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Ann-Sofie informerade om att gardagens mote med bade regionens och kommunens
styrgrupper var mycket positivt, med ett bra engagemang fran samtliga deltagare.

Gradering

Kommunens sammanstallning av graderingarna visar pa mycket gult, vilket forst tolkades
som negativt, sarskilt i jamforelse med regionens mer gronmarkerade sammanstallining.
Men analys av remissvaren ser man att kommunen och regionen dnda star nara varandra i
manga av karnfragorna. En del av gulmarkeringarna fran kommunen har berott pa

Yﬂ VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

% Vistkom


https://vgregion.sharepoint.com/:p:/r/sites/sy-rs-nytt-halso--och-sjukvardsavtal/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B491FDAC9-AA4E-4263-B678-0CEEC5FE9C4A%7D&file=2025%20Styrgrupp%20och%20%20Politisk%20Referensgrupp%20Eskaleringsfr%C3%A5gor.pptx&action=edit&mobileredirect=true

v
N

redaktionella felskrivningar, och man har grén markerat forst nér man inte haft nagra
synpunkter.

Presentationen av graderingarna per kommunalférbund visade pa stora delregionala
skillnader. SIMBA har ldmnat in manga roda graderingar, medan Skaraborg endast har

[dmnat gula och grona. Narvardssamverkan fungerar battre dar det finns stérre fortroende
mellan region och kommun.

Forhandlingsprocess
e Ndasta mote med den politiska referensgruppen ar den 13 augusti och 21 augusti-
direkt efter métet med SRO.
e Underlagen skickas ut runt den 14 augusti.

e SRO kommer att ta slutgiltig stallning till avtalet den 1 september.

- Marina Johansson foreslar att boka in ett extrainsatt mote med den politiska
referensgruppen den 26 augusti. Kallelse skickas direkt efter motet.

Eskalerade drenden
Fragor som inte kunnat |6sas eller dar det funnits oenighet lyfts till bade styrgrupperna och
den politiska referensgruppen for ytterligare stod. Dessa fragor har ofta handlat om
fortydliganden eller omflyttning av texter.

- Word-dokument med samtliga eskaleringsarenden kommer att skickas ut till den

politiska referensgruppen, med en eskaleringsmall fér varje drende.
Tidigare eskalerade fragestallningar
e Ekonomisk reglering vid in- och utskrivning fran sjukhus

e Sanktionsmaijlighet vid brott mot halso- och sjukvardsavtal eller de lagreglerade
dverenskommelserna

Identifierade eskaleringsarenden
1. Avtalets relation till tidigare avtal
e Hur ser forhallandet ut mellan nuvarande halso- och sjukvardsavtal,
Regionbildningsavtalet och det forsta priméarvardsavtalet fran 1999, vilka bedéms
fortsatt vara gallande?

Kan det paverka ansvaret och specifikt kompetenskraven hos respektive part?

Vi har hamnat i diskussioner kring vad som géller och hur avtalen férhaller sig till varandra.

Inspel fran politiska referensgruppen:
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- Regionen har fér ndrvarande inget mandat att formellt granska kommunens férslag,
men det dr viktigt att de skaffar sig det fér att kunna ta upp fragan.

- Frdgan om skattevdxling fdr skjutas upp da det inte finns tid till att arbeta med detta
idag. Den kan dock ses éver inom rimlig tid vid en revidering.

- Den svdraste utmaningen fér kommunerna dr att hitta ritt personal da
personalbyten dr den stérsta utmaningen. Det finns kanske 1-2 personer per
kommun med ritt kompetens.

- Avtalets syfte dr att modernisera, vérden dr inte densamma som 1999.

- Kommunen dr férvénad 6ver att frdgan om kompetenskrav kom upp igen. Stdr det
legitimerad sjukskéterska sa dr det den kompetensen som efterfrdgas. Viktigt att
hdélla fast vid det som star.

- Detdrolyckligt att enkom fokusera pa begreppet “distriktsjukskéterska” da det finns
mdnga roller kopplade till en patient.

- Det ska alltid finnas en distriktsjukskéterska i tjiéinst i den regionala primérvérden,
vilket inte dr méjligt att ha i den kommunala.

- Man kommer éverens om att hitta en skrivning om att vidareutbilda personal sa
det alltid finns rdtt kompetens i uppdraget.

