Remissenkét
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 Vistra 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 Viastra Gotalandsregionen.

Notera:

¢ Gradering ir obligatorisk.

e Textfilten ar frivilliga — om du inte har synpunkter pa ett avsnitt kan du lamna faltet
tomt. Ett separat falt finns for overgripande synpunkter.

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

¢ 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 galler.

Gradera er bedomning:

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

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

¢ 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

Uppgiftsliimnare

e Alingsds Kommun i Vastra Gotalands lan

Namn, kontaktperson: Veronica Stromsten

Epost, kontaktperson: veronica.stromsten@alingsas.se
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Halso- och sjukvardsavtal

Lamna remissvar pa avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet har.

1. Inledning

Gradera er bedomning pa avsnitt 1. Inledning
OIStammer helt
Delvis

CIStammer inte alls

Inledande text

Alingsas kommun anser att det behover tydliggoras att det ar priméarvardsnivan som avtalet mellan
kommunal primérvard och regionen avtalar om och inte specialistnivan.

1.1 Syfte och mal med avtalet
Alingsas kommun anser att det dr bra med hanvisning till fardplanen

1.2 Lis- och tillampningsanvisningar

1.3 Malgrupp
Synpunkt:

Alingsds kommun menar att man inte forstar kopplingen som handlar om barn som anhdériga, fran
vart det kommer. Upplevs 16sryckt. Pa vilket satt galler avtalet for barn? Bor det fortydligas att det ar
halso- och sjukvérdslagen som sdger att hilso- och sjukvarden ska beakta barn som nirstaende? I sa
fall hanvisa till det, via fotnot eller pa annat sitt.

1.4 Omfattning
1.5 Avtalsparter
1.6 Avtalstid

2, Halso- och sjukvard 1 hemmet

Gradera er bedomning pa avsnittet
OStammer helt

Delvis

OStammer inte alls

Gradera er bedomning pa Inledande text



OStammer helt
Delvis

OStammer inte alls

Synpunkter:

Alingsas kommun anser att avsnittet ar 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 nira vard och i manniskors mojlighet att leva ett sjalvstandigt liv.

En ledstjarna bor vara att varden i hemmet ska vara god och saker samtidigt som hansyn tas till
patientens onskemal.

Alingsas kommun anser att patienten ska vardas pa den niva som behovs, inte nédvandigtvis undvika
slutenvard i sig.

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

Forslag pa annan formulering:

”Hilso- och sjukvard i hemmet &r en vardform som kan utforas av regional och kommunal
primérvard och av den specialiserade varden. Hilso- och sjukvard i hemmet stéller krav pa god
samverkan mellan vardaktorer och patientens behov och beslut ska vara styrande.

Samtliga vardnivaer ska medverka for att skapa basta mojliga forutsdattning for
patienten att vara kvar idet egna hemmet.” Fératforhindraundvikbarslutenvard bér

” oi-o i]l Di ] |

Kapitlet som helhet — Hela detta kapitel bor ligga som 3.0, alltsd byta plats med kapitlet for
”Ansvaret”. Ansvaret bor ligga fore.

2.1 Primarvard
Gradera er bedomning
CIStammer helt

Delvis

OStammer inte alls
Synpunkter:

Alingsds kommun 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 invanare utifran befolkningsansvar.
Kommunernas uppdrag ar avgriansat, enligt lag, till vissa boendeformer och verksamheter.

Alingsas kommun ser dven att Primirvardens Bas-uppdrag behover fortydligas i beskrivningen.

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

2.2 Specialiserad vard i hemmet
Gradera er bedomning

OStammer helt



CDelvis
Stammer inte alls

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

A. Formulering av regionens ansvar
Den nuvarande formuleringen "Regionen har det medicinska ansvaret for specialiserad niva och for
att utfora de insatser som inte bed6ms kunna utféras pa primarvardsniva" ar otydlig.

Alingsas kommun foreslar att meningen omformuleras till:
"Regionen har ansvar for specialiserad hilso- och sjukvard i hemmet.” och att ”och for att utfora de
insatser som inte bedoms kunna utforas pa primarvardsniva.” tas bort helt.

