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

Forslag till beslut

1. Aldre samt véard- och omsorgsnimnden tillstyrker forslag till nytt hilso- och
sjukvardsavtal under forutséttning att ndimndens framforda synpunkter
omhindertas.

2. Aldre samt vard- och omsorgsnimnden 6versinder forvaltningens
tjdnsteutlatande och bilaga 1 - Remissenkdt hélso- och sjukvdrdsavtal och
lagreglerade dverenskommelser Vistra Gotaland som eget yttrande till
stadsledningskontoret.

3. Beslutet forklaras omedelbart justerat.

Sammanfattning

Kommunfullméktige ska ta stéllning till om G&teborgs Stad ska ingé avtal med Véstra
Gotalandsregionen (VGR) om nytt hélso- och sjukvardsavtal med tillhérande
overenskommelser. Stadsledningskontoret har vidare remitterat forslaget till dldre samt
vard- och omsorgsnamnden for yttrande. Remissvaret ska innehalla svar p4 om ndmnden
tillstyrker alternativt avstyrker avtalet med tillhorande lagreglerade 6verenskommelser i
sin helhet. Den 3 februari 2025 6versédnde VastKom som dr kommunernas
lansgemensamma samverkansaktor, remissversion av hilso- och sjukvérdsavtal med
tillhérande dverenskommelser. Representanter fran dldre samt véard- och
omsorgsforvaltningen har under 2024 och 2025 ingatt i en arbetsgrupp for framtagandet
av halso- och sjukvérdsavtalet med tillhérande Gverenskommelser.

Forvaltningen har gatt igenom forslaget till det nya hélso- och sjukvardsavtalet i Véstra
Gotalandsregionen och l&mnar synpunkter och forslag pa forbéttringar i detta
tjdnsteutlatande for att sdkerstilla en effektiv, sdker och patientcentrerad vard.
Forvaltningen har i sitt arbete utgétt fran ”Bilaga Remissenkdt — Halso- och
sjukvardsavtal och tillhdrande lagreglerade 6verenskommelser” da detta kommer att
skickas in av stadsledningskontoret for stadens rdkning. I bilagan “remissenkat”
framkommer mer utforliga beskrivningar och synpunkter pa de olika delar som innefattas
av hélso- och sjukvérdsavtalet samt de tillhdrande dverenskommelserna. Avtalsparter och
tillika remissinstanser dr de 49 kommunerna i Vistra Gotaland och Véstra
Gotalandsregionen.

Avtalsforslaget och 6verenskommelserna baseras pd Fardplan — lansgemensam strategi
for god och Néra vérd och ar i flera avseenden oproblematiska. Det finns emellertid nagra
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delar som inte har beaktats i tillrdcklig utstrackning. Forvaltningen anser att foreslaget
hélso- och sjukvardsavtal inte beskriver ansvarsfragan i den utstrdckning som &r
nddvéndig i forhallande till omstéllningen till en god och Ndra vdrd. 1 omstéllningen till

en Ndra vard forvantas kommunerna varda fler patienter med storre och komplexa behov.

Utifrén de fordndringar som den kommunala primérvarden méter och véntas mota framat
ser forvaltningen att ett hdlso- och sjukvardsavtal tydligt behover reglera
ansvarsforhéllandena mellan parterna.

Forvaltningens huvudsynpunkter pa hilso- och sjukvardsavtalet fokuserar pa behovet av
tydligare riktlinjer och forbattrad samverkan mellan huvudménnen. Forvaltningen har
granskat avtalet och beddmt tre avsnitt som otillrickliga: Specialiserad vard i hemmet,
Utokad omfattning av priméarvard, och Uppfoljning.

I avsnitt 2.2 om specialiserad vard i hemmet anser forvaltningen att grinsen mellan
specialistvard och primérvard maste klargoras. Ansvaret for primérvardsnivan delas
mellan regionen och kommunerna, medan specialistvarden ligger helt pa regionens
ansvar. Enligt kommunallagens 2 kapitel 2 § omfattar den kommunala kompetensen inte
specialistvérd, vilket innebér att kommunens medarbetare inte har befogenhet att utfora
insatser pa specialistvardsniva. Trots detta Oppnar avtalsforslaget for mojligheten att
kommunen kan ta ansvar for sddana insatser. Nuvarande text behdver precisera att
kommunen endast kan utfora insatser dér rétt kompetens finns och inte kréver ndgon
sérskild organisation eller struktur. Forvaltningen anser att ansvaret for dessa insatser
maste fortydligas for att minska risken for tolkningsproblem och sékerstélla
patientsikerheten.

