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Gemensamt styrgruppsmote for VGR styrgrupp och kommunernas styrgrupp

for nytt halso- och sjukvardsavtal

Datum: 2025-08-12
Tid: 13:00 — 16:00

Motesform: Hybrid, Teams och lokal Bommen

Kallade: Se lista.

Kallade

Kristina Lannergren

Malin Sward Danielsson

Ulrika Strandrotfrid

Rikard Stromqvist

Babbs Edberg (férhindrad)
Helen Nordling

Tina Isaksson (férhindrad)
Victoria Fransson (férhindrad)
Helena Lilliebjelke (férhindrad)
Anna Lark Stahlberg (férhindrad)
Henrik Sundgren

Malin Normann (férhindrad)
Annika Hemberg (férhindrad)
Ebba Gierow

Katarina Mueller

Inledning

Karin Loostrém Muth

Maria Gjertsen

Maria Taranger

Susanne Lidén

Stellan Ahlstrom

Katarina Andersson

Jessica Bergerhein

Ann-Sofie Rundberg

Jenny Nilsson

Isabelle Alknds

Anna-Karin Jonsson (férhindrad)
Asa Jackson

Annica Hemberg

Angela Olausson

Ann-Charlotte Lilja Jarnstrom (férhindrad)

Motet inleddes med en reflektion dver det intensiva arbete som pagar och vikten av att
lyssna pa varandra och férsoka forsta de olika perspektiv som finns. Det lyftes fram att
tonen vid det foregdende motet varit mycket god, och forhoppningen uttrycktes att dagens
mote skulle praglas av samma konstruktiva dialog.

Aterblick

Det ar snart ett ar sedan arbetet paborjades, med start den 1 september 2024. Uppdraget
har hela tiden varit att ta fram nagot nytt, inte att lappa och laga. Under resans gang har
dialogkonferenser hallits med omkring 600 deltagare, dar avtal och 6verenskommelser
diskuterats. Ett forslag har darefter skickats ut pa remiss. Manga aktorer har varit delaktiga i
processen, bland annat arbetsgruppen, politiska referensgrupper och styrgrupper.
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Bakgrunden ar behovet av ett nytt avtal, da bade omvarlden och varden har forandrats. 50
parter har enats om fardplanen, med férhoppningen att skapa en helhet och sdkra det
basta for invanarna. For den enskilde spelar det ingen roll hur kostnaderna férdelas mellan
kommun och region, det viktiga ar att varden fungerar. Ansvarstagandet behover darfor
delas, och bdras gemensamt.

Aterkoppling fran respektive styrgrupp

Fran kommunens sida lyftes tva huvudfragor. For det forsta avtalets ldngd och vikten av
principen “en for alla, alla for en”. Det behover tydliggdras att man inte gar tillbaka till 2017
ars version om nagon kommun véljer att inte skriva pa, utan att det i sa fall ar
regionbildningsavtalet som géller. Fér det andra lyftes fragan om kompetensniva och
kompetenskrav, dar strykningen av regionens ansvar for ovrig kompetens innebér en stor
risk for kommunerna.

Regionens styrgrupp uttryckte en stark vilja att samarbeta med de kommuner som vill delta
och betonade att man ar angeldgen om att fa ett nytt avtal pa plats. Gruppen konstaterade
ocksa att fragan behover diskuteras vidare under motet.

Information

Avslagsforslaget skickas till SRO pa torsdag, och om nagon upptacker fel i texten far man
garna hora av sig till processledarna. Stallningstagandet sker den 21 september. Nya mallar
har tagits fram och borjar anvdndas for avtal och éverenskommelser, med ambitionen att
de framover dven ska kunna tillampas i andra styrande dokument.

Definitioner

Lansgemensamt politiskt forum — Man har valt att inte skriva in specifika bendmningar pa de
olika grupperingar som finns idag, utan istallet formulera texten mer generellt for att den
ska vara hallbar 6ver tid om namn skulle dndras eller justeras. En lang lista med definitioner
har ocksa tagits fram. Den gick inte ut i remissforslaget eftersom den fardigstalldes forst
igdr, men den finns med i versionen som skickas till SRO pa torsdag.

Eskaleringar
Foljande atta eskaleringar har skickats vidare till styrgrupperna och den politiska
referensgruppen for hantering:

Avtalens relation till varandra — Det har forts en god dialog med juristerna och man har
landat i skrivningar som nu aterfinns i inledningen. Avtalet utgar fran regionbildningsavtalet,
inklusive primarvardsavtalet, och reglerar samverkan i de delar dar Vastra
Gotalandsregionen och kommunerna har ett delat hélso- och sjukvardsansvar enligt halso-
och sjukvardslagen. Fragan om eskalering ar nu lost.

