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Yttrande over remiss fran VastKom - nytt
Halso- och sjukvardsavtal och lagreglerade
overenskommelser

Forslag till beslut
1. Socialndmnden Sydvist beslutar att tillstyrka forslag pa Hélso- och
sjukvardsavtal med reservation till de synpunkter som ldmnas i yttrandet.

2. Socialnimnden Sydvist beslutar att avstyrka forslag pd Overenskommelse om
samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsdttning och personer med
skadligt bruk och beroende med hianvisning till de synpunkter som ldmnas i
yttrandet.

3. Socialnimnden Sydvist beslutar att tillstyrka forslag pa Overenskommelse
Kommunernas betalningsansvar vid in- och utskrivning fran sluten hdlso- och
sjukvard.

4. Socialndmnden Sydvést forklarar paragrafen omedelbart justerad.

Sammanfattning

Socialndmnden Sydvist ska yttra sig 6ver nytt Hilso- och sjukvérdsavtal mellan Vastra
Gotalandsregionen och kommunerna inom Vistra Gotaland, samt lagreglerande
Ooverenskommelser som &r underordnade hilso- och sjukvardsavtalet.

Forvaltningen har valt att avgrinsa yttrandet till de delar av Hélso- och sjukvérdsavtalet
som ror samverkan mellan hilso- och sjukvard och socialtjanst. Géllande de
overenskommelser som dr underordnade avtalet har forvaltningen avgrinsat sig till att yttra
sig om tva av dverenskommelserna; Overenskommelse Samverkan kring personer med
psykisk funktionsnedsdttning och personer med skadligt bruk och beroende, som reglerar
samarbetet mellan hilso- och sjukvard och socialtjinst och Overenskommelse
Kommunernas betalningsansvar vid in- och utskrivning fran sluten hdlso- och sjukvard.

Forvaltningen gor beddmningen att forslag pad Hdlso- och sjukvdrdsavtal bor tillstyrkas
med reservation for att revidering behdver goras.

Forvaltningen gor beddmningen att forslaget pd Overenskommelse om samverkan kring
personer med psykisk funktionsnedsdttning och personer med skadligt bruk och beroende
bor avstyrkas utifran de synpunkter som ldmnas i yttrandet.
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Forvaltningen gor beddmningen att Overenskommelse Kommunernas betalningsansvar vid
in- och utskrivning fran sluten hdlso- och sjukvard kan tillstyrkas.

Forvaltningen ser det dven som nddvindigt att Overenskommelse om samverkan for barn
och ungas hdlsa revideras och underordnas huvudavtalet dé den riskerar att inte tas hdnsyn
till eftersom det kan vara svart att bedoma vilken av dverenskommelserna som ska gélla
nédr och for dldersgruppen 0-20 ar.

Beddmning ur ekonomisk dimension

I avsnitt 2.3 Informationsoverforing 1 det foreslagna hilso- och sjukvardsavtalet anges att
"planering och skriftlig informationséverforing sker i samband med utskrivning fran den
slutna hélso- och sjukvérden alternativt i 6ppenvérdsprocessen.” Det framgar dock inte att
informationsoverforingen ska ske i ett gemensamt IT-system, vilket tydligt anges i det
nuvarande Hélso- och sjukvérdsavtalet. Den géllande IT-tjdnsten for samverkan mellan
parterna d&r SAMSA. Till {6ljd av att forvaltningen invéntat nytt IT-verktyg, Millenium, sa
har ett breddinférande av SAMSA inte skett. Eftersom Millenium nu ir pausat s& har AC-
ndtverket fattat beslut om att inféra SAMSA inom samtliga verksamheter som berors av att
ha tillgéng till samordning och informationsdverforing for att sdkerstélla likvérdig tillgang
till samverkansverktyget. Detta innebér att kompetenshdjande insatser kommer att krivas,
vilket kan medfora kostnader. Mot denna bakgrund bor det tydligt framga i avtalet att
informationsoverforing och hantering av SIP-processen ska ske i det gemensamma IT-
systemet, och att forutséttningar behover sékerstillas for att alla relevanta verksamheter har
tillgéng till systemet och ritt kompetens for att anvinda det.

