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Sid 1 av 3

Svar pa remiss fran Vastkom avseende fardplan: lansgemensam
strategi for god vard

Sammanfattning

Kommunen har fitt mojlighet att yttra sig kring remissen Firdplan - 1dnsgemensam strategi
for god och néra vard. Det politiska samradsorganet (SRO) har skickat Fardplan —
lansgemensam strategi for god och ndra vérd, pa remiss till regionens 49 kommuner samt
till berorda styrelser och nimnder 1 Vistra Gotalandsregionen. Féardplanen dr en
overgripande linsgemensam strategi som ska bidra till Véstra Gotalands utveckling inom
hilsa, vard och omsorg. Alla som bor och verkar 1 Vistra Gotaland ska kunna leva ett gott
liv. Nyckeln till Véstra Gotalands 1dngsiktiga attraktivitet och konkurrenskraft ar var
gemensamma formaga att vara innovativa och stélla om till ett héllbart samhille. Syftet
med en omstillning till en god och néra vérd dr att framja hélsan hos befolkningen och
utveckla vard och omsorg tillsammans, utifrdn den enskildes behov. Omstillningen ska
ocksa bidra till att utveckla samverkanskulturen och 6ka tilliten mellan huvudménnen.

Fardplanen innehaller de omraden som region och kommun gemensamt prioriterar att
kraftsamla kring. Den beskriver malbild, fordndrade arbetssétt och forutséttningar for
utvecklingen, dér takten i omstédllningen mot en god och néra vard behover oka fram till
2030. Region och kommun har olika ansvar, resurser och kunskaper, utvecklingsstrategin
ska bidra till ett kraftfullt genomforande.

Yttrande i bilaga 1, synpunkter pd strategi fardplan, har utarbetats i samverkan med
kommunerna inom Sjuhdrads kommunalférbund.

Beslutsunderlag

Tjénsteskrivelse i drendet daterad 2021-11-16

Missiv Strategi Fardplan - linsgemensam strategi for god och néra vard

Bilaga 1, forslag till synpunkter pa strategi fardplan som skickas in via webformulér

Forslag till beslut
Socialndmnden foresldr for kommunstyrelsen att godkénna forslag till yttrande pa remissen
fardplan - ldnsgemensam strategi for god och néra vard.

Susanne Johnsen
Verksamhetschef vard och omsorg

Expedieras till: Kommunstyrelsen, Véstkom
For kiinnedom till:

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 * Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 « www.herrljunga.se
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Sid2av3
Bakgrund

God och néra vard - En gemensam fardplan och mélbild - SOU 2017:53 ligger till grund
for Fardplanen Nara vérd.

Regeringen har tillsatt en sarskild utredare med uppdrag att utifrén forslagen i1 Effektiv véard
(SOU 2016:2) stodja landstingen, berérda myndigheter och organisationer 1 arbetet med att
samordnat utveckla en primérvard som ska moderniseras och anpassas till de strukturella
forandringar som skett pa hélso- och sjukvardsomradet.

Enligt den nya lagstiftningen som tradde i kraft 2021-07-01, ska tydliggora att
primdrvarden ska svara for behovet av medicinsk bedomning och behandling, omvérdnad,
forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver sdrskilda medicinska eller tekniska
resurser eller annan sdrskild kompetens.

Regeringens ambition med en reformerad primédrvérd ar bland annat att den andel av
befolkningen som har en fast ldkarkontakt i primdrvarden ska 6ka. Ambitionen éar att fler
ska fa traffa samma ldkare som man trivs med niar man besoker sin vardcentral. Som ett
forsta steg att uppnd detta fick Socialstyrelsen den 16 april i uppdrag att utforma ett
nationellt stdd sa att de patienter som behdver en namngiven fast lakarkontakt 1
primdrvarden kan fa det. Socialstyrelsen har dven fétt i uppdrag att ta fram ett nationellt
stod till verksamhetschefer for att en enskild ldkare ska kunna 4 ett lagom antal patienter.

Definitionen av primirvéard ska moderniseras och anpassas till de strukturella forandringar
som skett pd hélso- och sjukvirdsomradet. Lagstiftningen ska med definitionen bland annat
tydliggdra att primérvarden ska svara for behovet av medicinsk bedomning och behandling,
omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kriaver sirskilda medicinska
eller tekniska resurser eller annan sérskild kompetens.

Vad som ingar i primarvardens grunduppdrag ar att regioner och kommuner inom ramen for
verksamhet som utgor priméirvard bland annat sérskilt tillhandahélla de hilso- och
sjukvérdstjénster som krévs for att tillgodose vanligt forekommande vardbehov, se till att
vérden &r latt tillganglig och tillhandahalla férebyggande insatser utifran séval
befolkningens behov som patientens individuella behov och forutsittningar.

Primédrvéarden &r basen och navet i varden och behdver samspela med den specialiserade
varden, den kommunala omsorgen och socialtjinsten samt andra intressenter som behdvs
utifran patientens perspektiv. For att skapa en sidan mer sammanhallen vard och omsorg
behover samverkan stirkas mellan regioner och kommuner. Utvecklingen av den néra
varden med primérvarden som nav ir ett av fyra overgripande utvecklingsomraden inom
overenskommelsen om en God och nidra véard 2021.

SKR och staten har traffat en 6verenskommelse om att vidareutveckla den nira varden.
Malet for omstdllningen &r att skapa en god, ndra och samordnad vird och omsorg som
framjar hdlsan. Mélet dr ocksa att patienter och nérstaende ska kunna vara delaktiga 1 vard
och behandling utifrén deras forutsédttningar och behov.
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Det politiska samradsorganet (SRO) har skickat Fardplan — ldnsgemensam strategi for god
och néra vard, pa remiss till regionens 49 kommuner samt till berérda styrelser och
namnder 1 Vistra Gotalandsregionen. Fardplanen ér en 6vergripande lansgemensam strategi
som ska bidra till Vistra Gotalands utveckling inom hélsa, vard och omsorg.

Alla som bor och verkar i Véstra Gotaland ska kunna leva ett gott liv. Nyckeln till Viastra
Gotalands langsiktiga attraktivitet och konkurrenskraft dr var gemensamma forméga att
vara innovativa och stilla om till ett héllbart samhille.

Syftet med en omstéllning till en god och néra vérd ar att framja hélsan hos befolkningen
och utveckla vird och omsorg tillsammans, utifrdn den enskildes behov.

Omstéllningen ska ocksa bidra till att utveckla samverkanskulturen och oka tilliten mellan
huvudménnen.

Férdplanen innehaller de omraden som region och kommun gemensamt prioriterar att
kraftsamla kring. Den beskriver malbild, férandrade arbetssétt och forutséttningar for
utvecklingen, dar takten 1 omstéllningen mot en god och nira vard behdver oka fram till
2030.

Region och kommun har olika ansvar, resurser och kunskaper, utvecklingsstrategin ska
bidra till ett kraftfullt genomforande

Ekonomisk bedémning
Hur resurstilldelning ska/bor ske mellan regionala och kommunala primérvéirden &r svért att
uppskatta utifran Fardplanen

Samverkan
Information ges pd FSG 2021-11-18.

Motivering av forslag till beslut
Yttrandet i bilaga 1 har utarbetats i samverkan med Sjuhédrads kommunalférbund.

Socialndmnden foresldr for kommunstyrelsen att godkdnna forvaltningens forslag till
yttrande kring remiss Fardplan - ldnsgemensam strategi for god och néra vard som finns 1
bilaga 1.
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Missiv Fardplan - lansgemensam strategi for god och nara vard

Missiv
Fardplan - lansgemensam strategi for god och nara vard

Alla som bor och verkar i Vastra Gotaland ska kunna leva ett gott liv. Nyckeln
till Vastra Gotalands langsiktiga attraktivitet och konkurrenskraft ar var
gemensamma formaga att vara innovativa och stilla om till ett hallbart
sambhille.

