Mobtesanteckning

VGR styrgrupper (region och kommun) for nytt halso- och sjukvardsavtal

Datum: 2025-06-30
Tid: 13:00 — 16:00

Motesform: Hybrid, Teams och lokal Bommen

Kallade: Se lista.
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Inledning

Styrgrupp VGR

Karin Loostrém Muth
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Katarina Andersson
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Anna-Karin Jonsson
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Motet inleddes med en presentationsrunda. Darefter gick deltagarna gemensamt igenom
hela bildspelet. Efter genomgangen 6ppnades materialet upp pa nytt for att samla in inspel

fran styrgrupperna.

Gradering

Under motet gjordes en genomgang av graderingarna. Vid en forsta anblick upplevdes
kommunens sammanstallning som mycket gul, vilket initialt tolkades som ett negativt
resultat, sarskilt i jamférelse med regionens mer gronmarkerade sammanstallning. Vid en
djupare analys av remissvaren framkom det dock att kommunen och regionen inte star
sarskilt langt ifran varandra i sak, utan att skillnaden snarare handlar om hur
graderingsnivaerna har tolkats. Graderingarna presenterades dven uppdelat per
kommunalférbund, och fragan véacktes om tolkningarna skiljer sig at mellan olika
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kommuner. | vissa kommuner verkar installningen ha varit att gron markering endast ges
nar det inte finns nagra synpunkter alls. Det har dven framforts till politiken att arbetet
behover mer tid i framtiden, med forslag om att paborja processen direkt i bérjan av
kommande mandatperiod.

Forhandlingsprocess

Under motet gjordes en genomgang av forhandlingsprocessen samt planerade moten
framover. Nasta mote for styrgrupperna ar planerat till den 12 augusti. SRO sammantrader
den 21 augusti, och till dess ska underlagen skickas ut omkring den 14 augusti. Den 1
september forvantas SRO fatta ett slutgiltigt beslut. Utover detta planeras
informationstillfallen den 8 och 10 september, dar processen presenteras, inklusive hur
arbetet har bedrivits, remissforfarandet och hur synpunkter hanterats.

Eskalerade darenden

Det rader en samsyn kring behovet av att fortydliga skrivningarna, och generellt finns en
god enighet nar arbetsgruppen samlas. Det finns en tilltro till att man tillsammans kan ta
fram tydligare formuleringar. Det som presenteras nedan &r sadant dar gruppen 6nskar

ytterligare stdd eller vagledning.

Identifierade eskaleringsarenden
e Avtalens relation till varandra
e Kompetenskrav i kommunal primarvard
e Utokad omfattning av priméarvard
e Definitioner
e Uppfdljning
e Benamning pad nuvarande lagreglerade dverenskommelser
e Overenskommelse Samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsattning och
personer med skadligt bruk och beroende

Tidigare eskalerade fragestallningar
e Ekonomisk reglering vid in- och utskrivning fran sjukhus
e Sanktionsmaijlighet vid brott mot halso- och sjukvardsavtal eller de lagreglerade
dverenskommelserna

Avtalets relation till tidigare avtal
e Hur ser forhallandet ut mellan nuvarande hélso- och sjukvardsavtal,
Regionbildningsavtalet och det forsta priméarvardsavtalet fran 1999, vilka bedéms
fortsatt vara géllande?
e Kan det paverka ansvaret och specifikt kompetenskraven hos respektive part?

Bade kommunens och regionens forslag presenteras.

Inspel fran styrgrupperna:

Det lyfts att det inte ar hallbart att hanvisa till dldre dokument, da det skapar otydlighet for
medarbetarna. Gruppen konstaterar att det i dagslaget saknas mandat att ogiltigforklara de
dldre dokumenten, vilket innebéar att de fortsatt kommer att gélla som tidigare. Det foéreslas
att detta istallet lyfts som ett mojligt utvecklingsomrade framat. Fragan bedéms av vissa
som en ickefraga, da regionens politiker har tydliggjort att dessa dokument inte kan strykas
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Kompetenskrav

En fragestallning har lyfts kring vilka kompetenskrav som ska anges i det nya hélso- och
sjukvardsavtalet for kommunal primarvard. | primarvardsavtalet fran 1999 anges
distriktskoterska som kompetenskrav, medan det sedan 2006 i halso- och sjukvardsavtalet
anges sjukskoterska. Forhoppningen ar att |6sa ut tidigare fragestallningar, vilket ocksa
skulle underladtta hanteringen av denna. Det rader olika tolkningar av avtalen, delvis pa
grund av att huvudavtalet och regionbildningsavtalet inte ar tidsbegrdansade och inte tydligt
specificerar vad som avses med att kommunen "tar éver primarvarden". | senare avtal star
det “upp till skoterska”, vilket dppnar upp for olika slutsatser. Det saknas dven ytterligare
dokumentation kring detta, vilket gor frdgan mer komplex. Darfor behover det foras en
diskussion om huruvida DSK aterigen ska skrivas in i avtalet eller inte.

