Arbetsmall: remissvar Hilso- och sjukvardsavtal tillhérande dverenskommelser

Remiss Halso- och sjukvardsavtal
tillhorande overenskommelser

Den hir arbetsmallen kan anviandas i insamlandet av synpunkter och ska alltsa inte
skickas in som remissvar. Nar svaren ska skickas in ska de overforas till
webbformularet som finns pa webbsidan www.vardsamverkan.se/remisshosavtalet.
Detta for att du inte kan pausa ifyllandet i webbforumlaret utan méste skicka in allt
vid ett och samma tillfalle.

Tank pa

e Svara pa remissen senast den 31 december 2021, darefter ar formularet
stangt.

e Limna synpunkterna via webbformularet.

o Alla falt behover inte fyllas i, om du inte har synpunkter pa avsnitten
kan du lamna filten tomma.

e Det finns ett separat filt for 6vergripande synpunkter.

e Undvik Kklistra in text fran avtal och 6verenskommelser.
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Del A, Halso- och sjukvardsavtalet och tillhrande
overenskommelser

Lamna remisssvar pa Del A, Gemensam avtalstext for Hilso- och
sjukvardsavtalet har.

Tank pa

o Alla falt behover inte fyllas i, om du inte har synpunkter pa avsnitten
kan du lamna falten tomma.

e Det finns ett separat filt for 6vergripande synpunkter.

e Undvik Kklistra in text fran avtal och 6verenskommelser.

Synpunkter pa avsnitten A.1-A.6
A.1Inledning

A.2 Syfte

A.3 Vardegrund

A.4 Personcentrerat forhallningssatt
A.5 Samordnad individuell plan (SIP)
A.6 Bista tillgdngliga kunskap.

A1-A2
I den inledande texten och i syftet bor ett fortydligande goras att avtalet Aven har
som syfte att reglera ansvarsférhallandena.

A3 Virdegrund

Alingsas kommun ser positivt pa att avtalet tar med avsnittet om viardegrund och
vad som kidnnetecknar parternas samarbete. Det upplevs dock som tveksamt till om
underrubriken ”Parternas gemensamma Gtagande innebdr att...” samt tillhérande
punkter tillfér négot till avsnittet virdegrund eftersom punkterna snarare beror det
gemensamma ansvaret och egenkontroll av huvudmannens vardgivare. Avsnittet
om gemensam vardegrund bor fokusera pa grunden for samarbete mellan

jamlika avtalsparter.

En vardegrund ska préglas av en tillitsfull dialog och vara framtidssyftande. En
vardegrund ska dven belysa att det innebar ett samarbete for invénarens basta.
Forslagsvis stryks samtliga punkter under parternas gemensamma atagande och
detta flyttas till andra delar av avtalet.

Alingsas kommun efterfragar dven ett fortydligande eller omformulering av
meningen kring LOV och LOU d& den ar tdmligen svarbegriplig:

“stdlla krav pd att 6verenskommelser som VGR och kommunen har tréffat enligt
detta avtal dven géller i avtal med upphandlade entreprenorer enligt lagen om
offentlig upphandling, LOU, samt enligt lagen om valfrihetssystem, LOV.”

A5 Samordnad Individuell Plan, SIP

Det ar positivt att SIP tas med som en punkt i huvudavtalet. Det hade dock varit
onskvirt om det framgick tydligare att planering av den medicinska varden bor
genomforas, &ven om patienten tackar nej till SIP. Precis som det dr formulerat
under Del C. Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsdttning och
personer med missbruk och beroende under rubriken ”6.3 Placering utanfor
hemmet (Hem for vdrd och boende, familjehem och hem for viss annan
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heldygnsvard) och underrubriken Gemensam planering” bor det framga atti de
fall den enskilde inte vill delta i en SIP kan hen dndé lamna samtycke till samverkan
mellan huvudmannen. I dessa fall ska en plan upprittas for hur ansvar férdelas
mellan huvudmaéannen, enligt mallen for SIP.

I avsnitt gidllande SIP beskrivs vem som beddmer behovet av SIP. Utifran
nuvarande formulering kan det uppfattas som att region och kommun har féretride
till att besluta behovet av SIP. Den enskildes réatt kan uppfattas som ett undantag.
Forslagsvis formuleras meningen: “Planen ska upprdttas om kommunen, VGR
eller den enskilde/ndrstdende bedomer att den behévs for att...”

Alingsés Kommun saknar en inledande text som beskriver SIP utifrdn Lagen om in-
och utskrivningsklara frén sluten hilso- och sjukvérd.

Enligt remissforslagets struktur ska Del A ldsas tillsammans med del B alternativt
del C. Utifran avtalets helhetsperspektiv anser Alingsis kommun att SIP endast bor
beskrivas i del A och hianvisning ske fran del B och C. Vidare bor avsnittet placeras
efter A11 bland de punkter i Del A som handlar om samverkan.

Synpunkter pa avsnitten A.7-A.10
A.7 Avtalsparter

A.8 Avtalets omfattning och uppbyggnad
A.9 Avtalstid

A.10 Andringar och tilléigg till avtalet

A.8 Avtalets omfattning och uppbyggnad

Det bor framga i avtalet att kommunens hélso- och sjukvardsansvar ar pa
primérvardsniva och regionens hilso- och sjukvardsansvar ar pa bade specialist-
och primérvardsniva. For att avtalet ska omfatta mer dn det gemensamma halso-
och sjukvardsansvaret behovs dirav ett fortydligande att det dven reglerar hélso-
och sjukvardsansvaret mellan Viastra Gétalandsregionen och kommunerna i Vastra
Gotaland, vilket ocksé stér i del B.

Det framgér att Hilso- och sjukvardsavtalet reglerar ansvarsférdelning och
samverkan inom de omraden dir kommunen och Vastra Gotalandsregionen har ett
gemensamt hdlso- och sjukvardsansvar enligt 8 kap. 6 § och 12 kap. 1-3 §8§, 14 kap.
1 § samt 16 kap. 2 § HSL. Har begrénsas alltsa avtalet till att omfatta den vérden
som kommunen och Vistra Gotalandsregionen enligt lagstiftningen har ett
gemensamt ansvar. Kommunernas ansvar for hilso- och sjukvard ar idag pa
priméarvardsnivé enligt HSL. En formulering som utgar ifrén att det gemensamma
ansvaret enligt lag, begransar ddrmed avtalet till hdlso- och sjukvérd pa
priméarvardsniva.

Regionens specialistvard kan samverka med kommunens hilso- och sjukvard pa
primédrvardsniva. Under rubrikerna B.3 och B.8 reglerar avtalsforslaget vird som
inte omfattas av parternas gemensamma hilso- och sjukvardsansvar.
Begransningen av avtalets omfattning enligt HSL uppfattas inte som helt
konsekvent och fortsdttningsvis verkar det inte rada full konsensus om vad den
gemensamma varden innefattar.