Avsnitt 4 om utokad primérvérd skapar otydlighet och bor strykas dé det inte stimmer
overens med regionbildningsavtalet. Avtalet bor fokusera pa hur regionen och
kommunerna ska samarbeta for en mer sammanhallen vard.

I avsnitt 7 om uppfoljning behdvs tydligare koppling till patientsékerhet och specifika
uppfoljningsmal. Nuvarande texter dr for generella och det finns risk for
tolkningsproblem. Det behovs fler specifika uppfoljningsomraden, inklusive
ansvarsfordelning och samverkan, for att gora uppfoljningen mer meningsfull. Aven ett
tydligare forebyggande perspektiv for att stodja omstillningen till god och Ndra vdrd.

Olika termer i avtalet behdver dndras for att folja hilso- och sjukvardslagstiftningen och
att begreppen "part" och "huvudman" definieras tydligare. Det ger forutsittningar for
bittre struktur och konsekvens i texten. Forvaltningen anser att barnperspektivet bor
genomsyra avtalet med sérskild hénsyn till barns behov och réttigheter. Teambaserad
samverkan mellan hélso- och sjukvard och socialtjénst bor stirkas genom att tydliggora
lakarens roll och ansvar och dar patientens delaktighet betonas. Avsnittet om samordnad
individuell plan (SIP) bor utvecklas for att sékerstélla en tydlig samverkan, sérskilt for
personer som behdver hilso- och sjukvardsinsatser men inte socialtjénst. Uppf6ljningen
av SIP maste tydliggdras for att sdkerstélla kontinuitet och ansvar. Sammanfattningsvis
behovs fortydliganden och fordndringar for att sékerstdlla en mer samordnad, tydlig och
effektiv vardstruktur.

Forvaltningen bedomer att remissforslaget for hilso- och sjukvérdsavtal med tillhérande
lagreglerade 6verenskommelser kan till tillstyrkas under forutséttning att framforda
synpunkter omhéndertas.
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Beddmning ur ekonomisk dimension
Hilso- och sjukvardsavtalet ska reglera samverkan och ansvar for hilso- och sjukvard
mellan Vistra Gotalandsregionen och linets 49 kommuner.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys utvérderar pa uppdrag av regeringen
omstéllningen till en god och Ndra vdrd. 1 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 fordndringar nér det giller ekonomiska resurser,
kompetensforsorjning och vardkonsumtion, men en kostnadsdkning ses i kommunernas
hilso- och sjukvard”.

I rapporten "Omtag for omstéllning" fran 2025, ocksa skriven av myndigheten for vérd-
och omsorgsanalys, framkommer flera aspekter av kommunernas perspektiv pa
omstdllningen. Bland annat konstateras att omstillningens mal inte har uppnatts och kritik
riktas mot styrning men ocksé att mycket av behoven har forskjutits till kommunerna. Det
papekas ocksa att kommunerna inte har fatt tillrdckligt med stod och resurser for att
genomfora fordndringarna vilket gor att deras arbete for att stdrka kommunala
primédrvérden har varit begransat. Vidare foreslés att regeringen och kommunerna bor
sakerstilla en mer samordnad styrning och ge tydligare resurser for att méta
omstéllningens krav.

Det aktuella forslaget till ett nytt hidlso- och sjukvardsavtal skulle forutom de redan
nimnda synpunkterna medfora kostnadsokningar for kommunerna. I praktiken innebar
det att kommunerna skulle acceptera ett storre ansvar dn vad de har idag, vilket forutsitter
en O0kning av verksamhetens resurser. Om ansvaret for att avgora vad som kan utforas pé
primérvardsniva ensidigt 6verldmnas till specialistvardsnivan, som foreslaget, kommer
det bli svart for kommunerna att hantera det och moéta en véxande andel dldre med fler
och komplexa behov.

Bedomning ur ekologisk dimension
Forvaltningen har inte funnit nagra sérskilda aspekter pa fragan utifrén denna dimension.

Beddmning ur social dimension

Enligt hélso- och sjukvardslagen dr malet for hilso- och sjukvarden en god hélsa och en
vard pé lika villkor for hela befolkningen. Vérden ska ges med respekt for alla
ménniskors lika viarde och for den enskilde 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,
funktionsnedsittning, sexuell 1aggning, konsidentitet, eller konsuttryck.

Den hilso- och sjukvard som regleras i hélso- och sjukvardsavtalet mellan Vistra
Gotalandsregionen och de 49 kommunerna omfattar i hog utstriackning skora grupper
med behov av samordnade insatser fran bade region och kommun.