Inspel fran styrgrupperna:

Pa vardcentraler upplevs det som en trygghet att kompetensen, sarskilt DSK och SSK, finns
samlat dar arbetet utfors. Det lyftes att en likartad kompetensniva behoévs i god
samverkansanda mellan region och kommun. Kommunerna uttrycker samtidigt behov av
bredare kompetens, exempelvis specialistsjukskoterskor inom olika omraden. Det &r dock
svart att bemanna dessa tjanster eftersom vardcentraler med kontorstid ofta uppfattas som
mer attraktiva arbetsplatser an kommunal verksamhet med dygnet runt-verksamhet. Det
konstaterades ocksa att storre kommuner har lattare att bemanna med ratt kompetens &n
mindre.

Bada parter ar dverens om att kompetens ar avgérande, men fran kommunalt hall lyfts att
det &r svart att binda upp sig till specifika yrkesroller i ett avtal. Samtidigt poangteras vikten
av att inkludera formuleringar om kompetens, eftersom det mojliggor ratt bemanning och
styrning. Flera kommuner forsoker sakra ratt kompetens, men just DSK &r inte alltid
prioriterat i vidareutbildning. Diskussionen handlade darfor delvis om huruvida fragan galler
vad som ska skrivas in i avtalet, eller vem som faktiskt ansvarar for kompetensen.

Det fanns enighet om vad som ska goras, men viss oenighet om vilken titel som bor anges.
En deltagare menade att det skulle vara markligt att |asa sig vid DSK som yrkesbenamning,
dven om regional primérvard ar van vid det, da DSK kan utféra uppgifter andra
sjukskoterskor inte gor. Det vacktes fragor kring om det &r en viss andel av personalen som
ska ha kompetensen, och hur detta i sa fall uttrycks.

Formuleringen i remissforslaget, dar bade grund- och specialistkompetens ndmns, ansags av
flera som bra eftersom den inkluderar flera professioner. Det betonades att det viktiga ar
att kompetensen finns och att verksamheterna lever upp till avtalets krav, det kan ju ocksa
tillkomma nya relevanta kompetenser framdver.

Bakgrunden till diskussionen &r att remissvaren visar skillnad i synsatt: Regionen vill skriva in
DSK, medan flera kommuner vill ta bort begreppet "grund och specialistkompetens" da det
upplevs som exkluderande for andra yrkesgrupper. Det papekades ocksa att tidigare avtal
inte specificerat detta sa tydligt, och att det blir markligt att borja gora det nu.

Det foreslogs att inte specificera kompetenskraven for snavt, utan formulera det sa att det
haller 6ver tid. Diskussion uppstod aven kring begreppen "specialistutbildad" och
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"vidareutbildad", dar vissa ansag att "vidareutbildad" kunde tolkas som mindre kvalificerat,
t.ex. handledarkurser, och darfor inte bar samma tyngd.

En MAS lyfte avslutningsvis att ndr man betonar kompetens bér man vara forsiktig med
begreppet "specialist", eftersom det ar en viktig fraga for kommunerna. Det ar avgbérande
att ha tilltro till varandras verksamheter. Fyrbodal uttryckte att de inte kan stalla sig bakom
ett krav pa DSK, men kan stodja en formulering som fokuserar pa kompetens.

Sammanfattningsvis var gruppen éverens om malsdttningen och valde att parkera
begreppsfragan for att ga vidare i arbetet.

Utodkad omfattning av primarvard
Ett kapitel i avtalet ror den utdkade omfattningen av primarvard. Styrgruppen ombeds ta
stallning till om detta kapitel kan tas bort och i stéllet hanteras pa annat satt.

Kommunens uppfattning ar att kapitlet kan strykas, da det enligt flera respondenter inte hor
hemma i avtalet. Istallet foreslas att inledningen till kapitel 2, som handlar om halso- och
sjukvard i hemmet, kompletteras med en mening om permission.

Regionen foreslar aven de att hela kapitlet tas bort. | stallet foreslar de att tva meningar
ldggs in i inledningen till kapitel 2: en om permission, och en om att kommunen, efter
overenskommelse i enskilda fall, kan utféra planerade hélso- och sjukvardsinsatser i
hemmet under kvall, natt och helg.