Syftet med en omstéllning till en god och nara vard ar att framja halsan hos
befolkningen och utveckla vard och omsorg tillsammans, utifran den enskildes
behov. Omstéllningen ska ocksa bidra till att utveckla samverkanskulturen och
oka tilliten mellan huvudménnen.

Fardplanen ar en overgripande lansgemensam strategi som ska bidra till
Vistra Gotalands utveckling inom hilsa, vard och omsorg. Fardplanen
innehéller de omraden som vi gemensamt prioriterar att kraftsamla kring.
Den beskriver mélbild, forandrade arbetssétt och forutsittningar for
utvecklingen, dir takten i omstillningen mot en god och nara vard beh6ver
oka fram till 2030. Vi har olika ansvar, resurser och kunskaper,
utvecklingsstrategin ska bidra till ett kraftfullt genomférande.

Lamna synpunkter via webbformular senast 31 december

Lamna synpunkter senast 31 december 2021 i det webbformulér som finns pa
www.vardsamverkan.se/remissfardplan. Dar finns ockséa forslag pa Fardplan -
linsgemensam strategi for god och nara vard att ladda ner, mer information
om hur du skickar in svaret samt alla remissdokument.

Anviand arbetsmallen

Det finns en arbetsmall (1 Wordformat) for att samla in och sammanstalla sitt
remissvar i. Arbetsmall finns pa www.vardsamverkan.se/remissfardplan.

Ett svar per remissinstans

Vi onskar ett samlat svar fran respektive kommun samt berérda nimnder och
styrelser i Vastra Gotalandsregionen.

Datum: Datum:
Johnny Magnusson, Ordférande SRO, Kent Lagrell, Vice ordférande SRO,
Ordforande Regionstyrelsen Ordforande Styrgrupp for social
valfard, Goteborgsregionens
kommunalférbund
‘ Vést Kom YHE%ERFANDSR[GION[N Sida | 1

v
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Bilaga 1 synpunkter pd strategi fardplan som skickads in via webformular

Remiss Fardplan Lansgemensam strategi for god och néra vard
Lamna remissvar pa Fardplan Lansgemensam strategi for god och néara vard har.

Tank pa

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

e Det finns ett separat filt for dvergripande synpunkter.

e Undvik klistra in text fran avtal och 6verenskommelser.

Malbild Vastra Gotaland

Prioriterade malgrupper

Den néra varden berdr alla invanare och malgrupper och det dr behoven som ska
styra.

Malgrupperna bedoms inte vara heltickande for alla invanare, exempelvis saknas vuxna
som maélgrupp. Kategoriseringen innebdr att individer kan tillhora flera malgrupper utifrén
individens behov.

I néra vard ar hélsofrdmjande och forebyggande arbete centralt vilket &r viktigt for alla
invanare oavsett malgrupp.

Sex steqg for att forandra och utveckla arbetssatt i samverkan

9.1 Hér borde vikten av rehabilitering och habilitering ndmnas som é&r ett viktigt omrade for
att lyckas med en god och néra vard.

Rehabilitering och habilitering minskar behovet av insatser och stérker sjédlvstindigheten
hos den enskilde. Begreppen egenvard kontra eget ansvar for den egna hélsan bor
definieras.

9.2

Genomgaende anses att detta ska ske i samverkan. Viktigt att samverkan sker tillsammans
och 1 takt.

I meningen ”Alla grupper i samverkan bor tydliggdra och skapa forutséttningar for en stark
samverkan med tillit som grund.” ordet bor foreslas dndras till ska.

9.3”Stérk kontinuitetsvarden och samordningen mellan huvudménnen”, bor dndras sa att
samma formulering anviands genomgéende.

Viktigt att lyfta fram vardovergéngar for att sékerstélla kontinuiteten i varden, oavsett
huvudman.
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9.3.1 Fast vardkontakt och fast lakarkontakt
Detta synsétt utgér fran sjukvéardens organisering, inte utifran den enskilde, och stimmer
inte med tanken om personcentrerad vard. De tva begreppen behdver definieras.

9.3.2 Fast omsorgskontakt

Den fasta omsorgskontakten dr viktig for den enskildes kontinuitet och det &r bra att den
bendmns i fardplanen, men behdver fortydligas att detta inte &r samma funktion som fast
vardkontakt. Fast omsorgskontakt har inte ett sérskilt ansvar for att koordinera insatser fran
legitimerad personal, bistdndshandlidggare med flera i kommunen, likt de andra rollerna som
nédmns som fast virdkontakt och fast 1dkarkontakt. Dessutom técker inte fast
omsorgskontakt alla brukare i kommunerna, utan bara dldre med hemtjénst. Fast
omsorgskontakt inom hemtjénsten inte ar beslutat &nnu, men forvéntas bli ett lagkrav under
2022.

9.3.3 Samordnad individuell plan, SIP

Det ar viktigt att fortydliga samtligas ansvar for att sdkerstilla att den enskilde forstar vad
en SIP dr. Om den enskilde inte forstar inneborden finns risk att den enskilde tackar nej till
en SIP.

9.3.4 Patientkontrakt
Behdvs bade patientkontrakt och SIP?

9.4 Utveckla personcentrerad arbetssétt

Ordvalet partnerskap med den enskilde bor éndras till se den enskilde som en medskapare.
Fortydliga att den enskilde ska vara delaktig i vardprocessen... och kan vara det i olika hog
grad. Det bor dven fortydligas att den enskilda ska kunna forstd vardprocessen.

9.5 Utveckling av arbetssitt med stdd av digitalisering

9.6 Utveckling av mobila vard/team dver organisationsgranser

Omstéllningen till en néra vard ska utgé fran den enskildes behov och ddrmed kan det vara
bade kommunen och regionen som kan ge insatser dygnet runt.

Beslut enligt SOL innebér utredningstid vilket bor beaktas i omstéllningen.

Syftet med utvecklingen av mobil vard/team dver organisationsgranser bor vara rétt
vardniva for rétt behov, inte syfte att minska slutenvard.

Att utveckla mobila 16sningar innebir en forskjutning av den regionala primarvarden, vilket
skapar otydlighet i ansvarsfordelning.

Delegerade arbetsuppgifter kommer att 6ka vilket innebér en dkad arbetsbelastning for
socialtjansten.

Det finns en grins nidr det blir alltfor kostsamt att bedriva vard i hemmet och det bor darfor
kontinuerligt genomforas hdlsoekonomiska analyser.

Omstéllningen innebér en forskjutning av hélso- och sjukvérdsansvaret till ett kommunalt
ansvar och en resurstilldelning kommer behdvas

Stark grundlaggande forutsattningar i samverkan

10.1 Digitala hjdlpmedel/valfardsteknik

Det finns behov av att stirka medborgarnas forstaelse av digitaliseringsprocessen for att
nyttja digitaliseringen fullt ut. Inom digitala tjénster och digitala vrdméten bor dven
socialtjanst inkluderas i 1177.

10.2 Framtidens vardinformationsmiljo, FVM

FVM ér i forsta hand regionens informationsmiljo och kommunerna &r delaktiga i olika
grad. Det bor fortydligas att dokumentation enligt SoL inte ingér och ddrmed kan FVM
aldrig utgora ett heltickande gemensamt system for kommuner och region.
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10.3 Kunskapsstyrning och kompetensutveckling i samverkan
Gemensamma utbildningsinsatser for att uppna tillit &r bra men det ar viktigt att region och
kommun gér i takt i det arbetet.

10.4 Kompetensforsorjning

Kompetensforsorjning ar den stdrsta utmaningen vi har, vilket bor fortydligas genom en
egen rubrik under kompetensforsorjning.

Att attrahera och behalla kompetens dr en gemensam investering och handlar dven om att
skapa god arbetsmiljo och goda forutséttningar for att stanna kvar i yrket.

10.5 Verksamhetsutveckling och implementering

Vikten av tydliga implementeringsplaner bor lyftas fram i dokumentet. I framtida arbete ar
det viktigt att beakta att det kan vara resurskridvande eftersom arbetet behdver samordnas pa
och mellan regional, delregional och lokal niva.

