Remissenkat halso- och sjukvardsavtal och lagreglerade 6verenskommelser Vastra Goétaland

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 sarskild ordning i Vastra Gotalandsregionen.

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

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.

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

e Maxgriins per textruta ir 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 vélja bland foljande
stammer helt, delvis eller inte alls.

¢ Stiimmer 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 Stammer inte alls — denna text bedomer ni inte ar korrekt
alternativt relevant
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https://forms.office.com/e/8yTzPp7cF7

Remissenkat halso- och sjukvardsavtal och lagreglerade 6verenskommelser Vastra Goétaland

Halso- och sjukvardsavtal

Lamna remissvar pa avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet har.

1. Inledning

Gradera er bedomning pa avsnitt 1. Inledning

o Stammer helt

o Delvis
o Stammer inte alls

Inledande text
Klicka eller tryck har for att ange text.

1.1 Syfte och mal med avtalet
Klicka eller tryck har for att ange text.

1.2 L&s- och tillampningsanvisningar

I detta avsnitt vore det lampligt att nimna de lagreglerade
overenskommelserna som ar underordnade avtalet, iven om de sedan
beskrivs i avsnitt 6.6

1.3 Malgrupp

Klicka eller tryck har for att ange text.

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
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Remissenkat halso- och sjukvardsavtal och lagreglerade 6verenskommelser Vastra Goétaland

Forvaltningen for funktionsstod anser att avsnittet dr en bra inramning och till
vardnivaer och roller i hemmet men det saknas en sammanhangsmarkering
kring varfor vard ges i hemmet? Att varda i hemmet ar en viktig del av nara
vard och i manniskors mgjlighet att leva ett sjilvstindigt liv. En ledstjarna bor
vara att varden i hemmet ska vara god och siker samtidigt som hinsyn tas till
patientens onskemal. Forvaltningen anser att den foreslagna meningen om att
”forhindra undvikbar slutenvard” inte bor ses som ett mal i sig och som
syfte med all vard i hemmet, utan syftet bor alltid vara att fraimja vard pa ratt
vardniva. Forvaltningen anser att denna formulering bor tas bort helt
alternativt om den ska vara kvar s behover patientnyttan fortydligas och
ordet bor behover dndras till ska.

2.1 Primarvard

Forvaltningen for funktionsstod anser att avsnittet ar bra formulerat, dock bor
texten tydligare betona regionens befolkningsansvar utifrén lag.

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

Forvaltningen anser dven att primarvardens Basuppdrag behover fortydligas i
beskrivningen.

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

2.2 Specialiserad vard i hemmet

Forvaltningen for funktionsstod ser att detta stycke behéver fortydliga
ansvarsfordelning mellan vardnivaer och verksamheter inom specialistvard
och priméarvard, och har f6ljande synpunkter och forslag pa fortydliganden:

Formulering av regionens ansvar

Den nuvarande formuleringen "Regionen har det medicinska ansvaret for
specialiserad niva och for att utfora de insatser som inte bedéms kunna
utforas pa primdrvdrdsnivd" bor omformuleras till "Regionen har ansvar for
specialiserad hdlso- och sjukvdrd i hemmet.” och att “och for att utfora de
insatser som inte bedéms kunna utforas pd primdrvdrdsnivd.” tas bort helt.

Detta skulle minska risken for sammanblandning av vardnivaer och
huvudmannens roller.

For att ytterligare tydliggora ansvarsnivan bor det inledande stycket
kompletteras med foljande mening. "Krdvs sdrskilda medicinska eller
tekniska resurser eller annan sdrskild kompetens, dar insatsen att betrakta
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Remissenkat halso- och sjukvardsavtal och lagreglerade 6verenskommelser Vastra Goétaland

som specialistvard och ett ansvar for regionen, och utforandet kan inte
overforas till primdrvardsniva”

Kommunens roll och kompetens

Det behover tydliggoras att kommunen kan medverka i och i sdrskilda fall
utfora insatser som ar pa primarvardsniva, men att det medicinska ansvaret
alltid kvarstar hos den som ordinerat insatsen.