I Overenskommelse Kommunernas betalningsansvar vid in- och utskrivning frdn sluten
hdlso- och sjukvdrd framkommer ingen fordndring av den nuvarande ekonomiska modellen
for att berdkna betalningsansvaret. Overenskommelsen bedéms dirfor inte fi nagra
ytterligare ekonomiska konsekvenser.

Bedomning ur ekologisk dimension
Forvaltningen har inte funnit nigra sérskilda aspekter pé fragan utifran denna dimension.

Bedomning ur social dimension

Hiilso- och sjukvdrdsavtalet och Overenskommelse samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsdttning och personer med skadligt bruk och beroende beddms potentiellt
kunna f4 en positiv inverkan utifran att de kan skapa tydlighet for samverkan och
ansvarsfordelningen mellan hélso- och sjukvéarden och socialtjdnsten. Genom att tydliggdra
hur samverkan och ansvarsférdelningen mellan parterna ska se ut kan den enskildes behov
av samordnade vérd- och stodinsatser tillgodoses pa ett béttre och effektivare sitt, vilket pa
sikt kan leda till att parterna arbetar mer forebyggande och hélsofrimjande med
malgrupperna som omfattas av avtalet respektive 6verenskommelserna.

Beddmning utifran barnrattsperspektivet

Det nya avtalet betonar vikten av barns réttigheter inom varden, med en skyldighet att f6lja
barnkonventionen och principen om barnets bésta. Avtalet géller dven barn som &r
nirstdende. Sarskild uppmairksamhet riktas mot placerade barn och unga, dir avtalet
understryker vikten av skolgang och hélsa.

Socialforvaltning Sydvist anser att barnperspektivet dr en fundamental aspekt som bor
genomsyra hela avtalet. Det 4r avgorande att alla hilso- och sjukvardsinsatser utformas
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med barns rittigheter och behov i atanke. Barn dr en sérskilt sarbar grupp, och deras
forméga att delta i beslutsprocesser kring sin egen vard och hilsa kan variera beroende pa
alder och mognad. Enligt barnkonventionens artikel 17 ska barn ha tillgang till
information. Barns ritt till information &r ocksa tétt knuten till barns rétt till delaktighet
som tas upp i artikel 12.

Aven om avtalet med dverenskommelser lyfter vikten om barns rittigheter sa krivs tydliga
strukturer for att sékerstdlla att dessa réttigheter verkligen tillgodoses i praktiken. Mer
utforlig bedomning kan ldsas under rubrik “Férvaltningens bedomning - Barn- och unga —
samverkan for béttre hilsa”.

Bilagor

1. Halso- och sjukvérdsavtalet

2. Overenskommelse - Samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedséttning och personer med skadligt bruk och beroende,
remissversion

3. Overenskommelse - Kommunernas betalningsansvar vid in- och
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard, remissversion

4. Overenskommelse - Samverkan om Munhélsa -
uppsOverenskommelseande och nddvindig tandvard, remissversion

5. Overenskommelse - Vistra Gotalandsregionens lidkaransvar i
kommunal primérvard, remissversion

6. Overenskommelse - Samverkan for barn och ungas hélsa
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Arendet

Socialndmnden Sydvist ska yttra sig Gver remiss avseende nytt Halso- och sjukvardsavtal
mellan Véstra Gotalandsregionen och kommunerna inom Vistra Gotaland, samt
lagreglerande Overenskommelser som &r underordnade hilso- och sjukvérdsavtalet.
Yttrandet ska dversédndas senast 2025-04-30.

