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Eskaleringar har hanterats. Uppdraget fran SRO kom den 23 maj och arbetet
startade 1 september. Forslaget skickades pa remiss under februari—juni 2025.
Under processen tillkom ett tillaggsuppdrag om patientsakerhet.

Arbetet har omfattat dialogkonferenser med cirka 600 deltagare och en bred
organisering med arbetsgrupp, politisk referensgrupp, styrgrupper, jurister,
projektadministration och kommunikatér. Manga remissvar har inkommit.

Engagemang och tydlig struktur har bidragit till att vi nu har ett forslag pa ett
modernt avtal som moter intentionerna i fardplanen, forbattrar forutsattningarna
foér vard i hemmet, tydliggor primarvardens gemensamma ansvar och starker det

gemensamma arbetet med patientsdkerhet.

Arbetsgruppen har arbetat intensivt och lagt stor vikt vid forankring. Gemensamma
moten har hallits for styrgrupperna och den politiska referensgruppen. Det
uttrycktes 6nskemal om att ha traffats oftare, da det bidrar till 6kad forstaelse.

Tidsplan
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e 21 augusti —SRO-sammantrade, underlag skickas ut infor motet.

e 1 september —SRO-sammantrade, underlag skickas ut 25 augusti.

e Beslutsprocessen innebar att rekommendation ges till kommunalférbunden
och SSN.

e 25 september — Forberedelser infér nytt avtal och implementering.

Giltighet

Avtalsbasen utgar fran regionbildningsavtalet, inklusive ”primarvardsavtalet”. Den
kommunala styrgruppen vill behalla ursprunglig formulering dar samtliga parter
maste besluta att teckna avtalet for att det ska galla.

Alternativ 1:
Samtliga parter (49+1) mdste besluta att teckna avtal for att det ska gdlla
“en fér alla, alla fér en”

Alternativ 2:
Flertalet kommuner beslutar att teckna avtal
Regionen samverkar med de kommuner som vill samverka

Inspel fran den politiska referensgruppen:

Det ar kommunernas avtal och viktigt att varje kommun ager sina fragor och sin
samverkan. Om en kommun star utanfor riskerar den att behova hitta egen |6sning,
vilket kan bli kostsamt och opraktiskt, sarskilt for regionen som da far hantera olika
avtal. Farhaga finns att ndgon kommun kan sdga nej av skal som inte ror sjalva
avtalet.

Politisk referensgrupp och kommunalférbund ar éverens om att det nya avtalet ar
betydligt battre och utgangslaget ar att alla skriver pa. Ett enskilt nej skulle dock
kunna forsamra villkoren for alla och leda till att dldre avtal fran 27 ar tillbaka ater
galler. Viktigt att tydliggdra vad som star pa spel och hur alternativen ser ut, utan
att anvanda hot som argument.

Behov av att ta fram en tydlig kommunikations- och handlingsplan fér att minimera
risken for avhopp. Politiken maste hallas valinformerad — inga ska kunna havda att

de saknat information. Dialogkonferenser och remissrunda har gett bra genomslag,
och liknande politiska méten kan 6vervégas for att skapa forstaelse och forankring.
Planering for kontakt med kommunerna bér paborjas, med fokus pa att fa med alla
frivilligt och i samforstand.

Vad hander om nagon kommun sager upp avtalet?

Avtalet géller i 4 &r och maste sagas upp senast 18 manader fore avtalets slut. Om
en part sager upp avtalet giller det formellt f6r samtliga. Ar det beslutat av
fullmaktige kravs dven beslut dar om uppsagning. Konstruktionen beddéms som
stabil.
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Inspel fran den politiska referensgruppen:

e Basta l6sningen ar att alla kommuner dr med. Tydlig information om
konsekvenserna for de som tvekar ar avgérande. Forslaget ar en tydlig
forbattring jamfort med nuvarande avtal, aven om inte alla 6nskemal
uppfylls ar det ett steg i ratt riktning.

e Frivillighet foredras framfor att nagon kanner sig ”in knuffad”. Regionsidan
har utrett hur man hanterar om ndgon star utanfor.

e Forslag diskuterades om att utga fran principen “en for alla, alla for en” men
vid behov kunna 6verga till att samarbeta med de kommuner som vill.
Oklart om detta ar maéjligt och risk att det skapar osakerhet eller avskracker.

e Viktigt att alla forutsattningar ar tydliga innan beslut tas.
Kommunalforbundens linje ar att alla parter ska inga i avtalet, vilket aven
gynnar regionen.

e Patientperspektivet lyftes. Viktigt att identifiera var motstand finns. Om en
kommun tvekar kan det vara sakrare att ga vidare med de som vill, men
fokus ska ligga pa att fa med alla.