2. Kompetenskrav

e Vilket kompetenskravinom kommunal priméarvard ska anges i nytt halso- och
sjukvardsavtal? | priméarvardsavtalet fran 1999 framgar att kommunens
kompetenskrav ar distriktskoterska. Sedan 2006 har kommunens kompetenskrav
enligt halso- och sjukvardsavtalet varit legitimerad sjukskoterska.

Inspel fran politiska referensgruppen:

- Det drviktigt att hitta en gemensam text som knyter an till rétt kompetens.

- Kommunerna utbildar idag ménga distriktsjukskéterskor, som sedan gar éver till
regionen pd grund av exempelvis béttre arbetstider.

- Fér att undvika fér smala begrepp som kan bytas ut mot Al i framtiden, bér orden
"specialist" och "vidareutbildad" tas bort.

- Anvdnd rdtt ord fér utbildningsniva, da "specialistutbildad" exkluderar andra
grupper som inte har den nivan. "Relevant specialistutbildning" ér ocksa ett fér
smalt begrepp och bér undvikas.

- Det finns en tydlig vilja att ha sGd hég kompetens som méjligt, men vi har fler behov
dn endast distrikts- och psykiatrisjukskéterskor. Mdnga roller behéver téickas upp
och de exkluderas om man bara fokuserar pé vissa funktioner.

- Bdda parter har ansvar att sdkerstdlla rétt nivé och kompetens. Lagkrav gdllande
utbildningsniva kan komma fran staten framéver.

- Sdkerstdllandet av kompetenshdjning kan endast géras med en
universitetsutbildning i regionen, och fragan handlar dérfér dven om att sékerstdlla
kompetensforsériningen framdt.

- Vimdaste anvéinda oss av begrepp som tydligt anger vad vi menar: “grundutbildning
och “avancerad nivé” anvdnds idag pd universitet.

”
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- Det dr viktigt att region och kommun jobbar tillsammans. Vi kan utbilda pd bada
sidor. I sista stycket i avtalet stdr att det dr ett gemensamt ansvar.

- Det finns en samsyn i remissvaren: Respektive huvudman bér ansvaret att det finns
tillrdcklig kompetens fér det man ansvarar for.

- Kommunsidan har synpunkter pa "specialistutbildad" och vill inte ha med det i
formuleringen, utan féredrar ordet "kompetens".

- Regionen ddremot vill ha med "specialistutbildad" och "distriktsjukskéterska .

- Kommunen anser att de inte har rétt kompetens pd plats, vilket blir en férlingning
pd frdgan om in- och utskrivning. Det dr ddrfér viktigt att synliggéra att det saknas
kompetens pa plats. Vid pdgdende insatser ska man alltid géra en riskbedémning,
vilket bottnar i oro kring hur man upplever arbetssituationen pd plats

- Man kommer éverens om att ta upp fragan igen i augusti fér vidare hantering.

3. Utokad omfattning av priméarvard

e Kan kapitel 4, Utokad omfattning av primarvard i hilso- och sjukvardsavtalet utga
fran avtalet?

Fragan ar om detta kapitel kan tas bort for att hanteras pa annat satt?
Kommunen anser att man kan stryka det. Det bedéms inte hora hemma i avtalet
enligt manga respondenter. | inledningen till kapitel 2, halso- och sjukvard i
hemmet, foreslas att en mening laggs till om permission.

Regionen foreslar ta bort kapitlet i sin helhet. I inledningen till kapitel 2, halso- och
sjukvard i hemmet, féreslas att en mening laggs till om permission. Samt en
mening om kommunen kan, efter éverenskommelse i enskilda fall, utféra
planerade halso- och sjukvardsinsatser i hemmet under kvall, natt och helg for
patienter dar det formella ansvaret ligger hos VGR.

Inspel fran politiska referensgruppen:

- Kommunen vill ta bort hela kapitlet. Om texten ska finnas kvar, ska tjénstekép
involveras for insatser pa kvdéllar, helger och ndtter. Detta ska finnas i ett eget
kapitel och skiljas fran resterande texter i avtalet.

- Ansvar ligger hos huvudmannen och ska ddrfor finnas i ett eget avsnitt. Rubrik
behéver diskuteras.

- Hitta former fér samarbete och undvik tjiiinstekép och upphandlingar. Det ér viktigt
att nd en 6verenskommelse.

