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Forslag til vedtak:

1. Overordna samhandlingsutval sluttar seg til status og evaluering av
Samhandlingsavtalen mellom kommunane i Mgre og Romsdal og Helse Mare
og Romsdal HF.

2. Overordna samhandlingsutval rar til at det blir starta eit arbeid med & planlegge
ein prosess, der malet er & utvikle samhandlingsavtalen som verkty for
samhandlingsarbeidet.

3. Overordna samhandlingsutval rar til at etablert arbeidsutal far i mandat &

planlegge ein prosess som sikrar involvering pa tvers av nivaa.

4. Overordna samhandlingsutval ber om at arbeidsutvalet legg fram forslag om
korleis avtaleverket best kan utviklast i mgte 18.mai 2017.

Anders Riise
leiar




Saksutgreiing:

Bakgrunn

Forpliktande samarbeidsavtaler vart innfart som eit av fleire virkemiddel for &
understgtte Samhandlingsreformas intensjonar og er forankra i Lov om kommunale
helse- og omsorgstenester (2011) 86.1 og Lov om spesialisthelsetenester (1999) 8§
2.1. Fgremalet er a utvikle helsetenester som er samordna og som evnar a
maksimere nytten av tilgjengelege ressursar pa best mulig mate. Bakgrunnen
baserte seg pa eit utviklingsbilete med auka bruk av offentlege helsekroner utan at
ein sag resultat av tilsvarande god helse igjen.

«..flere blir syke, flere blir gamle, flere trenger hjelp over lengre tid, flere sykdommer
kan behandles med ny teknologi og k@ene til spesialisthelsetjenestene vokser.
Utviklingen er rett og slett ikke baerekraftig!» (St.meld.nr 47, 2008-2009:Forord).

Samarbeidsavtalane skal konkretisere forhold knytt til ansvars- og oppgavedeling
og konkretisere korleis kommunar og helsefgretak skal samarbeide om helse- og
omsorgstenestene.

Status

Samhandlingsavtalen mellom kommunane i Mgre og Romsdal og Helse Mgare og
Romsdal HF tradde i kraft fra januar 2012. Avtaleverket vart utarbeida med grunnlag i
overordna faringar fra Helse- og omsorgsdepartementet, knytt til minstekrav om
innhald innan ei gitt tidsramme som skulle forhandlast fram lokalt mellom partane.
Sidan avtaleinngding i 2012 har det vore reforhandling/revidering i 2013 og 2015.
Den siste revisjon av avtaleverket som vart gjort i 2015 er gjeldande
Samhandlingsavtale. Denne blei vedteken i Overordna samhandlingsutval i mgte 16.
april same ar med verknad fra 1.1. 2016. Avtaleperiode var satt til 2 ar. | prinsippet
gjeld avtala fram til ny avtale er vedteken.

Pa bakgrunn av nye fgringar knytt til kommunalt gyeblikkeleg hjelp dggntilbod innan
rus- og psykisk helse, vart det oppretta ei arbeidsgruppe jamfer vedtak sak 2016/37 i
Overordna samhandlingsutvalsmgte 22.11.16. Frist for justert tekst til delavtale 4 er
satt til april 2017.

Vurdering

For a sikre at avtalen til ein kvar tid er i samsvar med gjeldande praksis, forpliktar
partane seq til a revidere avtalen. Partane er i tillegg pliktige til & revidere avtalen
dersom andre vesentlege fgresetningar for avtalen endrast, herunder etablering av
nye behandlingstilbod som krev avklaring av oppgave- og ansvarsfordeling.
Partane pliktar & foreta ein gjennomgang og evaluering av avtalen kvart andre ar
(Samhandlingsavtale, 2015:s9). Samhandlingsavtalens punkt 10 set fgringar for
korleis endring i avtale skal gjennomfgrast knytt til partssamansett forhandlingsutval
0g representasjon.

