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Bearbetning av dokument "arbetsmaterial definitioner”.

En sarskild punkt rorde begreppet ”sarskilt forordnade” i avsnittet om egenvard, dar behov

fanns att klargéra hur begreppet ska hanteras.

Det fordes en diskussion om vikten av att tydligt sarskilja”atgard” och “insats” for att battre
definiera vad som faller under socialtjanstens ansvar respektive vad som regleras i halso- och

sjukvardsavtalet. Det beslutades att dokumentet ska genomsokas for att ersétta ordet “insats

”

med “atgard” dar det ar mer relevant, och att det dven ska laggas till en forklaring i det
generella dokumentet som fortydligar nar respektive begrepp anvands.

Vidare beslutades att begreppet “vardenhet” ska dndras till “vardcentral”, eftersom det ar det
begrepp som anvands for listning i Vastra Gotalandsregionen. Den ursprungliga formuleringen
var hdmtad fran Socialstyrelsen, ddar man valt “vardenhet” for att kunna inkludera olika
organisationsformer i hela landet. Avslutningsvis lyftes behovet att ga tillbaka och sakerstalla
varfor man tidigare valt att anvanda “insats” i vissa delar av texten istéllet for ”atgard”.

Genomgang av dokumetet “Remissbearbetning — Halso- och sjukvardsavta

|//
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Under genomgangen av dokumentet diskuterades ett antal redaktionella och innehallsmassiga
punkter kopplade till struktur, sprakbruk och begreppsanvandning i avtalet.

Det har inkommit manga synpunkter pa att begreppet fast vardkontakt borde anvdndas, men en
annan benamning har valts i avtalet. Nar det galler avsnittet om barn, ska inledningen ses dver
for att undvika onddig upprepning pa andra stallen. Vidare fordes diskussion om var i
dokumentet begreppet hélsoframjande bor placeras, om det hor hemma i avtalets inledning,
under ansvarsbeskrivningen eller under gemensamt ansvar.

Overenskommelse har fatt synpunkter pa att rubrikstrukturen inte foljer avtalets uppldgg. Detta
ska justeras sa att kommunens och regionens ansvar ges samma struktur som ovriga
avtalsdokument. | avsnitt 3.2 diskuterades vilket uttryck som bor anvandas for att beskriva akut
och planerad vard, exempelvis "utfors”, “forekommer” eller “ges” samt i vilka miljoer varden
ges.

Det fanns delade meningar om anvandningen av punktlistor. Regionen foreslog att man rensar
bort dem helt for 6kad tydlighet, medan andra menade att punktform ger battre éverblick.
Oavsett form behover innehallet i punkterna ses dver for att sdkerstélla logik och tydlighet.

En skrivning om “halso- och sjukvard nar insatserna ar kortvariga eller sallan forekommande”
behover fortydligas till att galla ”i hemmet”. En foreslog att bendamna det som “hélso- och
sjukvard pa specialistniva” for att folja strukturen i foregdende punkter. Regionen har dock fatt
synpunkter pa att istallet anvanda begreppet “specialiserad vard”. For att forbattra ldsbarheten
foreslogs att vardnivaerna delas upp istéllet for att blandas i en lista. Viktigt ar att speglingen
mellan begreppen i text och punktform halls konsekvent.

Vidare diskuterades begreppet “andra professioner”, dar det finns en risk att exkludera vissa
yrkesgrupper vid upprakning. Férslaget ar darfor att skriva: “halso- och sjukvardens professioner
som inte ingar i kommunens ansvar”.

| avsnittet dar avlidna och transport omnamns, beslutades att dessa begrepp far sta kvar.

Regionen lyfte skillnaden mellan fysioterapeuter och arbetsterapeuter, och betonade att det i
vissa fall krédvs legitimerad personal. Géllande habilitering konstaterades att det dr ett omrade
som forandrats mycket over tid och darfor kan behova en uppdaterad definition. Det
konstaterades ocksa att ansvaret for rehabilitering skiljer sig fran sjalva utférandet.

En skrivning om att ”patienter som har behov av sjukvard i hemmet samtidigt kan fa vissa
vardinsatser pa regional mottagning utifran SIP” flyttas fran kommunens ansvar till det
gemensamma ansvaret. Gruppen var dverens om att patienten bor erbjudas en bred palett av
vardmoijligheter och att man bor framja sjalvstandighet.

Det har inkommit synpunkter fran kommunerna om att de ansvarar for inskrivningen till
kommunal primarvard. Det fortydligades dven att kommunen ansvarar och beslutar om hélso-
och sjukvard i hemmet. Gruppen var enig om att uttrycket hemsjukvard ar foraldrat och ersatts
med sjukvard i hemmet.

