Kommunstyrelsen

Yttrande Sverigedemokraterna ("
Datum 2025-06-01 Arende nr SLK-2025-00179 )

Yttrande angaende — Remiss fran VastKom — Halso-
och sjukvardsavtal och tillhérande lagreglerade
overenskommelser

Yttrande

Goteborgs Stad och Vastra Goétalandsregionen bor samverka for att inratta en
gemensam samordningsfunktion inom halso- och sjukvarden. Syftet ar att
sakerstalla att patienter och brukare med komplexa och sammansatta behov far
det stéd som kravs for att kunna navigera mellan kommunens och regionens
vard- och omsorgsinsatser pa ett tryggt och effektivt satt.

Det ar idag alltfér manga patienter och brukare som upplever fragmentering i
vardkedjan, sarskilt nar ansvar for insatser delas mellan olika huvudman. Detta
skapar otydlighet, bristande kontinuitet och risk for att viktiga insatser faller
mellan stolarna. Foér att mota dessa utmaningar bér en strukturerad
samordningsfunktion inrattas, med tydligt mandat och ansvar for att samordna
insatser 6éver huvudmannagranserna.

Alla individer som ar i behov av samordnade insatser fran bade kommun och
region bor erbjudas en individuell samordningsplan. | denna plan ska
ansvarsfoérdelningen mellan de bada huvudmannen tydligt framga, liksom hur
uppfdljning och kontakt ska ske. Genom att arbeta systematiskt med individuella
samordningsplaner sakerstalls att Goteborgs Stad och Vastra Gétalandsregionen
tar ett gemensamt och langsiktigt ansvar for att forbattra vardens struktur och
innehall. Det kommer i sin tur att leda till battre vardkvalitet, 6kad trygghet och en
mer sammanhallen vardupplevelse for invanarna.

For att samordningsfunktionen ska vara verksam i praktiken foreslas att
samordningskoordinatorer tillsatts. Dessa personer bér ha i uppdrag att stddja
patienter, brukare och deras anhdriga i att fa en fungerande, begriplig och trygg
vardkedja. Samordningskoordinatorerna bor vara sarskilt tillgangliga for aldre
personer, personer med kroniska sjukdomar, samt barn och unga med
funktionsnedsattningar — grupper dar behovet av kontinuitet och samordning ar
sarskilt stort.

For att sdkerstalla att funktionen utvecklas i ratt riktning bor arbetet foljas upp
arligen. Denna uppfdéljning bor ha ett sarskilt fokus pa patient- och
brukarperspektivet, dar erfarenheter av tillganglighet, delaktighet och trygghet tas
tillvara som underlag for fortsatt foérbattringsarbete.

Sammanfattningsvis ar det var bedémning att en samordningsfunktion av detta
slag ar en nédvandig och strategiskt viktig satsning for att forbattra helheten i
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sjukvard for personer med komplexa behov. Ett gemensamt ansvarstagande
mellan Goéteborgs Stad och Vastra Goétalandsregionen ar avgérande for att skapa
en vard som ar trygg, effektiv och jamlik for alla invanare.
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Stadsledningskontoret

o Goteborgs
Stad

Tjansteutlatande Handlaggare
Utfardat 2025-05-16 Karin Magnusson och Sara Linderup
Arendenummer SLK-2025-00179 Telefon: 031-368 05 80, 031-368 03 97

E-post: karin.magnusson@stadshuset.goteborg.se

E-post: sara.linderup@stadshuset.goteborg.se

Remiss fran VastKom — Halso- och
sjukvardsavtal och tillhorande lagreglerade
overenskommelser

Forslag till beslut

I kommunstyrelsen:

Yttrande 6ver remiss om Hilso- och sjukvardsavtal och tillhdrande lagreglerade
overenskommelser, i enlighet med bilaga 6 till stadsledningskontorets tjdnsteutlatande,
oversinds till VastKom.

Sammanfattning
Goteborgs Stad har 2025-02-03 fitt VistKoms remiss Hélso- och sjukvardsavtal och
tillhorande 6verenskommelser. Yttrandet ska vara VistKom tillhanda senast 2025-06-19.

Stadsledningskontoret har skickat underremiss till ndmnden for funktionsstod,
socialndmnden Hisingen, socialndmnden Sydvést och dldre samt vard- och
omsorgsnimnden.

Stadsledningskontoret bedomer att forslag till nytt hdlso- och sjukvardsavtal ar ett steg i
ratt riktning for att tydliggdra parternas ansvarsforhéllanden. Det finns dock négra avsnitt
i avtalet som behdver utvecklas och fortydligas for att ansvarsfordelningen mellan
Vistra Gotalandsregionen (VGR) och kommunerna ska bli tydlig och att
patientsékerheten i omstéllningen till Néra vard sékerstélls samt harmonisera med
regionbildningsavtalet. De avsnitt i avtalet som stadsledningskontoret ser behover
omarbetas dr Specialiserad vard i hemmet, Utokad omfattning av priméarvérd samt
Uppf6ljning.

Stadsledningskontoret anser att dven en av dverenskommelserna, samverkan kring
personer med psykisk funktionsnedsattning och personer med skadligt bruk och
beroende, behover arbetas om. Exempelvis behdver avsnittet Personer med placering
utanfor hemmet justeras sa att barn och unga inte omfattas. Stadsledningskontoret foresléar
att overenskommelsen barn och ungas hélsa i stéllet revideras och kopplas till hédlso- och
sjukvardsavtalet.

Sammanfattningsvis kan remissforslaget tillstyrkas, under forutsittning att de framforda
synpunkterna beaktas och inforlivas i en reviderad version av hélso- och sjukvardsavtalet
och 6verenskommelsen om samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsittning
samt personer med skadligt bruk och beroende.
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Beddmning ur ekonomisk dimension

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys utvarderar pa uppdrag av regeringen
omstdllningen till en god och Néra vérd. I sin delrapport ”Néra vard i sikte?” fran 2021
beskrivs utvecklingen hittills ur patientperspektivet, systemperspektivet och
yrkesverksammas perspektiv. I rapportens slutsatser lyfts ”Ur ett systemperspektiv har
omstdllningen bara lett till mindre férdndringar nér det géller ekonomiska resurser,
kompetensforsorjning och vardkonsumtion, men en kostnadsdkning ses i kommunernas
hélso- och sjukvard”. I rapporten "Omtag for omstallning" fran 2025, ocksa skriven av
Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, framkommer flera aspekter av kommunernas
perspektiv pad omstéllningen. Bland annat konstateras att omstallningens mal inte har
uppnatts och kritik riktas mot styrning men ocksa att ménga av behoven har forskjutits till
kommunerna. Det papekas vidare att kommunerna inte har fatt tillrackligt med stdd och
resurser for att genomfora fordndringarna, vilket gor att deras arbete for att stirka
kommunala primérvarden har varit begriansat. Vidare foreslas att regeringen och
kommunerna bor sdkerstédlla en mer samordnad styrning och ge tydligare resurser for att
mota omstéllningens krav.

Ett nytt hélso- och sjukvardsavtal kommer i sig inte med ndgon ekonomisk fordelning,
utan ersittning for det ansvar som kommunerna har for hilso- och sjukvérd reglerades i
den skattevixling som dgde rum i samband med regionbildningen ar 1999.

Néra vard innebar att hilso- och sjukvérd i s stor utstrackning som mojligt ska bedrivas
nira patienterna. Det innebér bland annat en forflyttning fran véard pa sjukhus till forsta
linjens vard, det vill séga primérvard. Det &r darfor viktigt att hélso- och sjukvardsavtalet
tydligt reglerar ansvar och vérdnivéer.

Med bakgrund av vad som framkommer i dldre samt vard- och omsorgsndmndens
remissvar behdver justeringar goras i forslaget for att inte kommunen ska acceptera ett
storre atagande &n vad som ér reglerat i regionbildningsavtalet.

Bedomning ur ekologisk dimension
Stadsledningskontoret har inte funnit nagra sirskilda aspekter pa fragan utifran denna
dimension.

Bedomning ur social dimension

Enligt hilso- och sjukvérdslagen (HSL) &r malet for hilso- och sjukvérden en god hélsa
och en vérd pa lika villkor for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla
minniskors lika virde och for den enskilda ménniskans vardighet. Den med storst behov
ska ges foretrade till hilso- och sjukvarden. Varden ska vara jamlik for bade kvinnor och
mén, flickor och pojkar, utrikes fodda och inrikes fodda oavsett alder,
funktionsnedséttning, sexuell ldggning, konsidentitet eller konsuttryck.

Av remissen framgar att hilso- och sjukvérdsavtalet ska bidra till att parterna ger en god
och sdker vard till dem som har behov av héilso- och sjukvardsinsatser fran bade kommun
och region. Invénarna ska mdta en samordnad och sammanhallen vard som utgér fran
samarbete oavsett huvudmannaskap, dér patienten sétts i centrum. Malet &r att erbjuda
varje invanare en god och ndra vard utifran den enskildes behov, dir den enskilde &r en
sjdlvklar part och medskapare av sin hélso- och sjukvérd.
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Riksdagen beslutade 2020 om Inriktning for en néra och tillgdnglig vard — en
primédrvardsreform. Beslutet innebér bland annat att primérvarden ska utgdra navet i
varden och samspela med annan héilso- och sjukvard och socialtjanst. Patienten bor fa en
néra, god och samordnad vard som syftar till att stérka hélsan dér patientens delaktighet i
varden sker utifran den enskildes forutséttningar.

Den hélso- och sjukvéard som regleras i hilso- och sjukvardsavtalet mellan VGR och de
49 kommunerna omfattar i hog utstrackning skora grupper med behov av samordnade
insatser fran bade region och kommun. Barn &r en sérskilt sarbar grupp, och deras
formaga att delta i beslutsprocesser kring sin egen vard och hélsa kan variera beroende pa
alder och mognad. Enligt barnkonventionens artikel 17 ska barn ha tillgéng till
information. Barns rétt till information &r ocksa tétt knuten till barns rétt till delaktighet
som tas upp i artikel 12. Stadsledningskontoret bedomer att 6verenskommelsen barn och
ungas hélsa bor underordnas hélso- och sjukvardsavtalet i stéllet for att placerade barn
och unga omfattas av 6verenskommelsen samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedséttning och personer med skadligt bruk och beroende. Det skulle innebéra
ett tydligare fokus pé barn och ungas specifika behov.

Samverkan
Information 1 CSG 2025-06-05.

Bilagor

1. VéstKoms remiss

2. Néamnden for funktionsstdds protokollsutdrag 2025-04-23 § 47

3. Socialndgmnd Hisingens protokollsutdrag 2025-04-22 § 90

4. Socialndmnd Sydvésts protokollsutdrag 2025-04-23 § 85

5. Aldre samt vard- och omsorgsnimndens protokollsutdrag 2025-04-22 § 72
6. Forslag till yttrande
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Arendet
Goteborgs Stad har 2025-02-03 fitt VistKoms remiss Hélso- och sjukvardsavtal och
tillhorande 6verenskommelser. Yttrandet ska vara VistKom tillhanda senast 2025-06-19.

Beskrivning av arendet

Efter stillningstagande i SRO (det gemensamma politiska samradsorganet for VGR och
kommunerna) har forslag till nytt hédlso- och sjukvardsavtal och lagreglerade
overenskommelser skickats pa remiss till VGR och samtliga kommuner i Vastra

Gotaland. Enligt tidplan ska det nya avtalet och tillhdrande 6verenskommelser trada i
kraft 2027-01-01.

Remissvaret ska lamnas till VastKom i en digital enkét. Svaren ska graderas i respektive
stycke enligt foljande instruktion.

e Stammer helt — denna text bedomer ni ar korrekt och beskrivning av omradet &r
tillracklig.

e Delvis — denna text bedomer ni vara korrekt men behover beskrivas ytterligare
alternativt kan kortas ner.

e Stammer inte alls — denna text bedomer ni inte 4r korrekt alternativt relevant.

Stadsledningskontorets forslag till remissvar finns som bilaga 6 till tjénsteutlatandet.

Bakgrund

Sedan regionbildningen ar 1999 har samverkan och ansvarsfordelning for omraden som
(VGR) och respektive kommun i Véstra Gotaland har hélso- och sjukvardsansvar for
reglerats i ett avtal. Nuvarande avtal géller sedan 2017. Ett forslag till reviderat avtal var
framtaget och behandlades av samtliga kommuner och VGR under hosten 2022.
Goteborg Stad beslutade 2022-10-27 § 22 att avsta fran att teckna avtal. Ett beslut som
delades med flera andra kommuner. Skélet var att det reviderade avtalet inte bedomdes
beskriva ansvar och vardnivaer eller priméarvardens medverkan i den specialiserade
varden i nddvindig utstrackning i forhéllande till omstadllningen till Nara véard. Darefter
har ett nytt Hélso- och sjukvardsavtal och tillhérande lagreglerade 6verenskommelser
arbetats fram. Dokumenten &r framtagna i samverkan mellan representanter fran
kommunerna, kommunalférbunden och VistKom samt VGR.

Om négon part séger nej till hilso- och sjukvardsavtalet sa faller bade avtalet och de
underordnade lagreglerade dverenskommelserna. Om nigon part sdger nej till en av
overenskommelserna sa faller inte hilso- och sjukvéardsavtalet men daremot kommer den
aktuella 6verenskommelsen inte att gélla.

Beslutsprocess och tidplan

e 2025-09-01: SRO behandlar det slutliga forslaget samt rekommenderar regionen och
49 kommuner att besluta enligt forslag

e September 2025: beslutsprocessen tar vid hos respektive huvudman

e 2026-05-31: beslut ska vara fattat hos samtliga parter

e 2027-01-01: nytt hélso- och sjukvardsavtal med tillhérande lagreglerade
Overenskommelser trader i kraft
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Arendets beredning
Stadsledningskontoret har skickat underremiss till ndmnden for funktionsstod,
socialndmnd Hisingen, socialndmnd Sydvist och dldre samt vérd- och omsorgsndmnden.

Forslag till nytt Halso- och sjukvardsavtal

Hilso- och sjukvardsavtalet mellan VGR och kommunerna i Viastra Gétaland syftar till
att sdkerstélla att invanarna far en god, sdker och samordnad vérd. Avtalet reglerar
ansvarsfordelningen mellan region och kommun inom de delar av hélso- och sjukvérden
dér parterna har ett gemensamt ansvar. Det bygger pa principen att varden ska vara nira,
personcentrerad och utgé fran individens behov, dér egenvérd och digitala losningar ska
vara forstahandsval nér det 4r mojligt.

Regionen och kommunerna har delat ansvar for primirvard. Kommunen ansvarar for
hilso- och sjukvard &t personer som ingér i kommunernas hélso- och sjukvérdsansvar
enligt 12 kap. 1 § HSL samt hemsjukvérd i ordinért boende. Regionen har ett bredare
ansvar som dven omfattar specialistvard, ldkarinsatser och vérd av asylsdkande och
papperslosa. Vid vard i hemmet krivs nira samverkan mellan huvudménnen, dar team
kan sammanséttas utifran patientens behov och ansvar tydliggors genom exempelvis
samordnad individuell plan (SIP). Avtalet lagger stor vikt vid informationséverforing,
kontinuitet och ett helhetsperspektiv pa patientens situation.

Halso- och sjukvérdsavtalet mojliggdr utdkad primérvérd, ddr kommuner efter
overenskommelse kan utfora insatser under kvillar, nétter eller helger d&ven om det
formella ansvaret ligger pé regionen. Det behandlar dven frigor om patientsékerhet, dar
gemensamma avvikelsesystem och en tydlig tvisteldsningsprocess i tre steg siakerstiller
att oenigheter hanteras skyndsamt och strukturerat. Uppfoljning ska ske éarligen, dir bada
parter ansvarar for att folja upp efterlevnaden och anvénda resultaten i ett systematiskt
forbattringsarbete.

Avtalet giller mellan 2027 och 2030, med mojlighet till automatisk forldngning om det
inte sigs upp. Det ar ett omfattande dokument som ska frimja en sammanhaéllen, réttvis
och effektiv vard i Vistra Gotaland, och utgora grunden for samverkan mellan regionen
och de 49 kommunerna i ldnet.

Fyra lagstadgade 6verenskommelser
Till hilso- och sjukvardsavtalet har dven fyra lagstadgade 6verenskommelser mellan
regionen och kommunerna knutits. Dessa dr underordnade avtalet och bendmns:

e Kommunernas betalningsansvar vid in- och utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard,

e Vistra Gotalandsregionens ldkaransvar i kommunal primérvard,

e Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedséttning och personer med
skadligt bruk och beroende,

e  Munhiélsa — uppsékande och ndédvéndig tandvard.

Remissvar
Nedan dr sammandrag av nimndernas remissvar. Svaren i sin helhet finns pa
stadsledningskontoret.

Goteborgs Stad Stadsledningskontoret, tjansteutlatande

5 (10)



Né&mnden fér funktionsstéd
Néamnden beslutade 2025-04-23 § 47 att godkénna synpunkter pa forslag till nytt hélso-
och sjukvardsavtal och dess fyra tillhdrande 6verenskommelser.

Némnden beddmer att det reviderade forslaget till hilso- och sjukvardsavtal med
tillhérande dverenskommelser i stort sett har omarbetats pa ett bra sétt. Avseende hilso-
och sjukvardsavtalet anser nimnden att det i sin helhet &r vél utformat och tillgodoser
malgruppens behov pa ett bra sétt. Dock finns synpunkter pa avsnittet om specialiserad
vard i hemmet, dir det behover fortydligas att ansvaret for denna véardniva alltid ligger pé
regionen. Dessutom foreslar ndmnden att ett tilldgg i beskrivningen av VGR:s ansvar, dér
det anges att patienten ska kunna "tillgodogora sig insatser"”, tas bort, da detta bedoms
som otydligt och potentiellt begrénsande.

Nir det géller 6verenskommelsen om Vistra Gotalandsregionens lékaransvar i kommunal
primérvard dr bedomningen i huvudsak positiv, men ndmnden anser att det bor
tydliggdras vad som ska foljas upp inom ramen for 6verenskommelsen. Samma synpunkt
giller for 6verenskommelsen om kommunernas betalningsansvar vid in- och utskrivning
frén sluten hélso- och sjukvard — dven hér anser ndmnden att uppfoljningens innehall
behover preciseras.

Overenskommelsen som ror personer med psykisk funktionsnedsittning och personer
med skadligt bruk eller beroende behdver daremot justeras innan den kan godkannas.
Némnden papekar att ansvarsfordelning och méalgruppsbeskrivningar bor goras mer
enhetliga och littldsta, och att begreppsanvindningen behover ses dver. Ett séarskilt
problem ér att denna 6verenskommelse till skillnad fran 6vriga framst reglerar samverkan
mellan socialtjdnsten och den specialiserade hilso- och sjukvérden, vilket forsvarar
overblicken. Namnden foreslar ocksé att avsnitt 8, som behandlar personer med placering
utanfor hemmet, bor brytas ut och utgora en egen 6verenskommelse, eftersom
malgruppen dér inte omfattas av psykisk funktionsnedséttning.

Slutligen bedémer ndmnden att 6verenskommelsen om munhilsa — uppsdkande och
nddvindig tandvérd — kan godkédnnas i sin helhet utan behov av ytterligare justeringar.

Socialnémnd Hisingen
Néamnden beslutade 2025-04-22 § 90 att:

1. Tillstyrka forslag p&4 Hélso- och sjukvardsavtal med reservation for de synpunkter
som ldmnas i yttrandet.

2. Avstyrka forslagen pa tva tillhérande 6verenskommelser Samverkan kring personer
med psykisk funktionsnedséttning och personer med skadligt bruk, samt
Kommunernas betalningsansvar vid in- och utskrivning fran sluten hilso-och
sjukvard.

Socialndmnd Hisingen viljer att avgrénsa sitt yttrande till de delar av hélso- och
sjukvardsavtalet som ror samverkan mellan hélso- och sjukvard och socialtjinst.

Néamnden gor den samlade bedomningen att det féreslagna Halso- och sjukvardsavtalet
och overenskommelsen om samverkan kring personer med psykisk funktionsnedséttning
och personer med skadligt bruk och beroende behover ses dver och revideras. Det finns
framfor allt behov av revidering utifran omradena uppf6ljning av avtalet och
Overenskommelserna, regionens ansvar for att bistd med intyg, barn och unga-
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perspektivet och kostnadsansvar for placering utanféor hemmet. Utifran detta gér nimnden
bedomningen att forslag pd Hilso- och sjukvardsavtal bor tillstyrkas med reservation for
att revidering behdver goras medan forslaget pa 6verenskommelsen om samverkan kring
personer med psykisk funktionsnedséttning och personer med skadligt bruk och beroende
bor avstyrkas.

