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Tillsammans i mellanrummen

Allt mer talar for att det 4r NU vi ska ta nésta steg i samarbetet. Samhillets atagande for vard och
omsorg vixer. Den demografiska utvecklingen leder till 6kade behov, inte minst genom att gruppen
aldre vaxer starkt. Patientens, brukarens och de anhorigas forvintningar pd en sammanhallen vard
och omsorg blir allt starkare och allt otaligare. Digitaliseringen skapar moéjligheter men ocksé barridrer
om vi inte bygger digitala bryggor 6ver mellanrummen. Kostnaderna 6kar snabbare &n intdkterna
kommande ar och vi anar en ldgkonjunktur runt hérnet.

Kommunerna i Stockholms lan och Region Stockholm har samverkat i ménga ar, faktiskt langt innan
storlandstinget bildades 1971. Samverkan mellan regionens hilso- och sjukvard och kommunernas
vard och omsorg har drivits med de gemensamma medborgarna i fokus och ofta med lagstiftarens krav
i bakgrunden. En trygg och sédker vard for den enskilde samt effektiv anvindning av samhéllets
resurser ir malet.

Fran splittrat och delt, till samlat och helt

Idag arbetar vi ofta med en fraga eller ett omrade i taget. Och varje nytt uppdrag startar i ndgon man
fran borjan. Olika arbetsformer och processer tillimpas och resulterar ofta i 6Gverenskommelser som
skiftar bade i ramverk och former f6r dialog och uppf6ljning.

Syftet med en 6vergripande 6verenskommelse &r att skapa en transparant och férutsiagbar plattform
och struktur for att samla arbetet mellan huvudménnen inom vard och omsorg. Ge mojligheter att
fokusera pa verksamhetsfragorna och 6nskvird utveckling utan att behova utreda hur beslut ska fattas
eller vem som ska folja och stédja implementeringen. Syftet ar inte att forhindra en eller flera enskilda
kommuner att traffa egna 6verenskommelser med Region Stockholm om viktiga projekt eller lokal
verksamhet. En lansgemensam plattform ger tvirtom mdjligheter att sprida lokala erfarenheter och
skala upp lyckade projekt.

En 6vergripande 6verenskommelse bor vara en grund for process och beslut om samverkan inom
specifika omraden, den blir ett paraply dar olika 6verenskommelser kan samordnas och utgé frin
gemensamma principer.

Denna forstudie ar ett kunskapsunderlag som ocksd omfattar forslag till hur arbetet med en
overgripande 6verenskommelse kan ta nésta steg. Som en start péd en ldng och spannande vandring.
Tillsammans.

Storsthlm Region Stockholm
Halso- och sjukvéardsforvaltningen

Madeleine Sjostrand Margareta Tufvesson
Forbundsdirektor Tf Halso- och sjukvardsdirektor
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1. Sammanfattning

Uppdrag — Bakgrund - Syfte

Den politiska styrgruppen Vard i samverkan (VIS) initierade i maj 2018 ett uppdrag om en forstudie
for att undersoka forutsattningarna for ett “halso- och sjukvardsavtal” i Stockholms lan. Studien ar ett
kunskapsunderlag och ett underlag for beslut om ett eventuellt uppdrag att arbeta vidare med fragan.
Malet ar att skapa en trygg och sdker vard och omsorg for den enskilde samt en effektiv anvindning av
samhdllets resurser.

Med hilso- och sjukvérdsavtal avses en 6verenskommelse om samverkan pé Gvergripande niva mellan
ldnets kommuner och Stockholms liins landsting/Region Stockholm. Overenskommelsen ska vara
overgripande och halla samman deloverenskommelser kring specifika mélgrupper eller insatser.

Erfarenheter fran det avslutade projektet "Hemsjukvard 2020” visade att huvudmaénnens olika
forutsattningar paverkar samverkan i gemensamma arbetsprocesser. Styrning, organisation och
principer for samverkan behover utvecklas vidare.

Hilso- och sjukvardsforvaltningen och Storsthlms kansli fick i uppdrag att genomfora forstudien i
samverkan. Sakkunskap har inhdmtats fran jurister, ekonomer, kommunikatorer och e-strateger fran
bada huvudminnen.

Stark okning av antalet éildre stiller 6kade krav pa samverkan

Sverige far en allt storre andel dldre i befolkningen. Sarskilt snabb 4r 6kningen bland de allra dldsta. I
Stockholms ldn bedoms antalet personer 6ver 85 fordubblas fram till 2050. Med de medicinska
framstegen lever alltfler dldre langre med kroniska sjukdomar. Det forlédnger den tid som de behover
hjalp av sjukvard och av kommunal omsorg. "Storkonsumenterna” av vard ar desamma inom bade
landsting och kommun. P4 grund av sina komplexa behov far de stod av ménga inblandade
verksamheter till exempel sjukhusvérd, hemsjukvard, hemtjanst, korttidsboende. Det sker
aterkommande ansvarsvaxlingar mellan huvudménnen och mellan de olika verksamheterna inom
respektive huvudmans ansvarsomrade. Kraven och férvantningarna pa en sammanhallen vard och
omsorg blir allt starkare fran de dldre och deras anhoriga.

Utviarderingar visar att ju mer komplexa behov den enskilde har — desto storre ar forutsdttningarna att
genom 6kad samverkan hoja kvaliteten i tjinsterna och samtidigt né en forbattrad resursanvindning.

En historisk hog kostnadsutmaning — nya arbetssatt maste till

Okningen av antalet dldre innebr ett behovs- och finansieringstryck p& bade hilso- och sjukvard och
omsorg i en stark uppatgaende trend. Kostnaderna kommer att 6ka snabbare dn intdkterna kommande
ar. Konjunkturutvecklingen paverkar starkt. Nya arbetssitt kommer att behovas for att na den
omstillning som kréavs. Hilso- och sjukvard och omsorg ar beroende av varandra for att kunna hantera
kostnadsutvecklingen.

Till detta kommer férandringar i form av lagdndringar i allt snabbare takt, vilket kraver omstallning.
Arbetskraft till vird och omsorg — en utmaning som behéver motas pa flera sétt

Andelen aldre i befolkningen okar, men andelen i yrkesverksam &lder 6kar inte sarskilt mycket
framover. Det innebar att det kommer att bli stora svarigheter att rekrytera den personal som behovs
inom béde hilso- och sjukvérd och omsorg. Att h6ja produktiviteten inom befintliga arbetssétt racker
inte till — nya arbetssitt och 6kad samverkan maéste till for att ge bade hogre kvalitet och forbattrad
resursanvindning. Okat fokus pa planering och samverkan kring sirskilda malgrupper och en
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overgang till mer av en samverkanskultur istéllet for gransdragningspolitik mellan huvudméannen blir
allt viktigare.

Okad samordning behévs for fler grupper iin de iildre

Psykisk ohilsa ar en av var tids stora utmaningar. I Stockholms 14n 6kar andelen barn och unga som
rapporterar psykosomatiska besvar och fler behéver stod fran landstingets och kommunens
verksamheter. Bland vuxna okar antalet sjukskrivningar som beror pé psykisk ohalsa. Enligt statistik
fran Folkhidlsomyndigheten ar det sjalvrapporterade nedsatta psykiska vilbefinnandet hogre i
Stockholms ldn jamfort med riket.

Inom beroenderelaterad vird och omsorg finns ett stort behov av samverkan. De allra mest utsatta och
frekventa i mélgruppen - "mangbestkarna”- befinner sig i stdndigt skiftande ansvarsvaxlingar mellan
olika insatser fran sjukhusvérd, primarvard och insatser frin kommunal hélso- och sjukvard och
socialtjanst.

Samverkan i Stockholms lin som den ser ut nu

Samverkan mellan kommunerna i ldnet och Halso- och sjukvardsforvaltningen regleras i drygt 10
overenskommelser, som beror olika malgrupper och insatser. For ett fatal verenskommelser finns
regionala och lokala samverkansgrupper som foljer och utvecklar respektive 6verenskommelse.

Samverkan mellan huvudméannen sker ocksd i gemensamma verksamheter som riktar sig till enskilda,
bland annat till dem som har problem med missbruk/beroende, riskerar att utsattas for vald eller
behover stod att bli sjdlvforsorjande (Mini-Maria, Origo och Samordningsférbund med mera).
Samverkan sker ocksa i olika utvecklingsprojekt till exempel om psykisk ohélsa.

Nuvarande 6verenskommelser i Stockholms lin — behov av uppféljning och en
gemensam struktur

Nuvarande 6verenskommelser mellan kommunerna och landstinget skiljer sig &t i struktur — nagra
beskriver mest legala foreskrifter, andra beskriver hur samverkan ska fungera och hur férdelning av
det ekonomiska ansvaret ska vara. Flertalet 6verenskommelser har inte f6ljts upp. Om uppf6ljning har
gjorts har det ofta inte skett i samverkan mellan huvudméannen. Det saknas ofta st6d for det lokala
arbetet efter att en 6verenskommelse antagits. Det innebiar bland annat att det saknas kanaler dit de
lokala verksamheterna kan fora fram svarigheter och stilla fragor till exempel vid oenighet om
tolkning av en 6verenskommelse.

Det finns ingen gemensam process for uppriattandet av nya 6verenskommelser och det saknas en
gemensam plattform med gemensam viardegrund och gemensamma mal for samverkan. Rutiner for
hur och nar 6verenskommelser ska revideras saknas ocksa.

Hur gor man i andra lén? Vilka erfarenheter kan vi lédra av?

Nir Hailso- och sjukvardsavtalet i Vastra Gotaland arbetades fram lades mycket tid for att arbeta in ett
patient- eller individperspektiv och samverkansfokus. Virdegrundsarbetet var i centrum. Knackfragor
identifierades och 16sningar arbetades fram i gransoverskridande grupper med inriktning pa att lara av
varandra.

Grunden for Hilso- och sjukvardsavtalet i Skane ar ett "utvecklingsavtal” mellan huvudménnen.
Parterna ska utveckla nya vardformer i samverkan. Arbetsprocessen i Skine foljde inte en lika
planlagd dialogprocess och ledning som i Vastra Gotaland.
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Erfarenheter att ta lairdom av ar det 6ppna och dialogbaserade arbetssitten i bada ldnen. Ménga
anstillda var delaktiga. En annan slutsats fran bada lanen ar att man skulle ha behovt tillsitta resurser
for att implementera avtalen och stddja arbetet mot avtalens mal. I bdda ldnen har man lagt for lite
fokus pé uppfoljning, vilket gor det svart att mita resultaten.

Forutsidttningar for Stockholms lan

Utifran den omvérldsspaning som beskrivs i rapporten blir det tydligt att huvudménnen i Stockholms
lan behover samordna sig mer for att kunna arbeta mer effektivt sarskilt kring vissa malgrupper. Nya
och gemensamma arbetsmetoder behover utvecklas for att 6ka gemensamt lirande och samsyn. I ett
fortsatt utvecklingsarbete skulle huvudméannen kunna dra nytta av de lardomar som gjorts i Vistra
Gotaland och Skane.

Haélso- och sjukvarden i Stockholms lan skiljer sig fran resten av landet pé flera visentliga sétt.
Hemsjukvarden finns kvar i landstingets regi, vardval har spridits till fler omraden dn pa minga andra
hall i landet och det finns ménga privata utférare bide inom kommun och landsting.

Tack vare att hemsjukvarden inte vixlats, har 1anet moéjlighet att bygga upp egna riktade 16sningar som
exempelvis att anstilla lakare direkt i de virduppdrag man 6nskar. Lanet har ocksid mojlighet atti en
framtida 6vergripande 6verenskommelse om samverkan vava in socialtjinstens insatser kring
individer med behov av samverkan fran bagge huvudméannen, pé ett helt annat sétt 4n Vistra Gotaland
och Skane (som vixlat hemsjukvarden). Malgruppen i Stockholms ldan kan alltsa innefatta alla aldrar,
dir behov av samverkan fran bigge huvudmaéannen finns.

En 6vergripande 6verenskommelse for Stockholms 14n skulle kunna innebéra en strukturférandring
for hantering av 6verenskommelser, dar den 6vergripande 6verenskommelsen utgor grunden. Inom
ramen for denna 6verenskommelse kan det finnas underéverenskommelser som &r lokala eller beror
specifika malgrupper. Kommunerna ska kunna vilja att ingé eller inte inga i de olika
overenskommelserna. Utveckling av nya vardformer i samverkan mellan huvudméinnen i pdgaende
projekt kan ocksé regleras i underéverenskommelser.

Huvudoverenskommelsen bor ha fokus pa behov av samverkan, vilket medfor att frdgor kring, och
brister i, samverkan ldttare kan lyftas till hogsta ledningsniva.

Huvudmannaskap ér lagstyrt men huvudménnen ska samarbeta

Huvudmannaskap styrs av lag, fraimst Hélso- och sjukvardslagen, Socialtjanstlagen och lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade. Huvudmannaskap kan inte 6verlatas genom avtal, men att
huvudminnen ska samverka ar lagstyrt.

Tre vanliga hinder for samverkan

Lagstiftningen anger ansvarsférdelningen mellan huvudméannen mer 6versiktligt men det uppstéar inte
séllan diskussioner i den lokala verksamheten om vad det innebér pa konkret niva avseende
ansvarsfordelning.

Huvudmainnens respektive budgetansvar gor att man forséker halla ifrén sig kostnader for sddana
insatser som ligger i grianslandet mellan ansvarsomrédena. En insats som skulle fungera vil for den
enskilde, kanske inte kommer till stdnd i de fall d& det inte ar tydligt vem som har ansvaret.

Sekretess rader som huvudregel mellan hilso- och sjukvérd och socialtjanst. Den enskilde kan
samtycka till att information far delas. Det innebér svarigheter i de fall den enskilde inte vill eller ar
tveksam till att ge samtycke.
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En mojlig viag att minska nagra av hindren — regionala och centrala samverkansrad med
tydliga mandat

Till den 6vergripande 6verenskommelsen skulle en ny samverkansorganisation kunna byggas upp for
att 16sa olika problem. Det skulle kunna finnas regionala samrad inom olika verksamhetsomrédden med
representanter som har god kinnedom om verksamheten och mandat att fatta beslut om kostnader
upp till en viss nivd. Samradsgrupperna ska kunna losa individdrenden med principiell betydelse och
mer generella samverkansproblem. Om den lokala samverkansgruppen inte kommer 6verens ska
fradgan kunna hénvisas till ett regionalt samverkansrad, som ocksa far utforma
tillampningsanvisningar om bland annat kostnadsférdelning.

Digitalisering bidrar till nya arbetssitt - men maste utvecklas i samverkan

Digitalisering mojliggér en mer nara vard och omsorg, och 6kar méjligheten till egenvérd.
Informationsutbytet underlattas for individer med behov av samverkan fran bagge huvudménnen.

