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Lopande analys av konsekvenser av borttagande av
Overenskommelse om palliativ vard i Skane (bilaga 7
till HS-avtalet)

Skaneovergripande slutrapport

Bakgrund

Overenskommelse om palliativ vard i Skane, bilaga 7 till Avtal om ansvarsférdelning och
utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane, ar borttagen under ett (1) ars prévotid
fr.o.m. den 1 juni 2023. Om ingen part inkommit med invandningar till Central
tjanstemannaberedning (via delregional tianstemannaberedning) senast 31 maj 2024 utgar
Overenskommelse om palliativ vard i Skane (bilaga 7) permanent.

I _r_légra sammanhang anvands fortfarande begreppet "basal palliativ vard”. Detta star aven i
"Overenskommelse om palliativ vard i Skane”. | detta dokument anvands begreppet "allman
palliativ vard”.

Vad ar Overenskommelse om palliativ vard i Skane?
Overenskommelse om palliativ vard i Skane, ofta kallad "bilaga 7”, togs fram 2009 och s&ger
att Region Skane och de skanska kommunerna gemensamt ska tillse att medborgarna
tillforsakras palliativ vard av hog kvalitet och pa lika villkor. Overenskommelsen tar upp att
samverkan kring den palliativa patienten ar avgérande for att malet med en god palliativ vard
pa lika villkor ska kunna uppnas, och for varje patient ska en individuell plan (SIP) upprattas.

Allman palliativ vard bedrivs dygnet runt av lakare, sjukskaterska och omvardnadspersonal
med allman kompetens inom palliativ vard (primarvard), medan specialiserad palliativ vard
erbjuds patienter med komplexa symtom/behov i livets slutskede, dar allméan palliativ vard
inte ar tillracklig. Aven specialiserad palliativ vard bedrivs dygnet runt.

Ansvarsférdelningen mellan huvudménnen ar enligt féljande;

Region Skane ansvarar for:

e allméan palliativ vard till patienter som vardas inom slutenvard,

e lakarstod till den kommunala allmanna palliativa varden,

e den specialiserade palliativa varden, vilken utgar fran sarskilda enheter. Dessa
enheter bedriver avancerad sjukvard i hemmet (ASiH), specialiserad slutenvard pa
palliativvardsavdelningar, samt erbjuder konsultstod till den allmanna palliativa
varden och specialistvarden®

1 *Formuleringen i Overenskommelse om palliativ vard i Sk&ne (bilaga 7) ar ” den specialiserade palliativa
varden, vilken utgar frAn sarskilda enheter. Dessa enheter bedriver avancerad sjukvard i hemmet (ASiH),
specialiserad slutenvard inkl hospice, samt erbjuder konsultstdd till den basala palliativa varden” men nuvarande
uppdrag &r enligt formuleringen i texten ovan.
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Kommunen ansvarar for
e allman palliativ vard i ordinart boende eller i sarskilt boende upp till och med
sjukskoterskeniva. Lakarstod ska utga fran (regionala) primarvarden.
¢ Hemtjanst enligt Socialtjanstlagen (SolL)

Det som gjort att dverenskommelsen lange varit omtvistad ar den del som sager att Region
Skane, genom ASiH, ansvarar for samtliga halso- och sjukvardsinsatser, bade pa allman och
specialiserad niva, i de fall patienten inte haft kommunal halso- och sjukvard sedan tidigare.
Om patienten haft kommunal halso- och sjukvard sedan tidigare, s& ansvarar kommunen for
den allmanna palliativa varden upp till och med sjukskoterskeniva och Region Skane for den
specialiserade palliativa varden.

Oversyn som ledde fram till beslut om borttagande med

provoar

I april 2022 gav Central tjanstemannaberedning en partsgemensam
arbetsgrupp i uppdrag att se dver om det fortsatt fanns behov av
overenskommelse om palliativ vard i Skane, och om fortsatt behov, ta fram
forslag pa uppdaterad/reviderad version. Arbetsgruppens arbete resulterade
i forslaget att Overenskommelse om palliativ vard i Skane (bilaga 7) skulle
tas bort. Forslaget forankrades i samtliga delregionala
tjanstemannaberedningar och Centralt samverkansorgan infor beslut i
Central tjanstemannaberedning i april 2023.

| samband med att provotiden tradde i kraft den 1 juni 2023 inkom synpunkter fran
kommuner som féranledde att ny partsgemensam arbetsgrupp skulle tillsattas med uppdrag
att, under provoaret, félja och analysera konsekvenserna av borttagandet.

Arbetsgruppens uppdrag

Uppdraget var att I6pande analysera vilka konsekvenser som borttagande av
Overenskommelse om palliativ vard i Skéne (bilaga 7) medfort, dels utifr&n den enskilde
patientens perspektiv dels ur ett organisatoriskt perspektiv.

| uppdraget ingick att fanga upp hinder/utmaningar och sortera dessa utifran

huruvida de var/ar relevanta och kopplade till borttagande av éverenskommelsen och
huruvida de bor hanteras delregionalt eller pa central niva. | uppdraget ingick ocksa att
identifiera goda exempel som borttagande av 6verenskommelsen resulterat i.