Néamnden anser att verenskommelsen om samverkan for barn och ungas hilsa behover
revideras och tydligt underordnas huvudavtalet. I dess nuvarande form finns en risk att
den forbises, sarskilt eftersom det kan vara oklart vilken 6verenskommelse som ska
tillampas for aldersgruppen 0-20 ar i olika situationer.

Nir det giller 6verenskommelsen om kommunernas betalningsansvar vid in- och
utskrivning frén sluten hélso- och sjukvérd har ndmnden avstyrkt denna.
Stadsledningskontoret kan inte i nimndhandlingen se négot motiv till varfor
overenskommelsen bor avstyrkas. Av forvaltningens beddmning framgar att
overenskommelsen kan tillstyrkas.

Socialndmnd Sydvést
Namnden beslutade 2025-04-23 § 85 att:

1. Tillstyrka forslag p& Hélso- och sjukvardsavtal med reservation till de synpunkter
som ldmnas i yttrandet.

2. Avstyrka forslag pA Overenskommelse om samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsittning och personer med skadligt bruk och beroende med hinvisning
till de synpunkter som ldmnas 1 yttrandet.

3. Tillstyrka forslag p4 Overenskommelse Kommunernas betalningsansvar vid in- och
utskrivning fran sluten hdlso- och sjukvard.

Néamnden har valt att avgrinsa yttrandet till de delar av Hélso- och sjukvérdsavtalet som
ror samverkan mellan hélso- och sjukvard och socialtjénst. Géllande de
overenskommelser som dr underordnade avtalet har nimnden avgrénsat sig till att yttra
sig Over tvéd av overenskommelserna Samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsittning och personer med skadligt bruk och beroende och Kommunernas
betalningsansvar vid in- och utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard.

Némnden anser att overenskommelsen om samverkan for barn och ungas hélsa behdver
revideras och underordnas huvudavtalet. I dess nuvarande form finns en risk att den
forbises, sarskilt eftersom det kan vara oklart vilken 6verenskommelse som ska tillimpas
for aldersgruppen 0-20 ar i olika situationer.

Aldre samt vérd- och omsorgsndmnd
Némnden beslutade 2025-04-22 § 72 att tillstyrka forslag till nytt hilso- och
sjukvardsavtal under forutséittning att namndens framférda synpunkter omhéndertas.

Avtalsforslaget och de tillhdrande 6verenskommelserna utgar fran Fardplan —
lansgemensam strategi for god och Nara vard, och &r i flera delar oproblematiska. Det
finns dock omraden som inte beaktats i tillracklig utstraickning. Namnden anser att avtalet
inte tydligt nog beskriver ansvarsfordelningen i relation till den pagdende omstéllningen
mot en god och Néra vard. I denna omstéllning forvéntas kommunerna ta ett 6kat ansvar
for patienter med mer omfattande och komplexa vardbehov. Mot bakgrund av detta
behover ansvarsforhéllandena mellan parterna regleras tydligare i avtalet.
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Néamndens huvudsakliga synpunkter ror behovet av klarare riktlinjer och en forbéttrad
samverkan mellan huvudménnen. Ndmnden har granskat avtalet och bedémer tre avsnitt
som otillrackliga: Specialiserad vard i hemmet, Utdkad omfattning av primérvéard och
Uppf6ljning.

I avsnitt 2.2 Specialiserad vérd i hemmet behover gransdragningen mellan primérvérd
och specialistvard tydliggoras. Medan primarvardsansvaret delas mellan region och
kommun, ligger ansvaret for specialistvard helt pa regionen. Enligt 2 kap. 2 §
kommunallagen omfattas inte specialistvard av den kommunala kompetensen, vilket
innebdr att kommunens medarbetare inte har befogenhet att utfora specialistinsatser. Trots
detta Oppnar avtalet for att kommunen i vissa fall skulle kunna ansvara for sddana
insatser. Denna formulering behdver justeras sa att det tydligt framgér att kommunen
endast far utfora insatser inom ramen for sin kompetens och dér sérskild organisation
eller struktur inte kravs. Ett tydligare ansvarstagande ar avgdrande for att minska risken
for feltolkningar och framja patientsakerheten.

Avsnitt 4 Utokad omfattning av primarvard skapar oklarheter och bor tas bort eftersom
det inte stimmer dverens med regionbildningsavtalet. I stéllet bor fokus ligga pé hur
samverkan mellan region och kommun kan utvecklas for att skapa en mer sammanhallen
vérd.

Vad giller avsnitt 7 Uppfoljning behovs en starkare koppling till patientsdkerhet och
tydligare, konkreta uppf6ljningsmal. I sin nuvarande form &r formuleringarna alltfor
generella, vilket skapar tolkningsutrymme och risk for bristande uppf6ljning. Det bor
framgé vilka omradden som sérskilt ska foljas upp, exempelvis ansvarsfordelning och
samverkansformer, for att uppfoljningen ska bli relevant och bidra till utveckling. Aven
ett tydligare forebyggande perspektiv bor inforas for att stodja omstillningen till en Néra
vard.

Némnden betonar dven vikten av att barnperspektivet genomsyrar hela avtalet, med
sarskilt fokus pa barns rittigheter och behov. Teambaserad samverkan mellan hélso- och
sjukvard och socialtjdnst bor stirkas genom att lakarens roll tydliggors och patientens
delaktighet lyfts fram. Avsnittet om SIP bor utvecklas, sérskilt vad giller patienter som
har behov av hélso- och sjukvardsinsatser men inte socialtjanst. Dessutom behover
uppfoljningen av SIP konkretiseras for att sikerstilla kontinuitet och ansvarstagande.

Avseende de lagreglerade 6verenskommelserna ser ndmnden behov av flera justeringar.
Nir det géller 6verenskommelsen om Vistra Gotalandsregionens lédkaransvar i kommunal
primérvard behdver ansvarsbeskrivningen fortydligas, sérskilt kring ndromradesplanen
som dr ett regionalt dokument och dirfor inte kan vara ett gemensamt ansvar. Det behdvs
ocksa ett klarldggande av ldkaransvaret vid korttidsplatser samt en tydlig definition av
vad uppfoljningen ska omfatta.

For 6verenskommelsen om kommunernas betalningsansvar vid in- och utskrivning fran
sluten vard dr ndimnden positiv till att nuvarande ekonomiska modell behalls. Dock bor
uppfoljningsavsnittet fortydligas sa att det framgér vilka delar som ska métas och om
aven avvikelser i samverkan ska foljas upp.

I 6verenskommelsen om personer med psykisk funktionsnedséttning samt personer med
skadligt bruk eller beroende behdver begrepp definieras och strukturen fortydligas.

Goteborgs Stad Stadsledningskontoret, tjansteutlatande
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Aven hir efterlyser naimnden tydligare och métbara uppfoljningskrav, inklusive koppling
till hilso- och sjukvardsavtalet och uppfoljning av kostnadsfordelning.

Slutligen bedéms dverenskommelsen om munhélsa och ndédvandig tandvard behdva viss
justering vad géller struktur och uppfoljning.

Stadsledningskontorets bedomning

Forslaget till nytt hilso- och sjukvardsavtal &r ett steg i rétt riktning for att tydliggora
parternas ansvarsforhallanden. Det finns dock nagra avsnitt i avtalet som behdver
utvecklas och fortydligas for att ansvarsfordelningen mellan VGR och kommunerna ska
bli tydlig och att patientséikerheten i omstéllningen till Néra vérd sdkerstills samt
harmonisera med regionbildningsavtalet. Stadsledningskontoret anser att tre avsnitt i
avtalet behover omarbetas. Dessa dr Specialiserad vard i hemmet, Utokad omfattning av
primédrvard samt Uppfoljning.

Grénsdragningen mellan primérvérd och specialistvard behdver klargoras, sérskilt
eftersom géllande lagstiftning i princip inte tilldter kommuner att utféra specialistvard.
Avtalet innehaller skrivningar som Oppnar for detta, vilket kan leda till risker bade
juridiskt och utifran patientsdkerheten. For att undvika tolkningsproblem krévs tydliga
formuleringar som beskriver att kommunen endast far utfora insatser dér ratt kompetens
finns och dir det inte krivs sérskild struktur eller organisation.

Avsnittet om Utokad omfattning av priméirvérd géller insatser som inte omfattas av
regionbildningsavtalet och den skattevaxling som &r gjord. Skrivningar om utékad
primédrvard har funnits med i avtal mellan VGR och kommunerna sedan lénge. Dessa
skrivningar har dock varit foremal for diskussion under manga ar och utvecklingen med
mer komplex hélso- och sjukvard utanfor sjukhusen innebér dessutom fordndrade
forutséttningar. Stadsledningskontoret foreslar att detta avsnitt utgér helt. Halso- och
sjukvardshuvudmaénnen star infér en gemensam omstéllning dér varden ska “flytta hem”.
Beskrivningarna i avsnittet blir motsdgelsefulla och kommer féormodligen inte mota de
okande vardbehoven om inte bada parter organiserar sig for att arbeta pa ett nytt sitt.
Omstéllningen till Néra vard innebér att alla huvudmén behover rusta sig for att kunna
utfora vard utanfor sjukhuset och fokus bor i stillet ligga pa hur region och kommun ska
samarbeta for en mer sammanhéllen vérd.

Under avsnittet finns ocksa en text om tjanstekdp. Vilka insatser som kan vara foremal
for tjanstekop &r oklart. Stadsledningskontoret saknar klargdrande av hur utdkad

omfattning av primérvard och tjdnstekop forhaller sig till lagen om offentlig upphandling.

Goteborgs Stad anser att forutsattningarna for att komma Gverens om insatser utdver vad
reglerat i regionbildningsavtalet behdver omhéndertas i annan ordning. Inom ett sddant
arbete behdver de rattsliga forutsittningarna utredas.

Aven uppfoljningsavsnittet behdver justeras. Det saknar tydliga kopplingar till
patientsidkerhet och innehaller inga specifika uppfoljningsmél. Stadsledningskontoret
efterlyser konkreta indikatorer kopplade till ansvarsfordelning, samverkan och
forebyggande arbete, for att ge uppfoljningen mening och stddja omstéllningen till Néra
vérd.

Goteborgs Stad Stadsledningskontoret, tjansteutlatande
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Stadsledningskontoret anser att 6verenskommelsen Samverkan kring personer med
psykisk funktionsnedsattning och personer med skadligt bruk och beroende behover
omarbetas. Exempelvis behover avsnittet Personer med placering utanfér hemmet justeras
sa att barn och unga inte omfattas. Samtliga underremissinsatser har i sina svar foreslagit
att dverenskommelsen barn och ungas hélsa i stéllet bor revideras och kopplas till avtalet.
Stadsledningskontoret delar denna bedémning. Genom att prioritera barnets basta och
involvera dem 1 beslutsprocesser kan en mer réttvis och effektiv vard sékerstéllas for
denna viktiga grupp.

Sammanfattningsvis kan remissforslaget tillstyrkas, under forutséttning att de framférda
synpunkterna beaktas och inforlivas i en reviderad version av hélso- och sjukvardsavtalet
och dverenskommelsen om samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsittning
samt personer med skadligt bruk och beroende.

I bilaga 6 till stadsledningskontorets tjdnsteutlatande finns detaljerade svar pa varje
avsnitt 1 Halso- och sjukvérdsavtalet och de fyra lagreglerade 6verenskommelserna.

Jonas Kinnander Eva Hessman

Direktor Arende och utredning Stadsdirektor
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Remissbrev - Halso- och sjukvardsavtal och tillhérande lagreglerade 6verenskommelser

Remissbrev
Vastra Gotaland 2025-02-03

Halso- och sjukvardsavtal och tillhrande lagstadgade
overenskommelser

Den 30 januari 2025 stéllde sig det politiska samradsorganet (SRO) bakom att
skicka ut forslag till nytt halso- och sjukvardsavtal samt de fyra lagstadgade
overenskommelserna pa remiss.

Dokumenten ar framtagna i samverkan mellan representanter fran
kommunerna, kommunalférbunden och VistKom samt Vistra
Gotalandsregionen.

Lankar till dokumenten:

e Hailso- och sjukvirdsavtal.

e Overenskommelse Om Vistra Gotalandsregionens ldkaransvar i
kommunal priméarvard.

¢ Overenskommelse Kommunernas betalningsansvar vid in- och
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvéard.

e Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsittning och personer med skadligt bruk och beroende.

¢ Overenskommelse Samverkan om Munhélsa — uppsokande och
nodvandig tandvard.

Syftet ar att fa ett avtal som ar modernt och framatsyftande da dagens hilso-
och sjukvéard ar i en omstillning. Malet ar att avtal och 6verenskommelser ar
héllbara over tid. Det nya avtalet behover ta hojd for intentionerna i Fardplan
- lansgemensam strategi for god och néara vard.

Avtalsparter liksom remissinstanser ar var och en av kommunerna i Vistra
Gotaland och Vistra Gotalandsregionen.

Fordjupad information och fragor och svar om forslagen finns pa
vardsamverkan.se

Remissvar ska vara inne fran parterna senast kl. 12.00 den 19 juni
2025.

Remissvar ska lamnas pa avsnitt som antigen bedomts vara bra formulerade
eller dar kompletteringar och fortydligande behovs samt, om man anser att
det inte ar tydligt nog, ge forslag pd omformulering. Varje avsnitt och stycke

ska kommenteras enligt strukturen i det digitala formularet.

= Y@V vistra
v VastKom ¥ GOTALANDSREGIONEN www.vardsamverkan.se | Sida 1


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs15865-1108562340-12/surrogate/H%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rdsavtal%2c%20remissversion.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs15865-1108562340-10/surrogate/%c3%96verenskommelse%20-%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6talandsregionens%20l%c3%a4karansvar%20i%20kommunal%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd%2c%20remissversion.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs15865-1108562340-10/surrogate/%c3%96verenskommelse%20-%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6talandsregionens%20l%c3%a4karansvar%20i%20kommunal%20prim%c3%a4rv%c3%a5rd%2c%20remissversion.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs15865-1108562340-8/surrogate/%c3%96verenskommelse%20-%20Kommunernas%20betalningsansvar%20vid%20in-%20och%20utskrivning%20fr%c3%a5n%20sluten%20h%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rd%2c%20remissversion.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs15865-1108562340-8/surrogate/%c3%96verenskommelse%20-%20Kommunernas%20betalningsansvar%20vid%20in-%20och%20utskrivning%20fr%c3%a5n%20sluten%20h%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rd%2c%20remissversion.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs15865-1108562340-9/surrogate/%c3%96verenskommelse%20-%20Samverkan%20kring%20personer%20med%20psykisk%20funktionsneds%c3%a4ttning%20och%20personer%20med%20skadligt%20bruk%20och%20beroende%2c%20remissversion.pdf
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Remissbrev - Halso- och sjukvardsavtal och tillhérande lagreglerade 6verenskommelser

Ett samlat svar ska lamnas fran respektive kommun och enligt sarskild
ordning fran Vistra Gotalandsregionen.

Det digitala formularet finns Aven som bilaga i Word och bifogas remissbrevet
for att vid behov underlitta dialog, 6verblick och insamling av svar hos
respektive part.

Beslutsprocess

1 september 2025: SRO behandlar det slutliga forslaget, samt rekommenderar
regionen och 49 kommuner att besluta enligt forslag.

September 2025: beslutsprocessen tar vid hos respektive huvudman.
31 maj 2026: beslut ska vara fattat hos samtliga parter

1januari 2027: nytt hilso- och sjukvardsavtal med tillhérande lagreglerade
overenskommelser trader i kraft.

For fragor kontakta:

Jenny Nilsson, processledare, VGR
Mobil: 0760-50 21 46
E-post: jenny.j.nilsson@vgregion.se

Malin Swiard Davidsson, processledare, VastKom
Mobil: 0730-65 33 57
E-post: malin.sward @vastkom.se
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Remissversion, Overenskommelse Kommunernas betalningsansvar vid in- och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
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Remissversion, Overenskommelse Kommunernas betalningsansvar vid in- och utskrivning fran sluten héalso- och sjukvard

1. Inledning

Denna 6verenskommelse dr underordnad Hélso- och sjukvardsavtalet.
Uppfoljning, avvikelser och tvistehantering ska hanteras i enlighet med vad
som ar reglerat i halso- och sjukvardsavtalet.

Overenskommelsen reglerar hur ersittningen ska beriiknas for en patient som
vérdas inom den slutna virden, efter det att den behandlande lakaren har
bedomt att patienten ar utskrivningsklar. Detta i enlighet med 4 kap. 5 § Lag
(2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.

Formerna for samverkansprocessen vid in- och utskrivning beskrivs i
lansgemensam riktlinje.

2. Parter

Avtalsparter i denna 6verenskommelse ar var och en av kommunerna i Vistra
Gotaland och Vistra Gotalandsregionen, VGR, vilka fortsattningsvis i
overenskommelsen benamns som parterna.

3. Giltighetstid

Overenskommelsen giller under forutsittning att den godkéinns av
regionfullmaktige och kommunfullmaktige i samtliga kommuner i Vastra
Gotaland, genom beslut som vinner laga kraft.

Overenskommelsen giller under perioden 2027-01-01 — 2030-12-31. Senast
arton manader innan giltighetstiden loper ut har parterna majlighet att siga
upp Overenskommelsen. Om ingen part skriftligen sagt upp
overenskommelsen forlangs den med tre ar i taget, med arton manaders
uppséagningstid. Vid uppsagning av 6verenskommelsen upphor den att gélla
nar den aktuella perioden pa fyra ar loper ut, alternativt nar forlangningstiden
pa tre ar loper ut. Det riacker att en part sager upp 6verenskommelsen for att
den ska upphora att gilla for samtliga parter enligt ovan. En uppsigning av
denna 6verenskommelse paverkar inte hilso- och sjukvardsavtalet eller 6vriga
lagreglerade 6veresnkommelser.

En uppsigning av hilso- och sjukvardsavtalet omfattar 4ven denna
overenskommelse d& den dr underordnad avtalet.

Vid viasentliga forandringar av forutsattningar for overenskommelsen kan
initiativ till en ny 6versyn tas av det politiska samradsorganet, SRO, dar
samverkan sker mellan kommunerna i Vastra Gotaland och VGR.
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Remissversion, Overenskommelse Kommunernas betalningsansvar vid in- och utskrivning fran sluten héalso- och sjukvard

4. Malgrupp

Malgruppen ar patienter i alla aldrar som ar kvar inom slutenvarden efter att
behandlande ldkare har bedomt att patienten ar utskrivningsklar, och dar
samordnade insatser kan komma att behovas efter utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard.

5. Syfte

Overenskommelsen reglerar hur kommunernas betalningsansvar ska
beridknas.

6. Kriterier for kommunens betalningsansvar

En kommuns betalningsansvar intrader som huvudregel nir det
genomsnittliga antalet dagar i sluten vard efter utskrivningsklar 6verskrider
3,0 kalenderdagar per kommun under en kalendermanad. Villkoren enligt Lag
(2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard och
den linsgemensamma riktlinjen for in- och utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvard ska vara uppfyllda.

Dessa villkor ar att:

e slutenvarden ska ha skickat inskrivningsmeddelande (2 kap. 1—3 §§
2017:612)

e slutenvarden ska ha meddelat att patienten ar utskrivningsklar (3 kap.
12017:612)

e slutenviarden ska - senast samma dag som utskrivning sker- éverfora
information som ar nodvandig for att ge patienten socialtjanst eller
halso- och sjukvéard (3 kap 2 § 2017:612)

e patienten ska ha erbjudits en samordnad individuell plan, SIP, vid
behov av insatser fran bade region och kommun i form av hilso- och
sjukvard eller socialtjanst (4 kap 1-3 §§ 2017:612)

o for patienter som behover insatser i samband med 6ppen psykiatrisk
tvangsvard eller Oppen rattspsykiatrisk vard ska planeringen,
genomforas enligt bestimmelserna om en samordnad vardplan 7a §
(1911:1128) om psykiatrisk tvingsvard respektive 12 a § lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard. Lag 2019:979).