Beskrivning av arendet

I samband med att regionbildningen av Vistra Goétalandsregionen genomfordes 1999 har
samverkan och ansvarsfordelning gillande hélso- och sjukvéard reglerats genom ett
lansgemensamt avtal, kallat Hélso- och sjukvardsavtalet. Sedan 2019 pagér ett arbete med
att revidera avtalet. Da de kommunala parterna inte nddde samsyn vid beslutsprocessen
2022 kunde inte det reviderade avtalet trida i kraft di samtliga parter behover stilla sig
bakom Hilso- och sjukvérdsavtalet med tillhérande &verenskommelser. Det nuvarande
Halso- och sjukvérdsavtalet 16per dérfor vidare till dess att annat beslut tagits.

I maj 2024 gav det politiska samradet (SRO) parterna i uppdrag att bemanna en arbetsgrupp
som fick i1 uppgift att ta fram ett forslag pa ett nytt Hilso- och sjukvardsavtal med
tillhoérande lagreglerande 6verenskommelser. Den 30 januari 2025 beslutade det politiska
samradet att forslaget skulle skickas ut pa remiss till samtliga kommuner inom Vastra
Gotaland och Vistra Gotalandsregionen.

Socialndmnderna Sydvést och Hisingen ska yttra sig 6ver forslaget pa nytt Hélso- och
sjukvardsavtal och de lagreglerande 6verenskommelserna. Nedan presenteras avtalet och
de lagreglerande 6verenskommelserna.

Halso- och sjukvardsavtalet

Haélso- och sjukvardsavtalet ska bidra till att parterna ger en god och séker vard till dem
som har behov av hilso- och sjukvardsinsatser fran badde kommun och region. Avtalet ska
stirka samverkan och tydliggora ansvarsfordelningen. Kommunerna har ansvar pa
primérvardsniva, regionen har ansvar for primirvards- och specialistniva.

Invanarna ska mota en samordnad och sammanhéllen vard som utgar fran samarbete
oavsett huvudmannaskap, dar patienten sitts i centrum. Malet r att erbjuda varje invanare
en god och néra vard utifrdn den enskildes behov, dér den enskilde &r en sjélvklar part och
medskapare av sin hilso- och sjukvérd. Utifran detta 4r avtalets malgrupp alla som behover
hélso- och sjukvardsinsatser och samordning fran bade region och kommun, oavsett alder,
diagnos eller funktionsnedsittning, forutsatt att de ingér i kommunernas hilso- och
sjukvardsansvar eller enligt 12 kap 1 § och 2 § HSL (2017:30). Avtalet géller dven for de
barn som ir nérstdende. For mer information om avtalets innehall se bilaga 1.

Underordnade 6verenskommelser

Som en del av Hélso- och sjukvardsavtalet finns fyra underordnade 6verenskommelser som
reglerar samarbetet mellan kommunen och regionen utifran fyra olika patientgrupper.
Overenskommelserna &r;

- Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsittning och personer
med skadligt bruk och beroende
Overenskommelsen reglerar samarbetet kring personer med psykisk
funktionsnedséttning, personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra
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beroendeframkallande medel, likemedel, dopningsmedel eller spel om pengar,
samt barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet eller &r placerade i
skyddat boende. Overenskommelsen reglerar dven samarbetet kring personer med
tvangsvard. (For mer information om &verenskommelsens innehall se bilaga 2)

- Kommunernas betalningsansvar vid in- och utskrivning fran sluten héilso- och
sjukvard
Overenskommelsen reglerar hur ersittning ska berdiknas for en patient som vardas
inom den slutna varden, efter det att den behandlande ldkaren har bedomt att
patienten dr utskrivningsklar. Detta i enlighet med 4 kap. 5 § Lag (2017:612) om
samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard. Formerna f{or
samverkansprocess vid in- och utskrivning beskrivs i en ldnsgemensam riktlinje.
(For mer information om dverenskommelsens innehéll se bilaga 3)

- Samverkan om Munhilsa - uppsokande och nédvindig tandvérd
Overenskommelsen reglerar samverkan om munhilsa — uppsokande och
nodvindig tandvard enligt 8 och 8a §§ Tandvardslagen (1985:125).
Overenskommelsen giller for individer i alla dldrar med sirskilda behov av
tandvardsinsatser. (For mer information om dverenskommelsens innehéll se bilaga
4)

- Vistra Goétalandsregionens likaransvar i kommunal primérvard
Overenskommelsen reglerar regionens likaransvar for patienter med kommunal
primirvard. Overenskommelsen bygger pa en lagstadgad skyldighet att samverka
mellan region och kommun, bade nér det géller méalgrupper och pa individniva.
Overenskommelsen baseras pa 16 kap. 1 § och 2 § hilso- och sjukvardslagen
(2017:30), HSL, som reglerar samverkansformerna och omfattningen mellan
kommun och region.