11 Gemensamt ansvar - Ledning och styrning
Av fardplanen bor det framga att den delregionala samverkan dr en forutséttning for att
arbeta mot en god och nira vérd, likasa att 6verenskommelser ska f6ljas av alla parter.

12 Fréan Fardplan - lansgemensam strategi till genomforande.

Det ér av stor vikt att arbetet mot en god och nira vard sker tillsammans och i takt. Fokus
ska vara pa delregional och lokal niva framfor regional niv4, for att fi bésta effekten av
arbetet.

Bilden som illustrerar genomforandet av den lansgemensamma utvecklingsstrategin bor
dndras da det saknas koppling till utvirdering i bilden.

13 Uppf6ljning och analys

En forutséttning for att kunna arbeta med uppf6ljning ar att det finns ett nuldge att utga ifran
vilket saknas. Det ar viktigt att forflyttning frén ett nuldge till en néra vard dr métbar och
kan f6ljas upp. Ett mer proaktivt arbetssitt dn att anvénda avvikelser for uppf6ljning och
analys krévs.

Forslag ar att kraftsamla och gora en pilotstudie kring den néra varden med en huvudman
som ansvarar for helheten.

Overgripande synpunkter och évrigt

For att ta oss an komplexa omstéllningsprocesser krivs en riktning, mening och motivation
till varfor en omstéllning behovs vilket fardplanen inte riktigt uppfyller. I fardplanen saknas
kartlaggning av nuldge vilket gor det svart att skapa vigen mot en nira vérd.

Syftet med en omstillning till en god och néra vard bor vara skarpare formulerat. Det bor
tydligt framgé varfor vi ska jobba med god och néra vard. Syftet far inte vara formulerat
som en vision eller en fraga.

Politiska prioriteringar bor vara en egen rubrik och frdgan om vad som blir bést for den
enskilde bor fortydligas med vems upplevelse som asyftas.

Vikten av att kraftsamla pa delregional och lokal niva bor framga av fardplanen, likasa
vikten av kommunikation for att f4 forstaelse for varandras uppdrag och roller.

Det behovs en skarpare formulering kring utmaningarna inom demografin som tydligt visar
diskrepansen mellan behov och personella resurser. Snittet i siffror bor framga i texten da
okar ocksa forstaelsen for varfor vi maste gora en omstéllning.

Skrivningen om att samordningen i Sverige brister &r for vagt formulerad. Det bor
fortydligas vad som avses.
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Resursoverforing avser savél den regionala som kommunala primérvarden vilket bor
fortydligas.

Dokumentet &r skrivet i talsprak och sprakmaéssigt inte alltid korrekt och behdver ses over.
Pa flera stéllen i dokumentet blandas begreppen patient/brukare/elev. Var konsekvent med
anvindandet av begrepp och minimera antalet olika begrepp, dven i férhéllande till HoS-
avtalet.

Det finns behov av att definiera flera begrepp i dokumentet, exempelvis anvénds begreppen
fardplan och utvecklingsstrategi blandat i dokumentet.

Skrivelsen att den ndra varden innebér ett skifte frdn dagens sjukhusbaserade vérd uppfattas
som en felaktig definition eftersom varden redan har flyttats 6ver till hemmen.
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Sid1av 5

Svar pa remiss fran Vastkom: Halso- och sjukvardsavtalet med
tillhérande dverenskommelser

Sammanfattning
Kommunen har fitt mojlighet att yttra sig kring en revidering av Hilso-sjukvardsavtalet
och tillhorande dverenskommelser.

Haélso- och sjukvardsavtalet med tillhorande dverenskommelser 1 Véstra Gétaland reglerar
samverkan och ansvar for de personer som har behov av hilso- och sjukvardsinsatser fran
bade kommunen och Vistra Gotalandsregionen (VGR).

I revideringen av det lansgemensamma Hélso- och sjukvardsavtalet med tillhdrande
Overenskommelser har det tydliggjorts ett behov av att beskriva regionens och
kommunernas primirvardsuppdrag.

I uppdraget ska dven samverkansomraden identifieras, granssnitt tydliggdras samt forslag
tas fram for en gemensam utveckling. Detta underlag dr inte klart infér remissvaret.

Utvecklingen av hédlso- och sjukvarden, nédra vard och vard i hemmet behover fortsitta 1
samverkan d& komplexiteten okat. En patient kan i sitt hem fa hilso-och sjukvardsinsatser
ordinerade och utforda frén olika vardgivare samtidigt det vill sdga slutenvard samt
regional och kommunal primérvard.

Ansvarsfordelning och fortydliganden dr nddvéindiga for att varden ska utforas bade
patientsdkert och arbetsmiljosdkert. Fran kommunens sida dr det viktigt att forutsittningar
som ldkarmedverkan, tillgdnglighet till andra verksamheter, kompetens samt resursfragor,
bade ekonomiska och personella, sdkras.

Utover hélso- och sjukvardsavtalet behdver sirskilda Overenskommelser upprittas for att
reglera ekonomiska resurser.

P& uppdrag av det politiska samradsorganet (SRO) har Hilso- och sjukvérdsavtalet
uppdaterats och reviderats infor ny avtalsperiod. Samtidigt har underavtal och
overenskommelser med koppling till Halso- och sjukvardsavtalet, dar lagstiftningen stéller
krav pa att samverkan ska regleras i 6verenskommelse, ocksé reviderats. Genomgaende i
denna revidering har fordndringar gjorts med syfte att sitta fokus pa personcentrerat
forhallningssitt.

De fordandringar som foreslds ér att Hilso- och sjukvardsavtalet 4r huvudavtal och att
tillhorande 6verenskommelser &r bilagor.

Del A. Avtalsomraden som dr gemensamma for Hilso- och sjukvérdsavtalet och
overenskommelserna. Dessa texter dr av generell och allmén karaktér.

Herrljunga kommun, Box 201, 524 23 Herrljunga Besoksadress Torget 1, Herrljunga
Telefon 0513-170 00 * Telefax 0513-171 33 org.nummer 212000-1520 « www.herrljunga.se
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Sid2 av 5

Del B. Hélso- och sjukvardsavtalet som reglerar samverkan och ansvarsfordelning for de
malgrupper som bdde kommun och VGR har hilso-och sjukvardsansvar for.

Del C. De fyra lagstadgade dverenskommelserna. Hir finns de avtalstexter som dr specifika
for aktuellt samverkansomrade/méalgrupp sdsom samverkansansvar och ansvarsfordelning.

- Overenskommelse Likarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard i Vistra Gotaland.
- Overenskommelse Samverkan vid in- och utskrivning frén sluten hilso- och sjukvérd.

- Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedséttning och
personer med missbruk och beroende.

- Overenskommelse Samverkan om Munhilsa - uppsdkande och nédvindig tandvérd —
ingdr inte 1 remissyttrandet eftersom 6verenskommelsen dr nyare och har inte reviderats
utan har endast uppdaterats med lédnkar och hénvisningar.

Yttrandet i bilaga 1 har utarbetats i samverkan med Sjuhédrads kommunalférbund

Beslutsunderlag

Tjénsteskrivelse i drendet daterad 2021-11-16

Missiv Halso-och sjukvardsavtalet med tillhorande 6verenskommelser

Bilaga 1 forslag till synpunkter pa hilso- och sjukvardsavtalet med tillhérande bilagor som
skickas in via webformulir

Forslag till beslut
Socialndmnden foresldr kommunstyrelsen att godkénna forslag till yttrande pa remiss
Haélso- och sjukvardsavtalet och dess 6verenskommelser.

Susanne Johnsen
Verksamhetschef vard och omsorg

Expedieras till: Kommunstyrelsen, Véstkom
For kiinnedom till:
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Sid3av5s
Bakgrund

Haélso- och sjukvardsavtalet har funnits sedan regionbildningen 1999 och reglerat
samverkan mellan region och kommun enligt i 14 kap. 1 § HSL.
Detta ar sjétte versionen och en revidering av nuvarande avtal.