Detta skulle minska risken for sammanblandning av vardnivaer och huvudmannens roller.
B. Komplettera det inledande stycket

Primérvarden 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 sirskild kompetens, enligt hialso- 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.

Alingsas kommun foreslar att foljande mening laggs till under det inledande stycket for att tydliggora
ansvarsnivan. ”Krauvs sdarskilda medicinska eller tekniska resurser eller annan sarskild
kompetens, dr insatsen att betrakta som specialistvard och ett ansvar for regionen,
utforandet kan inte overforas till primarvardsniva. ”

C. Definiera:

Alingsas kommun foreslar dven att under rubriken definitioner bor foljande ord beskrivas: Sarskild
kompetens och Sarskild medicinsk eller teknisk utrustning.

D. Kommunens roll

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

E. Omfattning och frekvens av insatser

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

F. Avtalet och 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 hilso-
och sjukvardsuppgifter ar avtalade att utforas av personal anstilld i kommunen ar &ven 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 hélso- och sjukvardpersonal. Detta frantar inte vardgivaren
ansvaret for patientsidkerheten (Specialiserad vard i hemmet SKR).



Alingsas kommun anser att det finns ett behov av en tydlig riktlinje som sarskilt reglerar
ansvarsfordelningen mellan specialistvard och primérvard. Det bor dven sikerstillas att insatser som
laggs pa primarvardsniva alltid har en ansvarig lakare inom primarvarden.

Delegering kan vara en mgjlig 16sning men innebar utmaningar, sirskilt om regionen ska delegera
over vardgivargranser till legitimerad personal eller icke legitimerad personal. Det medicinska
ansvaret kvarstar hos den som ordinerat. Det innebar att uppfoljning dven kvarstéar.

Alingsas kommun foreslar att det i en riktlinje beskrivs vad som giller for delegering mellan
huvudman.

I stycket om att: ”Hdlso- och sjukvardspersonal i regional och kommunal primarvard
kan medverka i och utfora hdalso- och sjukvard som regionens specialistvard
ansvarar for, under forutsdttning att: 1. den som har ordinerat insatsen har bedomt
att insatsen kan utforas pa primdarvardsniva 2. huvudmannen har haft dialog och
enats om ansvar och forutsdattningar for insatsen.”

G. Ansvarsfordelning och tolkningsforetrade

Nuvarande skrivning ger intryck av att regionens lakare ensidigt avgor vad som kan utforas pa
primarvardsniva. Detta skapar en osdkerhet kring kommunens bestimmanderatt och mdjlighet att
sdaga nej om kompetens eller resurser saknas eller om organisation och struktur behovs byggas upp
for att utfora uppdraget (killa SKR jurister). Atagandet ska Aven vara motiverat utifrin patientens
behov.

Alingsas kommun anser att ordet delvis laggs till innan utfora i meningen ” Halso- och
sjukvardspersonal i regional och kommunal primdarvard kan medverka i och utfora”
for att tydliggora att det inte handlar om att ta 6ver hela insatsen fran den specialiserade varden
(Kalla specialiserad vard i hemmet).

Griansen mellan specialiserad vard och primérvard ar dynamisk, inte statisk. Mdnga avancerade
halso- och sjukvérdsinsatser 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 forutsatter samverkan mycket tydligare i skrivningarna kring att medverka och
utfora.

Nuvarande skrivningar skapar en uppdelning mellan "ni" och "vi" istillet for att betona samverkan.
For att underlatta tilliten mellan huvudménnen foreslar Alingsds kommun att det tas fram en
riktlinje eller mall f6r hur primarvardsniva och specialistniva ska fordela ansvar i olika situationer.

Alingsas kommun limnar foljande forslag pa ny text:

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

Hilso- och sjukvardspersonal i regional och kommunal primarvard kan medverka i och delvis utfora
halso- och sjukvérd som regionens specialistvard ansvarar for, under forutsittning att:

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

Huvudmannen har haft dialog och enats om forutsattningar for insatserna



Grinsen ar dynamisk, inte statisk, med behov av kontinuerlig uppf6ljning for att uppratthalla
patientsakerheten och siakerstilla samsyn.