Formerna for hur varden runt patienten ska samordnas regleras i ndromradesplan.
(For mer information om overenskommelsens innehéll se bilaga 5)

Forvaltningens bedomning

Socialforvaltning Sydvist véljer att avgrénsa sitt yttrande till de delar av Hélso- och
sjukvardsavtalet som ror samverkan mellan hélso- och sjukvard och socialtjanst. Eftersom
ansvaret for hilso- och sjukvard ér uppdelat mellan olika nimnder, sdsom Aldre samt vard-
och omsorgsndmnden och Ndmnden for funktionsstdd, Gverlater forvaltningen yttrande om
regleringen utifrdn hélso- och sjukvérdsansvaret mellan region och kommun till berérda
niamnder. Socialforvaltning Sydvdst kommer &ven enbart yttra sig Over tva av
overenskommelserna; Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsdttning och personer med skadligt bruk och beroende, som reglerar
samarbetet mellan hilso- och sjukvdrd och socialtjiinst och Overenskommelse
Kommunernas betalningsansvar vid in- och utskrivning fran sluten hdlso- och sjukvard.

Barn och Unga — samverkan for battre hélsa
Samverkan mellan hilso- och sjukvérd och socialtjinst ar sirskilt viktig nar det géller barn
och unga, eftersom deras behov ofta dr komplexa och kréver insatser fran flera olika
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aktorer. I Vastra Gotaland finns det flera strukturer och 6verenskommelser pa plats for att
sdkerstélla en god samverkan for barn och unga.

En ldnsgemensam &verenskommelse som &r av sdrskilt vikt for barn och unga é&r
Overenskommelse Samverkan barn och ungas héilsa som VGR och VistKom stillde sig
bakom 2021. Denna 6verenskommelse syftar till att forbéttra samverkan kring barn och
ungas hélsa, sarskilt de som &r placerade utanfér hemmet. Huvudsyftet &r att sékerstilla att
barn och unga med behov av samordnade insatser far rétt stod, vard och behandling och att
tydliggoéra ansvar och struktur for samverkan mellan kommuner och region for att
forebygga att barn och unga "faller mellan stolarna". I 6verenskommelsen framgar dven
regler for anméilan vid oro for barns hélsa och hantering av sekretessfragor och barnets och
vardnadshavares delaktighet i planeringen av vard.

I Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsdttning och
personer med skadligt bruk lyfts att for barn och unga till och med 20 &ar, som behdver
insatser och tvirprofessionell kompetens, ska dven linsgemensam Overenskommelse
Samverkan barn och ungas hdlsa beaktas. Forvaltningens beddmning &r att det inte ar
tillrickligt att endast beakta Overenskommelse Samverkan barn och ungs hdélsa utan den
behover foljas med lika stor hdnsyn och vikt. I senast ndimnd dverenskommelse lyfts dven
Lag (2017:209) om hdlsoundersokning av barn och unga som vdrdas utanfor det egna
hemmet. Lagen syftar till att regionen pa initiativ av socialndmnden ska erbjuda en
hilsoundersokninng i anslutning till en placering av barn och unga och detta ska goras
utdver bestimmelserna i HSL och Tandvardslagen. Lagen om hélsoundersdkningar for de
placerade barnen niimns inte i Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsdttning och personer med skadligt bruk.