Villkor for giltighet — Kommunen lyfte resonemanget om att aterga till formuleringen fran
remissutskicket kring “en for alla, alla fér en”. Viktigt att konsekvenserna blir tydliga om
nagon valjer att inte skriva pa. Den nuvarande skrivningen lyder:

”Om en eller flera kommuner beslutar att inte godkédnna Avtalet, kommer samverkan och
ansvarsférdelning mellan saddan kommun och VGR enbart att regleras av
Regionbildningsavtalet, inklusive Primdrvdrdsavtalet, samt av HSL fran och med den 1
januari 2027.”
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Inspel fran styrgrupperna:

Synpunkterna var delade. Nagra menade att skrivningen ar tydlig och bra, andra sag
problem med att skicka ut en ny version for beslut, eftersom den inte var med i
remissutgavan och innebar en stor férandring. Det betonades att alla parter vill ingd i
samma avtal, men att det samtidigt maste framga vad konsekvensen blir om nagon
kommun valjer att sta utanfor.

Det finns en viss oro for de politiska besluten, bade lokalt och regionalt, sarskilt med tanke
pa allt arbete som lagts ner. Badda grupperna var dock eniga i att avtalet bor ga igenom och
att remissversionens text ligger till grund for beslut.

Uppsdgning av avtal — Arbetsgruppen har valt att stryka den tidigare skrivningen “Om VGR
sdger upp Avtalet upphdr Avtalet att gdlla fér samtliga parter vid avtalstidens utgéng” och
ersatta med “Om en enskild kommun sdger upp avtalet, upphér avtalet att gdlla mellan den
aktuella kommunen och VGR vid avtalstidens utgdng. Ovriga kommuner pdverkas inte av
denna uppsdgning”.

Synpunkterna var 6verlag positiva och flera ansag att resonemanget ar rimligt. Samtidigt

lyftes fragan om konsekvenserna, om en kommun sager upp avtalet faller man tillbaka pa
regionbildningsavtalet, vilket innebar ett stort ansvar for regionen. Det framholls ocksa att
det ar viktigt att halla ihop, sa att en enskild kommun inte lattvindigt kan stélla sig utanfor.

Det nuvarande forslaget innebar 1,5 ars uppsdgningstid, vilket ger tid att anpassa sig om en
kommun valjer att [dmna. Majligheten att sdga upp en enskild 6verenskommelse utan att
ovriga OK eller avtalet pdverkas har fatt positiv respons. Ndgon synpunkt kom ocksa om att
utveckla skrivningen ytterligare, istallet for enbart hanvisa.

Kompetens — Det finns olika uppfattningar om hur profession och kompetens ska beskrivas i
avtalet.

Kompetens i kommunen — En genomgang har gjorts av hur kompetens beskrivs i
primarvardsavtalet samt i det gallande HSL-avtalet. Det har framkommit att dessa texter har
tolkats pa olika satt, vilket har lett till variationer i tillampningen.

Juristerna har tagit fram ett férslag som strikt utgar fran lagstiftningen. Detta forslag utgor
dock endast en del av det underlag som arbetsgruppen har arbetat fram, dar dven praktiska
och verksamhetsnéara aspekter har beaktats.

For narvarande finns tre eskalerade forslag:

Forslag 1: Respektive huvudman bér ansvaret att det finns grund- och specialistutbildad
personal i tillrdcklig omfattning fér utférandet av de Gtaganden som omfattas av detta och
andra ingangna avtal. (Kompetenskraven ska baseras pd Regionbildningen och
Primdrvdrdsavtalet.)

Forslag 2: Respektive huvudman bdr ansvaret att det finns personal i tillrdcklig omfattning
och med kompetens utifran de dtagande som beskrivs i respektive huvudmans uppdrag, i
detta Avtal.

Forslag 3: Respektive huvudman ansvarar fér att det finns personal i tillrécklig omfattning,

och med sdvil grund- som specialistkompetens, fér att utféra de dtaganden som beskrivs i
detta Avtal samt i andra ingdngna avtal. Kompetenskraven ska utgad frén gdllande
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Regionbildning och Primdrvardsavtal.

Inspel fran styrgrupperna:

e Det uttrycktes en oro fran kommunens sida kring att stryka formuleringen om
"6vriga professioner/kompetenser”, da det skulle innebéra en snabb férandring
fran nuvarande arbetssatt.

e Regionen betonade att det inte finns nagon intention att dverfora ansvar till
kommunen, utan att man fortsatt vill ta ansvar enligt gallande férdelning. Ett forslag
var att behalla nuvarande text men ldgga till “utifran regionens ansvar”.

e Endeltagare foredrog juristernas skrivning, da den tydligt utgar fran lagstiftningen.

e Samverkan med primarvarden lyftes som central, men det finns farhagor kring att
ta 6ver ytterligare delar. Det ansags positivt att skriva utifran ansvarsfordelning.