¢ vid behov av SIP ska den fasta vardkontakten i regionfinansierad
oppen vird ha kallat till sidan (4 kap. 3 § (2017:612).

e planering och insatser fran den regionfinansierade 6ppna varden ar
tillgangliga for en patientsdker vard i hemmet (5 kap 5 § 2017:612).

e anvandning av gemensamt IT-stod
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Remissversion, Overenskommelse Kommunernas betalningsansvar vid in- och utskrivning fran sluten héalso- och sjukvard

7. Ekonomisk modell for att berakna

betalningsansvaret

Kriterierna for kommunens betalningsansvar ska vara uppfyllda innan

betalningsansvaret kan trada in.

L

Kommunens betalningsansvar intrider om man har ett genomsnitt
over 3,0 kalenderdagar under en kalendermanad

En kommun betalar retroaktivt for mellanskillnaden mellan
genomsnittligt antal kalenderdagar och 3,0 (mellanskillnaden * Antal
utskrivna personer som omfattas av denna 6verenskommelse *
Faststallt belopp).

Genomsnittet summeras efter varje manad.

For patienter inskrivna inom slutenvarden liangre én 7 kalenderdagar
efter bedomning om utskrivningsklar 6vergar genomsnittsberikningen
till individuell berdkning fran dag 8. Kommunen betalar da for de
dagar som overskriver 3 kalenderdagar, det vill saga fran dag 4, per
individ. Dessa personer ska inte riknas med i ménadens genomsnitt.

Beloppet faststills arligen av regeringen eller den myndighet som regeringen

bestdmmer, och motsvarar genomsnittskostnaden i riket for ett varddygn i

den slutna varden.

8. Uppfoljning

Parterna har bade ett eget och ett gemensamt ansvar for arlig uppfoljning av

overenskommelsen, i enlighet med hilso- och sjukvardsavtalet.
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1. Inledning

Denna 6verenskommelse dr underordnad Hélso- och sjukvardsavtalet.
Uppfoljning, avvikelser och tvistehantering ska hanteras i enlighet med vad
som ar reglerat i halso- och sjukvardsavtalet.

Overenskommelsen reglerar samarbete kring personer med psykisk
funktionsnedsittning, personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, likemedel, dopningsmedel eller spel om
pengar, samt barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet eller ar
placerade i ett skyddat boende. Detta i enlighet med 16 kap. 3 § hilso- och
sjukvardslagen, HSL, samt 5 kap. 8 a och 9 a § Socialtjanstlagen, SoL.

Overenskommelsen reglerar #ven samarbete kring personer med tvingsvard.
Huvudsakliga rattsregler aterfinns i lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
(LPT) och i lag (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard, LRV.

For barn och unga till och med 20 ar, som behover samordnade insatser och
tvarprofessionell kompetens, ska dven linsgemensam Gverenskommelse
”Samverkan for barns och ungas hilsa” beaktas.

2. Parter

Avtalsparter i denna 6verenskommelse ar var och en av kommunerna i Vistra
Gotaland och Vastra Gotalandsregionen, VGR, vilka fortsattningsvis i
overenskommelsen bendmns som parterna.

3. Giltighetstid

Overenskommelsen giller under forutsittning att den godkinns av
regionfullmaktige och kommunfullmaktige i samtliga kommuner i Vastra
Gotaland, genom beslut som vinner laga kraft.

Overenskommelsen giller under perioden 2027-01-01 — 2030-12-31. Senast
arton manader innan giltighetstiden loper ut har parterna majlighet att siga
upp overenskommelsen. Om ingen part skriftligen sagt upp
overenskommelsen forlangs den med tre ar i taget, med arton manaders
uppsagningstid. Vid uppsigning av 6verenskommelsen upphor den att galla
nar den aktuella perioden pa fyra ar loper ut alternativt nar forlangningstiden
pé tre ar loper ut. Det riacker att en part siager upp 6verenskommelsen for att
det ska upphora att gilla for samtliga parter enligt ovan. En uppsigning av
denna 6verenskommelse paverkar inte héilso- och sjukvéardsavtalet eller 6vriga
lagreglerade 6veresnkommelser.
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En uppsigning av hilso- och sjukvardsavtalet omfattar 4ven denna
overenskommelse da den ar underordnad avtalet.

Vid vasentliga forandringar av forutsattningar for 6verenskommelsen kan
initiativ till en ny 6versyn tas av det politiska samradsorganet, SRO, dar
samverkan sker mellan kommunerna i Vistra Gotaland och VGR.

4. Malgrupper

Overenskommelsen omfattar personer, oavsett alder, dar samordnade insatser
kan komma att behovas. Méalgrupperna for 6verenskommelsen ar:

personer med psykisk funktionsnedsattning

2. personer som med skadligt bruk av alkohol, narkotika, andra
beroendeframkallande medel, likemedel, dopningsmedel eller spel om
pengar

3. barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet eller ar placerade i
ett skyddat boende.

4. personer inom psykiatrisk tvingsvard eller rattspsykiatrisk vard

Syftet ar att ge personer inom malgruppen mojlighet till behandling,
aterhdmtning och delaktighet i samhallslivet. Vard, stod och insatser ska bidra
till att individen behaéller och/eller férbattrar sin halsa samt sina funktioner
inom livsomraden som boende, sysselsiattning och mellanménskliga
relationer.

5. Parternas ansvar

Parterna har ett gemensamt ansvar f6r att samarbeta kring malgruppen.
Samarbetet ska ligga till grund for att 6ka den enskildes mojlighet att ta ansvar
for sitt eget liv.

Gemensamt ansvar ar att:

e arbeta hilsoframjande och forebyggande med malgrupperna

e arbeta for att stiarka individens forutsiattningar att anvanda digitala
hjalpmedel och kommunikationsvéagar

e identifiera somatisk ohélsa liksom ohilsa i munnen hos patienter med
psykisk funktionsnedsattning

¢ underlitta och stodja personens dterhdmtning och rehabilitering
genom huvudmaéannens samlade ansvar fér ssmmanhallna,
kunskapsbaserade och personcentrerade insatser

¢ tillimpa teambaserat arbetssatt

e minimera risken for att personens réttighet att fa vard och stod av
respektive huvudman uteblir pa grund av osdmja
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6. Personer med psykisk funktionsnedsattning

Personer med psykisk funktionsnedsattning har svarigheter att utfora eller

delta i aktiviteter inom viktiga livsomraden. Detta medfor begransningar i

relation mellan personen och omgivningsfaktorer.

6.1 Regionens ansvar

arligen erbjuda hilsosamtal och somatisk kontroll for personer med
langvarig psykisk sjukdom

ansvara for hilso- och sjukvardsinsatser enligt HSL for personer som
vistas i hem for vard och boende, HVB, eller hem for viss annan
heldygnsvard

bistd med intyg/bedémning av individens funktion, forutsiattningar
och behov av anpassning

6.2 Kommunens ansvar

Socialtjanstens ansvar

bedriva uppsokande arbete och informera om kommunens
verksamheter

inventera behov, informera om samhallets insatser, erbjuda insatser,
samt anvisa vagar att soka den vard och det stéd som personerna
behover

utreda, fatta beslut och verkstilla insatser enligt SoL och lag
(1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS, samt
utreda, ansoka om och verkstélla vard enligt lag (1990:52) med
sarskilda bestimmelser om vard av unga, LVU, och lag (1988:870) om
vard av missbrukare i vissa fall, LVM.

kan innefatta sysselsiattning, boende och stdd till arbete eller studier.
socialtjanst och skola/forskola som bedriver utbildning i kommunen
ska samverka med varandra gallande fullfoljda studier.

Kommunal primirvards ansvar

erbjuda kommunal primarvard enligt halso- och sjukvardsavtalet
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7. Personer med skadligt bruk och beroende samt
samsjuklighet

Personer med skadligt bruk och beroende omfattar personer, oavsett alder,
med skadligt bruk av alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel,
ldkemedel eller dopningsmedel samt spel om pengar.

Skadligt bruk paverkar individen eller dennes omgivning negativt, och gar ut
over individens sociala liv, sasom hem, familj, arbete och skola, men leder
ocksa till 6kad risk for fysisk skada. Eftersom narkotikainnehav/-bruk ar
kriminaliserat, sa anses bruk generellt som skadligt, oberoende av mangd eller
omfattning.

Samsjuklighet innebir att man har tva eller flera sjukdomsdiagnoser, psykiska
och/eller somatiska samtidigt. Samsjuklighet fordrojer och forsvarar manga
ganger behandling och aterhdmtning. Samsjuklighet ar vanligt vid psykisk
sjukdom och skadligt bruk. Personer med samsjuklighet 16per en storre risk
for allvarliga skador, sjukdomar och fortida dod.

Kommunens socialtjanst, skola och VGR har ansvar for att tidigt identifiera
samsjuklighet, och att sarskilt uppmarksamma denna problematik hos
malgruppen, samt da specifikt uppméarksamma ungdomar. Parterna ska
sakerstalla att behandling och stod vid skadligt bruk och samtidig psykisk
sjukdom sker parallellt och integrerat. Samsjuklighet far aldrig vara ett skal till
att inte ge vard, eller till att vard och behandling forsenas. Uthallighet och
kontinuitet ska prigla varden och insatserna.

7.1 Regionens ansvar

e identifiera somatisk ohélsa liksom behov av tandvérd hos patienter
med psykiatrisk ohalsa

e ansvara for hilso- och sjukvardsinsatser enligt HSL, for personer som
vistas i hem for vard och boende, HVB, eller hem for viss annan
heldygnsvard

e ansvara for avgiftning

e initiera samverkan kring tillnyktring

e Dbistd med intyg/bedomning av individens funktion, behov och
forutsattningar

o fullfolja anmalningsskyldighet enligt gillande lagar

e ge tvarprofessionella behandlingsinsatser

e erbjuda stod till narstdende

e sirskilt beakta barns ritt till information, rad och stod
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7.2 Kommunens ansvar

Socialtjanstens ansvar

e uppmarksamma somatisk ohalsa liksom ohélsa i munnen hos patienter
med psykiatrisk ohalsa

e inventera behov, informera om samhaéllets insatser, erbjuda insatser,
samt anvisa vigar att soka den vard och det stod som personerna
behover

e utreda, fatta beslut och verkstilla insatser enligt SoL och LSS samt
utreda, ansoka om och verkstilla vard enligt lagen (1990:52) med
sarskilda bestimmelser om vard av unga, LVU, och lagen (1988:870)
om vard av missbrukare i vissa fall, LVM

e bedriva uppsokande arbete och informera om kommunens
verksamheter

e erbjuda stod till boende och arbete/studier

e arbeta med aterfallsprevention

e ge motiverande och familjeorienterade insatser

e socialtjanst och skola/forskola som bedriver utbildning i kommunen
ska samverka med varandra gallande fullféljda studier

e erbjuda stdd till anhoriga och nirstdende

e gestod till barn som har en fordlder eller annan narstdende med
missbruks- och beroendeproblem

Kommunal primérvards ansvar

e erbjuda insatser enligt hilso- och sjukvardsavtalet

8. Personer med placering utanfor hemmet

Hem for vard och boende, familjehem och hem for viss annan
heldygnsvard

Hem for vard och boende, HVB-hem, ar en verksamhet som bedriver
behandling, omvardnad och stéd till barn, ungdomar, vuxna eller familjer med
nagon form av behov inom kommunens ansvarsomrade. Hem for viss annan
heldygnsvard ar ett tillfalligt boende som ger mgjlighet till avlastning for
narstiende eller till rehabilitering for individen.

En placering utanfor hemmet gors da det bedoms vara nodvandigt utifran
personens behov efter en:

e ansokan fran den enskilde, inom ramen for SoL.

¢ bedomning av socialndimnden utifran LSS, SoL, LVU eller LVM med
placering i familjehem, pa HVB eller Statens institutionsstyrelses, SIS,
institutioner
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Skiljelinjen mellan parternas ansvar i lagstiftning ar inte alltid tydlig.
Insatserna ska praglas av ett helhetsperspektiv, och av att flera insatser kan
goras samtidigt. Behovet kan darmed omfatta ett brett spektrum av vard och
stodinsatser, som faller inom béde det sociala och det medicinska omrédet.

8.1 Gemensamt ansvar

Varje part ansvarar for bedomning, utredning, insatser och uppfoljning utifran
sitt uppdrag. Bada parterna ska strava efter att minska behovet av placeringar
genom att sjilva tillhandahélla individanpassade vard- och stodinsatser.

En gemensam process for hantering av ansvar vid placering ar central nar den
enskilde har behov av insatser fran bade kommun och region. Dessférinnan
ska parterna ha kommit fram till att resurser i narmiljon ar uttémda samt att
den enskildes behov inte kan tillgodoses pa annat sitt &n genom placering
utanfor hemmet. Resurser i narmiljo/Vastra Gotaland ska alltid 6vervégas
fore placeringar utanfor regionen, for att resurserna pa basta sitt ska
tillgodose den enskildes insatsbehov, samt skapa forutsattningar for
kontinuitet. I vissa fall kan det dock vara till den enskildes fordel att placering
sker utan hansyn till geografi, da kvalitet och inriktning pa insatsen kan viaga
tyngre.

Bada parterna har ratt att sjalva utfora insatserna. Bada parterna har ocksa
ratt att traffa avtal med annan part som har kompetens att utféra uppdraget.
Denna riatt omfattar enbart det ansvarsomrade som respektive part ansvarar
for enligt gillande lagstiftning.

8.2 Regionens ansvar

Regionen har ansvar for ldkarinsatser, oavsett boendeform, och har dessutom
ansvar for ovriga halso- och sjukvardsinsatser i boendeformerna HVB,
Familjehem och Hem for viss annan heldygnsvérd. Personer som har behov av
fortsatta insatser, och som placeras i boenden, ska darmed inte avslutas hos
aktuell verksamhet inom regional halso- och sjukvard.

8.3 Kommunens ansvar

Kommunens socialtjanst har det yttersta samordningsansvaret for placeringen
i sin helhet. Vid placering av barn ar barrens hilsa och skolgang de enskilt
viktigaste faktorerna att ta hansyn till.

8.4 Gemensam planering

Infor en placering, dar bada parterna ar delaktiga, ska en samordnad
individuell plan, SIP, si tidigt som mojligt upprittas, dar ansvarsfordelning
tydliggors.
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Vid placering ska sarskilt beskrivas:

¢ malsiattning med placeringen och planerad placeringstid

¢ den enskildes behov och 6nskemal

e respektive parts ansvar for de insatser som ska utforas och pa vilket
satt detta tillforsiakras individen

e hur skola/forskola och/eller sysselsattning tillgodoses

Vid akut placering har parterna ett gemensamt ansvar att skyndsamt
genomfora planering, och komma 6verens om en tillfallig ansvarsfordelning.
Den enskildes behov av insatser ska alltid sakerstallas.

8.5 HKostnadsansvar

Kostnadsansvaret foljer respektive parts ansvarsomrade, oavsett om
insatserna utfors av parten sjilv eller om avtal med annan part upprattats.

Avtal och insatser som dven omfattar den andra partens ansvarsomrade ska
foregas av ett godkdannande fran denne, for att kostnadsansvar ska uppsta.

Varje placering ska foregas av en skriftlig 6verenskommelse om
kostnadsansvar mellan parterna, oavsett vilken part som gor placeringen.

I den skriftliga kostnadsfordelningen ska det framga:

e respektive parts ansvar for de insatser som ska utforas
e hur hilso- och sjukvardsinsatser ska tillgodoses

e fordelning av kostnader i kronor eller procent

e tidsperiod

DA placering sker akut bor kostnadsfordelningen vara klarlagd senast 30
dagar efter placeringen. Kostnaden for akutplaceringen ligger kvar pa
placerande huvudman till dess att ansvars- och kostnadsfordelning faststallts.

Oenigheter som uppkommer vid upprattandet av 6verenskommelse om
kostnadsansvar mellan parterna, ska losas i linjeorganisationen. Det innebar
att chefer i respektive verksamhet/organisation har i uppdrag att i samverkan
hitta en losning. Parterna har gemensamt ansvar for att via SIP, eller annan
gemensam plan, omgaende komma 6verens om tillfallig kostnadsférdelning i
vantan pa 16sning. Det beslut som slutligen fattas i linjeorganisationen kan
innebara en justering i efterhand.

I de fall den enskilde &r i behov av bade kommunens socialtjdnstinsatser och
regionens hilso- och sjukvardsinsatser, kan parterna dela pa kostnaden. Detta
gors da utifrdn en schablon diar VGR betalar en tredjedel och kommunen tva
tredjedelar av placeringskostnaden (33% VGR, 67% kommun), om inget annat
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ar 6verenskommet. Denna schablon ska anviandas restriktivt och enbart i de
fall da kostnadsfordelningen ar oklar och inte pa annat satt kunnat definierats.

8.6 Uppfoljning av placering

Uppfoljning av den enskildes placering ska ske gemensamt och regelbundet av
parternas berérda verksamheter.

Nir den enskildes behov forandras ska parterna gora nya bedomningar om,
och hur, kostnadsfordelningen ska justeras.

Infor avslut av placering ska gemensam planering for vidare insatser goras.

9. Personer med psykiatrisk tvangsvard eller
rattspsykiatrisk vard

En person som lider av en allvarlig psykisk storning och som motsitter sig
nddvindig vard kan bli foremal for psykiatrisk tvangsvard. Aven en person
som lider av en allvarlig psykisk storning och som begétt brott kan, i stillet for
att domas till kriminalvardspafoljd, domas till rattspsykiatrisk vard.

Vérden paborjas alltid i sluten vard men kan omvandlas till 6ppen psykiatrisk
tvangsvard (OPT) respektive 6ppen rittspsykiatrisk vard (ORYV) via beslut i
forvaltningsratt. Forvaltningsratten faststiller de sarskilda villkor som den
enskilde ska folja utanfor sjukhuset. En samordnad vardplan som beskriver
olika parters insatser ska justeras av psykiatri och kommun.

Om patienten har behov av atgirder fran den regionala eller kommunala
primarvarden, den psykiatriska 6ppenvéarden eller insatser fran socialtjansten,
ska vardplanen upprittas i samrad med dessa.

En samordnad vardplan beskriver olika parters atgarder respektive insatser.
Planen ska justeras av vardgivarens slutenvard, den fasta vardkontakten i
oppen vard, kommunens socialtjanst och i forekommande fall regional och
kommunal primarvard. En forutsattning ar att patienten bedoms vara
utskrivningsklar av ansvarig lakare, samt att forvaltningsritt fattat beslut om
OPT respektive ORV, vilka inte #r valfria for. Det ska dven vara klarlagt att den
regionfinansierade 6ppna varden ar tillganglig for den enskilde.

9.1 Regionens ansvar

» utfora medicinsk specialistpsykiatrisk behandling, omvardnad och
atgirder i sluten vard, under permission, samt vid OPT eller ORV

« samplanera med socialtjanst, regional fast vardkontakt och andra
aktorer vid upprattande av vardplan
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+ uppratta samordnad vardplan infor utskrivning fran slutenvard i
samplanering med Socialtjanst, den regionala 6ppna viarden och andra
inblandade aktorer.

s ansoka hos forvaltningsritt om 6vergang till OPT eller ORV, och d&
foresla vilka sarskilda villkor ratten ska besluta.

+ iforekommande fall std for utforande av sirskilda villkor faststélla av
forvaltningsratt

s folja upp atgirder vid permission, OPT eller ORV, med socialtjinst och
andra inblandade aktorer.

o vidta atgarder for aterintagning i sluten vard om forutsattningar for
OPT eller ORYV inte léingre finns

s erbjuda en SIP vid utskrivning frin OPT eller ORV till frivillig vird, om
behov finns av insatser fran baAda huvudmaéannen.

9.2 Kommunens ansvar
Kommunens uppdrag bygger pa frivilligt.

Socialtjinstens ansvar
e utreda och fatta beslut om, samt verkstélla och f6lja upp insatser enligt

relevant lagstiftning SOL och LSS vid permissioner och OPT eller ORV.

e medverka vid vardplanering infor utskrivning fran slutenvard och vid
upprattande av samordnad vardplan

e paborja planering av insatser nar inskrivningsmeddelande inkommit
och fast vardkontakt i 6ppen vard ar utsedd, for att den enskilde tryggt
ska kunna lamna slutenvarden (Lag (2017:612) om samverkan vid
utskrivning frdn sluten hdlso- och sjukvdrd).

e bidra med information om socialtjanstens planering och beslut vid
upprittande av vardplan i slutenvard och 6ppenvéard med innehall
enligt HSLF-FS 2022:62

¢ medverka vid vardplanering infor utskrivning fran slutenvard och vid
upprittande av samordnad vardplan

Kommunal primérvard
¢ Kommunala hilso- och sjukvardsinsatser enligt Hilso- och

sjukvérdsavtalet.