Omfattning och frekvens av insatser

Avsnittet fangar inte tillrickligt omfattningen och frekvensen av insatserna
inom specialiserad vard. Om kommunen ska medverka i insatser anser
forvaltningen att det bor det tydliggoras att det inte kan krdvas en sdarskild
organisation for detta.

Avtalet och behov av ny riktlinje for vardnivaer

I dagslaget ar skrivningarna for breda, vilket baddar for fortsatta
tolkningskonflikter. Regionen ar vardgivare for vard som utfors av personal
anstilld i regionen. I de fall da vissa specialiserade hélso- och
sjukvardsuppgifter ar avtalade att utforas 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 sa att den lever upp till kravet pa god vard.

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 priméarvard. Det bor
aven sikerstillas att insatser som laggs pa primarvardsniva alltid har en
ansvarig lakare inom primarvarden.

Delegering kan vara en mgjlig 16sning 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
vilket innebar att d&ven ansvar for uppfoljning av insatser.

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

Ansvarsfordelning och tolkningsforetride
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Remissenkat halso- och sjukvardsavtal och lagreglerade 6verenskommelser Vastra Goétaland

Den foreslagna skrivningen att “Hdlso- och sjukvdrdspersonal i regional och
kommunal primdrvdrd kan medverka i och utfora hdlso- och sjukvard som
regionens specialistvdrd ansvarar for, under forutsdttning att: 1. den som
har ordinerat insatsen har bedémt att insatsen kan utforas pa
primdrvardsniva 2. huvudmdnnen har haft dialog och enats om ansvar och
forutsdttningar for insatsen.” ger intryck av att regionens lakare ensidigt
avgor vad som kan utforas pa primarvardsniva. Detta skapar en osdkerhet
kring kommunens bestimmanderitt och mojlighet att sdga nej om kompetens
eller resurser saknas eller om organisation och struktur behovs byggas upp for

att utfora uppdraget. Atagandet ska dven vara motiverat utifrin patientens
behov.

Forvaltningen anser att formuleringen ska dndras till “delvis utfora” for att
tydliggora att det inte kan handla 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
ar av vikt att detta ar prioriterat fore att vara behjalplig genom att medverka
samt delvis utfora insatser for annan vardniva. Darfor ar det av vikt att det
framgar att det ar ett samspel och forutsitter samverkan mycket tydligare i
skrivningarna kring att medverka och utfora.

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

Regionen har det medicinska ansvaret for specialiserad hilso- och sjukvard
vid vard i hemmet. Vid insatser som kan utforas pa primarvardsniva kan
verksamheter pa bade specialistniva och priméarvardsniva ansvara for
utforandet. Krévs sirskilda medicinska eller tekniska resurser eller annan
sarskild kompetens, ar insatsen att betrakta som specialistvard och ett ansvar
for regionen, utforandet kan inte 6verforas till primarvardsniva.

Darfor bor forutsattningarna omformuleras till att

“Haélso- och sjukvardspersonal i regional och kommunal priméarvard kan
medverka i och delvis utfora hilso- och sjukvéard som regionens specialistvard
ansvarar for, under forutsattning att:

- Verksamheter inom regional eller kommunal primarvard och
specialistvard har gemensamt bedomt att insatsen kan utféras pa
primérvardsniva pa ett patientsikert satt.

- Huvudmainnen har haft dialog och enats om forutsiattningar for
insatserna
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Remissenkat halso- och sjukvardsavtal och lagreglerade 6verenskommelser Vastra Goétaland

Grinsen ar dynamisk, inte statisk, med behov av kontinuerlig uppfoljning for
att uppratthalla patientsakerheten och sakerstilla samsyn.
2.3 Informationsoverforing

Klicka eller tryck har for att ange text.

2.4 Teamsamverkan

Forvaltningen for funktionsstod ser positivt pa skrivningen om ett
teambaserat arbetssitt men anser att den behover fortydligas for att stiarka
samverkan mellan huvudméannen. Foljande justeringar foreslas:

Teamsamverkan bor definieras tydligare, under detta avsnitt eller under
beskrivas under ”8. Definitioner” i slutet av avtalet.