Utvecklingsprojekt pagar, men utvecklingen ar for 1angsam och sker till stor del inom respektive
verksamhet. Det innebér ett bristande stod i de manga vardprocesser som l6per 6ver huvudmanna-
och organisationsgranser. Konsekvensen blir att personal far arbeta i dubbla system, eller utfora
uppgifter manuellt, som skulle kunna automatiseras. E-hélsa och vélfardsteknik dr omraden dar
samverkan kan ge 6kad kvalitet och ett sammanhéllet st6d for den enskilde.

Befintliga 6verenskommelser mellan kommuner och landsting maste férnyas och anpassas for att
mota behoven av tillracklig, komplett och tillginglig information, givetvis med hansyn till
sekretessreglerna. Arbetet har redan startat, och ett pilotarbete kommer att paborjas.
Digitaliseringssamarbetet foreslas ingd i en eventuell kommande huvudoverenskommelse.

Andrad benimning - 6verenskommelse om samverkan inom hiilsa, vird och omsorg

Ur juridisk synpunkt avrads fran bendmningen avtal. Som framgér ovan finns stora behov av
samverkan inom ett bredare omrade for individer med behov av samverkan fran bagge huvudmaénnen.
Istillet for bendmningen "Hélso- och sjukvardsavtal” foreslas darfor “6verenskommelse om
samverkan inom halsa, vard och omsorg”.

Vinster med en 6vergripande 6verenskommelse om samverkan

Syftet med en 6verenskommelse ar att skapa en trygg och séker vard och omsorg for personer med
behov av samverkande insatser fran bada huvudméannen, samt en effektiv anvindning av samhillets
resurser. Gemensamma vinster for bida huvudménnen:

e Individer med behov av samverkan fran bagge huvudmaénnen fér ratt vard och stod,
samordnat och i ratt tid

e Tydligare gemensam struktur for samverkan ger en somlos vard som innebar 6kad trygghet
for individen

e En transparant och forutsigbar plattform och struktur for att samla samverkansformer mellan
huvudménnen inom vard och omsorg ger 6kade forutsattningar for att hantera snabba
forandringar och sviangningar (bland annat lagindringar)

e Modjligheter att sprida lokala erfarenheter via en ny samverkansorganisation och skala upp
lyckade projekt

e Ett "paraply "dar olika 6verenskommelser kan samordnas och utgé fran gemensamma
principer

e En vig att utveckla nya arbetssitt/nya vardformer med hogre grad av samverkan for att na
effektivare anviandning av resurser
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e Digitalisering som utvecklas i samverkan forenklar, effektiviserar och stédjer samordning
inom vérden — samordnad information ger storre trygghet for individerna

e En tydlig gemensam vardegrund och tydliga gemensamma mél med samverkan underléttar
arbetet pa alla nivaer

e Hinder for samverkan pé alla nivier 16ses genom en tydlig ledning och struktur for att 16sa
problem och tolkningar

e  Hog kvalitet pa samtliga samverkanséverenskommelser inom vard och omsorg bidrar till
rattssidker vard och stod till individerna

e Planering infor och genomférande av kontinuerligt stéd och larande/metodutveckling kring
samverkan ger fortsatt utveckling

Stillningstagande till fortsatt utvecklingsarbete

Nuldgesanalysen visar att det finns ett stort behov av att gemensamt utveckla nuvarande
samverkansformer och att gemensamt ta fram “principer” for samverkan. Det ar juridiskt mojligt att
gemensamt ta ett helhetsgrepp kring samverkan i lanet. Framtidsspaningen visar att det 4r nédvandigt
att agera nu. Det finns stora behov av att gemensamt utveckla smartare digitala l6sningar och
digitaliseringen skulle dessutom kunna fungera som en "mojliggorare” for en 6verenskommelse kring
samverkan. Allt talar for att ett fortsatt utvecklingsarbete ar nodvandigt.

2. Bakgrund och uppdrag, regionbildning i Stockholms lan

Vard i samverkan (VIS) initierade i maj 2018 en forstudie om forutsattningar for ett halso- och
sjukvardsavtal i lanet. VIS ar en politisk ledningsgrupp med representanter fran Storsthlm och fran
Region Stockholm.

Med halso- och sjukvérdsavtal avses en 6verenskommelse om samverkan pé 6vergripande nivd mellan
linets kommuner och Region Stockholm. Overenskommelsen ska vara 6vergripande och hélla
samman del6verenskommelser kring specifika malgrupper eller insatser.

Uppdraget att genomfora forstudien gick till Halso- och sjukvardsforvaltningen och Storsthlms kansli i
samverkan. Forstudien ska innebéara ett gemensamt kunskapsunderlag som belyser:

e Dagens samverkansformer inom Stockholms ldn (avsnitt 7)

e Delegala forutsiattningarna for ett hilso- och sjukvardsavtal (avsnitt 8)

e Om avtalet ska begrénsas till hilso- och sjukvard enligt hélso- och sjukvardslagen eller om
avtalet dven ska omfatta ett bredare samverkansperspektiv (avsnitt 11)

e Erfarenheter frin Region Skédne och Vistra Gotalandsregionen. Dessa regioner tecknade 2016
respektive 2017 ett hilso- och sjukvardsavtal som reglerar samverkan och
ansvarsfordelningen (avsnitt 10)

e  Utveckling — framtidsspaning (avsnitt 6)

e Digitalisering (avsnitt 9)

Forstudien ska vara ett kunskapsunderlag for stillningstagande till ett hélso- och sjukvérdsavtal, samt
en grund for fortsatt arbete.

Hemsjukvard 2020

Kommunerna och landstinget i Stockholms 14dn genomférde under 2017 ett arbete med syfte att
overfora hemsjukvarden fran landstinget till kommunerna. Ett tidigare forsok att genomfora det
arbetet gjordes infor 2015. Projektet "hemsjukvérd 2020” avslutades da huvudménnen inte nadde
samsyn.
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Erfarenheter och lirdomar fran det projektet méste tas till vara och visar pa behov av en struktur for
samverkan mellan kommunerna i lanet och landstinget. Projektet synliggjorde kommunernas och
landstingets olika forutsattningar i gemensamma arbetsprocesser. En tydlig styrning och organisation
samt principer for samverkan bor tas fram.

Region Stockholm 2019

Riksdagen beslutade juni 2018 att lagen om regionalt utvecklingsansvar i vissa lin dndras si att den
giller for alla landsting i Sverige. Region Stockholm bildas 1 januari 2019 och tar 6ver det regionala
utvecklingsansvaret fran lansstyrelsen. Det innebir bland annat ett utokat uppdrag for fragor kopplade
till tillvaxt och transportinfrastruktur. Landstingets nuvarande ansvar for hilso- och sjukvard,
kollektivtrafik, regionplanering och kultur kvarstar. For kommuner i Stockholms ldn innebar det att de
i storre utstrackning an tidigare kan samverka med regionen i frigor som ror lanets utveckling.
Forstudien beskriver bland annat pidgéende samverkan och 6verenskommelser i lanet som det ser ut
2018 och darfor anvénds i rapporten bade beteckningen Stockholms lans landsting och Region
Stockholm.

3. Syfte och mal

Syftet med forstudien och med ett eventuellt kommande utvecklingsarbete kring ett "Hilso- och
sjukvardsavtal” ar att skapa en trygg och séker vard och omsorg for den enskilde samt en effektiv
anvandning av samhéillets resurser.

Med hilso- och sjukvardsavtal avses en 6verenskommelse om samverkan pa 6vergripande niva mellan
ldnets kommuner och Region Stockholm. Avtalet ska vara 6vergripande och hélla samman
deloverenskommelser kring specifika malgrupper eller insatser.

Malet med forstudien har varit att senast i januari 2019 presentera:

e Eitt gemensamt kunskapsunderlag till parterna for stillningstagande till att medverka i fortsatt
arbete med ett hilso- och sjukvardsavtal. Sévil fordelar som nackdelar bor ha framtratt pa ett
sétt som gor att forstudien kan anvindas som beslutsunderlag.

e Forslag till ett kommande uppdrag for gemensamt utvecklingsarbete

For att tillgodose mélen ovan bestar forstudien av tva delar: En langre sammanfattning och sjilva
forstudien som ingdende behandlar de olika delarna i uppdraget. I en separat del finns nio bilagor som
ar ett fordjupat kunskapsunderlag kring vissa avsnitt i forstudien.

4. Avgransningar

I forstudien ndmns olika grupper diar samverkan mellan huvudmaénnen ar vasentlig - barn, dldre,
personer med funktionsnedsittning, psykisk ohédlsa med flera. Under arbetet med forstudien har
ansatsen breddats fran halso- och sjukvérd, till att 4ven innefatta socialtjinstens omsorg.

I Stockholms lén ar hemsjukvarden en del av landstingets verksamhet. Detta maste beaktas vid
jamforelse med andra regioner/lan, da grainsen mellan kommunens respektive landstingets hélso- och
sjukvard skiljer sig at.
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5. Genomforande av forstudien

Forstudien har arbetats fram av en projektgrupp bestdende av en handlaggare och en utredare fran
Halso- och sjukvardsforvaltningen och tva processledare fran Storsthlm.

For att belysa alla delar av uppdraget involverades olika professioner med sakkunskap fran bada
huvudmainnen, sdsom jurister, ekonomer, kommunikatorer och e-strateger med flera. Extern
kompetens anlitades som sakkunnig och med ansvaret att bidra med underlag avseende
omvirldsbevakning och omvéarldsanalys.

Arbetet leddes av en styrgrupp bestidende av enhetschef pa Hélso- och sjukvardsférvaltningen (HSF)
och verksamhetschef pa Storsthlm tillsammans med projektgruppen. Under arbetet med férstudien
har ett forankringsarbete inom kommunerna pabdrjats.

6. Framtidsspaning

6.1 Forandrad befolkningssammansattning och 6kande behov
Fakta i detta avsnitt bygger pd en studie som behandlas utforligt i bilaga 2.

Mycket snabb 6kning av antalet dldre

Sverige far en allt storre andel dldre i befolkningen. Sedan 1950-talet har medellivslingden 6kat med
cirka 10 &r och for narvarande 6kar den med cirka 2 ménader varje ar. Folkméangden i Stockholms lan
fortsatter att 6ka — fran dagens 2 308 100 personer till 2 652 200 personer ar 2027 och 3 327 200
personer ar 2060 (siffror presenterade av RUFS i november 2018). Det sker en mycket snabb 6kning
av de allra dldsta. I Stockholms lan bedoms gruppen 85 ar och ildre att fordubblas under 30 ar, mellan
2020 och 2050. Aven gruppen 75 - 84 &r kommer att 6ka patagligt i l4net.

Befolkningen 6ver 75 ar ar den grupp som har de allra storsta behoven av hilso- och sjukvard och
omsorg. Med den medicinska utvecklingens snabba framsteg lever allt fler sjuka dldre med sina
kroniska sjukdomar vilket férlanger den tid som patienter finns inom sjukvirden.

Historiskt snabb 6kning av de allra dldsta
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Samtidigt 6kar d4ven den yngre andelen av befolkningen (barn och ungdomar) men inte alls med
samma drastiska utveckling som for de dldre. Den arbetsfora delen av befolkningen (som vanligtvis
finns i ldersspannet 20 - 64 &r) okar inte sarskilt mycket utifran de relativa talen. Detta paverkar
forsorjningskvoten — antalet personer i den normalt arbetsfora alderns jamfort med personer som inte
ir i arbetsfor dlder.

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

En historiskt hog kostnadsutmaning

Okningen av antalet ildre medfor att hiilso- och sjukvérd och omsorg 4r utsatta for ett behovs- och
finansieringstryck i en starkt uppétgdende trend. Till stora delar visar patient- och
brukarundersokningar att olika insatser fungerar vil och att den medicinska kvaliteten haller en hog
niva generellt i Sverige. Samtidigt visar alltfler kartliggningar ocksa pa att det finns ett missnéje med
samordningen av hilso- och sjukvirden och omsorgen i Sverige

”Storkonsumenterna” dr desamma hos kommun och landsting

De mélgrupper som har stora behov av landstingets hélso- och sjukvard har ocksa ofta stora behov av
kommunal vard och omsorg samt 6vriga sociala insatser. Det giller framfor allt den relativt stora och
okande gruppen sjuka dldre samt vissa kronikergrupper i andra dldrar och dé sarskilt grupper med
psykisk ohilsa samt beroendeproblematik.

De hogsta kostnaderna inom huvudmaéannens verksamheter ar kopplat till “storkonsumenterna” av
vard, omsorg och 6vrig socialtjanst. Det dr d& ocksd inom dessa grupper som de stora potentialerna
finns till att gora forbattringar nér det giller utnyttjandet av resurserna. Dessa grupper hanteras
utifran sina komplexa behov av ménga inblandade verksamheter och det sker d&terkommande
ansvarsvaxlingar. Utviarderingar har visat att ju hogre komplexitet desto battre forutsattningar for att
oka kvaliteten i tjansterna samtidigt som resursanvandningen kan forbattras.

Av hélso- och sjukvirdens samlade kostnader atgér cirka 80 till 85 procent till vard &t kroniskt sjuka.
De dldre ar 6verrepresenterade i gruppen 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
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sjukdomar. Mellan 3 till 5 procent av de 65 ar och dldre som inkluderas genom indikatorer for “mest
sjuka aldre” utgor cirka 50 procent av hilso- och sjukvardens kostnader.

Kunskaperna inom medicinsk behandling och omvardnad 6kar och mer kan diagnosticeras och goras
for patienterna inom véirden, omsorgen och 6vrig socialtjanst.

Den tekniska utvecklingen bidrar till utvecklingen och det pdgidende och nddvindiga digitala
forandrings- och omstéallningsarbetet driver pa kostnadsutvecklingen ytterligare.

Fler malgrupper med stora behov av samordning mellan huvadméinnen
Fakta i detta avsnitt kommer frdn utredningar som behandlas mer utforligt i bilaga 2 och 3.

Psykisk ohilsa ar en av var tids stora utmaningar. I Stockholms ldn 6kar andelen barn och unga som
rapporterar psykosomatiska besvar och fler behover vard och stéd fran kommunernas och landstingets
verksamheter.

Bland vuxna 6kar antalet sjukskrivningar som beror pa psykisk ohilsa (ca 46 % av alla
sjukskrivningar) Bland personer som &r 65 ar och dldre ar forskrivningen av psykofarmaka hog.

Enligt statistik fran Folkhdlsomyndigheten ar det sjdlvrapporterade nedsatta psykiska vilbefinnandet
hogre i Stockholms lén jamfort med riket. Andelen som uppger nedsatt psykiskt vilbefinnande har
okat i de flesta grupper under den senaste tioarsperioden. Sarskilt stor 6kning har skett i
dldersgruppen 16—29 &r.

Mer om utvecklingen vad giller psykisk ohilsa och kostnader finns i bilaga 3.

