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Bilaga till tjansteskrivelse Halso- och sjukvardsavtal med
tilhérande dverenskommelser

Sammanfattning

Kommunen har erhallit forslag pa ett reviderat halso- och sjukvardsavtal som reglerar
samverkan och ansvar for halso- och sjukvarden mellan lanets 49 kommuner och
Vastra Gotalandsregionen (VGR).

Det finns flera delar i avtalet som gor att vard- och omsorgsforvaltningens bedémning
ar att kommunen inte bor skriva under avtalet.

Vard och omsorgsfdrvaltningen gor bedémningen att avtalet inte ger 6nskad tydlighet
kring kommunens respektive VGR primarvardsansvar. | avtalsforslaget finns ett antal
skrivningar som innebar en forskjutning av arbetsuppgifter och ansvar, vilket troligtvis
medfér bade kostnadsokningar och utmaningar nar det galler bemanning och
kompetens for kommunen. Otydligheten avser bade det materiella innehallet och det
ekonomiska ansvaret. Det beddms dessutom oklart/tveksamt om skrivningarna ar
forenliga med gallande lagstiftning

Vard- och omsorgsforvaltningen anser att samverkan mellan olika huvudméan och
aktorer ar en forutsattning for att kunna leverera valfardstjanster som utgar fran
invanarnas behov aven i framtiden. Den samverkan som sker mellan kommunen och
VGR i dag ar inte helt problemfri nar uppfattningen géllande ansvarsgranser skiljer sig
at. Patienter som har behov av bade priméarvard och specialiserad vard i hemmet ska
fa en personcentrerad och samordnad vard dar bade kommun och VGR &r
sjukvardshuvudman. Eftersom avtalet inte tydliggor formkrav och ansvarsfordelning ser
vard- och omsorgsforvaltningen det som en risk for framtida konflikter vilka kan
innebara att enskilda medarbetare kommer i klam, saval som patienter. Det saknas
ocksa beskrivningar p& hur samordning och samverkan ska ske.

Vad som ska inga i den kommunala primarvarden bor bestammas gemensamt mellan

de 49 kommunerna och VGR, inte genom lokala dverenskommelser i enskilda fall. Det
oppnar upp for ojamlik vard, inte bara mellan kommunerna men dven mellan enskilda

kommuninvanare.

Goteborgsregionen och VastKom har beslutat att rekommendera kommunerna att
skriva under avtalet. Vard- och omsorgsférvaltningen har efterfragat vilka
konsekvenser som ett eventuellt nej till avtalet skulle innebara. Nagot tydligt svar har
inte kunnat erhallas. Det har hanvisats till att det i nulaget inte ar majligt att beskriva
samtliga juridiska konsekvenser av att vissa kommuner tecknar avtal och andra inte.
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Inledning

Kommunen har erhdllit forslag pa ett reviderat halso- och sjukvardsavtal som reglerar
samverkan och ansvar for halso- och sjukvarden mellan lanets 49 kommuner och
Vastra Gotalandsregionen (VGR). Vastra Gotalands 49 kommuner och VGR har sedan
1999 reglerat samverkan och ansvarsfoérdelning for halso- och sjukvardsansvar i ett
Halso- och sjukvardsavtal. | revidering infor ny avtalsperiod omfattar avtalet aven fyra
overenskommelser som berér omraden som huvudmannen enligt lag ar skyldiga att
samverka/ komma 6verens om. Dessa 6verenskommelser ligger med som bilagor till
avtalet.

Avtalet har tidigare varit pa remiss och kommunen valde da att séaga ne;j till avtalet om
inte lamnade synpunkter beaktades, se Dnr 2021.230VON 8§ 82. Vissa forandringar har
gjorts i forslaget, men det ser till storsta delen ut som i remissversionen. Barn- och
ungdomsforvaltningen och Socialférvaltningen var delaktiga i arbetet kring remissen
tillsammans med vard- och omsorgsforvaltningen. Beslut om remissen fattades endast
i vard- och omsorgsnamnden

Bakgrund

Halso- och sjukvardsavtalet i Vastra Gotaland ska ligga till grund for en god och saker
vard for de personer som har behov av halso- och sjukvardsinsatser fran bade
kommunerna och VGR. Bakgrunden till att kommunen i samband med &delreformen
1992 blev en sjukvardshuvudman beskrivs i prop. 1990/91:14. Syftet var att sakerstalla
en sammanhallen vard och omsorg for aldre personer och personer med
funktionsnedsattning pa sarskilda boenden.