10. Uppfoljning

Parterna har bade ett eget och ett gemensamt ansvar for uppfoljning av
overenskommelsen, i enlighet med hilso- och sjukvardsavtalet.
Overenskommelsen ska foljas upp &rligen avseende tillimpning, foljsamhet
samt rapporterade avvikelser. Uppfoljning av foljsamhet sker pa savil individ-
som systemniva.
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1. Inledning

Denna 6verenskommelse dr underordnad Hélso- och sjukvardsavtalet.
Uppfoljning, avvikelser och tvistehantering ska hanteras i enlighet med vad
som ar reglerat i halso- och sjukvardsavtalet.

Overenskommelsen reglerar samverkan om munhilsa — uppskande och
nodvandig tandvard enligt 8 och 8a §§ Tandvardslagen (1985:125).

2. Parter

Avtalsparter i denna 6verenskommelse ar var och en av kommunerna i Vistra
Gotaland och Vistra Gotalandsregionen, VGR, vilka fortsattningsvis i
overenskommelsen benamns som parterna.

3. Giltighetstid

Overenskommelsen giller under forutsittning att den godkiinns av
regionfullmiktige och kommunfullmaktige i samtliga kommuner i Vastra
Gotaland, genom beslut som vinner laga kraft.

Overenskommelsen giller under perioden 2027-01-01 — 2030-12-31. Senast
arton manader innan giltighetstiden loper ut har parterna majlighet att siga
upp Overenskommelsen. Om ingen part skriftligen sagt upp
overenskommelsen forldngs den med tre ar i taget med arton ménaders
uppsagningstid. Vid uppsigning av overenskommelsen upphor den att gélla
nar den aktuella perioden pa fyra ar loper ut alternativt nar forlangningstiden
pa tre ar loper ut. Det riacker att en part siager upp 6verenskommelsen for att
den ska upphora att gilla for samtliga parter enligt ovan. En uppsigning av
denna overenskommelse paverkar inte hilso- och sjukvardsavtalet eller 6vriga
lagreglerade 6veresnkommelser.

En uppsigning av hilso- och sjukvardsavtalet omfattar 4ven denna
overenskommelse da den ar underordnad avtalet.

Vid viasentliga forandringar av forutsattningar for overenskommelsen kan
initiativ till en ny 6versyn tas av det politiska samradsorganet, SRO, dar
samverkan sker mellan kommunerna i Vastra Gotaland och VGR.

4. Malgrupp

Malgruppen ar personer i alla aldrar med sarskilda behov av
tandvardsinsatser, och med behov av sirskilt stod enligt 8 § lagen (1985:125).
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Vid tillampningen av 8 § ska regionen sarskilt se till att uppsokande
verksamhet bedrivs bland dem som:

1. omfattas av lagen (1993:387) om stod och service till vissa
funktionshindrade, eller
2. har ett varaktigt behov av omfattande vard- och omsorgsinsatser och
som
a) omfattas aven kommuns ansvar for hilso- och sjukvard enligt 12
kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen (2017:30),
b) far hilso- och sjukvard i hemmet (hemsjukvard), eller
c) ar bosattaiegen bostad och har motsvarande behov av vard eller
omsorg som personer som omfattas av 2 a eller 2 b ovan.

Regionen ska ocksa se till att nodvandig tandvard erbjuds dem som beskrivs i
grupperna ovan.

Malgruppen beskrivs utforligt i VGR:s regler for sarskilt tandvardsstod i
Vistra Gotaland.

5. Syfte

Syftet ar att uppratta och bibehalla en god munhilsa hos malgruppen, samt att
skapa basta majliga forutsattningar for individen att klara den dagliga
munvarden.

Malet &r att identifiera och forskriva N-tandvardsintyg (intyg om nodvandig
tandvard) till alla personer inom malgruppen. De som har ritt till N-intyg ska
identifieras och dven erbjudas munhéilsobedomning.

Malsattningen ar att de som har behov av N-tandvard dven ska ha N-

tandvardsintyg. Malet dr att minst 3 procent av befolkningen 6ver 20 ar i

Vistra Gotaland ska ha N-tandvardsintyg for att tillgodose en god munhélsa.
6. Gemensamt ansvar

Enligt tandvardsforordningen (1998:1338) ska VGR och kommunen samverka
betraffande malgruppen.

Parterna har ett gemensamt ansvar for att implementera och sakerstilla att
innehallet i 6verenskommelsen ar kint i samtliga berorda verksamheter.
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7. Parternas ansvar

7.1 Regionens ansvar

Vistra Gotalandsregionen har enligt tandvardslagen (1985:125) ansvar for
uppsokande verksamhet och n6dvéandig tandvard for individer som har ratt till
denna insats.

VGR tillhandahaéller tandvardsleverantor som ska ansvara for den uppsokande
verksamheten i samverkan med kommunen.

VGR ansvarar for att:

e vigleda kommunens intygsutfardare med bedémning av underlaget for
intyg om N-tandvard

e arligen tillhandahalla regelbunden utbildning digitalt eller fysiskt,
samt aktuellt informationsmaterial for kommunens intygsutfardare

¢ ge kommunen information om forandringar inom N-tandvard och
uppsokande verksamhet

¢ tillhandahélla informationsmaterial om N-tandvard och
munhalsobedomning. Informationsmaterialet ska rikta sig till
individer med intyg om N-tandvard, deras anhoriga och nérstaende,
patientforeningar, vardpersonal med flera

e tillhandahé&lla ett IT-stod for kommunen, for all administration som
kravs géllande intyg om N-tandvard och munhilsobedomningar

e ansvara for att uppgifter fran Intygsbestillningen fors over till
tandvardsleverantorens IT-system

Tandvardsleverantoren ansvarar for att:

o tillhandahélla arliga munhéalsobedomningar till individer med intyg
om N-tandvard

e behovet av hjdlp med daglig munvard beskrivs av tandhygienisten i ett
individuellt dokument. I dokumentet beskrivs forutsiattningen att klara
daglig munvard utifrén ett individuellt perspektiv

e aterrapportera till personal/narstaende om eventuellt virdbehov vid
munhélsobedomning

7.2 Kommunens ansvar

Kommunen tillhandahéller den personal, sa kallad intygsutfardare, som ska
identifiera individer berattigade till nodvandig tandvard och
munhalsobedomning. Kommunernas intygsutfardare ansvarar for att utfarda
N-tandvérdsintyg och erbjuda munhilsobedémning.
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Intyg om nodvindig tandvard - kommunerna ansvarar for att:

e utse kontaktperson for kommunikation och informationsutbyte med
VGR

e utse intygsutfirdare med kompetens att identifiera mélgruppen for N-
tandvardsintyg

e bevaka aktuell information och vid behov delta pa utbildning som VGR
tillhandahaller

e registrera och uppritthélla uppgifter om N-tandvardsintyg och
munhéilsobedémning i det IT-st6d som tillhandahélls av VGR

Munhiélsobedomning — kommunerna ansvarar for att:
e uppgift om individens vardgivare av tandvard (folktandvard eller

privat) finns dokumenterad och tillganglig for omvardnadspersonal

e erbjuda en arlig munhilsobedomning till avsedd malgrupp, aven till
dem som tackat nej tidigare

e omvardnadspersonal deltar vid munhilsobedomningen

¢ individen ges daglig munvard enligt tandvardens ordination och
instruktioner. Tid for daglig munvard ska inga i personlig hygien

8. Utbildning

I den uppsokande verksamheten ingar utbildning till personal inom vard och
omsorg i allmidn munhilsovard. Den tandvardsleverantor som VGR
tillhandahaller ansvarar for utbildningarna.

Genom ritt utbildning ges forutsattning for ett gott omhéandertagande av
daglig munvard. Kommunen ansvarar for att berérd omvardnadspersonal
genomgar de utbildningar i allman munhélsovard som VGR genom
tandvardsleverantor erbjuder.

9. Uppfoljning

Parterna har bade ett eget och ett gemensamt ansvar for uppfoljning av
overenskommelsen, i enlighet med hilso- och sjukvardsavtalet.
Overenskommelsen ska foljas upp arligen avseende foljsamheten samt
avvikelser.

VGR ansvarar for att regelbundet, minst en gang per ar, sammanstilla
statistik kring munhaélsa fran IT-stodet som rapporteras till SKR.

Per kommun redovisas antal individer som:

e tackat ja till munhilsobedomning

e som fatt munhilsobedomning
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¢ har N-tandvardsintyg
¢ vid munhilsobedomningar har med sig personal
e har ratt till munhilsobedomningar och far en munhéalsobedémning

Per kommun redovisas aven:

¢ samtliga enheter i kommunen som under en tredrsperiod har
genomgatt utbildning i allman munhalsovard

e antal intygsutfardare som deltar i utbildningar som VGR éarligen
erbjuder
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1. Inledning

Denna 6verenskommelse dr underordnad Hélso- och sjukvardsavtalet.
Uppfoljning, avvikelser och tvistehantering ska hanteras i enlighet med vad
som ar reglerat i halso- och sjukvardsavtalet.

Overenskommelsen bygger pa en lagstadgad skyldighet att samverka mellan
region och kommun, bade nar det giller malgrupper 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.

I 6verenskommelsen regleras regionens lakaransvar for patienter med
kommunal priméarvard. Formerna for hur varden runt patienten ska
samordnas regleras i niromradesplan.

2. Parter

Avtalsparter i denna 6verenskommelse ar var och en av kommunerna i Vastra
Gotaland och Vastra Gotalandsregionen, VGR, vilka fortsattningsvis i
overenskommelsen bendmns som parterna.

3. Giltighetstid

Overenskommelsen giller under forutsittning att den godkinns av
regionfullmaktige och kommunfullmaktige i samtliga kommuner i Vastra
Gotaland, genom beslut som vinner laga kraft.

Overenskommelsen giller under perioden 2027-01-01 — 2030-12-31. Senast
arton manader innan giltighetstiden loper ut har parterna majlighet att siga
upp Overenskommelsen. Om ingen part skriftligen sagt upp
overenskommelsen forlangs den med tre ar i taget med arton manaders
uppsigningstid. Vid uppsagning av 6verenskommelsen upphor den att gélla
nar den aktuella perioden pé fyra ar I6per ut, alternativt nar forlangningstiden
pa tre ar loper ut. Det riacker att en part sdger upp overenskommelsen for att
det ska upphora att gilla for samtliga parter enligt ovan. En uppsigning av
denna 6verenskommelse paverkar inte hédlso- och sjukvéardsavtalet eller 6vriga
lagreglerade 6veresnkommelser.

En uppsigning av hilso- och sjukvardsavtalet omfattar 4ven denna
overenskommelse dd den dr underordnad avtalet.
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Vid visentliga forandringar av forutsattningar for 6verenskommelsen kan
initiativ till en ny 6versyn tas av det politiska samradsorganet, SRO, dar
samverkan sker mellan kommunerna i Vastra Gotaland och VGR.

4. Malgrupp

Enligt Halso- och sjukvardslagen och hélso- och sjukvardsavtalet ansvarar
VGR for ldkare till de patientgrupper som ingar i kommunernas hilso- och
sjukvardsansvar, enligt 12 kap. 1 § hilso- och sjukvardslagen, HSL, (2017:30).

e Personer i sirskilda boendeformer samt bostader med sarskild service
som avses i 5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket eller 7 kap.
1 § forsta stycket 2:a punkten Socialtjanstlag (2001:453), SoL.

e Personer som bor i bostad med sarskild service enligt 9 kap.8 § och 9
kap. 9 § Lag (1993:387) om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS).

e Personer under vistelsetiden vid bistdindsbedomd dagverksamhet (3
kap. 6 § SoL), samt daglig verksamhet enligt LSS.

e I Vistra Gotaland har kommunerna ansvaret for hilso- och sjukvard i
hemmet (hemsjukvard) sedan regionbildningen 1999, avtal 12 kap. 2 §
HSL (2017:30).

5. Syfte

Overenskommelsen reglerar omfattningen av och formerna for regionens
lakaransvar i kommunal primarvard.

6. Gemensamt ansvar

Samarbetet mellan professioner, verksamheter och huvudmain ar en
forutsattning for att kunna bedriva en patientsiker, proaktiv och
personcentrerad vard. Sa langt som mojligt ska varden planeras och ske under
kontorstid.

Huvudmannen samverkar genom att:

e arligen uppratta gemensamma naromradesplan med syftet att starka
teamarbetet kring patienten.

e varje patient ska ha en namngiven ldkare och namngiven fast
vardkontakt. Uppgifterna ska finnas i patientjournalen hos respektive
vardgivare

e utifrdn medicinsk bedomning uppritta, revidera och folja upp den
individuella planen, enligt hdlso- och sjukvérdslagen
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sakerstilla informationsoverforingen mellan alla verksamheter, och
anvianda gemensamt IT-system for kommunikation och
informationsoverforing

tillampa teambaserat arbetssatt

beakta narstdendes delaktighet

respektive vardgivare ansvarar for att bemanna och avsatta tid for
uppdraget

utbyta information vid personal-, verksamhets- eller
organisationsforandringar som kan péaverka det lokala samarbetet.

Parternas ansvar

7.1 Regionens lakaransvar

Vistra Gotalandsregionen tillhandahaller fast lakarkontakt. Utifran patientens

behov kan varden utformas i samverkan mellan primarvard och specialiserad

vard.

Tillgang till likare ska finnas dygnet runt, veckans alla dagar, f6r kommunal

primarvard.

Liakarens patientansvar

Ilakaransvar ingar bland annat att:

fast lakarkontakt inom primarvard ska utses enligt 6 kap. 3 §
Patientlag (2014:821).

fast ldkarkontakt samordnar patientens medicinska vard,
ldkemedelsbehandling och dialog mellan vardnivéaer, samt ar delaktig
vid vardovergangar

utfora medicinska bedomningar, utredningar, behandlingsinsatser och
uppfoljning, planerat och oplanerat, for vard, hela dygnet, samt
beskriva det i en medicinsk vardplan

ha lakemedelsansvar, genomfora ldkemedelsgenomgéng och uppritta
lakemedelsberittelse

genomfora brytpunktssamtal vid allvarlig sjukdom, vid 6vergang till
palliativ vard och vid vard i livets slutskede

ta stéllning till vardbegransningar

ge medicinsk konsultation och kompetensoverforing i det enskilda
arendet till kommunens legitimerade personal.

faststilla dodsfall samt uppratta dodsbevis och dédsorsaksintyg

7.2 Kommunens ansvar

Tillgang till sjukskoterska ska finnas dygnet runt, veckans alla dagar.
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I legitimerad personals hilso- och sjukvardsansvar ingar bland annat att:

8.

bedoma, utreda, dtgarda och folja upp varden utifran arbetsterapi-,
fysioterapi- samt omvardnadsprocessen

informera fast lakarkontakt vid forandringar i patientens halsotillstand
utfora ordinationer, samt utviardera och aterrapportera resultat
meddela aktuella mottagningar vid uppstart och avslut av kommunal
primarvard

tillgodose behovet av palliativa insatser vid vard i livets slutskede
sjukskoterska kan, efter overlatelse fran ansvarig lakare, utfora klinisk
undersokning vid forvantat dodsfall. Takttagna kriterier samt tidpunkt
for dodens intrade formedlas till lakare

Uppfoljning

Parterna har ett gemensamt ansvar for en arlig uppfoljning av féljsamheten till

overenskommelsen samt avvikelser.

Uppfoljning ska ocksé ske arligen av Naromradesplan med bilaga vilket ar

underlag till uppfoljning av lokal samverkan.
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Namnden for funktionsstod

Utdrag ur protokoll (nr 3)
Sammantradesdatum: 2025-04-23

Remiss fran VastKom om nytt halso- och
sjukvardsavtal

§ 47, Dnr N161-0238/25
Némnden har fétt en remiss fran kommunstyrelsen och Vistsvenska kommunal-
forbundens samorganisation (VastKom) som géller nytt hilso- och sjukvardsavtal samt
lagreglerade 6verenskommelser.

Némndens svar ska vara kommunstyrelsen tillhanda senast den 30 april 2025.

Beslut
1. Némnden for funktionsstdd godkénner synpunkter pé forslag till nytt hilso- och
sjukvardsavtal och dess fyra tillhdrande 6verenskommelser.
2. Namnden for funktionsstdd 6versander forvaltningens tjdnsteutlatande som eget
yttrande till kommunstyrelsen.
3. Néamnden for funktionsstod forklarar paragrafen omedelbart justerad.

Handlingar

Forvaltningen har den 28 mars 2025 upprittat ett tjansteutldtande med sex tillhorande
bilagor. Forvaltningen foreslar att namnden godkanner synpunkter pa forslag till nytt
hélso- och sjukvardsavtal och dess fyra tillhdrande Gverenskommelser, Gversdnder
forvaltningens tjdnsteutlatande som eget yttrande till kommunstyrelsen och forklarar
paragrafen omedelbart justerad.

Yrkande

Ordforande Hékan Hallengren (S) yrkar bifall till férvaltningens forslag att godkénna
synpunkter pa forslag till nytt hdlso- och sjukvardsavtal och dess fyra tillhérande
overenskommelser.

Justering
Den 23 april 2025.

Protokollsutdrag skickas till
Kommunstyrelsen

Goteborgs Stad [Funktionsstod], protokollsutdrag 1(2)



Namnden for funktionsstod

Utdrag ur protokoll (nr 3)
Sammantradesdatum: 2025-04-23

Vid protokollet

Ordférande Justerande
Hékan Hallengren (S) Pierre Alpstranden (M)

Goteborgs Stad [Funktionsstod], protokollsutdrag 2 (2)



Socialndmnd Hisingen

Utdrag ur protokoll (Nr 6)
Sammantradesdatum: 2025-04-22

§ 90 Dnr N166-0119/25

Svar pa remiss fran Vast Kom - Nytt Halso- och
sjukvardsavtal och lagreglerade 6verenskommelser

Beslut
Socialndmnd Hisingen:

1. Beslutar att tillstyrka forslag pa Halso- och sjukvardsavtal med reservation for de
synpunkter som ldmnas i yttrandet.

2. Beslutar att avstyrka forslagen pé tva tillhérande dverenskommelser Samverkan
kring personer med psykisk funktionsnedsdttning och personer med skadligt
bruk, samt Kommunernas betalningsansvar vid in- och utskrivning frén sluten
hilso-och sjukvard.

3. Forklarar paragrafen omedelbart justerad

Arende

Socialforvaltning Hisingen ska yttra sig 6ver remiss avseende nytt hilso- och
sjukvardsavtal mellan Vistra Gotalandsregionen och kommunerna inom Véstra Gétaland,
samt lagreglerande 6verenskommelser som ar underordnade hilso- och sjukvardsavtalet.
Férvaltningen gor bedomningen att Hilso- och sjukvardsavtalet samt OK Samverkan
kring psykisk funktionsnedséttning och skadligt bruk behdver revideras, sarskilt utifran
omradena uppf6ljning, regionens ansvar for utfirdande av intyg och kostnadsfordelning
vid placering. OK Samverkan for barn och ungas hilsa bdr ocksé ses dver och kopplas till
huvudavtalet. OK Kommunernas betalningsansvar vid in- och utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard bedoms inte medfora ndgra nya ekonomiska konsekvenser och kan
dérfor tillstyrkas i sin helhet.

Handlingar

- Tjansteutlatande, 2025-03-27

- Halso- och sjukvardsavtal, remissversion

- Overenskommelse - Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsittning
och personer med skadligt bruk och beroende, remissversion

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

- Overenskommelse - Samverkan om Munhilsa - uppsékande och nédvindig
tandvard, remissversion

- Overenskommelse - Vistra Gotalandsregionens ldkaransvar i kommunal primarvérd,
remissversion

- Overenskommelse Samverkan barn och ungas hilsa 240704

Goteborgs Stad [socialnamnd Hisingen], protokollsutdrag 1(2)



Socialndmnd Hisingen

Utdrag ur protokoll (Nr 6)
Sammantradesdatum: 2025-04-22
Yrkanden
Chrisitan de Souza (V) yrkar bifall till tjénsteutlatandet.

Protokollsutdrag skickas till
Stadsledningskontoret

Dag for justering
2025-04-22

Vid protokollet

Ordférande Justeringsperson
Jonas Nilsson Bo Anderssen
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Socialndmnd Sydvast

Utdrag ur protokoll
Sammantradesdatum: 2025-04-23

Svar pa remiss fran Vast Kom gallande nytt
Halso- och sjukvardsavtal

§ 85, N165-0169/25

Beslut

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

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

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

Sammanfattning av drendet

Socialndmnden Sydvést ska yttra sig 6ver nytt Hilso- och sjukvardsavtal mellan Vastra
Gotalandsregionen och kommunerna inom Véstra Gotaland, samt lagreglerande
overenskommelser som dr underordnade hélso- och sjukvérdsavtalet.