En annan grupp med stort behov av béttre samverkan, som studerats ingdende pa individniva, ar
mangbesokare inom beroenderelaterad vard och omsorg. De allra mest utsatta och frekventa
patienterna ir i stindigt skiftande ansvarsvixlingar mellan olika insatser fran sjukhusvard,
primarvard och insatser fran kommunal hilso- och sjukvard och socialtjanst.

Arbetskraft till vard och omsorg — en stor utmaning

Kélla: kunskapsunderlaget Kompetensforsorjning i Stockholms ldn 2050 Baserat pd nya
framskrivningar frén Tillvaxt- och regionplaneforvaltningen, Stockholms léans landsting.

Arbetskraften berdknas 6ka med mer dn 50 procent under perioden 2013 — 2050 i Stockholms ldn.
Vard och omsorg ar yrken som berdknas vixa mest savil antalsméssigt som procentuellt.
Sysselsittningen for personer med hogskoleutbildning inom vérd beriknas 6ka med néstan 85 000
personer, som ett resultat av bland annat en kraftigt 6kad efterfrigan till foljd av de demografiska
forandringarna.

For att motverka den berdknade framtida bristen pé arbetskraft kommer det kravas inpendling till
lanet och/eller att arbetskraft som inte har formell kompetens sysselsitts. Procentuellt sett berdknas
yrkeskategorin teoretisk specialistkompetens inom hélso- och sjukvird 6ka med nastan 93 procent till
2050.

Se vidare under Slutsatser och avsnittet Kostnadsutveckling for kommunerna.
Slutsatser fran studien i bilaga 2

° Att oka produktiviteten inom befintliga arbetssitt racker inte till — nya arbetssétt genom
organisatoriska innovationer kan ge bade hogre kvalitet och forbattrad resursanvandning
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< Den snabba digitala utvecklingen utgor en stor potential for dessa nya arbetssitt och
mojligheter till betydligt effektivare samverkansstrémmar (se vidare avsnitt 9!)

< Kartlaggningar visar att hilso- och sjukvérdens och socialtjanstens huvudman ar 6msesidigt
beroende av varandra for att kunna hantera kostnadsutvecklingen. Kostnadsutvecklingen
kommer framst fran grupper som har stora och samtidiga behov av insatser fran bade
landsting/regioner och kommuner.

< Ett okat fokus pa planering och samverkan kring sarskilda malgrupper, och en 6vergéng till
mer av en samordningskultur istillet for gransdragningspolitik, blir allt viktigare som en
strategi for att klara utmaningarna. En sddan utveckling behover starta nu da den starka
demografiska effekten nu kommer att sla igenom med full kraft under de narmaste 10 aren.

Kostnadsutveckling for kommunerna i linet

Fakta i detta avsnitt kommer frdn en sammanstdallning som behandlas mer utforligt i bilagorna 4
och 5!

P4 grund av de demografiska forandringar som vi ser framfor oss, med bland annat en allt storre andel
dldre, kommer kommunernas kostnader for vard- och omsorg om dldre successivt att 6ka manga ar
framdver. En berdkning enbart baserat pa en prognos av befolkningsutvecklingen frin Regional
utvecklingsplan for Stockholmsregionen (RUFS hosten 2018) fram till 2026 visar att det finns risk for
att kostnaderna for vard- och omsorg av dldre i lanet kommer att 6ka med drygt 19 % i 2017 ars
penningvarde. Det motsvarar omkring 4 mdr kronor.

Fram till 2026 kanske utvecklingen kan hanteras inom ramen for tillvixten - trots att antalet dldre
vaxer snabbare dn den arbetsfora befolkningen - men darefter finns det en stor risk att det successivt
blir allt svarare. I den hir konsekvensberdakningen kommer kostnaderna ¢ka fran 20,7 miljarder
kronor 2017 till 37,2 miljarder kronor 2050. Det motsvarar en 6kning pa 80 % i 2017 ars
penningvarde. Baserat pd RUFS befolkningsprognos finns det darfor en stor risk att kostnaderna for
de dldre inte kommer att kunna finansieras inom ramen for tillvixten. Dessutom finns det en stor risk
att kostnaderna blir hogre dn s eftersom berdkningarna inte tar hansyn till att gruppen 85+ blir
forhallandevis fler.

Nya arbetssitt kommer att behovas for att underlitta den omstéllning som kommer att kriavas. Det
kan underlittas av den digitala utvecklingen mot battre planering och mer samverkan mellan
kommuner och landsting. Saval hilso- och sjukvarden som vard- och omsorgen dr beroende av
varandra for att kunna hantera kostnadsutvecklingen pé grund av den demografiska utvecklingen.

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

Det finns dven en del utvarderingar att ta del av, men tyvirr dr dessa utvarderingar i de allra flesta fall
koncentrerade till att fa svar pa fragan hur varden har fungerat och inte vad den har kostat och om den
ar samhillsekonomiskt effektiv. Samhillets resurser ar begriansade och darmed maste prioriteringar
goras dels mellan insatser for folkhélsan och annan vilfard, dels mellan olika insatser inom vérd och
hélsa. Samhallsekonomiska berdkningar bidrar till att avgora vilka insatser som bor prioriteras och ar
diarmed viktiga beslutsunderlag. Se bilaga 4 och 5!

6.2 Pagaende utredningar nationellt

Ny socialtjinstlag
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Sedan 2017 pagar en 6versyn av socialtjanstlagen. I juli 2018 utvidgade regeringen uppdraget och
forldngde utredningstiden till 1 juni 2020. Utredaren ska bland annat se 6ver och analysera hur
dldreomsorgen och 6vriga insatser inom socialtjansten, som &r riktade till dldre bast tillgodoses -
genom en sirlagstiftning eller fortsattningsvis inom socialtjanstlagen? M4l som ska uppnis ar:

»  Att dldre far mojlighet att leva och bo sjilvstandigt under trygga forhéllanden och ha en aktiv
och meningsfull tillvaro i gemenskap med andra

« En sammanhallen och effektiv vard och omsorg for dldre samt

»  Att dldres behov av forebyggande och trygghetsskapande insatser tillgodoses

Utredningen om god och niira vard

Regeringen har utsett en sérskild utredare som bland annat ska foresla fordndringar som medfor en
vard narmare patienten. Priméarvarden har en viktig roll att fylla och ska vara forstahandsvalet for alla
som soker vard.

I ett tillaggsdirektiv utokas utredarens uppdrag till att ocksa omfatta att utreda forutsiattningarna for
att samordna varden for patienter med komplexa och omfattande vdrdbehov. Utformningen av den
nya nira varden involverar huvudman pa savil landstings- som kommunsidan. Uppdraget ska
slutredovisas den 31 mars 2020.

6.3 Utvecklingsprojekt inom Stockholms lan
Pilotprojekt - delegeringar

Region Stockholm och Stockholms stad genomfor tillsammans ett pilotprojekt gidllande delegeringar
mellan hemsjukvard och hemtjanst. Projektet pagar juni 2018 och fram till 31 januari 2019. Syftet med
projektet ar att utforma rutiner, arbetssitt och samverkan for att uppratthalla patientsidkerheten vid
delegeringar.

Bakgrunden ir att flera kommuner har valt att 1amna tillbaka delegeringarna till utférare av
hemsjukvard.

Sammanhallen seniorvard

Halso- och sjukvéardsforvaltningen utvecklar en mer sammanhaéllen vard for dldre pa uppdrag av
Hilso- och sjukvardsnamnden (HSN) med start varen 2018. Syftet ar att 6ka tryggheten och de adldres
delaktighet i varden.

Arbetet kommer att genomforas i tre etapper. Forsta etappen innebar upphandling av geriatrisk vard
vid tva sjukhus enligt lagen om offentlig upphandling, (LOU) och inférande av vardval inom geriatrik
enligt lagen om valfrihetssystem (LOV) for vardgivare med egna lokaler. Etapp tva innefattar
primarvarden, 6ppenvarden och hemsjukvarden och etapp tre innefattar ssmmanlankning mellan
etapp ett och tva.

Utvecklingsarbetet genomfors inom programmet Sammanhallen seniorvérd (tidigare Vardval
Seniorvard).

Framtidens vardinformationsmiljo SLL

Programmet Framtidens vardinformationsmiljo syftar till att skapa forutsattningar for effektiva
arbetssatt inom SLL:s hilso- och sjukvard samt formaga till regional nitverkssjukvard. Ambitionen &ar
att informationen i framtiden ska folja med patienten p& dennes resa genom véarden, en resa som ofta
skir genom olika huvudmain, vardgivare och IT-system.
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Vardinformationsmiljon ska forenkla utbytet av patientinformation mellan vardgivare och ge vardens
medarbetare tillgang till patientens vard- och hilsodata utan att behova logga in i flera olika IT-
system. Dagens journalsystem ska ersittas med ett mer lattarbetat digitalt st6d med smidiga, moderna
granssnitt och intuitiva funktioner. Medarbetarna ska ges mojlighet att arbeta mobilt och fi snabbare
tillgang till ny forskning och kunskap genom kunskaps- och beslutsstéd. Manuell hantering av
patientinformation och pappershantering ska minimeras.

Det 6vergripande malet ar att ge patienter mojlighet att vara delaktig i sin vérd och att méjliggora nya
arbetssétt som forenklar och effektiviserar arbetet for medarbetare inom varden. Dartill 4r mélet att
mojliggora en effektiv ledning och styrning av hilso- och sjukvirden samt underlatta for forskningen
att fa tillgdng till anonymiserad, relevant, kvalitetssikrad, och heltickande data.

Se vidare avsnitt 9 — digitalisering!
Hilso- och sjukvarden ar 2040

P& uppdrag av hilso- och sjukvardsnamnden pagar en utredning kring den langsiktiga utvecklingen
for hilso- och sjukvarden i lanet och de faktorer som paverkar. Utredningen kommer beskriva och
analysera forutsattningarna for hilso- och sjukvarden &ren 2030 - 2040.

Utredningen foreslas belysa faktorer som paverkar virdbehoven och hilso- och sjukvarden fram till
2040, samt att utifrdn hilso- och sjukvardens mal analysera hur olika systemlosningar och
styrinstrument kan anviandas. Rapporten ska beskriva och analysera en mangd perspektiv pa halso-
och sjukvardens magjligheter och innehéll, samt identifiera prioriterade fragestillningar infor det
fortsatta arbetet mot en god och jamlik hilso- och sjukvérd.

Uppdrag psykisk hilsa 2018

Regeringen genomfor olika satsningar for att stodja kommuner och landsting. En av dessa ar riktade
stimulansmedel inom omradet psykisk hilsa. Satsningen for &r 2018 innebar att Stockholms lans
landsting och kommunerna i Stockholms ldn gemensamt far drygt 307 miljoner kronor. Stockholms
lans landsting och samtliga kommuner i Stockholms 14n har beslutat att avsitta fyra procent av
stimulansmedlen for att na en forstarkt samverkan i det gemensamma arbetet mot psykisk ohélsa som
ska ge forutsattningar for ett 1dngsiktigt arbete.

Arbetet handlar bland annat om att moéta behovet av:

» fler och battre insatser som bidrar till att frimja barns, ungas och vuxnas vilbefinnande
« fler verksamheter som kan erbjuda férebyggande och tidiga insatser

« Okad tillgdnglighet till insatser inom primérvard och psykiatri

« en mer jamlik tillgéng till insatser 6ver hela lanet och mellan olika grupper

« en langsiktig struktur fér kunskapsstyrning pa omradet psykisk hilsa

« forstiarkt och forbattrad samverkan mellan kommunerna och landstinget

Uppbyggnad av ett regionalt resurscentrum for psykisk hiilsa

For att mota behovet av en 1angsiktig struktur for kunskapsstyrning driver Region Stockholm (genom
Halso- och sjukvérdsforvaltningen) och kommunerna i ldnet (genom Storsthlm), tillsammans med
Region Gotland, ett projekt som har som maél att ta fram ett forslag till ett regionalt resurscentrum for
psykisk hilsa for Stockholm-Gotland. Stimulansmedel frén Regeringen anvénds till detta och
projektledare fran Halso- och sjukvardsforvaltningen och Storsthlm leder arbetet.
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Ett regionalt resurscentrum ska stodja en forstarkt struktur for kunskapsutbyte kring psykisk hélsa
och skapa battre forutsattningar for evidensbaserade insatser och jamlik psykisk hilsa, samt 6ka
spridningen av kunskap mellan kommuner, landsting och nationell niva.

Kunskapsutveckling — evidensbaserad praktik

I Stockholms ldn arbetar man med att forstarka och implementera de Regionala Samverkans- och
Stodstrukturer (RSS) som finns for kunskapsutveckling inom socialtjansten samt angriansande hilso-
och sjukvardsomraden. Syftet ar att stodja kommunerna och landstingets verksamheter med ett
praktiskt verksamhetsstod genom att:

« medverka till att skapa forutsittningar for en evidensbaserad praktik i hela socialtjinsten och
narliggande hilso- och sjukvard

« vara en arena for lokala och regionala politiska prioriteringar och strategier inom
valfardsomréadet

« vara en dialogpart gentemot den nationella nivén respektive ldnet

7. Stockholms lan — pagaende samverkan

7.1 Regional organisation kring samverkan

Gemensam politisk ledningsgrupp Vard I Samverkan (VIS)

I Stockholms lédn finns en gemensam politisk ledningsgrupp (VIS) diar kommunerna, via Storsthlm,
och Region Stockholm, via Hélso- och sjukvardsforvaltningen, finns representerade.
Ledningsgruppens uppdrag ar att:

« initiera samverkan inom gemensamma utvecklingsomraden och skapa gemensamma
mélbilder

« uppmairksamma brister i samverkan och undanrdja hinder i syfte att stotta utvecklingen av
vard och omsorg

« Omsesidigt informera varandra om parternas verksamhet och om insatser for malgrupperna

« folja, och vid behov regionalisera, nationella initiativ och satsningar av relevans foér samverkan
inom Stockholms lan

Storsthlm

Storsthlm ar en medlemsorganisation for de 26 kommunerna i Stockholms lan. Storsthlm driver
regional utveckling och samverkan pa uppdrag av medlemmarnas ledningar i politik och férvaltning
och syftet ar att starka kommunernas méjligheter att na sina mél inom vilfard och service till
medborgarna.

Storsthlm arbetar genom att p4 kommunernas uppdrag stimulera samverkan och leda projekt som
moter invAnarnas behov av effektiva, hallbart finansierade vélfardstjanster av hog kvalitet. Storsthlm
har inget eget mandat utan fir uppdrag av medlemmarna = kommunerna. Fragorna handlar ofta om
samverkan kommunerna emellan, mellan kommunerna och landstinget eller med andra regionala
aktorer som Lansstyrelsen, Arbetsformedlingen och Migrationsverket.

For att genomfora politiskt beslutade uppdrag har Storsthlm ett kansli med ett 50-tal medarbetare.
Uppdragen genomfors i nira samverkan med medlemmarna och ofta dven tillsammans med externa
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parter sdsom landstinget och lansstyrelsen. Inom kansliet finns ocksd kommunernas gemensamma
gymnasieantagning, en operativ verksamhet som svarar for antagning till gymnasieskolorna,
elevstatistik och ekonomiska underlag till kommunerna.