Samverkan
Information sker pa forvaltningsdvergripande samverkansgrupp den 15 april 2025.
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Bilagor

1.
2.

Hilso- och sjukvardsavtal, remissversion 2025-02-05

Bilaga Remissenkét — Hilso- och sjukvérdsavtal och tillhdrande lagreglerade
overenskommelser

Forslag Overenskommelse om Vistra Gotalandsregionens ldkaransvar i
kommunal primérvérd

Forslag Overenskommelse kommunernas betalningsansvar vid in- och
utskrivning frén sluten hélso- och sjukvérd

Forslag Overenskommelse samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsittning och personer med skadligt bruk och beroende
Forslag Overenskommelse samverkan om munhilsa — uppsékande och
nodvéndig tandvard

Beslut skickas till
Stadsledningskontoret

Goteborgs Stad aldre samt vard- och omsorgsférvaltningen, tjansteutlatande

4(12)



Arendet

Néamnden ska ta stillning till att tillstyrka eller avstyrka nytt hédlso- och sjukvardsavtal
med tillhérande dverenskommelser i sin helhet. Remissvaret ska ha inkommit till
stadsledningskontoret senast den 30 april 2025. Goéteborgs Stads svar ska vara inskickat
senast den 19 juni. Remissvaren kommer sedan att bearbetas och ett fardigt avtalsforslag
skickas ut under hosten 2025 for stéllningstagande. Nytt avtal kommer, om samtliga 49
kommuner och regionen tillstyrker, att gédlla under perioden 2027-01-01 —2030-12-31.

Beskrivning av arendet

Sedan regionbildningen ar 1999 har kommunerna i Vistra Gotalands 14n och Véstra
Gotalandsregionen (VGR) reglerat ansvarsfordelning avseende priméarvard och hur
samverkan inom hélso- och sjukvard ska ske. Halso- och sjukvardsavtalet i Véstra
Gotalands 1én dr idag huvudavtal for denna samverkan och grundar sig pa vad parterna
kom &verens om i samband med regionbildningen, det sa kallade regionbildningsavtalet.
Regionbildningsavtalets syfte var att reglera ansvar och finansiella granssnitt mellan
region och kommuner i Véstra Gotalandsregionen.

Nu géllande hélso- och sjukvardsavtal har forlangts da flera kommuner, bland annat
Goteborgs Stad, avstyrkte det senast framlagda forslaget.

Kommunfullmiktige ska ta stdllning till om Goteborgs Stad ska ingéd avtal med Vastra
Gotalandsregionen (VGR) om nytt hélso- och sjukvérdsavtal med tillhorande
lagreglerade 6verenskommelser. Syftet dr att fa ett avtal som ar modernt och
framétsyftande da dagens hélso- och sjukvérd ér i en omstéllning. Mélet 4r att avtal och
overenskommelser &r hallbara dver tid.

Stadsledningskontoret har remitterat vidare forslaget till dldre samt vard- och
omsorgsnamnden, ndimnden for funktionsstod, socialnimnden Hisingen och
socialndmnden Sydviést for yttrande. Remissen har ocksa skickats till socialndmnden
Centrum och Socialndmnden Nordost for kinnedom och eventuellt yttrande. Goteborgs
Stads svar ska vara inskickat senast den 19 juni. Remissvaren kommer sedan att bearbetas
och ett avtalsforslag skickas ut under hosten 2025 for stillningstagande. Beslutsprocessen
for det nya hélso- och sjukvardsavtalet inleds den 1 september 2025 nér politiska
samradsorganet (SRO) behandlar det slutliga forslaget till nytt hélso- och sjukvardsavtal
och rekommenderar regionen och de 49 kommunerna att besluta enligt forslaget. Det
kommer sedan att skickas till Goteborgs Stad for stillningstagande. Vid
stadsledningskontorets beredning av drendet kommer berérda ndmnder f& mojlighet att
yttra sig om Gdéteborgs Stad ska tillstyrka eller avsla slutgiltigt forslag till hédlso- och
sjukvardsavtal. Beslut kommer att fattas av kommunfullmaktige. Beslutet ska vara fattat
av samtliga parter senast den 31 maj 2026 och det nya avtalet trader i kraft den 1 januari
2027.

Haélso- och sjukvardsavtalet tillsammans med de fyra lagreglerade 6verenskommelserna
forvantas gélla under perioden 2027-01-01 — 2030-12-31. Senast arton ménader innan
avtalstiden 16per ut har parterna mojlighet att sdga upp avtalet. Om ingen part skriftligen
sagt upp avtalet forlings det med tre ar i taget, med arton ménaders uppségningstid.

