Mobtesanteckning

Arbetsgrupp nytt halso- och sjukvardsavtal

Datum: 2025-01-20
Tid: 09:00 — 16:00
Motesform: Fysisk, Lokal Godstaget

Kallade: Se lista.

Region

Jenny Nilsson, Vastra Gotalandsregionen

Isabelle Alknas, Vastra Gotalandsregionen

Jeanette Rehn, Regionhalsan (férhindrad fm)

Markus Jonebrant, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Christina Nystrom, Sjukhusen i Vaster

Karolina Wedne Lindberg, Narhalsan
Snezana Hadziselimovic, Medtanken Group
Gaster:

Ann-Sofie Rundberg

Kristina Lannergren

Jeanette Olsson

Monika Beiring

Dagordning

1. Inledning

Kommun

Malin Sward Danielsson, VastKom

Marie Elm, Boras kommunalforbund

Maria Ljung, Goteborgs Stad

Elisabet Lindholm, Skaraborgs kommunalférbund
Eva-Maria Persdotter, Fyrbodals
kommunalférbund

Mona Mansson, Goteborgs Stad

Marina Johansson
Bengt Hilmersson
Adam Johansson
Dan Nyberg

Arbetsgruppen har under veckan gatt igenom dokumenten, haft méten med

referensgrupper och betonat att detta ar en remissversion. Moten med politiker halls

denna vecka, och det ar positivt att indikatorarbetet pagar parallellt, da det finns

mycket att félja upp. Fokus ligger nu pa att klargora otydligheter och finjustera

innehallet in i det sista.

En ny kommunikator deltar i dagens moéte for att fa en battre forstaelse och kunna ta

fram en kommunikationsplan, budskap och 6vrigt material. Vaccinationer har lyfts som

en punkt att diskutera. Fragan om hur arbetet ska hanteras efter remissrundan innebar

en balansgang dar synpunkter behdver bedémas — vissa kommer vi inte ta stallning till,

men alla maste besvaras.
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Narhalsans styrgrupp anser att arbetet ar val genomfort, och det vi lamnar ifran oss
kanns bra utifran forutsattningarna. Dokumentet upplevs modernt och uppféljningen
har forbattrats efter senaste motet. Arbetsgruppen ser fram emot det fortsatta
arbetet, men har dnnu inte hunnit planera for varen — detta tas upp nasta vecka. VGR:s
representanter har tid avsatt fram till beslut, medan kommunen far se dver sin
planering. Efter méten med kommunstyrelsen och den politiska referensgruppen
kdnns mycket val forankrat. Fordelningen av arbetet kring dialogkonferenserna

diskuteras vidare.

Presentation av Mari

Ny kommunikator, Mari Turos, deltar under dagens mote.
Genomgang

Avtal
Gruppen gar igenom avtalet efter sprakgranskningen och ser dver justeringar av den

nya foreslagna texten.

Specialiserad vard i hemmet

Texten behdver fortydligas for att undvika oklarheter kring ansvarsfordelning och
nivaer. En moijlig l6sning ar att anvanda en skrivning kring "samrad", dar medicinskt
ansvariga maste vara 6verens innan en insats genomfors. Nasta steg blir att klargora

hur detta ska hanteras praktiskt.

Det finns en risk att IT-stdd och andra tekniska I6sningar komplicerar processen,
beroende pa insats. Texten ska inte bli for detaljerad eller bygga in en struktur som inte

fungerar i praktiken.

Ansvarsfragan behover fortydligas — specialistvarden ska fortsatt ha ansvaret, men
vissa insatser kan genomfdéras pa primarvardsniva. Syftet ar inte att priméarvarden ska
ta 6ver ansvaret, utan att ratt vardniva hanterar ratt uppgifter. Individuella l6sningar
kan innebéra att kommunen i vissa fall deltar i utforandet, men det ska alltid utga fran
vad som ar bast for patienten, utan skarpa granser mellan vardnivaerna. SKR:s text om

primérvard och specialistvard diskuteras som en mojlig referens.

Under motet gors justeringar i texten. Definitionen av specialistvard finns redan i
definitionslistan och behover darfor inte upprepas i avtalet. Om bedémning ndmns
specifikt i texten, kraver det ocksa en tydlighet kring vem som gor bedémningen och

hur den genomfors.
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Teamsamverkan
Arbetsgruppen ar ndjda med justerad text.

Egenvard
Kommunerna vill lyfta in egenvard i avtalet igen. Grundprincipen ar att individen forst
ska klara sig sjalv, darefter kan stod for egenvard bli aktuellt, och i sista hand tar varden

Over ansvaret. Fragan ar hur detta ska hanteras och var det bast passar in i avtalet.

Det behover tydliggdras att egenvard och eget ansvar ar forsta steget. Samtidigt finns
en oro for att 6kad administration kring intygsskrivning kan uppsta, vilket bér undvikas.
Tidigare krav pa egenvard upplevdes som svararbetade, och fokus bor istéllet ligga pa

eget ansvar snarare an intyg.