Inspel fran styrgrupperna:

Det lyftes fran regionens sida att fragan ar mycket viktig, med exempel som
"katetergubbarna", dar man historiskt sett hjalpts at. Om detta inte finns kvar i avtalet kan
det leda till att vissa kommuner inte langre vill anvanda sig av tjanstekop, vilket riskerar att
skapa mycket diskussion och osdkerhet. Framfor allt &r fragan om samverkan under kvallar,
helger och natter (som utgor cirka 70 % av veckans tid) central. Det konstaterades att
mycket av diskussionen ofta ror planerad vard, medan kommunen ofta star ensam med
ansvaret under tid som inte ar kontorstid.

Storre kommuner har sarskilda utmaningar med tjanstekop, det dr svart att planera och
kraver ibland en annan typ av dverenskommelse. Som det ser ut nu lamnas mycket at
slumpen. Det fanns enighet om att fragan behdver lyftas till en stérre och mer strukturerad
niva.

Nar det finns flera vardcentraler inom ett omrade, bor man enligt forslaget gora upp detta
lokalt. Samtidigt papekades att den nuvarande formuleringen, "kan efter
overenskommelse”, ar otydlig. Flera deltagare beskrev att det ofta landar i olika ad hoc-
l6sningar, och att detta skapar osdkerhet snarare an motstand. Det handlar inte om att saga
nej till samverkan, utan om behovet av ett tydligare gemensamt grepp och en |8sning som
fungerar for bada parter.

Fran regional primarvard uttrycktes 6ppenhet for dialog och att hitta I6sningar som
fungerar i praktiken. Sjukhusen, som ocksa ar verksamma dygnet runt, har lyft att man vill
se en mer 6vergripande skrivning dar parterna visar forstaelse och hansyn till varandras
ekonomiska och personella resurser. Forslaget ar att ldgga in en formulering i avtalet som
tydligt uttrycker denna 6msesidiga hansyn.

Yg\é%;:fANDSREGmNEN ‘ VaStKom



YeY B

v

Aven om det inte &r majligt att 16sa fradgan fullt ut har och nu, ar det viktigt att fa till ndgon
form av samverkan med regional primarvard dven pa kvéllar och helger. Det skulle gora stor
skillnad och bidra till omstalliningen. Bade sjukhusforvaltningar och primarvard hjalper
kommunerna i dagsldget, och det finns manga vinster i att fortsatt stotta varandra.

En juridisk aspekt lyftes ocksa. Om tjanstekdp sker regelbundet omfattas det av lagen om
offentlig upphandling. Detta innebdar att man maste annonsera tjansten formellt, vilket
komplicerar aterkommande, informella 6verenskommelser. Det ar viktigt att ha detta i
atanke nar man formulerar skrivningar.

Slutsatsen var att det behdvs ett par tydliga meningar i avtalet som skapar férutsattningar
for samverkan och anger en gemensam vilja. Formuleringen bér méjliggora flexibilitet, men
samtidigt spegla skillnaderna i férutsattningar inom lanet.

Dokumentation diskuterades ocksa, det finns alternativ sasom SAMSA, eller att skrivain i
avtalet att kommunen kan ldsa informationen i NPO.

Slutligen namndes att det kan behovas sarskilda arbetsgrupper med olika kompetenser for
att jobba vidare med fragan i mer detaljerad form.

Definitioner
e langvarigt behov
e Frekvens
e Utan storre svarighet

Gemensamt forslag pa "utan storre svarighet”, men inte de andra tva begreppen. Fran
kommunen féreslar man att ”langvarigt behov” &r nar behovet bedoms kvarsta minst 3
veckor och “frekvens” &r néar insatserna kraver minst en kontakt per vecka. Regionen anser
att "frekvens” ar patienter som har ett behov av max tvd hembesdk/vecka under max 2
veckor.

Inspel fran styrgrupperna (gallande langvarigt behov och frekvens):

Det framholls att det viktigaste ar tydlighet, gemene man maste forsta vad som géller. |
praktiken tar det ofta mycket tid att tolka och diskutera otydliga definitioner, vilket skapar
osakerhet i vardagen. Ett exempel ar hur kommunen har valt att dela upp vissa definitioner
i tva delar for att skapa tydlighet, medan regionen har slagit ihop dem.

Frekvensdiskussionen lyftes och ett forslag var att ta bort frekvens helt och istéllet skriva
nagot i stil med "mindre an tva veckor oavsett frekvens” som primérvardens ansvar, medan
behov 6ver tva veckor blir kommunens ansvar.