Halso- och sjukvardsavtalet och 6verenskommelserna ska bidra till att:
» Individens behov ér var gemensamma utgangspunkt, inte grénsdragningar eller
ansvarsomraden.
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* Vi jobbar i partnerskap, i grinsdverskridande team.

= Vi arbetar hilsofrdmjande, forebyggande och rehabiliterande.
» Vi dr likvérdiga parter.

» Vi informerar och gor varandra delaktiga infor beslut.

Overenskommelserna handlar om:
»= Regionens ldkaransvar i kommunal primarvard.
= Kommunens betalningsansvar vid in- och utskrivning frén sluten hélso- och
sjukvard.
= Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedséttning och personer med
skadligt bruk och beroende.
»= Samverkan om munhilsa - uppsdkande och nédvandig tandvard.

Halso- och sjukvardsavtalet struktur

Hilso- och sjukvardsavtalet &r indelat i atta kapitel.
1. Inledning

Haélso- och sjukvard i hemmet

Ansvar

Utokad omfattning av primarvard

Patientsékerhet

Grundldggande forutséttningar

Uppf6ljning

PN WD

Definitioner

Forvaltningens huvudsynpunkter i hdlso- och sjukvardsavtalet
Forvaltningen har graderat avsnitten i avtalet och 6verenskommelserna enligt foljande
instruktioner som medfoljer:

Gradera bedomningen for respektive stycke genom att vélja bland foljande stimmer helt,
delvis eller inte alls.

e Stdmmer helt — denna text bedémer 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 Stdmmer inte alls — denna text bedomer ni inte ar korrekt alternativt relevant

Forvaltningen bedomer att tre avsnitt far graderingen stdmmer inte alls”. Dessa avsnitt
ar:

1. Underavsnitt 2.2 — Specialiserad vérd
2. Auvsnitt 4 — Utokad omfattning av priméarvard
3. Auvsnitt 7 — Uppf0ljning

Underavsnitt 2.2 — Specialiserad vird i hemmet

Grénsdragningen mellan specialistvard och primarvard méste klargoras, sérskilt vid vard i
hemmet. Det behover tydliggoras att kommunen kan medverka i, och i vissa fall utfora
insatser pa primdrvardsnivd, men det medicinska ansvaret ligger alltid kvar hos den som
ordinerat insatsen. Primirvéardsinsatser ska alltid ha en ansvarig ldkare inom regionala
primérvarden. Avtalet maste tydligare precisera att kommunen endast kan genomfora
insatser ddr ritt kompetens finns och dér det inte krévs nagon sérskild organisation eller
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struktur. Det ar endast kommunerna sjdlva som vet om kompetens finns bland dess
medarbetare for att genomfora insatserna. Nuvarande skrivning saknar en konkret
beskrivning av hur ofta och i vilken omfattning specialiserad vard i hemmet ska
genomforas.

Ansvaret for delegering mellan huvudmén maste fortydligas. I dagsldget dr ansvaret
mellan vardgivare otydligt vilket kan leda till patientsidkerhetsrisker. Ett tydligt avtal
minskar risken for tolkningsproblem och skapar en tydligare och mer samordnad
ansvarsfordelning mellan vérdnivéerna. For att en kommun ska ta ansvar for en sadan
uppgift géller som grundldggande villkor att reglerna i 2 kap 1 § och 2 § KL om
grinserna for den kommunala kompetensen respekteras. Regionen har det medicinska
ansvaret for specialiserad hélso- och sjukvard i hemmet. Vid insatser som kan utforas pa
primérvardsniva kan verksamheter pa bade specialistniva och primérvardsniva ansvara
for utforandet. Kravs sirskilda medicinska eller tekniska resurser eller annan sarskild
kompetens dr insatsen att betrakta som specialistvard och ett ansvar for regionen,
utforandet kan inte 6verforas till primarvardsniva.

Nuvarande skrivningar ér for generella och riskerar att skapa tolkningsproblem och det ér
dérfor forvaltningen lamnar graderingen “’stdimmer inte alls” for detta avsnitt.

