.

Viastkom tillsammans med kommunalforbunden har efter ett stort antal
dialoger med kommunerna hosten 2023 kunnat konstatera att det finns en
stor enighet mellan kommunerna kring framtida avtalsform.
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Det man gemensamt framhaéller dr att avtalet behover tas fram i en ny form,
vara mer overgripande och tydligt formulera ansvarsférhallanden mellan
kommunerna och regionen i Vastra Gotaland.

Kommunerna har bedomt att en revidering inte ar tillracklig da vi stari ett
skifte i manga fragor med utgéngspunkt fran patientens behov och
forutsattningar och dar Fardplan - 1dnsgemensam strategi for god och nira
vard anger riktningen i omstallningsarbetet.

Vistra Gotalandsregionen har inviantat kommunernas process, och ser fram
emot att paborja den gemensamma processen med att ta fram ett hilso- och
sjukvardsavtal.

Vistra Gotalandsregionen ser god och nira vard som grunden i det
gemensamma arbetet med att framja halsan hos befolkningen och utveckla
vard och omsorg tillsammans, utifrdn den enskildes behov. Regionen tar
utgangspunkt i Fardplan — lansgemensam strategi for god och néira vard samt
i den genomfoérandeplan som nu &r fokus i regionens omstillningsarbete.

Omvarldsspaning

Hur ansvarsfordelning och samverkan regleras ser valdigt olika ut i landet.
Det finns inte en region som fordelat ansvar och samverkan pa samma sitt
som Vistra Gotaland. Darfor svart att jamfora Vastra Gotaland med andra
regioner. Vissa delar i andra avtal kan appliceras pa var ansvarsfordelning till
exempel har kommunerna (utom Stockholm) 6vertagit halso- och sjukvard i
hemmet pa primarvardsniva i ordinart boende. Daremot skiljer det sig at vilka
aldrar som inkluderas. Flera regioner har inte kommunalt halso- och
sjukvardsansvar for barn som exempel.

Karin Loostrom Muth Kristina Lannergren

Hilso- och sjukvardsutvecklingsdirektor Direktor Vastkom
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