Forvaltningen har valt att avgransa yttrandet till de delar av Hélso- och sjukvérdsavtalet
som ror samverkan mellan hédlso- och sjukvard och socialtjanst. Géllande de
overenskommelser som ar underordnade avtalet har forvaltningen avgransat 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 hélso- och sjukvard.

Handling
Socialférvaltningens tjansteutlatande daterat den 1 april 2025.

Justering
Socialndmnden beslutar att omedelbart justera paragrafen.

Protokollsutdrag skickas till
Kommunstyrelsen

Dag for justering
2025-04-23
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Socialndmnd Sydvast

Utdrag ur protokoll
Sammantradesdatum: 2025-04-23

Vid protokollet

Sekreterare
Erika Holgersson

Ordforande Justerande
Alfred Ekman (S) Lena Olinder (M)
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o Goteborgs
Stad

Goteborgs Stads aldre samt vard- och
omsorgsnamnd

Protokollsutdrag
Sammantradesdatum: 2025-04-22

§ 72 Arendenummer AVO-2025-00266

Svar pa remiss - Nytt halso- och sjukvardsavtal och
lagreglerade overenskommelser

Beslut

1. Aldre samt vérd- och omsorgsnimnden tillstyrker forslag till nytt hilso- och
sjukvérdsavtal under forutséttning att ndmndens framférda synpunkter
omhéndertas.

2. Aldre samt vard- och omsorgsnidmnden dversinder forvaltningens
tjdnsteutlatande och bilaga 1 - Remissenkdt hélso- och sjukvdrdsavtal och
lagreglerade overenskommelser Vistra Gétaland som eget yttrande till
stadsledningskontoret.

3. Beslutet forklaras omedelbart justerat.

Handlingar
Forvaltningens tjénsteutldtande med bilagor, 2025-03-28

Information

Forvaltningscontroller Mia Lolic informerar om forvaltningens forslag pa yttrande till
stadsledningskontoret angédende nytt hdlso- och sjukvardsavtal och lagreglerade
overenskommelser.

Protokollsutdrag skickas till
Stadsledningskontoret

Goteborgs Stads aldre samt vard- och omsorgsnamnd, protokollsutdrag 1(1)



Remissenkat halso- och sjukvardsavtal och lagreglerade 6verenskommelser Vastra Gotaland

Remissenkat
Halso- och sjukvardsavtal och tillhorande
lagreglerade overenskommelser

Under varen 2025 pagar remiss for Halso- och sjukvardsavtal med tillhorande
lagreglerade overenskommelser mellan lanets 49 kommuner och Vastra
Gotalandsregionen.

Avtalsparter och tillika remissinstanser ar var och en av kommunerna i Vastra
Gotaland och Vistra Gotalandsregionen. Ett samlat svar ska lamnas fran
respektive kommun samt enligt siarskild ordning i Vastra Gotalandsregionen.

Remissvaren ska vara inlamnade senast kl. 12:00 19 juni, 2025, via
digitalt formuliir.

Notera:

¢ Gradering ir obligatorisk.

e Textfilten ar frivilliga — om du inte har synpunkter pa ett avsnitt
kan du lamna filtet tomt. Ett separat filt finns for 6vergripande
synpunkter.

¢ Undvik att klistra in text fran avtal och 6verenskommelser.
Vid kommentarer pa text, skriv under ratt omrade och hénvisa till den
text ni kommenterar.

¢ Maxgrins per textruta ar 4 000 tecken. Om ditt svar ar langre
finns en extra textruta for varje avsnitt. Ange da vilken fraga ditt svar
giller.

Gradera er bedomning:

Gradera er bedomning for respektive stycke genom att valja bland foljande
stammer helt, delvis eller inte alls.

¢ Stammer helt — denna text bedomer ni ar korrekt och beskrivning av
omradet ar tillracklig

e Delvis — denna text bedomer ni vara korrekt men behover beskrivas
ytterligare alternativt kan kortas ner

e Stimmer inte alls — denna text bedomer ni inte ar korrekt
alternativt relevant

Uppgiftslimnare

e Kommun i Vastra Gotalands lan

e Vistra Gotalandsregionen
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Remissenkat halso- och sjukvardsavtal och lagreglerade 6verenskommelser Vastra Gotaland

Namn, kontaktperson:
Karin Magnusson och Sara Linderup
Epost, kontaktperson:

karin.magnusson@stadshuset.goteborg.se
sara.linderup @stadshuset.goteborg.se

Halso- och sjukvardsavtal

Lamna remissvar pa avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet har.

1. Inledning

Gradera er bedomning pa avsnitt 1. Inledning

o Stammer helt
o X Delvis
o Stammer inte alls

Inledande text

Goteborgs Stad anser att den sista meningen i nast sista stycket bor kunna tas
bort eftersom det finns en beskrivning av att 6verenskommelserna ar
underordnade hélso- och sjukvardsavtalet under avsnitt 1.6, dar inneborden
av detta aven forklaras.

1.1 Syfte och mal med avtalet

Goteborg Stad anser att skrivningen ”Avtalet ska bidra till att parterna ger en
god och siker vard till dem som har behov av hilso- och sjukvardsinsatser
fran bade kommun och region.” bor omformuleras till Avtalet ska bidra till
att parterna ger en god och sdker vdard till dem som har behov av hdlso- och
sjukvardsinsatser fran kommun och/eller region.”

Vidare bor formuleringen om att stirka samverkan och skapa en tydlig
ansvarsfordelning kompletteras med att beskriva att parterna har ett
gemensamt ansvar att utnyttja vara gemensamma resurser pa ett effektivt
satt.

Forslagsvis tas hanvisningen till fardplanen bort for att gora avtalet mer
héllbart over tid. Goteborgs Stad anser att det i stéllet bor finnas en
beskrivning av hur avtalet ska mojliggora omstéllningen till Nara vard.

I sista stycket beskrivs individens ansvar for sin hilsa. Goteborg Stad ser girna
att begreppen egen vard och egenvdrd presentera hiar med en kort
beskrivning. Skrivningen om att “invanaren i Vastra Gotaland har ett eget
ansvar for sin hilsa” kan uppfattas provokativ och bor strykas. Alla manniskor
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Remissenkat halso- och sjukvardsavtal och lagreglerade 6verenskommelser Vastra Gotaland

ansvarar for sin hédlsa men det ar inte for att det ansvaret har brustit som en
manniska ar i behov av vard.

Meningen om att i forsta hand vilja egenvéard och digitala alternativ bor
omformulera till: “ndr behov uppstar ska i mojligaste man egenvdrd och
digitala alternativ vdljas”.

1.2 Las- och tillampningsanvisningar

Goteborgs Stad anser att det ar bra att 14s- och tillimpningsanvisningar
kommer tidigt i dokumentet samt att det ar bra att vagledande patientfall
namns tidigt.

Overvig att det ligga till en text om att avtalet ska lisas som en helhet.

1.3 Malgrupp

Goteborgs Stad anser att det ar bra att méalgruppen beskrivs i form av ”alla”
och “oavsett alder”. Detta tydliggor att barn omfattas utan att tala om barn
som en egen kategori.

Goteborgs Stad anser dock att barnperspektivet behover fortydligas, vilket
utvecklas senare i enkéten.

1.4 Omfattning

Klicka eller tryck har for att ange text.

1.5 Avtalsparter

Klicka eller tryck har for att ange text.

1.6 Avtalstid

Goteborgs Stad anser att det kan 6verviagas om det behéver fortydligas att
hailso- och sjukvardsavtalet inte paverkas om nagon av de lagreglerade
overenskommelserna siags upp.

2. Halso- och sjukvard i hemmet

Gradera er bedomning

o Stammer helt
o X Delvis
o Stammer inte alls

Inledande text
Gradera er bedomning pa avsnitt 1. Inledning

o Stammer helt
o X Delvis
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Remissenkat halso- och sjukvardsavtal och lagreglerade 6verenskommelser Vastra Gotaland

o Stammer inte alls

Goteborgs Stad anser att det ar bra att beskrivningen av vardnivaerna kommer
innan beskrivningen av ansvar. For kommunen ar detta grundlaggande
eftersom en kommun inte kan avtala om nagot annat dn primarvardsniva.

Det ar ocksa bra att det tydliggors att hilso- och sjukvard i hemmet kan
utforas av bade regional och kommunal priméarvard och av den specialiserade
varden, och att detta stiller krav pa samverkan mellan vardaktorerna.

Det hér avsnittet dr en bra inramning men det saknas en
sammanhangsmarkering som beskriver varfor vard ges i hemmet. Att varda i
hemmet ar en viktig del av Nira vard och i manniskors mgjlighet att leva ett
sjalvstandigt liv. En ledstjarna bor vara att varden i hemmet ska vara god och
siaker samtidigt som hansyn tas till patientens 6nskemal.

Goteborgs Stad anser att meningen om att “férhindra undvikbar slutenvéard”
skapar otydlighet. Ar detta ett mal i sig och syftet med all vird i hemmet?
Formuleringen bor tas bort alternativt, om den ska vara kvar, behéver
patientnyttan fortydligas och ordet bor behover andras till ska. Syftet bor
alltid vara att fraimja vard pa ratt vardniva, inte nodvandigtvis att undvika
slutenvard.

2.1 Primarvard

Gradera er bedomning pa avsnitt 1. Inledning

o Stammer helt
o X Delvis
o Stammer inte alls

Goteborgs Stad anser att texten i stort beskriver primarvéardens roll pa ett bra
satt men har vissa forslag pa omformuleringar och fortydliganden.

Goteborgs Stad anser att:

1. Forsta och sista meningen i stycket bor formuleras om. "Primérvardens roll
ar att vara navet i halso- och sjukvéirden och den vardniva som verkar nara
invanarna.” ”Grundprincipen ar att regionen genom den regionala
primérvarden har det medicinska ansvaret for vard i hemmet”. Forslagsvis bor
det sté att den regionala priméarvardens roll ar att vara navet, annars blir
skrivningen tvetydig.

2. Ordet "rehabiliterande” bor laggs till sa att det star att "Grundprincipen dr
att regionen genom den regionala primdrvarden har det medicinska och
rehabiliterande ansvaret for vard i hemmet”.
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Remissenkat halso- och sjukvardsavtal och lagreglerade 6verenskommelser Vastra Gotaland

3. Skrivningen om att kommunernas uppdrag ar avgransat till "vissa
boendeformer och verksamheter” behover formuleras om eftersom
kommunens uppdrag aven ror personer i ordinart boende.

4. Det bor overvagas att 1agga till och fortydliga att den regionala
primarvarden har det medicinska ansvaret i form av lakare.

5. Regionens befolkningsansvar bor betonas tydligare i texten samt att detta ar
ett ansvar som foljer av lag. Forslagsvis "Regionen ska, enligt lag, erbjuda
vard till alla invanare utifran befolkningsansvar. Kommunernas uppdrag dr
avgrdansat, enligt lag, till vissa boendeformer och verksamheter.”

6. Primarvardens bas-uppdrag behover fortydligas. Forslagsvis ”Enligt HSL dr
primdrvard dppen vard som ges utan avgrdnsning ndr det gdller
sjukdomar, dlder eller patientgrupper och avser vanligt forekommande
vardbehov, bade enkla och komplexa.”

2.2 Specialiserad vard i hemmet

Gradera er bedomning pa avsnitt 1. Inledning

o Stammer helt
o Delvis
o X Stiammer inte alls

Goteborgs Stad anser att det ar avgorande att foljande justeringar gors i den
slutgiltiga versionen i avsnittet om specialiserad vard i hemmet:

- Tydliggor att kommunen kan medverka i och i vissa fall utfora insatser pa
primérvardsniva, men att det medicinska ansvaret alltid ligger kvar hos den
person som ordinerat insatsen.

- Texten fangar inte tillrdckligt den omfattning och frekvens av insatser som
sker inom specialiserad vard. Det behover fortydligas att kommunen endast
kan genomfora insatser dar ratt kompetens finns och dar det inte kravs nagon
sarskild organisation eller struktur. Om kommunen ska vara involverad i
insatser ar en forutsittning alltsa att det inte kréavs en sirskild organisation for
att utfora dessa. For att en kommun ska kunna avtalsvigen &ta sig en sddan
uppgift giller som grundlaggande villkor att reglerna i 2 kap. 1 och 2 §§
kommunallagen om granserna for den kommunala kompetensen respekteras,
samt om uppgifter andra ska ta hand om.

- Regionen ar vardgivare for vard som utfors av personal anstilld i regionen. I
de fall da vissa specialiserade hilso- och sjukvardsuppgifter ar avtalade att
utforas av personal anstilld i kommunen 4r dven kommunen vardgivare och
har ett arbetsmiljo- och arbetsgivaransvar for sin personal. En vardgivare har
ett organisatoriskt ansvar och ska planera, leda och kontrollera verksamheten

sa att den lever upp till kravet pa god vard. Da flera vardgivare &r involverade
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Remissenkat halso- och sjukvardsavtal och lagreglerade 6verenskommelser Vastra Gotaland

behover det organisatoriska ansvaret som aligger vardgivaren i samverkan
tydliggoras och avtalas mellan parterna. Halso- och sjukvardsinsatser
omfattas dessutom alltid av det yrkesansvar som finns for hilso- och
sjukvardpersonal. Detta frantar inte vardgivaren ansvaret for
patientsdkerheten. (Specialiserad vard i hemmet, SKR)

- De nuvarande formuleringarna ar for generella, vilket leder till
tolkningsproblem. Det finns ett behov av en specifik riktlinje som klargor
ansvarsfordelningen mellan specialistvard och primarvard. Det bor dven
sakerstillas att insatser som sker pa primarvardsniva alltid har en ansvarig
lakare inom primarvarden. Det medicinska ansvaret kvarstar hos den som
ordinerat insatsen, vilket innebér att uppf6ljning ocksa forblir hos den
ansvarige. Forslaget ar att riktlinjerna dven klargor vad som géller for
delegering mellan huvudmannen.

- Nuvarande skrivningar skapar ocksa en uppdelning mellan "ni" och "vi" i
stillet for att betona samverkan. Aven for att underlitta tilliten mellan
huvudmaéannen foreslar Goteborgs Stad att det tas fram en riktlinje eller mall
for hur primarvardsniva och specialistniva ska fordela ansvar i olika
situationer.

-Forsta stycket i 2.2 bor ta fasta pa meningen i forsta stycket i avsnittet:
“Halso- och sjukvéard i hemmet ar en vardform som kan utféras /.../av den
specialiserade varden”. Stycket behover tydligt beskriva hur den specialiserade
varden ska ske i hemmet. Till exempel betyder utskrivning att varden inte
langre ska ske pa sjukhus, men inte nodvandighetvis att vardnivan 6vergar till
primarvard.

Det finns behov av en tydligare ansvarsfordelning mellan vardnivaer och
verksamheter inom specialistvard och primarvard. Goteborgs Stad har
foljande synpunkter och forslag pa fortydliganden som staden ser behover
omhandertas:

- Den nuvarande formuleringen: "Regionen har det medicinska ansvaret for
specialiserad niva och for att utfora de insatser som inte bedoms kunna
utforas pa primarvardsniva" ar otydlig. Forslagsvis formuleras meningen om
till: "Regionen har ansvar for specialiserad hdlso- och sjukvard i hemmet.”
och att ”och for att utfora de insatser som inte bedoms kunna utforas pa
primarvardsniva.” tas bort helt. Detta skulle minska risken for
sammanblandning av vardnivaer och huvudménnens roller.

- Primérvarden svarar enligt HSL for medicinsk bedomning och behandling,
omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver sarskilda
medicinska eller tekniska resurser eller nagon annan sarskild kompetens. Det
innebar i sig att om det kravs sirskilda medicinska eller tekniska resurser eller
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Remissenkat halso- och sjukvardsavtal och lagreglerade 6verenskommelser Vastra Gotaland

annan sarskild kompetens, ar insatsen att betrakta som specialistvard och ett
ansvar for regionen. Forslagsvis laggs foljande mening till under det inledande
stycket for att tydliggora ansvarsnivan: “Krduvs sdrskilda medicinska eller
tekniska resurser eller annan sdrskild kompetens, dr insatsen att betrakta
som specialistvard och ett ansvar for regionen, utforandet kan inte 6verforas
till primdrvardsniva.”

- Nuvarande skrivningar ger intryck av att regionens lakare ensidigt avgor vad
som kan utforas pa primarvardsniva. Detta skapar en osdkerhet kring
kommunens bestaimmanderatt och mojlighet att sdga nej om kompetens eller
resurser saknas eller om organisation och struktur behovs byggas upp for att
utfora uppdraget. Atagandet ska dven vara motiverat utifrin patientens behov.

- Ordet “delvis” bor laggas till innan "utfora” i meningen "Héalso- och
sjukvardspersonal i regional och kommunal primarvard kan medverka i och
utfora” for att tydliggora att det inte handlar om att ta 6ver hela insatsen fran
den specialiserade varden.

- Gransen mellan specialiserad vard och priméarvard ar dynamisk, inte statisk.
Manga avancerade hilso- och sjukvardsinsatser gar idag att utfora i den
enskildes hem. Samtidigt har respektive huvudman ett grunduppdrag och det
ar av vikt att detta ar prioriterat fore att vara behjélplig genom att medverka
samt delvis utfora insatser for annan vardniva. Darfor ar det av vikt att det
framgar att det ar ett samspel och forutsiatter samverkan mycket tydligare i
skrivningarna kring att medverka och utfora.

- I tredje stycket tas tva forutsattningar upp som ska finnas for att hilso- och
sjukvardspersonal i regional och kommunal primérvard kan medverka i och
utfora hilso- och sjukvardvard som den specialiserade varden ansvarar for.
Om huvudmannen ska enas om ansvar och forutsattningar behover dessa
forutsattningar fortydligas. Foljande omformulering foreslas av texten i sin
helhet:

“Regionen har det medicinska ansvaret for specialiserad hdlso- och sjukvard
vid vard i hemmet. Vid insatser som kan utforas pa primdrvardsniva kan
verksamheter pa bade specialistniva och primdrvardsniva ansvara for
utforandet. Krdvs sdrskilda medicinska eller tekniska resurser eller annan
sdarskild kompetens, dr insatsen att betrakta som specialistvard och ett
ansvar for regionen, utforandet kan inte overforas till primdrvardsniva.

Hdlso- och sjukvdardspersonal i regional och kommunal primdrvard kan
medverka i och delvis utfora hdlso- och sjukvard som regionens
specialistvard ansvarar for, under forutsdttning att:
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Remissenkat halso- och sjukvardsavtal och lagreglerade 6verenskommelser Vastra Gotaland

« Verksamheter inom regional eller kommunal primdrvard och
specialistvard har gemensamt bedomt att insatsen kan utforas pa
primdrvardsniva pa ett patientsakert sdtt.

» Huvudmdnnen har haft dialog och enats om forutsdttningar for
insatserna.

Grdnsen dr dynamisk, inte statisk, med behov av kontinuerlig uppféljining
for att upprdtthalla patientsdkerheten och sdakerstdlla samsyn.”

- Nar kommunen samverkar och ger insatser till vuxna respektive barn utifran
specialiserad vard behover flera aspekter beaktas. Géllande barn behovs
tydlighet kring hela familjen. Det gor att vi inte kan hantera specialiserad vard
i hemmet pa samma satt som for vuxna. Avtalet bor tydligt framhéva vikten av
att involvera barn och deras vardnadshavare i beslut som rér deras vard och
behandling. Ett barn kan inte jamstillas med vuxna vid beslut om vard och det
ar av vikt att virdnadshavarnas formaga och forutsiattningar behover vagas in.
Hilso- och sjukvardspersonal ska bedoma och anpassa insatserna utifran
barnets individuella forutsattningar och behov. Det bor dven betonas att
vardpersonal ska ha sirskild kunskap och kompetens for att arbeta med barn
och unga, sa att de kan stodja dem i att forstd och hantera sin hilsa. Det
inkluderar att skapa en trygg miljo dar barn kan stilla fragor och uttrycka sina
asikter om sin vard. Genom att prioritera barnets basta och involvera dem i
beslutsprocesser kan vi sakerstilla en mer rattvis och effektiv vard.