Risken beddms stor att Overenskommelse Samverkan for barn och ungas hélsa inte
kommer att beaktas eller tas med lika stor hinsyn och vikt som Overenskommelse
samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsdttning och personer med skadligt
bruk och beroende eftersom det kan tolkas olika i vilken 6verenskommelse som ar mest
styrande. Det beddms dven vara hogst otydligt i rubrikséttningen av Overenskommelse
samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsdttning och personer med skadligt
bruk och beroende att det ocksa handlar om en s& komplex mélgrupp som barn och unga.
Det framhivs att Hilso- och sjukvardsavtalet med underordnade Overenskommelser
inkluderar alla &ldrar. Men pa grund av barn och ungas mer komplexa malgrupp foreslar
forvaltningen att Overenskommelse Samverkan for barn och ungas hdlsa ska revideras och
underordnas huvudavtalet.

Vuxna - samverkan for battre halsa

Socialforvaltning Sydvést anser att det finns behov av ett fortydligande géllande regionens
ansvar for hélso- och sjukvardsinsatser. Regionen har ett tydligt ansvar for att tillhandahalla
lakarinsatser oavsett boendeform. Dessutom ansvarar regionen for dvriga hilso- och
sjukvardsinsatser i HVB, familjehem och hem for viss annan heldygnsvérd. Personer med
fortsatta behov som placeras i dessa boenden ska ddrmed inte avslutas fran regional hilso-
och sjukvérd utan ansvaret kvarstar 4ven under och efter placering. I 6verenskommelserna
bor det i uppfoljningsavsnittet framga hur man ska sékerstélla att detta efterlevs da
forvaltningen 1 nuldget ser brister i efterlevnaden.

Arbete och Sysselséttning
I Overenskommelse samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsdttning och
personer med skadligt bruk och beroende framgar att stod till arbete och studier ska kunna
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erbjudas utifran individuella behov och efter en individuell behovsprovning. Det handlar
alltsd inte om ett generellt ansvar utan bedomningen ska utgd frdn varje individs unika
situation. Forvaltningens ser det som positivt att ansvaret tydliggdérs i den nya
overenskommelsen da insatser som syftar till 6kade mdjligheter till sysselséttning har en
viktig rehabiliterande funktion.

Forvaltningen anser dock att det foreligger utmaningar utifradn regionens ansvar att bista
med intyg, bade utifran arbetsintyg och intyg gillande individens funktion, behov och
forutsattningar. I dagsldget dr det vanligt att arbetsintyg, som ibland efterfragas av t.ex.
forvaltningen, arbetsgivare eller andra myndigheter, inte tillhandahalls kostnadsfritt av
hilso- och sjukvarden. For att 6ka individens mojligheter till sysselsittning behover rutiner
och ansvar kring intyg tydliggoras, sérskilt nar de har direkt koppling till rehabilitering och
sysselséttning.

Det finns behov av tydligare riktlinjer for regionens ansvar kring intyg, sdrskilt eftersom
beddmningarnas innehéll, kvalitet och tillgédnglighet varierar stort. Det &r oklart i vilka
situationer regionen ansvarar for att tillhandahalla sddana underlag. Ett fortydligande kravs
kring nir hélso- och sjukvarden ska bista med detta respektive nir det inte &r aktuellt, samt
vilka krav som kan stéllas pad bedomningarnas kvalitet. For att sékerstélla ett mer enhetligt
arbetssitt och Oka tydligheten gentemot bade individen och samverkande myndigheter
behover det klargoras:

o Vilka intyg och beddmningar sjukvarden ansvarar for.
e Nar och for vilka malgrupper de ska utféardas.

e Vad intygen ska innehalla utifran syfte och mottagare.
e Vem inom védrden som ansvarar for att utfirda dem.

Ett fortydligande i regionens riktlinjer for intyg kan bidra till en mer likvérdig bedomning
for individen, ett 6kat forebyggande och hélsofrdmjande arbete samt underlétta samverkan
mellan hélso- och sjukvérden och socialtjénsten.