Avtalet innehéller flertalet termer och begrepp som behéver tydliggoras for att
underldtta lasforstielsen. Av den anledningen foreslés att avtalet hanvisar till
Socialstyrelsens termbank for definitioner och begrepp som anviands i

avtalet. Vidare kan det vara av virde att tydliggora begreppet priméarvard och dndra
till att det handlar om regionalt finansierad primarvard (virdcentraler) och
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kommunalt finansierad primarvard (hemsjukvard/kommunal Hélso- och
sjukvard).

A.9 Avtalstid

Avtalet giller fram till 2026-12-31 med mdgjlighet till forlingning. I grunden ser
Alingsas kommun positivt pd en ling avtalstid vilket ger goda forutsiattningar for
samarbete utifrin 6verenskommet avtal. Som kommun ser vi det som viktigt att
stiarka arbetet med efterlevnad och implementering samt foreslar att det finns en
mojlighet att sdga upp avtalet under hela avtalstiden.

Hailso- och sjukvéard ar ett omréde som diskuteras flitigt i samhallsdebatten i
dagslaget. Det ar dven en snabbutvecklingstakt, bdde vad géller medicinteknisk
utveckling och pa lagstiftningsomradet. Det ar forstaeligt att en revidering av
avtalet kan ta tid och att det bor vara beréattigat med en l&ng uppsigningstid sé att
ett nytt avtal kommer hinner komma till stand vid en uppsagning.

Dock kan 18 manader anses vara lite vil 1dng tid med hianvisning till att avtalet inte
kan avslutas innan utgangen av 2026. Det borde ligga i samtliga parters intresse att
arbeta med uppfoljningsarbete och utvirdera avtalet regelbundet. Inte minst da
manga parter troligtvis har beslutat om aterrapportering av avtalets konsekvenser
fran sina forvaltningar. Begrepp som vardnivaer, den regionfinansierade
primérvarden och inneborden av en avtalsuppfoljning bor tydliggoras.

A.10 Andringar och tilléigg i avtalet

En mdjlighet till att gora tillagg och dndringar bedoms av Alingsds kommun som en
nodvindighet och en bra punkt i avtalet. "Vid véasentliga forandringar av
forutsittningarna for avtalet” kan dock komma att behéva bli tydligare. Vasentliga
forandringar av forutsiattningarna ar ett aningen diffust stillt krav med tanke pa
utvecklingstakten pé lagstiftningens omrade, dir parterna idag behover rakna med
att mycket kommer att kunna férandras fram till utgdngen av 2026. Viktigt att
belysa att bada parter har samma ratt att bedoma om det blivit viasentliga
forandringar hos en av parterna.
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Synpunkter pa avsnittet A.11-A.15
A.11 Gemensam samverkansstruktur

A.12 Digitalisering och e-hilsa

A.13 Uppfoljning

A.14 Avvikelser

A.15 Oenighet om tolkning av avtal

A.11 och A.12 Gemensam samverkansstruktur och digitalisering och E-
hilsa

Samverkan i Vastra Gotaland har en 1ng historik och praglas av ett gott samarbete
och tillit, vilket &ven bor pragla texten i Halso- och sjukvérdsavtalet. Ord som
“stilla krav” och "maste” kan uppfattas i texten som negativt laddade.

I remissversionen star: “Respektive huvudman ska stdlla krav pa sina vardgivare
att delta i den gemensamma samverkansstrukturen” vilket tydliggor att huvudméan
forviantas delta. En god samverkan innebar utover deltagande att varje huvudman
forvantas medverka aktivt i den gemensamma samverkansstrukturen.

Alingsas kommun anser att f6ljande formulering skulle tydliggora: "Respektive
huvudman ska sdkerstdlla att samtliga vardgivare medverkar aktivt i den
gemensamma stodstrukturen och foljer dverenskommelser pd lokal, delregional
och regional niva"

I avsnittet om digitalisering star att "Samverkan om FVM regleras i avtal”. Alingsés
kommun 6nskar att avsnittet kompletteras med lank till det avtal som avses.

A.13 Uppfoljning

Det ar bra att parterna har ett gemensamt ansvar for att avtalet f6ljs upp och att det
ska finnas en 16pande uppfoljning. En avtalad storre halvtidsuppfoljning dar
frdgorna ar faststillda skulle understodja efterlevnad och implementering samt ge
riktning for utvecklingsarbete under den fortsatta avtalstiden.

Det hade varit 6nskvart om det var tydligt huruvida en avtalspart kunde delge sitt
uppfoljningsarbete och synpunkter under avtalets fortlopande. I avtalsférslaget kan
inte heller parterna sjilva initiera en dndring eller tilldgg utifran det egna
ansvarsomradet.

"VVG ansvarar for en uppfoljningsplan”. Alingsas kommun ser ett behov av att
komplettera och vidga avsnittet for att understddja efterlevnad och reglera vad som
ska foljas upp. Forslagsvis kompletteras avsnittet med féljande
uppfoljningsomraden:

Patient-/brukarperspektiv, anhorig-/nirstdendeperspektiv, barn och unga,
verksamhetsperspektiv, medarbetarperspektiv samt ekonomiperspektiv. Ytterligare
omraden som bor f6ljas upp lakarmedverkan samt SIP.

Overgripande synpunkter och 6vrigt pa Del A
Alingsés kommun anser att vardnivéer behover tydliggoras i avtalet. I det ingér en
definition av regional primarvard och kommunal primérvard samt vard pa
specialistniva.

Regionens specialistvard kan samverka med kommunens hilso- och sjukvéard pa
primédrvardsniva. Under rubrikerna B.3 och B.8 reglerar avtalsforslaget vard som
inte omfattas av parternas gemensamma hilso- och sjukvardsansvar.
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Begriansningen av avtalets omfattning enligt HSL uppfattas inte som helt
konsekvent och fortsdttningsvis verkar det inte rada full konsensus om vad
den gemensamma varden innefattar.

Avtalet innehéller flertalet termer och begrepp som behéver tydliggoras for att
underlitta lasforstielsen. Av den anledningen foreslés att avtalet hdnvisar
till Socialstyrelsens termbank for definitioner och begrepp som anvinds i avtalet.

Begreppet "den enskilde” blir svart att tolka di det ibland kan handla om
minderariga. Begreppet bor fortydligas sé att det kan inkludera minderariga och
dess vardnadshavare.

Overgripande synpunkt pa férliingning av avtal:

Det pégar idag en omstillning av dagens halso- och sjukvardssystem, frén en vard
som av tradition dr uppbyggd pa akutsjukvard, till en hilso- och sjukvard som har
primarvarden som nav och dar alltmer vérd ska ske i den enskildes hem.