Beslut
Huvudalternativ ar alternativ 1, se ovan.

Avtalet

Vid genomgangen av avtalskonstruktionen konstaterades att nuvarande avtal
behover sdgas upp om en kommun inte valjer att skriva pa. Om samtliga kommuner
skriver pa sker uppsagningen i samband med undertecknandet av det nya avtalet.
Laget ar i dagslaget nagot oklart och den operativa styrgruppen kommer att utreda
fragan vidare tillsammans med juristerna och aterkomma med besked.

Eskaleringar

Forhallandet mellan avtalen — Fragan om forhallandet mellan avtalen ar nu 16st.
Eskaleringen ar hanterad och de aktuella dokumenten, tillsammans med historik,
kommer att publiceras pa vardsamverkans hemsida under nasta vecka.

Definition pa profession och kompetens — Fragan ar |6st.

Kompetens i kommunen — Det finns i dagslaget tva olika formuleringar. Regionen vill
tydliggdra bakgrunden och vad som har skattevaxlats for. For att skapa klarhet vill
man ta bort formuleringen ”6vriga professioner/kompetens”, eftersom ”ovrigt” kan
tolkas som allt, vilket inte stammer. Pa styrgruppsmotet den 12 augusti enades man
om foljande skrivning:

”I den kommunala primédrvarden har parterna alltid ett gemensamt ansvar, genom
att VGR ansvarar for Idkare och Kommunen ansvarar fér sjukskéterska,
arbetsterapeut och fysioterapeut. Parterna har ansvar fér att bemanna med de
professioner och den kompetens som krévs for att utféra uppdraget utifran
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ansvarsférdelning i Avtalet.”

Gardagens diskussion handlade om vad som egentligen avses med ”6vriga
professioner”, eftersom det inte framgar nagonstans vad det innebéar. Under motet
namndes exempel som dietister och logopeder, och man lyfte fragan om vad detta
faktiskt betyder for kommunerna. Det konstaterades att dietistkompetensen inte
forsvinner bara for att den inte uttryckligen namns i skrivningen, da den fortfarande
tillhandahalls pa lakarordination och bemannas med den kompetens som kravs for
att utfora varden.

Inspel fran den politiska referensgruppen:

Diskussionen kretsade kring formuleringen ”6vriga professioner” och kommunernas
oro om denna skrivning tas bort. Kommunerna betonade vikten av att dven
framover inkludera nya professioner, dven om detta redan ar reglerat i avtalet.
Flera ansag att det blir for tunt om regionens ansvar enbart skrivs som “lakare” och
foreslog istdllet formuleringar som ”ldkare och annan specialistkompetens”, vilket
aven forekommer i andra delar av avtalen. Samtidigt konstaterades att det inte gar
att tacka in alla professioner i skrivningen och att kompetensbehov férandras éver
tid.

Man lyfte exempel som dietister och logopeder och fragade vad ett borttagande av
begreppet “ovriga professioner” skulle innebara for kommunerna. Det framholls att
dietistkompetensen inte forsvinner for att den inte star i avtalet, da den fortfarande
ges pa ldakarordination och bemannas med nédvéandig kompetens. DSSK-fragan togs
ocksd upp —om kommunen har ansvar for sjukskéterskekompetens omfattar det
dven DSSK, medan regionen ansvarar for specialiserad vard.

En aterkommande farhdga fran kommunerna ar att regionen i framtiden kan andra
ansvarsfordelningen och fora 6ver fler professioner till kommunerna, exempelvis
dietister.