2.3 Informationsoverforing

Gradera er bedomning pa avsnitt 1. Inledning

o Stammer helt
o X Delvis
o Stammer inte alls

Planering bor inte ske ”i samband med utskrivning frdn den slutna hilso- och
sjukvarden alternativt i 6ppenvardsprocessen”. Texten bor justeras pa sa sitt

att planering bor paborjas redan vid inskrivningsmeddelande i slutenvérden.

Detta géller aven skriftlig informationsoverforing.

Texten bor ocksa formuleras om sé att det blir tydligt vem som ska 6verfora
information till vem, in- och utskrivning bor laggas till och det bor fortydligas
att informationsoverforingen ska ske i det gemensamma IT-stodet.

2.4 Teamsamverkan

Gradera er bedomning pa avsnitt 1. Inledning

o Stammer helt
o X Delvis
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o Stammer inte alls

Goteborgs Stad ser positivt pa skrivningen om ett teambaserat arbetssitt men
anser att den behover fortydligas for att starka samverkan mellan
huvudmaénnen. Foljande justeringar foreslas:

- For att undvika otydlighet foreslas att meningen "dGven om teamets
sammansdttning kan variera éver tid" stryks. Detta for att sidkerstilla att
fokus ligger pa stabil och samordnad teamsamverkan, dvs. kontinuitet.

- Ordet samordna bor inkluderas i skrivningen, eftersom det ar en central del
av samverkan mellan huvudméannen. For att professionerna ska kunna
komplettera varandra och skapa en gemensam helhet dr en samordning
nodvandig.

- Stryk den sista bisatsen som borjar med “kan de tillsammans halla
samman...”. Lagg till foljande mening tagen fran 6verenskommelsen om
lakaransvaret: Den fasta ldkarkontakten pa primdrvdardsniva samordnar
patientens medicinska vard och dialog mellan vardnivder, samt dr delaktig
vid vardoévergdangar.

Goteborgs Stad anser vidare att det bor framga att huvudméannen ska verka for
ett teambaserat arbetssitt, i linje med det medicinska ansvaret som beskrivs
for 1akare.

Samverkan med socialtjanst nimns inte som en part i teamet. Forslagsvis
laggs foljande mening fran fardplanen till: ”Hdlso- och sjukvard i hemmet
bygger pa samverkan mellan kommunens socialtjdnst, primdrvard
(kommun och region) samt den specialiserade varden.”

Den enskilde namns inte heller som en part i teamet, utan beskrivs som en
vars engagemang okar om teamsamverkan fungerar. Forslagsvis kan foljande
mening inspirerad av fairdplanen laggas till: “Den viktigaste parten i teamet
dr patienten sjdlv, som ska ges mdajlighet till delaktighet och inflytande
utifran sina forutsdttningar och preferenser.”

Goteborgs Stad onskar ocksa ett tilligg kring dokumentation som anger att
varje huvudman sjélv ansvarar for sin egen dokumentation.

Avslutningsvis bor teamsamverkan definieras tydligare, antingen under detta
avsnitt alternativt beskrivas under avsnitt 8, definitioner.

2.5 Samordnad individuell plan, SIP

Gradera er bedomning pa avsnitt 1. Inledning

o Stammer helt
o X Delvis

VVastKom gggﬂfﬁl\losnselomsn

www.vardsamverkan.se | Sida 9



Remissenkat halso- och sjukvardsavtal och lagreglerade 6verenskommelser Vastra Gotaland

o Stammer inte alls

Goteborg Stad anser att det bor goras ett tillagg som tydliggor att det finns
skyldighet att erbjuda SIP ockséa for personer som har behov av enbart stod
med hélso- och sjukvardsinsatser i form av kommunal primarvard dar den
regionala primirvarden har kvar ldkaransvaret. Det innebér att en person som
ar/blir inskriven i kommunal priméarvard men inte ar i behov av socialtjanst
ska erbjudas SIP.

Det ar positivt att SIP omnamns i avtalet men texten behover fortydligas och
utvecklas for att sikerstilla en tydlig samverkan mellan huvudmaénnen. Det
behover framgé att SIP kan genomf6ras mellan olika vardgivare inom halso-
och sjukvard och/eller i medverkan med socialtjansten.

For att starka implementeringen av SIP och dess betydelse foreslas nagra
andringar och tillagg. Forslag pa formulering i avsnitt 8 (definitioner):

“Samordnad individuell plan (SIP) dr en lagstadgad plan enligt HSL
och/eller SoL som anvdnds ndr en individ har behov av insatser fran
socialtjdanst och/eller regional och kommunal primdrvard. Planen syftar till
att tydliggora ansvarsfordelning, insatser och uppfoljning for att skapa en
sammanhdllen vard och omsorg. ”

Vidare foreslas att en skrivning om uppf6ljning av SIP laggs till for att
sdkerstilla kontinuitet och ansvar. Forslag pa tilldgg i den sista meningen:
“Planen ska tydliggora vem som gor vad och ndr samt hur uppfoljining ska

»

ske.

Dessa forandringar skulle bidra till 6kad tydlighet, starkt samverkan och en
mer patientcentrerad vard.

2.6 Egenvard

Gradera er bedomning pa avsnitt 1. Inledning

o Stammer helt
o X Delvis
o Stammer inte alls

Goteborgs Stad anser att det kan diskuteras om egenvard ska inkluderas i
hélso- och sjukvardsavtalet och att det finns skil som talar bade for och emot.
Oavsett menar staden att det ar viktigt att fokus ligger pa att félja och
implementera den linsgemensamma riktlinjen for egenvard. Staden anser att
det ar avgorande att detta omréde prioriteras av baida huvudmaénnen.

Utforandet av egenvard ar inte hilso- och sjukvard och den kommunala
primarvarden ar inte en aktor nér regionen har bedomt att en atgiard kan
utforas som egenvard. Att beskriva egenvard i hilso- och sjukvardsavtalet kan,

VVastKom gggﬂfﬁl\losnselomsn

www.vardsamverkan.se | Sida 10



Remissenkat halso- och sjukvardsavtal och lagreglerade 6verenskommelser Vastra Gotaland

utifran det perspektivet, medfora risk att egenvard uppfattas som nagot som
kommunal hilso- och sjukvard har ansvar for. En otydlig beskrivningen av
egenvard riskerar att leda till att kommunerna far ett utokat ansvar for att
mojliggora egenvard for den enskilde.

Eftersom egenvard tas upp i hilso- och sjukvardsavtalet ar det viktigt att det
tydligt framgar att det inte ar halso- och sjukvard och att det handlar om ett
ansvarsforhéllande mellan ordinatoren och individen. Det behéver ocksa
klargoras hur ansvarsfordelningen ser ut och vilka forutsattningar som maste
vara uppfyllda for att egenvard ska kunna utforas pa ett sikert siatt i hemmet.

Delar av texten som star i hilso- och sjukvardsavtalet kring egenvard bor
flyttas till slutet av avtalet under definition for att understryka dess vikt.
Foljande text menar staden bor flyttas till definitioner:

I lagen om egenvdrd definieras egenvard som en hdlso- och sjukvardsinsats
som behandlande hdlso- och sjukvardspersonal, med legitimation eller
sdrskilt forordnande, har bedomt att en patient kan utfora sjdlv eller med
hjdlp av ndgon annan. Vilka dtgdrder som dr egenvard dr inte reglerat utan
bedoms i varje enskilt fall.”

Utover de foreslagna forandringarna finns det ocksa behov av patientfall for
att ge ytterligare ge vigledning till avtalsparterna.

Nar kommunen samverkar och ger insatser till vuxna respektive barn utifran
egenvard behover flera aspekter beaktas. Gillande barn behovs tydlighet kring
hela familjen. Egenvard hos barn ar ett komplext omrade med flera viktiga
aspekter att beakta som barnets dlder, vairdnadshavarnas roll och ansvar,
stodresurser och kommunikation mellan vardgivare, vardnadshavare och
barnet. Det gor att egenvarden inte kan hantera pa samma sétt som fér vuxna.
Hailso- och sjukvardsavtalet bor tydligt framhéva vikten av att involvera barn
och deras vardnadshavare i beslut som ror deras vard och behandling. Ett
barn kan inte jamstillas med vuxna vid beslut om vard och det ar av vikt att
vardnadshavarnas forméga och forutsattningar behover viagas in.

Haélso- och sjukvardspersonal ska bedoma och anpassa insatserna utifran
barnets individuella forutsattningar och behov. Det bor dven betonas att
vardpersonal ska ha sarskild kunskap och kompetens for att arbeta med barn
och unga sa att de kan stodja dem i att forsta och hantera sin hélsa. Det
inkluderar att skapa en trygg miljo dir barn kan stilla fragor och uttrycka sina
asikter om sin vard. Genom att prioritera barnets basta och involvera dem i
beslutsprocesser siakerstills en mer rattvis och effektiv vard.

Ytterligare textruta for kompletterande svar pa fragorna i detta avsnitt

Klicka eller tryck har for att ange text.
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3. Ansvar
Gradera er bedomning

o Stammer helt
o X Delvis
o Stammer inte alls

3.1 gemensamt ansvar

Goteborgs Stad anser att det i stort dr en bra beskrivning av forhallandet
mellan parterna och att det dr bra att patientsékerhet star i fokus. Det &r bra
att det gemensamma ansvaret betonas forst, for att sedan beskriva de bada
parternas sarskilda ansvar. Det dr ocksa bra att det tydligt framgar att en
person kan ha bade regional och kommunal priméarvard.

Goteborgs Stad ser behov av att fortydliga stycke fyra. Forandringar vad galler
gransen mellan primirvérd och specialiserad vard bor hanteras i
samverkansforum och det behovs det en skrivning om mandat i relation till
detta.

Aven forsta stycket bor justeras. Texten beskriver att organisatoriska grianser
inte far hindra eller férsena hélso- och sjukvérdsinsatser. For samsyn mellan
parterna behover det tillaggas att oenighet om resursfordelning inte heller far
forsena sadana insatser.

Goteborgs Stad foreslar att foljande tillagg gors i fjairde stycket: "Grdnsen
mellan primdrvard och specialiserad vard avgérs i dialog mellan parterna
och utifran om det krdvs sdrskilda ...”. Staden foreslar ocksa att i femte
stycket bor begreppet ndrstdende anvandas i stillet for barn med anknytning.

3.2 Vastra Gotalandsregionen

Goteborgs Stad anser att foljande justeringar bor goras:

- Den forsta punkten i listan som anger VGR:s ansvar beskriver att regionens
ansvar omfattar “patienter som utan storre svarighet (somatisk, psykisk eller
kognitiv funktionsnedsattning) kan besoka VGR:s mottagningar och
tillgodogora sig insatser”. Att patienten ska kunna tillgodogora sig insatser ar
ett tillagg jamfort med nu gillande avtal och stadens stéller sig fragande till
detta. Det finns manga patienter som har svarigheter att tillgodogora sig
insatser och det kan knappast vara avsikten att utesluta dem fran regionens
ansvar. Skrivningen behover darfor fortydligas. Ett onskemal ar ocksa att
“kortvariga eller sillan forekommande” laggs till.

- Meningen "regionen har overlatit skyldigheten att erbjuda hilso- och
sjukvérd i hemmet i ordinart boende (hemsjukvard) till kommunen” kan

uppfattas som att kommunens utfor all halso- och sjukvard som sker i ordinart
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boende. Meningen bor darfor fortydligas. Ett forslag ar att den justeras till att
“Regionen har 6verlatit skyldigheten att erbjuda hdlso- och sjukvard i
hemmet (hemsjukvard) i ordindrt boende till kommunen. Detta avser hdlso-
och sjukvard pa primdrvardsniva och omfattar inte likarinsatser.”

- Stryk sista bisatsen i stycket “aven om insatsen kan utféras av regional eller
kommunal priméarvard”.

- Punkt 2: Lagg till hdlso- och sjukvard i hemmet...

- Punkt 5 och 6: Skriv ihop punkterna for att harmonisera dem med
punktlistan under 3.3, alternativt dela punkterna under 3.3: Rehabiliterings-
och habiliteringsdtgdrder inom regional primarvard och pa specialistniva.

- Punkt 7: Nuvarande formulering avgransar i begreppet legitimerad personal,
samtidigt som ordet omsorg utvidgar. Stryk ordet legitimerade och stryk
rehabilitering, det ingar i vard och omsorg.

- Punkt 8: Skriv in "specialiserad vard i hemmet”. Eventuellt hor denna punkt
till hur:et.

Generellt anser staden att listorna under 3.2 och 3.3 bor renodlas sé att de
enbart innehaller beskrivningar av vad och eventuellt att, men inte hur. Vidare
behover listorna och de inledande texterna under 3.2 och 3.3 renodlas sé att
de ar formulerade pa ett konsekvent sétt. Den inledande texten under 3.2 och
3.3 bor synkroniseras gillande disposition. Regionen beniamns i bestimd form
medan kommun bendmns i obestimd form, i ena stycket héanvisas till lag men
inte i det andra och sa vidare.

3.3 Kommunerna i Vastra Gotaland
Goteborgs Stad anser att foljande justeringar behover goras:

- I punktlistan beskrivs vilka som omfattas av det kommunala hélso- och
sjukvardsansvaret. I listan blandas beskrivningar av patient/person med
atgardernas utformning. Till exempel beskrivs patienter ddr det pa grund av
insatsernas omfattning och frekvens dr motiverat att varden ges i patientens
hem. Ar det &tgirdernas utformning som ska motivera om virden ska ges i
hemmet? I omstéllningen till Niara vard behover atgardsfokus minska, till
formén for person. Forslagsvis ses punktlistorna 6ver (dven under 3.2) for att
betona personcentrering snarare an atgardsstyrning.

- Det dr bra att avsnitt atta definierar vissa begrepp fran punktlistorna (se
aven 3.2). En kvarstaende fragestallning ar inneborden av langvarigt och
frekvent behov. Langvarigt definieras som en langre tidsperiod och frekvent
som aterkommande eller kontinuerligt. Hur langt ar en langre tidsperiod och
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vad ir dterkommande och kontinuerligt? Vad betyder storre svarigheter? Aven
har kommer patientfall vara avgorande for vagledning.

3.4 Lakemedel

Goteborg Stad anser att delar av texten snarare beskriver hur:et. Forslagsvis
forkortas stycket enligt foljande:

“VGR tillhandahaller likemedelsforrad avsedda for patienter inskrivna i
kommunal primdrvard. KAF och dess sortiment beslutas av VGR, som ocksa
ansvarar for lidkemedels- och tranportskostnaderna for forraden.

Anvdndning och ansvarsfordelning beskrivs i rutin for KAF.”

3.5 Personliga hjalpmedel inklusive forbrukningsartiklar och
nutritionsprodukter samt andra medicintekniska produkter som anvands i
vardagsmiljo

Goteborg Stad anser det ar bra att det tydliggors att principerna for och utbud
av personliga hjalpmedel ska hanteras i ett partsgemensamt forum dar alla
beslut ska fattas i enighet.

Ytterligare textruta for kompletterande svar pa fragorna i detta avsnitt

Goteborgs Stad anser att det kan 6vervigas om avsnittet om ansvar - som
beskriver forhéllandet mellan parterna, huvudsyftet med hela avtalet och
forutsattningar som leder till den ene eller andre partens ansvar - flyttas och
placeras fore avsnittet om hilso- och sjukvard i hemmet.

4. Utékad omfattning av primarvard
Gradera er bedomning

o Stammer helt
o Delvis
o X Stiammer inte alls

Inledande text

Goteborgs Stad foreslar att avsnittet Utokad omfattning av priméarvard utgar
helt. Hilso- och sjukvardsavtalet vilar pa regionbildningsavtalet. Eftersom
avsnittet om utokad omfattning av primarvard giller insatser som inte
omfattas av regionbildningsavtalet kan det strykas. Halso- och
sjukvardshuvudmaénnen stér infér en gemensam omstéllning dar varden ska
“flytta hem”. Beskrivningarna i avsnittet blir motsagelsefulla och kommer
formodligen inte mota de 6kande vardbehoven om inte bada parter
organiserar sig for att arbeta péa ett nytt sitt.
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Goteborgs Stad anser att forutsiattningarna for att komma Gverens om insatser
utover vad reglerat i regionbildningsavtalet beh6ver omhéandertas i annan
ordning. Inom ett sddant arbete behover de rittsliga forutsattningarna
utredas.

4.1 Insatser kvall, natt och helg

Klicka eller tryck har for att ange text.

4.2 Permission

Klicka eller tryck har for att ange text.

4.3 Tjanstekop

Goteborgs Stad anser att tjanstekop dr majligt men ligger utanfor den
ansvarsfordelning som regleras i hilso- och sjukvardsavtalet. Kommunen kan
valja att utfora insatser enligt 4.1 och 4.2 i form av tjanstekop. Tillagg “om
ersdttning utgar faller det inom ramen for lagen om offentlig upphandling”.

5. Patientsakerhet
Gradera er bedomning

o Stammer helt
o X Delvis
o Stammer inte alls

5.1 Avvikelser i samverkan

Goteborgs Stad instimmer i texternas innehall men ar fragande till rubriken
pa avsnittet. Patientsidkerhet dr mer an avvikelser i samverkan, det ar en
grundhillning som ska genomsyra allt arbete. Aven om det innebir en
patientsikerhetsrisk nar tillimpningen brister sa leder rubriken tanken fel.
Goteborgs Stad instimmer i texternas innehall men ar fragande till rubriken
péa avsnittet. Patientsdkerhet dr mer an avvikelser i samverkan, det ar en
grundh&llning som ska genomsyra allt arbete. Aven om det innebir en
patientsdkerhetsrisk néar tillimpningen brister sa leder rubriken tanken fel.
Antingen kan rubriken éndras eller texten utvecklas sa att det beskriver hur
parterna ska arbeta med patientsidkerheten. Underavsnitten om tvister kan i sa
fall flyttas till ett nytt eget avsnitt.

I andra stycket namns en gemensam IT-tjanst. Det finns ingen sddan eftersom
det inte finns ndgot gemensamt avtal. Den har meningen bor darfor strykas.

I fjarde stycket beskrivs att arbetet med avvikelser i samverkan ar for att
forhindra oenighet. Har bor foljande mening laggas till: "Arbetet med
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avvikelser i samverkan syftar till att forbdttra patientsdkerheten och att
forbdttra verksamheten.”

5.2 Tvister

Goteborgs Stad ser ett behov av att tydliggora att &ven om parterna inte ar
overens maste den enskildes behov tillgodoses. Det finns 4ven behov av att
fortydliga ansvaret trots beskrivning om eskaleringstrappan.

5.3 Uppféljning av tvister

Klicka eller tryck har for att ange text.

Ytterligare textruta for kompletterande svar pa fragorna i detta avsnitt

6. Grundlaggande forutsattningar

Gradera er bedomning

o X Stammer helt
o Delvis
o Stammer inte alls

6.1 Kunskapsstyrning och kompetensutveckling i samverkan

Klicka eller tryck har for att ange text.

6.2 Informationsskyldighet vid forandring

Klicka eller tryck har for att ange text.

6.3 Vardsamverkan - var gemensamma stodstruktur

Klicka eller tryck har for att ange text.

6.4 Lansgemensamma styrdokument

Klicka eller tryck har for att ange text.

6.5 lagstiftning

Klicka eller tryck har for att ange text.

6.6 Lagreglerade 6verenskommelser

Klicka eller tryck har for att ange text.

Ytterligare textruta for kompletterande svar pa fragorna i detta avsnitt

Klicka eller tryck har for att ange text.
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7. Uppfoljning
Gradera er bedomning

o Stammer helt
o Delvis
o X Stammer inte alls

Generellt om uppfoljning i avtal och 6verenskommelser
Goteborgs Stad anser att:

- Det dr bra att det finns ett eget avsnitt om uppfoljning i halso- och
sjukvardsavtalet och i tillh6rande 6verenskommelser men det saknas en
beskrivning av att dessa uppfoljningar hor ihop. Texterna i de olika
overenskommelserna skiljer sig ocksé at. Som exempel f6ljs inte avvikelser i
samverkan i 6verenskommelsen kring in- och utskrivning frén sluten hélso-
och sjukvard men det gors i 6vriga 6verenskommelser. Dock hianvisas det till
uppfoljning utifran halso- och sjukvardsavtalet och det blir oklart om
avvikelser i samverkan ska foljas upp inom omrédet eller inte?

- Det ska finns tydligt angivna specifika omraden som ska foljas upp inom
halso- och sjukvardsavtalet och varje 6verenskommelse, dvs. att det framgar
inte bara att avtalet/6verenskommelserna ska foljas upp utan aven vad
uppfoljningen ska avse.