Region Stockholm

Region Stockholm bestér av politiska organ pé olika nivier och inom olika verksamhetsomraden, samt
en forvaltningsorganisation. Den politiska organisationen omfattar regionfullmiktige, regionstyrelse,
namnder, utskott, samt beredningar.

Hilso- och sjukvardsnamnden ansvarar for att det finns ett utbud av hélso- och sjukvard som svarar
mot befolkningens behov, samt for tandvard och vissa insatser enligt lagen om stéd och service till
vissa funktionshindrade. Namnden ska se till att hilso- och sjukvarden styrs, samordnas och utvecklas
pé ett sddant sitt att de samlade resurserna anpassas till befolkningens behov och bidrar till
forbattring av halsotillstindet. Hilso- och sjukvardsforvaltningen tecknar avtal med vardgivare pa
uppdrag av hilso- och sjukvirdsndmnden. Avtalen reglerar bland annat samverkan - se bilaga 7!

I januari 2019, da Region Stockholm bildades, tillkom bland annat en kunskapsstyrningsnamnd. De
tidigare sjukvérdsstyrelserna upphorde.

BUSSAM - giiller barn med behov av sérskilt stod

BUSSAM ir en tjanstemannagrupp med chefstjainstemin fran Storsthlm och landstinget som svarar
for det regionala arbetet med barn och ungdomar som behover sarskilt stod. Gruppen triffas flera
génger per ar for att forvalta, samarbeta och utveckla samverkan.

BUSSAM har i uppdrag att folja upp lanets samverkan kring barn i behov av sarskilt stod och
uppfoljning sker en gang per ar. Arbetet utgar ifrdn BUS-6verenskommelsen (2012). (se avsnitt 7.2)

Ett sekretariat dr knutet till BUSSAM. Det bemannas av tjinstemén fran Storsthlm och Hélso- och
sjukvardsfoérvaltningen.

I varje kommun finns lokala BUS-grupper dir samverkan mellan landsting och kommun sker i
enlighet med intentionerna i BUS-6verenskommelsen.

Regionala samradet for missbruk och beroende

I regionala samradet ingar chefstjansteman fran socialtjansten, landstingets Halso- och
sjukvardsforvaltning, primarvarden, psykiatrin och beroendevarden samt fran kriminalvarden.
Samradet f6ljer upp 6verenskommelsen kring missbruk/beroende. Ett sekretariat dr knutet till
Regionala samradet, som bemannas av tjinstemin fran Storsthlm och Héalso- och
sjukvardsforvaltningen.

I ménga av kommunerna finns lokala samradsgrupper dar samverkan mellan landsting och kommun
sker i enlighet med 6verenskommelsen om samverkan kring personer med missbruk/beroende.

Regional organisation for Samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard

Det finns en regional organisation for ledning och styrning kring projektet samverkan vid utskrivning
fran sluten hilso- och sjukvard.

Kommunerna och landstinget har tecknat en tillfallig 6verenskommelsen mot bakgrund av lagen om
samverkan vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvird. Overenskommelsen innefattar rutiner och
riktlinjer for samarbetet. Den tillfilliga 6verenskommelsen 16per t. 0. m den 31/12 2019.
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Forsknings- och utvecklingsenheter, FOU

Inom Stockholms lan finns sex Forsknings- och utvecklingsenheter, FoU. Fyra av dessa ags
gemensamt av Region Stockholm och av ndgra av kommunerna i ldnet (6vriga dgs enbart av

kommuner i lanet). De samfinansierade FoU:erna dgnar sig bland annat at forskning,
utvecklingsarbete och implementering kring dldre med behov av samverkan frén bigge huvudménnen.

7.2 Samverkansoverenskommelser

De samverkansoverenskommelser som finns mellan Region Stockholm (genom Hélso- och

sjukvardsforvaltningen) och ldnets kommuner (genom Storsthlm) redovisas i tabell 1. Har framgar
syfte, mélgrupp och om 6verenskommelserna ar aktuella eller €j. Se bilaga 6 for utokad information
kring samverkans6verenskommelserna.

Tabell 1.
Overenskommelse Syfte Malgrupp Aktuell
Samverkan vid utskrivning Att hélla ledtiderna mellan Individer som efter Ja
fran sluten hdlso- och slutenvard pa sjukhus och vard | utskrivning fran slutenvard,
sjukvard iomsorg i det egna hemmet behover insatser fran
eller i sdrskilt boende s korta | socialtjansten, den kommunalt
som mojligt. finansierade hélso- och
sjukvarden eller den
landstingsfinansierade
Ooppenvarden.
Samverkansavtal IT- tjianst Att sdkerstilla en trygg Individer i alla &ldrar aktuella | Ja
for in-och utskrivning i overgang mellan landstingets for vardévergangar.
slutenvdrden mellan och kommunens
kommun/ stadsdelsndmnd och | ansvarsomraden.
Stockholms ldns landsting
Samverkan ndr Att framja den Individer som oavsett dlder Ja
enskilda/patienter behover enskildes/patientens kan ansvara for egenvard men

praktisk hjdlp med egenvdrd

autonomi, beslutsférmaga,
delaktighet och integritet, samt
hog patientsakerhet.

Att parterna ska ha en
gemensam tolkning av
begreppet egenvard och
tydliggora hilso- och
sjukvardens ansvar for
bedomning, planering och
uppfoljning av egenvard samt
att ange vilka krav som stills
pa hilso- och sjukvérden vid
egenvardsbedomningar.

inte har forméagan att helt eller
delvis utféra den och darfor
behover praktisk hjialp med sin
egenvard.

Andningshjdlp i hemmet

Att minimera det olika antal
personer som ger hjilp i
hemmet och skapa

Individer som bor i ordinart
boende och har behov av bédde
stod i hemmet enligt

Nej. Tidigare
overenskommelse
sades upp 2016 och

19(41)




forutsattningar for en siker
hilso- och sjukvard. Vidare
reglerade
samverkanséverenskommelsen

Socialtjanstlagen, Lag om stod
och service till vissa
funktionshindrade, Lag om
assistansersittning eller

ett nytt forslag till
overenskommelse
avvaktas med
anledning av

kostnadsfordelningen mellan Skollagen och héilso- och Regeringens
parterna. sjukvérdsinsatser i hemmet i tillaggsdirektiv Dir.
form av andningsstod. 2018:35 till LSS-
utredningen.
Forsoksperiod mellan Att fortydliga ansvars- och Individer oavsett dlder som dri | Nej
kommuner och kostnadsfordelningen géllande | behov av hjdlpmedel. (Overenskommelsen

hjdlpmedelscentraler i
Stockholms lin avseende
tekniska hjdlpmedel

foljande omréden: Hjalpmedel
i sarskilda boendeformer
(exklusive omsorgsboenden),
hjalpmedel i kommunens
barnomsorg, hjdlpmedel i
skolan, hjalpmedel i bostdder
med sarskild service inom
handikappomsorgen (LSS).

giller inte. En ny
overenskommelse om
kostnadsfordelning av
hjalpmedel kommer
att tas fram under
véren 2019).

Samverkan kring personer
med missbruk/beroende

Att samarbeta kring personer
som missbrukar/ar beroende
av alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel,
lakemedel eller
dopningsmedel.

Foraldrar och gravida med
missbruk/beroende samt barn
(inklusive det vantade 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.

Ja

Samverkan kring personer
med missbruk/beroende av
spel om pengar

- Tillaggsoverenskommelse

Forbattra forutsattningarna for
personer med ett
missbruk/beroende av spel om
pengar att fa vard, stod och
behandling. Forbattra
information, rad och stod till
anhoriga/nirstdende. Utveckla
samverkan mellan
kommunerna och landstinget.

Personer med ett
missbruk/beroende av spel om
pengar.

Anhoriga och nérstaende i
behov av rad och stod (i
begreppet inkluderas dven
barn).

Har antagits i
Storsthlms styrelse
december 2018 och
forvantas antas i de
26 kommunerna och i
HSN under varen
2019.

Samverkan kring vuxna med
psykisk
sjukdom/funktionsnedsdttning

Att samarbeta kring personer
med psykisk
funktionsnedsittning.
Respektive huvudmans ansvar
framgér av lagstiftningen.
Samverkan och
overenskommelser mellan
huvudmaénnen ska 16sa fragan i
de fall da lagar, foreskrifter och

Vuxna personer fran 18 ar som
har en psykisk
sjukdom/funktionsnedsattning
och upplever visentliga
svarigheter med att utféra
aktiviteter pé viktiga
livsomraden och dessa
begransningar har funnits eller

Ja
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riktlinjer inte ger tydlig
vagledning om ansvarsgranser.

kan antas komma att bestd
under en ldngre tid.

Samverkan kring barn i behov | Att stodja det lokala Barn under 18 &r som ar i Ja
av sdrskilt stoéd (BUS) gemensamma arbetet mellan behov av sarskilt stod frén
landstingets och kommunens skolan och/eller socialtjansten
verksamheter. samt fran hélso- och
sjukvarden.
Sammanhdallen Att utgora en grund och ett Individer som ar 65 ar och Ja
overenskommelse om vard- stod for det gemensamma dldre. I respektive
och omsorg for dldre arbetet mellan Stockholms deloverenskommelser anges
lans landsting och ytterligare specifikation av
kommunerna i lanet pa lokal mélgrupp for aktuell
niva, samt klargora del6verenskommelse.
ansvarsgranserna.
Att efterstriva en effektiv
samhaillsekonomisk
resursanviandning genom att
verksamheter samverkar sa
effektivt som majligt for att
individen ska f& uppleva en
sammanhallen vard.
Samverkan vid vdrd och Att utgora en grund och ett Individer oavsett alder med Ja
omsorg for personer med stod for kommunen och demenssjukdom eller kognitiv
demenssjukdom eller kognitiv | landstingets gemensamma svikt.
svikt arbete pa lokal niva.
Overenskommelse mellan Att fortydliga det for landsting | Individer som kommunen har | Ja

Stockholms ldns landsting och
kommunerna i Stockholms ldn
angdende uppsokande
verksamhet for vissa dldre och
funktionshindrade

och kommun, gemensamma
ansvaret for uppsokande
verksamhet
(munhilsobedé6mning och
munvardsutbildning).

hélso- och sjukvardsansvar for
enligt hilso- och
sjukvardslagen och som har ett
varaktigt behov av omfattande
vard och omsorgsinsatser,
varaktigt och omfattande
behov av hemsjukvard,
omfattas av lag om st6d och
service till vissa
funktionshindrade, samt bor i
ordinart boende och har ett
varaktigt behov av omfattande
vard- och omsorgsinsatser.

Overenskommelse om
omhdndertagande av avlidna
mellan Stockholms ldns
landsting och kommunerna i
Stockholms lin

Att tydliggora kostnader,
administrativa rutiner och
ansvarsfordelningen gillande
transport av avlidna och
barhusforvaring.

Individer som avlider inom
kommunernas sarskilda
boendeformer dar kommunen
ar sjukvardshuvudman, det vill
sdga sarskilt boende och
dagverksamhet enligt
socialtjanstlagen och boende

Har antagits av
Landstingsfullmiktige
november 2018 och
forvantas antas av
Storsthlms styrelse
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med sirskild service och daglig | och kommunerna
verksambhet enligt lag om st6d | under varen 2019.
och service till vissa
funktionshindrade.

Svarigheter med nuvarande samverkanséverenskommelser

Uppf6ljning av 6verenskommelser pa dvergripande niva saknas for manga 6verenskommelser, vilket
innebar att det saknas kinnedom om hur vil nuvarande 6verenskommelser leder till att samverkan
kring individer uppnaés.

Det saknas en tydlig gemensam process for hur nya éverenskommelser ska arbetas fram. Det finns
ingen formulerad gemensam viardegrund eller tydliga gemensamma mal pa 6vergripande niva for
samverkansoverenskommelser.

Reglering av samverkan i avtalen mellan Hilso- och sjukvardsforvaltningen och
vardgivare

Region Stockholm reglerar samverkan med kommunerna i avtal med sina vardgivare. Se bilaga 7.
7.3 Pagaende samarbete kommun — landsting for enskilda individer

De pagdende samarbetena mellan Region Stockholm (genom Hailso- och sjukvardsforvaltningen) och
lanets kommuner (genom Storsthlm) redovisas i tabell 2. med beskrivning av syfte och malgrupp. Se
bilaga 8 for utokad information kring samarbetena.

Tabell 2.

Samverkan Syfte Malgrupp

Individer som ar i behov av
samordnade
rehabiliteringsinsatser.

Att utveckla samverkan inom
rehabiliteringsinsatser, att
samordna gemensamma
insatser, samt att underlatta
for effektiv resursanvindning,
att medborgare ska fa stod i
rehabilitering som i sin tur ska
verka for individens mojlighet
till egen forsorjning.

Samverkan i
samordningsforbund

Origo

Resurscentrum mot
hedersrelaterat fortryck och
véald for Stockholms lan.

Individer i dldern 13 till 26 ar
som utsitts for hedersrelaterat
fortryck och vald.

Yrkesverksamma inom halso-
och sjukvérden, myndigheter,
frivilligorganisationer och
andra yrkesverksamma som
moter unga som lever med
hedersnormer.
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MiniMaria Att ungdomar med eller i Individer under 20 &r och
riskzon for drogmissbruk och deras foraldrar.

deras familjer far stod och
hjalp som leder till drogfrihet.

Ungdomsmottagningar Att ge ungdomar hjilp och Individer upp till 23 ar.
stod i fragor kring sexualitet,
sjalvkinsla, relationer,
tondrsutveckling,
preventivmedel,
konssjukdomar och andra
gynekologiska besvir.

Familjecentraler Halsoframjande, generella Foraldrar och barn, samt
forebyggande och stodjande foraldrar som véntar barn.
insatser till fordldrar och barn.

En motesplats for foraldrar
och barn.

Starka det sociala natverket
runt barn och foraldrar.

Erbjuda lattillgangligt stod.

Vara ett kunskaps-och

informationscentrum.
Operation kvinnofrid Att verka for ett samhalle fritt | Valdsutsatta vuxna och barn
fran vald. som upplever vald samt

véldsutovare.

8. Stockholms lan - legala forutsattningar

Fakta i detta avsnitt kommer fran jurister inom Stockholms stad och Region Stockholm och
behandlas mer utforligt i bilaga 9.

Overenskommelse #r riitt benimning

Frén juridiska premisser avrads fran att bendmna en tankt 6verenskommelse mellan landstinget och
kommunerna som ett avtal om ansvarsférdelning eller motsvarande. Benidmningen éverenskommelse
ar att foredra, eftersom begreppet avtal kan leda till felaktiga antaganden om att dokumentet ar avsett
att grunda rattsliga forpliktelser eller omfattar tillhandahallandet av sjukvard / omsorgstjanster pa
uppdrag mellan kommun/landsting.