Det finns en skrivning om att "det ar ansvarig namnd eller verksamhet som beslutar om
man ska utféra egenvard", men eftersom egenansvar inte gar att avtala om, kan det
endast lyftas fram i avtalet. Diskussionen om egenvard har fatt storre utrymme an

tidigare, vilket ses som en forbattring.

Egenvard bor inte placeras under "sjukvard i hemmet" utan snarare under en mer
overgripande text. Det viktigaste ar att amnet finns med i avtalet for att spegla
intentionerna. Ett forslag ar att placera det under en gemensam del. Det finns ocksa en
gransdragningsproblematik mellan egenvard och delegering, samt oklarheter kring vad
som raknas som egenvard — bade patienter som skoter sin egen vard och de som

behover stottning inkluderas, vilket kan skapa tolkningsproblem.

Ansvar for transport av avlidna
En befintlig rutin for transport av avlidna haller pa att revideras. Arbetsgruppen som

ansvarar for revideringen har ombetts att se dver texten.

Utokad omfattning av primarvard

Arbetsgruppen eniga i formuleringen som star.

Tjanstekop

Inspel har kommit om att fragan bor finnas med i avtalet, men inte i detalj.
Remissvaren far avgora hur det hanteras vidare, och mer detaljer kan inkluderas i en
riktlinje eller annat dokument vid ett eventuellt utdkat uppdrag. Gruppen enas om att
ta bort formuleringen “hanteras i enskilda fall” och att uttryckligen klargora att det inte

handlar om tjanstekdp.
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Definitioner

e Forslag att andra referensen “Rapport Specialiserad vard i hemmet, SKR 2022”
till ett nationellt kunskapsstod.

e Justering av begreppen "kommunal priméarvard”, “regional priméarvard” och
"hélso- och sjukvard i hemmet” genom att tydliggora vilka mottagningar de
avser.

e Begreppet "langvarigt behov” kompletteras med ordet “frekvent”.

e Diskussion kring formuleringen ”“utgdngspunkten ar att patientens basta ska
tillgodoses” — vissa anser det sjalvklart, andra ser det som en viktig markering
baserad pa behov.

e (Osakerhet kring vem som avgor vad som &r patientens basta.

e Risk att for tydliga skrivningar kan skapa begransningar — patientfall kan istallet
anvandas for att konkretisera.

e Frdgan om ordningen mellan ”Overgripande” och ”Sjukvard i hemmet” kvarstar

och tas upp vid senare tillfdlle.
Fortsatt genomgang av avtal och ok.

Hjalpmedel
Jeanette har bett arbetsgrupp som jobbar med detta pa Koncernkontoret att se dver
text vi skrivit, samt bett de inkomma med en lista pa medicinska produkter det

innefattar/finns. Jeanette stammer dven av detta med Maria.

Lakemedel

Lagt till formulering om patienter med kommunal primarvard med overtaget
ldkemedelsansvar samt ett stycke om vaccination. Diskussion kring hanvisning till
naromradesplan, da det kan vara problematiskt att stodja sig pa dokument som kan

andras.

Vidare diskussion om "skriftlig 6verenskommelse pa lokal niva" — svart att tillampa en
enhetlig modell dverallt. Viktigt att ha tydliga dverenskommelser om ansvarsférdelning
och samordning utan att skapa onédigt detaljerade rutiner. Oklarheter kring
definitionen av "lokal nivad" — om det avser delregional vardsamverkan, den egna
verksamheten eller annat. Justeringar gérs under motet, och en gemensam skrivning

faststalls.

Struktur i avtalet

Att placera héalso- och sjukvard tidigt i avtalet ger battre flyt vid lasning, aven om
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rubriksattningen kan antyda en annan ordning. Om ansvarsdelen flyttas maste

forklaringen placeras fore kapitel 3 for att undvika en omvand struktur.

Politiken vill undvika fokus pa vardnivaer och istallet betona en somlos vard, men
avtalet riktar sig framst till vardpersonal. Diskussion om att ett modernt avtal kan

motivera en annorlunda struktur an den traditionella.

Politisk referensgrupp
Den politiska referensgruppen, den gemensamma operativa styrgruppen och

moderator for dialogkonferenserna Lillemor Harnell halsas valkomna.

Genomgang av avtalsutkast

Referensgruppen har gatt igenom utkastet, inklusive markeringar dar arbete aterstar.
Under dagen har begreppen langvarigt behov och utan storre svarighet definierats,
med betoning pa att ingen huvudman har tolkningsforetrade. En juridisk genomgang

sker imorgon. Patientsakerhet ar ett omrade som kan bli ett framtida tilldggsuppdrag.