Kommunal hilso- och sjukvérd, dvs hemsjukvérd ar en del av priméarvirden och ar
en av tva huvudmain som har ansvaret for att ge vard i hemmet. Omstéllning till en
nira vard paverkar i hog utstrackning samverkan och lyfter vikten av en likvéardig
primérvard i kommun och region. Den synliggor dven behovet av att tydliggora vad
respektive huvudman har for ansvar vid vard i hemmet, vilka insatser som ar pa
primarvardsniva, innebord av dygnet runt verksamhet och ldkaransvar.

Nira vard paverkar dven elevhélsan i skola vilken idag &r ett omréde dar samverkan
inte ar tydligt reglerat mellan huvudméannen och darmed bor finnas med i ett HoS-
avtal.

Flertalet nationella utredningar har sedan beslutet om att revidera HoS-avtalet
initierats och slutrapporterats s som exempelvis huvudbetdnkandet i samordnad
god och nira vard, en sammanhaéllen god och nira vard for barn och unga,
utredning om en ny socialtjanstlag, samsjuklighetsutredningen, dldreomsorgslag
samt starkt ratt till personlig assistans med mera. En del av dessa har lett till
lagforandringar, bland annat en ny skrivning i HSL om primarvérd och
primirvardsuppdraget. Andra lagforslag ligger under utredning och det rader en
osdkerhet i nuldget vad och hur dessa kan komma att paverka framtida arbete inom
kommun och samverkan mellan kommun och region.

Flertalet gemensamma processer som paverkar samverkan mellan region-kommun
pégér. Framtagandet av en lansgemensam strategi-Fardplan for en god och néra
vard, 6versyn av en lednings- och samverkansstruktur pa lansgemensam samt
delregional virdsamverkansnivd samt framtagande av modell for uppféljning och
analys och gemensamt arbete med en framtida vardinformationsmiljo ar nigra
exempel.

Sammantaget ser Alingsas kommun att férutsattningarna for att ge ett vil grundat
svar pa remissversion av halso- och sjukvardsavtalet ar idag for osékra.

Alingsas kommun anser att Hilso- och sjukvardsavtalet behover ge forutsiattningar
for omstillningen till en god och néra vard. Revideringen tydliggor inte
samverkan/ansvarsgranser i 6nskad utstrackning. En osdkerhet finns kring jamlikt
ansvar pa primérvardsniva, resurser och samverkan. Vidare rader oklarhet kring
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hur regionen tinker verka pa arenan “vard i hemmet” vilket skapar en osidkerhet
kring samverkan och patientsikerheten i hemmet.

Alingsads kommun anser att foreslagna revideringar inte ar tillrackliga gillande
exempelvis:

AttiOK psykiatri... del C, ir bra skriven, stimmer med nationella riktlinjer
men tar inte h6jd for de forandringar som lyftsit ex
samsjuklighetsutredningen och texten harmoniserar inte med de 6vriga
texterna i avtalet.

» Lakaransvar och samordningsansvar ar inte tillrackligt tydligt i nuvarande
skrivningar. En 6kad samverkan mellan MAS kommun och MAL i region
bor finnas med i ett avtal utifran dldreomsorgslagens forslag.

«  Det bor vara tydligare att fast lakarkontakt/fast virdkontakt ska ingé i
teamet kring de patienter som ar inskrivna i den kommunala hilso-och
sjukvarden.

»  Barnperspektivet ar inte tydligt i del A och B i remissforslaget. Det ar svart
att tyda kommunens hilso- och sjukvardsansvar i ordinirt boende for barn.
Dessa insatser ar ofta kopplade till den specialiserade varden.

Sammanfattningsvis avstyrker Alingsds kommun remissforslaget och foreslar i
forsta hand en forlangning av nuvarande avtal for att skapa mer tid att utreda de
fragetecken som kvarstar. Synpunkter limnas i andra hand pa remissen for att
sdkerstilla att de kommer vardsamverkan tillhanda om revideringen ska bli
underlag till ett nytt avtal.

Vidare foreslas ett utvecklat arbete med ett HoS-avtal som stér i samklang och som
ar tidsenlig med omstéllningen till en god och nédra vard. Infor ett nytt HoS-avtal
behovs ett stillningstagande till vilka vardnivaer avtalet ska reglera.

Ska avtalet reglera primarvardsnivan eller alla vardnivaer? I ett avtal som reglerar
alla vardnivaer bor ansvarsfordelning mellan vardnivierna och samverkan
tydliggoras.

GOTALANDSREGIONEN
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Del B, Halso- och sjukvardsavtalet
Lamna remisssvar pa Del B, Hilso- och sjukvardsavtalet har.
Tank pa

o Alla falt behover inte fyllas i, om du inte har synpunkter pa avsnitten
kan du ldmna falten tomma.

e Det finns ett separat falt for 6vergripande synpunkter.
e Undvik Kklistra in text fran avtal och 6verenskommelser.

Synpunkter pa avsnitten B.1-B.3:

B.1 Lagstiftning
B.2 Gemensamt ansvar och samverkan
B.3 Parternas ansvar

B1-B3. inledande text

Alingsas kommun anser att det behovs ett fortydligande géllande det kommunala
hélso- och sjukvardsansvaret. Alingsas kommun anser att det ska framga

att kommunen har ansvar endast efter att en vardbegéran inkommit och bedomts.

Det behover ocksé klargoras att bedomning av patientsdkerheten ska ske.
Det behovs ett tydliggorande att det avser insatser pd kommunal primarvardsniva.

B1 eller B3. Barn och unga

Halso- och sjukvardsavtalet omfattar alla &ldrar. Alingsds kommun 6nskar
tydliggorande gillande aldrar som inkluderas i avtalet och da sarskilt lyfta
barnperspektivet. I samband med egenvard vid korttidsvistelse f6r barn behovs
tydlighet kring samverkan mellan regionens HSV och kommunens SOL.

Nira vard paverkar elevhilsans medicinska insatser i skola som idag, och
iforslaget, inte omfattas av Hilso- och sjukvardsavtal. Elevhédlsan medicinska
insatser dr ett omrade dar samverkan inte ar tydligt reglerad och bor darmed finnas
med i ett gemensamt HoS-avtal.

B1. Lagstiftning om SIP

Under avsnittet B1 s lyfts de lagar som reglerar samverkan i del B.

Alingsas kommun ser det som viktigt att det i detta avsnitt fortydligas vad som ar en
plan och vad som ar ett méte for planering. I HSL sa kallas planen for individuell
plan inte samordnad individuell plan. Det ar av vikt att veta att detta ar samma sak.
Det som star om SIP i avsnitt B ska ocksd hénvisas till Del A.