VGR ar den huvudman som &r primart ansvarig for hemsjukvarden. VGR och
kommunerna inom regionen har sedan regionbildningen 1999 en dverenskommelse
om att ta 6ver ansvaret for hemsjukvard enligt mojligheten i 14 kap. 1 § Halso- och
sjukvardslagen (2017:30), HSL. Genom mgjligheten att 6verlata ansvaret for
hemsjukvarden utvidgas kommunens kommunala befogenhet, det vill saga uppgifter
som ankommer pa kommunen enligt kommunallagen (2017:725), KL eller annan
speciallagstiftning. Samverkan mellan kommunen och VGR kan endast ske kring
kommunala uppgifter nar det finns stéd genom bestammelser i lag eller forfattning.
Exempelvis finns det bestammelser kring samverkan mellan kommuner och regioner
kring utskrivningsklara patienter fran den slutna varden i lagen (2017:612).

Ansvar for primarvard
VGR och kommunen har ett gemensamt huvudmannaskap fér primarvarden.

Det finns lagstod for VGR att lamna over ansvaret for hemsjukvard. Var gransen gar
mellan den héalso- och sjukvard som kommunen enligt lagstiftning ska eller far bedriva
och den hélso- och sjukvard det aligger VGR att ansvara for ar i vissa delar oklart. |
forarbetena till nuvarande lagstiftning har den halso- och sjukvard som kommunen har
befogenhet att bedriva beskrivits som upp till "primarvardsniva”. Definitionen av
primarvard i lagtexten aterfinnes i 2 kap. 6 § HSL och primarvardens grunduppdrag

2(7)



B A
FALINGoAS

redogors for i det nya kapitlet 13 a i HSL. Primarvarden &ar ingen statisk vardniva utan
vilka halso- och sjukuppgifter som ingar i primarvarden kan och kommer troligtvis att
forandras Over tid.

Ett halso-och sjukvardsavtal mellan VGR och kommunen bor allts& endast reglera det
gemensamma kompetensomradet, det vill sdga primarvarden. Vard- och
omsorgsférvaltningen ser det darfér som positivt att det, efter remissversionen, har
tydliggjorts att kommunens huvudmannaskap ar p& primarvardsniva.

Avtalssamverkan endast kan avse sadant som faller inom den kommunala
befogenheten. En kommun eller en region far allts& inte genom avtalssamverkan
uppdra at en annan kommun eller en annan region att utféra uppgifter som den inte far
utfora sjalv (se prop. 2017/18:151 s 33).

Specialiserad vard

Avtalet uppfattas inte som helt konsekvent och forvaltningen tolkar avtalet som att det
fortfarande saknas en distinktion i ansvarsfragan. | avtalets inledande stycke star det
att "Regionen har ansvar for specialiserad vard som kraver sarskilda medicinska eller
tekniska resurser eller annan sérskild kompetens &ven om insatsen utférs av
primérvarden’.

Om VGR bedomer att den regionfinansierade primarvarden aven kan utféra
specialiserad vard som kraver sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller annan
sarskild kompetens behover det inte regleras i ett avtal med kommunen. Avtalet bor
saledes inte insinuera att nagon annan part an VGR ska utféra specialistvardsinsatser.

| "Halso- och sjukvard — gransdragningsfragor mellan VGR och kommun” daterad
2019-11-20 skriver Ellinor Englund och Anna Aberg, SKR Avdelningen for juridik, att ett
formellt hinder for delegering torde vara kommunallagen samt héalso- och
sjukvardslagen varav det framgar att det inte ar maojligt for en kommun eller en region
att ta hand om sadana angelagenheter som enbart ska handhas av staten, en annan
kommun, en annan region eller nagon annan. Sadan halso- och sjukvard som enbart
regionen ska ha hand om kan darmed inte kommunen ansvara for. Att ansvarsgransen
inte &r mojlig att &ndra genom kommunala beslut eller avtal framgar av RA 1997 ref. 9.

