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

VVastKom gggﬂfﬁl\losnselomsn

www.vardsamverkan.se | Sida 1


https://forms.office.com/e/8yTzPp7cF7

Remissenkat halso- och sjukvardsavtal och lagreglerade 6verenskommelser Vastra Gotaland

Namn, kontaktperson: Aldre samt vard- och omsorgsforvaltningen

Epost, kontaktperson: Mia Lolic

Halso- och sjukvardsavtal

Lamna remissvar pa avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet har.

1. Inledning
Gradera er bedomning pa avsnitt 1. Inledning

Stammer helt
Delvis
o Stammer inte alls

Inledande text

Klicka eller tryck har for att ange text.

1.1 Syfte och mal med avtalet

Omformulering av foljande text: ” Avtalet ska bidra till att parterna ger en god
och siker vérd till dem som har behov av hilso- och sjukvardsinsatser fran
béde kommun och region.” till "Avtalet ska bidra till att parterna ger en god
och siker vard till dem som har behov av hilso- och sjukvéardsinsatser fran
kommun och/eller region.”

Formuleringen om att stirka samverkan och skapa en tydlig ansvarsférdelning
bor kompletteras med att beskriva att parterna har ett gemensamt ansvar att
utnyttja vara gemensamma resurser pa ett effektivt sdtt.

Ta bort hianvisningen till firdplanen som ar en nuvarande strategiskrivning
som i sina skrivningar tar sikte pa 2030. Detta for att gora avtalet mer héllbart
over tid. Beskriv i stillet hur avtalet ska mojliggora omstallningen till God och
Nara vard.

I sista stycket beskrivs individens ansvar for sin hilsa. Presentera giarna
begreppen egen vard och egenvard hir, med en kort beskrivning. Stryk att
“invanaren i Vastra Gotaland har ett eget ansvar for sin hélsa”; meningen kan
uppfattas provokativ. Alla manniskor ansvarar for sin hilsa, men det ar inte
for att det ansvaret har brustit som en ménniska ar i behov av vard.

Omformulera meningen om att i forsta hand vilja egenvard och digitala
alternativ, till "nar behov uppstar ska i mgjligaste mdn egenvard och digitala
alternativ valjas”.
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Remissenkat halso- och sjukvardsavtal och lagreglerade 6verenskommelser Vastra Gotaland

1.2 Las- och tillampningsanvisningar

Bra att detta star tidigt i dokumentet. Stycket forklarar pa ett kortfattat satt
den nya strukturen och lyfter fram de viktiga delarna. Bra att vagledande
patientfall nimns tidigt i dokumentet.

1.3 Malgrupp

Bra att méalgruppen beskrivs i form av "alla” och ”oavsett dlder”. Detta
tydliggor barnperspektivet utan att tala om barn som en egen kategori.
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

Klicka eller tryck har for att ange text.

2. Halso- och sjukvard i hemmet
Gradera er bedomning

o Stammer helt
o Delvis
o Stammer inte alls

Inledande text
Gradera er bedomning pa avsnitt 1. Inledning

o Stammer helt
o Delvis
o Stammer inte alls

Det ar bra att avsnittet som beskriver vardnivaerna kommer innan
beskrivningarna av ansvar. For kommunen som bedriver kommunal
primdrvard ar detta grundlidggande eftersom en kommun inte kan avtala om
négot annat dn primarvardsniva.

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

Forvaltningen anser att avsnittet ar en bra inramning och till vardnivaer och
roller i hemmet men det saknas en sammanhangsmarkering kring varfor vard
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Remissenkat halso- och sjukvardsavtal och lagreglerade 6verenskommelser Vastra Gotaland

ges i hemmet? Att varda i hemmet &r en viktig del av nira vard och i
manniskors majlighet att leva ett sjalvstandigt liv. En ledstjarna bor vara att
varden i hemmet ska vara god och siker samtidigt som hiansyn tas till
patientens onskemal.

Den sista meningen om att ”’forhindra undvikbar slutenvard” kan vara
ett forsok till att sammanhangsmarkera men den skapar fragestéallningen om
det ar ett mal i sig och om det ar syftet med all vard i hemmet? Syftet bor alltid
vara att fraimja vard pa ratt vardniva eller ar det att minimera slutenvard
oavsett kontext?

Forvaltningen anser att denna formulering bor tas bort helt alternativt om den
ska vara kvar sa behover patientnyttan fortydligas och ordet bor behover
andras till ska.

Forvaltningen anser att patienten ska vardas pa den nivd som behovs, inte
nodviandigtvis undvika slutenvard i sig.

2.1 Primarvard

Gradera er bedomning pa avsnitt 1. Inledning

o Stammer helt
o Delvis
o Stammer inte alls

Forsta och sista meningen i stycket kan omformuleras. "Primérvardens roll ar
att vara navet i hilso- och sjukvarden och den vardniva som verkar néara

» »

invanarna.” ”Grundprincipen ar att regionen genom den regionala
primarvarden har det medicinska ansvaret for vard i hemmet”. Om
grundprincipen ar enligt ovan da bor det i stéllet skrivas regionala
primérvardens roll dr att vara navet som namns i forsta meningen. Annars blir

det tvetydigt.

I sista meningen onskas tillagg av ordet rehabiliterande: "Grundprincipen ar
att regionen genom den regionala primarvarden har det medicinska och
rehabiliterande ansvaret for vard i hemmet”.

Det star att kommunernas uppdrag ar avgriansat till "vissa boendeformer och
verksamheter”. Det behover omformuleras, kommunens uppdrag ror aven
personer i ordinirt boende.

Texten beskriver primarvardens roll pa ett lampligt satt, att regionen ska
erbjuda vard till alla invinare medan kommunens uppdrag ar avgriansat.
Eventuellt kan tilliggas och fortydligas att den regionala priméarvarden har det
medicinska ansvaret i form av ldkare.
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Remissenkat halso- och sjukvardsavtal och lagreglerade 6verenskommelser Vastra Gotaland

Forvaltningen anser att avsnittet ar bra formulerat, dock bor Regionens
befolkningsansvar betonas nagot tydligare i texten och att det ar ett ansvar
utifran lag.

Forslagsvis: Regionen ska, enligt lag, erbjuda vard till alla invénare utifran
befolkningsansvar. Kommunernas uppdrag ar avgransat, enligt lag, till vissa
boendeformer och verksamheter.

Forvaltningen ser dven att Primarvardens Bas-uppdrag behover fortydligas i
beskrivningen.

Forslagsvis: Enligt HSL ar primérvard 6ppen vard som ges utan
avgransning nar det géller sjukdomar, alder eller patientgrupper och avser
vanligt forekommande vardbehov, badde enkla och komplexa.

2.2 Specialiserad vard i hemmet

Gradera er bedomning pa avsnitt 1. Inledning

o Stammer helt
o Delvis
o Stdmmer inte alls

Under rubriken specialiserad vard behovs nagra fortydliganden. Det sista
stycket beskriver att gransen for specialiserad vard dr dynamisk, hur forvantas
parterna enas om detta? Vem har tolkningsforetrade?