2.3 Informationsoverforing
Gradera er bedomning
Stammer helt

CDelvis

OStammer inte alls

2.4 Teamsamverkan
Gradera er bedomning
(IStammer helt

Delvis

OStammer inte alls

Alingsas kommun ser positivt pa skrivningen om ett teambaserat arbetssitt men anser att den
behover fortydligas for att starka samverkan mellan huvudménnen. Foljande justeringar foreslas:

Tydligare definition: Teamsamverkan bor beskrivas under ”8. Definitioner” i slutet av avtalet. Om
detta inte gors behover begreppet utvecklas i avtalet dar det omnamns.

Stryk meningen: For att undvika otydlighet foreslas att meningen "dven om teamets
sammansittning kan variera over tid" stryks. Detta for att sdkerstilla att fokus ligger pa stabil
och samordnad teamsamverkan, dvs kontinuitet.

Samordning: Ordet samordna bor inkluderas i skrivningen, eftersom det ar en central del av
samverkan mellan huvudméannen.

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

2.5 Samordnad individuell plan, SIP
Gradera er bedomning

OIStammer helt

Delvis

[JStammer inte alls

Alingsas kommun ser positivt pa att SIP omnamns i avtalet men anser att det behover fortydligas och
utvecklas for att sikerstilla en tydlig samverkan mellan huvudménnen. Det behover framga att SIP
kan genomforas mellan olika vardgivare inom hilso- och sjukvéard och/eller i medverkan med
socialtjansten. For att stiarka implementeringen av SIP och dess betydelse foreslér vi féljande
andringar och tillagg:

Forslag pa formulering i avsnitt 8 (definitioner):

”Samordnad Individuell Plan (SIP) ar en lagstadgad plan enligt HSL och/eller SoL. som anvands nar
en individ har behov av insatser fran socialtjanst och/eller regional och kommunal primarvard.



Planen syftar till att tydliggora ansvarsfordelning, insatser och uppfoljning for att skapa en
sammanhallen vard och omsorg. ”

Alingsas kommun foreslar att en skrivning om uppfoljning av SIP laggs till for att sdkerstélla
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.

2.6 Egenvard
Gradera er bedomning

CIStammer helt

Delvis

OStammer inte alls

Det ar en viktig fraga huruvida egenvard ska inkluderas i detta avtal eller €], och Alingsas kommun
anser att det ar avgorande att detta omrade prioriteras av bada huvudménnen.

Alingsas kommun onskar att 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 Alingsas kommun ska flyttas till definitioner:

I lagen om egenvard definieras egenvard som en hilso- och sjukvardsinsats som behandlande hilso-
och sjukvardspersonal, med legitimation eller sarskilt forordnande, har bedomt att en patient kan
utfora sjalv eller med hjilp av ndgon annan. Vilka atgiarder som ar egenvard ar inte reglerat utan
bedoms i varje enskilt fall.

Ytterligare textruta for kompletterande svar pa fragorna i detta avsnitt

Alingsas kommun anser att barnperspektivet dr en fundamental aspekt som bor genomsyra hela
avtalet. Det ar avgorande att alla hilso- och sjukvardsinsatser utformas med barns rattigheter och
behov i dtanke. Barn ar en sarskilt sarbar grupp, och deras formaga att delta i beslutsprocesser kring
sin egen vard och hilsa 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 jamstéllas med vuxna vid beslut om vard och det ar av
vikt att virdnadshavarnas formaga och forutsiattningar behover vigas in. Halso- och
sjukvardspersonal ska bedoma och anpassa insatserna utifran barnets individuella foérutsattningar
och behov. Det bor dven betonas att vardpersonal ska ha sirskild kunskap och kompetens for att
arbeta med barn och unga, sa att de kan stodja dem i att forsta och hantera sin hélsa. Detta
inkluderar att skapa en trygg miljo diar barn kan stilla fragor och uttrycka sina asikter om sin vard.

Da nuvarande avtal inkluderar alla ldrar foreslar vi att 6verenskommelsen for barn och ungas hélsa
revideras och kopplas till avtalet. Genom att prioritera barnets basta och involvera dem i
beslutsprocesser kan vi siakerstilla en mer rattvis och effektiv vard for denna viktiga grupp.