e Diskussionen aterkopplades till det ursprungliga arendet, som handlade om
psykiatrisjukskoterskans roll.

e Samma oro uttrycktes fran regionens sida gallande DSSK. Juristerna har formulerat
en skrivning som tydliggor att kompetenser behovs i bada organisationerna.

e Det betonades att tydlighet &r avgtrande, sa lange det ar klart vad som menas,
finns inga hinder fran kommunens sida.

e Enfoljdfraga lyftes kring att det inte ar reglerat i regionens styrande dokument att
dietister maste tillhandahallas.

e Det fanns en vilja att anvdnda gemensamma resurser och enighet kring att
juristernas text kan ligga till grund, med fokus pa att fortydliga i riktlinjer och
rutiner.

e Diskussionen berdrde aven praktiska aspekter: vem gor vad, hur ser
vardprocesserna ut i praktiken, och vem avgor behovet av exempelvis
lakarresurser?

Omskriven text (férslag under moétet):

“Parterna har ansvar fér att bemanna med de professioner och den kompetens som krdvs
for att utféra uppdraget utifrén ansvarsférdelning i hilso- och sjukvérdslagen och ingdngna
avtal som beskrivs i avtalet (se avsnitt 2.2 och 2.3). Regionen har det fulla ldkaransvaret i
kommunal hdlso- och sjukvdrd. Ansvarsférdelning och samverkan ska alltid grundas i
patientsikerhet och baseras pd identifierade risker utifrdn varje patients behov och
férutsdttningar. Parterna har ett gemensamt ansvar for évriga kompetenser och ska
samverka kring dessa.”

Ytterligare synpunkter:

e En deltagare ansag att kommunen inte kommer att godkanna den féreslagna
skrivningen.

e Enannan féredrog tidigare text med tilldgget “regionens ansvar”.

e Det efterfragades tydlighet kring vad som avses med ”6vriga kompetenser”, da det
kan tolkas brett.

e Det finns ingen intention att forskjuta ansvar, men texten maste vara tydlig och inte
Oppna for tolkning.

e Den operativa styrgruppen kommer att ta fram ett konkret forslag.

e Kommunerna ser olika ut i storlek och kapacitet, det bor inte finnas utrymme for fri
tolkning.

e Det ar viktigt att inte ga for langt fran den ursprungliga skrivningen.
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e En risk identifierades kring gransdragning mellan olika professioner, sarskilt ute i
verksamheterna.

e Behovet av nya arbetssatt lyftes, sarskilt med tanke pa en vaxande aldre befolkning.
Ett exempel som ndmndes var att anvdnda chatbotar for forsta nutritionsrad, sa att
dietister kan fokusera pa de mest behévande. Nytdnkande och moderna I6sningar
efterfragades.

Slutlig skrivelse (férslag):

”I den kommunala primérvérden har parterna alltid ett gemensamt ansvar genom att VGR
ansvarar fér ldkare och kommunen ansvarar fér professionerna sjukskéterska,
arbetsterapeut och fysioterapeut. Parterna har ett ansvar fér att bemanna med de
professioner och den kompetens som krdvs for att utféra uppdraget utifrén
ansvarsférdelning i avtalet.”

Flera deltagare uttryckte att de gérna vill Iasa och reflektera 6éver materialet i efterhand.
Forslag att skicka ut underlaget efter motet, exempelvis som bilaga till kallelsen.

Utokad omfattning av primarvard — Diskussion har forts kring mojligheten att uttka
omfattningen av primarvarden. Juristerna har ombetts att se 6ver den aktuella skrivningen,
och det rader enighet om att texten ar valformulerad.

Tidigare har det funnits forslag om att helt ta bort kapitlet, men efter dialog har man landat
i att behalla det, inte som en reglering, utan som en majlig vag framat. Den nya skrivningen
ersdtter tidigare formuleringar om permission och tjanstekop.

Begreppen Frekvens och langvarigt behov — Diskussion har forts kring hur begreppen
frekvens och langvarigt behov bor hanteras i avtalet. Det har landats i att det inte ar
lampligt att skriva in specifika siffror, da det riskerar att bli for statiskt dver tid. Istallet
foreslas att dessa aspekter hanteras i rutiner, som ar lattare att uppdatera vid behov.

| stéllet for att reglera med fasta matt, har en grundprincip formulerats:

Regionen ansvarar for tillfdlliga behov av hembesok under kortare perioder, eller sallan
forekommande behov dver langre tid. Kommunen ansvarar for hembesok nar behovet
bedoms kvarsta 6ver langre tid och insatserna behdver ges mer regelbundet.

Om det redan fran borjan kan forutses att behovet ar langvarigt och/eller har en hogre
frekvens, bor det fran start hanteras inom kommunal primarvard.