Avsnitt 4 — Utokad omfattning av primérvird

Regionen har enligt lag ett ansvar att erbjuda vard till alla invanare. Detta innebér att
regionen har ett grundlidggande ansvar att tillhandahélla nédvéndig vard inom sitt
geografiska omrade. Detta avsnitt bygger pa regionbildningsavtalet och behandlar
specifika insatser som inte omfattas av avtalet. Vid en omstéllning av véardstrukturer, dir
malet &r att "flytta varden hem", kan en saddan formulering som ges i avsnitt fyra skapa en
motséttning mellan de politiska mélen och den praktiska organisationen av varden. Om
inte bade regionen och kommunerna omorganiserar sina resurser och arbetsformer for att
mota de forandrade vardbehoven, riskeras de 6kande vardbehoven att inte tillgodoses pa
ett effektivt sitt.

Forvaltningen foreslar att avsnittet stryks med foljande motivering; Avtalet bygger pa
regionbildningsavtalet och foreliggande avsnitt géller insatser som inte omfattas av
regionbildningsavtalet kan detta avsnitt strykas. Avtalet ska fokusera pa hur de bada
parterna kan samarbeta for att skapa ett nytt och mer sammanhaéllet sétt att organisera
vérden.

Avsnitt 7 — Uppfoljning

Det ar positivt att det finns ett separat avsnitt om uppfoljning i avtalet och i de tillhdrande
overenskommelserna. Det saknas en tydlig forklaring av hur uppf6ljningarna ar kopplade
till varandra och texterna i de olika 6verenskommelserna varierar. Ett exempel pa detta &r
att avvikelser 1 samverkan inte f6ljs upp i 6verenskommelsen for in- och utskrivning frén
sluten hélso- och sjukvard medan det gors i andra 6verenskommelser. Det bor Gvervigas

hur detta avsnitt kan kopplas till fragor om patientsdkerhet pa ett tydligare sétt.

Forvaltningen anser att det &r bra att det finns ett avsnitt om uppfdljning i hilso- och
sjukvardsavtalet, dock méste avsnittet omformuleras. Texten behdver fokusera pé att
uppfoljningen ska utvardera om parterna foljer avtalet och de forpliktelser som anges.
Genom att avsnittet forhaller sig till avtalsinnehallet blir det mojligt att sékerstédlla 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
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indikatorer ndmns inte. Inte heller beskrivs vilka resultat och effekter som avses samt hur
dessa dr relaterade till om respektive part foljer avtalet. Detta maste fortydligas. Vidare
anser forvaltningen att avsnittet bor ha ett tydligare forebyggande perspektiv, vilket gar i
linje med omstéllningen till en god och Ndra vdrd och den nya socialtjénstlagen.

Forvaltningen anser att det bor tydliggoras vad som faktiskt ska foljas upp, inte bara att
uppfoljning ska ske. Det maste vara tydligt vad som forvéntas av respektive part.
Nuvarande skrivningar &r for generella och riskerar att skapa tolkningsproblem och det ér
dérfor forvaltningen lamnar graderingen “’stdimmer inte alls” for detta avsnitt.

Forvaltningens overgripande synpunkter och 6vrigt for halso- och
sjukvardsavtalet
Generellt behover texterna 1 avtalet och 6verenskommelserna ses over:

1. Andra “insats” till ”atgird”. Detta for att folja termer som anvinds inom hilso-
och sjukvardslagstifiningen.

2. Vissa skrivningar dr informativa och beskrivande till sin karaktér, men utan
tillimpning. En avtalstext bor ha ett ska/bor/kan for att parterna ska forsta vad
detta innebar for dem.

3. Var konsekvent i dispositionen, till exempel finns avsnittet uppf6ljning med i alla
dokument, men beskrivs pa olika sétt. Synkronisera alla likartade texter med
varandra.

4. Begreppen "part" och "huvudman" anviands omvixlande i avtalet. For att skapa
bittre tydlighet behdver begreppen definieras i ett separat rubrik under avsnitt 8
"Definitioner".

Texten 1 avsnitt 2. hdlso- och sjukvérd, behéver omformuleras for att tydliggora att
regionen, enligt lag, har ett befolkningsansvar for vard till alla invanare. Det behdver
fortydligas i avtalet for att undvika missforstdnd. Det saknas en tydlig beskrivning av
primirvardens grundldggande uppdrag, vilket bor inkludera vard av bade enkla och
komplexa vardbehov oberoende av sjukdom, alder eller patientgrupp. Det saknas en
sammanhangsmarkering som forklarar varfor vard ges i hemmet. Det bor framhallas att
vard i hemmet ar en central del av Ndra vdrd och ett medel for att fraimja patientens
sjdlvstindighet. En ledstjarna bor vara att sékerstalla god och séker véard i hemmet
samtidigt som patientens 6nskemal beaktas.

