Mobtesanteckning

Arbetsgrupp nytt halso- och sjukvardsavtal
Datum: 2025-08-06

Tid: 09:00 — 17.00

Motesform: Fysiskt, Lokal Bommen

Kallade: Se lista.

Region Kommun
Jenny Nilsson, Vastra Gotalandsregionen Malin Sward Davidsson, Vastkom
Isabelle Alknas, Vastra Gotalandsregionen Marie Elm, Boras kommunalforbund

Eva-Maria Persdotter, Fyrbodals
kommunalférbund

Markus Jonebrant, Sahlgrenska Universitetssjukhuset Mona Mansson, Goteborgs Stad (férhindrad)
Christina Nystrom, Sjukhusen i Vaster Elisabeth Lindholm, Skaraborgs kommunalférbund
Karolina Wedne Lindberg, Narhélsan Maria Ljung, Goteborgs Stad

Jeanette Rehn, Regionhilsan

Snezana Hadziselimovic, Medtanken Group

Inledning

Motet inleddes med en paminnelse om vikten av att knyta an till de frdgor som parkerades
under gardagens diskussion. Det lyftes att varje avsnitt behdver beskrivas tydligare, men utan
att ga till 6verdrift, malet ar att hitta en balans mellan det mest akuta och det évergripande, och
att inte formulera texterna utifran "varsta fall", utan snarare utifran en rimlig niva for [6sningar
framat.

Det betonades att vi ska undvika att skriva in for mycket detaljer i form av siffror, tidsangivelser
eller liknande, da det riskerar att leda till olika tolkningar. Det gar inte att |6sa allt i detta skede,
och det ar viktigt att komma ihag att avtalet ska vara framatblickande, inte enbart spegla
nuldget. Diskussionerna tenderar att landa i hur det fungerar idag, men vi behdver paminna oss
om vad vara politiker har uttryckt, och vad som lyftes pa dialogkonferenserna, som grund for
det fortsatta arbetet.

OK Betalningsansvar — Malin har tagit fram ett férslag pa ny text, med fokus p3 att tydligt betona
vikten av en trygg och séker vard utanfor slutenvarden. | den tidigare versionen framgar redan
att det ar lakaren som gor beddmningen, och forslaget ar darfor att ta bort de aktuella styckena
helt.

Det lyftes dock att meningen eventuellt behover vara kvar med hanvisning till aterkommande
problem med obetalda fakturor. Samtidigt papekades det att vi inte bor skriva in texter som
enbart syftar till att hantera nuvarande problematik, avtalet ska vara framatsyftande. Det ar
viktigt att aterkoppla till vad som kommit in via remissvaren i den har fragan. Darfor ar det
maijligt att ta bort meningen ur avtalstexten, men inte ur dialogen.



Man uppmarksammade dven att begreppen dygn och dagar blandas i texterna, vilket behover
ses over. Malin och Jenny ansvarar for att ga igenom avsnittet om uppfoéljning och jamfora
nuvarande text med remissutgavan.

Munhalsa — Diskussion fordes sarskilt kring malformuleringarna och syftet med dokumentet.
Formuleringen “uppsdkande och nddvandig tandvard” behalls, da den ar hdmtad direkt fran
lagstiftningen.

Det foreslogs att meningen som beskriver vilka personer dverenskommelsen omfattar,
exempelvis “enskilde” eller "brukare”, ska anvdndas konsekvent i samtliga OK.

Flera redaktionella justeringar gjordes under motets gang. Gruppen enades om att behalla
formuleringen ”vid behov” nar det géller deltagande i utbildningar, eftersom det inte ar ett
formellt krav.

Begreppet “omvardnadspersonal” dndras till “berdrd personal inom vard och omsorg” for att
sakerstalla ett enhetligt sprakbruk genom hela dokumentet.

|II | ”

Lakaransvar — | inledningen hanvisas det till tva avtal, medan det pa andra stallen endast finns
en hanvisning. Diskussion férdes kring om bada hanvisningarna ska behallas eller om de ska tas
bort helt for att skapa konsekvens. Juristerna féresprakar att behalla flera hanvisningar.

Flera ord och begrepp justerades till sina grundformer for tydligare och mer enhetligt sprak. Det
ansags ocksa vara bra att formulera om begreppet kring medicinsk vardplan.

Remissvaren visar pa synpunkter pa avsnittet om brytpunktssamtal, vilket noterades for vidare
bearbetning.