For patienter inom kommunal hélso- och sjukvard har parterna alltid ett gemensamt ansvar
genom att kommunen ansvarar for insatser utforda av sjukskoterska, arbetsterapeut och
fysioterapeut medan VGR ansvarar for lakare och 6vriga kompetenser.

Haélso- och sjukvarden har over tid forandrats som ett led 1 att den medicinska, digitala och
tekniska utvecklingen har gétt framét. Vilket har fatt som f6ljd att en forskjutning av den
hilso- och sjukvérd som tidigare gavs pa sjukhus, ges i hemmet.

Malgruppen for den kommunala hilso- och sjukvarden har 6ver tid fordndrats i stor
utstrackning da fler personer lever ldngre, och med kroniska sjukdomar. Det har inneburit
att kraven pa samverkan och samordning mellan huvudménnen blivit storre.

En ny beskrivning av primirvardens grunduppdrag for kommunerna och regionen samt en
revidering av definitionen priméirvard, inférdes 1 Hélso- och sjukvardslagen den 1 juli 2021.
En utveckling mot en mer ndra vard med primérvarden som nav i utvecklingen syftar till att
kunna méta de utmaningar som hilso- och sjukvarden stér infor och att anvénda de
gemensamma resurserna mer effektivt.

Det politiska samradsorganet (SRO) har skickat forslag till hilso- och sjukvérdsavtal med
tillhdrande 6verenskommelser i Vistra Gotaland pé remiss till regionens 49 kommuner samt
till berérda styrelser och ndmnder 1 Vistra Gotalandsregionen.

Avtalet reglerar samverkan och ansvar for de personer som har behov av hélso- och
sjukvérdsinsatser fran badde kommunen och Vistra Gotalandsregionen (VGR).

Sedan 1999 har Hilso- och sjukvardsavtal reglerat samverkan och ansvarsférdelning for
omraden bada huvudmainnen har hélso- och sjukvardsansvar.

Revideringen infor ny avtalsperiod har &ven omfattat andra avtal/6verenskommelser som &r
lagreglerade f6r huvudminnen, dessa ingdr som bilagor till Hélso- och sjukvardsavtalet.

Halso- och sjukvarden har 6ver tid fordndrats som ett led i att den medicinska, digitala och
tekniska utvecklingen har gatt framét. Vilket har fatt som f6ljd att en forskjutning av den
hilso- och sjukvard som tidigare gavs pa sjukhus, ges i hemmet.

Malgruppen for den kommunala hélso- och sjukvarden har 6ver tid forandrats i stor
utstrdckning dé fler personer lever ldngre, och med kroniska sjukdomar. Det har inneburit
att kraven pa samverkan och samordning mellan huvudménnen blivit storre.

Den gemensamma politiska viljeinriktningen med Hélso- och sjukvardsavtalet fokuserar pa
individens behov framfor att sdka skarpa granser mellan huvudménnens ansvarsomraden.
Grinsdragning ner pa detaljniva i alla situationer skapar organisatoriska mellanrum som kan
leda till att patienten inte far sina behov av hélso- och sjukvard tillgodosedda.
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Sid4 av 5

Syftet med Halso- och sjukvardsavtalet i Véstra Gotaland ar att det ska ligga till grund for
en god och siker vard for de personer som har behov av hélso- och sjukvérdsinsatser fran
bade kommunen och VGR. Avtalet ska stirka och frimja samverkan och samarbete mellan
parternas vdrdgivare sd att resultatet bidrar till ett tryggt och sjélvstandigt liv for den
enskilde.

En ny beskrivning av primirvardens grunduppdrag for kommunerna och regionen samt en
revidering av definitionen priméirvard, inférdes 1 Hélso- och sjukvardslagen den 1 juli 2021.
En utveckling mot en mer ndra vard med primérvarden som nav i utvecklingen syftar till att
kunna moéta de utmaningar som hilso- och sjukvarden stér infor och att anvénda de
gemensamma resurserna mer effektivt.

P& uppdrag av det politiska samradsorganet, SRO, har Hélso- och sjukvardsavtalet
uppdaterats och reviderats infor ny avtalsperiod. Samtidigt har underavtal och
overenskommelser med koppling till Hilso- och sjukvardsavtalet, dér lagstiftningen stéller
krav pd att samverkan ska regleras i overenskommelse, ocksé reviderats.

Utgéangspunkter for revideringen har varit:

* Vad ér bist for patienten?

* Vad dr bista sittet att anvinda gemensamma skattemedel ur ett samhalls-/
invanarperspektiv?

* Behover vi 6verenskommelser eller avtal for att stodja detta?

Avsikten dr att Hilso- och sjukvardsavtalet med tillhorande 6verenskommelser ska ge de
forutséttningar som behdvs for samverkan och personcentrerad vard over
huvudmannagrénserna.

Parallellt med revideringen av Hilso- och sjukvérdsavtalet har en ”Férdplan -
lansgemensam strategi for god och ndra vard” tagits fram.

Féardplanen med en gemensam avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet och tillhérande
overenskommelser innehéller de omraden som huvudménnen gemensamt prioriterat att
kraftsamla kring for att tillsammans utveckla hélsa, vard och omsorg i Vistra Gotaland fram
till 2030.

I samband med revideringen har strukturen for avtal och dverenskommelser mellan
kommunerna i ldnet och Vistra Gotalandsregionen setts over 1 syfte att ge béttre oversikt
och tydligare visa hur Hélso- och sjukvardsavtalet och dverenskommelserna &r kopplade till
varandra.

Det nya forslaget syftat till att skapa en struktur dar lagreglerad samverkan mellan kommun
och Vistra Gétalandsregionen finns samlad.

De foréndringar som foreslas ér att Halso- och sjukvardsavtalet dr huvudavtal och att
tillhorande 6verenskommelser &r bilagor.
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Ekonomisk bedémning
Forvaltningen kan se att det finns en viss forskjutning av uppdraget mot kommunal
primirvard men att det ej framgér hur en eventuell resurstilldelning ska ske.

Juridisk bedémning
Det finns delar i avtalet som kan berdra tillviga gangsétt for eventuellt kop av tjanster
enligt kommunallagen. Forvaltningen har 1dmnat synpunkter pa detta i underlaget i bilaga 1

Samverkan
Information pa FSG kommer ske 2021-11-18

Motivering av forslag till beslut
Yttrande i bilaga 1 har utarbetats i samverkan med kommunerna inom Sjuhérads
kommunalforbund.

Socialndmnden foresldr for kommunstyrelsen att godkdnna forvaltningens forslag till
yttrande kring Missiv Hilso- och sjukvérdsavtalet och dess 6verenskommelser som finns 1
bilaga 1.
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Missiv Halso- och sjukvardsavtal och tillhérande overenskommelser

Missiv
Synpunkter pa forslag till Halso- och sjukvardsavtal och
tillhérande overenskommelser

Hilso- och sjukvardsavtalet med tillhorande 6verenskommelser i
Vastra Gotaland reglerar samverkan och ansvar for de personer
som har behov av hilso- och sjukvardsinsatser fran bade
kommunen och Viistra Gotalandsregionen (VGR).

P& uppdrag av det politiska samradsorganet (SRO)* har Halso- och
sjukvérdsavtalet uppdaterats och reviderats infér ny avtalsperiod. Samtidigt
har underavtal och 6verenskommelser med koppling till Halso- och
sjukvardsavtalet, dir lagstiftningen stéller krav pa att samverkan ska regleras i
overenskommelse, ocksé reviderats.

Genomgaende i denna revidering har fordndringar gjorts med syfte att satta
fokus pa personcentrerat forhallningssatt.

Ett huvudavtal med tillhorande overenskommelser

I samband med revideringen har strukturen for avtal och 6verenskommelser
mellan kommunerna i lanet och VGR setts 6ver i syfte att ge bittre oversikt
och tydligare visa hur Halso- och sjukvardsavtalet och 6verenskommelserna ar
kopplade till varandra.