Barnperspektivet

I inledningen stér det att hilso- och sjukvérdsavtalet &ven beskriver samverkan mellan
hilso- och sjukvard och socialtjanst. Denna beskrivning saknas i avtalet och den framgar
inte 1 syftet. Vidare medskick att barnperspektivet bor genomsyra avtalet. Det ar
avgorande att hélso- och sjukvardsatgirder utformas med barns réttigheter och behov i
atanke.

Avtalet bor tydligt framhéva vikten av att involvera barn och deras nérstadende i beslut
som ror deras vard och behandling. Hilso- och sjukvérdspersonal ska bedoma och
anpassa atgirderna utifran barnets individuella forutsittningar 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 stddja dem i att forstd och hantera sin hélsa.

D4 nuvarande avtal inkluderar alla &ldrar foreslar forvaltningen att verenskommelsen for
barn och ungas hélsa revideras och kopplas till avtalet.
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Teamsamverkan

Forvaltningen stodjer teambaserat arbetssitt men foreslar vissa fortydliganden for att
stiarka samverkan mellan huvudménnen. En mening om lékarens roll i att samordna
medicinsk vard bor laggas till. Samverkan med socialtjdnst ndmns inte som en part i
teamet och bor inkluderas med foljande tillagg frén fardplanen: Hdlso- och sjukvdrd i
hemmet bygger pa samverkan mellan kommunens socialtjdnst, primdrvdrd (kommun och
region) samt den specialiserade vdrden. Ordet "samordna" bor inforas eftersom det ar en
central del av samverkan for att professionerna ska kunna komplettera varandra och skapa
en gemensam helhet. Den enskilde ndmns inte heller som en part i teamet utan beskrivs
som en vars engagemang 0kar om teamsamverkan fungerar. For att tydliggora patientens
centrala roll foreslas foljande tillagg: Den viktigaste parten i teamet dr patienten sjdlv,
som ska ges mojlighet till delaktighet och inflytande utifrdan sina forutsdttningar och
preferenser. Slutligen behovs ett tillagg kring dokumentation dar det klargors att varje
huvudman ansvarar for sin egen dokumentation.

Samordnad individuell plan (SIP)

Det ar positivt med att Samordnad Individuell Plan (SIP) omnémns i avtalet men det
behovs fortydliganden och utveckling for att sékerstélla en tydlig samverkan mellan
huvudménnen. Det behdver framgé att SIP &ven géller for personer som enbart behdver
stod med hélso- och sjukvérdsétgirder, som kommunal primérvard dir den regionala
primirvéarden har kvar ldkaransvaret. Det innebér att personer som &r inskrivna i
kommunal primérvérd men inte behdver socialtjénst ska erbjudas SIP.

Forvaltningen foreslar att en skrivning om uppfoljning av SIP laggs till for att sikerstélla
kontinuitet och ansvar. Forslag pa tilldgg i den sista meningen: ”Planen ska tydliggéra
vem som gor vad och ndr samt hur uppfolining ska ske.”

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

Overenskommelser
Forvaltningen har graderat avsnitten i 6verenskommelserna enligt f6ljande instruktioner
som medfoljer:

Gradera bedomningen for respektive stycke genom att vélja bland foljande stimmer helt,
delvis eller inte alls.

e Stdmmer helt — denna text bedémer 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

Overenskommelse om Vistra Gotalandsregionens likaransvar i kommunal
primarvard

Det behdvs dndringar av punkterna under avsnitt gemensamt ansvar och parternas ansvar.
Det finns behov av att dndra informationen om naromradesplanen da det ar ett regionalt
dokument och inte ett samverkansdokument. Detta innebar att det inte kan vara ett
gemensamt ansvar att arligen uppratta det. Fler punkter lyfts i bilaga “remissenkét” kring
detta avsnitt.
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Regionens likaransvar

Léakaransvaret méste fortydligas nér en patient 4r pa en korttidsplats. Detta behover
klargoras, sarskilt ansvarsfordelningen mellan den fasta ldkarkontakten och
korttidsenheten, om det fortfarande &r ett delat likaransvar.

Uppfoljning

Det ér bra att niromradesplanen finns som ett gemensamt uppfoljningsomréde pé lokal
niva. Da ndromradesplanen ar ett regionalt dokument bor uppféljningen ske pé central
nivé i bade i kommun och region. Den lansévergripande nivan bor ocksé inkludera mer
an foljsamhet och avvikelser. Uppfoljningen bor tydligt definiera vad som ska matas.
Exempel pa uppfoljningsomraden kan vara proaktivt arbete som medicinska vardplaner,
planerade hembesok och opéverkade akutbesok, samt om lakarmedverkan ér tillrdcklig
och forutsdgbar.