- Upphandlingar ska inte géras generellt, utan sker vid individuella behov.

- Mycket av den kommande vdarden kommer framéver att ske i hemmet.
Huvudmannen beslutar dé om vilka kép som ska géras pé lokal niva.

- Férslaget frdn arbetsgruppen dr att stryka regionens och kommunens férslag och
6vergripande skriva en mening om att vi ska samverka och skapa férutséttningar
fér samverkan. Tédnk pa att det dr skillnad i vart Ién. Man kan géra en
6verenskommelse mellan parterna (avtalet 15:1).
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- Man dr éverens om att ta bort stycket om utékad om fattning av primdrvdrd och fa
in en begréinsad text i eget avsnitt. Underrubriker ska plockas bort och man ska
endast ha med de tvg 6versta styckena kvar. Ovrigt tas bort.

4, Definitioner

e Kanvi enas om en gemensam definition av foljande begrepp?
Samtliga tre begrepp hor ihop vilket behover framkomma i texten

- Langvarigt behov
- Frekvens
- Utan storre svarighet

- Gemensamt forslag - “langvarigt behov” OK:
Behovet beddms kvarstd minst 3 veckor.
- Gemensamt forslag - “utan storre svarighet” OK:
Patienten kan ta sig till regionens mottagning pa egen hand eller med hjalp av tex.
Fardtjanst eller sjukresa.
- Kommunens forslag - “frekvens”:
Frekvens ar nar insatserna kraver minst en kontakt per vecka.

- Regionens forslag - "frekvens”:
Om det ar regionens primarvardsansvar ar patienter som har ett behov av max tva
hembesok/vecka under max 2 veckor.

Inspel fran politiska referensgruppen angaende begreppet “frekvens”:

-l kommunerna efterfrGgar man en mer exakt tidsangivelse och den hdér fragan dr ett
stort problem fér de som arbetar verksamhetsndra varje dag, och kommunsidan vill
ha med tidsangivelsen i avtalet.

- Man vet inte vilka féljder det blir av att skriva in exakt tidsangivelse i avtalet.

- Begreppet “frekvens” rér hembesék och behandling under Idngre tid fér de patienter
som inte kan ta sig till vardcentralen, vilket da blir ett kommunalt ansvar.

- Fbrslag dr att ta efter Skaraborgs sétt att arbeta pd da de hade mest grént i sina
graderingar.

- Man var igdr pa styrelsemétet 6verens om att detta kan vara svdrt att skriva in i
avtalet, trots att det i remissvaren fanns en stor efterfragan.

- Det finns en anledning till att det inte dr reglerat i andra regioner, detta fér att
undantag kan finnas och detaljer éndras individuellt.

- Man kommer éverens om att hitta en skrivning i avtalet dér begreppet frekvens
istdillet ska regleras i en Iéinsgemensam riktlinje. SRO kommer sedan ta stdllning till
riktlinjen.

5. Uppfoljning
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e Fragestallning om uppféljning i halso- och sjukvardsavtal och i lagreglerade
overenskommelser ska koncentreras till uppféljning av avtal och
overenskommelser och darmed exkludera detaljerad uppféljning inom specifika
omraden? RAd trad saknas i texten.

- Gemensamt forslag: Uppfoljning av hélso- och sjukvardsavtal samt lagreglerade
overenskommelser, med fokus pa att sdkerstalla att avtalen efterlevs och att
uppféljning utfors pa ett systematiskt satt. Uppfoljning av specifika omraden bor
hanteras utanfor avtalet for att kunna anpassas efter forandrade behov dver tid,
vilket kraver ett gemensamt arbete mellan parterna.

- Manvill ge SRO i uppdrag att en gang per ar for uppfoljning aterkommande ge folja
specifika indikatorer att félja specifika omraden framover. Kan man ha med vissa
enstaka indikatorer géllande munhalsa men generella pa 6vriga?

Inspel fran politiska referensgruppen:

- Indikatorerna dr levande och kan behéva revideras efter behov.

- Indikatorer bér inte inkluderas i avtalet eftersom de férdndras 6ver tid.

- Kan uppféliningen av avtalet integreras i de redan existerande uppféljiningar som
gors idag pd uppdrag av SRO? Mycket av det som finns i avtalet dr redan inkluderat i
dessa, men det dr idag svart att fG fram uppgifter om kostnader och kvalitet.