For att undvika otydlighet foreslas att meningen "Gven om teamets
sammansdttning 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 dr en central del
av samverkan mellan huvudmannen.

2.5 Samordnad individuell plan, SIP

Forvaltningen for funktionsstod ser positivt pa att SIP omnamns i avtalet men
anser att det behover fortydligas och utvecklas for att sikerstilla en tydlig
samverkan mellan huvudmaéannen. For att starka implementeringen av SIP och
dess betydelse foreslas att en beskrivning av SIP laggs till under avsnittet 8 om
Definitioner

Det behover ocksa framga om SIP kan genomforas mellan olika vardgivare
inom halso- och sjukvarden utan medverkan av socialtjansten.

Forvaltningen foreslar att en skrivning om uppf6ljning av SIP laggs till for att
sdkerstilla kontinuitet och ansvar.

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

2.6 Egenvard

Gradera er bedomning

o Stammer helt
o Delvis

l o Stammer inte alls
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Remissenkat halso- och sjukvardsavtal och lagreglerade 6verenskommelser Vastra Goétaland

Haélso- och sjukvardsavtalets syfte ar att reglera ansvarsforhallanden mellan
regional och kommunal halso- och sjukvard. Utférandet av egenvard ar inte
halso- och sjukvard och den kommunala primarvarden ar inte en aktor nar
ordinator fran regionen har bedomt att en atgiard kan utféras som egenvard.
Att beskriva egenvard i detta avtal innebar stor risk att egenvard uppfattas
som nagot som kommunal hilso- och sjukvard har ansvar for vilket leder
tanken fel — det ar av stor vikt att istillet f6lja och implementera den
lansgemensamma riktlinjen for egenvard.

Om egenvard ska ndmnas i avtalet ar det viktigt att ovanstdende framgar, dvs
att det inte ar halso- och sjukvard och att det handlar om ett
ansvarsforhéallande mellan ordinatoren och individen.

Ytterligare textruta for kompletterande svar pa fragorna i detta avsnitt

Forvaltningen for funktionsstod anser att barnperspektivet bor genomsyra
hela avtalet. Det ar avgorande att alla halso- och sjukvardsinsatser utformas
med barns réttigheter och behov i d&tanke. Barn ar en sirskilt sarbar grupp,
och deras formaga att delta i beslutsprocesser kring sin egen vard och hilsa
kan variera beroende pa dlder 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
jamstallas med vuxna vid beslut om vérd och det ar av vikt att
vardnadshavarnas formaga och forutsattningar behover vagas in. Halso- och
sjukvardspersonal ska bedoma och anpassa insatserna utifran barnets
individuella forutsattningar och behov. Det bor dven betonas att vardpersonal
ska ha sirskild kunskap och kompetens for att arbeta med barn och unga, s
att de kan stodja dem i att forstd och hantera sin hilsa. Detta inkluderar att
skapa en trygg miljo dar barn kan stélla fragor och uttrycka sina asikter om sin
vard.

Da nuvarande avtal inkluderar alla ldrar foreslar vi att 6verenskommelsen for
barn och ungas halsa revideras och kopplas till avtalet.

3. Ansvar
Gradera er bedomning

o Stammer helt

o Delvis

o Stammer inte alls
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Remissenkat halso- och sjukvardsavtal och lagreglerade 6verenskommelser Vastra Goétaland

3.1 Gemensamt ansvar

Forvaltningen for funktionsstod anser att det ar en bra beskrivning av
forhallandet mellan parterna och att det ar bra att patientsiakerhet star i fokus.

3.2 Vastra Goétalandsregionen

Den sista meningen anger att regionen “har 6verlétit skyldigheten att erbjuda
halso- och sjukvard i hemmet i ordinért boende...” Meningen bor justeras till
att "parterna har kommit 6verens om att regionen Gverlater
huvudmannaskapet for hélso- och sjukvard i ordinart boende pa
primarvardsniva, forutom lakarinsatser, till kommunen.”