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

Nuvarande ekonomiska modell bor vara kvar. Forvaltningen &r positiv till
begreppsforandringen “ansvar” i verenskommelsen. Slutenvarden ska senast samma dag
som utskrivning sker 6verfora nddviandig information for att ge patienten ritt socialtjanst
eller hilso- och sjukvard.

Uppfoljning

Det ar positivt med ett uppfoljningsavsnitt men det skiljer sig fran dvriga
overenskommelser eftersom det enbart hinvisar till uppfoljning enligt hilso- och
sjukvardsavtalet. Parterna bor tydligt veta vad uppfoljningen ska omfatta och det ar
Onskvirt att den dr métbar. I andra 6verenskommelser foljs avvikelser i samverkan upp,
men detta ndmns inte i denna dverenskommelse. Det bor klargdras om avvikelser i
samverkan ocksa ska foljas upp i denna dverenskommelse. Kopplingen till omrédden som
ska foljas upp enligt Hélso- och sjukvardsavtalet bor ocksa tydliggoras.

Ovriga kommentarer

Processen kring in- och utskrivning frén sluten hélso- och sjukvérd fungerar i varierande
grad. Forvaltningen anser att processen bor foljas upp pa regionniva for att sakerstilla
patientsidkerheten. De nuvarande kriterierna for nér betalningsansvaret intréder &r
lagbaserat.

Overenskommelse om personer med psykisk funktionsnedsittning och
personer med skadligt bruk och beroende

Det finns behov av att definiera begrepp som psykisk funktionsnedséttning, skadligt bruk,
psykiatrisk tvangsvard och rittspsykiatrisk vard. Syftet med overenskommelsen bor lyftas
till en egen rubrik, likasd underavsnitten i avtalet. Ordningen pa underavsnitten bor f6lja
samma struktur som hélso- och sjukvardsavtalet.

Personer med skadligt bruk/beroende och samsjuklighet

Behoven for denna mélgrupp kan fordndras avsevért efter utskrivning fran slutenvard.
Det bor tilldggas 1 6verenskommelsen att uppfoljning av den individuella planen alltid ska
ske tvé veckor efter utskrivning.

Uppfoljning
Det maste vara tydligt for parterna vad uppfoljningen ska avse. Det bor vara mojligt att
maéta uppfoljningens krav och kvalitet. Kopplingen till Hélso- och sjukvardsavtalet méste
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bli tydligare i 6verenskommelsen. En systematisk uppféljning saknas 1
overenskommelsen och formuleringarna om f6ljsamhet dr vaga. Det bor finnas objektiva
indikatorer for att méita f6ljsamheten, exempelvis fran avsnitt 6-9. Uppfoéljningen av
kostnadsfordelningen behdver kopplas samman med 6vriga uppfoljningsomraden i
Overenskommelsen.

Kommunalt hilso- och sjukviardsansvar

Overenskommelsen beskriver inget ytterligare #n vad som star i hilso- och
sjukvardsavtalet. Problemet med grénsdragningen mellan primérvard och specialiserad
vard kvarstéar. Utskrivning betyder inte att varden per automatik overgar till primarvard.
Vardbehovet varierar beroende p& om patienten é&r i sluten- eller 6ppenvard och den
kommunala primérvarden har inte alltid rétt kompetens for att mdta behovet.

Forvaltningens invéindningar mot dverenskommelsen om lakaransvaret kvarstér, sérskilt
ansvaret fOr att utse en fast lakarkontakt som samordnar varden och deltar vid
vardovergangar.

Det ér bra att socialtjdnstens ansvar tydliggdrs. En person med missbruk omfattas av
socialtjanstlagen medan en person med psykisk sjukdom omfattas av hélso- och
sjukvardslagen, vilket innebér olika lagstiftning och ansvar.

Overenskommelse om Samverkan om munhilsa — uppsékande och nédvindig
tandvard

Strukturen av underavsnitten/rubrikerna i denna dverenskommelse behdver fordndras for
att folja samma ordning som hélso- och sjukvardsavtalet.

For att 6ka samverkan behover 6verenskommelsen kompletteras med en skrivning om var
den gemensamma uppfoljningen ska ske, om det dr pa lokal och/eller regiondvergripande
niva.

Overenskommelsens avsnitt om uppfdljning skiljer sig markant fran dvriga
overenskommelser och hilso- och sjukvérdsavtalet utifran att indikatorerna ar
inkluderade.

