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Den politiska viljeinriktningen

Kommun och Region är medspelare, inte motspelare

 Var och en har ett ekonomiskt ansvar för de beslut och ordinationer 

som görs inom respektive organisation

 Patienten får aldrig bli lidande för att parterna inte är överens

Medborgarens rätt till vård är central

 Skattemedel ska användas effektivt utifrån lagar och regler

Presentatör
Presentationsanteckningar
Politikernas ställningstagande i fråga om principer för arbetet med avtalsöversynen. Beakta den ansvarsfördelning som skatteväxlingen 1999 vilar på



KORT OM  Hälso- och sjukvårdsavtalet

• Hälso- och sjukvårdsavtalet reglerar 
ansvarsfördelning och samverkan mellan de 49 
kommunerna i Västra Götaland och 
Västra Götalandsregionen. 

• Nuvarande avtal (2012-2016) är det fjärde avtalet 
sedan regionbildningen 1999.

Presentatör
Presentationsanteckningar
Vad är Hälso- och sjukvårdsavtaletGiltighetstidNytt avtal 2017



KORT OM  Målgruppen

Avtalet omfattar patientgrupper 
där kommunerna och Västra 
Götalandsregionen har ett 
gemensamt hälso- och sjukvårdsansvar.  
(HSL §18)

Patientnyttan är vägledande

Presentatör
Presentationsanteckningar
Målgruppen



KORT OM Översynen av nuvarande avtal

Hösten 2015 startade översynen av nuvarande 
Hälso- och sjukvårdsavtal i Västra Götaland
och en gemensam arbetsorganisation sattes samman.

• Politisk styrgrupp
• Operativ ledningsgrupp
• Delprocessgrupper
• Processledare
• Kommunikatör 

Presentatör
Presentationsanteckningar
För kommunernaCarl Kullgren Fyrbodal KFConny Johansson, Skaraborg KFPeter Rosholm, Boråsregionen KFHenrik Ripa, GRDaniel Bernmar, Göteborgs stadFör Västra GötalandsregionenJohnny Magnusson, RegionstyrelsenHelene Eliasson, RegionstyrelsenJonas Andersson, Hälso- och sjukvårdsstyrelsen Jim Aleberg, Hälso- och sjukvårdsstyrelsen Tony Johansson, Hälso- och sjukvårdsstyrelsen



KORT OM Implementering och kommunikation
• Syfte
Implementerings- och kommunikationsplanen ska leda till att förverkliga Hälso- och sjukvårdsavtalets 
värdegrund där det gemensamma ansvaret med individens perspektiv är i centrum. 

• Implementeringsmål 
Samtliga parter och vårdgivare ska agera som samverkanspartners där individens rätt till en god och 
sammanhållen hälso- och sjukvård tillgodoses. 

• Kommunikationsmål 
Hälso- och sjukvårdsavtalet samt dess informations- och implementeringsmaterial ska vara känt hos 
båda parter och dess samtliga vårdgivare. 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Petteri/ Rosie: Konklusion från mötet med vårdsamverkan 7 december 2016.



KORT OM Implementering av hälso- och 
sjukvårdsavtalet 

 Implementerings- och kommunikationsplan

 Regional kickoff, prel. 5 april

 Delregional kickoffer i april och maj

 Informationsmaterial

 ”Regionturné”

Presentatör
Presentationsanteckningar
Genomförande av implementeringsfasen



Vilka är nyheterna i avtalsförslag till 
nytt Hälso- och sjukvårdsavtal?

NYHETER



NYHETER i avtalsförslag till beslut
Ny struktur

Avsnitt 1: Allmänt om avtalet
Avsnitt 2: Gemensam värdegrund NY!
Avsnitt 3: Parternas ansvar
Avsnitt 4: Avtalsvård NY!
Avsnitt 5: Gemensamma utvecklingsområden NY!

Nytt utseende

Röster från synpunktsrundan:
”Lättläst och layouten är tilltalande.” 
”Lätt att hitta i, bra med hänvisningar med länkar.” 
”Utkastet är mer användarvänligt och tydligare än det nuvarande.”

Presentatör
Presentationsanteckningar
Huvudavtal + underavtal. Avtalet föreslås vara ett huvudavtal där exempelvis Ramavtal om läkarinsatser i kommunal hemsjukvård och Överenskommelse om samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsättning och personer med missbruk blir underavtal. Underavtalen har samma avtalstid och förutsätter att huvudavtalet är giltigt. Avtalstid. Avtalet gäller från och med 2017-04-01 – 2020-12-31. Senast tolv månader innan avtalstiden löper ut har parterna möjlighet att säga upp avtalet. Om ingen part skriftligen sagt upp avtalet förlängs det med två år i taget med tolv månaders uppsägningstid.En helt ny struktur med några nya avsnitt för att stärka samverkan och gemensam syn på samverkan mellan parterna. Nytt utseende som stödjer att avtalet är mer lättläst samt med ett modernt visuellt uttryck.Röster om förändringen: �”Dokumentet är lättläst och layouten är tilltalande.” �”Lätt att hitta i, bra med hänvisningar med länkar.” �”Utkastet är mer användarvänligt och tydligare än det nuvarande.”