Samsjuklighetsutredningen

Samsjuklighetsutredningen kan forviintas komma ha direkt paverkan pa Overenskommelse
om samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsdttning och personer med skadligt
bruk och beroende utifran att ansvaret att erbjuda vard till individen kommer att [dmnas
over fran kommunen till regionen. En delegation har fétt i uppdrag att ta fram en reform
for mer samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet i form av skadligt bruk och/eller beroende och annan psykiatrisk diagnos
eller nérliggande tillstdind. Reformen kommer innebdra att regionernas ansvar for
beroendevarden stirks och att ansvarsfordelningen mellan hélso- och sjukvarden och
socialtjinsten tydliggdrs. Regionerna ska ha ansvar for att personer med
missbruksproblematik och beroendesjukdom ges en sammanhallen vard och behandling.
Socialtjanstens ansvar for stod i vardagen, t.ex. i form av boende, sysselsdttning och hjilp
att utveckla egna resurser, ska kvarsta.

Under tiden delegationen genomfor sitt uppdrag fOrvédntas justeringar utifran
samsjuklighetsutredningen att genomforas parallellt som potentiellt kan komma att krdva
en omarbetning av dverenskommelsen, for att spegla den nya ansvarsférdelningen och
sdkerstilla tydlighet i samverkan mellan hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Utifran
detta anser forvaltningen att hidnsyn behover tas till samsjuklighetsutredningen vid
utformning av dverenskommelse om samverkan kring personer med skadligt bruk och
beroende.
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Specialiserad vard och egenvard

Forvaltningen anser att beskrivningen av egenvard inte ar tillrédckligt tydlig, vilket riskerar
att leda till att kommunerna far ett utokat ansvar for att mojliggéra egenvéard for den
enskilde. Det behover klargdras hur ansvarsfordelningen ska se ut och vilka forutsdttningar
som maste vara uppfyllda for att egenvard ska kunna utforas pa ett sikert sitt i hemmet.

Nar forvaltningen samverkar och ger insatser till vuxna respektive barn utifran
specialiserad vard respektive egenvard behover flera aspekter beaktas. Gillande barn
behovs tydlighet kring hela familjen bade nér det giller egenvard och specialiserad vard i
hemmet. Egenvard hos barn &r ett komplext omrade med flera viktiga aspekter att beakta
som barnets alder, vardnadshavarnas roll och ansvar, stodresurser och kommunikation
mellan vardgivare, vardnadshavare och barnet. Det gor att vi inte kan hantera egenvérd och
specialiserad vard i hemmet pa samma sétt som for vuxna.

Avtalet bor tydligt framhiva vikten av att involvera barn och deras vardnadshavare i beslut
som ror deras vard och behandling. Ett barn kan inte jamstdllas med vuxna vid beslut om
vérd och det dr av vikt att vardnadshavarnas forméga och forutsattningar behdver végas in.
Hélso- och sjukvardspersonal ska beddéma och anpassa insatserna utifran barnets
individuella forutséttningar och behov. Det bor dven betonas att vardpersonal ska ha
sdrskild kunskap och kompetens for att arbeta med barn och unga, sé att de kan stodja dem
1 att forstd och hantera sin hélsa. Det inkluderar att skapa en trygg miljé déar barn kan stilla
fragor och uttrycka sina asikter om sin vard. Genom att prioritera barnets bésta och
involvera dem i beslutsprocesser kan vi sikerstélla en mer rittvis och effektiv véard.

SIP — samordnad individuell plan

Enligt nuvarande Riktlinje fér Samordnad individuell plan for kommunerna i Vistra
Gotaland och Vistra Gotalandsregionen &r syftet med SIP att den enskilde ska ha
inflytande och fa vara delaktig i planeringen och genomforandet av de vard- och
omsorgsinsatser som hen dr i behov av. SIP upprittas nér det finns behov av samordning
mellan hilso- och sjukvard och socialtjinst, och det &r alltid den enskildes behov, samtycke
och delaktighet som ska st i centrum.