2, Ansvar

Gradera er bedomning pa avsnittet
[(JStammer helt

Delvis



OStammer inte alls

3.1 gemensamt ansvar

Alingsas kommun anser att forsta stycket behover kompletteras med regionens ovriga professioner
som kommunens definieras, sdsom dietist, logoped som bedomer nar vard och behandling kan ske pa
primarvardsniva. Sista meningen i forsta stycket tillfor inget till avtalet foreslds darfor att tas bort.

I stycke fyra, komplettera med att det behover finnas ett ordnat gemensamt inférande nar granserna
flyttas vilket galler alla vardnivaer.

I 6vrigt borde detta kapitel vara som nummer tva i avtalet.

3.2 Vistra Gotalandsregionen
Alingsas kommun lamnar féljande forslag:
Stycke 1, mening 3 om regionen, ta bort da dven regionen kan bedriva hilso-och sjukvard i hemmet.

Stycke 2 som borjar med Regionen, det som star efter kommatecknet kan strykas.

3.3 Kommunerna i Vastra Gotaland

3.4 Likemedel

3.5 Personliga hjialpmedel inklusive forbrukningsartiklar och
nutritionsprodukter samt andra medicintekniska produkter som anvinds i
vardagsmiljo

Alingsas kommun lamnar foljande forslag:

Stycke 4, ta bort aktuell funktionsnedsattning.

4. Utokad omfattning av primarvard

Gradera er bedomning pa avsnittet
OIStammer helt
Delvis

CIStammer inte alls

Inledande text

4.1 Insatser kvall, natt och helg



Alingsds kommun lamnar f6ljande forslag till forandring:
Ta bort hela stycket 4.1, med hanvisning till patientsdkerheten. Om insatser ska utforas, ar det
tjanstekop.

4.2 Permission

4.3 Tjanstekop

5. Patientsakerhet

Gradera er bedomning pa avsnittet
UIStammer helt
[(ODelvis

Stammer inte alls

5.1 Avvikelser i samverkan

Alingsas kommun anser att det saknas text om gemensamma analyser i samverkan, detta for att
forhindra att det inte uppstar igen.

5.2 Tvister

Alingsas kommun invantar den text som arbetas med som tilldgg har och har darfor inga synpunkter
i nulaget.

5.3 Uppfoljning av tvister

6. Grundliggande forutsattningar

Gradera er bedomning pa avsnittet
CIStammer helt

Delvis

OStammer inte alls

6.1 Kunskapsstyrning och kompetensutveckling i samverkan

Alingsds kommun lamnar forslaget att dndra i stycke tvd om specialistutbildning, finns i dagslaget
inget krav pa specialistutbildning i kommunal priméarvard som det gor i regional. Nast sista
meningen kan flyttas upp till forsta stycket.



6.2 Informationsskyldighet vid forindring

6.3 Vardsamverkan — var gemensamma stodstruktur

6.4 Linsgemensamma styrdokument

6.5 lagstiftning

6.6 Lagreglerade overenskommelser

7. Uppfoljning

Gradera er bedomning pa avsnittet
UIStammer helt

O Delvis

Stammer inte alls

A. Generellt om uppfoljning i avtal och 6verenskommelser

Alingsas kommun anser att det dr 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 6verenskommelserna skiljer sig at. Som exempel foljs inte avvikelser i
samverkan i 6verenskommelsen kring in och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard men det
gors 1 ovriga 6verenskommelser. Dock héanvisas det till uppfoljning utifran avtalet och det blir sa
oklart om avvikelser i samverkan ska foljas upp inom omradet eller inte?

Alingsas kommun anser ocksa 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 dven vad uppfoljningen ska avse.

B. Vilka Mal avses?

I avtalet star att det ar “ett gemensamt ansvar att f6lja upp efterlevnad och framtagna indikatorer
som belyser resultat och effekter samt att stodja hilso- och sjukvardens utveckling i riktning mot
uppsatta mal”.