Patientens behov är utgångspunkten
Flera texter är omarbetade för att patientens behov 
ska vara den gemensamma utgångspunkten. 

Samordnad individuell plan, SIP 
Med individens behov och perspektiv i centrum är det 
naturligt att en gemensam planering där samordnad 
individuell plan (SIP), eller motsvarande plan, blir 
underlag vid ansvarsfördelning.

NYHETER i avtalsförslag till beslut

Presentatör
Presentationsanteckningar
Patientens behov är utgångspunkten. Flera texter är omarbetade för att patientens behov ska vara den gemensamma utgångspunkten. Samordnad individuell plan, SIP. Med individens behov och perspektiv i centrum är det naturligt att en gemensam planering där samordnad individuell plan (SIP), eller motsvarande plan, blir underlag vid ansvarsfördelning. 



Avsnitt 2. Gemensam värdegrund 

Samarbetet mellan parterna ska kännetecknas av att ...

... individens behov, inflytande och självbestämmande 
alltid är utgångspunkt för hälso- och sjukvården.

... utifrån patientens perspektiv ska vården vara lättillgänglig, 
effektiv och säker med god kvalitet och gott bemötande.

... varje medarbetare aktivt bidrar med sin kunskap och 
kompetens samt samarbetar så att hälso- och sjukvården 
upplevs som en välfungerande helhet.

NYHETER i avtalsförslag till beslut

Presentatör
Presentationsanteckningar
Avsnitt 2. Gemensam värdegrund ( Nytt avsnitt! )Gemensamt ansvar. Den gemensamma värdegrunden �är helt ny och tillkom för att understryka den politiska �viljeriktningen inför ny avtalsperiod. Gemensam värdegrund och gemensamt åtagandeDet nya avtalsförslaget poängterar vikten av god samverkan med fokus på individens behov. Genom att Hälso- och sjukvårdsavtalet inte reglerar ansvar på detaljnivå utan vill uppnå ett individbaserat förhållningssätt så finns ett behov av väl fungerande samverkan. En högkvalitativ hemsjukvård som är integrerad med socialtjänst tillsammans med ett gott samarbete med primärvård och slutenvård ger god vård för den enskilde samt samhällsekonomiska vinster.�Samarbetet mellan parterna ska kännetecknas av att ...�... individens behov, inflytande och självbestämmande alltid är utgångspunkt för hälso- och sjukvården.�... utifrån patientens perspektiv ska vården vara lättillgänglig, effektiv och säker med god kvalitet och gott bemötande.�... varje medarbetare aktivt bidrar med sin kunskap och kompetens samt samarbetar så att hälso- och sjukvården upplevs som en välfungerande helhet.



Avsnitt 3. Parternas ansvar

Beslut om hemsjukvård 

Patientens behov är utgångspunkten

Samordnad individuell plan, SIP 

NYHETER i avtalsförslag till beslut

Presentatör
Presentationsanteckningar
Parternas ansvar. Nu finns samtliga ansvarsområden samlade i ett enda avsnitt.Beslut om hemsjukvård. Fysiska, psykiska och kognitiva funktionshinder samt rimlighet att ta sig till mottagning vägs nu in i beslut om hemsjukvård. Patienter som på grund av somatisk, psykisk eller kognitiv funktionsnedsättning inte kan ta sig till VGR:s mottagningar utan större svårigheter och där det på grund av insatsernas omfattning och frekvens motiverar att vården ges i patientens hem.Flera texter är omarbetade för att patientens behov �ska vara den gemensamma utgångspunkten. Med individens behov och perspektiv i centrum är det naturligt att en gemensam planering där samordnad individuell plan (SIP), eller motsvarande plan, blir underlag vid ansvarsfördelning.



NYHETER i avtalsförslag till beslut

Parternas ansvar (forts.)