Texten behover tydliggoras ur dessa aspekter.

Kommunens roll och kompetens

Det bor tydliggoras att kommunen kan medverka i och i vissa fall utfora
insatser pa primarvardsniva, men det medicinska ansvaret ligger alltid kvar
hos den person som ordinerat insatsen. Forslag att avtalet tydligare preciserar
att kommunen endast kan genomfora insatser dar ratt kompetens finns och
dar det inte kravs nagon sarskild organisation eller struktur.

Omfattning och frekvens av insatser

Skrivningen fangar inte tillrackligt den omfattning och frekvens av insatser
som sker inom specialiserad vard. Om kommunen ska vara involverad i
insatser, bor det fortydligas att det inte kan kravas en sarskild organisation for
att utfora dessa.

Avtal och riktlinjer for vardnivaer

De nuvarande formuleringarna ar for generella, vilket leder till
tolkningsproblem. Det finns ett behov av en mer specifik riktlinje som klargor
ansvarsfordelningen mellan specialistvard och primarvard. Det bor dven

sikerstillas att insatser som sker pa primarvardsniva alltid har en ansvarig

VVastKom gggﬂfﬁl\losnselomsn

www.vardsamverkan.se | Sida 5
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lakare inom primarvarden. Delegering kan vara en 16sning, men det medfor
utmaningar, sarskilt om regionen ska delegera till legitimerad eller icke-
legitimerad personal 6ver vardgivargranserna. Det medicinska ansvaret
kvarstar hos den som ordinerat insatsen, vilket innebar att uppf6ljning ocksa
forblir hos den ansvarige. Forslag att riktlinjerna klargor vad som galler for
delegering mellan huvudmannen.

Detta stycke bor ta fasta pd meningen i forsta stycket i avsnittet: ”Hdalso- och
sjukvard i hemmet dr en vardform som kan utforas /.../av den specialiserade
varden”. Stycket behover tydligt beskriva hur den specialiserade varden ska
ske i hemmet. Till exempel betyder utskrivning att varden inte ldngre ska ske
péa sjukhus, men inte nodvandighetvis att vardnivan 6vergar till primérvard.

Forvaltningen ser behovet av en tydligare ansvarsfordelning mellan
vardnivaer och verksamheter inom specialistvard och priméarvard, och har
foljande synpunkter och forslag pa fortydliganden:

Den nuvarande formuleringen "Regionen har det medicinska ansvaret for
specialiserad niva och for att utfora de insatser som inte bedéms kunna
utforas pa primdrvardsniv@" ar otydlig. Forvaltningen foreslar att meningen
omformuleras till: "Regionen har ansvar for specialiserad hdlso- och
sjukvard i hemmet.” och att “och for att utfora de insatser som inte bedéms
kunna utféras pa primdarvdrdsnivd.” tas bort helt. Detta skulle minska risken
for sammanblandning av vardnivaer och huvudménnens roller.

Primarvarden svarar for behovet av sddana atgirder i form av medicinsk
bedomning och behandling, omvardnad, forebyggande arbete och
rehabilitering som inte kraver sarskilda medicinska eller tekniska resurser
eller ndgon annan sarskild kompetens, enligt hilso- och sjukvardslagen.

Det innebar i sig att om det kravs sirskilda medicinska eller tekniska resurser
eller annan sarskild kompetens, ar insatsen att betrakta som specialistvard
och ett ansvar for regionen.

Forvaltningen foreslar att f6ljande mening laggs till under det inledande
stycket for att tydliggora ansvarsnivan: “Krdvs sdarskilda medicinska eller
tekniska resurser eller annan sdrskild kompetens, dr insatsen att betrakta
som specialistvard och ett ansvar for regionen, utférandet kan inte 6verforas
till primdrvardsniva. ”

Det behover tydliggoras att kommunen kan medverka i och i sarskilda fall
utfora insatser som ar pa specialistniva, men att det medicinska ansvaret alltid
kvarstar hos den som ordinerat insatsen. For att en kommun ska kunna
avtalsvigen ata sig en sddan uppgift giller som grundlaggande villkor att
reglerna i 2 kap 1 och 2 § KL om granserna for den kommunala kompetensen
respekteras, samt om uppgifter andra ska ta hand om.
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Avsnittet fAngar inte tillrickligt omfattningen och frekvensen av insatserna
inom specialiserad vard. Om kommunen ska medverka i insatser anser
Forvaltningen att det bor tydliggoras att det inte kan krdvas en sdrskild
organisation for detta.

I dagslaget ar skrivningarna for breda, vilket baddar for fortsatta
tolkningskonflikter. Regionen ar vardgivare for vard som utfors av personal
anstalld i regionen. I de fall d& vissa specialiserade hilso- och
sjukvardsuppgifter ar avtalade att utféras av personal anstilld i kommunen ar
aven kommunen vardgivare och har ett arbetsmiljo- och arbetsgivaransvar for
sin personal. En vardgivare har ett organisatoriskt ansvar och ska planera,
leda och kontrollera verksamheten sé att den lever upp till kravet pa god vérd.

Da flera vardgivare ar involverade behover det organisatoriska ansvaret som
aligger vardgivaren i samverkan tydliggoras och avtalas mellan parterna.
Hilso- och sjukvardsinsatser omfattas dessutom alltid av det yrkesansvar som
finns for hilso- och sjukvardpersonal. Detta frantar inte vardgivaren ansvaret
for patientsakerheten. (Specialiserad vard i hemmet SKR)

Forvaltningen anser att det finns ett behov av en tydlig riktlinje som sarskilt
reglerar ansvarsfordelningen mellan specialistvard och primarvard. Det bor
aven sdkerstillas att insatser som ldggs pa primarvardsniva alltid har en
ansvarig ldkare inom primarvarden.

Delegering kan vara en mojlig 10sning men innebar utmaningar, sarskilt om
regionen ska delegera Over vardgivargranser till legitimerad personal eller icke
legitimerad personal. Det medicinska ansvaret kvarstar hos den som
ordinerat. Det innebar att uppf6ljning dven kvarstar.

Forvaltningen foreslar att det i en riktlinje beskrivs vad som géller for
delegering mellan huvudman.

Nuvarande skrivning ger intryck av att regionens ldkare ensidigt avgor vad
som kan utforas pa primarvardsniva. Detta skapar en osdkerhet kring
kommunens bestimmanderétt och moéjlighet att sdga nej om kompetens eller
resurser saknas eller om organisation och struktur behovs byggas upp for att
utféra uppdraget. Atagandet ska dven vara motiverat utifrn patientens behov.

Forvaltningen anser att ordet delvis 1aggs till innan utfora i meningen ” Hdlso-
och sjukvdrdspersonal i regional och kommunal primdrvard 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 primarvard 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
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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 forutsatter samverkan mycket tydligare i
skrivningarna kring att medverka och utfora.

Nuvarande skrivningar skapar en uppdelning mellan "ni" och "vi" i stéllet for
att betona samverkan. For att underlitta tilliten mellan huvudménnen foreslar
Forvaltningen att det tas fram en riktlinje eller mall for hur primarvardsniva
och specialistniva ska fordela ansvar i olika situationer.