Alingsas kommun anser att det forefaller nagot oklart vilka uppsatta méal som avses? Kan dessa vara
foranderliga over tid? Ar det malet som star i avtalet sid 4 “att erbjuda varje invAnare en god och nira
vard utifran den enskildes behov, dar den enskilde ar en sjilvklar part och medskapare av sin hilso-
och sjukvard”?

Eller ar det malen i den gemensamt framtagna strategin, Fardplan - lansgemensam strategi for god
och nira vard? Kan det dven vara mal som star pa andra stéllen i avtal och 6verenskommelser som

exempelvis "att forhindra undvikbar slutenvard bor samtliga vardnivaer delta i virden i hemmet”?

(sid 7 hélso- och sjukvard i hemmet). Genom att fortydliga vilka méal som avses gar det dven lattare
att folja upp dem.

C. Avvikelser i samverkan och Forebyggande perspektiv.



I avsnittet star att “Systematisk uppfoljning ska stiarka samverkan och darfor ska avvikelser

regelbundet foljas upp och hanteras for att kontinuerliga forbattringar och ett gemensamt larande
ska ske”.

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

Alingsas kommun anser att &ven uppfoljningsavsnittet bor ha ett forebyggande perspektiv likt
intensionerna i omstillningen till en god och nara vard och ny socialtjanstlag. Ett sitt att fa med
detta perspektiv kan vara att istéllet for att fokusera pa avvikelser 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.

D. Part och huvudman

Alingsas kommun har noterat att i detta avsnitt anviands bade begreppen part och huvudmén. Kan
dessa bada begrepp beskrivas i Definitioner?

E. Indikatorer

Alingsas kommun anser att det ar bra med ett avsnitt med uppfoljning men det bor 6verviagas hur
detta avsnittet hanger samman med patientsikerheten 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”. Alingsas kommun 6nskar att
omradet ekonomi ska laggas till da det bland annat finns omnamnt som ett avsnitt i
overenskommelsen om personer med psykisk funktionsnedsittning och personer med skadligt bruk
och beroende. Det dr dven ett omrade dar den ldnsovergripande forstudien tittar pa hur det kan
foljas. Att 1agga till ekonomi skulle, enligt Alingsas kommun, forstirka den roda traden mellan avtalet
och overenskommelser battre.

Alingsas kommun ar medveten om att avtal och 6verenskommelser ska vara pa en 6vergripande niva
och beskriva Vad:et. Avtalet ska vara héllbart 6ver tid och en férstudie om indikatorer kring kvalitet
och ekonomi pagar i lanet. Samtidigt lyfter bland annat utredningen starkt medicinsk kompetens i
kommunal Halso- och sjukvard (SoU 24:72) att det bor det vara klart for parterna, inte bara att
avtalet ska foljas upp, utan dven vad uppfoljningen ska avse. I mojlig man ar det lampligt att parterna
utforma avtalet pa ett sddant sitt att en méatbar uppfoljning av krav och kvalitet 4r mojlig.

Alingsas kommun anser att det i 6verenskommelserna bor finnas beskrivning av fler specifika
uppfoljningsomraden i avtalet som exempelvis: Ansvarsfordelning och samverkan, Tillganglighet och
kontinuitet, Patientsidkerhet och kvalitet, Informationséverforing och digital samverkan, Ekonomiska
och resursmassiga aspekter, Jamlik vard och patientn6jdhet. Indikatorerna kan sedan tydliggoras i
annat dokument. Dessa omréaden kan dven samtliga kopplas till de lagreglerade
overenskommelserna.

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

Detaljerade granssnittsoverenskommelser tenderar att snabbt bli inaktuella. Darfor anser Alingsas
kommun att det kan det vara bra med en robust struktur for systemledning innehallande 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 séitt. 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 vi foljer upp det pa lokal niva.



Alingsas kommun anser att det fortsatt behover beskriva ndgon form av naromradesplan eller

gemensam primarvardsplan pa delregional virdsamverkansniva eller liknande. Detta kan bli svart
utifran om man far patienter fran olika sjukhus idag.