Ansvarsfordelningen ér lagstyrd

Respektive huvudmans ansvar foljer av lagstiftning, fraimst hilso- och sjukvardslagen HSL,
socialtjanstlagen SoL, och lagen om stod och service till vissa funktionshindrade LSS.

Landstinget har det grundldaggande ansvaret att erbjuda en god hilso- och sjukvérd och tandvard, med
reservation for att Kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i Norrtilje (KSON) ansvarar for att
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tillgodose behovet av sddan hilso- och sjukvard som anges i forbundsordningen till invanarna i
Norrtélje kommun.

Kommunen - via Socialtjansten har ett sirskilt ansvar for personer som har ekonomiska och sociala
svarigheter, men i SoL finns ocksé sarskilda bestimmelser om ansvar for olika grupper sdsom barn,
ildre, personer med psykisk eller fysisk funktionsnedsittning och personer med missbruksproblem

Kommunen har ocksa enligt HSL ansvar for hélso- och sjukvard upp till och med sjukskéterskeniva for
dldre och personer med funktionsnedséttning inom vissa insatser - siarskilda boendeformer samt
dagverksamhet. Ansvaret inbegriper habilitering, rehabilitering och hjalpmedel. Nir det giller
landstingets ansvar for lakarinsatser i samband med dessa insatser finns sérskilda bestimmelser om
avtal mellan huvudménnen.

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 mojlighet for enskilda att 6verklaga. En réttighetslag
talar om vad den enskilde har ratt att krdva av myndigheten och beslut som fattas om dessa rattigheter
kan 6verklagas.

Huvudmannaskap kan inte avtalas bort — men huvudminnen ska samarbeta

Huvudmannaskapet for verksamhet enligt lag kan inte avtalas bort. Det finns didremot stora
mojligheter for kommun och landsting att anlita annan for att utfora tjanster. Nar s sker genom till
exempel upphandling av leverantor av hilso- och sjukvardstjanster eller hemtjanst, s kommer
huvudmannen fortfarande ha det yttersta ansvaret for att de upphandlade tjansterna genomfors med
god kvalitet.

P& grund av kompetensreglerna i kommunallagen HSL, SoL samt anknytande lagstiftning (till exempel
inom upphandlingsomradet) har kommun respektive landstinget begriansade mojligheter att erbjuda
varandra tjanster.

Det finns stora mojligheter for samverkan med utgangspunkten att huvudmannens insatser i allt
vasentligt sker inom respektive huvudmans ansvarsomréde. Det far understrykas att samverkan inte
bara dr mojlig, utan att det utgor ett lagstadgat ansvar.

Lagkrav om samverkan mellan huvudméannen:

e Likarmedverkan och samverkan kring hjalpmedel mm i sarskilda boendeformer och
dagverksamhet

e Overenskommelse om samverkan kring vissa grupper ska finnas. Det giller personer med
psykisk funktionsnedsattning, barn och unga som vardas utanfér det egna hemmet och
personer med missbruk

e Samordnad individuell plan (SIP) upprittas for personer som har behov av insatser fran bade
socialtjanst och hilso- och sjukvard

e Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvérd styr samverkan mellan
SLL och kommun samt betalningsansvar nir en patient skrivs ut fran sjukhus

Avtalssamverkan enligt Kommunallagen
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En ny regel om avtalssamverkan har inforts i kommunallagen: En kommun eller ett landsting far ing&
avtal om att ndgon av dess uppgifter helt eller delvis ska utforas av en annan kommun eller annat
landsting (avtalssamverkan).

Det kréavs dock att det finns ndgon form av rattsligt stod for att det ska var kompetensenligt for en
kommun eller landsting att utfora uppgifter for ndgon annan. Den nya bestimmelsen innebar darmed
begriansade mojligheter att genom avtal bestimma att kommun och landsting ska utféra varandras
uppgifter.

Hinder for samverkan
Svérigheter och hinder for samverkan kan i huvudsak hanforas till tre grunder:

e kompetensregler och upphandling,
e huvudménnens budgetansvar
e olika sekretessbestaimmelser

Samverkansformerna méste ske med utgangspunkt fran respektive huvudmans ansvarsomrade. Aven
om det i lagstiftning mer 6versiktligt anges vilka de respektive huvudmans ansvarsomraden ar, sa
uppstar inte alltfor sdllan diskussioner om ansvarsfordelning.

Ofta kan mojligheten att finna 16sningar for ansvarsfordelningen férsvaras pa grund av
huvudmaénnens respektive budgetansvar. Kostnader och budgetansvar kan leda till att huvudménnen
héller ifrén sig sddana insatser, som kan anses ligga i gransen mellan ansvarsomrédena. Detta utgor
inte ett absolut hinder fér samverkan, men det innebar svarigheter som gor det angeldget med
samverkansmetoder och verktyg for samverkan.

Ofta framfors sekretessen som ett hinder for samverkan. Huvudregeln &r att det rader sekretess mellan
kommun och landsting samt mellan hélso- och sjukvérd och socialtjanst. Det ar helt klart att
sekretessgrianserna forsvarar samverkan om den enskilde inte ger sitt samtycke till den
informationsoverféring som kan vara nodvindig. Detta problem kan vara mer patagligt for sidana
grupper, dar det kan finnas fler personer med ambivalent instéllning till vird och stédinsatser.

Téankbara l6sningar

En 6verenskommelse om samverkan mellan kommun och landsting som kan forbattra samverkan
mellan huvudmannen behéver tydliggora:

e former for samarbetsorganisation,
o rutiner for hur samarbetsproblem ska 16sas nir det finns olika meningar om ansvar

En 6verenskommelse behover innehalla mer preciserade principer for ansvarsférdelning inom vissa
omraden till exempel f6r personer, som behéver bade hemtjanstinsatser och omfattande hélso- och
sjukvard, eller for personer inom socialtjanstens socialpsykiatri.

Socialtjanst respektive hilso- och sjukvard ar ofta kommunicerande karl, pa sa sitt 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 innebéra inte bara forsamrad kvalitet for den enskilde, utan ocksa att den
andre huvudmannen far 6kade och mer l&ngdragna kostnader.

En tankbar dellosning, som har prévats i olika sammanhang, dr att huvudméannen genom
overenskommelser kommer 6verens om det gemensamma tillhandahallandet av insatser och att det i
overenskommelse klargors hur kostnaderna ska fordelas, exempelvis schablonfordelning av kostnader
for insatser i den enskildes hem.
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Nagot om konfliktlosning vid olika tolkning av 6verenskommelse

Overenskommelsen kan vara en viktig hjilp for huvudménnen att genom samverkan 16sa olika
problem. For detta kan det behovas regionala samréd samt samréd rorande vissa verksamheter, som i
forsta hand forsoker losa problem. Dessa samridsgrupper behéver ha representanter med god
anknytning till verksamheten, som samtidigt har mandat att fatta beslut om kostnader till viss niva.
Samradsgrupperna ska kunna 16sa bade individdarenden, som kan ha en principiell eller strukturell
betydelse, och samverkansproblem av mer generell karaktar.

Om den lokala samverkansgruppen inte kommer 6verens, ska frigan kunna hanskjutas till ett centralt
samverkansrad. Det kan vara lampligt att det centrala samverkansradet fir utge
tillimpningsanvisningar betraffande kostnadsfordelning inom de réttsliga ramarna samt att det kan
ange praktiska samverkansrutiner.

Vad hinder om inte alla léiinets kommuner vill inga en eventuell blivande
overenskommelse?

Det finns inget forfattningskrav om att samtliga ldnets kommuner méste ingé i en sidan
overenskommelse som férstudien avser. Praktiska skal (till exempel avtalsstyrningssvarigheter
betréaffande privata utforare) kan dock tala for att en sddan 6verenskommelse 4ndd bor goras beroende
av att samtliga lanets kommuner ar parter, och att beslut fattas i behorigt politiskt organ hos
respektive kommun.

I ssmmanhanget bor beaktas att landstinget/regionen respektive Norrtélje kommun sannolikt inte
rader over att teckna en 6verenskommelse i de delar av 1dnet som Kommunalférbundet Sjukvard och
omsorg i Norrtilje (KSON) ansvarar for. Detta behover utredas vidare i det fortsatta arbetet.

9. Digitalisering — infrastruktur fér samverkan

Inom Stockholms lan finns ett uttalat mél att anvanda digitalisering for att nd en s6mlos halsa, vird
och omsorg med hog kvalitet. Individen ska inte marka att olika huvudmén och vardgivare ar
inblandade - stodet ska fungera sammanhallet efter det individuella behovet. Det innebér en service
dar olika aktorer knyts ihop for 6kad snabbhet, enkelhet, tillgdnglighet och kvalitet.

Pagaende samverkan — behov av vidareutveckling

Inom lénet finns en l&ng historia av samarbete for att skapa effektivare vardprocesser med stod av
digitala l6sningar. Sedan 2015 regleras samarbetet mellan Stockholmskommunerna och SLL genom
Digital agenda Storstockholm samt via ett samarbetsavtal mellan Storsthlm och landstinget.

De senaste aren har digitaliseringsambitionerna okat i lanets kommuner och landstinget och det pagar
stora utvecklingsprojekt kring informationshantering. Det gemensamma arbetet har gett flera goda
resultat, men utvecklingen ar alltfor 1dngsam stilld mot verksamheternas behov, invanarnas
forvantningar och de kostnader som ineffektiva kontaktvigar, dubbelarbete och brutna
informationsfloden medfor.

En utvecklad digitalisering behovs for ett utokat samarbetet mellan vird- och omsorgsaktorer.
Invanarna i lanet forvintar sig att den digitala servicen fungerar bra och sikert. Medarbetare behover
tillgdng till information. Fragorna dr komplexa och gar inte att 16sa utan samarbete. For att kunna
samverka digitalt finns behov av digitalt stod, utformade enligt helt andra principer &n nuvarande IT-
stod som narmast ar att betrakta som isolerade 6ar.

Teknik pa nya och samordnade sitt mellan sjukvard och omsorg
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Allt mer sjukvard sker utanfor sjukhusen och primérvardens ansvar for att koordinera den nira varden
okar. Personer med svéra sjukdomar beh6ver ocksd kommunal omsorg i sitt hem.

Den digitaliserade varden kan samordnas och underlattas med reglerade normer och tydlighet i
ansvar, till exempel samma sensor levererar ibland information till sjukvéirden och &r ibland underlag
for ett trygghetslarm fran socialtjansten och anvinds ocksa for kontakten mellan individ och
verksamhet.

Digitalisering mojliggor en mer nara vard. Den 6kar majlighet till egenvérd och vard i hemmet.
Insatserna flyttar fran sjukhus till hemsjukvéard, fran sjukskoterska via delegering till hemtjanst och
kanske fran delegerad vard till egenvérd med stod av omvardnadspersonal. Med det foljer krav pa att
hemtjanst med flera att kunna stédja den enskilde i all teknik som flyttat in i hemmet. Hur fungerar
den smarta vigen, paddan som ska anvindas for sjdlvregistrering av virden eller sensorerna for
monitorering? Det finns risk att underskatta betydelsen av att de har frigorna regleras i ett framtida
samverkansavtal.

Utveckling och former for att erbjuda virtuellt méte ger nya majligheter for vardgivare inom
landstinget och kommunerna samt digitala aktérer. Ordnade former for dialog, samverkan och
samarbete ar ytterst viktiga.

Vérden bor tydligare stodja individen att ta eget ansvar for sin hélsa. Stodet till egenvard skall
utvecklas genom strukturerade erfarenhetsutbyten, dialog och samverkan. Egenvarden behover
behovsanpassas - olika grupper i samhallet har olika behov och férmaga att forvarva, forsta och
tillampa hilsorelaterad information.

Nutidssikring

Hilsa, vard och omsorg har i likhet med 6vrig offentlig sektor inte varit lika framgangsrika som andra
branscher som till exempel bank och resebransch inom digitaliseringens majligheter. Hiar kommer
négra exempel pé rutiner som forvintas fungera digitalt i dagens hélsa, vard och omsorg, men som
annu inte finns.

e Siker digital kommunikation. Till exempel pagar nu ett arbete med att etablera digitala stod
for siker meddelandehantering och sikra videomd&ten mellan olika vardgivare i lanet.
Landstinget har en sdker meddelandetjanst i 1177 till invinaren medan kommunerna inte har
det.

e Samtyckeshantering. Idag saknas ett digitalt stod for invanaren att lamna och aterta samtycke
for att information ska kunna lamnas vidare mellan huvudmain dar sekretess géller

e Likemedelsinformation

e Olika vardgivare kan inte digitalt boka tider hos varandra.

e Digitalt st6d for samordnad individuell plan i lanet (till exempel vid utskrivning fran
slutenvéard)

e Avvikelsehantering

e Siker digital kommunikation for att limna information om status

e Orosanmalan for barn

e Habilitering och hjalpmedel — landstinget kontra kommuner

Olika tekniska losningar inom verksamheterna blir ett hinder i vardkedjan

De digitala 16sningarna har 6ver tid styrts, upphandlas och inforts i respektive organisation utan nagon
tydlig nationell eller regional samordning. Det innebar ett bristande stod i de manga vardprocesser
som loper Over organisationsgranserna. Organisationernas olika 16sningar tvingar personal att
dubbelarbeta i strukturer som inte klarar automatiska fléden av delad information. Personal tvingas
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istillet manuellt utféra det som skulle kunna uppnés automatiskt. Detta paverkar starkt effektiviteten
och arbetsmiljon i berorda yrken. Det stora antal faxar som vi fortsatt har i bruk ar ett tydligt exempel
pa detta.

For att anvidnda digitaliseringen som havstang for en somlos vird och omsorg behover den
samordnade digitala tillgangligheten 6ka. Det leder till 6kad vdrdsamverkan, patientsamverkan,
sdkrare uppfoljningar av varden, okad patientsdkerhet och minskad administration for saval
vardpersonal som handlaggare.

Framtida hantering av information mellan olika organisationer méste ske pa ett standardiserat satt.
Att standardisera ar inte en uppgift som respektive organisation kan 16sa, utan det méste 16sas pa
systemniva. Oftast bor standardiseringen vara pa internationell eller nationell niva. Det viktiga ar att
lanet inte dubbeljobbar med den nationella nivan utan vad lanet genomfor och att leveransen
overldmnas/4teranviands pa den nationella nivén.

Om utvecklingen ska stimuleras behover nya ersiattningsmodeller inforas. Ett exempel dr det arbete
som pagar for att mdjliggora ersittning for arbetsgivare inom internetbaserad KBT. (Kognitiv
BeteendeTerapi). Mgjlighet att ge vardgivare ersiattning kan utvecklas men forutsatter samverkan i
strukturerad form och tydligt avtalsstod.