I tredje stycket tas tva forutsattningar upp som ska finnas for att halso- och
sjukvardspersonal i regional och kommunal primérvard kan medverka i och
utfora hilso- och sjukvardvard som den specialiserade varden ansvarar for.
Om huvudmainnen 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 halso- och sjukvard
vid vdrd i hemmet. Vid insatser som kan utforas pa primarvardsniva kan
verksamheter pa bade specialistniva och primarvardsniva ansvara for
utforandet. Krdvs sdarskilda medicinska eller tekniska resurser eller annan
sdrskild kompetens, dr insatsen att betrakta som specialistvard och ett
ansvar for regionen, utforandet kan inte overforas till primdrvardsniva.

Haélso- och sjukvérdspersonal i regional och kommunal primérvird kan
medverka i och delvis utfora hilso- och sjukvéard som regionens specialistvard
ansvarar for, under forutsiattning att:

* Verksamheter inom regional eller kommunal primarvard och
specialistvard har gemensamt bedomt att insatsen kan utforas pa
primarvardsniva pa ett patientsdkert sitt.

*  Huvudméinnen har haft dialog och enats om forutsiattningar for
insatserna

Gransen ar dynamisk, inte statisk, med behov av kontinuerlig uppf6ljning for
att uppratthalla patientsakerheten och sdkerstdlla samsyn.
2.3 Informationsoverforing

Gradera er bedomning pa avsnitt 1. Inledning

o Stammer helt
o Delvis
o Stammer inte alls
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Planering bor inte ske ”i samband med utskrivning fran den slutna hilso- och
sjukvarden alternativt i 5ppenvardsprocessen”. Onskad forindring i text 4r att
planering bor paborjas redan vid inskrivningsmeddelande i slutenvarden.
Gdller aven skriftlig informationsoverforing.

Omformulera meningen si att det blir tydligt vem som ska 6verfora
information till vem. Lagg till in- och utskrivning. Fortydliga att
informationsoverforingen ska ske i det gemensamma IT-stodet.

2.4 Teamsamverkan

Gradera er bedomning pa avsnitt 1. Inledning

Stammer helt
Delvis
o Stammer inte alls

Forvaltningen ser positivt pa skrivningen om ett teambaserat arbetssétt men
anser att den behover fortydligas for att stirka samverkan mellan
huvudmaénnen. Foljande justeringar foreslas:

For att undvika otydlighet foreslas att meningen "dven om teamets
sammansdtining kan variera over tid" stryks. Detta for att sikerstilla 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 huvudmaéannen. For att professionerna ska kunna
komplettera varandra och skapa en gemensam helhet ar en samordning
nodvandig. Stryk den sista bisatsen som borjar med “kan de tillsammans
hdlla samman...”. Lagg till f6]jande mening tagen fran 6verenskommelsen om
lakaransvaret: Den fasta ldkarkontakten pa primdrvdardsniva samordnar
patientens medicinska vard och dialog mellan vardnivaer, samt dr delaktig
vid vdrdovergdangar.

Det bor framga att huvudmaéannen ska verka for ett teambaserat arbetssétt, i
linje med det medicinska ansvaret som beskrivs for ldkare.

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

Den enskilde namns inte heller som en part i teamet, utan beskrivs som en
vars engagemang okar om teamsamverkan fungerar. Lagg till foljande mening
inspirerad av fardplanen: Den viktigaste parten i teamet dr patienten sjdlv,
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som ska ges mdjlighet till delaktighet och inflytande utifrdan sina
forutsdttningar och preferenser.

Onskemaél om tilléigg kring dokumentation.
Att varje huvudman ansvarar sjilv for sin egen dokumentation.

2.5 Samordnad individuell plan, SIP

Gradera er bedomning pa avsnitt 1. Inledning

o Stammer helt
o Delvis
o Stammer inte alls

Onskemal om tilléigg kring att det finns skyldighet att erbjuda SIP giller ocksé
personer som har behov av enbart stod med hilso- och sjukvardsinsatser i
form av kommunal primérvard dar den regionala primarvarden har kvar
lakaransvaret. Det innebar att en person som ar/blir inskriven i kommunal
primarvard men inte dr i behov av socialtjanst ska erbjudas SIP.

Forvaltningen ser positivt pa att SIP omnamns i avtalet men anser att det
behover fortydligas och utvecklas for att sikerstilla en tydlig samverkan
mellan huvudméannen. Det behover framga att SIP kan genomforas mellan
olika vardgivare inom héalso- och sjukvérd och/eller i medverkan med
socialtjansten. For att starka implementeringen av SIP och dess betydelse
foreslar forvaltningen foljande dndringar 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 frdan
socialtjanst och/eller regional och kommunal primdrvdrd. Planen syftar till
att tydliggora ansvarsfordelning, insatser och uppfoljning for att skapa en
sammanhdllen vard och omsorg. ”

Forvaltningen foreslar att en skrivning om uppf6ljning av SIP laggs till for att
sdkerstilla kontinuitet och ansvar. Forslag pa tillagg i den sista meningen:
“Planen ska tydliggora vem som gor vad och nar samt hur
uppfoljning ska ske.”

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

Gradera er bedomning pa avsnitt 1. Inledning

o Stammer helt
o Delvis
o Stammer inte alls

Behovs fortydligande kring vilka insatser som kan avses.

Det ar en viktig fraga huruvida egenvard ska inkluderas i detta avtal eller ej,
och foérvaltningen anser att det dr avgorande att detta omrade prioriteras av
béda huvudmaénnen.

Forvaltningen onskar egenvard finns med men att delar av texten som star i
avtalet kring egenvard flyttas till slutet av avtalet under definition for att
understryka dess vikt.

Foljande text anser forvaltningen ska flyttas till definitioner:

I lagen om egenvdrd definieras egenvdrd 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 nagon annan. Vilka dtgdrder som dr egenvard dr inte reglerat utan
bedoms i varje enskilt fall.

Utover ovan foreslagna forandringar i avsnittet ser forvaltningen stort behov
av patientfall for att ge ytterligare ge viagledning till avtalsparterna.
Ytterligare textruta for kompletterande svar pa fragorna i detta avsnitt

Klicka eller tryck har for att ange text.

3. Ansvar
Gradera er bedomning

o Stammer helt
o Delvis
o Stammer inte alls

3.1 gemensamt ansvar

Behov av att fortydliga stycke fyra. Forskjutningen av gransen bor rimligtvis
ske och diskuteras i ndgot samverkansforum. Vidare behovs en skrivelse om
mandat i relation till detta, i annat fall blir det otydligt och problematiskt.
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www.vardsamverkan.se | Sida 11



Remissenkat halso- och sjukvardsavtal och lagreglerade 6verenskommelser Vastra Gotaland

Det ar bra att det gemensamma ansvaret betonas forst och framst, for att
sedan beskriva de bdda parternas sirskilda ansvar. Det dr ocksa bra att det
tydliggors att en person kan ha bade regional och kommunal priméarvard.