I avsnitt 8.5 Kostnadsansvar i Overenskommelse om samverkan kring personer med psykisk
Sfunktionsnedsdttning och personer med skadligt bruk och beroende anges att: ‘“Parterna
har gemensamt ansvar for att via SIP eller annan gemensam plan omgéende komma
overens om tillfallig kostnadsfordelning i védntan pd 18sning.”. Justering bor goras i
avsnittet gillande anvéndningen av SIP vid &verenskommelser om kostnadsfordelning
mellan samverkande parter. SIP dr inte avsatt for att hantera denna typ av organisatoriska
fragor. Nuvarande skrivning riskerar att bli missvisande och fokus forskjuts fran individens
behov till administrativa processer, vilket strider mot syftet med SIP och dess
grundldggande principer.

Kostnadsansvar for personer placerade utanféor hemmet

I avsnitt 8.5 i Overenskommelse om samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsdttning och personer med skadligt bruk och beroende betonas att
kostnadsansvaret ska folja respektive parts ansvarsomrade. Forvaltningen upplever att det
i praktiken kan vara svéart att dra tydliga grinser mellan kommunens socialtjdnstinsatser
och regionens hilso- och sjukvardsinsatser, séarskilt nir det giller personer med komplexa
och sammansatta behov. Detta skapar tolkningsutrymme, grazoner och ibland oenighet om
vem som bér kostnadsansvar for specifika insatser eller placeringar.
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For att kostnadsansvar ska uppstd framkommer det i 6verenskommelsen att avtal och
insatser som &dven omfattar den andra partens ansvarsomrade ska foregds av ett
godkénnande fran denne. Placering ska dessutom foregas av en skriftlig 6verenskommelse
dér det tydligt framgér respektive parts ansvar for de insatser som ska utforas, hur hilso-
och sjukvérdsinsatser ska tillgodoses, fordelning av kostnader i kronor eller procent och
tidsperiod. En schablonmodell anges, dar VGR star for 33 % av kostnaden och kommunen
for 67 %. Det framgér dven att kostnadsfordelning kan ske nér den enskilde ér i behov av
bade socialtjinst- och hilso- och sjukvérdsinsatser — men att denna modell ska anvindas
restriktivt och endast nir ansvarsfordelningen ar oklar.

Forvaltningen upplever den restriktiva formuleringen som alltfor vag och ger utrymme for
olika tolkningar, vilket forsvérar samverkan. Upplevelsen dr att regionen inte efterlever
avtalet vid placeringar dér det finns behov av insatser fran bada huvudméannen. Mot denna
bakgrund foreslés att formuleringen om kostnadsfordelningen revideras sé att den &ndras
frdn kan till ett ska-krav: "I de fall den enskilde &r i behov av bdde kommunens
socialtjdnstinsatser och regionens hidlso- och sjukvérdsinsatser, ska parterna dela pa
kostnaden."

Vidare efterfragas tydligare riktlinjer och verktyg for att underldtta samverkan och
kostnadsfordelning, inklusive strukturer och incitament som stdrker parternas ansvar att
samverka.

Uppfoéljning av avtalet och 6verenskommelserna

Forvaltningen ser positivt pa att uppfoljning Iyfts 1 avtalet och tillhorande
overenskommelser, men anser att viktiga delar saknas eller &r otydliga. Det framgar inte
vilka konsekvenser som géller vid bristande efterlevnad, och riktlinjer fér hur uppf6ljning
ska genomforas dr varken tydliga i huvudavtalet eller 6verenskommelserna.

Det behovs en tydlig struktur diar uppfoljningen kopplas samman mellan avtal och
overenskommelser. Forvaltningen efterfrigar darmed att det i avsnitt 7 i huvudavtalet
framgar;

e vilka specifika omraden som ska foljas upp.

o vilka mal som avses (avtal, Fardplan, 6verenskommelser).

e att avvikelser i samverkan ska f6ljas upp som en del av det forebyggande arbetet.
o att kostnadsansvar knyts till det generella uppfoljningsavsnittet for 6kad tydlighet.

Forvaltningen efterfragar att det tydligare framkommer i huvudavtalet och respektive
overenskommelse vilka indikatorer och mal som ska foljas upp, samt hur uppfoljningen
ska genomforas utifran respektive parts uppfoljningsansvar.