De forandringar som foreslas ar att Hilso- och sjukvardsavtalet ar huvudavtal
och att tillhérande 6verenskommelser ar bilagor. Avtalet delas in i tre delar:

Del A. Avtalsomraden som ar gemensamma for Halso- och sjukvardsavtalet
och overenskommelserna. Dessa texter ar av generell och allman karaktar.

Del B. Hilso- och sjukvardsavtalet som reglerar samverkan och
ansvarsfordelning for de malgrupper som bade kommun och VGR har halso-
och sjukvardsansvar for.

Del C. De fyra lagstadgade 6verenskommelserna. Hir finns de avtalstexter
som ar specifika for aktuellt samverkansomrade/malgrupp sasom
samverkansansvar och ansvarsfordelning.

- Overenskommelse Likarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard i
Vistra Gotaland.

- Overenskommelse Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten
hailso- och sjukvard.

- Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsattning och personer med missbruk och beroende.

! Samverkans- och ansvarsfrigor mellan Vistra Gé6talandsregionen och linets 49 kommuner
hanteras i det politiska samradsorganet, SRO, som bestir av politiker fran Vistra
Gotalandsregionen och VistKom.

= YEY vistra 1
‘ VaStKom 9G%TALANDSR[GION[N Sida | 1
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Missiv Halso- och sjukvardsavtal och tillhérande overenskommelser

- Overenskommelse Samverkan om Munhilsa - uppsékande och
nodviandig tandvard.

Detta innebar att avtalsreglerade texter exempelvis avtalstid ar lika i Halso-
och sjukvardsavtalet och 6verenskommelserna. Foreslagen avtalsstruktur
innebar att ett beslut tas av respektive huvudman. Beslutet omfattar Hilso-
och sjukvérdsavtalet med tillh6rande 6verenskommelser.

Gemensam avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet och
tillhérande 6verenskommelser

Overenskommelser

Del A

Lakarmedverkan i kommunal halso- och sjukvard i Vastra Gétaland

Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
Del C

Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning och
personer med missbruk och beroende

Samverkan om munhalsa - uppsokande och nodvandig tandvard

Forslag till revideringar

Del A: Gemensam avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet och tillnérande

e Avtalstiden ar forandrad frén 3,5 ar till 4,5 ar.
e Mojligheten att forlanga avtalet har dndrats frén 2 ar till 3 ar.
e Uppsiagningstiden ar forandrad fran 12 manader till 18 ménader.

Del B: Halso- och sjukvardsavtalet

e Utgangspunkten i det personcentrerade forhéallningssattet ar att bevara
sjalvstandigheten och att patienten dr medskapare i sin vard.

e Patientens fasta vardkontakt ska utses dar den huvudsakliga varden ges.

e Fast lakarkontakt och fast virdkontakt ska tillsammans starka patientens
stallning.

e Fortydligat att ansvaret for rehabilitering ska f6lja hilso- och
sjukvardsavtalet.

¢ Kommunens majlighet att bistd VGR i enskilda fall ar utokad till att 4ven
omfatta dagtid helg, tidigare enbart kvill och natt.

e Fortydligat att Samordnad Individuell Plan ar det dokument och verktyg
som anvands i samverkan,

e Utvecklingsomraden ar flyttade till en bilaga till Fardplan - linsgemensam
strategi for god och nara vard.

- YEY vistra 1
‘ VaSt Kom gG%TALANDSR[GION[N Sida | 2
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Missiv Halso- och sjukvardsavtal och tillhérande overenskommelser

Del C: Overenskommelser

Overenskommelse Likarmedverkan i kommunernas hilso- och sjukvard i
Vastra Gotaland
e Overenskommelsen har indrat namn frdn Ramavtal for likarinsatser
inom kommunernas hilso- och sjukvard till Overenskommelse
Lakarmedverkan inom kommunernas hilso- och sjukvérd i Vastra
Gotaland.
e Texten om lakarmedverkan i samverkan med kommunal hélso- och
sjukvérd, oavsett lakarens organisatoriska tillhorighet ar fortydligad.
o Tydliggjort erbjudandet kring fast 1akarkontakt.

Overenskommelse Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten
hilso- och sjukvard

e Efter utvardering kvarstar betalningsmodellen som den ar utformad i
nuvarande 6verenskommelse.

e Texten om betalningsmodellen anpassas till att omfatta bade somatik och
psykiatri.

Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk
funktionsnedsittning samt missbruk och beroende

e Overenskommelsen har #indrat namn fran Overenskommelse samverkan
kring personer med psykisk funktionsnedsattning och personer med
missbruk av alkohol, droger och spel om pengar till Overenskommelse
Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning samt
missbruk och beroende.

e Tydliggoranden i texten gillande ansvarsfordelning och gemensamma
ansvarsomraden.

e Storre fokus pa individen och dess behov.

e Tyngdpunkt pa SIP, gemensam planering och uppfoljning.

Overenskommelse Samverkan om Munhiilsa - uppsokande och
nodviandig tandvard

e Ingir inte i remissyttrandet eftersom 6verenskommelsen dr nyare och har
inte reviderats utan har endast uppdaterats med ldnkar och hanvisningar.

e N-Tandvérds dldersgrins ar forandrad, géller numera fran det &r den
enskilde fyller 24 ar.

Framtida utvecklingsomraden

Under arbete med Fiardplan, Hélso- och sjukvardsavtalet och
overenskommelserna har utvecklingsomraden identifierats. De kommer
omhindertas for att omsittas i Fardplan lansgemensam strategi for god och
nara vard. Utvecklingsomradena kommer redovisas lopande pa
vardsamverkan.se.

‘ Vé St Kom Ygé;g;:fANDSR[GION[N Sida | 3
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Missiv Halso- och sjukvardsavtal och tillhérande overenskommelser

Nytt uppdrag fran SRO: Primarvardsuppdrag

En ny beskrivning av primirvardens grunduppdrag for kommunerna och
regionen samt en revidering av definitionen primérvard, infordes i Hilso- och
sjukvardslagen den 1 juli 2021. I revideringen av det lansgemensamma Halso-
och sjukvardsavtalet med tillh6rande 6verenskommelser har det tydliggjorts
ett behov av att beskriva regionens och kommunernas primarvardsuppdrag.

Syftet med uppdraget ar att beskriva kommunernas respektive VGR:s
primarvardsuppdrag for att starka primarvarden som navet i utvecklingen
inom hailsa, vard och omsorg och underlidtta samverkan mellan
huvudméannen.

Resultatet fran primarvardsuppdraget kommer att beskrivas i en rapport som
beriknas bli klar i november och skickas ut till respektive parter.

Resultatet som presenteras i rapporten kan komma att paverka slutversionen
av Hilso- och sjukvardsavtalet.

Lamna synpunkter via webbformular senast 31 december

Lamna synpunkter senast 31 december 2021 via webbformular som finns pa
www.vardsamverkan.se/remisshosavtalet. Dar finns ocksa forslag pa Halso-
och sjukvéardsavtal och tillhérande 6verenskommelser att ladda, ner mer
information om hur du skickar in synpunkterna samt alla remissdokument.

Anviand arbetsmallen

Det finns en arbetsmall (i Wordformat) for att samla in och sammanstalla sitt
remissvar i. Arbetsmall finns pa www.vardsamverkan.se/remisshosavtalet.

Ett svar per remissinstans

Vi onskar ett samlat svar fran respektive kommun samt berérda nimnder och
styrelser i Vastra Gotalandsregionen.

Datum: Datum:
Johnny Magnusson, Ordforande SRO, Kent Lagrell, Vice ordférande SRO,
Ordfdrande Regionstyrelsen Ordforande Styrgrupp for social vlfard,

Goteborgsregionens kommunalférbund

‘ Vést Kom Y?E%EKFANDSR[GION[N Sida | 4
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Bilaga 1 synpunkter pa remiss halso-sjukvardsavtalet med 6verenskommelser

Del A, Halso- och sjukvérdsavtalet och tillhérande éverenskommelser
Lamna remissvar pa Del A, Gemensam avtalstext for Halso- och sjukvardsavtalet har.