Avtalet

Under motet gjordes ett antal redaktionella andringar, bland annat genom att lagga till "VGR”
pa flera stallen. Det betonades att hela namn forst bor skrivas ut innan forkortningar anvands,
samt att vissa ordningar i meningar justerades for okad tydlighet. Gruppen diskuterade dven om
vissa lankar i dokumentet bor placeras i fotnoter i stéllet for I6pande text. Det ar viktigt att se till
att alla delar hdanger ihop infor den lasversion som ska tas fram.

Det lyftes att texten i vissa delar upplevs som overflédig, och att det behéver klargdras vad som
faktiskt ska féormedlas.

En sarskild diskussion fordes kring den forklarande texten om vad som sker om en kommun
sager upp avtalet. Gruppen var enig om att detta stycke bor tas bort fran sjalva avtalet och
eventuellt hanteras i en bilaga. Gruppen beslutade dven att stryka stycket om tillampningar.

Det papekades att det finns manga andra avtal som inte specificerar tillampning eller malgrupp,
och att detta inte har lyfts som problem i andra sammanhang. Regionen vill utifran remissvar
andra formuleringarna kring malgruppen, medan kommunen anser att férandringar i detta
skede ar for omfattande. Ett forslag ar att skriva ”ska tillampas av...” som en mildare
formulering. Gruppen betonade vikten av att inte dndra for mycket i detta skede.

Det diskuterades att det bor finnas en nedre grans for hur manga som behoéver skriva pa avtalet,
med ett riktmarke satt till 40-44 kommuner. Vad som sker om farre an detta antal ansluter bor
formuleras, men nodvandigtvis inte i sjalva avtalet. Detta ar en fraga som behover lyftas till en
hogre beslutsniva.



Text om forskrivning ifragasattes, en ansag att den inte stammer, och féreslog att man atergar
till formuleringen i remissutgavan. Det noterades ocksa att begreppet “funktionsnedsattning”
aterkommit som synpunkt i flera remissvar och darfor kan behova justeras.

Diskussion fordes kring begreppet “gréansdragning”, om det ar battre att i stillet tala om att
gransen ar dynamisk. Manga remissinstanser har haft synpunkter pa detta. Att andra till ny
formulering vore en stor omstallning. Det har féreslagits att en instans eller ett forum behover
fatta beslut fran fall till fall, men arbetsgruppen har inte mandat att besluta om detta.
Konsensus var att en mer évergripande skrivning ar att féredra. Forandringarna inom medicin,
teknik och kompetens ar snarare en utveckling an en skarp gransdragning, och darfor bor det
framga att det kravs en kontinuerlig dialog snarare an reglering.

Begrepp
Gruppen beslutade att det genomgaende begreppet ska vara ”"6verenskommelse” —inte
"underavtal” eller andra benamningar.

Langvarigt behov och ansvarsfoérdelning - Det konstaterades att ingen region i Sverige har satt
nagon exakt tidsgrans, men det finns behov av att anda ge en riktning. Enighet ndddes om att
om ett langvarigt behov kan forutses redan fran borjan, bor det raknas som ett kommunalt
ansvar direkt.

Diskussionen kretsade kring tva—treveckorsgransen och hur den kan relateras till patientens
behov:

e Upp till 2 veckor, oavsett frekvens = regionens ansvar
e Over 2 veckor, med minst ett besdk per vecka = kommunens ansvar

Man var ocksa 6verens om att kontinuitet ar viktigare an frekvens, att regelbundna kontakter
vager tyngre an antalet besok per vecka.

Forslaget som diskuterades var att satta en riktlinje om att det kan handla om max 5 hembesok
under en 3-veckorsperiod, vilket tydligare kopplar frekvens till ansvarsfordelningen.

Vid bedémning av ansvar ska bade férvantad langd pa insats och besdksfrekvens vagas in. Det
lyftes att detta skulle innebara en stor forandring for vardcentralerna, som i dagslaget inte
genomfér hembesdk i denna omfattning.

Det noterades dven att det bor finnas ett minimikrav: minst ett hembesok per vecka, inte mer
sallan.

Vid kortvarigt behov - Vid utskrivning fran slutenvarden, nar det handlar om enstaka insatser i
hemmet, ligger ansvaret hos regional priméarvard. Detta tydliggérs genom att den regionala
primarvarden ansvarar for enstaka hembesok i dessa situationer.

Vid anteckningarna:

Isabelle Alknas