Utvecklingen gar mot en verksamhetsfornyelse dir forvaltningen bland annat ser 6ver avtalsprocessen
och sina arbetssitt for att dstadkomma effektiviseringar. Behovet av ordnad struktur, samverkan och
samarbete ar stort.

Interoperabilitet

For att myndigheter och andra aktorer ska kunna utbyta information behover olika system kunna
fungera tillsammans, s kallad interoperabilitet.

For att samverkan ska ske 6ver organisationsgranser maéste alla inblandade parter ha bestamt sig for
hur vi ska samverka. Med fokus pa forbattringsarbete ska standardiserade arbetssétt inforas for att
kunna férbattra processer samt for att kunna sidkerstilla jamn kvalitet.

Teknisk interoperabilitet

Inom ldnet har finns enighet om att vi ska kommunicera digitalt &ven om alla inte arbetar i samma IT-
system. Det ger sdrskilda utmaningar dar vi pa ett standardiserat och 6verenskommet sitt behover
hantera béde infrastruktur/arkitektur/masterdata.

Att kommunicera digitalt utan att arbeta i samma IT-system kréaver att ett antal komponenter ar
etablerade i lanet. Kortsiktiga 16sningar dr att anvinda de gemensamma systemstdd som finns bland
annat Nationell patientoversikt och 16sningar for siker digital meddelandehantering.

Juridisk interoperabilitet - Lagrum for Hélso- och sjukvard

Inom hilso- och sjukvérden reglerar patientdatalagen mojligheten till sammanhéllen journalféring
och direktatkomst till information 6ver vardgivargranser. En sammanhéllen journalforing innebér att
olika vardgivare, privata som offentliga, kommun- som landstingsfinansierade och helt privata, kan
dela med sig av sin virddokumentation till varandra genom direktatkomst.

Sammanhallen journalforing regleras utifran att vardgivare tillgdngliggor information och att
vardgivare tar del av de aktuella uppgifterna.
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Varje vardgivare ansvarar for sin journal och en patientjournal kan inte vara gemensam for flera
vardgivare. Det hindrar dock inte att flera virdgivare anvinder samma journalsystem for sin
journalforing.

Patientdatalagen tillater att virdgivaren gor det mojligt for patienten att bidra med information
elektroniskt till sin egen journal. Patientdatalagen innehaller bestimmelser om hur sammanhéllen
journalforing far anvandas om individer tillfalligt, eller mer varaktigt, saknar formaga att ta stéllning
till informationshanteringen.

Juridisk interoperabilitet - Lagrum for Socialtjinst

I dagslaget saknas bestimmelser som tilliter sammanhéllen journalforing och direktdtkomst inom
socialtjansten. Det saknas dven bestimmelser som tillater direktdtkomst mellan hilso- och sjukvérd
och socialtjanst. Direktatkomst mellan lagstiftningsomradena finns varken reglerat i hédlso- och
sjukvardslagstiftningen eller i socialtjanstlagstiftningen.

Lagrum ger maojlighet till Elektroniskt utliimnande

Aven om direktatkomst inte &r tillatet finns det mojligheter att p& annat sitt limna ut uppgifter
elektroniskt mellan hélso- och sjukvérden och socialtjansten. Uppgifter, som med stod av den
enskildes samtycke, eller efter en sekretessprovning, fir lamnas ut kan ocksa lamnas ut pa medium f6r
automatiserad behandling. Det innebar att uppgifter kan lamnas ut elektroniskt exempelvis pa CD,
USB eller genom filoverforing.

10. Omvarldsspaning — samarbetsavtal i andra regioner

Fakta i detta avsnitt kommer fran en jimforande studie som behandlas mer utforligt i bilaga 2
Samverkan mellan huvadmén ar svart

Det har under lng tid framkommit erfarenheter som visar pa hur svart det ar att fa till en bra och
patient/brukarcentrerad samverkan 6ver huvudmannagranserna.

En rad olika utredningar har pekat pa att samverkansprocesser kraver mer av en gemensam
helhetssyn pa malgrupper och enskilda individers behov. Samsyn finns beskriven i olika avtal- och
styrdokument mellan parterna, men samsynen bryts av att man egentligen inte har detta
gemensamma uppdrag i praktiken, utan styrs och ersitts utifran de olika och separata insatser
respektive huvudman och utférarorganisation har ansvar for.

Utvarderingar av samverkansavtal mellan landsting, regioner och kommuner pekar ofta pa
brister/svarigheter nir det giller:

implementering av samverkansavtal

e ett ofta obefintligt fortsatt stod for samverkan efter att avtalen slutits

e olika styrningsimpulser for respektive huvudman

e oklara ansvarsroller

o skilda lagrum

e det svara utbytet av virddokumentation, gor att samverkan enligt intentioner och avtal ar
svara att f4 till

e misstinksamhet mot den andra parten - i verksamheter med uppenbara begransningar av

resurser och med tydligt fokus pa kostnadskontroll uppkommer latt misstankar om att en part

forsoker att fordndra ansvarsroller - och pa detta sitt "kostnadsovervaltra” pd den andra

parten. Denna situation ar ofta fallet och formodligen eller nastintill en del av
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verksamhetskulturen i ménga l4n och regioner runt om i Sverige — inte minst inom de tva
regioner som beskrivs i fallstudien nedan.

10.1 Vastra Goétaland — Nytankande process

Hilso- och sjukvérdsavtalet i Véstra Gotaland omfattar alla de omréden dar avtalsparterna har ett
gemensamt hilso- och sjukvardsansvar dvs diar kommunerna ansvarar for sjukskoterskor,
arbetsterapeuter och fysioterapeuter, och med regionens ansvar for likare och 6vriga kompetenser.
(hemsjukvérd, sarskilt boende, dagverksamhet) Regionen ansvarar for rehabiliterings- och
habiliteringsinsatser som inom primar- och specialistvard. Avtalet blev aktivt 2017-04-01 och giller till
2020-12-31.

Avtalet innehaller ett antal utvecklingsataganden samt i anslutning till detta beskrivs utmaningarna
for att nd malen.

° Envdal strukturerad process

Det som utmirker Hilso- och sjukvardsavtalet i Vastra Gotaland ar sarskilt processen for hur avtalet
vaxte fram och sedan lanserades i regionen.

e Knickfragor identifierades tidigt och 16sningar arbetades fram i gransoverskridande grupper.

e Inriktning pa att ldra av varandra. I work-shops, kick-off och liknande utgick man frén
fallbeskrivningar. Det fanns en spridning av aktiviteter i olika regionala och linssammanhang.

e Fokus pd kommunikation, lattillgingliga skrivningar av avtalsforslag, lathundar och
vagledningar.

Avtalet utvecklades och formerades, med basen utifran den gemensamma vardegrunden och med
fokus pa att hitta samverkanslosningar utifran individfokus och nytta.

° Enstodjande organisering for samverkan

Den vidstriackta Vistra Gétalandsregionen ar uppbyggd pa de tidigare tre 1anen och landstingen (samt
Goteborgs kommun som tidigare sjukvardshuvudman) och har med denna bakgrund vil etablerade
och valfungerande lokala vardsamverkansorgan. Denna struktur har varit till nytta for férankringen av
Halso- och sjukvardsavtalet samt for att utveckla och tillampa lokala anpassningar och darmed
legitimitet for avtalet.

2 For lite fokus pa uppfoljning

Enligt avtalet ska utvardering ske arligen. Det finns en uppenbar nytta av utvirderingar for att
riktningen mot utvecklingsmélen ska héllas. Trots detta sa har inga riktiga uppféljningar eller
utvirderingar enligt intentionerna genomforts. En anledning som anges ar att denna uppgift inte
resurssatts efter avtalsslutet. Ofta underskattas betydelsen av att processen maste verka vidare inien
djupare implementering s att chefslinjerna berors dven efter avtalsslut.

2 Resultatet i detta lage -varierande

D4 uppfoljningar eller utvarderingar inte har gjorts ar det for narvarande svart att bedoma resultat och
foljsamhet utifran Halso- och sjukvardsavtalet. Sisom ofta ar fallet sker utvecklingen enligt
avtalstankarna formodligen i olika takt inom Vistra Gotaland. Inom vissa samverkansomraden finns
bittre forutsattningar for samverkanskultur dn i andra omraden. Intrycket fran
intervjurespondenterna dr 6vergripande att det finns tecken pé sévil framatrullning som
tillbakarullning samtidigt.
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Kring de mer komplexa patientgrupperna inom psykiatri och missbruk har inga sirskilda nya former
av framsteg noterats. Inom den gemensamma varden till hemsjukvardspatienter (framfor allt mest
sjuka dldre) kan visentliga samverkansforbattringar ses men beror till stor del pé sérskilda stodformer
av projektmedel och aktivt foljeutvirderingsarbete.

10.2 Skane - fokus pa nytankande och samverkanslosningar

Grunderna for Hélso- och sjukvérdsavtalet i Skdne 2016 beskrivs som en form av "utvecklingsavtal”
mellan huvudmannen. I botten ett mer traditionellt grundavtal som kompletterades med en ytterligare
avtalsdel i form av en sorts “letter of intent”

Avtalet ar fokuserat pé att parterna skulle utveckla nya vardformer i samverkan — dir just samverkan
ségs som enda sattet att komma at dessa nya vardformer. En mgjlig drivkraft till detta var goda
erfarenheter av teambaserad samverkan mellan stadsdelar inom Malmo stad, primirvarden i Malmo
och sjukhuset i staden.

Tre mélgrupper ar i fokus for Utvecklingsplanen:

1) Mest sjuka med ldngvariga behov

2) Tidvis sviktande med behov av tillfalliga insatser

3) Riskgrupper med symptom och funktionsnedsittningar som boér bemotas forebyggande.
Utover detta finns malséttningen att utveckla samordnad rehabilitering pa basniva som dven
inkluderar hjalpmedelsférsorjningen 6ver huvudmannagréanserna.

Avtalet uppmanar till utveckling och nytankande kring insatser for de tre malgrupperna.
2 Nytankande samverkansformer

Det mest utmérkande med Skanes Hélso- och sjukvardsavtal ar att det sa tydligt ar utvecklingsinriktat

“ovanpa” en bas i form av grundoverenskommelsen som utgér fran hur huvudménnens lagreglerade
ansvar ser ut.

2 Begrdinsningar i de stodjande strukturerna

Utvecklingsprocessen for Halso- och sjukvardsavtalet hade underldttats av en starkare
processledningsstruktur. Detta i kombination med arbetssitt som bygger fortroende och underlattar
for dialog, och darmed starker mojligheter for implementering av avtalet.

° Ny samverkansstruktur for implementering

Genom Hailso- och sjukvardsavtalet sjosattes en ny samverkansstruktur som ska hélla i intentionerna
utifran avtalet och arbeta med samt bevaka implementeringen. De nya samverkansorgan som bildats
har till sin uppgift att helt och fullt fokusera pa Halso- och sjukvérdsavtalets genomforande. Det
innebar dock en utmaning att halla i denna uppgift med den kraft som beh6vs 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 viasentligt olika takt.

2 For lite fokus pa uppfoljning

Som observerats inom Vastra Gotalands arbete med sitt Halso- och sjukvardsavtal har ocks& Region
Skéne inte riktigt haft den kraft och de resurser som behovs for uppfoljningen. I avtalet beskrivs hur en
uppfoljning ska goras arligen, men som inte kunnat sammanstillas som tdnkt. Daremot har ett
uppfoljningsavtal slutits med en f6ljeforskningsansats som ska utforas under perioden 2017 till 2020
av KEFU, Ekonomiho6gskolan inom Lunds universitet.
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2 Resultatet i detta liage — olika takt

Implementeringen av framfor allt Utvecklingsplanen inom Hélso- och sjukvardsavtalet sker i olika takt
inom Skéne. Vissa delregionala omraden kan utnyttja tidigare goda samverkansrelationer och pé detta
sdtt komma fram snabbare.

KEFU, som bedriver foljeforskningsinsatserna, har lamnat en forsta rapport inom delomradet
“Uppfdljning och etablering av virdformen mobilt virdteam”. Rapporten konstaterar att variationen i
etablering av den nya vardformen (mobilt virdteam i samverkan mellan kommun och Region Skéne)
ar stor.

En revisionsrapport har gjorts om hur vil lakarstodet fran vardcentralerna har fungerat for att
tillsammans med kommunerna utgora de mobila virdteam som riktas till mélgrupperna mest sjuka
och tidvis sviktande. Dir konstateras att med nuvarande modell for 1akarstodet till den kommunala
hélso- och sjukvarden &r det osidkert om vardcentralerna inom Skanes vardvalssystem har den
kapacitet som behovs for att klara ataganden inom vardformen mobilt vardteam.

Slutsatser fran bada fallstudierna Vistra Gotaland och Skéne

e Hailso- och sjukvardsavtalen sétter fokus pa behov av samverkan. Fragor kring och brister i
samverkan lyfts till hogsta ledningsniva.

e Det finns stora fordelar med att samverkansavtal byggs upp och sluts pé liknande grunder sa
att verksamheterna kan fa 6verblick och dgna mindre tid at &terkommande avtalsarbeten.

e Nya arbetsmetoder borjar utvecklas for att 6ka larande och samsyn nér hilso- och
sjukvardsavtalen arbetas fram. Utvecklingen kan beskrivas som en modernisering.

e Arbetssitten borjar fordndras fran slutna, expert- och toppstyrda processer till 6ppna och
dialogbaserade processer med hog grad av involvering och kommunikation. Det finns dock
mycket kvar att utveckla och professionalisera i denna utveckling.

e Det finns en framvixande kunskapsmassa om de 6msesidiga vinsterna av fungerande
samverkan mellan huvudméannen kring komplexa och resurskrivande patientgrupper — inte
minst for patienter och anhoriga. Men dessa “vinna-vinna-effekter” behover lyftas mer tydligt.

e Att bygga in utvecklingsmal i hélso- och sjukvardsavtal mellan huvudménnen ar ett intressant
angreppssitt. Men man utsatter sig samtidig for en stor risk om man skulle misslyckas med
malsittningarna kring utvecklingen.

e Hailso- och sjukvardsavtalen maste beredas och resursplaneras dven efter avtalsslut - sa att
den svara mobiliseringen kommer igdng. Fallstudierna visar att man har underskattat de
stodjande behoven efter avtalstecknande. Det viktigaste arbetet kommer efter att avtalet.

10.3 Jamforelse med forutsattningar for Stockholms lan

Hilso- och sjukvérden i Stockholms lén skiljer sig frén resten av landet pa flera visentliga sitt.
Hemsjukvarden finns kvar i landstingets regi, virdval har spridits till fler omraden dn pa manga andra
hall i landet och dven borjat involvera sjukhusanknuten specialistvird. Det finns en stor méngfald av
utférarverksamheter och jaimforelsevis hog andel privata utforarverksamheter inom manga olika
omraden. Med denna “branschstruktur” finns mangder av olika avtal och olika styrformer som kan
vara svira att forena i nya samverkansuppléagg. Ur en kritisk synvinkel skulle kunna framféras att detta
forsvarar bredare former av samverkan. Men inom Stockholms l4n finns ocks3 ett flertal goda exempel
samt omraden som har uppnétt nivaer av reella samverkanskulturer. Komplexitet i strukturer behover
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inte vara ett hinder och méngfalden kan samtidigt vara en stor styrka for att satsa p& vissa sirskilda
omréden.