Tank pa

e Alla filt 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 klistra in text fran avtal och 6verenskommelser.

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

A.2 Syfte

A.3 Vardegrund

A.4 Personcentrerat forhallningssatt

A.5 Samordnad individuell plan (SIP)

A.6 Basta tillgangliga kunskap.

Al

Behov av att fortydliga vad som reglerar primérvardsnivan. I den inledande texten och i
syftet bor ett fortydligande goras att avtalet d&ven har som syfte att reglera
ansvarsforhallandena.

A4
Det ér en styrka att det personcentrerade forhallningsséttet lyfts fram.

AS

Viktigt att belysa att gemensamma riktlinjer for SIP ska foljas. Hélso-sjukvards-avtalet bor
ha informationen om SIP samlad pa ett stille dér det ocksé bor finnas lénkar till de
regionala riktlinjerna for SIP.

Det hade dock varit dnskvirt om det framgick tydligare att planering av varden och
omsorgen bor genomforas, dven om patienten tackar nej till SIP.

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

A.8 Avtalets omfattning och uppbyggnad

A.9 Avtalstid

A.10 Andringar och tillagg till avtalet

A8

Avtalet innehaller flertalet termer och begrepp som behdver tydliggoras for att underlétta
lasforstaelsen. Av den anledningen foreslas att avtalet hdnvisar till Socialstyrelsens
termbank for definitioner och begrepp som anvénds i avtalet. Avtalet omfattar &ven
samverkan mellan Vistra Gotalands hilso- och sjukvéard och kommunens socialtjanst, vilket
behover fortydligas. Begreppet primérvéard behdver fortydliga att det handlar om regionalt
finansierad primérvard och kommunalt finansierad primérvard.
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Synpunkter pa avsnittet A.11-A.15
A.11 Gemensam samverkansstruktur

A.12 Digitalisering och e-halsa

A.13 Uppfoljning

A.14 Avvikelser

A.15 Oenighet om tolkning av avtal

A.12
Det saknas en lénk till avtal om FVM i detta stycke.

A.14
Fortydliga att alla parter har ett ansvar for analys, atgérder och uppfoljning for att férhindra
en tvist. Hanvisa till skrivelse om tvister i del C.

Overgripande synpunkter och évrigt pa Del A

Begrepp enskild/patient/brukare blandas och detta behdver ses dver for att fa en enhetlighet.

Under rubrikerna B.3 och B.8 reglerar avtalsforslaget vard som inte omfattas av parternas
gemensamma hélso- och sjukvardsansvar. Begransningen av avtalets omfattning enligt HSL
uppfattas inte som helt konsekvent och fortséttningsvis verkar det inte rdda full konsensus
om vad den gemensamma varden innefattar.
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Del B, Halso- och sjukvardsavtalet

Lamna remissvar pa Del B, Hélso- och sjukvardsavtalet har.
Tank pa

e Alla filt 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 klistra 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

B.1

Haélso- och sjukvardsavtalet omfattar alla aldrar och i det fall den enskilde &r under 18 ar bor
barnperspektivet tydlig framga. I samband med egenvérd vid korttidsvistelse for barn
behovs tydlighet kring samverkan mellan regionens HSV och kommunens SOL.

Nira vard paverkar elevhélsan i skola som inte omfattas av Halso- och sjukvérdsavtal.
Elevhilsan &r ett omrade dir samverkan inte ar tydligt reglerad och bor ddrmed finnas med i
ett gemensamt Hélso- och sjukvéardsavtal. Omstéllningen till ndra véard siger att mer ska
goras av den priméra varden, och att resurser ska omfordelas mellan sluten och 6ppen vard
till primérvérden. Det behover klargdras hur resurser ska fordelas till den kommunala
primédra vérden nir denna forflyttning sker till kommunen.

B.2

Skrivelsen ”Utan storre svérigheter ta sig till en dppenvardsmottagning...” kan tolkas pa
olika sitt och den enskildes synvinkels bor vara i fokus.

Det dr viktigt att den enskilde vet vem som ér fast vardkontakt i kommun och/eller i region
samt fast ldkarkontakt i primérvard. Kontinuitet mellan dessa bidrar till interprofessionellt
teamarbete. Det bor tydligare framga att fast lakarkontakt/fast vardkontakt ska ingé i teamet
kring de patienter som &r inskrivna i den kommunala hélso-och sjukvarden.

Det bor dven fortydligas att patientgrupperna som ingar i den kommunala hélso- och
sjukvérdens ansvar dven dr ett ansvar for den regionala hélso- och sjukvarden. Det finns ett
behov av att fortydliga att regionen ansvarar for all specialiserad hélso- och sjukvard
inklusive specialiserad hélso- och sjukvard for de patienter som é&r inskrivna i den
kommunala hélso- och sjukvarden. Den kommunala hilso- och sjukvéarden kan delta och
medverka i att utfora den specialiserade varden men uppfoljningsansvaret ar ordinatdrens
Personer som ér inskrivna i den kommunala hilso- och sjukvéarden har alltid insatser fran
bade den kommunala hélso- och sjukvarden och regionens primérvard. Tillsammans utgor
professioner fran de bada huvudménnen det team som ansvarar for att ge en god och séker
vard till malgruppen, pa primérvardsniva.

Utifrén ett personcentrerat synsatt och ett helhetsperspektiv bor det i hdlso- och
sjukvardsavtalet fokuseras pa att det dr ett teamarbete. En forutséttning for att det ska bli ett
vilfungerande team &r att ansvarsfordelningen inom teamet beskrivs och regleras i avtalet.
For att uppdelningen i huvudavtalet ska bli &ndamélsenlig bor den beskriva ansvaret for
primérvardsnivén, det vill sdga teamet som har bade region och kommun som huvudman
samt specialistnivan som har regionen som huvudman.

B3

Det finns ett behov av gemensamma ldnsévergripande in- och utskrivningskriterier for att
undvika olika tolkningar. ”Over tid” utgér ifrén en individuell bedémning utifrén den
enskilde. Det behover fortydligas att samtliga punkter ska uppfyllas och inte gilla var for

sig.
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Behov av fortydligande och reglering hur vi gor ndr kommunerna utfor hilso- och
sjukvardsinsatser som ingar i den regionala priméarvérden (exempelvis ersittning, material,
dokumentation).

Regionen har dven ett ansvar for sjukvard som utfors i hemmet, utover dagtid och vardagar
och for professioner exempelvis logoped och dietist, (som kommunen inte har ansvar for)
Det bor fortydligas att det dr ordinatdren inom regionen som har utbildning- och
handledningsansvar samt att det handlar om nir kommunen utfor insatser som ar komplexa
eller inte vanligt forekommande pé primérvardsniva.

Patientsékerheten ska vara vigledande i omfattning av handledning och
kunskapsoverforing.

For att fortydliga att det géller kommunens alla verksamheter bor det ske en hinvisning till
del C om ldakarmedverkan i kommunal hélso- och sjukvérd nr 5:1 Regionens ansvar,
véardcentralens sdrskilda ansvar punkt tre ddr vardcentralens "samordningsansvar enligt
sérskilt uppdrag innebar..."

Vad géller punkten kring permission s& avser den. Enligt Hilso- och sjukvardsavtalets
omfattning ovan, under rubriken ”A.8” ingér inte enskilda pa permission fran sluten vard
som inte kan ta sig till mottagning i avtalets omfattning och inte i kommunens
ansvarsomrade enligt hdlso- och sjukvardslagen. Det bor fortydligas att det 4r i enskilda fall
och inte ett krav.

Fortséttningsvis maste det dven vara tydligt vilka hélso- och sjukvardsinsatser i hemmet
som avses. Hélso- och sjukvérdsinsatser som kommunen har befogenhet att utféra ar de som
ingdr i definitionen av hemsjukvérd, pa primérvardsniva. Om patienter pa permission fran
slutenvard kraver insatser pa en annan vardniva &n den som kommunen har lagligt stod for
att utfora, kan inte kommunerna ta 6ver ansvaret for insatserna.