8. Definitioner

Gradera er bedomning pa avsnittet
(JStammer helt

Delvis

OStammer inte alls

Overgripande synpunkter och 6vrigt fér Hiilso- och sjukvardsavtalet

Overenskommelse om Vastra Gotalandsregionens lakaransvar i
kommunal priméarvard



Gradera er bedomning for denna overenskommelse
[(JStammer helt

Delvis

OStammer inte alls

1. Inledning

2. Parter

3. Giltighetstid

4. Malgrupp

5. Syfte

6. Gemensamt ansvar

7. Parternas ansvar

7.1 Regionens likaransvar

7.2. Kommunens ansvar

8. Uppfoljning

Det ar bra att naromradesplanen finns med som ett gemensamt uppfoljningsomrade till den lokala
nivadn men da det i grunden ar ett regionalt dokument anser Alingsds kommun att en rimlig
utgangspunkt ar att nairomradesplanen f6ljs upp pa centra/lansévergripande administrativ niva bade
i kommun och region. Den lansévergripande nivan bor dven inbegripa mer dn féljsamhet och
avvikelser.

Det bor vara klart for parterna, inte bara att 6verenskommelsen ska f6ljas upp, utan dven vad
uppfoljningen ska avse. I mojlig man ar det lampligt att parterna utformar 6verenskommelsen pa ett
sadant sitt att en métbar uppfoljning av krav och kvalitet 4r mdjlig. Kopplingen till de omraden som
ska foljas upp genom texten som star i Hilso- och sjukvardsavtalet maste bli tydligare i denna
overenskommelse.

Det ar efterstravansvart om uppfoljningen av 6verenskommelsen ar utformad pa ett sidant satt att
parterna sjilva, pa objektiva grunder, kan observera om ldkaransvaret fungerar som det ar tankt och
om patienterna far den vard som de har ratt till.



Exempel pa faktorer som skulle kunna vara majliga att folja upp ar sidant som
proaktivt/forebyggande arbetssitt (medicinska vardplaner), planerade hembesck/oplanerade
akutbesok (tillracklig och forutsagbar lakarmedverkan.)

Overgripande synpunkter och 6vrigt féor Overenskommelse om Viistra
Gotalandsregionens liikaransvar i kommunal primérvard

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

Gradera er bedomning for denna 6verenskommelse
(IStammer helt
Delvis

CIStammer inte alls
1. Inledning

2, Parter

3. Giltighetstid

4. Malgrupp

5. Syfte
6. Kriterier for kommunens betalningsansvar

7. Ekonomisk modell for att berikna betalningsansvaret

8. Uppfoljning

Alingsas kommun tycker att det ar bra att det finns ett avsnitt med uppf6ljning och har noterat att
denna text skiljer sig fran de 6vriga 6verenskommelserna.

Hur:et ska beskrivas i riktlinjen och fragan som uppkommer ar vad som ska foljas upp i denna
overenskommelse? Ar det endast foljsamhet till 6verenskommelse? Det bor vara klart for parterna,
inte bara att 6verenskommelsen ska f6ljas upp, utan dven vad uppfoljningen ska avse. I mojlig mén ar



det lampligt att parterna utformar 6verenskommelsen pa ett sddant sitt att en métbar uppfoljning av
krav och kvalitet ar mojlig. I 6vriga 6verenskommelser f6ljs avvikelser i samverkan men det stér inte
namnt har. Dock hanvisas det till uppfoljning utifrén avtalet och det blir sé oklart om avvikelser i
samverkan ska foljas upp inom detta omrade eller inte? Alingsds kommun anser att avvikelser i
samverkan bor finnas med som uppfoljningsomrade. Kopplingen till de omraden som ska f6ljas upp
genom texten som star i Halso- och sjukvardsavtalet méste dven tydliggoras i denna
overenskommelse.

Omréadet for in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard och kommunernas betalningsansvar
ar ett omrade dar processen fungerar olika vil i vart lan. Det kan konstateras att det finns idag en del
skav mellan huvudmannen. Alingsds kommun anser att processen kring betalningsansvaret bor foljas
upp pa lansnivan utifran om den sker pa ett patientsakert sitt.