- Enstor utmaning dr att alla dokumenterar och definierar pé olika sditt.

- Man kommer éverens om att ge SRO i uppdrag att se éver uppféljning av avtalet,
utan att binda sig till specifika indikatorer.

- Uppfélining till avtalet kan ske pa olika nivder: lokalt, delregionalt och
ldnsévergripande, och bér vara enhetlig med de uppfdliningar som redan finns
idag.

6. Bendamning
e Hurska ”de lagreglerade dverenskommelserna” bendmnas fortsattningsvis?

- Kommunens forslag: ”6verenskommelse”.
- Regionens forslag: “underavtal”.
- Juristerna anser att: ”lagreglerade” dr onddigt och missvisande.

Inspel fran politiska referensgruppen:

- Overenskommelse Munhdilsa dr reglerat med att samverka. Dérav diskussionen av
att det finns olika begrepp.

- "Underavtal” dr reglerat pG samma sétt som “lagreglerade éverenskommelser”, dvs
underordnat HoS-avtalet, men det dr fortfarande en éverenskommelse eller ett
avtal. Det viktigaste dr att man férstdr att det dr en del av avtalet.

- Remissvaren visar att “underavtal” dr att féredra, dd begreppet
“6verenskommelser” anvinds pd sé mdnga andra stéllen. Tydligare med ett annat

begrepp.
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- Samtliga dokument och Lédnsgemensam riktlinje for styrdokument behéver revideras
framéver for att stdmma éverens med avtalet. Nya bendmningar kommer att
revideras.

- Juristerna har tagit fram ett férslag pa skrivning efter nuvarande avtal.
Arbetsgruppen léser ut fragan

7. Ok psykisk funktionsnedsattning

e Fragestallning om en dverenskommelse kan tas fram utifran lagstyrda krav om
overenskommelse?

- Forslag: Kan SRO foreslas ge ett uppdrag om ett fordjupat arbete for att ta fram en
mer langsiktigt hallbar [6sning parallellt med att en tillfallig dverenskommelse trader
i kraft. Samt ett fordjupat arbete att ta fram en lansgemensam riktlinje kring
tvangsvard.

- Den politiska referensgruppen foreslas lamna forslag till SRO 21 augusti om ett nytt
uppdrag som omhéandertar bade samsjuklighetsutredning, barn och unga, remissvar
som inte omhandertas i det intermistiska forslaget samt anpassning till andra
l[ansgemensamma styrdokument med anknytning till denna 6verenskommelse.

Inspel fran politiska referensgruppen:

- Tvdngsvdrd ges som férslag att lyftas ut frén avtalet och ldggas in i en riktlinje.

- Samsjuklighetsutredningen ¢r klar om ndgra Gr och da kan man jobba vidare med
dverenskommelsen.

- Det kan komma krdvas ett férdjupat arbete kopplat till samsjuklighetutredningen.

- Det har kommit mdnga synpunkter om att éverenskommelsen har faktafel och
ddrfér behover omformuleras. Den behéver ses éver under sommaren sG den blir
rdtt. Det en stor utmaning att ha tillgéng ritt kompetens i det arbetet. Bdde region
och kommun ska se éver sd det finns rétt personal med ritt kompetens tillgéngliga.
Operativa styrgruppen har méte idag fér vidare diskussion.

- Kristina Ldnnergren pdpekar att det dr viktigt med en rimlig ambitionsniva da
mdnga redan gatt pd semester och inte kan kallas in.

- Taett stérre grepp kring samsjuklighet, barn och unga. SKR skulle kunna hjélpa till
med dessa fragor om man vill ha ett utvecklingsprojekt fér framtida arbete gdllande
samsjuklighet och barn och unga.

Informationsarenden

e Ekonomisk reglering vid in- och utskrivning fran sjukhus.

Forslaget ar att ha kvar den ekonomiska modellen.

- Varfér finns det s mycket frustration? Hur hanterar man det i SAMSA?

- Padbérja ett gemensamt arbete for att minska friktionen mellan parterna.

- Det dr viktigt att det finns vardplatser oavsett behov. NU-sjukvdrden har markerat
rétt eftersom de inte upplever att det fungerar. Primdrvarden vill félja lagen.
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- Med det nya avtalet har vi nya sétt att hantera tvister. Vi kan inte ta med gamla
tvister in i det nya avtalet.
- Omdet inte blir en férbdttring far vi se éver det igen.