Englund och Aberg beskriver dven regleringen fér medicinskt ansvarig sjukskoterska
(MAS) 11 kap. 4 8 HSL, som bland annat ska ansvara for att patienten far en séker och
andamalsenlig halso- och sjukvard av god kvalitet inom kommunens ansvarsomrade
samt att beslut om att delegera ansvar for varduppgifter ar forenliga med
patientsékerheten, 4 kap. 6 § 1 och 4 halso- och sjukvardsférordningen [2017:80] och
att aven denna reglering torde paverka mojligheten att delegera Gver
huvudmannaskapsgransen mellan region och kommun.

| en vardatgard inom ramen for specialiserad vard, féorekommer det att vissa
arbetsuppgifter ryms inom primarvardsnivan. Som en del av ett samordnat
personcentrerat arbetssatt kan den kommunala primarvarden medverka i den
specialiserade varden genom att utféra arbetsuppgifter som faller inom primarvard. Det
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beddms dock inte mgjligt med nuvarande lagstiftning att medarbetare inom den
kommunala halso- och sjukvarden utfor arbetsuppgifter som ingar i den specialiserade
varden.

Vard- och omsorgsforvaltningen stéller sig fragande till hur MAS ska kunna ansvara for
beddmning av att delegeringsbeslut som avser utférandet av specialiserad vard ar
patientsaker, eftersom det inte ligger i kommunens uppdrag att tillhanda halla de
resurser som kan komma att krévas for utférandet.

Av uppdragshandlingen avseende revidering av halso- och sjukvardsavtalet i Vastra
Gotalands lan, fran SRO daterad 2020-09-02 framgar bland annat "att till halso- och
sjukvardsavtalet beskriva, definiera samt ta fram forslag for kommunens respektive
regionens ansvar och atagande for specialiserad halso- och sjukvard, samordning och
samverkan for personer som vardas i hemmet; till exempel samverkan vid
specialiserad palliativ vard, narsjukvardsteam, dialys och syrgasbehandling i hemmet
eller annan specialiserad/avancerad héalso- och sjukvard” samt "beskriva behovet av
resursférandringar hos huvudmannen; t ex kompetens och bemanning.”

Samverkan

Kannedomen kring problematiken med samverkan mellan regioner och kommuner
gallande hur héalso- och sjukvardsinsatser kan ges i den enskildes hem &r inget nytt. Ett
antal remissinstanser for den statliga utredningen God och nara vard — En reform for
ett hallbart halso- och sjukvardssystem (SOU 2020:19) tog upp problematiken, dar
aven VGR och SKR, se remissyttrande av Regionstyrelsen, VGR daterat 2020-09-08,
RS 2020-02766. SKR lamnade aven genom sektionschef Emma Spak ett sarskilt
yttrande som bland annat tog upp foljande;

"Tyvarr riskerar utredningens forslag pa detta omrade att inte vara tillrackliga for att
I6sa den problematik som nu finns kring samverkan mellan regioner och kommuner
gallande hur halso- och sjukvardsinsatser kan ges i den enskildes hem.”

Vard- och omsorgsforvaltningen anser att ansvarsfragorna maste fortydligas for att
avtalet ska kunna ge de forutsattningar som behovs for samverkan och
personcentrerad vard 6ver huvudmannagranserna nar den medicinska utvecklingen
skapar nya majligheter.

Vidare saknas beskrivningar pa hur denna samordning och samverkan ska ske. Som
avtalet ar utformat overlats ansvar for utférande av vard, men det borde reglera hur
parterna kan utféra det gemensamma ansvaret kring individen. Exempelvis genom att
reglera hur parterna kan métas i individens hem och befogenheten att utféra olika delar
av varden.

Vad som ska ingad i den kommunala priméarvarden bor bestammas gemensamt mellan
de 49 kommunerna och VGR, inte genom lokala dverenskommelser i enskilda fall. Det
oppnar upp for ojamlik vard, inte bara mellan kommunerna men aven mellan enskilda
kommuninvanare. Visserligen fortydligas det att det kravs en éverenskommelse innan
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nagot kontraktuellt ansvar intraffar men vard- och omsorgsforvaltningen
uppmarksammar andock en problematik med efterféljande punkter.

Arbetsgivaransvar

SKR har belyst kompetensfragan for kommunen kring vard i hemmet, se
remissyttrande till Socialdepartementet daterat 2021-10-15, dnr. 21/00855 avseende
SOU 2021:37, Starkt ratt till personlig assistans samt remissyttrande till
Socialdepartementet daterat 2019-04-12, dnr. 19/00343, gallande promemorian "Behov
av hjalp med andning och sondmatning”.

| det sist namnda remissyttrandet tar SKR &ven upp ansvarsfragans arbetsrattsliga
aspekter. Diskussionen fors framst utifrdn hantering av egenvard men resonemangen
ar andock i viss del tillampliga pa kommunen som arbetsgivare pa vard utéver
primarvard.