B 2. Gemensamt ansvar och samverkan
I det inledande stycket i avsnittet anges kvalitet och kompetens som ett krav for att
respektive huvudman ska fullgora sitt hdlso- och sjukvardsansvar.

Alingsas kommun anser att det 4r av betydelse att bendimna
patientsikerhetsperspektivet. For att god kvalitet ska kunna uppnés kravs
ocks4 att hilso- och sjukvarden ar patientsidker. Kvalitet och patientsdkerhet hanger
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ihop for att beskriva de krav som stills pa hélso- och sjukvarden i HSL och
patientsidkerhetslagen. Bédda parter har dirav ett gemensamt ansvar att sikerstilla
att den vard som utfors i hemmet ar patientsiker, av god kvalitet samt erbjuder den
kompetens som krévs for att fullgora sitt hilso- och sjukvardsansvar.

Under punkten som beskriver det gemensamma ansvaret och tydliggor vilka
kompetenser det handlar om lyfts insatserna utifran olika professioner. Vad
giller regionens ansvar for hdlso-och sjukvardsinsatser sa géller det ldkare och
ovriga kompetenser. Begreppet "6vriga kompetenser" kan skapa forvirring kring
vilka dessa innebar. Forslagsvis kan meningen formuleras:

“For patienter inom kommunal hdlso- och sjukvéard har parterna alltid ett
gemensamt ansvar genom att kommunen ansvarar for insatser utforda eller
ordinerade/delegerade av sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut och
VGR ansvarar for ldkarinsatser samt insatser fran andra professioner inom
regionen vid behov.”

Alingsas kommun ser ett behov av att fortydliga beskrivningen av den fasta
vardkontakten, dess uppdrag, att det kan finnas flera och bdde inom kommun
och region. Undantaget ar vid utskrivning frén sluten hilso- och sjukvérd d4, enligt
LUS, den fasta virdkontakten ska utses inom regionens primérvard. Vidare bor ett
fortydligade goras kring samverkan mellan fasta vardkontakter och fast
lakarkontakt. Hanvisning bor ske till Halso- och sjukvardslagen och patientlagen
om fast virdkontakt behovs (7 kap. 3 § forsta stycket hdlso- och sjukvardslagen
(2017:30) samt 6 kap. 3 § patientlagen (2014:821) och 3 kap. 2 § 1 patientlagen).

Socialstyrelsens meddelandeblad nr 4 2021 skriver att: ” Da vissa patienter har
kontakter med flera olika delar av sjukvarden, olika vardgivare och vardenheter
samt olika huvudmdn inom vdrden i form av bade kommunal och regional hdlso-
och sjukvard, kan de patienterna fa mer dn en fast vardkontakt. En fast
vardkontakt kan dven utses i en annan region dn patientens hemregion. De fasta
vardkontakterna ska samverka och samordna vdardens insatser for en enskild
patient. Samordning av insatser och formedling av information med exempelvis
andra myndigheter forutsdtter dock samtycke fran patienten och att allmédnna
bestdmmelser om sekretess och tystnadsplikt beaktas. Det dr verksamhetschefen
som har ansvaret for den fasta vardkontakten, vilket innebdr att vardkontaktens
ansvarsomrdde begrdnsas av verksamhetschefens.”

Enligt Alingsas kommun tolkas detta som att den fasta vardkontakten som utses i
kommunen har ett samordningsansvar for specifik omvardnad och rehabilitering
samt utforande av vird och behandling pa primarvardsniva.

Samverkansbestaimmelsen (Prop. 2005/06:115 Nationell utvecklingsplan for vard
och omsorg om dldre) omfattar 4ven vard och omsorg som ges till enskilda
personer som behover integrerade insatser frén regionens specialistsjukvard och
primarvard samt kommunens primérvard och omsorg. For de patienter som har
insatser fran bade specialistvard och kommunens primarvird dvs hemsjukvard ar
detta extra viktigt. Flera fasta vardkontakter bor/kan dé utses och i HoS-avtalet bor
det fortydligas att det ska finnas ett samspel och samverkan mellan de fasta
vardkontakterna i region och kommun.

Samverkan underldttas om samma personer ir involverade runt patienten. For
patienter i behov av vard i hemmet ar detta sarskilt viktigt, eftersom patienten ofta
behover vérd flera ganger per dygn vilket innebar att ménga personer blir
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involverade. Det ar viktigt att patienten vet vem som ar fast virdkontakt i
kommunen och/eller i region samt lakarkontakt i primarvérden. Kontinuitet mellan
dessa bidrar till interprofessionellt teamarbete, vilket gagnar patienten.

B2. Fast likarkontakt

Alingsas kommun ser det som positivt att ett fortydligande skett angéende den fasta
lakarkontakten men 6nskar ett fortydligande om den fasta lakarkontaktens ansvar i
avsnitt B2.

Vidare kan det for personer med komplexa behov, sdsom multisjuka dldre eller
personer med kroniska sjukdomar, finnas ett extra stort behov av kontinuitet vilket
en fast lakarkontakt fraimjar.

Till avsnittet B2 behovs en lank/hanvisning till del C, 6verenskommelsen for
lakarmedverkan.

Denna text bor ldggas till och gdller bade fast likarkontakt och fast vardkontakt:
Samverkan underldttas om samma personer ir involverade runt patienten. For
patienter i behov av vard i hemmet ar detta sirskilt viktigt, eftersom patienten ofta
behover vard flera gadnger per dygn vilket innebér att manga personer blir
involverade. Det ar viktigt att patienten vet vem som éar fast virdkontakt i
kommunen och/eller i region samt lakarkontakt i primérvarden. Kontinuitet mellan
dessa bidrar till interprofessionellt teamarbete, vilket gagnar patienten. Det bor
vara tydligare att fast lakarkontakt/fast vairdkontakt ska inga i teamet kring de
patienter som ar inskrivna i den kommunala hilso-och sjukvarden.

B3. Rehabilitering/Habilitering hos region och kommun

Under rubriken "Regionens ansvar”, tredje punkten, framgar det att Vastra
Gotalandsregionen ansvarar for rehabiliterings- och habiliteringsinsatser inom
specialist- samt primarvard. Rehabiliterings- och habiliteringsinsatser star ocksa
som punkt under kommunernas ansvar fast utan hanvisningen till specialist- samt
priméarvard vilket skapar en del fragetecken kring ansvaret for insatserna. Alingsés
kommun ser det som viktigt att det 4ven under kommunernas ansvarsomrade

benadmns rehabilitering och habilitering pa priméarvardsniva. Insatserna har
dessutom ett eget stycke under punkten B.5.