Samhandlingsavtalen skal konkretisere oppgave- og ansvarsfordelinga mellom niva
og bidra til at pasientar og brukarar far helsetenester som er samordna og nzerare
der dei lever og bur. Tilbakemeldingar knytt til avtaleverkets innhald og funksjon viser

! Helse Mgre og Romsdal HF.(2016): Samhandlingsavtale mellom kommunene i Mgre og Romsdal og
Helse Mgre og Romsdal HF https://helse-mr.no/Documents/Samhandlingsavtale%202015%20.pdf



https://helse-mr.no/Documents/Samhandlingsavtale%202015%20.pdf

at avtalen opplevast viktige, men for omfattande og lite konkret. Det er gnskeleg med
bade ei forenkling og ei tydeleggjering av avtalen.

Denne erfaringa kan understgttast av forskingsarbeid som har vore gjennomfgrt for &
evaluere ulike sider og effektar av Samhandlingsreforma. Eit FoU-prosjekt utfgrt av
Deloitte? AS for KS i 2014, tok for seg erfaringar fré eit utval kommunar og
helsefgretak i forhold til samarbeidsavtalane knytt til inngding, implementering og
etterleving. Funn viste til at hovudutfordringa knytt til avtalane er omfanget, bade tal
pa avtalar og detaljeringsgrad. Dette utfordrar handtering av avtalane nar det gjeld
implementering og etterleving, som farer til h@g ressursbruk hos bade kommunar og
helsefgretak. Undersgkinga viser samstundes til at avtalane vart opplevd som
ngdvendige verkty for samhandling, har fort til ei tydeleggjering av ansvar- og
oppgavefordeling og medfart betre samarbeid mellom partane. Dei er derimot ikkje
tilstrekkelege for at intensjonane og forpliktingane etterlevast.

Konkrete, tydelege og presise formuleringar i avtalane der det kjem fram kva som er
oppgava og kven som har ansvaret, er eit viktig suksesskriterium i fglgje funn fra
Deloitte. Eit anna kriterium er at dei ikkje ma vere for omfattande og detaljerte.

Ein sluttrapport utarbeida av Det nasjonale nettverket for implementering av
samhandlingsreformen®, viser til at kulturforskjellar og ulik organisering av
helsefaretak og kommunar skapar utfordringar for samhandlingsarbeidet. Rapporten
viser til silotenking og at planprosessar som gar uavhengig av kvarandre, utfordrar
mal om heilskaplege og samanhengande helsetenester.

Forsking innan planteori* viser korleis planlegging kan nyttas som eit reiskap for &
utvikle organisasjonar og samfunn. Grad av involvering i meiningsdannande
prosessar, for & identifisere gnskja utviklingsretning og tiltak for & na mala, har
betyding. Evaluering vert sett pa som ein drivar pa alle planniva der
samhandlingsarbeidet i dette perspektivet kan sjaast pa som ein kontinuerleg
lzeringsprosess. Suksesskriterium knytt til strukturelle og prosessuelle forhold er difor
av stor betyding bade nar det gjeld utforming av avtalar og etterleving.

Det er behov for & utvikle avtaleverket slik at Samhandlingsavtalen far ngdvendig
legitimitet og kan bidra til ei gnskja utvikling av helsetenestetilbodet i Mgre og
Romsdal. Dette krev ei nytenking rundt prosess, struktur og avtalen si form og
innhald. Saka vert lagt fram med forslag om at det det fgrebuande utvalet for
Overordna samhandlingsutval blir gjeve mandat til & planleggje prosess for
evaluering og gjennomgang av avtaleverket.

2DeIoitte.(2014): KS FoU-prosjekt nr.:134017: «Samarbeidsavtaler mellom kommuner og helseforetak —
etterleves de?» http://www.ks.no/globalassets/vedlegg-til-hvert-fagomrader/helse-og-
velferd/samhandlingsreformen/forskning-og-evaluering/fou-samarbeidsavtaler-mellom-kommuner-og-
helseforetak-deloitte.pdf

3 Nasjonalt nettverk for implementering av samhandlingsreformen.(2015): Sluttrapport
https://www.fylkesmannen.no/Documents/Dokument%20FMST/Helse%200g%20omsorg/Samhandlingsreformen/
Sluttrapport/Sluttrapport%20nasjonalt%20nettverk.pdf

* Amdam,R. (2005): Planlegging som handling. Oslo. Universitetsforlaget
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