Den forsta punkten i listan som anger Viastra Gotalandsregionens ansvar
beskriver att regionens ansvar omfattar “patienter som utan storre svarighet
(somatisk, psykisk eller kognitiv funktionsnedsittning) kan beséka VGR:s
mottagningar och tillgodogora sig insatser”

Att patienten ”ska kunna tillgodogora sig insatser” ar ett nytt tillagg jamfort
med befintligt avtal och forvaltningen stiller sig fragande till detta. Det finns
manga patienter, kanske sarskilt i forvaltningens malgrupp, som har
svarigheter med att tillgodogora sig insatser, och det kan knappast vara
avsikten att utesluta dem fran regionens ansvar.

3.3 Kommunerna i Vastra Gotaland

Klicka eller tryck har for att ange text.

3.4 Lakemedel
Klicka eller tryck har for att ange text.
3.5 Personliga hjalpmedel inklusive forbrukningsartiklar och

nutritionsprodukter samt andra medicintekniska produkter som anvands i
vardagsmiljo

Klicka eller tryck har for att ange text.

Ytterligare textruta for kompletterande svar pa fragorna i detta avsnitt

Detta avsnitt om Ansvar beskriver forhédllandet mellan parterna, huvudsyftet
med hela avtalet och forutsattningar som leder till den ene eller andre partens
ansvar. For att fortydliga logiken anser forvaltningen for funktionsstod att
hela avsnittet om Ansvar flyttas och placeras fore avsnittet Primarvard.
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Remissenkat halso- och sjukvardsavtal och lagreglerade 6verenskommelser Vastra Goétaland

4. Utokad omfattning av primarvard

Gradera er bedomning

o Stammer helt

o Delvis
o Stammer inte alls

Inledande text

Klicka eller tryck har for att ange text.

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

Klicka eller tryck har for att ange text.

5. Patientsakerhet
Gradera er bedomning

o Stammer helt

o Delvis

o Stammer inte alls

5.1 Avvikelser i samverkan

Klicka eller tryck har for att ange text.

5.2 Tvister

Klicka eller tryck har for att ange text.

5.3 Uppfoljning av tvister

Klicka eller tryck har for att ange text.

Ytterligare textruta for kompletterande svar pa fragorna i detta avsnitt

Forvaltningen for funktionsstod instammer i texternas innehéll men ar
fragande till rubriken pa avsnittet "Patientsékerhet”. Patientsikerhet ar en
grundhallning som ska genomsyra allt arbete, medan detta avsnitt handlar om
hindelser nir avtal och 6verenskommelser inte foljs. Aven om det alltid
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Remissenkat halso- och sjukvardsavtal och lagreglerade 6verenskommelser Vastra Goétaland

innebar en patientsidkerhetsrisk nar tillampningen brister sa uppfattar
forvaltningen att rubriken leder tanken fel. Ett alternativ till att byta rubrik ar
att ytterligare beskriva det gemensamma ansvaret for god och séker vard och
konsekvenser for patientsdkerhet vid bristande tillimpning av avtalet.

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 férandring

Klicka eller tryck har for att ange text.

6.3 Vardsamverkan - var gemensamma stodstruktur

Klicka eller tryck har for att ange text.

6.4 Lansgemensamma styrdokument

Klicka eller tryck har for att ange text.

6.5 Lagstiftning

Klicka eller tryck har for att ange text.

6.6 Lagreglerade 6verenskommelser

Klicka eller tryck har for att ange text.

Ytterligare textruta for kompletterande svar pa fragorna i detta avsnitt

7. Uppfoljning
Gradera er bedomning

o Stammer helt

| o Delvis

o Stammer inte alls

- V€Y visTrRA
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Remissenkat halso- och sjukvardsavtal och lagreglerade 6verenskommelser Vastra Goétaland

Forvaltningen for funktionsstod anser att det dr bra att det finns ett eget
avsnitt om uppfoljning i avtalet och i tillhorande 6verenskommelser. Daremot
saknas en beskrivning av att dessa uppfoljningar hor ihop och beskrivningarna
ar inkonsekventa. Som exempel nimns inte avvikelser i samverkan i
overenskommelsen kring in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvéard
men det gors i 6vriga 6verenskommelser.