Forsta stycket: Texten beskriver att organisatoriska granser inte far hindra
eller forsena hilso- och sjukvardsinsatser. For att forebygga en samsyn mellan
parterna behover det tillaggas att oenighet om resursfordelning inte far
forsena.

I fjarde stycket gors forslagsvis foljande tilligg: Gransen mellan priméarvard
och specialiserad vard avgérs i dialog mellan parterna och utifran om det
kravs sarskilda...

I femte stycket bor begreppet ndrstdende anviandas i stillet for barn med
anknytning.

3.2 Vastra Gotalandsregionen

Behov av att fortydliga punkt 1: "patienter som utan storre svarighet
(somatisk, psykisk eller kognitiv funktionsnedsittning) kan besoka VGR:s
mottagningar och tillgodogora sig insatser”. Denna beskrivning ar
tolkningsbar. Onskemal om tilligg “kortvariga eller sillan forekommande”.

Meningen "regionen har overlatit skyldigheten att erbjuda hélso- och sjukvard
i hemmet i ordinart boende (hemsjukvard) till kommunen” kan uppfattas som
att kommunens utfor all hélso- och sjukvard som sker i ordinart boende. Kan
denna mening fortydligas?

Stryk sista bisatsen i stycket “aven om insatsen kan utforas av regional eller
kommunal primérvard”, utifrdn resonemang under punkt 2.2.

Punkt 2: Lagg till Hilso- 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 primérvard och pa specialistniva.

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

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

Generellt bor listorna under 3.2 och 3.3 renodlas i att enbart beskriva vad och
eventuellt att, dock ej hur.

Vidare behover listorna och de inledande texterna under 3.2 och 3.3 renodlas

s att de ar formulerade pa ett konsekvent sitt. Den inledande texten under

VVastKom gggﬂfﬁl\losnselomsn

www.vardsamverkan.se | Sida 12



Remissenkat halso- och sjukvardsavtal och lagreglerade 6verenskommelser Vastra Gotaland

3.2 och 3.3 bor synkroniseras géllande disposition. Regionen bendmns i
bestamd form medan kommun benamns i obestamd form, i ena stycket
hénvisas till lag men inte i det andra och sé vidare.

3.3 Kommunerna i Vastra Gotaland

I punktlistan beskrivs vilka som omfattas av det kommunala hilso- och
sjukvardsansvaret. I denna lista blandas beskrivningar av patient/person med
atgiardernas utformning. Till exempel beskrivs patienter ddr det pa grund av
insatsernas omfattning och frekvens dr motiverat att varden ges i patientens
hem. Ar det verkligen &tgirdernas utformning som ska motivera till om
varden ska ges i hemmet; ar det inte personens behov som ska gora det? I
omstéllningen till nira vard behover atgardsfokus minska, till {orméan for
person. Den kommunala hilso- och sjukvarden skriver in hela patienten, inte
bara atgirden. Forslagsvis ses punktlistorna 6ver (4ven under 3.2) for att
betona personcentrering snarare dn Gtgdrdsstyrning.

Det ar bra att avsnitt atta definierar vissa begrepp fran punktlistorna (se dven
3.2), dock kvarstar fragetecken kring vad langvarigt och frekvent behov ar.
Léangvarigt definieras som langre tidsperiod, och frekvent definieras som
aterkommande eller kontinuerligt. Men hur langt ar en ldngre tidsperiod och
vad ar aterkommande och kontinuerligt? Eller vad betyder storre
svdrigheter? Aven hir blir patientfall avgorande for att punktlistorna under
ansvarsavsnittet ska bli en viagledning for avtalsparterna.

I denna punktlista har manga punkter flera kriterier. Det dr oklart om de tva
sakerna i samma punkt ska uppfyllas om det ska vara ett kriterium. Se 6ver
kriterierna och fortydliga, alternativt dela dem i tva punkter.

3.4 Lakemedel

Delar av texten hor till ett hur. Forkorta stycket i f6ljande forslag:

VGR tillhandahdller likemedelsforrad avsedda for patienter inskrivna i
kommunal primdrvard. KAF och dess sortiment beslutas av VGR, som ocksa
ansvarar for likemedels- 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

Det ar bra att det tydliggors att principer for och utbud av personliga
hjalpmedel ska hanteras i partsgemensamt forum dar alla beslut ska fattas i
enighet.
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Ytterligare textruta for kompletterande svar pa fragorna i detta avsnitt

Klicka eller tryck har for att ange text.

4. Utokad omfattning av primarvard
Gradera er bedomning

o Stammer helt
o Delvis
o Stdmmer inte alls

Inledande text

Forvaltningen foreslar att avsnitt 4. Utokad omfattning av primarvard ur HS-
avtalet stryks med f6ljande motivering;:

DA detta avtal vilar pa regionbildningsavtalet och foreliggande avsnitt giller
insatser som inte omfattas av regionbildningsavtalet kan detta avsnitt strykas.
Om vi star infor en omstéllning dar varden ska “flytta hem” blir det
motsigelsefullt och kommer formodligen inte méta de 6kande vardbehoven
om inte bada parter organiserar sig for att arbeta pa ett nytt sitt.

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

Tjanstekop dr maojligt men ligger utanfor den ansvarsfordelning som
regleras i detta hdlso- och sjukvardsavtal. Kommunen kan vdlja att utfora
insatser enligt 4.1 i form av tjdnstekop. Tilldgg att om ersdttning utgar faller
det inom ramen for LOU.

5. Patientsakerhet
Gradera er bedomning

o Stammer helt
o Delvis
o Stammer inte alls

5.1 Avvikelser i samverkan

Patientsdkerhet ar s mycket mer dn avvikelser i samverkan. Antingen kan
rubriken pa avsnittet skrivas om eller texten utvecklas till att beskriva mer om
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hur parterna ska arbeta med patientsikerheten, till exempel genom
vardplaner, riskbedomningar, kommunikation. Underavsnitten om tvister kan
flyttas till ett nytt eget avsnitt.

I andra stycket bendmns en gemensam IT-tjanst. Det finns ingen sddan
eftersom det inte finns nagot gemensamt avtal. Stryk denna bendmning.

I fjarde stycket beskrivs att arbetet med avvikelser i samverkan ar for att
forhindra oenighet. Lagg till: ”Arbetet med avvikelser i samverkan syftar till
att forbattra patientsdkerheten och att forbattra verksamheten.”

5.2 Tvister

Behov av att tydliggora att &ven om parterna inte ar Gverens méste den
enskildes behov tillgodoses.

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

Klicka eller tryck har for att ange text.

6. Grundlaggande forutsattningar
Gradera er bedomning

o 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.
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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.