Rehabilitering och habilitering ar idag en del av vard och omsorg, inget utéver.
Samtidigt dr det insatser som erbjuds dagtid méa-fre inom kommunen. Under
punkten om “att ndr overenskommelse skett i enskilda fall utféra planerade
och/eller forutsdgbara hdlso- och sjukvardsinsatser i hemmet under kvdll, helg
och nattetid for patienter som normalt besoker Vistra Gotalandsregionens
vardcentraler” kan fragan uppkomma huruvida re-/habilitering ingar? Ett
fortydligande behovs att det inte giller re-/habilitering inom kommunens
primérvard.

Den 1 juli i &r kompletterades hilso- och sjukvérdslagen med att fortydliga
primarvardens grunduppdrag. Under den tredje punkten i lagen stér att
primédrvarden ska "tillhandahélla forebyggande insatser utifran sévil befolkningens
behov som patientens individuella behov och forutsattningar". Hélso- och
sjukvardsavtalet reglerar bade det gemensamma och parternas ansvar. Alingsés
kommun ser ett behov av fortydligande vad det innebér i det gemensamma ansvaret
samt parternas ansvar gillande forebyggande insatser for patienter inskrivna i
kommunal hilso- och sjukvard. Enligt Hilso- och sjukvérdslagen har dven de
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legitimerade professionerna i bdde region och kommun ett férebyggande ansvar.
For att gynna en god samverkan i praktiken behovs tydlighet angéende

forebyggande habilitering och rehabilitering i avtalet och férdjupade dialoger kan
forslagsvis ske pé delregional/lokal niva.

B3. Parternas ansvar

Overlag ir parternas ansvar formulerade p4 ett sitt som dppnar upp for en del
godtyckliga bedomningar. Beroende pa hur kommunerna organiserar
inskrivningsprocessen till den kommunala hemsjukvérden kan det medfora olika
bedomningar bland de 49 kommunerna. Ytterst kanske det medfor en problematik
for regionen om de 49 kommunerna gor olika bedémningar av vad till exempel
“utan storre svarigheter” och “6ver tid” innebar.

"Over tid" 4r en svartolkad formulering d4 det inte stir att punkten ovan "utan
storre svarighet" samtidigt ska var uppfylld. Det behover fortydligas att samtliga
punkter ska uppfyllas och inte gilla var for sig.

Alingsas kommun vill uttrycka en oro for konsekvenserna av att regionen forviantar
sig ett 6kat ansvarstagande frin kommunens sida vad giller att utfora
primarvardsinsatser som egentligen dr regionens ansvar. En lyckad omstillning till
den Nira varden enligt Fardplanen kan inte bygga pa att kommunernas
basverksamhet tar ett storre ansvar.

Den Nara varden behover en regionsfinansierad primarvard med fortydligat

uppdrag dven utanfor kontorstid.

B3. Handledning och kunskapsoéverforing

Under regionens ansvar, star att:

“Handledning och kunskapsoverforing till kommunens personal i vard, omsorg,
rehabilitering samt i hantering av medicintekniska produkter.” Alingsas kommun
upplever att det i praktiken finns tolkningsutrymme kring innebo6rd s& som hur
stodet ska ges, hur ofta och i vilka situationer kommunen kan héanvisa till avtalet f6r
att f4 till stdnd kunskapsoverforing.

En tydlighet behovs att det dr ordinatoren inom regionen som har utbildning- och
handledningsansvar samt att det handlar om nar kommunen utf6r insatser som ar
komplexa eller inte vanligt forekommande pa primarvardsniva. Patientsiakerheten
ska vara vagledande i omfattning av Handledning och kunskapséverforing.

For att fortydliga att det géller kommunens alla verksamheter bor det ske en
hénvisning till del C om likarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvard nr 5:1
Regionens ansvar, vardcentralens sarskilda ansvar punkt tre dar
vardcentralens "samordningsansvar enligt sdrskilt uppdrag innebdr..."

B3. Patientgrupp, definition av 6verenskommelse, permission

Under rubriken "Kommunala halso- och sjukvardsansvaret omfattar dven:” framgar
nedanstdende punkter som Alingsés kommun anser bor tas bort ur avtalet
alternativt fortydligas.

e Attt ndr 6verenskommelse skett i enskilda fall utféra planerade och/eller
forutsdgbara hélso- och sjukvardsinsatser i hemmet under kvill, helg och
nattetid for patienter som normalt besoker Vistra Gétalandsregionens
véardcentraler.

e Hilso- och sjukvardsinsatser i hemmet till patienter pa permission fran
sluten vard som inte kan ta sig till mottagning. Det giller endast under
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forutsittning att en dialog skett i samforstdnd och nédvandig
informationséverforing skett som stéd for de kommunala insatserna.

Innefattar 6verenskommelsen ett kop av kommunens resurser eller ska kommunen
endast tillskriva sig ett ansvar for att i enskilda fall komma 6verens med regionen
om att ta 6ver kvill, helg och natt utan ersattning? Det bor fortydligas hur en sddan
overenskommelse kan komma tillstdnd och vilka som kan foretrdda parterna att
ingd en sddan 6verenskommelse. Det bor dven tydliggoras att det 4r en mojlighet
och inte en skyldighet. ( fortsitter pé nasta sida)

Om det ska ske efter en ersiattning maste det beaktas att kommunens
tillhandahallande av tjanster till regionen méste vara forenlig med kommunallagen.
Om en kommun pé avtalsrittslig grund tar sig en uppgift giller reglerna i 2 kap. 1
§ KL, som anger den kommunala kompetensens grinser. En forutsiattning for att en
kommun ska kunna sélja hemsjukvard till regionen &r bl.a. att kommunen har
personella resurser for endamalet.

Befogenheten i 14 kap. § HSL som kommunerna har, att bedriva hemsjukvard i
ordinirt boende, torde inte medféra en vidgning av den kommunala kompetensen
till att Aven omfatta tillhandahéllandet av hemsjukvard pa regionens uppdrag. Av
forarbetena till kommunallagen framgar att bestimmelserna om kommunens
frivilliga kompetens snarast torde avse sérskilda situationer dar kommunen sjalv
gor bedomningen att det ar mest Andamaélsenligt att de erbjuder hemsjukvard, t.ex.
i en sddan situation dar den enskilde endast tillfalligt vistas i det egna hemmet. Att

bibehélla eller tillskapa resurser for att kunna silja tjinster som regionen ar skyldig
att tillhandahélla kan diskuteras huruvida det anses vara en sddan angeldgenhet av
allmént intresse som en kommun har ritt att engagera sig i.