"Kompetensfordelningen mellan regioner och kommuner behover hanteras, sa att
verksamheten kan bedrivas pa ett sakert séatt bade for patienter/brukare och anstalld
personal.”

"SKL vill slutligen understryka att arbetsmiljériskerna och riskerna fér att
patienten/brukaren skadas maste tas pa allvar. De arbetsuppgifter som utfors av
kommunerna maste ligga inom kommunernas kompetensram. Utfors arbetsuppgifter
som ar sa avancerade att stod inte kan ges av arbetsgivaren och arbetsgivaren inte
kan avgora om de utfors pa ett korrekt satt, kan personalen och deras narmaste
chefer hamna i en svar eller omgijlig situation som t.ex. kan leda till arbetsrattsliga
fragor om arbetsskyldighet.

Det ar arbetsgivaren som har huvudansvaret for arbetsmiljon (3 kap. 2 8
arbetsmiljolagen [1977:1160], AML) och som ska gdra riskbedémningar, vidta
atgarder och gora uppféljningar. Riskbedomningar ska goras sa att arbetstagare inte
utsatts for risker i den fysiska miljon eller risker for att arbetstagarna utséatts for alltfor
hdg arbetsbelastning, stress, bristande arbetsledning och kommunikation. Intréffar
en olycka och risker har kunnat férutses och forebyggas, kan arbetsgivaren (chefer
— beroende pé hur arbetsmiljouppgifterna férdelats) stéllas till svars for
arbetsmiljébrott.”

"Arbetstagare som inte har tillrdcklig kunskap fér att utfora avancerade halso- och
sjukvardsatgarder riskerar att skada bade brukare och sig sjalva. Ansvar for skada
vid egenvard beddms enligt allménna skadestands- och straffrattsliga principer.
Vallande till kroppsskada eller sjukdom och/eller arbetsmiljobrott kan aktualiseras.
Aven andra arbetsrattsliga fragor kan aktualiseras, av enskilda eller av fackliga
organisationer.”

Nar det galler ansvar for skador i hélso- och sjukvardssammanhang regleras det
sarskilt. Hur halso- och sjukvardsavtalet stéller sig till kommunenens problematik att
kunna planera, arbetsleda och ansvara for vard som ligger utanfér dess kommunala
befogenhet ar obesvarat.
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Det uppfattas av vard- och omsorgsforvaltningen som att det finns en diskrepans kring
synen mellan utférandet och ansvaret for viss halso- och sjukvard.

Hemsjukvard

Av prop.1990/91:14 framgar att kommunen inte far utfora all hemsjukvard utan endast
hemsjukvard som ar kopplad till primarvarden. Hemsjukvard ar avsedd for personer
som behover langvariga insatser frdn bade halso- och sjukvarden och socialtjansten.
Insatser av tillfallig karaktar som halso- och sjukvardspersonal utfor i hemmet réknas
inte som hemsjukvard utan som 6ppen halso- och sjukvard.

Incitamentet for den regionfinansierade primarvarden att se éver sin organisation och
tillganglighet minskar om den kan lésa bemanningssvarigheter for kvall, helg och natt
genom att lata utférandet av varden genomforas av kommunen. Det finns inget som
talar for att patientgruppen som berérs av 6verenskommelsen nodvandigtvis har nagon
kontakt med hemtjansten eller den kommunala hemsjukvarden sedan tidigare.

Gransdragning pa detaljniva for utforandet av halso- och sjukvardsinsatser &r en
forutsattning for konkreta riskanalyser utifran patientsakerhetsperspektivet. Detta ar
grunden for att det praktiska samarbetet ska kunna genomféras pa individnivan och for
att hitta atgarder for att forhindra eller begransa risker i patientsakerheten. Kommunen
lamnade synpunkter pa parternas ansvarsfordelning i remissvaret, se Dnr
2021.230VON § 82. Synpunkterna har dock inte beaktats eftersom det kvarstar
formuleringar som 6ppnar upp for en del godtyckliga bedomningar.

Under rubriken “Efter 6verenskommelse kan Kommunal primérvard dven omfatta” pa
s.11 i avtalet stadgas det tva punkter som enligt vard- och omsorgsforvaltningens
bedomning endast bor dligga VGR. Kommunen lamnade vid remisstillfallet synpunkter
pa att dessa skulle strykas fran avtalet alternativt fortydligas. Nagra fortydligande
formkrav har inte tillkommit. Dock har rubriken andrats fran "Kommunala hélso- och
sjukvardsansvaret omfattar aven” till "Efter éverenskommelse kan Kommunal
primérvard dven omfatta’.