7. Uppfoljning
Gradera er bedomning

o Stammer helt
o Delvis
o Stdmmer inte alls

a) Generellt om uppf6ljning i avtal och OK

Forvaltningen anser att det ar bra att det finns ett eget avsnitt om uppfoljning
i avtalet och i tillhorande 6verenskommelser men det saknas en beskrivning av
att dessa uppfoljningar hor ihop samt att texterna i de olika
overenskommelserna skiljer sig dt. Som exempel f6ljs inte avvikelser i
samverkan i 6verenskommelsen kring in och utskrivning fran sluten héalso-
och sjukvard men det gors i 6vriga 6verenskommelser. Dock héanvisas det till
uppfoljning utifran avtalet och det blir si oklart om avvikelser i samverkan ska
foljas upp inom omradet eller inte?

Forvaltningen anser ocksé att det ska finns tydliga specifika omraden som ska
foljas upp inom avtalet och varje 6verenskommelse for att det bor det vara
klart for parterna, inte bara att avtalet/6verenskommelserna ska foljas upp,
utan aven vad uppfoljningen ska avse.

b) Vilka Mal avses?

I avtalet star att det ar ”ett gemensamt ansvar att folja upp
efterlevnad och framtagna indikatorer som belyser resultat och
effekter samt att stodja halso- och sjukvardens utveckling i
riktning mot uppsatta mal”.

Forvaltningen anser att det forefaller ndgot oklart vilka uppsatta mal som
avses? Kan dessa vara foranderliga 6ver tid? Ar det méalet som stir i avtalet sid
4 “att erbjuda varje invanare en god och nara vard utifran den
enskildes behov, dar den enskilde dr en sjalvklar part och
medskapare av sin halso- och sjukvard™
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Eller 4r det malen i den gemensamt framtagna strategin, Fardplan -
lansgemensam strategi for god och nira vard? Kan det 4ven vara mal som star
pa andra stéllen i avtal och 6verenskommelser som exempelvis ”att
Jorhindra undvikbar slutenvard bor samtliga vardnivaer delta i
varden i hemmet™? (sid 7 hilso- och sjukvard i hemmet). Genom att
fortydliga vilka mal som avses gar det dven lattare att f6lja upp dem.

c) Avvikelser i samverkan och Forebyggande perspektiv.

I avsnittet star att "Systematisk uppfoljning ska starka samverkan
och darfor ska avvikelser regelbundet foljas upp och hanteras for
att kontinuerliga forbdttringar och ett gemensamt larande ska

ske”.

Uppfoljning av avvikelser finns omnamnt i bade 6verenskommelser och avtal
och forvaltningen tycker att det bor fortydligas att det handlar om avvikelser i
samverkan.

Forvaltningen anser att dven uppfoljningsavsnittet bor ha ett férebyggande
perspektiv likt intensionerna i omstéllningen till en god och nara vard och ny
socialtjanstlag. Ett sitt att fi med detta perspektiv kan vara att i stillet for att
fokusera pa avvikelser fokusera pa det forebyggande arbetet med riskanalyser
i samverkan utifrdn utvalda omraden. En sddan ingang till uppfoljningsarbetet
likar mer det arbetssitt som finns i parternas kvalitetsledningssystem.

d) Part och huvudman

Forvaltningen har noterat att i detta avsnitt anvinds bade begreppen part och
huvudmain. Kan dessa bada begrepp beskrivas i Definitioner?

e) Indikatorer

Forvaltningen anser att det ar bra med ett avsnitt med uppfoljning men det
bor overvagas hur detta avsnitt hdnger samman med patientsidkerheten pa ett
tydligare satt.

Avsnittet har idag inte raknat upp vilka indikatorer som ska foljas mer an att
de “indikatorer som ska belysas ar omraden som belyser resultat
och effekter”. Forvaltningen onskar att omradet ekonomi ska ldggas till da
det bland annat finns omnamnt som ett avsnitt i 6verenskommelsen om
personer med psykisk funktionsnedsattning och personer med skadligt bruk
och beroende. Det &r dven ett omrade dir den lansovergripande forstudien
tittar pa hur det kan foljas. Att 14gga till ekonomi skulle, enligt forvaltningen,
forstarka den roda traden mellan avtalet och 6verenskommelser battre.

Forvaltningen ar medveten om att avtal och 6verenskommelser ska vara pa en
overgripande niva och beskriva Vad:et. Avtalet ska vara hallbart 6ver tid och
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en forstudie om indikatorer kring kvalitet och ekonomi pagér i lanet.
Samtidigt lyfter bland annat utredningen starkt medicinsk kompetens i
kommunal Hilso- och sjukvard (SoU 24:72) att det bor det vara Kklart for
parterna, inte bara att avtalet ska foljas upp, utan dven vad uppfoljningen ska
avse. I mojlig mén ar det lampligt att parterna utforma avtalet pa ett sidant
satt att en matbar uppfoljning av krav och kvalitet ar mojlig.

Forvaltningen anser att det i 6verenskommelserna bor finnas beskrivning av
fler specifika uppfoljningsomréaden i avtalet som exempelvis:
Ansvarsfordelning och samverkan, Tillganglighet och kontinuitet,
Patientsdkerhet och kvalitet, Informationsoverforing och digital samverkan,
Ekonomiska och resursmaissiga aspekter, Jamlik vard och patientnéjdhet.
Indikatorerna kan sedan tydliggoras i annat dokument. Dessa omréden kan
aven samtliga kopplas till de lagreglerade 6verenskommelserna.

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

) ’Huvudmdannen samverkar i ett lansoévergripande politiskt
organ och har ansvar att folja upp detta hdilso- och sjukvardsavtal
med dess overenskommelser”.

Detaljerade granssnittsoverenskommelser tenderar att snabbt bli inaktuella.
Darfor anser forvaltningen att det 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 nivaer. Uppfoljning av avtalet och 6verenskommelser ska ske bade lokalt
och centralt pa olika satt. En del kan vara att det lansovergripande politiska
organet foljer upp avtal och 6verenskommelser och en annan del kan vara
uppfoljning att av ordinerade atgarder ska ske och att det f6ljs upp pa lokal
niva.

Forvaltningen anser att det fortsatt behover beskriva nadgon form av
naromradesplan eller gemensam priméarvardsplan pa delregional
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vardsamverkansnivé eller liknande. Detta kan bli svart utifran om man far
patienter fran olika sjukhus idag.

Ytterligare textruta for kompletterande svar i detta avsnitt

Klicka eller tryck har for att ange text.

8. Definitioner
Gradera er bedomning

o Stammer helt
o Delvis
o Stammer inte alls

Manga termer saknas i listan. Ligg till egen vard, egenvard, sarskild
kompetens, sirskild medicinsk eller teknisk utrustning, samordnad individuell
plan, teamsamverkan, narstaende, barn, kortvarig och sillan forekommande,
oppenvardsdos, part, huvudman, samordning, samarbeta och samverkan. I de
fall definitioner finns i Socialstyrelsen termbank, ta det dirifrdn med lank
eftersom definitionerna forandras.

Har foljer ett 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 fran bade hdalso- och
sjukvdrden och socialtjdnsten. 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 socialtjcnsten deltar, exempelvis mellan primdrvarden och
specialistvdrden, ndr en samordnad planering krdvs for att sdkerstdlla
patientens behov av vdrd och rehabilitering.