Faktum &r att betydligt mindre landsting och regioner har haft svirare &n ménga storre landsting och
regioner att komma till samverkan.

11. Analys och slutsatser

Sammanfattande resultat av forstudien

Forstudien beskriver nuvarande samverkansformer mellan landstinget och kommunerna i Stockholms
lén, legala forutsattningar for en 6vergripande samverkanséverenskommelse, omvérlds- och
framtidsspaning samt pagaende utvecklingsarbete. En av anledningarna till att forstudien initierades
var att projektet "hemsjukvard 20207, avslutades utan att na fram till samsyn, vilket visade pa behov
av att forbattra ledning och struktur for samverkan mellan kommunerna i lanet och landstinget.

Nuldgesanalysen nedan visar att det finns ett stort behov av att gemensamt utveckla nuvarande
samverkansformer och att gemensamt ta fram “principer” for samverkan. Det ar juridiskt mojligt att
gemensamt ta ett helhetsgrepp kring samverkan i ldnet. Framtidsspaningen visar att det dr nodvandigt
att agera nu. Det finns stora behov av att gemensamt utveckla smartare digitala 16sningar och
digitaliseringen skulle dessutom kunna fungera som en "mojliggorare” for en 6verenskommelse kring
samverkan.

Andrad benimning: 6verenskommelse om samverkan inom hiilsa, vird och omsorg

Fran juridiska premisser avrads frin att bendmna en tdnkt 6verenskommelse som ett avtal.
Benamningen 6verenskommelse ar att foredra (se avsnitt 8).

Behovet av samverkan mellan huvudménnen ar mycket stort inom ménga omraden. Halso- och
sjukvirden - badde den som landstinget ansvarar for och den som ligger inom kommunens ansvar -
behover samverka med andra nirliggande verksamheter. Detta talar for att en eventuell kommande
overenskommelse bor omfatta mer dn halso- och sjukvard. Malgrupp blir personer som har behov av
samverkande insatser frdn bdda huvudmannen.

Bendmningen Halso- och sjukvardsavtal foreslés darfor ersiattas med 6verenskommelse om samverkan
inom hélsa, vard och omsorg.

Framtidsspaning

De demografiska fordndringarna som sker i Stockholms lén resulterar i ett behovs- och
finansieringstryck inom hélso- och sjukvard och omsorg i en uppatgaende trend. Kartldggningar visar
att landsting och kommuner dr 6msesidigt beroende av varandra for att kunna hantera denna
kostnadsutveckling. Det racker inte att 6ka produktiviteten inom befintliga arbetssitt utan nya
arbetssétt behover komma till. Vidare visar kartlaggningar pa att det finns ett missngje kring
samordningen av hilso- och sjukvarden och omsorgen i Sverige. En samverkanséverenskommelse
skulle kunna vara en mojlig vag for att tydliggora samverkan mellan parterna med syfte att gagna den
enskilde individen.

Behov av fordjupad omvirldsbevakning

Utifrédn den omvarldsspaning som beskrivs i avsnitt 10 och beskrivningen av pagaende nationella
utredningar (avsnitt 6.2) blir det tydligt att huvudmannen i Stockholms ldn behéver samordna sig mer
for att kunna arbeta mer effektivt kring vissa malgrupper an vad som tidigare gjorts. I ett fortsatt
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utvecklingsarbete skulle huvudménnen kunna dra nytta av de lardomar som gjorts i Vistra Gotaland
och Skéne.

Det som utmaérker framtagandet av Hilso- och sjukvirdsavtalet i Vistra Gotaland ar sarskilt processen
for hur avtalet vaxt fram och sedan lanserats i regionen. Avtalet utvecklades och formerades utifran en
gemensam vardegrund och med fokus pa att hitta samverkanslosningar utifran individfokus och nytta.
Det finns ett huvudavtal och underliggande 6verenskommelser kring vissa mélgrupper. Véstra
Gotaland tog fram avtalet med hjilp av en vilstrukturerad process, dialogfokus med cirka 9oo
medarbetare for att na 6kad samsyn samt tack vare en stodjande organisering for samverkan.

Grunderna for Hélso- och sjukvardsavtalet i Skdne beskrivs som ett traditionellt grundavtal som
kompletterats med en avtalsdel i form av en “avsiktsforklaring” (utvecklingsavtal) mellan
huvudmainnen. Avtalet ar fokuserat pa att parterna ska utveckla nya vardformer i samverkan. En
gemensam politiskt tillsatt styrgrupp bestéllde uppdraget att ta fram avtalet och i Skine togs en ny
samverkansstruktur fram for att ansvara for implementering och uppfoljning av avtalet.

Erfarenheterna visar att véalplanerade processer for att komma framat i samverkan med stod av avtal,
bor bedrivas med inslag av bred dialog och gemensamma "nyttor”. Hall systematiskt i ett
“patientperspektiv” utifran savil systemovergripande som operativ niva. Lagg stor vikt vid att
processen resurssitts och fortsitter som en aktiv stodprocess dven efter avtalsbildandet.

Analysen for biagge regionernas arbete med Hilso- och sjukvardsavtal visar att for lite resurser har
lagts pa arbete med uppf6ljning och implementering, efter det att avtalen har tagits fram och antagits.

Forutsittningar i Stockholms léin

Halso- och sjukvéarden i Stockholms lin skiljer sig fran resten av landet pa flera viasentliga sitt.
Hemsjukvarden finns kvar i landstingets regi, vardval har spridits till fler omraden &an pa manga andra
hall i landet och det finns ménga privata utférare bide inom kommun och landsting. Tack vare att
hemsjukvarden inte vixlats, har 1anet moéjlighet att bygga upp egna riktade 16sningar som exempelvis
att anstélla ldkare direkt i de varduppdrag man onskar. Lanet har ocksd mojlighet att i en framtida
overenskommelse om samverkan inom halsa, vard och omsorg viva in socialtjanstens insatser kring
individer med behov av samverkan fran bagge huvudméannen, pa ett helt annat satt dn Vastra Gotaland
och Skane (som vaxlat hemsjukvarden). Mélgruppen i Stockholms ldn kan alltsa innefatta alla &ldrar,
dar behov av samverkan fran biagge huvudménnen finns.

Det pagar redan inom ldnet en del utvecklingsprojekt rorande samverkan inom vard och omsorg som
bor foljas under 2019—2020 (avsnitt 6.3). Det ar klokt att arbeta parallellt och samarbeta med andra
pagaende uppdrag under ett fortsatt utvecklingsarbete. Inom ldnet finns ett flertal goda exempel pa
fungerande samverkansformer mellan landsting och kommun sdsom Ungdomsmottagningar,
Minimarior och Familjecentraler (se avsnitt 7.3), som ocksa bor foljas parallellt i ett fortsatt
utvecklingsarbete.

Omvirldsspaningen visar att nya gemensamma arbetsmetoder behover utvecklas inom lidnet for att

oka gemensamt larande och samsyn. Ett framtida utvecklingsarbete kring en 6verenskommelse om

samverkan kan innebéra att fokus sétts pa behov av samverkan, vilket kan medféra att frigor kring,
och brister i, samverkan lattare kan lyftas till hogsta ledningsniva.

Samverkan med individen i fokus

Idag finns drygt 10 6verenskommelser mellan Stockholms lans landsting/Region Stockholm (genom
Hilso- och sjukvardsforvaltningen) och lanets kommuner (genom Storsthlm) som &r av olika struktur.
Vissa av 6verenskommelserna beskriver framst de legala foreskrifter som reglerar samverkan mellan
huvudminnen, medan andra 6verenskommelser &dven beskriver hur samverkan ska fungera, vilken
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huvudman som ar ansvarig for insatser och vilken huvudman som har det ekonomiska ansvaret.
Overenskommelsen Samverkan kring personer med missbruk/beroende ir ett exempel pa en
overenskommelse dar landstingets och kommunernas &taganden tydligt framgar. Den tidigare
gillande 6verenskommelsen Forsoksperiod mellan kommuner och hjdlpmedelscentraler i Stockholms
ldn avseende tekniska hjdlpmedel som landsting och kommuner fortfarande arbetar efter ar ett annat
exempel dir kostnadsférdelningen tydligt framgér.

Skillnader mellan 6verenskommelserna finns ocksé i organisationsstrukturen. De flesta
overenskommelser saknar en stodjande organisation efter att de antagits. Nigra fa 6verenskommelser
har ett regionalt rad (till exempel Regionala samrédet for missbruk/beroende och BUSSAM) med syfte
att folja upp och utveckla samverkan.

Nagot som ar genomgaende for flertalet 6verenskommelser ar bristen pa uppf6ljning. En
komplicerande faktor ar att nar uppfoljning sker gors det 6verlag inte i samverkan mellan
huvudminnen. Detta innebar svarigheter att folja hur 6verenskommelser efterlevs. Det ar svéart att
veta hur det fungerar for den enskilde individen som &r beroende av att huvudméannen samverkar
dndamaélsenligt. Det brister i vetskap om 6verenskommelserna ar tillrackligt kinda av alla dem som
berors inom landsting och kommuner och om forutséattningar ges for lokal samverkan.

Idag saknas en gemensam mall for upprattandet av nya 6verenskommelser och det saknas en
gemensam plattform - med gemensam vardegrund och gemensamma mal for samverkan. Det saknas
for narvarande ocksa rutiner kring hur och nir 6verenskommelser ska revideras.

En brist ar att stod for det lokala arbetet manga génger saknas efter det att en 6verenskommelse har
antagits. Det innebér att det saknas kanaler for berérda parter att fora fram eventuella svarigheter som
kan uppsta till exempel vid tolkning av 6verenskommelserna. Detta géller for de 6verenskommelser
som saknar ett regionalt rad, vilket ar flertalet.

Det ar av stor vikt hur information om nya och befintliga 6verenskommelser sprids till samtliga
berorda for att ge forutsdttningar for genomslag och efterlevnad av 6verenskommelsernas
huvudsakliga syfte — att minska risken for att enskilda individer faller mellan stolarna.

Digitalisering ger mojligheter

Mellan huvudménnen finns sedan manga &r tillbaka en god samverkan for att skapa effektiva
vardprocesser och forenklad administration med stod av IT-tjanster. Det gemensamma arbetet har
gett flera goda resultat men utvecklingen ar alltfér langsam.

En genomgang av de 6verenskommelser och avtal som upprittats mellan lanets kommuner och
landstinget visar pa ett stort behov av digitala stéd. Digitalisering mojliggor en mer néra vard och
omsorg, den 6kar mojlighet till egenvard och den forenklar informationsutbytet kring individer med
behov av samverkan frdn biagge huvudménnen.

Upphandling och styrning sker inom respektive organisation, vilket innebar bristande st6d i de manga
vardprocesser som loper 6ver organisationsgrianser. Personal tvingas dubbelarbeta i flera system eller
manuellt utféra uppgifter som skulle kunna automatiseras.

For att uppné 6nskvirda och nédviandiga resultat kring digitalisering i den takt som kravs behover
huvudmiannen komma 6verens om organisering, finansiering och arbetsformer f6r samverkan.
Befintliga samarbetsavtal och 6verenskommelser mellan kommuner och landsting maste fornyas och
anpassas till digitaliseringens behov av att det méste finnas tillracklig, komplett och tillginglig
information som alla parter ska kunna lita pa. Utover det behover nya ersattningsmodeller inforas om
utvecklingen ska stimuleras.
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Arbetet med att forbattra samverkansformer kring digitaliseringsfragor har redan startat, och ett
pilotarbete kommer att paborjas. Pa sikt foreslas digitaliseringssamarbetet inga i en eventuell
kommande 6verenskommelse om samverkan inom hilsa, vard och omsorg.

Juridiska majligheter och begrinsningar

I avsnitt 8 framgar att det ur juridiska aspekter ar mgjligt att infora en samverkansoverenskommelse i
Stockholms ldn men att det foreligger vissa begransningar, s som att huvudmannaskap inte kan
avtalas bort och det foreligger begriansade mojligheter for landsting respektive kommun att erbjuda
varandra tjanster.

Lanets samtliga kommuner behover rent juridiskt inte vara parter i en 6vergripande 6verenskommelse
om samverkan inom hilsa, vard och omsorg, men det kan underlitta rent praktiskt.

Samverkan har historiskt sett varit svart och de hinder som har lyfts dr bland annat kompetensregler,
upphandling, huvudménnens budgetansvar, samt olika sekretessbestammelser. Dessa hinder behover
tidigt 16sas i samverkan mellan parterna for att den enskilde individen som &r i behov av stod till
exempel for missbruk och psykisk ohélsa ska erhalla stodet. Det dr av vikt att individer inte faller
mellan stolarna dar huvudmainnen inte kan enas eller dar lagstiftningen inte tydligt klargér vem som
har ansvar for insatser som kan vara individen till hjilp och vilken huvudman som har det ekonomiska
ansvaret fOr insatserna.

Vad skulle en 6verenskommelse om samverkan inom hilsa, viard och omsorg kunna
innebira for Stockholms ldn?

Med inspiration fran Vistra Gotalandsregionen skulle “ett avtal” f6r Stockholms ldn kunna innebéra
en strukturforandring avseende hantering av 6verenskommelser. En 6vergripande 6verenskommelse
tas fram som reglerar det gemensamma vard- och omsorgsansvaret mellan landstinget och lanets
kommuner. Den 6vergripande 6verenskommelsen fungerar som ett paraply for
underdverenskommelser, som ar lokala eller beror specifika malgrupper. Kommunerna kan vilja att
ingad eller inte ingd i de olika 6verenskommelserna. Med blick pa Region Skane skulle
underoverenskommelser kunna vara en vag framat mot utveckling av nya vardformer i samverkan
mellan huvudmannen, vilket kanske skulle kunna ske i samband med pagéende arbeten/projekt sisom
exempelvis sammanhéllen seniorvard.

Ett regionovergripande samverkansorgan tillkommer som administrerar och foljer upp
overenskommelsen. Det skulle kunna resultera i att uppfoljning sker i samverkan mellan
huvudmainnen och att en tydlig plattform skapas dar huvudmannen ges mojlighet att diskutera
eventuella oklarheter avseende ansvarsfordelning och kostnadsansvar, med mgjlighet till langsiktig
utveckling av 6verenskommelsen.