Vad giller den andra punkten sa avser den patienter pa permission fran sluten vard
som inte kan ta sig till mottagning. Enligt Hilso- och sjukvardsavtalets omfattning
ovan, under rubriken "A.8” ingar inte den patientgruppen i avtalets omfattning. Om
punkten ska kvarsta bor det fortydligas vad giller “dialog skett i samforstdnd”.
Precis som ovan bor det fortydligas hur en dialog kan ske och av vilka foretradare
samt om avsikten ar att ansvaret ska 6verga till kommunen med eller utan
ersiattning. P4 samma sétt som ovan ar det osdkert huruvida en kommun har
befogenheten enligt kommunallagen att bibehélla eller tillskapa resurser for att
kunna silja tjanster som regionen ar skyldig att tillhandahélla.

Fortsittningsvis méste det dven vara tydligt vilka hilso- och sjukvardsinsatser i
hemmet som avses. Hilso- och sjukvardsinsatser som kommunen har befogenhet
att utfora ar de som ingér i definitionen av hemsjukvard, vilket enligt forarbetena
bor ligga pa primarvardens vardniva. Om patienter pa permission fran slutenvard
kraver insatser pa en annan vardniva 4n den som kommunen har lagligt stod for att
utfora, kan inte kommunerna ta 6ver ansvaret for insatserna.

Synpunkter pa avsnitten B.4-B.9

B.4 Informationsoverforing, planering och SIP

B.5 Rehabilitering och habilitering

B.6 Bedomning om hilso- och sjukvardsinsats kan utféras som egenvard
B.7 Vardhygien

GOTALANDSREGIONEN

- YEY vistra S.d 12
% vistkom Y€ ida |



B.8 Asylsokande och personer som vistas i Sverige utan nédvandiga tillstdnd
B.g Forvaring och transport av avliden

B4. om Info. 6verforing, planering och SIP

Det tredje stycket under denna punkt handlar om SIP.

SIP beskrivs i sin helhet i en annan del av avtalet.

Detta avsnitt handlar mer om att fortydliga hur vi ska arbeta och att SIP ar viktigt
att anvinda.

Alingsas kommun anser att stycket bor flyttas till A och en hanvisning kan ske fran
detta avsnitt i B4.

B8. Asylsokande och personer som vistas i Sverige utan nédvindiga
tillstand

P& samma grunder som angivits ovan sa bor definitionen

av 6verenskommelse fortydligas. Innefattar 6verenskommelsen ett kop av
kommunens resurser eller ska kommunen endast tillskriva sig ett ansvar for att i
enskilda fall komma 6verens med regionen om att ta 6ver mojligheten att erbjuda
kommunal halso- och sjukvérd for en patientgrupp som ingar i regionens
ansvarsomrade utan ersattning?

Som redogjorts tidigare s& maste kommunens tillhandahéllande av tjanster till
regionen vara forenlig med kommunallagen.

Att utféra den typen av hilso- och sjukvard och/eller bibehalla eller tillskapa
resurser for att kunna sélja tjanster som regionen ar skyldig att tillhandahalla kan
diskuteras huruvida det anses vara en sddan angeldgenhet som en kommun har ritt
att engagera sig i. Det dr svart att lamna fler synpunkter da rutinen inte &r klar.

Synpunkter pa avsnitten B.10-B.14

B.10 Lakemedel

B.11 Personligt forskrivna hjalpmedel och lakemedelsnara produkter i
vardagsmiljo

B.12 Personligt forskrivna hjalpmedel

B.13 Personligt forskrivna ladkemedelsnéra produkter

B.14 Oreglerade medicintekniska produkter

B10- B14. ordinatoren kopplat till ett ekonomiskt ansvar

I avsnittet B2 stér det att "ordinatéren har vard och behandlingsansvar dar ocksa
uppfoljnings och ekonomiskt ansvar ingér.” Under punkterna B10-B14 beskrivs en
annan uppdelning av ekonomiskt ansvar som inte alltid f6ljer ordinat6ren.

Ar det si att ordinatoren alltid har ett ekonomiskt ansvar eller ar det som star under
B10-14, dir texten beskriver undantag fran B2, ratt?

Sjukskoterskor med sdrskild forskrivningsratt inom kommun kan ordinera vissa
lakemedel dar VGR har ett ekonomiskt ansvar (fortroendeférskrivning). Alingsés
kommun foreslar att meningen i B2 omformuleras eller tas bort.
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Synpunkter pa avsnitten B.15-B.16

B.15 Tjanstekop
B.16 Gemensamma utvecklingsomraden

B15. Tjinstekop

Utover lagstiftningen kring offentlig upphandling s maste kommunens
tillhandahallande av tjanster till regionen darutéver vara forenlig med
kommunallagen. Om en kommun pé avtalsrittslig grund atar sig en uppgift giller
reglerna i 2 kap. 1 § KL, som anger den kommunala kompetensens grianser.

En forutsattning for att en kommun ska kunna silja hemsjukvard till regionen ar
bl.a. att kommunen har personella resurser for andamélet. Befogenheten i 14 kap. §
HSL som kommunerna har, att bedriva hemsjukvérd i ordinirt boende, torde inte
medfora en vidgning av den kommunala kompetensen till att &ven omfatta
tillhandahallandet av hemsjukvard pa regionens uppdrag. Av forarbetena till
kommunallagen framgar att bestimmelserna om kommunens frivilliga kompetens
snarast torde avse sarskilda situationer dar kommunen sjélv gor bedomningen att
det ar mest andamalsenligt att de erbjuder hemsjukvard, t.ex. i en sddan situation
dir den enskilde endast tillfalligt vistas i det egna hemmet.

Att bibehaélla eller tillskapa resurser for att kunna silja tjanster (tjanstekop) som
regionen ar skyldig att tillhandahélla kan diskuteras huruvida det anses vara en
sddan angeldgenhet av allmént intresse som en kommun har ritt att engagera sig i.
Det ar saledes inte entydigt om det ar férenligt med kommunallagen huruvida
kommunerna kan ingé avtal om tjanstekop. Dérav ar det positivt att avtalsforslaget
lyfter att det i sa fall far ske i lokala avtal, dock ar det viktigt att parterna ar ense om
att det inte finns ndgon skyldighet att inga nagot lokalt avtal om tjanstekop.

14.0vergripande synpunkter och 6vrigt for Del B

Lankar behovs till flertalet av rubrikerna for att skapa en tydlighet.
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Del C, Overenskommelse Lakarmedverkan i
kommunal halso- och sjukvard i Vastra Gétaland

Limna remisssvar pa Overenskommelse Likarmedverkan i kommunal hilso-
och sjukvard i Vastra Gotaland har.

Tank pa

o Alla falt behover inte fyllas i, om du inte har synpunkter pa avsnitten
kan du lamna falten tomma.

e Det finns ett separat filt for 6vergripande synpunkter.

e Undvik Kklistra in text fran avtal och 6verenskommelser.

Synpunkter pa avsnitt

4. Gemensamt ansvar

Synpunkter pa avsnitt

5. Parternas ansvar

Alingsas kommun anser att det ar bra att fast lakarkontakt tydliggors i
overenskommelsen.