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

Forvaltningen anser att det ar oklart vilka uppsatta mal som avses och att det
behover fortydligas for att kunna folja upp dem. Avsnittet har idag inte raknat
upp vilka indikatorer som ska foljas mer dn att de “indikatorer som ska
belysas dr omraden som belyser resultat och effekter”. Forvaltningen anser
att det i 6verenskommelserna bor finnas beskrivning av fler specifika
uppfoljningsomraden i avtalet som exempelvis: Ansvarsfordelning och
samverkan, Tillgdnglighet och kontinuitet, Patientsdkerhet och kvalitet,
Informationséverforing och digital samverkan, Ekonomiska och
resursmassiga aspekter, Jimlik vard och patientngjdhet. Indikatorerna kan
sedan tydliggoras i annat dokument.

Forvaltningen anser dven att uppfoljningsavsnittet bor ha ett forebyggande
perspektiv likt intentionerna i omstallningen till en god och nara vard och ny
socialtjanstlag. Ett satt att f med detta perspektiv kan vara att aven fokusera
pa det forebyggande arbetet med riskanalyser i samverkan utifran utvalda
omraden. En sddan ingéng till uppfoljningsarbetet likar mer det arbetssitt
som finns i parternas kvalitetsledningssystem. Det bor ocksa overvagas hur
uppfoljning hanger samman med patientsdkerheten pa ett tydligare sétt.

I de skrivningar som finns om uppfoljning av avvikelser bor det ocksa
fortydligas att det handlar om avvikelser i samverkan.

Ytterligare textruta for kompletterande svar i detta avsnitt

Huvudmdannen samverkar i ett lansovergripande politiskt organ
och har ansvar att folja upp detta halso- och sjukvardsavtal med
dess overenskommelser”.

Detaljerade granssnittsoverenskommelser tenderar att snabbt bli inaktuella.
Darfor anser forvaltningen for funktionsstod att det dr bra med en robust
struktur for systemledning innehéllande gemensam uppf6ljning, analys och
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Remissenkat halso- och sjukvardsavtal och lagreglerade 6verenskommelser Vastra Goétaland

dialog kring hur parterna tillsammans utvecklar en god och sammanhéllen
vard och omsorg.

Denna systemledning bor i Vastra Gotalands lan inkludera uppfoljning pa
flera nivéer. Uppfoljning av avtalet och 6verenskommelser ska ske bade lokalt
och centralt pa olika sitt. En del kan vara att det 1ansovergripande politiska
organet foljer upp avtal och 6verenskommelser och en annan del kan vara
uppfoljning att av ordinerade atgarder ska ske och att vi foljer upp det pa lokal
niva.

Forvaltningen anser att det fortsatt behover beskriva ndgon form av
naromradesplan eller gemensam priméarvardsplan pa delregional
vardsamverkansniva eller liknande.

8. Definitioner

Gradera er bedomning

o Stammer helt

o Delvis
o Stammer inte alls

Forvaltningen for funktionsstod onskar att f6ljande definitioner laggs till

- SIP
- Egenvard
- Sarskild kompetens och Sarskild medicinsk eller teknisk utrustning

Overgripande synpunkter och 6vrigt fér Hilso- och
sjukvardsavtalet

Klicka eller tryck har for att ange text.

Ytterligare textruta for kompletterande svar i detta avsnitt

Klicka eller tryck har for att ange text.
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Remissenkat halso- och sjukvardsavtal och lagreglerade 6verenskommelser Vastra Goétaland

Overenskommelse om Vastra Gétalandsregionens
lakaransvar i kommunal priméarvard

Gradera er bedomning for denna 6verenskommelse

| o Stammer helt

Delvis
o Stammer inte alls

1. Inledning

Klicka eller tryck har for att ange text.