En helhetsbedémning gors utifran en kombination av behovets varaktighet, frekvens och en
resurseffektiv anvandning av parternas sammanlagda resurser. Utgangspunkten ar alltid
personcentrerad hélso- och sjukvard, med fokus pa patientens trygghet och kontinuitet.

Inspel fran styrgrupperna:
e Helhetsbhedomningen lyftes som mycket viktig och ansags vara val formulerad.
e Texten uppfattades som smakfull och balanserad.
e Det framkom att tolkningen kan variera beroende pa vilken kommunal
sjukskodterska man pratar med, vilket understryker behovet av tydlighet.
e Ettforslag var att ta fram en lansgemensam riktlinje for att skapa enhetlighet i
tillampningen.
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Kortvarigt behov - Innebar tillfalliga och 6vergdende behov, dar insatsen kan hanteras med
ett fatal hembesok under en begransad tid.

Langvarigt behov - Innebar att behovet kvarstar over tid.

Inspel fran styrgrupperna:

Fokus boér vara framatsyftande, med tydlig implementering och gemensamt arbetssatt
framat. For kommunen éar det inte tidsaspekten som ar avgorande, utan planeringen infor
insatsen, darfor ar det positivt att undvika tidssdttning, men viktigt att sdkerstalla god
planering.

Uppfoéljning — Indikatorer har inte specificerats, da dessa kan forandras éver tid. | stéllet har
féljande skrivning valts:

Parterna har bade ett gemensamt och ett enskilt ansvar att arligen folja upp efterlevnaden
av Avtalet samt tillhérande 6verenskommelser.

Huvudmannen samverkar i ett lansgemensamt politiskt forum med 6vergripande ansvar for
uppfoljning av Avtalet och dess 6verenskommelser. Partsgemensamma forum i Vastra
Gotaland ansvarar for att uppféljningen genomfors pa lokal, delregional och lansniva.

Resultatet av den gemensamma uppfoljningen utgor en nédvéndig grund for att parterna
ska kunna driva utvecklingen framat i samsyn och takt.

Overenskommelser, bendmning — Overenskommelserna fortsatter bendmnas som just
overenskommelser, men tydliggors i titel och inledning som underavtal till huvudavtalet.

Namnforslag pa 6verenskommelser — Den justering som gjorts sedan senaste motet galler
munhalsa, dar ”ansvar” har lagts till: Overenskommelse Ansvar fér samverkan om munhdlsa
— uppsékande och nédvdndig tandvard.

Overenskommelser psykisk funktionsnedséttning — Ska 6verenskommelsen fortsatt reglera
samarbete kring personer med tvangsvard?

Arbetsgruppen har tagit hand om remissvaren och bearbetat texten, men har samtidigt
beddmt att fragan bor eskaleras for vidare hantering av personer med mer specifik kunskap.
Overenskommelsen &r omfattande och inkluderar fyra malgrupper.

Inspel fran styrgrupperna:

e Regionen uttrycker oro for att personer med psykisk ohalsa delas upp om olika
malgrupper hanteras pa olika sétt.

e Det kan finnas behov av att justera texten nar samsjuklighetsutredningen har
publicerats.

e Fragor har lyfts kring formuleringen “Utgar ifran...”. Det ar oklart vad som avses.

e Forslag att tydliggdra innebdrden redan i inledningen, eventuellt genom att lagga
till en forklarande text.

e Det arinte mojligt att lyfta ut en malgrupp, de maste inkluderas konsekvent.
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e Gemensamt arbete kravs for denna malgrupp, med respekt for den osdkerhet som
finns kring arbetssatt.

e Omradet kraver expertkunskap, och arbetsgruppen bedémer att man inte kommer
vidare i nuvarande forum.

Ovriga stora fragor

Vardplan, dokumenthantering och planering - Det finns ett behov av en tydlig
behandlingsstrategi. Det saknas i nulaget och det behover framgd vad planeringen framat
innebdr. Tydligare formuleringar skulle underlatta fér manga och starka det gemensamma
arbetet.

Patientsdkerhet - Ny riktlinje for patientsdakerhet ska tas fram. En presentation av
eskaleringstrappan gors.

Inspel fran styrgrupperna:
En ekonomisk 6verenskommelse kan ingas nar som helst mellan parter, forslag att ldgga till
en mening om detta.

Foljande skrivning har tagits fram som férklaring i inledningen:

En ekonomisk dverenskommelse ar en frivillig och gemensamt framtagen uppgorelse
mellan tva parter, ofta mellan kommun och region, som reglerar ansvar, ersattning och
samverkan inom ett visst omrade. Den bygger pa tillit och samordning snarare an juridisk
tvistldsning.

Avslut
Karin och Kristina tackar for deltagandet och avslutar motet.

Vid anteckningarna:

Isabelle Alknas
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