Korrigeringar och rattelser
For att sékerstélla att 6verenskommelsen ar uppdaterad, korrekt och i linje med géllande
lagstiftning och terminologi, foreslas foljande korrigeringar:

e Lagstiftning: Samtliga hdnvisningar till nuvarande socialtjinstlag (SoL) behéver
justeras i enlighet med den kommande lagstiftningen.

e Terminologi: Begreppet avgifining bor ersittas med abstinensbehandling for att
battre spegla aktuell praxis och vardsprak.
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¢ Frivillighet i kommunens uppdrag: Formuleringen i avsnitt 9.2 i
Overenskommelse om samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsdttning och personer med skadligt bruk och beroende,
“Kommunens uppdrag bygger pa frivilligt”, bor tas bort dé den inte ar relevant
utifran avsnittets innehall. Det ar inte frivilligt for kommunen att tillhandahalla
insatser. Det kan i stéllet sta i huvudavtalet som en grundprincip att insatser som
kommunen erbjuder enligt SoL ér frivilliga for den enskilde.

e  Riskformuleringar: I avsnitt 7 i Overenskommelse om samverkan kring
personer med psykisk funktionsnedsdttning och personer med skadligt bruk och
beroende bor ett tilligg goras som ocksa innefattar 6kad risk for fysisk och
psykisk skada, for att fAnga in hela spektrumet av potentiella konsekvenser vid
bristande insatser.

¢ Barnkonventionen och barn som nirstiende: Avtalet slar fast att VGR och
kommunerna i Vistra Goétaland ska folja barnkonventionen och principen om
barnets bésta, dven for barn som &r nérstdende. Dock saknas ett fortydligande av
detta i avsnitt 4 i Overenskommelse om samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsdttning och personer med skadligt bruk och beroende "Malgrupp".
Hiér bor det tydligt framga att barn som nérstdende ocksa omfattas av
overenskommelsen.

Forvaltningens samlade bedémning

Forvaltningen gor den samlade bedomningen att det foreslagna Hdlso- och
sjukvdirdsavtalet och Overenskommelse om samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsdttning och personer med skadligt bruk och beroende behover ses Gver och
revideras utifrdn de synpunkter som ldmnas i yttrandet. Det finns behov av revidering
utifrdn omradena uppfoljning av avtalet och dverenskommelserna och framfor allt
revidering av 6verenskommelsen utifran regionens ansvar for att bista med intyg, barn och
unga-perspektivet och kostnadsansvar for placering utanfor hemmet.

Utifran detta gor Socialforvaltning Sydvist bedomningen att forslag pa Hdlso- och
sjukvdardsavtal bor tillstyrkas med reservation for att revidering behover goras medan
forslaget pi Overenskommelse om samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsdttning och personer med skadligt bruk och beroende bor avstyrkas utifran
de synpunkter som lamnas i yttrandet.

Forvaltningen ser det dven som nddvindigt att Overenskommelse samverkan for barn och
ungas hdlsa revideras och underordnas huvudavtalet da den riskerar att inte tas hénsyn till
eftersom det kan vara svart att bedoma vilken av 6verenskommelserna som ska gélla nér
och for éldersgruppen 0-20 &r.

I Overenskommelse Kommunernas betalningsansvar vid in- och utskrivning frdn sluten
hdlso- och sjukvdrd framkommer ingen fordndring av den nuvarande ekonomiska modellen
for att berdkna betalningsansvaret. Overenskommelsen bedéms dirfor inte fi nagra
ytterligare ekonomiska konsekvenser. Utifran detta gor Socialforvaltning Sydvést
beddémningen att forslaget pad Overenskommelse Kommunernas betalningsansvar vid in-
och utskrivning frdan sluten hdlso- och sjukvard kan tillstyrkas.
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Beslutet ska skickas till:

Kommunstyrelsen
Anna Hedenstrom Annika Ljungh
Avdelningschef Forvaltningsdirektor
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