Av detta foljer fragan géillande vilka mélgrupper som kan komma att omfattas av en 6verenskommelse
om samverkan inom hilsa, vird och omsorg inom Stockholms lén. I Vastra Gotalandsregionen sévél
som i Region Skéne har ingen segmentering av malgrupper skett varpé deras respektive Hilso- och
sjukvardsavtal omfattar alla omrdden som landsting och kommun enligt lag har ett gemensamt ansvar
for. I Region Skane beskrivs dock en ny typ av segmentering av malgrupper i utvecklingsdelen,
namligen de mest sjuka med langvariga behov, tidvis sviktande med behov av tillfdlliga insatser, samt
riskgrupper med symptom och funktionsnedsattningar som bor bemoétas forebyggande. Att inte
segmentera ndgon specifik mélgrupp kan vara ett sitt att minska risken for gransdragningskonflikter
och déirav foljer minskad risk att individer som &r i behov av insatser fran landsting och kommun, pé
grund av begriansande mélgruppskriterier inte far tillgang till insatser som de &r i behov utav. Hur
manga individer som 6verenskommelsen kan komma att berdra ar ytterligare en annan fraga.
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Region Skéanes utvecklingsdel for tankarna till om det finns ytterligare samverkansomraden som inte
finns beskrivna idag i 6verenskommelser mellan Stockholms lans landsting och linets kommuner,
vilka skulle kunna vara aktuella i en 6verenskommelse om samverkan inom hilsa, vard och omsorg
inom Stockholms lan.

Huvudprincipen i Vistra Gotalandsregionens Halso- och sjukvérdsavtal ar att parterna var for sig har
ett ekonomiskt ansvar for beslut, ordination och forskrivning som gors av respektive huvudman. I
Region Skéne har respektive part ansvar for finansiering enligt det lagstadgade uppdraget enligt
Haélso- och sjukvardslagen samt enligt den grundéverenskommelse om ansvarsfordelning som géller i
Skéne. Huruvida detta resulterat i fortsatta tolkningssvérigheter eller inte, ar inte klarlagt.

I bade Vastra Gotalandsregionen och i Region Skane har samtliga kommuner valt att ingd i ett hélso-
och sjukvérdsavtal och det finns inga juridiska hinder mot en 6vergripande 6verenskommelse om
samverkan inom Stockholms ldn, om inte alla kommuner véljer att ingd. Det kan dock medf6ra vissa
administrativa svrigheter om inte alla kommuner véljer att inga i 6verenskommelsen vilket &r en
aspekt som bor beaktas.

Gemensamma vinster med en évergripande 6verenskommelse om samverkan

Utifrén beskrivningen i denna rapport, framstar ett fortsatt utvecklingsarbete kring en
overenskommelse om samverkan inom hélsa, vird och omsorg som en bra investering for framtiden.
Syftet med ett fortsatt utvecklingsarbete kring en 6vergripande éverenskommelse om samverkan &r att
skapa en trygg och siker vard och omsorg for den enskilde samt en effektiv anvindning av samhallets
resurser. Gemensamma vinster med en 6verenskommelse skulle for huvudméannen, och for
malgruppen “individer med behov av samverkan fran bagge huvudménnen”, kunna beskrivas som:

e Individer med behov av samverkan fran biagge huvudminnen far ratt vird och stod,
samordnat och i ratt tid

e Tydligare gemensam struktur for samverkan ger en somlos vard som innebar 6kad trygghet
for individen

e En transparant och forutsagbar plattform och struktur for att samla arbetet mellan
huvudménnen inom vard och omsorg ger battre forutsiattningar for att hantera snabba
forandringar och sviangningar (bland annat lagandringar)

e  Mogjligheter att sprida lokala erfarenheter via en ny samverkansorganisation och skala upp
lyckade projekt

e Ett "paraply "dar olika 6verenskommelser kan samordnas och utga frin gemensamma
principer

e En vig att utveckla nya arbetssitt/nya vardformer med hogre grad av samverkan for att na
effektivare anvindning av resurser

e Digitalisering som utvecklas i samverkan forenklar, effektiviserar och stodjer samordning
inom varden — samordnad information ger storre trygghet for individerna

e En tydlig gemensam vardegrund och tydliga gemensamma méal med samverkan underlattar
arbetet pa alla nivaer

e Hinder for samverkan pa alla nivaer 16ses genom en tydlig ledning och struktur for att 16sa
problem och tolkningar

e Hog kvalitet pa samtliga samverkanséverenskommelser inom vard och omsorg bidrar till
rattssdker vard och st6d till individerna

e Planering infor och genomférande av kontinuerligt stod och larande/metodutveckling kring
samverkan ger fortsatt utveckling

En ny 6verenskommelse parallellt med annat utvecklingsarbete regionalt och nationellt
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Mycket pagar i omvarlden och hos huvudménnen som kan paverka ett fortsatt utvecklingsarbete. Det
ar klokt att samarbeta och arbeta parallellt med andra pagaende uppdrag under ett eventuellt fortsatt
utvecklingsarbete. Inom lénet pagar exempelvis arbeten kring Region Stockholm, Sammanhéllen
seniorvard, samverkan enligt lagen om utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard och utveckling
inom digitalisering (se avsnitten 6.3 och 9). I omvarlden pagér ett antal utredningar som kan péverka
arbetet under de narmsta tvé-tre aren. (avsnitt 6.2)

12. Idéskiss om ett fortsatt uppdrag

Mélet med forstudien har varit att senast i januari 2019 tagit fram ett gemensamt kunskapsunderlag
till parterna for stallningstagande till att medverka i ett utvecklingsarbete kring ett “hilso- och
sjukvardsavtal” samt att forbereda det gemensamma arbetet genom att ha tagit fram ett férslag om ett
fortsatt uppdrag. Forstudierapporten foreslds fungera som ett beslutsunderlag till VIS for inriktning
framit.

Som framkommit i analysavsnittet ovan visar kunskapsunderlaget att det dr juridiskt mojligt att i
Stockholms lan fortsétta ett utvecklingsarbete med syfte att gemensamt ta fram en 6verenskommelse
om samverkan inom hailsa, vard och omsorg i Stockholms ldn. Har nedan beskrivs en 6verskadlig plan
pa hur ett sddant arbete skulle kunna fortsatta.

Individer med behov av samverkan frin bégge huvudminnen foreslas vara malgrupp for ett
kommande utvecklingsarbete. Individen i fokus bor utgora grunden i alla féreslagna processer
nedan.

Efter beslut i VIS (och vid behov dven i HSN och Storsthlms styrelse) viren 2019 om att godkénna
forstudierapporten (beslutspunkt 1), behover fragan om ett fortsatt uppdrag forankras ytterligare.
Forslagsvis skulle nésta steg kunna vara att VIS ger Halso- och sjukvérdsforvaltningen och Storsthlm
ett uppdrag att gemensamt ta fram ett forslag om ett fortsatt uppdrag och/eller en avsiktsférklaring,
som &terigen beslutas om i VIS, och eventuellt HSN och Storsthlms styrelse (beslutspunkt 2).

Efter det foljer forslagsvis en planeringsfas pd 2—3 ménader dir en samfinansierad gemensam
projektledare utses och introduceras. Uppdragsplan, kommunikationsplan och projektorganisation
arbetas forslagsvis fram under planeringsfasen.

Beslutspunkt 1 Beslutspunkt 2

. «Introducera L
Planeringsfas projektledare och Férdjupad +Flera processer pagar
+Kunskapsunderlag infér forma utredningsfas g?&?llem (se nasta
i

Férstudie om nulaget tas fram fordjupad projektorganisation
Sep-dec 2018 ~Fdrslag om ett fortsatt utredningsfas f8r nasta fas/ett ev 6-9 manader -Nytt beslut om
uppdrag projekt " . fortséttning tas efter
2-3 manader -Uppdragsplan och (se nasta bild) utredningsfasen

kommunikationsplan
for nasta fas tas fram

Efter planeringsfasen skulle en fordjupad utredningsfas (mobiliseringsfas) med ett flertal olika
delprocesser (inklusive aktiviteter och delmal) kunna folja. Utifrén tidigare avsnitt i rapporten framgar
vikten av att planera och genomféra ett antal processer for att na framgang i arbetet med att ta fram
“samverkansavtal”. Omraden som lyfts dr bland annat samsyn vad giller gemensamma vardegrunds-
och malgruppsdefinitioner med individen i fokus samt ett stédjande och ldrande arbete efter att
“samverkansavtalet” ar framtaget och antaget. Att i ett tidigt skede dven planera for uppfoljning och
fortsatt utveckling lyfts fram som vasentligt. I forslaget om att ta fram en 6verenskommelse bor
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strukturen kring ledning och styrning ha en framtriadande roll. Och att ta fram principer for
samverkan.

Forslagsvis kan foljande omraden finnas med i en fortsatt process (mobiliseringsfas) kring att ta fram
en gemensam overenskommelse om samverkan inom hilsa, vard och omsorg;:

e Risk- och konsekvensanalys med forslag till &tgarder

e Granskning/uppfoljning och dialog kring nuvarande samverkanséverenskommelser

e Virdegrunds- och malprocess med individen i fokus

e Forankrings- och kommunikationsprocess

e Process kring organisation och ledning

e Process kring ekonomisk uppfoljning

e Fortsatt process kring juridiska aspekter/omréden som i avsnittet om legala
forutsattningar har lyfts som omraden som bor utredas vidare

e Plan f6r uppfoljning och utvardering (dar foljeforskning blir en viktig del)

e Digitaliseringsprocess (denna process kan fungera som mojliggorare for det fortsatta
arbetet)

e Brukarmedverkan

— JE—

Risk och konsekvensanalys (A TAV/I(=1L=1 I/De|mé| )

!

Beslutspunkt 3

Granskning och dialog hur OK o
fung;rari lanet samt goda ex | Akt|V|t3ter

Farankrings- och =
knmrs{l?'ll;k:{i‘t‘)]:sporz‘:ess | Aktlv'teter

N

Delmal

|

Foérslag om att starta ett
projekt fr att ta fram en
"éverenskommelse” (med

Delma

i

\
/

VY

Process kring organisafion och - ER) o
leaning Aktiviteter Delmal L__| ett tydligt "vad") samt en
Pmcesamfl:iﬂrﬁzgnnmisk . Aktiviteter /2/_\.,«\ avsikisférklaring gér till VIS,
'\\Delmal/I (HSN och Storsthims
Forisatt process kring juridiken £ Aktiviteter — — styrelse)
utvardering \ /
—
Digitaliseringsprocess . Aktiviteter /D Imé -\
'\ elmal /‘

[
|

EREEEEENN- Axtiviteter

Det slutgiltiga mélet for mobiliseringsfasen skulle kunna vara att ha tagit fram ett forslag till att starta
ett 1—2 &rigt projekt for att gemensamt ta fram en 6verenskommelse om samverkan inom halsa, vard
och omsorg. Forslaget tas forslagsvis upp till ett nytt beslut (beslutspunkt 3) i berérda beslutsforum
dir parterna tar stéllning till om att starta ett 1—2 arigt projekt.

k

Projektbeskrivning
tas fram ("hur”)

Implementering,
stod,
utbildning/l&rande

Ta fram
"6verenskommelsen”
(genomfora)

Uppféljning och
standig forbattring

Planera
genomforandet

Behov av tydligare ledning och styrning kring samverkan

Det finns en Oonskan att forbattra ledning och struktur och att ta fram principer f6r samverkan kring
individer med behov av samverkan fran bagge huvudméannen. Sdsom tidigare beskrivits i forstudien
skulle en ny samverkansorganisation, med regionala samrad, kunna byggas upp (las mer i avsnitt 9
samt i bilaga 9).
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For att lyckas med detta utvecklingsarbete kan forslagsvis en gemensam politisk styrgrupp tillsattas
(sésom i Skéne). Den politiska ledningsfunktionen f6r samverkan kring individer med behov av
samverkan fran bagge huvudmannen skulle forslagsvis kunna f& mandat att fatta beslut samt fa mer
insyn i hur samverkan fungerar for att kunna f6lja upp och kontinuerligt férbattra samverkan i lanet.

Ett fortsatt utvecklingsarbete kring en 6vergripande 6verenskommelse om hilsa, vard och omsorg i
Stockholms ldn skulle kunna leda fram till en tydlig ledning och struktur kring samverkan, och till
gemensamma principer for samverkan. Hir nedan namns forslag pé vad en gemensam politisk
styrgrupp skulle kunna ansvara for (behéver utvecklas och fortydligas ytterligare).

Den politiska styrgruppen skulle forslagsvis kunna fi mandat att:

e Fatta vigledande beslut pa 6vergripande strategisk nivd som ror samverkan kring individer
med behov av samverkan frén bagge huvudménnen

e Fatta beslut om gemensamma maél och virdegrund kring samverkan

e Ansvara for att den organisation som finns i ldnet kring samverkan leder till att individen far
ratt vard och omsorg i ratt tid utifrdn egna behov

o Fatta vigledande beslut pa 6vergripande strategisk niva som ror kostnader knutna till
samverkan

e Ha det yttersta ansvaret for att folja upp 6verenskommelser kring samverkan

e Fatta beslut om revideringar av 6verenskommelser

e Ansvara for en gemensam kommunikationsstrategi

e Ta fram en struktur for att f6lja upp och stindigt forbattra samverkan

e Sikerstilla brukarrepresentation i processer kring framtagande av 6verenskommelser,
riktlinjer, vigledande dokument samt “avvikelsehantering kring samverkan”

e Folja upp ekonomi (for att bland annat sidkerstilla att eventuella kostnadsférskjutningar
uppmaéarksammas och atgiardas)

e Folja samhillsekonomiska berdkningar och faktiskt utfall gillande samverkan

e Sikerstilla att det finns en stodjande struktur kring 6verenskommelser, dven efter att de har
antagits i nimnder i kommuner och landsting/region

e Folja upp det gemensamma utvecklingsarbetet kring digitalisering

I ett forslag att ta fram en struktur for ledning och styrning kring samverkan bor dven en struktur och
organisation for att folja upp och forbattra samverkan synliggoras.

Uppféljning gors Svarigheter kring
for att se att de samverkan
beslutade uppmarksammas

atgarderna har till ett gemensamt
lost tjanstemanna-
svarigheterna kansli
Férslag till
Splutade _stgarde
forankras och forbereds av det
genomfoérs gemensamma
kansliet
Beslut kring
atgarder tas av
ledningen
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Hir foljer forslag pd omraden som skulle kunna beroras i en framtida 6vergripande 6verenskommelse
om samverkan:

e Delagrum som reglerar samverkan

e Beskrivning av organisation for ledning och styrning

e Principer for samverkan samt gemensam vardegrund och gemensamma mal med
samverkan

e Besluts- och kommunikationsstrategi

e Tvistetrappa”

e Upphandlingsfragor

e Rutin for rapportering av samverkansvérigheter

e Revidering och uppf6ljning av huvudoverenskommelse samt underliggande
overenskommelser

e Riktlinjer for underliggande 6verenskommelser

e Rutin kring hur sdkerstilla att eventuella kostnadsférskjutningar uppmarksammas till
ledningsniva for att atgardas
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