Flera deltagare lyfte att avtalen alltid kommer behdva ett visst handlingsutrymme
fér att hantera nya behov och professioner, och att det darfor ar viktigt att
juristerna gor en tydlig genomgang av vad som faktiskt skattevaxlats. Ett maoijligt
forslag ar att behadlla en formulering som inkluderar “annan specialistkompetens”
for att lugna kommunerna, men undvika att definiera kompetenser for detaljerat i
sjdlva avtalet. Tekniska framsteg och forandrade arbetssatt kan pa sikt ersatta eller
forandra professionernas roll, vilket talar for att inte lasa skrivningen for hart.

Regionen uttryckte oro for att en kommun skulle sdga nej till att ta emot en viss
person pa grund av bristande kompetens, men detta kan i sa fall hanteras via den
befintliga eskaleringstrappan. En idé som kom upp var att ta fram en bilaga som ger
bakgrund och forklarar resonemangen, vilket skulle kunna underlatta forstaelsen av
avtalet.
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Slutsatsen blev att fragan behover tas ett varv till med juristerna, med fokus pa
tydliggérande av vad som ar skattevaxlat och hur ansvarsférdelningen ska
uttryckas.

Utokad omfattning av primarvard — Avsnittet tas bort och ersatts med en
formulering i den inledande texten.

Frekvens och Langvarigt behov - Efter manga 6vervaganden kring antal dagar och
veckor har vi kommit fram till att det inte gynnar ndgon att ange en exakt tidsgrans.
Bedomningen behdver istéllet utga fran det individuella behovet. Man har darfor
landat i féljande:

“Grundprincipen dr att regionen ansvarar for tillfdlliga behov av hembesdk under
kortare perioder, eller séllan férekommande behov éver ldngre tid. Kommunen
ansvarar fér hembesdék ndr behovet bedéms kvarsté 6ver Idngre tid, och insatserna
behdéver ges mer regelbundet. Om det redan fran bérjan kan férutses att behovet dr
IGngvarigt, och/eller har en hégre frekvens, bér det fran start hanteras inom
kommunal primdrvard.

En helhetsbedémning gérs utifrdn en kombination av behovets varaktighet, frekvens
och en resurseffektiv anvidndning av parternas sammanlagda resurser.
Utgdngspunkten dr alltid personcentrerad hélso- och sjukvdrd, och vad som dr bdst
fér den enskilda patientens trygghet och kontinuitet.”

Regionens ansvar:

Patienter som utan stérre svdrighet, i form av somatisk, psykisk eller kognitiv
funktionsnedsdttning, kan ta sig till regionens mottagning.

Hembesdk vid tillfélliga och évergdende behov, ddr insatsen kan hanteras med ett
fatal hembesék under en kort period, samt vid hembesék med Idg frekvens éver tid.

Kommunens ansvar:

Patient som pG grund av somatisk, psykisk eller kognitiv funktionsnedsdttning inte
kan ta sig till regionens mottagningar utan stérre svdarighet, liksom ndr behov
bedbéms kvarstd éver ldngre tid, och ddr det finns ett behov av mer regelbundna
insatser i hemmet.

Inspel fran den politiska referensgruppen:

Styrgrupperna har gett positiv respons. Férandringen handlar inte om att ge mer
tid, utan om att mojliggora ett mer proaktivt gemensamt arbete framat. Effekten
kan variera mellan olika delar av lanet, for vissa innebar det ingen férandring, for
andra en tydlig forbattring. Deltagarna ser detta som en forbattring.

Uppféljning — Utifran avtalsskrivning och éverenskommelserna, tagit del av
remissvaren, landat pa en dvergripande beskrivning. Svart att reglera pa
indikatorsniva da det kommer forandras over tid. Maste vara ett ansvar for
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lansgemensamt politiskt forum. Medvetet bendmnt pa ett generellt satt, utan att
namnge denne grupp da den kan komma att dndras éver tid. Aven lagt in detta i

definitionslistan. P4 konferenserna kommer vi att forklara att det anser SRO som

finns i dagslaget.

Overenskommelser — Underavtal

Overenskommelserna fortsatter bendmnas som just dverenskommelser, men
tydliggors i titel och inledning som underavtal till huvudavtalet. De kan sagas upp
separat utan att hela avtalet faller. Papekades dven att vissa sprakliga justeringar
aterstar.