Overgripande synpunkter och 6vrigt fér Hiilso- och
sjukvardsavtalet

Forvaltningen anser att avtalet pa ett delvis bra sitt beskriver de olika
vardnivaerna. Dock behover avsnitten som beskriver 1) den specialiserade
varden och 2) avtalsuppfoljning omformuleras. Detta for att avtalet ska uppnéa
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 &ven
samverkan mellan hilso- och sjukvard och socialtjanst. Denna beskrivning
saknas i avtalet, den framgar inte i syftet.
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Generellt behover texterna i avtalet och 6verenskommelserna ses 6ver: 1)
Andra “insats” till 4tgird”. Detta for att folja termer som anvinds inom hilso-
och sjukvardslagstiftningen. 2) Vissa skrivningar ar informativa och
beskrivande till sin karaktar, 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 uppfoljning med i alla
dokument, men beskrivs pa olika sitt. Synkronisera alla likartade texter med
varandra.

Forvaltningen anser att barnperspektivet ar en fundamental aspekt som bor
genomsyra hela avtalet. Det ar avgorande att alla hilso- och sjukvardsinsatser
utformas med barns rattigheter och behov i d&tanke. Barn ar en sarskilt sarbar
grupp, och deras formaga att delta i beslutsprocesser kring sin egen vard och
hailsa kan variera beroende pa alder och mognad.

Avtalet bor tydligt framhava 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 formaga och forutsattningar behover viagas in. Halso- 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 hilsa. Detta inkluderar att
skapa en trygg miljo dar barn kan stélla fragor och uttrycka sina asikter om sin
vard.

Da nuvarande avtal inkluderar alla aldrar foreslar forvaltningen att
overenskommelsen for barn och ungas hilsa 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.

Ytterligare textruta for kompletterande svar i detta avsnitt

Klicka eller tryck har for att ange text.

Overenskommelse om Vastra Gétalandsregionens
lakaransvar i kommunal priméarvard
Gradera er bedomning for denna 6verenskommelse

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

Den nya rubriksdttningen pa 6verenskommelsen i form av ansvar ér tydligare.

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
Punkt 1: Meningen behover dndras. Naromradesplanen ar ett regionalt
dokument och inte ett samverkansdokument. Detta medfor att det inte kan
vara ett gemensamt ansvar att arligen uppratta dokumentet.

Punkt 2: Det ar bra att det star att varje patient ska ha en namngiven lékare.
Fortydliga att det ar fast 1dkare som avses. Om patienten har ldkare fran bade
den regionala specialistvarden och regional primarvard, maste
ansvarsfordelningen tydligt framga for alla inblandade parter.

Punkt 5: Lagg till tillsammans med patient.

Punkt 6: Foljande tillagg foreslas for att betona patient och samtycke: Beakta
patient och vid samtycke narstaendes delaktighet.

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

a. Regionens lakaransvar

I forsta stycket andra meningen foreslas foljande dndring: Utifran patientens
behov ska varden utformas i samverkan.

I andra stycket behover det fortydligas pa vilken vardniva tillgangen till 1akare
ska finnas. Lagg till: "Tillgang till ldkare pd primdrvardsniva ska finnas
dygnet runt” (13 a kap. 1 § HSL). De nya bestammelserna i halso- och
sjukvardslagen mojliggor att hilso- och sjukvarden ska stilla om sa att
primarvarden blir navet i virden och samspelar med annan hilso- och
sjukvérd och socialtjanst. Malet ar att patienten far en god, nira och
samordnad vard som starker hilsan.
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I overskriften till punktlistan bor “bland annat att” tas bort.

Punkt 2: Foljande tillagg foreslés: "Fast lakarkontakt pd primdrvardsniva
samordnar patientens medicinska vard...”.

Punkt 3: Det ar bra att ansvaret fortydligas till att omfatta hela dygnet. Detta
betonar det forebyggande ansvaret och motverkar undvikbar akutvard
och/eller slutenvard.

Punkt 6: Termen vardbegransningar ar inte vedertagen. Forslagsvis dndras
denna till "Ta stdllning till medicinska prioriteringar for att sdkerstdlla
prioriteringsordning och forebygga undantrdangningseffekter.”

Punkt 7: Lagg till "handledning for kommunens legitimerade personal’.

Lagg till en punkt som beskriver lakarens ansvar vid behovet av palliativa
atgirder vid livets slutskede.

b. Kommunens ansvar
I overskriften till punktlistan bor “bland annat att” tas bort.

Punkt 2: Stryk informera fast ldkarkontakt, skriv i stillet: kontakta fast
ldkarkontakt vid fordndringar i patientens hdlsotillstand.

Punkt 4: Andra meningen till Meddela aktuella mottagningar vid beslut om
och vid avslut av kommunal primdrvard.

Punkt 5: Lagg till motsvarande mening under lakarens patientansvar.

Punkt 6: Byt ut ordet kan till bor utfora klinisk undersokning vid forvantat
dodsfall.

8. Uppfoljning
Det ar bra att naromréadesplanen finns med som ett gemensamt
uppfoljningsomrade till den lokala nivan men d& det i grunden ar ett regionalt
dokument anser Forvaltningen att en rimlig utgdngspunkt ar att
overenskommelsen f6ljs upp pa central/lansévergripande administrativ niva
béade i kommun och region. Den ldnsovergripande nivan bor dven inbegripa
mer an foljsamhet och avvikelser.

Det bor vara klart for parterna, inte bara att 6verenskommelsen ska foljas upp,
utan dven vad uppfoljningen ska avse. I mgjlig man ar det lampligt att
parterna utformar 6verenskommelsen pa ett sddant sétt att en méatbar
uppfoljning av krav och kvalitet dr mojlig. Kopplingen till de omraden som ska
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foljas upp genom texten som star i Hilso- och sjukvardsavtalet maste bli
tydligare i denna 6verenskommelse.

Det ar efterstravansvart om uppfoljningen av 6verenskommelsen ar utformad
pa ett sddant sitt att parterna sjélva, pa objektiva grunder, kan observera om
lakarmedverkan fungerar som det ar tinkt och om patienterna far den vard
som de har ratt 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 forutsagbar
lakarmedverkan.)

Overgripande synpunkter och ovrigt for Overenskommelse om Viastra
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 Delvis
o Stammer inte alls

1. Inledning

Den nya rubriksittningen pa 6verenskommelsen i form av ansvar ar
tydligare.

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.
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5. Syfte

Klicka eller tryck har for att ange text.

6. HKriterier for kommunens betalningsansvar

Andra forsta meningen i andra stycket till: Samtliga kriterier ska vara
uppfyllda for att betalningsansvaret ska trdada in.

Punkt 4: Fortydliga vem som ansvarar for att erbjuda patient SIP.

Punkt 6: flytta denna punkt sa att den kommer i direkt anslutning till punkt 4
som ockséd handlar om SIP.

Forutom att kalla maste dven samtliga aktuella parter delta, ex. vardcentralen
utifrén att de alltid har lakaransvar vid kommunal primarvard. Samt ex.
rehab-mottagningar, for att kunna uppfylla nistkommande punkt.