En forutséttning for att en kommun ska kunna sélja hemsjukvard till regionen &r bl.a. att
kommunen har personella resurser for andamalet. Av forarbetena till kommunallagen
framgar att bestimmelserna om kommunens frivilliga kompetens snarast torde avse
sdrskilda situationer ddar kommunen sjélv gor bedomningen att det 4r mest &ndamaélsenligt
att de erbjuder hemsjukvard.

Det bor fortydligas hur en dialog kan ske och av vilka foretrddare samt om avsikten &r att
ansvaret ska overga till kommunen med eller utan erséttning. Det &r osdkert om en kommun
har befogenheten enligt kommunallagen, att bibehélla eller tillskapa resurser for att kunna
sdlja tjanster som regionen &r skyldig att tillhandahalla.

(Ett fortydligande behovs ocksa vad géller ’dialog skett i samforstand”. Forfragan ska
inkomma via en vardbegéran till den kommunala Hélso- och sjukvarden och eventuellt
behovs riskbedémningar.)

Synpunkter pa avsnitten B.4-B.9

B.4 Informationsoverforing, planering och SIP

B.5 Rehabilitering och habilitering

B.6 Bedémning om hélso- och sjukvardsinsats kan utféras som egenvard
B.7 Vardhygien

B.8 Asylsdkande och personer som vistas i Sverige utan nédvandiga tillstand
B.9 Forvaring och transport av avliden

B.4

Det bor fortydligas vem som har ansvaret for kommunens patienter vad géller rehabilitering
och habilitering. Det bor dven fortydligas att informationséverforing galler till och frén
Oppenvardsmottagningar.

I avtalet saknas hanvisning till rutiner for informationséverforing.
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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 lakemedelsnara produkter

B.14 Oreglerade medicintekniska produkter

B.10

Kommunerna har inte kostnadsansvar for transporten av lakemedel till férraden och
meningen ska séledes tas bort.

Kommunen har kostnadsansvar for akuta och planerade leveranser, genom
direktleveransavtal med dosleverantor.

B.12-14
Bor rangordnas som underrubriker till B.11.

B.14
Avtal for sarlakningsartiklar och kompressionsforband finns ej, det &r en forteckning som
fortydligar kostnadsansvar. Lank till forteckning behdvs.

Synpunkter pa avsnitten B.15-B.16

B.15 Tjanstekop
B.16 Gemensamma utvecklingsomraden

B15.

I avtalet saknas en beskrivning av vad tjanstekop innebdr. Hénvisning till B:3

Det bor framgé vem som har mandat att besluta om tjéanstekdp och pa vilket sitt information
och kommunikation sker parterna emellan.

14.0vergripande synpunkter och évrigt fér Del B

Det bor fortydligas vad vardcentralen och vad sjukhuset ska tillhandahélla vad géller
provtagningsmaterial.
Det bor framga i avtalet att kommunen inte har kostnadsansvar for provtagningsmaterial.
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Del C, Overenskommelse Likarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvérd i Vistra Gotaland
Ldmna remissvar pa Overenskommelse Likarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard i Vastra

Gotaland har.
Tank pa

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

e Det finns ett separat félt for Overgripande synpunkter.

e Undvik klistra in text fran avtal och 6verenskommelser.

Synpunkter pa avsnitt

4. Gemensamt ansvar

Avtalet bor stélla krav pa att lokala 6verenskommelser om ldkarmedverkan i kommunernas
hilso- och sjukvard tas fram.

I avtalet bor det fortydligas att det dr ett gemensamt ansvar att ta fram Naromradesplan. Det
forekommer att kommunerna inte dr delaktiga i framtagande av Naromradesplanerna utan
enbart far godkdnna dem.

Synpunkter pa avsnitt

5. Parternas ansvar

Rubriken ”Vardcentralens sirskilda ansvar” skulle kunna fortydligas till ”Vardcentralens
sdrskilda ldkaransvar”. Lakaren pa priméarvardsniva ar en del av teamet i den kommunala
primérvarden.

Synpunkter pa avsnitt

Uppféljning

Det vore onskvirt med en mer &ndamalsenlig uppf6ljning av ldkarmedverkan i kommunal
hélso- och sjukvérd. Parterna har bade ett eget och ett gemensamt uppféljningsansvar och
det dr av vikt att sdkerstélla kvalitet och efterlevnad av 6verenskommelsen.

Overgripande synpunkter och dvrigt
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Begreppet medskapare anvénds men det finns ingen forklaring kring vad begreppet innebér.

Del C, Overenskommelse Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och sjukvéard
Ldmna remissvar pa Overenskommelse Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvard har.

Tank pa

e Alla félt behdver inte fyllas i, om du inte har synpunkter pd avsnitten kan du l&dmna félten
tomma.

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

Synpunkter pa avsnitt

4, Gemensamt ansvar och samverkan

Meningen ”Antalet dagar som enskilda &r kvar inom slutenvarden efter de bedémts som
utskrivningsklara ska minska” tolkas som ett pdstdende och bor tas bort.

Punkten ”Arbetar med forbattringar av in- och utskrivningsprocessen” — vad som ska
forbéttras bor fortydligas, inte enbart att forbattringar ska goras.

Synpunkter pa avsnitt

5. Kommunens betalningsansvar

Se over formuleringen i sista stycket om kommunernas betalningsansvar.
Det &r svért att forstd vad som avses.

Synpunkter pa avsnitt

6. Uppfoljning

Overgripande synpunkter och dvrigt
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Del C, Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsittning och personer
med missbruk och beroende
Ldmna remissvar pa Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning

och personer med missbruk och beroende har.
Tank pa

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

e Det finns ett separat félt for Overgripande synpunkter.

e Undvik klistra in text fran avtal och 6verenskommelser.

Synpunkter pa avsnitt

5. Gemensamt ansvar och samverkan

Overenskommelsen bor enbart reglera samverkan mellan kommunens SOL och regionens
HSV. Det som ror samverkan inom hélso- och sjukvérd ska regleras i del B och ddrmed ska
en hinvisning ske fran del C till A+B.

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

Ingéngen till psykiatrin kan idag vara svarbegriplig for kommunen och den bor jamstéllas i
hélso- och sjukvérdsavtalet precis som det gjorts vid in- och utskrivning frén sluten hélso-
och sjukvéard.

I del B bor det d4ven vara omnédmnt att psykiatri &r en del av hilso- och sjukvarden inom
Oppen- och slutenvarden och ett fortydligande bor ske om vardcentralens ansvar kring
psykiatrin.

Synpunkter pa avsnitt

6. Parternas ansvar

Begreppen vardplanering och SVPL é&r inaktuella begrepp och bor bytas ut till géllande
begrepp.

Under 6.1 & 6.2 saknas punkten att kommunen har ansvar for hélso- och sjukvérd enligt
HSL och Hilso-och sjukvardsavtalet.

Under rubriken "Kommunens ansvar” sista punkten- dr det otydligt vad “medverka vid
lakemedelsassisterad behandling vid opiatmissbruk™ innebér.

Eventuella beslut utifran Samsjuklighetsutredningen kan innebéra behov av dversyn av
bilagan.

Synpunkter pa avsnitt
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7. Uppfoljning

Overgripande synpunkter och &vrigt

Detta avtal reglerar regional och kommunal primérvérd och det bor fortydligas i avtalet.
Dessutom bor foreskrifter vid egenvard fortydligas.
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HERRLJIUNGA KOMMUN

M

PROTOKOLL
Samverkansgruppsmote
2021-10-21
Samve rkansgrupp: FSG socialférvaltningen
Sammantradesdatum: 2021-11-18
Plats: Teams/Mollasjon
Tid: kl. 12.30-13.40
Narvarande
Arbetsgivarrepresentanter Fackliga representanter
Sandra Séljo Socialchef Ingrid Johansson, Sveriges arbetsterapeuter
Mariana Andersson Sekreterare (12.30-13.00)

Tomas Svantesson, Vision
Maria Eliasson, Vardférbundet
Monica Lindel6f, Kommunal

Motet 6ppnades
Ordféranden, Sandra, hélsar alla valkomna.

