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Mobtesanteckning
Arbetsgrupp nytt halso- och sjukvardsavtal
Datum: 2025-07-02
Tid: 13.00—-17.00
Motesform: Hybrid, Teams/ Lokal Bommen
Kallade: Se lista.
Region Kommun
Jenny Nilsson, Vastra Gotalandsregionen Malin Sward Davidsson, Vastkom
Rebecca Bretvold, Vastra Gotalandsregionen Marie Elm, Boras kommunalforbund
Jeanette Rehn, Regionhilsan Eva-Maria Pfarsdotter, Fyrbodals

kommunalférbund
Markus Jonebrant, Sahlgrenska Universitetssjukhuset Mona Mansson, Goteborgs Stad
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: Markus Jonebrant
e Incheckning

e Motet har ingen agenda

Syftet med dagen

Under dagen ska vi ga igenom presentationen som visades pa motena med kommunens
och regionens styrgrupper och den politiska referensgruppen, samt ga igenom
formuleringar i arbetsfilen “remissbearbetning” som Malin och Jenny har pabérjat. Fokus
ligger framst pa att fanga andemeningen och inte exakta formuleringar. Jenny skriver direkt
i Excel-filen under moétet och Malin i arbetsfilen.

Genomgang av presentation: 2025 Styrgrupp och Politisk Referensgrupp
Eskaleringsfragor.pptx

Bilderna av graderingarna ska inte spridas vidare eftersom det kan ge en missvisande bild
da det kan verka som om det finns stora meningsskiljaktigheter som kan leda till felaktiga
tolkningar, sarskilt om man inte har tillgang till alla remissvar. Dessa bilder ska endast
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anvandas som internt arbetsmaterial. Politikerna kommer att besdka de kommuner som
haft manga réda graderingar for dialog.

- Attgora: "NAL” ska dndras till ”NU- sjukvarden” i samtliga dokument.

Identifierade eskaleringsdrenden
e Avtalets relation till tidigare avtal

Hur ser forhallandet ut mellan nuvarande halso- och sjukvardsavtal, Regionbildningsavtalet
och det forsta primarvardsavtalet fran 1999, vilka beddms fortsatt vara gallande?
Kan det paverka ansvaret och specifikt kompetenskraven hos respektive part?

Dialog och synpunkter:

- Det dr viktigt att notera att bdgge parter har olika dsikter.

- Det hdr dren fraga for styrgrupperna, politikerna och juristerna.

- Viska inte géra ndgon skattevdixling eller dndra ndgra betalningsmodeller.

- Regionen informerar om att juristerna har varit eniga om att det dr
regionbildningsrddet, primdrvdrdsavtalet och skattevdxlingen som gdller.

- Kommunsidan informerar om att juristen har dndrat tolkningen och gett ett
skriftligt utlatande att det forsta primdrvardsavtalet inte ér géllande, och de har en
fortsatt dialog med juristen. Det sista utlGtandet finns i det kompletta dokumentet
fér eskaleringar.

- Fraga fran arbetsgruppen: Har juristen sagt att det férsta utldtandet inte gdller?
Det vet inte kommunen. Juristerna uppmdrksammar féréndringar I6pande och det
dr en pagdende arbetsprocess. De dokument kommunen har fatt ér inte formella i
dagsléget, utan endast arbetsmaterial.

- Juristerna vill att vi formulerar detta pd rétt sdtt. Regionen har informerat bade
styrgruppen och den politiska referensgruppen att de inte har mandat att upphéra
med primdrvardsavtalet och ersdtta det med ett nytt hélso- och sjukvdrdsavtal.

e Kompetenskrav

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

Dialog och synpunkter:

- Formuleringen “grundldggande forutsdttningar” har fatt flera férslag fran bade
regionen och kommunerna.

- Man dreniga kring att hitta en formulering som fungerar fér bdgge parter.

- Man har diskuterat hur man ska formulera ”“grundutbildning” och
“specialistutbildning”, dér ett férslag var “vidareutbildning”.

- Det finns fler roller och behov dn endast distriktsjukskéterska och
psykiatrisjukskoterska.
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e Utokad omfattning av priméarvard

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

Kommunen anser att man kan stryka det. Det beddéms inte hdra hemma i avtalet enligt
manga respondenter. | inledningen till kapitel 2, halso- och sjukvard i hemmet, foreslas att
en mening laggs till om permission.