Idag ar de kriterier som ska vara uppfyllda for nir kommunernas betalningsansvar ska intrada
formulerade utifran vad som star i lagen. Alingsas kommun undrar om 6verenskommelsen ar
hanvisad till att bara formulera dem utifran lag pa ett 6vergripande satt? De kriterier som finns pa sid
4 i 6verenskommelsen kan formuleras pé ett satt som mojliggor bra uppfoljningsméatt. Som exempel
kan punkten om “planering och insatser fran den regionfinansierade 6ppna varden ar tillgingliga for
en patientsidker vard i hemmet (5 kap 5 § 2017:612)” kompletteras med fast ldkarkontakt i
Primérvarden.

I lagen star att fast vardkontakt ska utses inom regional primarvard vid utskrivning. Fast vardkontakt
ar viktig for samordning runt patienten och mellan Vardgivare. Alingsas kommun ser att detta saknas
i forslaget pa 6verenskommelse och anser att det bor finnas med som kriterie for att kunna f6ljas

upp.

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

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

Gradera er bedomning for denna 6verenskommelse
CIStammer helt

Delvis



OStammer inte alls

1. Inledning

2. Parter

3. Giltighetstid

4. Malgrupp

5. Parternas ansvar

6. Personer med psykisk funktionsnedsattning

6.1 Regionens ansvar

6.2 Kommunens ansvar

7. Personer med skadligt bruk och beroende samt samsjuklighet

7.1 Regionens ansvar

7.2 Kommunens ansvar

8. Personer med placering utanfor hemmet

8.1 Gemensamt ansvar

8.2 Regionens ansvar

8.3 Kommunens ansvar

8.4 Gemensam planering

8.5 Kostnadsansvar



8.6 Uppfoljning av placering

Det bor vara klart for parterna, inte bara att 6verenskommelsen ska foljas upp, utan aven vad
uppfoljningen ska avse. I mojlig man ar det lampligt att parterna utformar 6verenskommelsen pa ett
sddant sitt att en matbar uppfoljning av krav och kvalitet 4r mojlig. Alingsas kommun tycker att
kopplingen till de omraden som ska f6ljas upp genom texten som star i Halso- och sjukvardsavtalet
maste bli tydligare i denna 6verenskommelse.

Alingsas kommun anser att det som saknas ar den systematiska uppfoljning kring hela
overenskommelsen utifran 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.

Alingsas kommun anser att det dr vaga formuleringar om uppfoljning av foljsamheten. Det ar
efterstravansvirt om uppfoljningen ar utformad pa ett sddant sétt att parterna sjilva, pa objektiva
grunder, kan se hur god foljsamheten ar. Ett sitt att ar att hdmta hemforslag pa indikatorer inom
avsnitt 6-9 ( punktlistor) och folja upp.

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

9. Personer med psykiatrisk tvangsvard eller riattspsykiatrisk vard

10. Uppfoljning
Se punkt 8.6

Overenskommelse om Samverkan om Munhélsa - uppsodkande
och nddvandig tandvard

Gradera er bedomning for denna overenskommelse
CIStammer helt

Delvis

OStammer inte alls

1. Inledning
2. Parter

3. Giltighetstid



4. Malgrupp

5. Syfte

6. Gemensamt ansvar

7. Parternas ansvar

7.1 Regionens likaransvar

7.2 Kommunens ansvar

8. Utbildning

9. Uppfoljning

Overgripande synpunkter och évrigt féor Overenskommelse om Samverkan om
Munbhailsa - uppsokande och nodvindig tandvard

Synpunkt: Regionala hélso- och sjukvardsaktérens uppdrag saknas, for de méalgrupper som
kommunen inte har ansvar for. Exempelvis star det inget om den regionala 6ppenvardens ansvar att
identifiera de personer som ar i behov av sarskilt tandvardsstod.

Synpunkt: Ordningen i rubrikerna behover folja samma ordning som Hélso- och sjukvardsavtalet.

Synpunkt: Rubrik uppfoljning - Se 6ver samtliga 6verenskommelsers uppfoljningstext, sa att de ar
likvardiga. Saknas exempelvis tillampning, f6ljsamhet, samt rapporterade avvikelser. Uppfoljning av
foljsamhet sker pa savil individ- som systemniva.