Resultatet var tankt utgora ett stéd/underlag till de delregionala tjanstemannaberedningarna.
Slutsatser som gar att dra pa Skanedvergripande niva sammanstélls och aterkopplas till
Central tjanstemannaberedning.

Uppdragsgivare

Central tjanstemannaberedning

Vardsamverkan Skane
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Resultat

Eftersom erfarenheter och upplevelser av konsekvenser av borttagande av
overenskommelsen skiljer sig at sa har arbetsgruppens representanter analyserat
konsekvenserna i respektive delregion. Arbetet har sammanfattats i delregional slutrapport
som har delgivits respektive delregional tjanstemannaberedning under varen. De sex
kommunala representanterna har &ven tréffats for egna avstdmningsmoten via teams och
hela arbetsgruppen har samlats vid tre tillfallen. Sista motet den 11 april syftade till att skapa
samsyn infor framtagande av denna Skanedvergripande slutrapport och de atgardsforslag
som presenteras har. Denna slutrapport innehaller inte alla delar som lyfts i de delregionala
slutrapporterna utan ger en sammanfattande bild. Resultatet visar att 6verenskommelsen bor
kunna utgd permanent under forutsattning att parterna i samverkan arbetar vidare med de
utmaningar som identifierats, samt att det finns en plan for uppféljning. Alternativt tas en
reviderad/uppdaterad version av 6verenskommelsen fram.

Borttagande av dverenskommelsen tydliggjorde behov av samverkan mellan huvudman.
Flera delregioner beskrev ett sedan tidigare val fungerande samarbete och pa nagra stallen
har processen under provoaret medfort en forbattrad samverkan mellan huvudman och 6kad
personcentrering. Samtliga delregioner lyfter behov av god samverkan och tata dialoger pa
olika nivaer, samt behov av tjanstemannamate i anslutning till SIP.

Flera av de utmaningar som lyfts fram fanns sedan tidigare och bedéms darmed inte vara
direkt kopplade till borttag av 6verenskommelsen, daremot har de blivit mer patagliga i
samband med borttagandet. Dels pga. att huvudmannen, utan éverenskommelsen, behéver
samverka kring fler patienter, dels som en f6ljd av en férdjupad dialog mellan parterna kring
vilka utmaningar som finns och hur det kan bli battre.

Hinder och utmaningar som beddms vara kopplade till
borttag av Overenskommelse om palliativ vard i Skane
(bilaga 7)

Otydligare ansvarsfordelning

Overenskommelsen om palliativ vard i Skane innebar att ASiH ansvarade fér samtliga hélso-
och sjukvardsinsatser hos patienter som bor i ordinart boende och som inte hade kommunal
halso- och sjukvard sedan tidigare. Flera delregioner upplever att borttaget har medfort att
ansvarsfordelningen mellan huvudmannen har blivit otydligare vilket bedéms bero pa oskarp
grans mellan allman respektive specialiserad palliativ vard samt att detta kan bedémas olika
mellan huvudman.

Att gransdragningen mellan allmén respektive specialiserad palliativ vard ar oskarp kan, i sig,
inte anses vara en konsekvens av borttagande av éverenskommelsen men blir en storre
utmaning utan éverenskommelsen eftersom huvudmannen da behéver samverka kring ett
Okat antal patienter (dvs &ven den grupp patienter som ASiH tidigare haft det fulla ansvaret
for). Det har under arbetets gang framforts nskemal om dokument som tydliggor
gransdragningen mellan allman respektive specialiserad vard vilket bedéms vara svart att
genomféra. Dock ar det viktigt med samsyn kring vad som ligger till grund fér beslut om
specialiserad palliativ vard och vad ansvarsfordelningen mellan huvudman ska baseras pa.
Det rader samsyn kring att utga fran ett personcentrerat arbetssatt dar behovet av att man
utgar fran patientens behov/6nskemal och att man aldrig later resurstillgangen styra vem
som utfor vilken insats. Flera delregioner har redan startat med tjanstemannamoten i
samband med SIP for att undvika denna typ av diskussioner nar patient/narstaende ar med.
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Utmaningen med oskarp grans mellan primarvard och specialistvard ar inte unikt for den
palliativa varden utan lyfts aven i SKR’s stodmaterial "Fakta om 6ppen halso- och sjukvard
(2023) déar det star:

"Gransen mellan primarvérd och specialiserad vard bestams av om det kravs sarskilda
medicinska eller tekniska resurser eller ndgon annan sarskild kompetens. Denna grans ar
oskarp och férandras i takt med den medicinska utvecklingen. Att utga fran patientens behov
och hur dessa ska moétas brukar vara basta sattet att undvika spanningar mellan personal
fran olika yrkeskategorier, huvudmén och vardgivare som annars latt uppstar”.