-"Att nar dverenskommelse skett i enskilda fall utféra planerade och/eller
forutsagbara halso- och sjukvardsinsatser i hemmet under kvall, helg och nattetid
for patienter som normalt besoker Vastra Gétalandsregionens vardcentraler.”

- "Hélso- och sjukvardsinsatser i hemmet till patienter pa permission fran sluten vard
som inte kan ta sig till mottagning. Det géller endast under forutsattning att en
dialog skett i samforstand och nodvandig informationsoverforing skett som stod for
de kommunala insatserna.”

Patientgruppen som har permission fran slutenvard innefattar med sannolikhet
patienter i behov av specialistvard. Halso- och sjukvardsinsatser som kommunen har
befogenhet att utféra ar de som ingar i definitionen av hemsjukvard, vilket enligt
forarbetena ligger pa primarvardens vardniva. Bedémningen som vard- och
omsorgsforvaltningen gor ar att kommunen riskerar att 6verskrida sin kommunala
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befogenhet genom att avtala om utférandet av insatser pa en annan niva an
primarvardsnivan.

Godkannande av avtal

Goteborgsregionen och VastKom har beslutat att rekommendera kommunerna att
skriva under avtalet. Vard- och omsorgsforvaltningen har efterfragat vilka
konsekvenser som ett eventuellt nej till avtalet skulle innebara. Nagot tydligt svar har
inte kunnat erhallas. Det har hanvisats till att det i nulaget inte ar majligt att beskriva
samtliga juridiska konsekvenser av att vissa kommuner tecknar avtal och andra inte.

Ekonomisk bedomning

Det pagar en forandring av halso- och sjukvardssystemet och en omstallning till God
och nara vard. Omstallningen har som syfte att vard ska, i sa stor utstrackning som
mdjligt, bedrivas nara patienterna. Forvaltningen gér bedémningen att avtalet inte ger
onskade fortydliganden kring kommunens- respektive VGR primarvardsansvar. |
avtalsforslaget aterfinns ett antal skrivningar som innebar en forskjutning av
arbetsuppgifter och ansvar, vilket troligtvis medfor bade kostnadsokningar och
utmaningar néar det géller bemanning och kompetens for kommunen. Otydligheten
avser bade det materiella innehallet och det ekonomiska ansvaret. De ekonomiska
konsekvenserna for kommunen kommer saledes bero pa hur avtalet kommer att
tillampas.

Det ar svart att fa en konkret uppfattning av kostnaderna som avtalet innebar. Viss
vagledning ges av Myndigheten for vard- och omsorgsanalys som 2020 fick i uppdrag
att utvardera omstallningen till God och néara vard. De har i en delrapport 2021:8
kommit fram till att det finns fa indikationer pa att omstaliningen sa har langt har lett till
maluppfyllelse. Vidare skriver myndigheten att ur ett patientperspektiv finns annu fa
tecken pa att omstallningen inneburit forbattringar och att ur ett systemperspektiv har
omstéllningen bara lett till mindre férandringar nar det géller ekonomiska resurser,
kompetensforsorjning och vardkonsumtion, men en kostnadsokning ses i
kommunernas hélso- och sjukvard. Myndigheten konstaterar aven att ur de
yrkesverksammas perspektiv kvarstar kanda brister nar det galler arbetsbelastning,
bemanning och tillgangen till kompetens, i primarvarden.

Invanarperspektiv

All halso- och sjukvard ska utga fran ett personcentrerat forhallningssatt, dar patienten
ska ges mojlighet att vara medskapare i sin vard och behandling, ar viktigt att lyfta fram
och det gors bra i avtalsforslaget. Avtalet syftar till att samla sjukvarden runt den
enskilde snarare &n att skicka den enskilde mellan vardinrattningar.

Avtalet saknar tydliga gransdragningar for utférandet av halso- och sjukvardsinsatser,
vilket ar en forutsattning for konkreta riskanalyser utifran patientsékerhetsperspektivet.
Detta ar grunden for att det praktiska samarbetet ska kunna genomféras pa individniva
och for att hitta atgarder for att forhindra eller begransa risker i patientsakerheten.

7(7)