Regionen féreslar ta bort kapitlet i sin helhet. | inledningen till kapitel 2, halso- och sjukvard
i hemmet, foreslas att en mening laggs till om permission. Samt en mening om kommunen
kan, efter 6verenskommelse i enskilda fall, utféra planerade hélso- och sjukvardsinsatser i
hemmet under kvall, natt och helg for patienter dar det formella ansvaret ligger hos VGR.

Dialog och synpunkter:

- Regionen vill éndra rubriken, medan kommunen vill stryka den helt.

- Juristerna tycker att inledningen ¢r bra, men féreslar att den ska vara utan rubriker
och att de tva férsta styckena lyfts in i avtalet.

- Placeringen av texten fdr vi diskutera gemensamt.

e Definitioner

Kan vi enas om en gemensam definition av féljande begrepp? Samtliga tre begrepp hor
ihop vilket behover framkomma i texten.

- Langvarigt behov
- Frekvens
- Utan storre svarighet

Dialog och synpunkter:

- Det dr viktigt med tydliga definitioner fér att det ska fungera i verksamheterna.

- Det dren nyckelfragga i avtalet.

- Det kan bli svart att skriva in en specifik tidsangivelse i ett avtal som ska gdlla under
lang tid?

- Férslaget dr att istdllet skriva in det i en ldnsgemensam riktlinje som kan revideras
darligen och beslutas av SRO. Man har dock inte diskuterat hur den processen ska
sdkerstdllas, och den behéver vara pa plats nér avtalet trdder i kraft.

- Manga remissvar fran kommunerna pdpekar att tydliga definitioner ska finnas med
i avtalet.

- Politiken hade ingen synpunkt pd om det ska ldggas in eller inte.

- Det finns risker med att lyfta ut fér mycket i fér mdnga riktlinjer. Hall ner antalet
dokument och félj upp avtalet drligen istéllet? Vi kan féresla att det ér en rimlig
bedémning att det ska st med i avtalet.

- Det vi argumenterar for till politiken dr det som vi kan féresld och som sedan kan
leda till beslut. Man ska stdlla sig fragan vilka effekter det far om vi skriver pa det
ena eller andra sdttet, sG man inte bara grundar sig pd vad man tycker.
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e  Uppféljning

Fragestallning om uppfoljning i halso- och sjukvardsavtal och i lagreglerade
overenskommelser ska koncentreras till uppféljning av avtal och éverenskommelser
och darmed exkludera detaljerad uppfoéljning inom specifika omraden? Rod trad saknas
i texten.

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

Man vill ge SRO i uppdrag att en gang per ar for uppfoljning aterkommande ge folja
specifika indikatorer att folja specifika omraden framover. Kan man ha med vissa enstaka
indikatorer gallande munhalsa men generella pa ovriga?

Dialog och synpunkter:

- Samtliga dr eniga kring att det ska vara uppfélining av avtalet.
- Specifika indikatorer ska std pd andra stdllen.
- Man kan behéva omhdnderta indikatorerna kring munhdlsa i avtalet.

e Bendmning
Hur ska ”"de lagreglerade 6verenskommelserna” bendamnas fortsattningsvis?

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

Dialog och synpunkter:

- Arbetsgruppen behéver endast komma 6verens om ett férslag.

- Inga direkta synpunkter.

e OK Psykisk funktionsnedsattning

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 16sning parallellt med att en tillféllig 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 lansgemensamma
styrdokument med anknytning till denna 6verenskommelse.
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Dialog och synpunkter:

- Férslaget dr att lyfta ut tvdngsvard och rittspsykiatrisk vard som en ldnsgemensam
riktlinje fér att géra det tydligare.

- Juristerna har inga synpunkter.

- Overenskommelsen ska inte vara tillfdllig. Om lagen éndras fér vi pébérja ett arbete
foér att inkludera andra delar som vi inte kan ta med nu.

- Vidr medvetna om alla andra lagar som péverkar samsjuklighetsutredningen.

- Viska hdlla oss till de mélgrupper som ér lagreglerade.