Namnforslag
Endast munhalsa har fatt justerad titel:

e OK Vistra Gotalandsregionens lakaransvar i kommunal primarvard

e OK Kommunernas betalningsansvar vid in- och utskrivning fran sluten hélso-
och sjukvard

e OK Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning, personer
med skadligt bruk och beroende, samt barn och unga som vardas utanfor
det egna hemmet

e OK Ansvar fér samverkan om munhélsa — uppsokande och nédvandig
tandvard

Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedséttning,
personer med skadligt bruk och beroende, samt barn och unga som vardas utanfér
det egna hemmet

Fragan vacktes om 6verenskommelsen fortsatt ska reglera samarbete kring
personer med tvangsvard. | forslaget ingar fyra malgrupper, men flera remissvar
ifrdgasatter om tvangsvard bor hanteras i ett annat styrdokument. Regionen
betonar att malgruppen bor finnas kvar for att sakerstalla tydlig styrning och for att
undvika tidskrdvande omarbetning av hela éverenskommelsen. En sadan
omarbetning kommer dnda att kravas nar samsjuklighetsutredningen ar klar.

Det finns starkt politiskt engagemang i regionen for psykisk halsa och en vilja att
arbeta ndrmare kommunerna i dessa fragor. Samtidigt finns forstaelse for att
tvangsvard kan upplevas som obekvamt att reglera pa kommunniva.

Inspel fran den politiska referensgruppen:

Malgrupperna beddéms hanga ihop och 6verenskommelsen ses som omfattande,
men nodvandig.

Ovriga stora fragor

Kommunernas betalningsansvar
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Fran regionens sida finns en vilja att ta bort 6verenskommelsen helt, men trots
remissvar som pekar i samma riktning har man valt att |ata den ligga kvar.
Beddmningen ar att den behover utvecklas och forbattras. Flera kommuner
uttryckte att det ar bra att fragan lyfts, men papekade samtidigt att manga
forvaltningar i sina remissvar framfort en dnskan om att aterga till det lagstadgade
systemet. Kommunerna upplever en press, men det konstaterades att problemen
framst varit begransade till ett fatal kommuner.

Patientsdkerhet

Ett arbete pagick under varen och det finns nu ett forslag pa riktlinje som ska
fardigstallas i enlighet med justeringarna i avtalet. Forslaget kommer att skickas pa
remiss och kan komma ut samtidigt som huvudavtalet och dverenskommelserna.
Har ingdr aven den nya eskaleringstrappan for hantering av oenighet och tvister.

Eskaleringstrappan

Den senaste versionen av eskaleringstrappan presenterades. De fyra pilarna i
modellen ska symbolisera forbattringsarbetet. Vid oenighet som inte kan l6sas
lokalt tas drendet vidare till steg 1 i trappan, men patienten ska alltid fa en tillfallig
|6sning utan drojsmal. Ekonomisk reglering kan ske pa samtliga nivaer, men i
praktiken ar det enbart pa hogsta politiska nivd som mandat for detta finns. En
gemensam organisation for hanteringen ska byggas upp, med malsattningen att
hitta enhetliga [6sningar for alla parter.

Avslut
Avslutningsvis berordes profession/kompetensfragan och giltighetstiden for avtalet. Bada
alternativ skickas med, men rekommendationen ar att vélja alternativ 1.

Det framfordes ett dnskemal om fortsatt samarbete med den politiska referensgruppen,
med forlangt uppdrag till dess att beslut fattats. Ett kort tjansteutlatande ska tas fram till
SRO i slutet av 2026, vid mandatperiodens slut. Referensgruppen ska nu forsoka hitta tider
for moten via mejl, med planerings beslut nasta torsdag.

Vidare noterades att nya mallar for avtal och dverenskommelser ska tas fram, sa att de kan
anvandas som styrdokument framat. Slutligen informerades om att Martin Sande kommer
att leda en utvardering, foljt av en avslutningsmiddag for arbetsgruppen.

Vid anteckningarna:

Isabelle Alknas
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