Forvaltningens bedomning

Det foreslagna hélso- och sjukvardsavtalet dr ett steg i ritt riktning men att ytterligare
fortydliganden och justeringar krévs for att sékerstélla en tydlig ansvarsfordelning i
relation till omstéllningen till en god och Ndéra vard. Utifran att kommunerna forvéntas ta
ett storre ansvar for patienter med mer komplexa behov bedémer forvaltningen att avtalet
tydligt maste reglera ansvarsforhallandena mellan parterna for att sikerstélla en effektiv
omstéllning. Avtalet beskriver delvis de olika vardnivaerna, men det finns behov av
omformulering och fortydligande.

Forvaltningens huvudsakliga synpunkter ror behovet av tydligare riktlinjer och forbattrad
samverkan mellan huvudménnen. Tre avsnitt har bedomts som otillrackliga: Specialiserad
vard i hemmet, Utokad omfattning av primérvérd och Uppfdljning.

Forvaltningen bedomer att grinsen mellan specialistvard och primérvard maste klargoras.
Ansvaret for primérvéardsnivan delas av regionen och kommunerna medan
specialistvardsnivan ligger inom regionens ansvar. Den kommunala kompetensen, som
regleras i kommunallagens 2 kapitel 2 §, omfattar inte specialistvard och kommunens
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medarbetare kan ddrmed inte, inom ramen for sina befogenheter, utfora insatser pa
specialistvardsniva. Likvil innehéller avtalsforslaget skrivningar som Oppnar for det. For
att en kommun ska ta ansvar for en sddan uppgift giller som grundldggande villkor att
reglerna i 2 kap 1 § och 2 § KL om grénserna for den kommunala kompetensen
respekteras. Flera formuleringar i avtalsforslaget méste foréndras for att det ska vara
tillrackligt tydligt under vilka forutsattningar som avsteg fran den kommunala
kompetensen kan goras. Det behdver dven fortydligas hur kommunerna ska kunna
sdkerstélla att de insatser som medarbetarna ger ar saval patientsdkra som hallbara ur ett
juridiskt perspektiv likvél som ur ett arbetsgivarperspektiv. Den nuvarande texten &r
otydlig nér det géller ansvaret och kompetensen for kommuner och forutsittningarna for
delegering mellan huvudmén maste fortydligas. I dagsldget dr ansvaret mellan vardgivare
otydligt vilket kan leda till patientsidkerhetsrisker. Dessa fortydliganden skulle minska
risken for tolkningsproblem och skapa en tydligare och mer samordnad ansvarsfordelning
mellan vardnivaerna. Forvaltningens bedomning ar att avtalet tydligare ska precisera att
kommunen endast kan genomfora insatser dér rétt kompetens finns och dér det inte krévs
nagon sérskild organisation eller struktur.

Regionen har enligt lag ett befolkningsansvar att erbjuda vard till alla invénare, vilket
innebdr att den har ett grundldggande ansvar att tillhandahalla nodvandig véard inom sitt
geografiska omrade. Forvaltningen bedomer att avsnittet Utokad omfattning av
primérvard skapar otydlighet och inte stimmer dverens med regionbildningsavtalet.
Darfor foreslés att avsnittet ska tas bort, och 1 stéllet bor avtalet fokusera pd hur regionen
och kommunerna ska samarbeta for att uppna en mer sammanhéllen vard.

Avsnittet om uppfoljning behdver kopplas tydligare till patientsékerhet samt att specifika
uppfoljningsmal definieras. De nuvarande formuleringarna &r for generella och riskerar
tolkningsproblem. Det behovs fler specifika uppfoljningsomraden, sdésom
ansvarsfordelning, samverkan, samt ett forebyggande perspektiv for att stodja
omstéllningen till Ndra vdrd. 1 nuvarande text nimns att uppfoljningen ska baseras pa
indikatorer som belyser resultat och effekter, men specifikationerna for dessa indikatorer
saknas. Fler konkreta uppfoljningsomraden behover tas med i avtalet och
overenskommelserna.

Foreliggande remissvar patalar i vilka avseenden det dr nddvéndigt att gora fordndringar i
avtalsforslaget och i vissa fall hur alternativa formuleringar kan se ut. Det &r avgdrande
for den fortsatta processen att dessa synpunkter beaktas. Sammanfattningsvis
remissforslaget kan tillstyrkas forutsatt att ovanstiende synpunkter beaktas och inforlivas
i det reviderade avtalet.

Katarina Meuller Babbs Edberg

Avdelningschef Forvaltningsdirektor
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