Av 6 kap. 3 § patientlagen (2014:821) framgar det att patienten ska fd mojlighet att
valja en fast lakarkontakt inom primarvarden. Alingsis kommun tolkar detta som
att fast ldkarkontakt ska finnas pa primarvardsniva, vilket ocksa bor tydliggoras i
overenskommelsen. Utifran att en fast lakarkontakt ska finnas i primarvarden ar
formuleringen om fast ldkarkontakt oavsett organisatorisk tillhorighet ar

inte mdjlig. Ta bort “erbjuda” och fortydliga hur patienten kan vilja.

Det behover framgé att 1akaren dr en del i den kommunala hélso-

och sjukvarden. For att arbeta personcentrerat kravs ett team runt patienten dar
lakaren har en central roll. Skrivningen att likaren ska ge medicinsk konsultation
till kommunens legitimerade personal leder inte tankarna till ett teambaserat
arbete runt patienten. Det ar ocksa viktigt att det framgar att lakaren avsatter tid
efter patienternas behov. I dagsliget ar det inte ovanligt att tiden ar for kort och att
kommunens sjukskoterskor far i uppdrag att prioritera.

Under vardcentralens sarskilda ansvar bor det framgé att de vid behov ska kunna
gora hembesok dygnet runt.

Alingsas kommun anser att utifran personcentrerad vard ska alla samverka runt
och med patienten. Primarvirden utgor basen for den néra varden i VG.
Alingsas kommun anser att det bor tydliggoras i 6verenskommelsen att:
e Likaren pa primarvardsniva ar en del av teamet i den kommunala
priméarvarden.
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e Likaren har ett medicinskt samordningsansvar (likare-likare) oavsett
organisatorisk tillhorighet. Det framgér av Prop. 2019/20:164 s.

83. att utgdngspunkten bor vara att om en patient har en fast lakarkontakt i
primédrvarden bor denne ansvara for samordning av de medicinska atgdrderna
men att det i vissa fall kan vara laimpligare att samordningsansvaret i stéllet
fullgors av en fast virdkontakt. Denna fasta vardkontakt kan finnas nagon
annanstans inom hélso- och sjukvarden &n i priméarvarden, oavsett om
primarvarden pa ett eller annat sétt ocksa ar delaktig i patientens vard.

e Kommunen ska arbeta med all specialistvird pd samma sitt, vilket betyder att
teamet (kommun-region) ar pa primarvardsniva. Det bor vara tydligare att fast
lakarkontakt/fast vardkontakt ska ingé i teamet kring de patienter som ar
inskrivna i den kommunala hilso-och sjukvirden.

¢ Det medicinska samordningsansvaret mellan likarna ska inte tillfalla
kommunens fasta virdkontakt. Kommunens fasta vardkontakt har ett
samordningsansvar for specifik omvardnad och rehabilitering samt utférande
av vard och behandling pa primarvardsniva.

e MAS kommun (medicinsk ansvarig sjukskéterska) och medicinsk ansvarig
lakare (MAL) pa vardcentralen ska samverka.

Synpunkter pa avsnitt

6. Uppfoljning

Parterna har ett eget samt ett gemensamt uppfoljningsansvar och det ar av vikt att
sikerstilla kvalitet och efterlevnad av 6verenskommelsen. Alingsds kommun ar
angeldagna om en mer andamaélsenlig uppfoljning av lakarmedverkan i kommunal
hélso- och sjukvard.

Alingsas kommun Onskar att gemensamma indikatorer for uppfoljning tas fram.
Lakarmedverkan &ar en resursfraga men ocksa en tillgdnglighets-

och jamlikhetsfréga for de invdnare i Alingsds kommun som omfattas av den
kommunalt finansierade hilso- och sjukvirden

Forslag pa indikatorer ar: tillganglighet utifrén tid per patient, fast 1akarkontakt,
hembesok, brytpunktssamtal och lakemedelsgenomgéng,
vantetid till kontakt, medverkan vid SIP etc.

Overgripande synpunkter och évrigt

Alingsas kommun onskar ett tydliggorande under syfte. Syftet ar att
reglera samverkan utifrin parternas lagstadgade ansvar.

Overenskommelsen bygger pa en lagstadgad skyldighet att samverka, som giller
bade kring malgrupper och pa individniva. Overenskommelsen baseras pa 16 kap. 1
§ och 2 § HSL (2017:30), som reglerar samverkansformerna och omfattningen
mellan kommun och region. Alingsds kommun foreslér att inledningen formuleras "
som reglerar omfattning av och former for lakarmedverkan" sa som det star i lagen.

De patienter som avses i denna 6verenskommelse ar personer med stora vard- och
omsorgsbehov. For att de ska fa sina behov tillgodosedda kravs en god
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samverkan mellan kommun och region. God tillgdnglighet och tillracklig tid ar
viktiga komponenter. Det behévs en mer andamalsenlig uppf6ljning
av lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard.

Alingsas kommun onskar ett fortydligande om vilka méjligheter parterna har att
driva frigan vidare om ndgon motpart inte uppfyller sina dtagande.
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Del C, Overenskommelse Samverkan vid in- och
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

Limna remisssvar pa Overenskommelse Samverkan vid in- och utskrivning
fran sluten hélso- och sjukvard har.

Tank pa

o Alla falt behover inte fyllas i, om du inte har synpunkter pa avsnitten
kan du lamna falten tomma.

e Det finns ett separat filt for 6vergripande synpunkter.

e Undvik Kklistra in text fran avtal och 6verenskommelser.

Synpunkter pa avsnitt

4. Gemensamt ansvar och samverkan

Malsittning bor vara att patienter ska fa vard pa ratt vrdniva.

Alingsas kommun anser att det gemensamma ansvaret regleras bist i lagstiftning
och anser darfor punkten 4. Gemensamt ansvar bor folja formuleringarna som
framgéar av 1 kap. 2 § lag (2017:612) om samverkan vid in- och utskrivning fran
sluten hilso- och sjukvard, dar lagens syfte har definierats.

Forslagsvis bor ordet “omgéaende” tas bort i meningen “Vistra Gotalandsregionen
och kommunerna i Véstra G6taland ar 6verens om att den enskilde som inte langre
har behov av slutenvirdens resurser omgdende ska kunna skrivas ut darifran, pa ett
tryggt och sdkert satt”.

I meningen “Antalet dagar som den enskilda dr kvar.... som utskrivningsklar ska
minska.” Alingsds kommun anser att denna mening ar svar att tolka da det inte
framgar fran vilken niva det ska minska.

Alingsas kommun foreslér foljande skrivning: “Antalet dagar som den enskilda dr
kvar.... som utskrivningsklar ska minimeras for den enskilde.”