Vilka mal avses?

I hilso- och sjukvérdsavtalet star att det ar “ett gemensamt ansvar att f6lja
upp efterlevnad och framtagna indikatorer som belyser resultat och effekter
samt att stodja hilso- och sjukvardens utveckling i riktning mot uppsatta
mal”. Goteborgs Stad anser att det forefaller ndgot oklart vilka uppsatta mal
som avses. Kan dessa vara fordnderliga 6ver tid? Ar det mélet som star i
avtalet pa sidan 4 "att erbjuda varje invanare en god och nara vérd utifran den
enskildes behov, dir den enskilde ar en sjalvklar part och medskapare av sin
hélso- och sjukvard”? Eller dr det méalen i Fardplan - linsgemensam strategi
for god och nara vard? Kan det dven vara mal som star pa andra stéllen i avtal
och overenskommelser som exempelvis "att forhindra undvikbar slutenvard
bor samtliga vardnivaer delta i virden i hemmet”? Genom att fortydliga vilka
mal som avses gar det dven lattare att folja upp dem.

Avvikelser i samverkan och forebyggande perspektiv

I avsnittet star att “Systematisk uppfoljning ska stiarka samverkan och darfor
ska avvikelser regelbundet f6ljas upp och hanteras for att kontinuerliga
forbattringar och ett gemensamt lirande ska ske”. Uppf6ljning av avvikelser
finns omnamnt i bade 6verenskommelser och avtal och Goteborgs Stad anser

att det bor fortydligas att det handlar om avvikelser i samverkan.
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Goteborg Stad anser dven att uppfoljningsavsnittet bor ha ett forebyggande
perspektiv likt intensionerna i omstallningen till Nara vard och ny
socialtjanstlag. Ett sitt att fa med detta perspektiv kan vara att i stillet for att
fokusera pa avvikelser fokusera pa det forebyggande arbetet med riskanalyser
i samverkan utifran utvalda omraden. En sadan ingang till uppfoljningsarbetet
liknar mer det arbetssatt som finns i parternas kvalitetsledningssystem.

Part och huvudman

Goteborg Stad noterar att bade begreppen part och huvudmén anvénds. Kan
dessa bada begrepp beskrivas i definitioner?

Indikatorer

Goteborg Stad anser att det ar bra med ett avsnitt med uppfoljning men det
bor 6vervagas hur detta avsnitt hinger samman med patientsidkerheten pa ett
tydligare satt.

Avsnittet har idag inte raknat upp vilka indikatorer som ska f6ljas mer an att
de “indikatorer som ska belysas ar omraden som belyser resultat och effekter”.
Goteborgs Stad onskar att omradet ekonomi ska laggas till eftersom det bland
annat finns omnamnt som ett avsnitt i 6verenskommelsen om personer med
psykisk funktionsnedsattning och personer med skadligt bruk och beroende.
Det ar dven ett omrade dar den lansévergripande forstudien tittar pa hur det
kan foljas. Att lagga till ekonomi skulle forstarka den roda traden mellan
avtalet och overenskommelser battre.

Hilso- och sjukvardsavtalet och 6verenskommelser ska vara pa en
overgripande niva och beskriva vad:et. Avtalet ska vara héllbart 6ver tid och
en forstudie om indikatorer kring kvalitet och ekonomi pagar. Samtidigt lyfter
bland annat utredningen starkt medicinsk kompetens i kommunal hilso- och
sjukvard (SOU 2024:72) att det bor det vara klart for parterna, inte bara att
avtalet ska foljas upp, utan dven vad uppfoljningen ska avse. I mojlig méan ar
det lampligt att parterna utformar avtalet pa ett sidant satt att en matbar
uppfoljning av krav och kvalitet ar mojlig.

I 6verenskommelserna bor det finnas en beskrivning av fler specifika
uppfoljningsomraden i avtalet som exempelvis: ansvarsfordelning och
samverkan, tillganglighet och kontinuitet, patientsdkerhet och kvalitet,
informationséverforing och digital samverkan, ekonomiska och resursmaissiga
aspekter samt jamlik vard och patientn6jdhet. Indikatorerna kan sedan
tydliggoras i annat dokument. Dessa omraden kan dven samtliga kopplas till
de lagreglerade 6verenskommelserna.

Goteborg Stad anser att det ar bra att det finns ett avsnitt om uppfoljning i
halso- och sjukvérdsavtalet, men avsnittet behover omformuleras. Texten
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behover fokusera pé att uppfoljningen ska utvirdera om parterna foljer avtalet
och de forpliktelser som anges. Genom att avsnittet forhaller sig till
avtalsinnehallet blir det mgjligt att sdkerstilla om bada parter lever upp till
sina ataganden. Nuvarande text beskriver att uppfoljningen ska baseras pa
framtagna indikatorer som belyser resultat och effekter. Vilka dessa framtagna
indikatorer namns inte. Inte heller beskrivs vilka resultat och effekter som
avses samt hur dessa ar relaterade till om respektive part foljer avtalet. Detta
maste fortydligas.

Huvudmiéinnen samverkar i ett lansovergripande politiskt organ
och har ansvar att folja upp detta hilso- och sjukvardsavtal med
dess overenskommelser

Detaljerade granssnittsoverenskommelser tenderar att snabbt bli inaktuella.
Darfor kan det vara bra med en robust struktur for systemledning
innehéllande gemensam uppfoljning, analys och dialog kring hur parterna
tillsammans utvecklar en god och sammanhallen vard och omsorg. Denna
systemledning bor i Vastra Gotalands 1an inkludera uppfoljning pa flera
nivéer. Uppfoljning av avtalet och 6verenskommelser ska ske bade lokalt och
centralt pa olika sétt. En del kan vara att det lansévergripande politiska
organet foljer upp avtal och 6verenskommelser, en annan del kan vara
uppfoljning att av ordinerade atgarder ska ske och att det f6ljs upp pa lokal
niva.

Det behover fortsatt beskrivas ndgon form av naromradesplan eller gemensam
primarvardsplan pa delregional vardsamverkansniva eller liknande. Detta kan
bli svart utifrdn om man far patienter fran olika sjukhus idag.

Ytterligare textruta for kompletterande svar i detta avsnitt

8. Definitioner
Gradera er bedomning

o Stammer helt
o X Delvis
o Stammer inte alls

Goteborgs Stad ser att det saknas termer i listan. Forslagsvis bor féljande
begrepp laggas till:

- egenvard

- egenvard

- séarskild kompetens

- sarskild medicinsk eller teknisk utrustning
- samordnad individuell plan

- teamsamverkan

- nirstdende
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- barn

- kortvarig och sillan forekommande
- Oppenvardsdos

- part

- huvudman

- samordning

- samarbeta

- samverkan

I de fall definitioner finns i Socialstyrelsen termbank bor dessa anviandas,
giarna med lank eftersom definitionerna forandras.

Foljande ar forslag pa definition av SIP:

“Samordnad individuell plan (SIP) dr en lagstadgad plan enligt HSL och SoL
som anvdnds ndr en individ har behov av insatser frdan bade hdlso- och
sjukvdrden och socialtjinsten. Planen syftar till att tydliggora
ansvarsfordelning, insatser och uppfolining for att skapa en sammanhallen
vard och omsorg.

SIP kan dven upprdttas mellan olika aktorer inom hdlso- och sjukvdrden
utan att socialtjdnsten deltar, exempelvis mellan primdrvarden och
specialistvdrden, ndr en samordnad planering krdvs for att sdkerstdlla
patientens behov av vard och rehabilitering.”

Overgripande synpunkter och 6vrigt fér Hiilso- och
sjukvardsavtalet

Goteborgs Stad anser att avtalet delvis pa ett bra satt beskriver de olika
vardnivaerna. Dock behover avsnitten som beskriver 1) den specialiserade
varden och 2) avtalsuppfoljning omformuleras. Detta for att avtalet ska uppna
sitt syfte om att starka samverkan och tydliggora ansvarsfordelningen mellan
region och kommun samt mellan virdnivéer.

I inledningen star det att hilso- och sjukvardsavtalet beskriver dven
samverkan mellan hilso- och sjukvard och socialtjanst. Denna beskrivning
saknas i avtalet, den framgar inte i syftet.

Generellt behover texterna i avtalet och 6verenskommelserna ses over:

1) Andra “insats” till Gtgcird”. Detta for att folja termer som anvinds inom
halso- och sjukvérdslagstiftningen.

2) Vissa skrivningar ar informativa och beskrivande till sin karaktér, men utan
tillampning. En avtalstext bor ha ett ska/bor/kan for att parterna ska forsta
vad detta innebar for dem.
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3) Var konsekvent i dispositionen, till exempel finns avsnittet uppfoljning med
i alla dokument, men beskrivs pa olika sétt. Synkronisera alla likartade texter
med varandra.

Goteborg Stad anser att barnperspektivet bor genomsyra hela avtalet. Det ar
avgorande att alla hélso- och sjukvardsinsatser utformas med barns
rattigheter och behov i atanke. Barn ar en sarskilt sarbar grupp, och deras
forméaga att delta i beslutsprocesser kring sin egen vard och hilsa kan variera
beroende pa dlder och mognad.

Hilso- och sjukvardsavtalet bor tydligt framhava vikten av att involvera barn
och deras vardnadshavare i beslut som ror deras vard och behandling. Ett
barn kan inte jaimstéllas med vuxna vid beslut om vard och det ar av vikt att
vardnadshavarnas formaga och forutsiattningar behover vigas in. Halso- och
sjukvardspersonal ska bedoma och anpassa insatserna utifran barnets
individuella forutsattningar och behov. Det bor dven betonas att vardpersonal
ska ha sirskild kunskap och kompetens for att arbeta med barn och unga, s
att de kan stodja dem i att forstd och hantera sin hilsa. Detta inkluderar att
skapa en trygg miljo dar barn kan stélla fragor och uttrycka sina &sikter om sin
vard.

Eftersom nuvarande avtal inkluderar alla aldrar foreslar Goteborg Stad att
overenskommelsen for barn och ungas hélsa revideras och kopplas till avtalet.
Genom att prioritera barnets basta och involvera dem i beslutsprocesser kan
en mer rattvis och effektiv vard sikerstillas for denna viktiga grupp.

For att sdkerstilla att 6verenskommelsen dr uppdaterad, korrekt och i linje
med gillande lagstiftning och terminologi, foreslas f6ljande korrigeringar:

- Samtliga hanvisningar till nuvarande socialtjanstlag behover justeras i
enlighet med den kommande lagstiftningen.

- Begreppet avgiftning bor ersiattas med abstinensbehandling for att battre
spegla aktuell praxis och vardsprak.

Ytterligare textruta for kompletterande svar i detta avsnitt

Overenskommelse om Véstra Gétalandsregionens
lakaransvar i kommunal primarvard
Gradera er bedomning for denna 6verenskommelse

o Stammer helt
o X Delvis
o Stammer inte alls
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1. Inledning

Goteborgs Stad anser att det ar positivt att ordet ansvar finns med i
overenskommelsens rubricering.

2. Parter

Klicka eller tryck har for att ange text.

3. Giltighetstid

Klicka eller tryck har for att ange text.

4. Malgrupp
Klicka eller tryck har for att ange text.

5. Syfte
Klicka eller tryck har for att ange text.

6. Gemensamt ansvar
Goteborgs Stad:

- Naromradesplanen ndmns i inledningen. Om det inte racker att det namns
dir behover meningen i punkt 1 justeras. Anledningen ar att
naromradesplanen ar ett regionalt dokument och inte ett
samverkansdokument.

- Anser att det dr bra att det stér att varje patient ska ha en namngiven ldkare
(punkt 2). Fortydliga att det ar fast ldkare som avses. Foreslar dven att
foljande laggs till: ’Om patienten har ldkare fran bdade den regionala
specialistvdrden och regional primdrvdard ska ansvarsfordelningen framga
for alla inblandade parter”.

- Anser att det i punkt 5 ska laggas till “tillsammans med patient”.

- Foreslar att dndra i punkt 6. "Ndr patient gett samtycke beakta ndrstaendes
delaktighet”.

7. Parternas ansvar
Klicka eller tryck har for att ange text.

7.1Regionens lakaransvar
Goteborgs Stad:

- Foreslar foljande dndring i forsta stycket andra meningen: "Védrden ska
utifran patientens behov utformas i samverkan”.

- Anser att de nya bestammelserna i halso- och sjukvardslagen mgjliggor att
hailso- och sjukvéarden ska stilla om sa att priméarvarden blir navet i varden
och samspelar med annan hélso- och sjukvard och socialtjanst. Malet ar att
patienten far en god, nira och samordnad vard som stiarker hilsan. Goteborgs
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Stad anser att det behover fortydligas i andra stycket pa vilken vardniva
tillgadngen till ldkare ska finnas. Foreslar foljande tillagg “Tillgang till likare
pa primdrvardsniva ska finnas dygnet runt (13 a kap. 1 § HSL)".

- Anser att i 6verskriften till punktlistan bor "bland annat att” tas bort.

- Foreslar tillagg (punkt 2): ”Fast ldkarkontakt pa primdrvardsniva
samordnar patientens medicinska vard...”.

- Anser att det dr bra att det framgar (punkt 3) att ansvaret omfattar hela
dygnet. Det betonar det forebyggande ansvaret och motverkar undvikbar
akutvard och/eller slutenvard.

- Termen vardbegransningar (punkt 6) ar inte vedertagen. Foreslar att andra
till ’Ta stdllning till medicinska prioriteringar for att sdkerstdlla
prioriteringsordning och forebygga undantrdngningseffekter”.

Utifran att virdbegransning ar kopplat till individ kan ett alternativt forslag
till formulering vara “Stdllningstagande till att avstd vardatgdrder som
exempelvis HLR for enskild individ”.

- Foreslar att "handledning for kommunens legitimerade personal” laggs till i
punkt 7.

- Foreslar att 14gga till en punkt som beskriver ldkarens ansvar vid behovet av
palliativa atgarder vid livets slutskede. Jmf punkt 5 under kommunens ansvar.

7.2Kommunens ansvar
Goteborgs Stad:

- Anser att i 6verskriften till punktlistan bor "bland annat att” tas bort.

- Foreslar andring i punkt 2. Kontakta fast lakarkontakt vid fordndringar i
patientens halsotillstand”.

- Foreslar andring i punkt 4. ”Meddela aktuella mottagningar vid beslut om
och vid avslut av kommunal primdrvard”.

- Foreslar att ordet “kan” byts ut till "bor” (punkt 6).

8 Uppfoljning
Goteborgs Stad anser att:

- Det ar bra att naromradesplanen finns med som ett gemensamt
uppfoljningsomrade till den lokala nivan, men d& det i grunden ir ett regionalt
dokument anser Goteborgs Stad att en rimlig utgangspunkt ar att
overenskommelsen dven foljs upp pa central/lansovergripande administrativ
niva bade i kommun och region. Den lansovergripande nivan bor dven
inbegripa mer an foljsamhet och avvikelser.
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- Det bor vara klart for parterna inte bara att 6verenskommelsen ska foljas
upp, utan aven vad uppfoljningen ska avse. I mojlig man ar det lampligt att
parterna utformar 6verenskommelsen pa ett sidant sétt att en méatbar
uppfoljning av krav och kvalitet ar mojlig. Kopplingen till de omraden som ska
foljas upp genom texten som star i hilso- och sjukvardsavtalet méaste bli
tydligare i denna 6verenskommelse. Det ar efterstravansvart om
uppfoljningen av 6verenskommelsen ar utformad pa ett sddant siatt att
parterna sjilva, pa objektiva grunder, kan observera om lakarmedverkan
fungerar som det ar tinkt och om patienterna far den vard som de har rétt till.
Exempel pa faktorer som skulle kunna vara mojliga att folja upp ar sidant som
proaktivt/forebyggande arbetssitt (medicinska vardplaner), planerade
hembesok/oplanerade akutbesok (tillracklig och férutsagbar
lakarmedverkan.)

Overgripande synpunkter och dvrigt for Overenskommelse om Vastra
Gotalandsregionens lakaransvar i kommunal primarvard

Klicka eller tryck har for att ange text.

Ytterligare textruta for kompletterande svar pa fragorna i detta avsnitt
Klicka eller tryck har for att ange text.

Overenskommelse om Kommunernas betalningsansvar
vid in- och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

Gradera er bedomning for denna 6verenskommelse

o Stammer helt
o X Delvis
o Stammer inte alls

1. Inledning

Goteborgs Stad anser att det ar positivt att ordet ansvar finns med i
overenskommelsens rubricering.

2. Parter

Klicka eller tryck har for att ange text.

3. Giltighetstid
Klicka eller tryck har for att ange text.
4. Malgrupp

Klicka eller tryck har for att ange text.

5. Syfte
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Klicka eller tryck har for att ange text.

6. HKriterier for kommunens betalningsansvar

Goteborgs Stad:

- Foreslar att det laggs till att “samtliga kriterier ska vara uppfyllda for att
betalningsansvaret ska trdda in”.

- Foreslar att det framgér vem som ansvarar for att erbjuda patient SIP (punkt
4).

- Foreslar att flytta punkt 6 s att den kommer i direkt anslutning till punkt 4.

- Anser att det behover framga att utover att kalla till SIP behover samtliga
parter delta vid upprattandet. Detta for att kunna uppfylla patientsiaker vard i
hemmet (5 kap. 5 § 2017:612).

- Foreslar ny punkt, som forslagsvis kan ldggas som ny punkt 4: ”"Fast
vardkontakt pa primdrvdrdsniva ska utses innan utskrivning frdan
slutenvarden”.

7. Ekonomisk modell for att berakna betalningsansvaret

Goteborgs Stad anser att det ar positivt att samma ekonomiska modell som
anviants sedan 2018 kvarstar.

Staden foreslar att byta ut om man har till "ndr det dr” (punkt 1).

8. Uppfoljning
Goteborgs Stad:

- Anser att det dr bra att det finns ett avsnitt med uppf6ljning och har noterat
att denna text skiljer sig fran de 6vriga 6verenskommelserna.

- Hur:et ska beskrivas i riktlinjen och fragan som uppkommer ar vad som ska
foljas upp i denna 6verenskommelse? Ar det endast foljsamhet till
overenskommelse? Det bor vara klart for parterna, inte bara att
overenskommelsen ska f6ljas upp, utan aven vad uppfoljningen ska avse. I
mojlig méan ar det 1ampligt att parterna utformar 6verenskommelsen pa ett
sddant sitt att en matbar uppfoljning av krav och kvalitet 4r mgjlig. I 6vriga
overenskommelser foljs avvikelser i samverkan men det star inte nimnt har.
Dock héanvisas det till uppfoljning utifran avtalet och det blir sa oklart om
avvikelser i samverkan ska foljas upp inom detta omrade eller inte?

Goteborgs Stad anser att avvikelser i samverkan bor finnas med som
uppfoljningsomrade. Kopplingen till de omraden som ska féljas upp genom
texten som star i hélso- och sjukvardsavtalet maste dven tydliggoras i denna
overenskommelse.
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Omradet for in- och utskrivning frén sluten hilso- och sjukvard och
kommunernas betalningsansvar ar ett omrade dar processen fungerar olika
val i vart lan. Det kan konstateras att det idag finns en del skav mellan
huvudmaéannen. Géteborgs Stad anser att processen kring betalningsansvaret
bor foljas upp pa lansnivan utifran om den sker pa ett patientsdkert sctt.

Idag ar de kriterier som ska vara uppfyllda for nir kommunernas
betalningsansvar ska intrdda formulerade utifrdn vad som star i lagen.

Goteborgs Stad undrar om overenskommelsen ar hanvisad till att bara
formulera dem utifran lag pa ett 6vergripande sétt? De kriterier som finns pa
sid 4 i 6verenskommelsen kan formuleras pa ett sitt som mojliggor bra
uppfoljningsmétt. Som exempel kan punkten om “planering och insatser fran
den regionfinansierade oppna varden dar tillgdangliga for en patientsdker
vard i hemmet (5 kap. 5 § 2017:612)” kompletteras med fast ldkarkontakt i
primdrvdarden.

I lagen star att fast vardkontakt ska utses inom regional primarvard vid
utskrivning. Fast vardkontakt ar viktig for samordning runt patienten och
mellan Vardgivare. Goteborgs Stad ser att detta saknas i forslaget pa
overenskommelse och anser att det bor finnas med som ett kriterium for att
kunna f6ljas upp.

Overgripande synpunkter och 6vrigt for Overenskommelse om
Kommunernas betalningsansvar vid in- och utskrivning fran sluten
hilso- och sjukvard

Klicka eller tryck har for att ange text.