Punkt 7: Lagg till ett villkor till punktlistan: Fast ldkarkontakt pa
primdrvardsniva ska utses innan utskrivning fran slutenvdarden. Lagg denna
mening kopplad till punkt 7, eller som egen punkt.

7. Ekonomisk modell for att berakna betalningsansvaret

Forvaltningen anser att det ar bra att den ekonomiska modellen kvarstar.
Punkt 1: Byt ut om man har till ndr det dar, for att fa ett battre flyt i texten.

I sista stycket: Byt ut ordet bestdmmer till "den myndighet som regeringen
utser.

8. Uppfoljning

Forvaltningen tycker att det ar bra att det finns ett avsnitt med uppféljning
och har noterat att denna text skiljer sig fran de 6vriga 6verenskommelserna,
da denna enbart hanvisar till uppf6ljningen i enlighet med hélso- och
sjukvardsavtalet.

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 foljas upp, utan dven vad uppfoljningen ska avse. I
mojlig mén ar det lampligt att parterna utformar 6verenskommelsen pa ett
sadant satt att en matbar uppfoljning av krav och kvalitet ar méjlig. I 6vriga
overenskommelser f6ljs avvikelser i samverkan men det star inte namnt har.
Dock hianvisas det till uppfoljning utifran avtalet och det blir sa oklart om
avvikelser i samverkan ska f6ljas upp inom detta omréade eller inte?
Forvaltningen anser att avvikelser i samverkan bor finnas med som
uppfoljningsomrade. Kopplingen till de omréden som ska f6ljas upp genom
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texten som stér i Hilso- och sjukvardsavtalet méste dven tydliggoras i denna
overenskommelse.

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 finns idag en del skav mellan
huvudmaéannen. Forvaltningen anser att processen kring betalningsansvaret
bor foljas upp pa lansnivan utifrdn om den sker pa ett patientsikert sitt.

Idag ar de kriterier som ska vara uppfyllda for nair kommunernas
betalningsansvar ska intrdda formulerade utifrdn vad som star i lagen.
Forvaltningen undrar om 6verenskommelsen ar hianvisad 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
uppfoljningsmatt. Som exempel kan punkten om ”planering och insatser
Jran den regionfinansierade oppna varden ar tillgangliga for en
patientsdiker vard i hemmet (5 kap 5 § 2017:612)” kompletteras med fast
lakarkontakt i Primarvarden.

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

9. Uppfoljning

Klicka eller tryck har for att ange text.

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

Gradera er bedomning for denna 6verenskommelse

o Stammer helt
o Delvis
o Stammer inte alls

1. Inledning

Frégan ar om rubrikens indelning personer med psykisk funktionsnedsattning
och personer med skadligt bruk och beroende i sig undergraver problematiken
kring personer med samsjuklighet?

I fjarde stycket ndmns for mélgruppen barn och unga upptill 20 ar en
lansgemensam overenskommelse Samverkan for barns och ungas hdlsa.
Fréagan ar vilken av styrdokumenten som ar 6verordnad den andra?

Varfor bendmns denna som "Overenskommelse om” i stéllet for ”Avtal” (som
de om betalningsansvar och lakaransvar)?

2. Parter

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

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

Definiera psykisk funktionsnedsattning, skadligt bruk, psykiatrisk tvangsvard
samt rattspsykiatrisk vard.

Andra stycket om syftet med 6verenskommelsen bor lyftas ut i egen rubrik, i
likhet med underavsnitten i avtalet. Generellt — 14t ordningen pa
underavsnitten folja samma ordning som i avtalet.

5. Parternas ansvar

Hanvisning till parternas ansvar kring SIP borde finnas med (som i kapitel
8;8.4. Giller oavsett var patienten bor.

6. Personer med psykisk funktionsnedsattning

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

Sarskilja/specificera vad som ar specialistvard och regional primarvard (likt
“kommunal primarvard” under 6.2)?

8. Kommunens ansvar

Kommunal priméarvards ansvar aterkommer som rubrik. Gor denna rubrik
samstamd i formuleringen.

9. Personer med skadligt bruk och beroende samt samsjuklighet

Detta dr en malgrupp vars behov kan foriandras mycket efter utskrivning fran
slutenvérd. Forslag ar att lagga till att en uppfoljning av samordnas individuell
plan alltid ska ske tvad veckor efter utskrivning.

Galler denna rubrik personer med skadligt bruk och beroende samt
samsjuklighet. Ska alla kriterier vara uppfyllda for att 6verenskommelsen ska
gilla i samverkan kring personen?

10. Regionens ansvar

I stallet for avgiftning, anvand termen abstinensbehandling.
11. Kommunens ansvar

Byt ordet psykiatrisk till psykisk ohilsa.
12. Personer med placering utanfor hemmet

Klicka eller tryck har for att ange text.

13. Gemensamt ansvar

Klicka eller tryck har for att ange text.

14. Regionens ansvar

Klicka eller tryck har for att ange text.

15. Kommunens ansvar

Klicka eller tryck har for att ange text.

16.Gemensam planering

Andra “bada parter” till "alla berérda parter”, di det kan finnas fler 4n tvé
berorda parter.

17. Kostnadsansvar

Klicka eller tryck har for att ange text.
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18. Uppfoljning av placering

Klicka eller tryck har for att ange text.

19. Personer med psykiatrisk tvangsvard eller rattspsykiatrisk vard

I andra stycket beskrivs vardplan. Fortydliga vem som uppréattar denna plan
och ansvarar for den. Vad betyder justera plan?

20. Uppfoljning

Det bor vara klart for parterna, inte bara att 6verenskommelsen ska foljas upp,
utan dven vad uppfoljningen ska avse. I mgjlig man ar det lampligt att
parterna utformar 6verenskommelsen pé ett sidant sitt att en mitbar
uppfoljning av krav och kvalitet ar mojlig. Forvaltningen tycker att kopplingen
till de omraden som ska foljas upp genom texten som stér i Halso- och
sjukvardsavtalet maste bli tydligare i denna 6verenskommelse.

Forvaltningen anser att det som saknas ar den systematiska uppf6ljning kring
hela 6verenskommelsen utifrén att det ar flera olika omraden den behandlar.

Det beh6vs uppfoljningsomraden och indikatorer pa en 6vergripande central

niva som ar kopplade till flertalet kvalitetsomraden, dar ett urval av omraden

kan foljas upp arligen.

Forvaltningen anser att det ar vaga formuleringar om uppf6ljning av
foljsamheten. Det ar efterstravansvart om uppfoljningen ar utformad pa ett
sadant satt att parterna sjilva, pa objektiva grunder, kan se hur god
foljsamheten ar. Ett satt ar att hdmta hemforslag pa indikatorer inom avsnitt
6-9 (punktlistor) och folja upp.

Det behover bli tydligare med uppfoljning av kostnadsférdelningen darav
behover 8.6 kopplas samman med uppfoljnings avsnittet pa négot sitt. Det ar
en uppfoljning som just nu star for sig sjdlv och dar upplevelsen ar att
foljsamheten ar 1ag idag. Forvaltningen anser att det bor finnas en rod trad
mellan dessa tva uppfoljningsomréaden i 6verenskommelsen genom en tydlig
text under nagon av rubrikerna.