Synpunkter pa avsnitt

5. Kommunens betalningsansvar

Synpunkter pa avsnitt

6. Uppfoljning
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Det ar av vikt att sikerstalla kvalitet och efterlevnad av 6verenskommelsen och
varje part har ett eget samt ett gemensamt uppfoljningsansvar.

Alingsés kommun foreslér en mer andamalsenlig uppf6ljning av in & utskrivning
som foljer upp tryggheten for patienten sd som exempelvis om fast virdkontakt pa
vardcentralen erbjudits samt om majlighet till SIP erbjudits. For detta kravs nya
sitt att mita som idag inte uppfylls av SAMSA.

Overgripande synpunkter och évrigt

Alingsads kommun kan konstatera att den regionfinansierade primarvarden inte ar
delaktiga i processen sasom lagstiftaren avsag.

Detta ar ingen fraga enbart for VG, utan erfarenheten ar nationell.

Alingsas kommun anser att det dr en angeldgen fraga att arbeta vidare med for
att skapa en god och nira vard som blir trygg for patienterna.
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Del C, Overenskommelse Samverkan kring
personer med psykisk funktionsnedsattning och
personer med missbruk och beroende

Limna remisssvar pa Overenskommelse Samverkan kring personer med
psykisk funktionsnedséttning och personer med missbruk och beroende har.

Tank pa

o Alla falt behover inte fyllas i, om du inte har synpunkter pa avsnitten
kan du lamna falten tomma.

e Det finns ett separat falt for 6vergripande synpunkter.

e Undvik Kklistra in text fran avtal och 6verenskommelser.

Synpunkter pa avsnitt

5. Gemensamt ansvar och samverkan

Alingsas kommun anser att 6verenskommelsen enbart ska reglera SAMVERKAN
mellan kommunens SOL och regionens HSV. Det som sedermera rér samverkan
inom halso- och sjukvard ska regleras i del B och darmed ska en hianvisning ske fran
del C till A+B.

I del A bor en komplettering om att del C reglerar samverkan mellan SOL och
regional HSL gallande psykiatri.

Ingéngen till psykiatrin kan idag vara svarbegriplig for kommunen och den bor
jamstéllas i hilso- och sjukvardsavtalet precis som det gjorts vid in & utskrivning
fran sluten hélso- och sjukvard. I del B bor det 4ven vara omnamnt att psykiatri ar
en del av hilso- och sjukvarden inom 6ppen och slutenvérden och ett fortydligande
bor ske om den regionala primarvardens ansvar kring psykiatrin.

Synpunkter pa avsnitt

6. Parternas ansvar

Under rubriken ”Kommunens ansvar” sista punkten- "medverka vid
lakemedelsassisterad behandling vid opiatmissbruk” forefaller en svarighet att som
kommun tolka inneb6rden av "att medverka”. Kommunens verksamheter inom
SOL och HSL ses som densamma och det blir otydligt vad som avses.

- Ska ndgon verksamhet vid kommunens socialtjanst eller kommunens hélso- och
sjukvard medverka i behandlingen?

- Handlar det om att stotta brukaren/patienten utifran ett uppdrag inom SOL eller
dela lakemedel utifran ett uppdrag inom HSL?

Alingsas kommun anser darav att formuleringen ar juridiskt omojlig.

Om individen sjilv ansvarar for sin medicinering kan st6d behdvas, till exempel
genom att skapa struktur och rutiner fér hur och néar medicinerna ska tas. Om en
lakare har bedémt att en individ inte sjdlv kan ta ansvar for sin medicinering
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planeras stodet gemensamt med kommunal hilso- och sjukvérd och delegering
kravs for lakemedelshantering, enligt Nationella vdrd och insatsprogrammet.

For en tydlighet i 6verenskommelsen onskar Alingsds kommun att det framgér att
det dr socialtjansten som i 6verenskommelsen avses att medverka vid
opiatbehandling och att om behov av kommunal hélso- och sjukvard (kommunal
priméarvard) behovs ska en hanvisning ske till del B. Det ska ocksa tydligt framgér
vem/vilken verksamhet i kommunen som ska ta emot delegering av den regionala

halso- och sjukvarden.

Under rubrik 6.4 avser psykiatrisk tvingsvard och ar inte mer utvecklat dn att
kommunens ansvar ar kommunal halso- och sjukvardsinsatser enligt HSL.

Det dr en forenkling i sin stora ambition som kan leda till motsittningar mellan
huvudman.

Om stycket ska st kvar sd behovs fortydligande om att vardbegaran behovs for
personer som har behov av kommunal primérvard i hemmet.

Synpunkter pa avsnitt

7. Uppfoljning

Det ar av vikt att sikerstalla kvalitet och efterlevnad av 6verenskommelsen och
varje part har ett eget samt ett gemensamt uppfoljningsansvar.

Alingsas kommun foreslar en mer dndamaélsenlig uppf6ljning av 6verenskommelsen
sa att den f6ljs upp arligen och att indikatorer som f6ljer intensionerna tas fram.

Overgripande synpunkter och évrigt

Avsnittet tydliggor att 6verenskommelsen reglerar vard och insatser brett, inte bara
enligt Hilso- och sjukvirdslagen. Overenskommelsen har en stérre ansats och blir
darfor " storre &n huvudavtalet". Psykiatrin dr en del av hilso- och sjukvéard och
finns pé tva vardnivéer primarvard och specialiserad (6ppen- och slutenvérd) och
ska d& folja samma struktur som i del A+B. Kopplingen mellan samtliga OK i del C
och del A+B maste bli tydligare. I dagslédget star denna 6verenskommelse for sig
sjilv géllande formuleringar och upplagg.

Alingsas kommun anser att 6verenskommelsen ar vélskriven och stimmer med
nationella riktlinjer men tar inte héjd for de forandringar som lyfts i till

exempel samsjuklighetsutredningen och texten harmoniserar inte med de 6vriga
texterna i avtalet. Nya termer/begrepp sa som “riskbruk eller skadligt bruk” lyfts i
tex samsjuklighetsutredningen vilket &r nagot som bor beaktas i
overenskommelsen.

Att 6verenskommelsen bendmner kommunen ibland som kommunens socialtjanst
och kommunens hélso- och sjukvard, och ibland enbart som kommunen, kan skapa
forvirring. Alingsds kommun 6nskar att det tydligt framgar i 6verenskommelsen
vad/vilken del av kommunens verksamhet som avses alternativ ar att som tidigare
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namnts flytta all text som handlar om kommunens hélso- och sjukvard till del B
samt gora hanvisningar till den. Det ska tydligt framga att SIP ar verktyget for
samplanering samt att en vardbegiran ska ske for de patienter som normalt sett
inte ingér i kommunens halso- och sjukvardsansvar.
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