Halso- och sjukvard i hemmet

Kapitlet om ansvar behover komma fére hélso- och sjukvard i hemmet.
Egenvard behover lyftas fram tidigare i stycket om hélso- och sjukvard i hemmet.
- Patientsakerhet, ska delas i tva kapitel.

Var gdér grinsen fér medicinskt ansvar och ekonomiskt ansvar? Detta dr en stor
diskussion i mdnga kommuner. Styrningen ligger pd regionen, men kostnaderna pd
kommunen. Det stdr inget om ekonomisk reglering i avtalet.

Hdlso- och sjukvard i hemmet dr en arena ddr mdanga méts tillsammans. |
informationséverféringen behéver det finnas en tydlig plan fér ansvarsférdelningen,
men kostnader ska inte tas upp i avtalet eftersom det dr individuella beslut.

Manga féresldr att ldnsgemensamma styrdokument tas fram fér att sdkerstélla
enhetligt arbete éver hela lénet.

Flytta om avsnitt

Det &r viktigt att patala att det inte handlar om ett nytt eller annorlunda avtal, utan
att man endast flyttar om texten for att fa en battre struktur. Texterna finns i
grunden kvar och avtalet har inte férandrats. Aven om det kan upplevas som en
forandring, ar det viktigt att informera om detta.

Forklaringar ska finnas med nar avtalet skickas ut.

Dela upp patientsakerhet i tva stycken

Ett for oenighet och tvist och ett som handlar om enbart patientsakerhet.

Ovrigt

Dialog — Vad hander om inte alla staller sig bakom nytt Halso- och sjukvardsavtal?

Alla parter madste skriva pa och stdlla sig bakom det nya avtalet som det édr
formulerat idag. Ndr alla skriver pd det nya avtalet, sdgs det gamla avtalet upp fér
samtliga, och det ricker att en séiger upp avtalet for att det ska gdlla fér alla 50
parter.

- Sdger en eller ett fatal kommuner nej s@ blir det stora konsekvenser for hela ldnet.
Det dr viktigt att vi tydligt kommunicerar vad som hdnder om en part tackar nej och
vilka konsekvenser det fdar, och en tydlig viljeriktning fran var sida.

- Kartldgg vilka kommuner som kan tédnkas sdéga nej och ha en dialog fér att férsté
deras skdl.

Det dr viktigt att vara proaktiv och ha diskussioner éver partigrdnserna fér att visa
att fragan dr viktig och allvarlig. Mdnga av de rédmarkerade graderingarna syftar
pd dagsldget och dr inte framdtsyftande. Viktigt att begreppstolka och ha extra
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dialog kring dessa fragor. Stérsta utmaningarna syns i graderingarna fran SIMBA
och GR.

- Det dr méjligt att Iégga till en skrivning i avtalet som tillter endast den part som
tackar nej att fortsdtta med tidigare (1999 drs) avtal, d.v.s regionbildningsavtalet
och primdrvdrdsavtalet, med méjlighet att tacka ja Idngre fram. Juristerna
pdboérjar arbetet med att ta fram en text

- De som stdller sig utanfér gdr da tillbaka till 1999 drs avtal eftersom évriga avtal dr
uppsagda ndr det nya avtalet skrivs.

- Forslag pa tva alternativa skrivningar ska tas fram av juristerna:
Forslag 1: Alla beslutar sig for samma avtal (dagens skrivning).

- Forslag 2: Ett alternativ om inte alla stéller sig bakom, dar man tydligt beskriver vilka
konsekvenser det blir for de som inte tackar ja. Men det ska dven framga att det ska
finnas mojlighet att tacka ja langre fram.

Motestider

Marina Johansson foreslar att boka in ett preliminart extrainsatt méte med den politiska
referensgruppen den 26 augusti.

Kommunpolitikerna behover reservera tid for att planera dialogmoten med kommunerna,
forslagsvis direkt med kommunstyrelsens ordférande.

Politikerna behover ha koll pa var det finns tvister for att fa forstaelse infor samtalen.
Juristerna har informationen kring det.

Avslut
Motet avslutas.

Vid anteckningarna:
Rebecca Bretvold
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