Det har under arbetets gang aven lyfts fram att det finns risker nar flera huvudman ar
involverade i samma patient. Exempel pa det ar vem (vilken huvudman) som har
omvardnadsansvaret, vilka kommunikationsvagar som géller och vem (vilken huvudman)
omvardnadspersonalen och/eller patient/narstaende ska kontakta.

Nya patientgrupper fér kommuner

Nagra kommuner har, i samband med borttagande av éverenskommelsen, noterat 6kning av
antal patienter och insatser. Siffror saknas dock. Det lyfts ocksa att det kan rora sig om
patientgrupper som kommunens halso- och sjukvardspersonal inte vanligtvis méter. Det kan
exempelvis handla om uppdrag hos patienter dar patient och/eller anhériga befinner sig i
svar kris.

En delregion har ocksa lyft att det ur kommunalt perspektiv kan vara svart att med kort varsel
hitta resurser for att initiera insatser och att man 6nskar en faststalld tidsaspekt sdsom den
for SVU-processen. Det har ocksa givits uttryck for frustration 6ver att ASiH ibland blir
inkopplade i ett sent skede vilket kan leda till att patientens 6nskemal om att vardas i
hemmet inte gar att tillmotesga.

Ekonomi

Fran kommunalt hall har synpunkt framkommit att 6kning av antal patienter och insatser kan
ha inneburit 6kade kostnader for kommunerna &ven om siffror for detta saknas.

En delregion noterar att borttagandet av éverenskommelsen gjort att de inte langre kan
anvanda tjanstekop i de fall kommunens personal utfort halso- och sjukvardsinsatser hos de
patienter som ASiH, enligt verenskommelsen, hade fullt ansvar for. Arbetsgruppens arbete i
den delregionen resulterade i forslaget (till delregional tjanstemannaberedning) att
overenskommelsen behalls och revideras alternativt ersatts med annan ekonomisk
uppgorelse.

En annan aspekt som lyfts in &r att de patienter som tidigare inte haft kommunal halso- och
sjukvard nu far en kostnad.

Hinder och utmaningar som inte beddms vara kopplade till
borttag av Overenskommelse om palliativ vard i Skane
(bilaga 7)

Lakemedelskedjan

Samtliga delregioner ser behov av éversyn av hela lakemedelskedjan, fran ordination till
uppfoljning, nar ASiH och kommunal hélso- och sjukvard samverkar i varden av patient.
Detta inkluderar aven hantering av delegering.
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Atgardsforslag Skanedvergripande niva
Arbetsgruppen foreslar att man pa Skanedvergripande niva arbetar vidare med féljande:

1. Ansvarsférdelning/checklista
Framtagande av dokument som tydliggor:
e beddmning av palliativa vardbehov
¢ vad ansvarsfordelningen mellan huvudman ska baseras pa
e struktur for samverkan pa olika nivaer;
o Aterkommande samverkanstréffar mellan huvudménnen
o Individniva: Tjanstemannamote i samband med SIP i syfte att tydliggora

ansvarsfordelning mellan huvudman, inklusive kommunikationsvagar
och omvardnadsansvar

2. Lakemedelskedjan
Tillsatta partsgemensam arbetsgrupp som ser 6ver lakemedelskedjan, fran ordination till
uppfélining, nar ASiH och kommunal halso- och sjukvard samverkar i varden av patient.
Detta inkluderar aven delegering éver huvudmannagranser. Arbetsgruppen behoéver ta i
beaktan Region Skanes inférande av SDV och hur detta kan paverka.
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Arbetsgrupp

Nordvast
Susanne Holmquist, enhetschef, Helsingborg stad
Annette Andersson, verksamhetschef, Region Skane

Nordost
Anna-Karin Maletka, verksamhetschef, Kristianstad kommun
Anette Larsson, verksamhetschef, Region Skane

Mellersta
Marie Stadig, utvecklingsledare, Lunds kommun
Ann-Charotte Tengsmar, verksamhetschef, Region Skane

Malmo
Inger Sieke, halso- och sjukvardsstrateg, Malmo stad
Ann-Charlotte Tengsmar, verksamhetschef, Region Skane

Sydvast
Maria Jeppsson, MAS, Trelleborgs kommun
Ann-Charlotte Tengsmar, verksamhetschef, Region Skane

Sydost
Magdalena Jepsson, MAS, Ystad kommun
Caroline Nilsson, verksamhetschef, Region Skane

Sammankallande

Kristina Vilhelmsson, priméarvardschef, Mobila team och specialiserad palliativ vard,
Region Skane

Emma Jansson, halso- och sjukvardsstrateg, Skanes Kommuner
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