Det foreslogs ocksa att andra uttrycket fran att erbjuda till att ansvara for hélso- och sjukvarden,
for att spegla det faktiska uppdraget tydligare.



| avsnitt 3.4 om lakemedel foreslogs att de inledande styckena delas upp i tre delar istallet for
tva for okat lasbarhetsflode. Det beslutades att vissa fragor och begrepp ska tas upp i en
kommande digital konferens och i en frage- och svarsdokumentation. Begreppet
partsgemensamt forum laggs till i definitionslistan.

Det papekades att det &r mer korrekt att hanvisa till foreskrifter snarare an till RMR eller interna
riktlinjer, da de senare ar underordnade dokument. Detta bor ocksa foras in i fragor och svar
samt i konferensen.

| avsnitt 3.5 ersatts begreppet vardagsbegrepp med formuleringen i hemmet och dess narmiljo,
och termen stryks fran rubriken. Det konstaterades att bade patient och brukare bér anvandas i
texten, for att spegla olika perspektiv. | fraga om kostnadsansvar for produkter racker det att
hanvisa till aktuell handbok fér hjalpmedelsforskrivning, det finns ingen vinst i att aterge detaljer
darifran i avtalet.

Slutligen lyfte Jeanette en formulering till samordnarna for vidare klargérande: “den huvudman
som lamnar ut/lanar ut medicintekniska produkter har motsvarande ansvar gallande uppféljning
och kostnader som vid forskrivning”.

2. Inledning — sjukvard i hemmet
Forsta stycket bearbetades. Det férdes en diskussion kring uttrycket “ratt vardnivad”, dar
alternativa formuleringar som lamplig, optimal och adekvat féreslogs som mojliga ersattningar.

2.1. Primarvard — nedan flyttas till 3.2

Det diskuterades hur ansvarsférdelningen kring medicinska insatser i hemmet bor uttryckas.
Kommunen 6nskar formulera stycket utifran fardplanen, med fokus pa samordningsansvaret.
Regionen vill ddremot ha med det medicinska ansvaret, vilket inte framgar i fardplanen, och
betonar behovet av att tydliggora att ldkare inom specialistvard kan ha ansvar for viss vard.
Gruppen enades om en skrivning som fangar bada parters perspektiv.

2.2.
Det diskuterades var i avtalet man béast kan placera en formulering om vikten av att anvanda
sjukvardens resurser pa ett effektivt satt, ett dnskemal fran bade regionen och Goteborgs Stad.

Vidare konstaterades att texten snabbt gar in pa vad primarvarden gbr, men inte tydligt
beskriver vad specialiserad vard i hemmet innebar. Gruppen enades om att ta fram en
formulering som forklarar detta battre.

Det lyftes att begreppet ordinerad insats behover tydliggoras och férankras gemensamt.
Diskussion fordes ocksa om anvandningen av fast lakarkontakt, kommunen anser att det ar
viktigt att begreppet finns med, medan regionen vill att det i sa fall balanseras med att dven
namna fast vardkontakt/skoterska.

Ett tydligare fortydligande av gransdragningen mellan primarvardsniva och specialiserad vard
efterfradgades, men det ar annu oklart var i texten detta bast passar in.

Det beslutades att anvanda ordet foranderlig istallet for dynamisk.



2.3. Informationsoverforing

Begreppet in- och utskrivning laggs till, tidigare namndes enbart utskrivning. Stycket inleds med
begreppet huvudman, men juristerna har papekat att det behdver vara konsekvent, antingen
huvudman eller part, genom hela dokumentet.

2.4. Teamsamverkan
Begreppet aktorer tas bort och invanare ersatts med patienter.

Stycket uppfattas som viktigt och valskrivet, men det behover fortydligas ytterligare. Det lyfts
att ett team fungerar bast nar alla kanner till sitt eget ansvar. Beslut ska tas om att anvanda
gron, bla eller rod markering under morgonens mote.

Kapitel 1 ovrigt arbete

Synpunkter har inkommit fran jurister. Ann-Sofie, Kristina, Jenny och Malin ansvarar for att
skriva ett forslag i grontext som alla kan ta del av. Det finns svarigheter med att beskriva
kompetensnivaer, varfor Ann-Sofie bett regionjurist se 6ver en tidigare rapport for att
eventuellt ateranvanda relevant text. Malin och Jenny har ett mote med juristerna imorgon.

Det aterstar fyra OK, och det hade varit 6nskvért att fa in material frén arbetsgruppen som just
nu jobbar med psykisk funktionsnedsattning. Gruppen har fatt en sammanfattning idag. En
deltagare anser att det blir dubbelarbete att regiongruppen jobbar parallellt med
arbetsgruppen och tycker det vore mer effektivt med en gemensam arbetsgrupp. Forslag lyfts
om att i stillet fokusera hela regiongruppens arbete pa detta femte OK for att samordna
insatsen battre.
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