Ytterligare textruta for kompletterande svar pa fragorna i detta avsnitt
Klicka eller tryck har for att ange text.

Overenskommelse om Personer med psykisk
funktionsnedsattning och personer med skadligt bruk
och beroende

Gradera er bedomning for denna 6verenskommelse

Stammer helt
Delvis
X Stammer inte alls

O O O

1. Inledning
Goteborgs Stad:
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- Anser att det behover tydliggoras att 6verenskommelsen omfattar personer
med samsjuklighet. Det nimns i avsnitt 7, men framgar inte i rubrik eller
malgruppsbeskrivning.

- Konstaterar att malgrupper anges i savél inledning som under avsnitt 4-
Malgrupper. Foreslar att det justeras for att inte bli dubbelt.

- Anser att det finns en problematik i att barn och unga i delar hanteras inom
denna 6verenskommelse. Det dr inte tillrackligt att endast beakta
Overenskommelse Samverkan barn och ungs hilsa utan den behéver foljas
med lika stor hansyn och vikt. I senast nimnda overenskommelse lyfts dven
lagen (2017:209) om hélsoundersokning av barn och unga som vardas utanfor
det egna hemmet. Lagen syftar till att regionen pa initiativ av socialndimnden
ska erbjuda en halsoundersokning i anslutning till en placering av barn och
unga och detta ska goras utover bestimmelserna i HSL och tandvéardslagen.
Lagen om hilsoundersokningar for de placerade barnen namns inte i
Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsattning och personer med skadligt bruk.

- Anser att risken #r stor att Overenskommelse Samverkan for barn och ungas
hilsa inte kommer att beaktas eller tas med lika stor hansyn och vikt som
Overenskommelse samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsittning och personer med skadligt bruk och beroende eftersom
det kan tolkas olika i vilken 6verenskommelse som ar mest styrande. Det
bedéms dven vara hogst otydligt i rubriksittningen av Overenskommelse
samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning och personer
med skadligt bruk och beroende att det ocksd handlar om en s& komplex
malgrupp som barn och unga.

Goteborgs Stad foreslar att Overenskommelse Samverkan for barn och ungas
héilsa revideras och underordnas hilso- och sjukvardsavtalet. Goteborgs Stad
anser att det ar avgorande att denna synpunkt omhéandertas i den slutgiltiga
versionen.

2. Parter

Klicka eller tryck har for att ange text.

3. Giltighetstid
Klicka eller tryck har for att ange text.
4. Malgrupp

Goteborgs Stad konstaterar att malgrupper anges i sdvil avsnitt 4 som under
inledning. Detta bor justeras sa det inte blir dubbelt.
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Staden foreslar ocksa att andra stycket om syftet med 6verenskommelsen lyfts
ut i egen rubrik (i likhet med underavsnitten i hilso- och sjukvardsavtalet).

5. Parternas ansvar

Goteborgs Stad anser att det generellt dr bra skrivningar om det gemensamma
ansvaret. Det ar positivt att det tydliggors att samarbetet ska ligga till grund
for att 6ka den enskildes mojlighet att ta ansvar for sitt eget liv.

Staden anser att punkten 3 "identifiera somatisk ohilsa liksom ohalsa i
munnen hos patienter med psykisk funktionsnedsattning” bor justeras.
Antingen bor alla malgrupper laggas till eller s bor ansvaret beskrivas under
respektive malgrupps rubrik.

Staden anser ocksa att hanvisning till parternas ansvar kring SIP bor vara med
och foreslar att ordet patienter byts ut mot "personer”.

6. Personer med psykisk funktionsnedsattning

Goteborgs Stad konstaterar att samma typ av punktlistor som beskriver
parternas ansvar finns under avsnitt 7. Goteborgs Stad anser att punktlistorna
i avsnitt 7 ar mer kompletta och korrekta. Punktlistorna bor ses 6ver och
synkroniseras i mojligaste man.

Goteborgs Stad konstaterar vidare att det framgar av texten att stod till arbete
och studier ska kunna erbjudas utifréan individuella behov och efter en
individuell behovsprovning. Det handlar alltsa inte om ett generellt ansvar
utan bedomningen ska utga fran varje individs unika situation. Det ar positivt
att ansvaret tydliggors i den nya 6verenskommelsen da insatser som syftar till
okade mojligheter till sysselsattning har en viktig rehabiliterande funktion.

Det foreligger utmaningar utifran regionens ansvar att bistd med intyg, bade
utifran arbetsintyg och intyg gillande individens funktion, behov och
forutsattningar. I dagslaget ar det vanligt att arbetsintyg, som ibland
efterfragas av till exempel forvaltningen, arbetsgivare eller andra myndigheter,
inte tillhandahélls kostnadsfritt av hilso- och sjukvarden. For att 6ka
individens mojligheter till sysselsattning behéver rutiner och ansvar kring
intyg tydliggoras, sarskilt niar de har direkt koppling till rehabilitering och
sysselsiattning. Det finns behov av tydligare riktlinjer for regionens ansvar
kring intyg, sarskilt eftersom bedomningarnas innehall, kvalitet och
tillgdnglighet varierar stort. Det ar oklart i vilka situationer regionen ansvarar
for att tillhandahalla sidana underlag. Ett fortydligande kravs kring nar halso-
och sjukvéarden ska bista med detta respektive nir det inte ar aktuellt, samt
vilka krav som kan stillas pa bedomningarnas kvalitet.
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For att sdkerstilla ett mer enhetligt arbetssitt och 0ka tydligheten gentemot
bade individen och samverkande myndigheter behover det klargoras:

o Vilka intyg och bedomningar sjukvarden ansvarar for.
o Nar och for vilka malgrupper de ska utfardas.

. Vad intygen ska innehélla utifran syfte och mottagare.
. Vem inom varden som ansvarar for att utfarda dem.

7. Personer med skadligt bruk och beroende samt samsjuklighet

Goteborgs Stad konstaterar att detta r en mélgrupp vars behov kan forandras
mycket efter utskrivning fran slutenvéard och foreslar att 1agga till att “en
uppfolining av samordnad individuell plan alltid ska ske tva veckor efter
utskrivning”.

Goteborgs Stad anser ocksa att det bor tydliggoras om alla kriterier i rubriken
ska vara uppfyllda for att 6verenskommelsen ska gélla.

7.1 Regionens ansvar

Goteborgs Stad noterar att regionens grundlaggande ansvar att erbjuda hilso-
och sjukvard till malgruppen inte beskrivs, samtidigt som kommunens
grundlaggande ansvar att erbjuda insatser enligt SoL och LSS finns listad.
Detta bor balanseras genom att regionens ansvar utifran HSL till alla invénare
synliggors. Under regionens ansvar bor det dven goras en beskrivning av vad
som dr specialistvard respektive regional primarvard for att harmonisera med
vad som anges om kommunalt primarvardsansvar.

Goteborgs Stad forslar att begreppet avgiftning byts ut mot
“abstinensbehandling”.

7.2. Kommunens ansvar

Goteborgs Stad anser att rubrikerna kommunal priméarvards ansvar bor vara
samstdmd i formuleringen.

Goteborgs Stad anser att begreppet psykiatrisk hélsa ar otydligt (punkt 1) och
att det bor Overvigas att dndra begreppet till psykisk ohilsa alternativt
forklara vad som avses med psykiatrisk ohilsa. Ytterligare forslag ar att andra
fran patienter till "personer”.

8. Personer med placering utanfor hemmet

Goteborgs Stad anser att barnperspektivet behover beaktas pa ett bittre satt.
Goteborgs Stad anser att Overenskommelsen, som ar rubricerad personer med
psykisk funktionsnedsattning och personer med skadligt bruk och beroende,
inte alls ska innehélla placering utanfor hemmet for barn och unga. I stéllet
bor detta avsnitt ingd i den befintliga Overenskommelsen Samverkan for
barns och ungas hélsa. Dar finns beskrivningar av samverkan for att
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sakerstilla hilso- och sjukvard for placerade barn och unga samt om lagen om
hilsoundersokning av barn och unga som véardas utanfor det egna hemmet.

Goteborgs Stad konstaterar att det i 8.5 betonas att kostnadsansvaret ska folja
respektive parts ansvarsomrade. Staden anser att det i praktiken kan vara
svart att dra tydliga granser mellan kommunens socialtjdnstinsatser och
regionens hilso- och sjukvardsinsatser, sarskilt nir det giller personer med
komplexa och sammansatta behov. Detta skapar tolkningsutrymme, grazoner
och ibland oenighet om vem som bar kostnadsansvar for specifika insatser
eller placeringar.

For att kostnadsansvar ska uppsté framkommer det i 6verenskommelsen att
avtal och insatser som dven omfattar den andra partens ansvarsomrade ska
foregas av ett godkdannande fran denne. Placering ska dessutom foregés av en
skriftlig 6verenskommelse dar det tydligt framgar respektive parts ansvar for
de insatser som ska utforas, hur hélso- och sjukvardsinsatser ska tillgodoses,
fordelning av kostnader i kronor eller procent och tidsperiod. En
schablonmodell anges, dar VGR star for 33 procent av kostnaden och
kommunen for 67 procent. Det framgar aven att kostnadsfordelning kan ske
nar den enskilde ar i behov av bade socialtjanst- och hilso- och
sjukvérdsinsatser — men att denna modell ska anvindas restriktivt och endast
nar ansvarsfordelningen ar oklar.

Goteborgs Stad upplever den restriktiva formuleringen som alltfor vag. Den
ger utrymme for olika tolkningar, vilket forsvarar samverkan. Dartill leder den
till h6g administration. Goteborgs Stad foreslar med detta som bakgrund att
formuleringen om kostnadsfordelningen revideras sa att den dndras fran "kan
till ett ska-krav”. "I de fall den enskilde dr i behov av bade kommunens
socialtjanstinsatser och regionens hdlso- och sjukvdardsinsatser, ska parterna
dela pa kostnaden."”

8.1 Gemensamt ansvar

Klicka eller tryck har for att ange text.
8.2Regionens ansvar
Klicka eller tryck har for att ange text.
8.3Kommunens ansvar
8.4 Gemensamt ansvar

Goteborgs Stad foreslar att &ndra “bada parter” till “alla berorda parter”, da
det kan finnas fler &n tva berorda parter.

8.5Kostnadsansvar
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Goteborgs Stad anser att det i 8.5 behover ske en dndring i texten kring SIP i
avsnitten om kostnadsansvar "Oenigheter som uppkommer vid upprattandet
av overenskommelse om kostnadsansvar mellan parterna, ska losas i
linjeorganisationen. Det innebar att chefer i respektive
verksamhet/organisation har i uppdrag att i samverkan hitta en 16sning.
Parterna har gemensamt ansvar for att via SIP, eller annan gemensam plan,
omgaende komma Gverens om tillfallig kostnadsfordelning i vantan pa
l6sning."

Goteborgs Stad menar att det ar en direkt felaktig anvindning av SIP.

8.6 Uppfoljning av placering

Klicka eller tryck har for att ange text.

9. Personer med psykiatrisk tvangsvard eller rattspsykiatrisk vard

Goteborgs Stad:

- Anser att det ska fortydligas vem som upprittar och ansvarar for samordnad
vardplan samt fortydliga vad justera plan betyder (andra stycket under avsnitt

9).

- Foreslar att formuleringen i avsnitt 9.2 “Kommunens uppdrag bygger pa
frivilligt”, tas bort. Den inte ar relevant utifran avsnittets innehall. Det ar inte
frivilligt for kommunen att tillhandahélla insatser. Det kan i stéllet sté i hilso-
och sjukvardsavtalet som en grundprincip att insatser som kommunen
erbjuder enligt SoL ar frivilliga for den enskilde.

- Konstaterar att punkt 2 och 5 i punktlistan under socialtjanstens ansvar ar
identiska. Den ena punkten foreslas strykas.

10.Uppfoljning

Det bor vara klart for parterna, inte bara att 6verenskommelsen ska foljas upp,
utan dven vad uppfoljningen ska avse. I magjlig man ar det lampligt att
parterna utformar 6verenskommelsen pé ett sidant sitt att en mitbar
uppfoljning av krav och kvalitet ar maojlig.

Goteborgs Stad anser att:

- Kopplingen till de omraden som ska f6ljas upp genom texten som star i
hilso- och sjukvardsavtalet maste bli tydligare i denna
overenskommelse.

- Det som saknas ar den systematiska uppfoljning kring hela
overenskommelsen utifrén att det ar flera olika omraden den
behandlar. Det behovs uppfoljningsomraden och indikatorer pa en
overgripande central niva som ar kopplade till flertalet
kvalitetsomraden, dir ett urval av omraden kan foljas upp arligen.
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- Det ar vaga formuleringar om uppfoljning av foljsamheten. Det ar
efterstravansvart om uppfoljningen ar utformad pa ett sddant satt att
parterna sjilva, pa objektiva grunder, kan se hur god foljsamheten ar.
Ett satt ar att hAmta hemforslag pa indikatorer inom avsnitt 6-9
(punktlistor) och folja upp.

- Det behover bli tydligare med uppfoljning av kostnadsfordelningen
darav behover 8.6 kopplas samman med uppfoljnings avsnittet pa
négot sitt. Det ar en uppfoljning som just nu star for sig sjalv och dar
upplevelsen ar att foljsamheten ar lag idag. Goteborgs Stad anser att
det bor finnas en réd trdd mellan dessa tva uppfoljningsomraden i
overenskommelsen genom en tydlig text under nagon av rubrikerna.

Overgripande synpunkter och dvrigt for Overenskommelse om Personer
med psykisk funktionsnedsattning och personer med skadligt bruk och
beroende

Goteborgs Stad:

- Nar det giller det kommunala hilso- och sjukvardsansvaret beskriver denna
overenskommelse inget ytterligare dan det som anges i halso- och
sjukvardsavtalet. Detta faller tillbaka pa problematiken i avtalet kring
gransdragningen mellan primérvard och specialiserad vard (till exempel att
ordinatoren i den specialiserade varden sjilv bedomer att insatsen kan utforas
pa primarvardsniva). Utskrivning betyder att virden inte ldngre ska ske pa
sjukhus, men inte nodvandighetvis att vardnivan 6vergar till primarvard. I
detta fall kan malgruppens psykiska funktionsnedsattning eller sjukdom
komplicera ytterligare da patientens vardbehov kan variera kraftigt utifran om
denna befinner sig i den specialiserad sluten- eller 6ppenvarden, eller ar i sitt
hem. Den kommunala priméarvarden har inte alltid den kompetens som kravs
och i varsta fall resulterar det i en utskrivning.

- Denna 6verenskommelse beskriver inte nagot ytterligare om likaransvaret i
den kommunala priméarvarden dn vad som star i 6verenskommelsen om
lakaransvaret. Goteborgs Stads invindningar pa foreliggande
overenskommelse faller tillbaka pa synpunkterna pa éverenskommelsen om
lakaransvaret. Specifikt ansvaret om att utse en fast namngiven lakarkontakt
pa primarvardsniva som samordnar patientens medicinska vard och ar
delaktig vid vardovergangar, och som utfér medicinska bedémningar,
behandlingar med mera dygnet runt.

- Det finns en inneboende problematik med 6verenskommelsens langsiktighet.
Skalet ar att samsjuklighetsutredningen forvantas ha direkt paverkan. En
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delegation har fitt 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 nirliggande tillstand. Reformen kommer innebéra att
regionernas ansvar for beroendevarden stirks och att ansvarsfordelningen
mellan hilso- och sjukvarden och socialtjansten forandras. Regionerna
foreslas fa ansvar for att personer med missbruksproblematik och
beroendesjukdom ges en sammanhallen vard och behandling. Socialtjanstens
ansvar for stod i vardagen, till exempel i form av boende, sysselsattning och
hjalp att utveckla egna resurser, ska enligt forslaget kvarsta. Under tiden
delegationen genomfor sitt uppdrag forvantas justeringar utifran
samsjuklighetsutredningen att genomforas parallellt som potentiellt kan
komma att krdva en omarbetning av 6verenskommelsen, for att spegla den
nya ansvarsfordelningen och sakerstilla tydlighet i samverkan mellan halso-
och sjukvérden och socialtjansten.

Goteborgs Stad anser att flytet i texterna gallande olika malgrupper brister.
Staden foreslar att ordningen pa underavsnitten folja samma ordning som i
avtalet. For att sakerstilla att 6verenskommelsen ar uppdaterad, korrekt och i
linje med gallande lagstiftning och terminologi, foreslas ocksa foljande
korrigeringar:

- Lagstiftning: Samtliga hanvisningar till nuvarande socialtjdnstlag
behover justeras i enlighet med den kommande lagstiftningen.

- Terminologi: Definiera psykiatrisk tvangsvard samt rattspsykiatrisk
vard.

- Det finns flera begrepp som behover synkroniseras ”psykisk

» » » »

funktionsnedsattning”, "psykisk sjukdom”, "psykiatrisk ohalsa”.

- Begreppet avgiftning bor ersittas med abstinensbehandling for att
béttre spegla aktuell praxis och vardsprak. Begreppet missbruk bor
andras till skadligt bruk och beroende.

- Riskformuleringar: I avsnitt 7 i Overenskommelse om samverkan kring
personer med psykisk funktionsnedsittning och personer med skadligt
bruk och beroende bor ett tillagg 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 nérstaende: Avtalet slar fast att VGR
och kommunerna i Vastra Gotaland ska folja barnkonventionen och
principen om barnets bista, dven for barn som ar narstdende. Dock
saknas ett fortydligande av detta i avsnitt 4 i Overenskommelse om
samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsittning och
personer med skadligt bruk och beroende "Malgrupp". Har bor det
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tydligt framga att barn som nirstdende ocksa omfattas av
overenskommelsen.

Ytterligare textruta for kompletterande svar pa fragorna i detta avsnitt
Klicka eller tryck har for att ange text.

Overenskommelse om Samverkan om Munhélsa -
uppsokande och nodvandig tandvard

Gradera er bedomning for denna 6verenskommelse

o Stammer helt
o Delvis
o Stammer inte alls

1. Inledning

Goteborgs Stad foreslar att ordningen pa underavsnitten ska f6lja samma
ordning som i hilso- och sjukvardsavtalet.

2. Parter

Klicka eller tryck har for att ange text.

3. Giltighetstid

Klicka eller tryck har for att ange text.
4. Malgrupp

Klicka eller tryck har for att ange text.

5. Syfte

Klicka eller tryck har for att ange text.

6. Gemensamt ansvar

Klicka eller tryck har for att ange text.

7. Parternas ansvar

Klicka eller tryck har for att ange text.

Regionens lakaransvar

Klicka eller tryck har for att ange text.

Kommunens ansvar

Klicka eller tryck har for att ange text.

8. Utbildning

Klicka eller tryck har for att ange text.
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9. Uppfoljning

Goteborgs Stad framhaller att 6verenskommelsens avsnitt om uppfoljning
skiljer sig markant fran ovriga 6verenskommelser utifran att indikatorerna
finns med och har funnits med i tidigare 6verenskommelser. Det ar positivt att
antalet indikatorer har minskats till de som ska rapporteras till SKR. Det ar
ocksa bra att VGR ska sammanstilla statistik kring munhélsa fran IT-stodet
som rapporteras till SKR.

Staden anser att det bor finnas en skrivning om var den gemensamma
uppfoljningen ska ske. Ar det pa lokal niva eller linsévergripande niva eller
bada och?

Overgripande synpunkter och dvrigt for Overenskommelse om Samverkan
om Munhalsa - uppsokande och nodvandig tandvard

Goteborgs Stad foreslar att 6verenskommelsen bendmns Om ansvar for
Munbhdlsa och nodvdndig tandvard” (jamfor 6verenskommelserna om
betalningsansvar och lakaransvar).

Ytterligare textruta for kompletterande svar pa fragorna i detta avsnitt
Klicka eller tryck har for att ange text.

Hantering av personuppgifter

I samband med insamling av remissvar hanterar vi personuppgifter.
Informationen du lamnar kommer endast att anvandas i remissprocessen och
darefter raderas.

e Jag godkianner hantering av personuppgifter i samband med remissvar

Bekriftelse pa ert remissvar sker genom kopia pa lamnat svar och skickas till
kontaktperson som angavs i borjan av enkiten.

For fragor kontakta:

Jenny Nilsson Processledare, VGR
Mobil: 0760-50 21 46
E-post: jenny.j.nilsson@vgregion.se

Malin Swird Davidsson Processledare, VastKom
Mobil: 0730-65 33 57
E-post: malin.sward @vastkom.se
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