Samtidigt papekades att det finns exempel, som injektioner som ges var tredje manad men
som pagar i flera ar, dar frekvensen faktiskt spelar roll. Om inte frekvens regleras utan
enbart langvarigt behov sa kommer dessa patienter inga i kommunens ansvar och skrivs in i
kommunal primarvard trots att insatsen sker véldigt séllan. Det ar darfor viktigt att bade
reglera “langvarigt behov” och “frekvens”.
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Det lyftes att personer som skrivs in pa korttidsboende sallan ar dar under en verkligt kort
period, ofta blir det langre, vilket far konsekvenser beroende pa hur ansvaret férdelas.
Darfor ar det avgorande att komma fram till en gemensam syn pa vad ett ”“langvarigt
behov” innebar. En gemensam definition skulle minska gransdragningsproblem och
aterkommande diskussioner mellan kommun och region om ansvarsférdelning.

Det diskuterades ocksa att i framtiden kommer vi att mota bade svarare sjuka och aldre
patienter, vilket stéller annu hogre krav pa tydlighet och samordning.

Avslutningsvis foreslogs att definitionerna inte ska skrivas in direkt i det formella avtalet,
utan istallet samlas i en lansgemensam riktlinje, som kan féljas upp och revideras efter tva
ar. Det skapar storre flexibilitet och mojlighet till gemensam vidareutveckling.

Uppfoljning

Fragestallning om uppfoljning i hdlso- och sjukvardsavtal och i lagreglerade
overenskommelser ska koncentreras till uppfoljning av avtal och éverenskommelser och
darmed exkludera detaljerad uppféljning inom specifika omraden?

Gemensamt forslag:

Uppfoljning av hdlso- och sjukvardsavtal samt lagreglerade 6verenskommelser, med fokus
pa att sékerstalla att avtalen efterlevs och att uppfoljning utfors pa ett systematiskt satt.
Uppfoljning av specifika omraden bor hanteras utanfor avtalet for att kunna anpassas efter
forandrade behov over tid, vilket krdaver ett gemensamt arbete mellan parterna.

Regionen vill ha kvar nagra indikatorer i OK munhilsa, da det inte finns ndgon annan
overenskommelse kring detta.

Inspel fran styrgrupperna:
Inga inspel.

Bendamning

Hur ska de lagreglerade éverenskommelserna bendmnas fortsattningsvis?

Kommunsidan tycker att det ska kallas ”6verenskommelse”, medans regionen tycker det ska
kallas “underavtal”. Juristerna anser att "lagreglerade” ar onodigt och missvisande.

Inspel fran styrgrupperna:

Det konstaterades att det i nuldget ar svart att ta stallning till vilkken bendmning som ar mest
lamplig, da det kraver en helhetsoversyn av samtliga termer och begrepp som anvands.
Gruppen enades darfér om att se 6ver detta till augusti och ta fram ett samlat forslag da.

Ok psykisk funktionsnedséttning

Fragestallning om en avgransad och tillfallig dverenskommelse kan tas fram utifran
lagstyrda krav om 6verenskommelse?

Ett forslag ar att SRO far i uppdrag att initiera ett fordjupat arbete for att parallellt ta fram
en mer |langsiktigt hallbar 16sning. | detta ingar aven att ta fram en lansgemensam riktlinje
kring tvangsvard. Det betonas att vi inte kan std utan en éverenskommelse, men att en
tillfallig 16sning kan anvandas under tiden ett mer omfattande arbete genomfors
tillsammans med personer som har ratt kompetens och expertis inom omradet.

Inspel fran styrgrupperna:
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Eftersom samsjuklighetsutredningen dnnu inte ar klar upplevs det som svart att fullt ut
forhalla sig till innehallet, aven om viljan att géra det finns. Det lyftes som viktigt att det ar
tydligt vad som konkret ska arbetas vidare med, sa att alla parter vet vad de skriver under
pa. Det pamindes dven om att dven om det finns ett huvudavtal, kan 6verenskommelserna
uppdateras och justeras separat.

Ekonomisk reglering

En utgangspunkt har varit att behalla den ekonomiska regleringen, men inom VGR upplevs
detta som ett bekymmer. Flera aktorer har uttryckt dnskemal om att sdga upp regleringen,
da det finns en upplevelse av att manga patienter blir kvar i systemet langre an de borde.
Det finns ett behov av att arbeta vidare med sjalva sakfragan.