1 Ovriga fragor
1.1 Moétesplan for 2022 faststalls.

2 Uppfoljning foregdende mote
2.1 Svar pa fraga angaende digitala lakemedelsskap
Alla lakemedel kommer att forvaras i det digitala lakemedelsskapet. Installation av digitala

lakemedesskap kommer att prioriteras hos de som har narkotiska preparat. Pa sikt planeras att det
ska finnas ett digitalt Iakemedelsskap hos alla dar ldkemedelsansvaret dr 6verlamnat till den
kommunala hélso- och sjukvarden.

3. Information — Pa gang

3.1 Genomlysning av Ensolution, var ligger vi i projektet? Genomlysningen ar fardig och en forsta
presentation av resultatet ar gjord for verksamhetsansvariga. Politiker och personal som deltagit i
genomlysningen far information den 30 november. Kommer att finnas ett APT-material att anvanda
for information inom verksamheterna.

3.2 Hemgardens lokaler forstudie, var ligger vi i projektet? En forstudie ar genomford och den visar

Sidalavéd
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att de behov av verksamhetslokaler som finns dr mojliga att inrymmas pa Hemgarden. Om det
beslutas att ga vidare med drendet och planeras for ombyggnation kommer projektering startas upp
och det kommer att tillsdttas en referensgrupp.
3.3 Forvaltningen underséker mojligheterna till ny gruppbostad inne i Herrljunga (med méjlig start
2023/2024). Det planeras for nybyggnation pa omradet Lyckan och projektéren for detta har
efterhort behov och diskussioner har pabérjats.
3.4 Forvaltningen undersoker mojligheterna till att driva korttidsvistelse barn i egen regi (med maijlig
start 2023/2024). Det planeras for nybyggnation pa omradet Lyckan och projektoren for detta har
efterhort behov och diskussioner har paborjats.
3.5 Rekrytering av chef funktionshinder/projektledare klar. Donya Daneshmand borjar 1 februari
2022. Donya kommer ansvara for:

e Projekt ”"Framtidens LSS” planera fér samt starta upp och driva nya enheter/insatser

e Ansvara for de externa insatserna inom LSS samt socialpsykiatri som organisatoriskt flyttas

over fran IFO till Socialt stod vid arsskiftet
e Insatserna; korttidsvistelse, ledsagarservice och avldsarservice enl. LSS. (dessa insatser lag
tidigare pa enhetschef funktionshinder)

3.6 MAS/MAR har sagt upp sig, rekrytering pagar, nuvarande MAS gar i pension sista april 2022.
3.7 Bitradande EC HSV pagar rekrytering.
3.8 Beslut har fattats att inhandla hotellas dven till Hemgarden i ar.
3.9 Forvaltningschef har fatt uppdrag av KLG att ta fram ett utbildningsmaterial for att alla chefer i
kommunen skall kunna fraga om vald i néra relation pa medarbetarsamtal och kunna héanvisa ratt.
Arbetet pagar tillsammans med Lansstyrelsen och Utvag. APT material och utbildning till chefer skall
tas fram.
3.10 Plan, risk/konsekvensanalyser skall tas fram med tidsplan fér att g& in i NPO producent
(dokumentation fran HSV in i 1177).
3.11 Fran januari tillsatts en LOV samordnare - Mariana Andersson som skall utreda och komma med
forslag infor eventuellt inforande av LOV.

4. Fran/till LSG/CSG

4.1 Till LSG Vard och omsorg — Gemensamt LSG Vard och omsorg en gang per termin, VC deltar
Arbetsgivaren godkanner forslaget om att det halls ett gemensamt LSG Vard och omsorg en gang per
termin och att verksamhetschefen deltar vid detta tillfalle.

4.2 Till CSG — Handlingsplan KOM-KR

Det finns KOM-KR-medel avsatta for utbildningsinsatser och det ska faststallas centralt vilka
aktiviteter/insatser som skall genomféras. Vardférbundet foreslar att en del av KOM-KR medel skulle
kunna ga till utbildning for stresshantering for enskilda grupper (till exempel, HSL-personal) eller for
alla kommunanstallda, till exempel en gemensam forelasning.

FSG Socialférvaltningen éverenskommer om féljande behov/aktiviteter;
- Korkort for hemtjanstpersonal

Sida2av4



Meddelande 2

HERRLJIUNGA KOMMUN

q PROTOKOLL

Samverkansgruppsmote
2021-10-21

- Okad kompetens inom socialpsykiatri fér personal inom LSS-verksamheten/Grunden — utbildning
for personal inom LSS

- Okad kompetens inom tillitsbaserat ledarskap hos chefer inom férvaltningen/utbildning inom
tillitsbaserat ledarskap

- Utbildning i stresshantering och verktyg for detta.

4.3 Frén LSG HSV — Onskar ”sikra mappar” som innehéller personuppgifter
Detta &r ej en fréga for FSG. Arendet hanvisas till verksamhetschef som far hantera detta med GDPR-
ansvarig.

4.3 Fran LSG Vard och omsorg - Efterfragar gemensam informationstraff for referensgruppen
"Hemgarden forstudie”, bade fran LSS, hemtjinsten, Boende, SSK samtidigt

Arbetsgivaren informerar att det nar det blir dags for projektering av ombyggnad pa Hemgarden

kommer det att tillsattas en referensgrupp.

4.5 Fran LSG Socialt stod — Samlad referensgrupp infér ombyggnation Hemgarden

Arbetsgivaren informerar att det nar det blir dags for projektering av ombyggnad pa Hemgarden
kommer det att tillsattas en referensgrupp.

5. Arshjulet

5.1 Information — Kommunens alkohol och drogpolicy samt policy Rokfri arbetstid

Enligt arshjulet fér november manad kommer det att informeras om kommunens alkohol och
drogpolicy samt policy Rokfri arbetstid.

6. Arbetsmiljo
6.1 Sarskilda tillbud/risker
Inget har anmalts.

7 Namnd

7.1 Information - Manadsuppfoljning per oktober 2021 enligt bilaga.

7.2 Information — Uppdaterad handlingsplan per oktober for att hantera utmaningar i budget och
verksamhetsplan 2021 enligt bilaga.

7.3 Information - Férdelning av socialnamndens féreningsbidrag enligt bilaga.

7.4 Information — Yttrande till Socialstyrelsen avseende forslag till andring i allménna rad om
kunskap hos personal inom SoL och LSS enligt bilaga.

7.5 Information — Regional 6verenskommelse for hjalpmedel i férskola, skola och daglig
verksamhet enligt bilaga.
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7.6 Information - Svar pa remiss fran Vastkom avseende fardplan: lansgemensam strategi fér god
och néra vard. Bilaga utsidnds pa mandag, dagen fore socialnamndens sammantrade. Ev.
kommentarer meddelas sekreterare och kompletteras protokollet.

7.7 Information - Svar pa remiss fran Vastkom avseende hilso- och sjukvardsavtal och tillh6rande
overenskommelser. Bilaga utsinds pa mandag, dagen fore socialndmndens sammantrade. Ev.
kommentarer meddelas sekreterare och kompletteras protokollet.

7.8 Information - Uppdrag gallande revidering av reglemente fér lokala pensionars- och
funktionshinderradet enligt bilaga.

7.9 Information - Revidering av kontaktpolitiker for socialndmndens verksamheter enligt bilaga.

Motet avslutas
Ordfoéranden tackar for visat intresse och forklarar motet avslutat.

Ndsta mote
Nadsta mote FSG Socialférvaltningen ar torsdagen den 9 december, kl. 10-12.

Vid protokollet:
Mariana Andersson

Justeras:

Sandra Saljo
Herrljunga kommun

Ingrid Johansson Maria Eliasson
Sveriges arbetsterapeuter Vardférbundet
Tomas Svantesson Monica Lindelof
Vision Kommunal
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