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

Vad géller 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 primarvard och specialiserad vard (till exempel att
ordinatoren i den specialiserade varden sjilv bedomer att insatsen kan utforas
pa primarvardsniva). Utskrivning betyder att varden inte ldngre ska ske pa
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sjukhus, men inte nodvandighetvis att vardnivan 6vergar till primarvard. Hur
kan den specialiserade varden ske i hemmet for denna méalgrupp?

I detta fall kan mélgruppens psykiska funktionsnedsattning eller sjukdom
komplicera ytterligare da patientens vardbehov kan variera kraftigt utifrdn om
denna befinner sig i den specialiserad sluten- eller 6ppenvarden, eller ar i sitt
hem. Den kommunala primirvarden har inte alltid den kompetens som kravs
och i varsta fall resulterar det i en utskrivning.

Denna 6verenskommelse om samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsattning och personer med skadligt bruk och beroende beskriver
heller inget ytterligare om likaransvaret i den kommunala priméarvarden, an
vad som stér i 6verenskommelsen om ldkaransvaret. Forvaltningen
invindningar pa foreliggande 6verenskommelse faller tillbaka pa
Forvaltningens invindningar pa 6verenskommelsen om lakaransvaret.
Specifikt ansvaret om att utse en fast namngiven lakarkontakt pa
primérvardsniva som samordnar patientens medicinska vard och ar delaktig
vid vardovergéangar, och som utfér medicinska bedomningar, behandlingar
med mera dygnet runt se punkt 2 och 3).

Genomgaende ar det bra att socialtjanstens ansvar tas med och tydliggors. Till
exempel - en person med missbruk gar under socialtjanstlagen medan en
person med psykisk sjukdom gar under hilso- och sjukvardslagen. Missbruk
och psykiatri dr inte samma sak och lagstiftningarna ar olika.

Under avsnittet kommunens ansvar, Forsta meningen ar inte fullstandig:
Kommunens uppdrag bygger pa frivilligt.

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 nédvandig tandvard
Gradera er bedomning for denna 6verenskommelse

o Stammer helt
o Delvis
o Stammer inte alls

1. Inledning

Forslag att ordningen pa underavsnitten ska folja samma ordning som i
avtalet.
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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.

8. Regionens lakaransvar

Klicka eller tryck har for att ange text.

9. Kommunens ansvar

Klicka eller tryck har for att ange text.

10. Utbildning

Klicka eller tryck har for att ange text.

11. Uppfoljning

Overenskommelsens avsnitt om uppfoljning skiljer sig markant fran dvriga
overenskommelser utifran att indikatorerna finns med och har funnits med i
tidigare 6verenskommelser.

Forvaltningen tycker att det ar bra att antalet indikatorer har minskats med
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.

For att 6ka samverkan i dessa fragor tycker forvaltningen att det bor finnas
med en skrivning om var den gemensamma uppfoljningen ska ske. Ar det pa
lokal niva eller lansovergripande nivan eller bade och?
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Overgripande synpunkter och dvrigt for Overenskommelse om Samverkan
om Munhalsa - upps6ékande och nodvandig tandvard

Varfoér bendmns denna som "Overenskommelse om” i stillet for Ansvar”
(som de om betalningsansvar och likaransvar)?

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 godkanner 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 enkéten.

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

VVaStKom gggﬂﬁmsneelomsw

www.vardsamverkan.se | Sida 31


mailto:jenny.j.nilsson@vgregion.se
mailto:malin.sward@vastkom.se

	Hälso- och sjukvårdsavtal
	1. Inledning
	Inledande text
	1.1 Syfte och mål med avtalet
	1.2 Läs- och tillämpningsanvisningar
	1.3 Målgrupp
	1.4 Omfattning
	1.5 Avtalsparter
	1.6 Avtalstid

	2. Hälso- och sjukvård i hemmet
	2.1 Primärvård
	2.2 Specialiserad vård i hemmet
	2.3 Informationsöverföring
	2.4 Teamsamverkan
	2.5 Samordnad individuell plan, SIP
	2.6 Egenvård
	Ytterligare textruta för kompletterande svar på frågorna i detta avsnitt

	3. Ansvar
	3.1 gemensamt ansvar
	3.2 Västra Götalandsregionen
	3.3 Kommunerna i Västra Götaland
	3.4 Läkemedel
	3.5 Personliga hjälpmedel inklusive förbrukningsartiklar och nutritionsprodukter samt andra medicintekniska produkter som används i vardagsmiljö
	Ytterligare textruta för kompletterande svar på frågorna i detta avsnitt

	4. Utökad omfattning av primärvård
	Inledande text
	4.1 Insatser kväll, natt och helg
	4.2 Permission
	4.3 Tjänsteköp

	5. Patientsäkerhet
	5.1 Avvikelser i samverkan
	5.2 Tvister
	5.3 Uppföljning av tvister
	Ytterligare textruta för kompletterande svar på frågorna i detta avsnitt

	6. Grundläggande förutsättningar
	6.1 Kunskapsstyrning och kompetensutveckling i samverkan
	6.2 Informationsskyldighet vid förändring
	6.3 Vårdsamverkan – vår gemensamma stödstruktur
	6.4 Länsgemensamma styrdokument
	6.5 lagstiftning
	6.6 Lagreglerade överenskommelser
	Ytterligare textruta för kompletterande svar på frågorna i detta avsnitt

	7. Uppföljning
	Ytterligare textruta för kompletterande svar i detta avsnitt

	8. Definitioner
	Ytterligare textruta för kompletterande svar i detta avsnitt


	Överenskommelse om Västra Götalandsregionens läkaransvar i kommunal primärvård
	1. Inledning
	2. Parter
	3. Giltighetstid
	4. Målgrupp
	5. Syfte
	6. Gemensamt ansvar
	7. Parternas ansvar
	a. Regionens läkaransvar
	b. Kommunens ansvar
	8. Uppföljning
	Övergripande synpunkter och övrigt för Överenskommelse om Västra Götalandsregionens läkaransvar i kommunal primärvård
	Ytterligare textruta för kompletterande svar på frågorna i detta avsnitt

	Överenskommelse om Kommunernas betalningsansvar vid in- och utskrivning från sluten hälso- och sjukvård
	Gradera er bedömning för denna överenskommelse
	Ytterligare textruta för kompletterande svar på frågorna i detta avsnitt

	Överenskommelse om Personer med psykisk funktionsnedsättning och personer med skadligt bruk och beroende
	Ytterligare textruta för kompletterande svar på frågorna i detta avsnitt

	Överenskommelse om Samverkan om Munhälsa - uppsökande och nödvändig tandvård
	Övergripande synpunkter och övrigt för Överenskommelse om Samverkan om Munhälsa - uppsökande och nödvändig tandvård
	Ytterligare textruta för kompletterande svar på frågorna i detta avsnitt
	För frågor kontakta:


