A 4
Mobtesanteckning
Arbetsgrupp nytt halso- och sjukvardsavtal
Datum: 2025-06-25
Tid: 09:00 — 16.00
Motesform: Hybrid, Lokal Bohus/Teams
Kallade: Se lista.
Region Kommun
Jenny Nilsson, Vastra Gotalandsregionen Malin Sward Davidsson, Vastkom
Rebecca Bretvold, Vastra Gotalandsregionen Marie Elm, Boras kommunalforbund

Eva-Maria Persdotter, Fyrbodals
kommunalférbund

Markus Jonebrant, Sahlgrenska Universitetssjukhuset Mona Mansson, Goteborgs Stad (forhinder)

Jeanette Rehn, Regionhilsan

Christina Nystrom, Sjukhusen i Vaster Elisabeth Lindholm, Skaraborgs kommunalférbund
Karolina Wedne Lindberg, Narhélsan Maria Ljung, Goteborgs Stad
Snezana Hadziselimovic, Medtanken Group Angela Olausson, Vastkom

Asa Jackson, Vastra Gotalandsregionen

Dagordning

1. Inledning
e Franvaro: Asa Jackson, VGR
e Incheckning och genomgang av dagens agenda.
> 2025-06-25 Agenda - Arbetsgrupp nytt halso- och sjukvardsavtal.pptx

Malet for de kommande tva dagarna ar att identifiera kritiska delar dar remissvaren inte
overensstammer med varandra. Svaren kommer presenteras for bada styrgrupperna pa
mandag och den politiska referensgruppen pa tisdag, dar eskalerade fragor lamnas éver for
vidare hantering. Formuleringar och uttryck kommer vi att aterkomma till efter att vi har

gatt igenom allt material och identifierat samtliga kritiska delar.

Synpunkter:

— Det dr viktigt att vi inte fastnar i detaljer. Fokus ska ligga pa att identifiera kritiska fragor.
— Materialet dr omfattande. Avbryt vid diskussioner.
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— Vi mdste vara strukturerade och neutrala fér att undvika diskussioner, oavsett om det ¢ér
kommun eller region som har olika Gsikter.

— Det vi behéver hjélp med frén politiken mdste vara klart imorgon. En eskaleringsmall ér
framtagen fér frégor som inte IGsts ut av oss. Fokus ska ligga pG VAD och ATT, inte HUR.

— Okat ldkaransvar dr klart frén kommunerna i Excel-filen, resten behéver férdigstdllas idag.
— Utkast pG remissammanstiliningen kommer att Iéggas ut I6pande pd gemensam Share
Pointyta och fungerar som arbetsmaterial tills vi dr klara.

— Det dr generellt inte sG mdanga framatsyftande kommentarer i svaren, utan mer fokus pd
hur man arbetar hdr och nu.

— Ann-Sofie Rundberg och Kristina Lénnergren kommer inte ndrvara imorgon under dagens
arbete.

2. Genomgang av graderingar

Kommunerna har tenderat att markera redaktionella fel med gult, medan regionen har
anvant gront. Synpunkter har varit att texterna inte varit tillrackligt tydliga, eller att det

funnits missnoje med samarbetet.

Graderingarna har varit bra for att kunna pavisa nagon form av vardering. Det har varit
tydligt i svaren att det varit samordnat inom kommunalférbunden, dd manga har liknande

svar. De lokala skillnaderna ar stora, vilket Goteborgsregionens svar visar.

Specialiserad vard och primarvard sticker ut som avvikande, med bade gréna och roda

markeringar hos samtliga. Dessa delar bor vi ldgga fokus pa forst.

e Nytt diagram efterfragas dar man efterfragar procentuella svar efter avsnitt,

kommun vs region. Rebecca paborjar arbetet.

3. Genomgang av inldamnade remissvar — Sammanstéllning i Excel - fil

Tva kolumner ar tillagda dar man jamfor likheter och skillnader mellan svaren med hjélp av
ChatGTP.

Borja med att identifiera de kritiska fragorna direkt. Arbetsgruppen har i uppdrag att na
konsensus i en gemensam formulering innan den 10 augusti. Det ar viktigt att man
hanterar samtliga synpunkter som har inkommit. Man bor parkera de fragor som inte

direkt beror avtalet idag.

Forslag: Identifierade utvecklingsbehov skulle kunna hanteras som ett separat
eskaleringsdrende, dar man formulerar ett nytt arbete kring de specifika omradena. Det &r

viktigt att visa att vi tar hand om fragorna och att vi aktivt arbetar med dem.
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Fragor som vi inte ska ta hand om &r bland annat: beredskapsfragor och elevhalsan.

AVSNITT

2. Sjukvard i hemmet:

e Samstammigt mellan region och kommun kring vad som ska andras.

Fokus ska ligga pa att erbjuda god och néra vard pa ratt vardniva. Begrepp som "hemmet"
och "vardaktor" behover definieras. Vi bor anvanda termer som vardnivaer, huvudman,
part och navet, och ta bort "vardaktor". Istéllet for att skriva "mellan alla vardnivaer"

(regionen), bor vi dndra till "berérda vardnivaer".

2.1 Primarvard
e Samstammigt mellan region och kommun kring definitioner.

Begreppet "medicinskt ansvar" ska andras till endast "ansvar" (region). "Vard" ska andras

till "halso- och sjukvard". Definiera vad halso- och sjukvard innebar.

e Oenighet. Fragan kring fast vardkontakt parkeras.

Diskussion sker kring vad fast vardkontakt inom primarvarden innebar. Vid stora insatser
kan tva ldkare behdvas, men specialistansvaret ligger inte pa primarvarden.

Regionen anser att det inte ar mojligt att ha tva lakare ansvariga samtidigt.

Dialogen kring patienten ska samordnas mellan ldkarna och inte mellan sjukskoterskorna,
vilket ingar i den fasta ldkarkontaktens uppdrag. Diskussion fors kring att ldkarna da far en
roll som sekreterare. Det ar viktigt att det finns en fast ldkarkontakt bade inom
primarvarden och specialistvarden. Det behover bli tydligare vem som har ansvaret, sarskilt
nar en patient har flera behov och ex vis under jourtid.

2.2 Specialiserad vard i hemmet

e Samstammigt mellan region och kommun kring justering av text.

Ta bort uttrycket "inte" och formulera om enligt kommunens forslag: "Regional priméarvard
kan ata sig uppdrag efter individuell bedémning.

Barnperspektivet: Fokusera pa barnperspektivet i inledningen. Se formuleringar fran

Barnkonventionen som kan anvandas. Fortydliga att det innebér barn i alla aldrar. Barn och
unga ar en utvecklingsfraga.
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Formuleringen "Trots specialiserad vard i hemmet ska det har gélla" ska omformuleras.
Forslag ar att det ska framga vem som ar fast ldkarkontakt for insatser pa primarvardsniva.

e Oenighet. Gemensam riskbedémning behovs, vem som gor vad, fast lakarkontakt
och informationséverforing.

e Eskaleringsfraga om det ska vara en punktlista eller inte.

Diskussion kring att ta bort texten i punktform (kommunen) och i stéllet skriva i [6pande
text. Regionen anser att om det star i punktform att det alltid ska finnas en fast
lakarkontakt vid insatser pa primarvardsniva kan det misstolkas som att det ska finnas tva
ldkare pa plats samtidigt. Det blir da en checklista som bockas av vilket kan vara
missvisande och innebdra en risk. Regionens forslag ar att ta bort punktformerna.
Kommunen anser att det ar viktigt att det fortsatter std i punktform. Det ar en checklista
som ska fungera och man behdéver ett helhetsgrepp kring patienten. Det rader
samstdmmighet kring innehallet, men hur texten skrivs har stor betydelse. Fragan parkeras.