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.

a. Regionens lakaransvar

Klicka eller tryck har for att ange text.

b. Kommunens ansvar

Klicka eller tryck har for att ange text.

8. Uppfoljning
Det ar bra att naromradesplanen finns med som ett gemensamt
uppfoljningsomrade till den lokala nivan men da det i grunden &r ett regionalt
dokument anser férvaltningen for funktionsstod att en rimlig utgangspunkt ar
att dverenskommelsen dven foljs upp pa central/lansovergripande
administrativ niva bade i kommun och region. Den lansévergripande nivan
bor dven inbegripa mer an féljsamhet och avvikelser.

Det bor vara klart for parterna, inte bara att 6verenskommelsen ska foljas
upp, utan dven vad uppfoljningen ska avse. | maojlig man ar det lampligt att
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Remissenkat halso- och sjukvardsavtal och lagreglerade 6verenskommelser Vastra Goétaland

parterna utformar 6éverenskommelsen pa ett sddant satt att en méatbar
uppfdljning av krav och kvalitet ar mojlig. Kopplingen till de omraden som ska
foljas upp genom texten som star i Halso- och sjukvardsavtalet maste bli
tydligare i denna 6verenskommelse och uppféljningen av dverenskommelsen
bor vara utformad pa ett sadant sétt att parterna sjalva, pa objektiva grunder,
kan observera om lakarmedverkan fungerar som det ar tankt och om
patienterna far den vard som de har ratt till.

Exempel pa faktorer som skulle kunna vara mojliga att félja upp ar sadant
som proaktivt/forebyggande arbetssitt (medicinska vardplaner), planerade
hembesok/oplanerade akutbesok (tillrdcklig och forutsagbar
|dkarmedverkan.)

Overgripande synpunkter och ovrigt for Overenskommelse om Véstra
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 ‘

Delvis
o Stammer inte alls

1. Inledning

Klicka eller tryck har for att ange text.
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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Remissenkat halso- och sjukvardsavtal och lagreglerade 6verenskommelser Vastra Goétaland

5. Syfte

Klicka eller tryck har for att ange text.

6. HKriterier for kommunens betalningsansvar

Klicka eller tryck har for att ange text.

7. Ekonomisk modell for att berdakna betalningsansvaret

Forvaltningen anser att det ar positivt att parterna haller fast vid
samma betalningsmodell som anviants sedan 2018.

8. Uppfoljning

Forvaltningen for funktionsstod tycker att det dr bra att det finns ett
avsnitt med uppfoljning och har noterat att denna text skiljer sig fran
de Ovriga 6verenskommelserna. Det bor vara klart for parterna, inte
bara att 6verenskommelsen ska foljas upp, utan dven vad
uppfoljningen ska avse.

Kopplingen till de omraden som ska foljas upp genom texten som star i
Halso- och sjukvardsavtalet maste aven tydliggoras i denna
overenskommelse. I 6vriga 6verenskommelser foljs avvikelser i
samverkan men det star inte namnt hér. Forvaltningen anser att
avvikelser i samverkan bor finnas med som uppfoljningsomrade.

Omradet for in- och utskrivning frén sluten halso- och sjukvard och
kommunernas betalningsansvar ar ett omrade dar processen fungerar
olika vil i vart 1an. Det kan konstateras att det idag finns en del skav
mellan huvudméannen. Forvaltningen anser att processen bor foljas
upp pa lansnivan utifrin om den sker pa ett patientsikert sitt.

De kriterier som finns pé sid 4 i 6verenskommelsen kan formuleras pa
ett satt som mojliggor bra uppfoljningsmaétt. Som exempel kan
punkten om “planering och insatser fran den regionfinansierade
oppna vdrden dr tillgdangliga for en patientsdker vard i hemmet”
kompletteras med férekomst av fast 1akarkontakt i Primérvarden.

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

I denna inledning finns en definition av malgrupperna, nagot som
aterkommer strax efterat i avsnitt 4 Malgrupp. De tva avsnitten bor slés ihop,
dessutom bor Syftet med 6verenskommelsen beskrivas har under Inledning
istallet for under rubrik Malgrupp.