Det framkommer att man kan fa fram olika nyckeltal beroende pa vilket perspektiv man
tittar ifran och pa vissa hall fungerar modellen mycket vél, medan den pa andra hall upplevs
fungera sdmre. Lokalt och delregionalt har det redan gjorts ett arbete pa chefsniva for att
tydliggora hur man ska hantera detta. Nasta steg ar att implementera det i den operativa
verksamheten.

Ovriga informationsirenden
e Halso- och sjukvard i hemmet — synpunkterna pekar at samma hall fran region och
kommun.
e Flytta om avsnitt — patalas for att ingen ska uppfatta att det blir ett nytt/annat avtal,
utan att man enbart flyttar om for att fa en battre foljd i avtalet.
e Dela upp patientsdkerhet — ett for oenighet och tvist och ett som handlar om
enbart patientsakerhet.

Dialog - Om inte alla staller sig bakom nytt Halso- och sjukvardsavtal

Det lyfts att om en part sdger upp avtalet, slutar det att galla for samtliga parter. Det finns
en tydlig vilja fran politiskt hall, bade fran regionen och kommunerna, att inte behova ga
igenom remissprocessen pa nytt — man vill istallet landa i ett nytt avtal som fungerar. En
viktig fraga blir darfér vad det finns for 16sningar om nagon kommun valjer att inte skriva pa,
sa att man undviker att behova borja om fran borjan. Det behover ses dver vilka alternativ
som finns for att hantera ett sddant scenario och hur man kan inkludera kommuner som
inte ansluter sig direkt.

Inspel fran styrgruppen:

Det betonades att det ar viktigt att alla férstar vad som galler om nagon part valjer att inte
skriva pa det nya avtalet. Ett forslag ar att skriva in att malet ar att kommunerna far
mojlighet att tillampa 2017 ars avtal, daven om det kan upplevas som nagot rorigt, finns det
inga juridiska hinder for det. Samtidigt framkom det att vissa inte ar beredda att behalla
2017 ars avtal, utan istallet kommer att forhalla sig direkt till lagen.

Forklaring fran jurist, Henrik Sundgren:

“Regionbildningsavtalet innebar ju att hemsjukvdarden éverférdes till kommunerna genom
skattevdxling. Det dr ett avtal enligt nuvarande 14 kap. 1 § HSL. Regionbildningsavtalet
innefattar ett huvudavtal och primdrvardsavtal. Det ér tveksamt att huvudavtalet ensamt
kan anses vara ett sadant avtal som avses i nuvarande 14 kap. 1 § HSL.

Ansvaret fér hemsjukvard i ordinéirt boende Gvilar primdrt regionen och hemsjukvdrden ér i
kommunalrdttslig bemdrkelse inte en kompetensenlig uppgift for kommunen utan sérskilt
lagstéd. | 14 kap. 1 § HSL ges en laglig mdéjlighet fér kommunen att pd frivillig vdg efter avtal
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med regionen erbjuda dem som vistas i kommunen hdlso- och sjukvdrd i hemmet. Féljden av
att ett sadant avtal ingds blir att kommunen och inte ldngre regionen bdr ansvaret fér den
hemsjukvdrd som omfattas av avtalet.

Négot som talar for tolkningen att se éven primdrvardsavtalet fran -98 som ett slags
grundavtal dr att inte varje revidering av primdrvdrdsavtalen/hélso- och sjukvérdsavtalen
verkar ha hanterats som att det innebdr en ny éverenskommelse om att kommunen ska
Overta ansvaret for hdlso- och sjukvérd i ordinéirt boende frén regionen enligt 14 kap. 1 §
HSL. Utan att detta far anses félja av de avtal som ingicks vid regionbildingen. Det finns
ocksa vissa skrivningar i efterféliande avtal som ger stéd fér en sGdan tolkning. Dessutom sa
har primérvdrdsavtalet ingen tidsbegrdnsning.

Min bedémning dr ddrfér att regionbildningsavtalet innefattar bdde huvudavtalet och
primédrvdrdsavtalet.

Om man séger upp nuvarande hélso- och sjukvdrdsavtal, sa géller ju alltigmt
regionbildningsavtalet.

| ett nytt hélso- och sjukvdrdsavtal sé behéver man hénvisa till regionbildningsavtalet,
eftersom det krdvs att regionen och kommunerna ingar ett avtal fér att éverférandet av
hemsjukvdrden ska ske (jfr. 14 kap. 1 § HSL).”

Avslut
Karin och Kristina tackar och avslutar motet.

Vid anteckningarna:

Isabelle Alknas
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