Informationsarenden

e Ekonomisk reglering vid in- och utskrivning fran sjukhus.

- Forslaget ar att ha kvar den ekonomiska modellen.

- Regionen har forhandlat om att ta bort det helt och hallet och istallet félja lagen.
Arbetsgruppen (regionen) gar dock emot detta och vill behalla det for att gore det
battre for patienterna. Kommunen har ocksa backat och pratar istéllet om tvister
och oenighet istdllet for sanktioner. Detta ar en positiv vag framat.

e Halso- och sjukvard i hemmet

- Det ar ett svart omrade kring specialiserad vard i hemmet med manga inspel.
- Vikommer kunna jobba fram ett fortydligat remissvar.

e Flytta om avsnitt

- Det ar viktigt att patala att det inte handlar om ett nytt eller annorlunda avtal, utan
att man endast flyttat om texten for att fa en battre struktur.

- Texterna finns i grunden kvar och avtalet har inte foréndrats.

- Forklaringar ska finnas med nér avtalet skickas ut sa man inte upplever det som att
avtalet har skrivit om.

e Dela upp patientsikerhet i tva stycken
- Ett for oenighet och tvist och ett som enbart handlar om patientsdkerhet.
Dialog:
Vad hdnder om inte alla stéller sig bakom nytt Halso- och sjukvardsavtal?
- Kommunpolitikerna var vdldigt tydliga med att vi mdste diskutera den hdr frégan.
- Bada juristerna var med pa métet med den politiska referensgruppen och ska
bearbeta texten med férslag som sen ska skickas till arbetsgruppen.

- Forsta kapitlet ska man avvakta med och den ska finnas med i bade avtalet och
bverenskommelserna.
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- Regionen informerar om att om vi inte har ett avtal, Gtergdr vi till regionbildningen
och det forsta primdrvdrdsavtalet. Det dr viktigt att férstd konsekvenserna om man
sdger nej. Regionen kommer att ldgga in en tydlig skrivning att 2017 drs skrivning
ska sdgas upp, och att dd endast regionbildningsavtalet och det férsta
primdrvardsavtalet gdller.

- Vikan inte ha det sd att alla faller om en sdger nej. Istéllet behéver vi en skrivning i
avtalet som tillater att endast den part som tackar nej fortsdtter med 1999 drs
avtal, dvs. regionbildningsavtalet och det férsta primdrvdrdsavtalet, med mdjlighet
att tacka ja léngre fram.

- SRO tar beslut den 1 september, och dérfér behévs ett informationsmaterial skickas
ut om vad det handlar om. Det dr viktigt att de som tackar nej vet vad som hénder.

Fortsatt arbete i den gemensamma arbetsgruppen
Synpunkter och dialog kring uppféljning:

- Uppféljningen ska félja en rod trad pa lansniva och sedan kunna brytas ner pa
delregional och lokal niva. Det ar viktigt att uppfoljningen ar sammanhangande och
konsekvent.

- Partsgemensamt forum och dess olika nivaer behover definieras tydligt. Den
lansoévergripande nivan ar den lagsta nivan, och mandat ska fordelas till bade
delregional och lokal niva.

- Definiera parternas ansvar noggrant, med mdjlighet att delegera uppgifter i texten.
Detta sdkerstaller att alla parter vet vad som férvantas av dem och kan agera
déarefter.

- Vad ar rimligt att folja upp? Dela upp uppfoéljningen i mindre, hanterbara delar foér
att gora den genomfoérbar. | ett avsnitt bor malet med uppféljningen tydligt framga,
sa att det kan foljas noggrant. Denna text ska finnas med i inledningen.

- Vissa anser att ordet "mal" inte ska anvandas, men det ar viktigt att syftet med
uppfoljningen ar klar.

- Namnen pa ndromradesplanen ska inte vara med da de kan andras over tid. Anvand
istallet begreppet “gemensam naromradesplan” och inkludera detta under
information.

- Man éar eniga om att indikatorerna fér munhalsa ska inkluderas och inte ldggas till i
en ytterligare riktlinje. Eftersom de kan férandras over tid, ska de inte specificeras
detaljerat.

- Det som registreras i IT-systemet ar det som framst ligger till grund for
uppfoljningen.