Forvaltningen for funktionsstod vill ocksa papeka att texten har anvander
ordet “missbruk” vilket bor ersattas med ”skadligt bruk och beroende”

2. Parter

Klicka eller tryck har for att ange text.

3. Giltighetstid

Klicka eller tryck har for att ange text.

4. Malgrupp

Enligt resonemang ovan bor detta avsnitt slas ihop med avsnittet Inledning.

5. Parternas ansvar

Forvaltningen anser att det generellt ar en bra skrivning om det gemensamma
ansvaret och bra att det tydliggors att samarbetet ska ligga till grund for att
oka den enskildes mojlighet att ta ansvar for sitt eget liv.

Punkten 3 ”identifiera somatisk ohélsa liksom ohélsa i munnen hos patienter
med psykisk funktionsnedsattning” bor dock justeras. Antingen bor alla
malgrupper liaggas till eller sa bor ansvaret beskrivas under respektive
malgrupps rubrik.

Dessutom bor ordet patienter bytas ut mot personer.

6. Personer med psykisk funktionsnedsattning

Avsnittet beskriver parternas ansvar i punktlistor. Samma typ av punktlistor
finns under avsnitt 7 och forvaltningen anser att de listorna ar mer kompletta
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och korrekta — de beskriver bland annat ansvar for somatisk halsa, munhalsa,
stod till anhoriga och barn ete. Listorna bor ses over och synkroniseras i
mojligaste man.

a. Regionens ansvar

Forvaltningen noterar att regionens grundlaggande ansvar att erbjuda hilso-
och sjukvard till malgruppen inte beskrivs, samtidigt som kommunens
grundlaggande ansvar att erbjuda insatser enligt SoL och LSS finns listad.
Detta bor balanseras genom att regionens ansvar utifran HSL till alla invanare
synliggors.

b. Kommunens ansvar

Klicka eller tryck har for att ange text.

7. Personer med skadligt bruk och beroende samt samsjuklighet

Klicka eller tryck har for att ange text.

a. Regionens ansvar

Klicka eller tryck har for att ange text.

b. Kommunens ansvar

Hir anviands begreppet ”... patienter med psykiatrisk ohélsa” — detta behover
ses Over, och beakta att socialtjdnsten inte arbetar med "patienter” utan med
”personer”. Ar ansvaret verkligen begrinsat till personer med psykiatrisk
ohilsa? Vad avses? Forvaltningen ser att detta behover fortydligas.

8. Personer med placering utanfér hemmet

I avsnitt 1 och 4 star det att en av 6verenskommelsens mélgrupper ar "barn
och unga som vardas utanfor det egna hemmet eller ar placerade i ett skyddat
boende” Rubriken i detta avsnitt sdger i stéllet "personer med placering
utanfor det egna hemmet”. Detta behover synkroniseras.

Hela detta avsnitt skiljer sig fran ovriga i denna 6verenskommelse som alla
handlar om hur behandling, vard, stod och insatser ges i samverkan till
personer i sarskilt behov utifran behovsomraden inom psykiatri och beroende.
Avsnitt 8 har fokus pa barn och ungas placeringar utanfér hemmet och
beskriver framforallt betalningsansvar, dialog infor placering och fokus pé att
minska behovet av placeringar. Avsnittet borde inte alls ingé i denna
overenskommelse (som ju enligt rubriken handlar om “personer med psykisk
funktionsnedséttning och personer med skadligt bruk och beroende”). Istillet
bor avsnittet utgora en egen 6verenskommelse, precis som den som finns
sedan flera ar kring samverkan for barns och ungas hélsa — dar "Samverkan
for att sakerstélla hilso- och sjukvérd for barn och unga placerade utanfor det
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egna hemmet” redan finns beskrivet, och dar “Lag om hilsoundersokning av
barn och unga som vardas utanfor det egna hemmet” beskrivs.

a. Gemensamt ansvar

Klicka eller tryck har for att ange text.

b. Regionens ansvar

Klicka eller tryck har for att ange text.

c. Kommunens ansvar

Klicka eller tryck har for att ange text.

d. Kostnadsansvar

Klicka eller tryck har for att ange text.

e. Uppfoljning av placering

Klicka eller tryck har for att ange text.