Tvister och avvikelser

Avtalet betonar ldrande vid avvikelser. Kommunens jurist anser att en skrivning om
domstolsférfarande kan inkluderas, regionens jurist aterkommer med besked. Om
parterna inte nar enighet kan fragan lyftas till den politiska referensgruppen.
Eskaleringstrappans tre steg har gatts igenom, dar en risk identifierats om hdgsta nivan
blir kommunférbundet, dad kommunernas storlek varierar. En mojlig |6sning ar att

kommunerna samverkar. Dock viktigt att respektera kommunalt sjalvstyre.

Uppfoljning
Den nya avtalsstrukturen starker uppféljningen, med fokus pa analys och faktabaserad
uppfoljning snarare dn antaganden. Uppféljning inkluderas dven i

overenskommelserna.

Personliga hjalpmedel
Avtalet hanvisar till handboken for personliga hjdlpmedel och befintliga
samarbetsavtal. Fortydliganden behovs pa hemsidan, och ledningsradet ges i uppdrag

att hantera detta. En forklaring inkluderas dven i remissbrevet.

SSK/DSK
Ingen enighet annu, malet ar att |6sa fragan inom de kommande dagarna. Om det
kvarstar oldsta fragor kan den politiska referensgruppen behéva komma att besluta

fragan.

Yg\é%;:fANDSREGmNEN ‘ VaStKom



Avancerad hemsjukvard 24/7

Mojligt att genomfodra, styrt av specialistlakare med medicinskt ansvar, men
ekonomiska konsekvenser saknas i avtalet. Diskussion kring att detta maste regleras da
avancerad hemsjukvard forvantas 6ka och kostnadsansvaret inte enbart kan ligga pa

kommunen.

Samordnad individuell plan
Behov av att se dver tolkningsutrymmen — pa vissa stéllen star att SIP ska utforas, pa

andra att den ska erbjudas.

Specialiserad vard i hemmet

Ny text presenteras.

Tjanstekop

Det tydliggors att tjanstekdp ar maojligt men ligger utanfor avtalet.

Overenskommelser
Arbetet har varit smidigt, och gruppen har enats om tydliga formuleringar. Fokus har

varit pa vad snarare dn hur — det senare kan hanteras i rutiner och riktlinjer.

Justering av betalningsansvar
Diskussion om &nring av rubrik ”In- och utskrivning”. Dokumentet behover dven rensas

fran upprepade skrivningar kring in- och utskrivningsprocessen.

Patientfall

Patientfall tas fram for att tydliggbra vissa delar.

Politisk referensgrupps aterkoppling
Gruppen uttrycker uppskattning 6ver arbetsgruppens insats och framsteg pa kort tid.

Ser fram emot inkommande synpunkter.

Ovrigt
Forslag att samla in fragor kring betalningsansvar for att fa battre underlag framat.

Orebros utvecklingsbudget lyfts som ett exempel.

Dialogkonferenserna
Lillemor presenterar nulaget. Inget tillfélle ar fullt annu, och paminnelseutskick skickas

ut. Lillemor och Martin Sande kommer att moderera.
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Syfte med remissmotena
Remisser skickas ut 3/2. Syftet med moétena ar att forbereda deltagarna for en effektiv
remissprocess pa hemmaplan, inte att diskutera innehallet eller [imna synpunkter.

Arbetsgruppen deltar som experter vid behov.
Upplagg och genomférande

e Bordsplacering: Slumpmassig

e Budskap: Mari tar fram detta, klart inom kort

e Kommunikation: Mer information kommer nar motena narmar sig
e Avstamning: Efter SRO med referensgruppen

e Narvarolista: Viktigt att veta vilka som deltar vid vilka tillfallen
Praktiska detaljer

e Instruktioner: Tydliga kbrscheman, bildspel och underlag till ansvariga
e Deadline for material: 29 januari (pga ledtider hos Regiontryckeriet)
e Dokumentation: Ingen extern skribent, men ev. en intern fér pressmeddelande

eller nyhet, sarskilt intressant for journalister inom regionpolitik.
Material till deltagarna

e Kopia av avtalet och 6verenskommelserna

e Sammanfattande budskap pa ett separat papper

6. Avslut

Motet avslutas.

Till FAQ:

- Vaccinationer

- Uppfoljning

- Eskaleringstrappan

- Fran sanktioner till betalningsreglering(?) (Tydligt nog?) Beslutsunderlag —
tillaggsuppdrag

- IT-stod — Ser att det gemensamma IT-stodet behover byggas pa for att matcha hélso-
och sjukvardsavtalet

- Specialiserad vard i hemmet — Forklara vad avsnittet handlar om

- Egenvard / Eget ansvar

- Tjanstekop — Regleras inte i avtalet pa grund av LOU
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- Definitioner — Ldgga in dem

- Hanvisning till ndromradesplan

- Lagga till en forklaring i FAQ kring varfor vi “kastat om” strukturen och bérjar med
"halso- och sjukvard i hemmet”.

- Indikatorer — lansgemensam forstudie

Vid anteckningarna:

Isabelle Alknas
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