Kommunen patalar mobila team, inte regionen.

Diskussion kring vad insatser och fast ldkarkontakt innebar inom priméarvarden: Teamet
kring primarvarden behover stérkas, och man kan behova ha flera specialistlakare vid
multisjukdom. Man kan behova bade en fast lakarkontakt inom priméarvarden och
specialistvarden, sarskilt om patienten far behov av annan vard som faller inom
primarvarden. Kommunen anser att en fast ldkarkontakt ar mycket viktig inom
primarvarden. Manga patienter har flera specialister, och den fasta ldkarkontakten haller
ihop det for patienten. Specialistldkare gor punktinsatser idag i kommunerna, men ar dock
inte tillgangliga i Fyrbodal. Om det ska finnas i avtalet maste det fungera i alla kommuner.
Vilken lakare ska man kontakta vid olika fragor eller tillstand?

Den sista punkten regionen skrev var tydligare an kommunens.

2.3 Informationséverféring

e Samstammiga synpunkter mellan region och kommun. Regionens formulering ar

kortfattad och koncis.
Orden kan behova formuleras om. Vad ar komplett journaldokumentation?

Regionen anser att all information ska kunna delas via NPO. Méjlighet for detta ar redan
forberett i manga journalsystemen. Det kan dock inte sta i avtalet utan blir en

utvecklingsfraga.

Yg\é%;:fANDSREGmNEN ‘ VaStKom



2.4 Teamsamverkan
e Samstammigt mellan region och kommun kring justering av text.

Forslag att formulera det som ett personcentrerat, proaktivt och teambaserat arbetssatt
som beskriver vad som ska géras, men inte hur. Anvand "samordna" istallet fér "samverka".
Viktiga ord att inkludera dr samordnat, planerat och proaktivt. Rubriken bor formuleras sa

att alla dessa ord finns med, exempelvis "Team mellan vardgivare".
e Diskussion.

Kommunen anser att det ska tydliggdras att arbetet ska ske i team, medan regionen inte
haller med. Team ar viktigt for kommunen, medan personcentrering ar viktigt for regionen.
Vi maste kunna arbeta enklare &n vi gér nu. Teambaserat och personcentrerat ar tva olika
saker. Team dar ett verktyg, och kommunen anser att det ar viktigt att arbeta tillsammans

personcentrerat, inte bara personcentrerat.

Namn bade fast vardkontakt och fast lakarkontakt, da detta ar en viktig synpunkt fran
kommunen och bidrar till kontinuitet for patienten. Det ar viktigt att individen ses som den
viktigaste parten i teamet. Diskussionen om team bor klargbra att det finns olika
perspektiv: ett utifran individen och ett utifran ett organisatoriskt team, vilket kan vara
svart att forena med hur regionen arbetar idag. Det ar tva olika arbetssatt, och det handlar

om rollbaserade team. Fragan eskaleras inte.

2.55IP

e Samstdmmigt mellan region och kommun kring justering av text.

|H

Justering av “tas fram” ska bytas till “erbjudas och tas fram”. Ordet samverkan ska tas bort.

Kommunernas text finns redan i lagstiftningen och behdver kanske inte upprepas. Det ar
mycket text, sa ndmn att det finns ldansgemensamma styrdokument som i sig hanvisar till
avtalet. Det gar inte att hanvisa till underliggande styrdokument direkt i avtalet, men det &r

viktigt att ndmna att de finns.

Det kan vara svart att samverka nar den enskilde tackar nej. | sddana fall ska det

dokumenteras och planeringen fortsatta. Denna skrivning finns redan i riktlinjen.

2.6 Egenvard
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e Samstdammigt mellan region och kommun kring justering av text.

Texten kan delas upp i 3 stycken. Samt definiera och korta ner.

Barnperspektivet ska ha ett eget avsnitt och tydligt omfatta barn i alla aldrar.