9. Personer med psykiatrisk tvangsvard eller rattspsykiatrisk vard

Klicka eller tryck har for att ange text.

a. Regionens ansvar

Forvaltningen vill papeka att i listan for regionens ansvar sa avser bade punkt
2 och 3 att regionen ar ansvarig for uppréttande av samordnad vardplan och
samplanering med socialtjansten. Punkterna bor skrivas ihop.

b. Kommunens ansvar

Forvaltningen vill padpeka att punkt 2 och 5 i listan ar identiska sé att den ena
bor strykas.

10. Uppfoljning

Det bor vara klart for parterna, inte bara att 6verenskommelsen ska f6ljas upp,
utan dven vad uppfoljningen ska avse. Forvaltningen tycker att kopplingen till
de omraden som ska f6ljas upp genom texten som star i Hilso- och
sjukvérdsavtalet maste bli tydligare i denna 6verenskommelse. Forvaltningen
anser att det nu ar vaga formuleringar om uppfoljning av foljsamheten. Det ar
efterstravansvart om uppfoljningen ar utformad pé ett sddant satt att parterna
sjalva, pa objektiva grunder, kan se hur god foljsamheten ar. Kanske kan nagra
av punkterna i listor 6ver parternas ansvar utgora indikatorer att félja upp?

Sarskilt skulle uppfoljning av kostnadsfordelningen bli tydligare vilket innebar
att 8.5 bor kopplas samman med uppfoljningsavsnittet pa nagot sitt.
Upplevelsen ir att foljsamheten hir ar 1ag idag.

VVastKom gggﬂﬁmsneelomsn

www.vardsamverkan.se | Sida 18



Remissenkat halso- och sjukvardsavtal och lagreglerade 6verenskommelser Vastra Goétaland

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

Forvaltningen for funktionsstod noterar att det finns flera begrepp son

behover synkroniseras “psykisk funktionsnedséttning”, “psykisk sjukdom”,
“psykiatrisk ohilsa”

Det ar en 6verenskommelse som &r viktig for forvaltningen och den beror
malgrupper dar vikten av ett gott samarbete ar stor. Det behover vara
tydligare med parternas ansvar sa att inga tolkningstvister uppstar. Det syns
att det ar ett hopkok av flera malgrupper vilket ar olyckligt.

Det ar viktigt att beakta barnperspektivet pa ett battre satt vilket forvaltningen
anser skulle goras genom att flytta den delen av 6verenskommelsen till en
egen overenskommelse.

Ytterligare textruta for kompletterande svar pa fragorna i detta avsnitt
Klicka eller tryck har for att ange text.
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Overenskommelse om Samverkan om Munhélsa -
uppsokande och nodvandig tandvard

Gradera er bedomning for denna 6verenskommelse

| o Stammer helt

Delvis
o Stammer inte alls

1. Inledning

Klicka eller tryck har for att ange text.

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.
a. Regionens ansvar
Klicka eller tryck har for att ange text.
b. Kommunens ansvar
Klicka eller tryck har for att ange text.
8. Utbildning
Klicka eller tryck har for att ange text.
9. Uppfoljning

For att 6ka samverkan i dessa fragor tycker forvaltningen att det bor
finnas med en skrivning om var den gemensamma uppféljningen ska
ske — ifall det ar pa lokal niva eller lansovergripande nivén eller bada.
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Overgripande synpunkter och dvrigt for Overenskommelse om Samverkan
om Munhalsa - upps6kande och nodvandig tandvard

Forvaltningen bedomer att 6verenskommelsen ar viktig, vilformulerad och
bra.

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

VVastKom 9 ggﬂﬁnosnsmomen

www.vardsamverkan.se | Sida 21