Synpunkter och dialog kring patientsdkerhet:
- Vardgivare finns med i definitionslistan och ar godkéant att anvanda som begrepp.
- Ska gemensam IT-tjanst anvdandas som begrepp? Synpunkt fran Goteborgs Stad.

- Vihar fatt hjalp fran koncernstab digitalisering med begrepp som vi kan anvianda
0SS av.
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- Forslag pa definition for IT-tjanst som ska laggas till i definitionslistan: "Avsedd IT-
tjanst som dgs och férvaltas av VGR men nyttjas av alla parter”.

- "Huvudman" och "Parter" ska anvdndas genomgaende i avtalet. Dessa ska skrivas
med stor bokstav. Huvudman ska definieras som "Part som ar huvudman".

- Definitionen for avvikelser mellan vardgivare finns med i definitionslistan. Lagg till
ansvarsfordelningen efter.

Synpunkter och dialog kring oenighet och tvist:

- "Oenigheter" har bytts ut till "oenighet och tvist". Ladngre ner finns en forklarande
text av vad dessa ord innebar.

- Finns det for stort utrymme fér vad "utan dréjsmal" betyder? Langre ner i stycket
finns text om en tillfallig 16sning som ska tacka upp fragan.

- ”Befolkningsansvar” gar inte att skriva in i avtalet eller definiera utan att skickas ut
pa remiss igen.

- Anvand mallen som vi skriver i som arbetsmaterial. Gor en kopia pa det slutgiltiga
forslaget sa sparbarhet finns

Synpunkter och dialog kring halso- och sjukvard i hemmet:

- Undvik slutenvard.

- Ska socialtjanst och LSS inbegripas? Det ar enhetligt att det ar ett halso- och
sjukvardsavtal och da inbegrips inte dessa.

- Dagverksamhet kan behdva finnas i fler texter i avtalet eller i definitionslistan.

- Navet kan inbegripa fyra funktioner, vilket behover ses éver imorgon nar man gar
igenom definitionslistan. "Primarvarden som nav" anvands dven nationellt.

- "Medicinskt ansvarig" ska bytas till "ansvarig".

- Vad ar priméarvardens grunduppdrag? Lagg in en hanvisning till det.

- Omvardnad, rehabilitering och habilitering definieras i ansvarsfordelningen.

- Fler professioner har ansvar fér varden i hemmet. Lékare finns alltid med fran
regionen. Lagg det istallet under ansvarsdelen. Efter det kan vi ga tillbaka till 2.1 for
att hitta ratt formuleringar.

Synpunkter och dialog kring ansvar 3.1:

- Ska man anvanda begreppet legitimerade kompetenser? Manga remissvar sager att
man ska skriva ut professionerna, men det kan da exkludera 6vriga roller.

- Kommunens forslag ar att ange exempel, sasom dietister och logopeder.

- Man enas om att inte skriva ut exempel pa roller. Flytta detta till fragor och svar.

- Overgripande synpunkter i remissvaren har varit att ldgga mer fokus p& patienten
och inte organisationen.

- Insatserna ska kunna goras av bada parter om de kan gbras pa primarvardsniva,
forutsatt att ratt forutsattningar finns och att det kan utforas patientsadkert.

- Gemensamt ansvar och gransdragningar av vardniva ar viktiga att hantera pa
organisatorisk niva.

- Vem har ansvar for individen? Flytta stycket till “under grundlaggande
forutsattningar” eller “primar- och specialiserad vard i hemmet”. Det
organisatoriska kan beskrivas under halso- och sjukvard i hemmet.

- Tabort ordet "dynamisk". Ta bort "barn med anknytning".

|//
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- Specialistvard definieras som sarskild kompetens. Det ar viktigt att definiera detta
sd att man vet vad det innebar.

- Lyftin ansvarsférdelningen. Regionen har lakaransvaret, kommunen har ansvaret
upp till och med sjukskoterska. Kan det vara lattare att skriva utifran ett annat
perspektiv?

Avslut

Information infér morgondagens mote: Arbetsgruppen ska titta pa definitionsunderlaget

imorgon kl. 9.00. Jenny och Malin har méte med juristerna vid samma tid. Arbetet
fortsatter imorgon.

Vid anteckningarna:

Rebecca Bretvold
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