Formuleringar fran Barnkonventionen kan inkluderas for att starka detta.

Egenvard ska laggas fore SIP och finnas i definitionslistan. Halso- och sjukvard som bedéms
kunna utforas som egenvard hamnar under SOL eller LSS i kommunen. Egenvard innebar
att den enskilde tar ansvar for sin halsa och forebyggande atgarder, vilket ar en del av

grunduppdraget inom primarvarden.

3. Utokad omfattning av priméarvard

e Samstammigt mellan region och kommun kring forslaget. Fragan eskaleras vidare.

Regionen foreslar andra satt att samverka och foreslar att hela rubriken tas bort.

Samarbete ska ske enligt dverenskommelse mellan huvudmannen.

Texten om permission bor inkluderas och hanvisas till i inledningen, istéllet for att ha en
egen rubrik. Detta ingar inte i avtalet och ska foregas av en éverenskommelse. Texten kan
flyttas till avsnittet om hélso- och sjukvard i hemmet. Det finns en bra text om permission i

det gamla avtalet. Diskussion kan uppsta i fragan.

Fragor: Vad hander om vi gor om mycket i avtalet? Det kommer inte att skickas ut pa
remiss igen, det ar viktigt att man kanner igen sig i avtalet. Stora forandringar ska lyftas till

den politiska referensgruppen.

Finns det bara en vardniva och grunduppdrag for primarvarden? Det finns en viss skillnad
pa kommunernas och regionernas primarvard, darfor pratar man om kommunal hélso-och
sjukvard. Kommunerna har en viss avgransning i sitt uppdrag och olika syn pa vad som

ingar.

3.1 Gemensamt ansvar

e Samstammigt mellan region och kommun kring justering av text.

Texten om "barn med anknytning" ska strykas och istéllet laggas till i inledningen med ett

stycke fran Barnkonventionen.

Begreppet "ordnat inforande" anvands inte i avtalet och ar inte lampligt att anvanda. Ska

ordet "samverkan" inkluderas? Det ar viktigt att fa med vad som ska goras, men inte hur.
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"l det gemensamma ansvaret" (ny formulering fran regionen) —ta bort ordet "samordna".
Formuleringen "ingar att skapa forutsattningar" ska finnas i huvudavtalet samt i

dverenskommelsen.
e Fragan om distriktsjukskoterska parkeras och eskaleras vidare.

Fraga for juristerna: Vilken niva av sjukskoterska, upp till distriktsjukskoterska, ska finnas i
kommunen? Det finns ett tydligt gap och enighet om oenighet. Vad har vi skattevaxlat om?
| remissversionen hanvisar vi till primarvardsavtalet och regionbildningsavtalet. En

fordjupningskurs ar inte samma sak som en specialistutbildning.
e Fragan om yrkesproffessioner parkeras och eskaleras vidare.

Dietist och logoped — ska dessa yrkesprofessioner skrivas in, eller ska vi inkludera 6vriga
yrkesprofessioner som inte namns? Forslaget ar att skriva exempelvis dietist och logoped
m.fl. Detta kan lyftas till fragor och svar. Fértydliganden kring formuleringar bor goras efter
att fragan lyfts till referensgruppen. Det finns olika syn pa vad olika professioner kan och

ska gora.
e Ovriga diskussion

Kommunen foreslar att det gemensamma ansvaret ska flyttas till avsnittet om halso- och
sjukvard i hemmet. Gransdragningen kommer att forskjutas. Kommunens text ar bra att
det bor faststallas i dialog mellan parterna. Férandringar ska ske genom en gemensam

overgripande dverenskommelse mellan parterna.

Rehabiliteringsansvaret galler for alla aldrar och fragan har skickats till juristerna.

Kommunen har ett helhetsansvar nér en patient omfattas av kommunal primarvard.

Vid anteckningarna:

Rebecca Bretvold
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