LÄKARMEDVERKAN
VÅRDPLANERING
EGENVÅRD
LÄKEMEDEL
MEDICINTEKNISKA PRODUKTER
MUNHÄLSA
VÅRDHYGIEN MM

Länkar till samtliga handböcker, rutiner, 
riktlinjer och föreskrifter

Presentatör
Presentationsanteckningar
Vårdplanering, Läkarmedverkan, Rehab-hab., ÖK, Egenvård, Läkemedel (Akutläkemedel/ Dosexp), Medicintekniska produkter (Hjälpmedel, Läkemedelsnära produkter, Spolvätskor, Övriga medicintekniska prod), SÄRNÄR, Munvård, Vårdhygien, Omhändertagande av avlidna, Asylsökande, Tjänsteköp



NYHETER i avtalsförslag till beslut
Avsnitt 4. Avtalsvård

Tillämpningsanvisningar
 Vägledande patientfall
Gemensam stödstruktur
Delregional vårdsamverkan, politiskt samrådsorgan (SRO), IT-

stöd

Avvikelser samt tvister
Avvikelsehantering samt tvister är områden där ökad 

tydlighet efterfrågades inför översynen. Avsnittet i sin helhet 
sätter fokus på följsamheten till Hälso- och sjukvårdsavtalet. 

Presentatör
Presentationsanteckningar
4.4 TvisterTvister mellan parterna om tolkning av avtalets innebörd ska i första hand lösas lokalt och i andra handDelregionalt inom vårdsamverkan. Tvist av principiell karaktär kan lyftas till VVG



NYHETER i avtalsförslag till beslut
Avsnitt 5. Gemensamma utvecklingsområden
Ett nytt avsnitt som beskriver viktiga gemensamma 
utvecklingsområden för att stärka kvaliteten för den 
enskilde och skapa förutsättningar för nya gemensamma 
vårdformer och använda gemensamma resurser effektivt.

Presentatör
Presentationsanteckningar
T.ex. Gemensamma mobila vårdformerFörebyggande insatser för riskgrupperNy ök om trygg och effektiv utskrivning från sluten vård



NYHETER i avtalsförslag till beslut

Bilaga: Termer och begrepp
En helt ny underrubrik, 1.6 Termer och 
begrepp, hänvisar till en bilaga där termer 
och begrepp som används i avtalet förklaras. 



Tillämpningsanvisning Vägledande patientfall

Presentatör
Presentationsanteckningar
Tillämpningsanvisningar: Vägledande patientfall, 8 exempelWebbaserad tillämpningsanvisning med vägledande patientfall kommer finnas tillgängligt vid avtalsstart. Syftet med förbättringsarbetet är att ge vägledning i tillämpning av det nya Hälso- och �sjukvårdsavtalet för den kliniska personalen i  det gemensamma ansvaret att patienten får �kontinuitet i sin vård och omsorg.



PATIENTFALL 1 

Inledning: Siv har typ 2 diabetes och polyneuropati. 
Hon besväras av smärta i fötterna, har yrsel och lätt för 
att svimma. Siv har dessutom anemi och får injektion av 
läkemedlet Behepan var tredje månad. Övriga mediciner 
ansvarar Siv för själv och hon klarar sig bra i hemmet med 
hjälp av insatser från hemtjänstpersonalen. Siv tycker det 
är besvärligt att gå ut och även om hon har en rollator så 
behöver hon en person som stöd för att känna sig trygg. 
Nästa vecka ska hon till vårdcentralen för att få sin injektion. Siv gruvar sig mycket för det och 
hör av sig till kommunens sjuksköterska för att höra om hon kan få hemsjukvård.

> Vägskäl 1        > Vägskäl 2       > Vägskäl 3

Siv 72 år



• Ta fram överenskommelse om samverkan om uppsökande och nödvändig tandvård
• Förankra hos Hälso- och sjukvårdsdirektör och direktör VästKom / VVG

• Riktlinjer vårdhygien
• Initieras av Koncernstab hälso- och sjukvård, VGR.

• Revidera riktlinje för egenvårdsbeslut
• Ta fram uppdragshandling.

• Vägledande rehab/hab
• Uppdatera

• Avvikelser och tvister
• Följa upp delregional vårdsamverkans avvikelserapportering. 
• Ta fram anvisningar för uppföljning.

• Uppföljning
• Plan för uppföljning 2017.

KONSEKVENSER Hälso- och sjukvårdsavtalet

Presentatör
Presentationsanteckningar
Relevans för de delregionala grupperna?



Överenskommelse om samarbete mellan Västra Götalandsregionen 
och kommunerna i Västra Götaland kring personer med 

psykisk funktionsnedsättning och personer med missbruk.

NYHETER

Presentatör
Presentationsanteckningar
Överenskommelse om samarbete mellan Västra Götalandsregionen �och kommunerna i Västra Götaland kring personer med �psykisk funktionsnedsättning och personer med missbruk.



KORT OM Förslag till överenskommelse
Västra Götalandsregionen och länets kommuner 
har en skyldighet enligt HSL och SoL att träffa 
överenskommelse om samverkan kring personer 
med psykisk funktionsnedsättning och personer med 
missbruk. 
• I länet finns sedan 2011 en sådan överenskommelse.
• Huvudmännen konstaterade att överenskommelsen 

behövde revideras och beslutade att det skulle ske 
som en del av framtagandet av nytt Hälso- och 
sjukvårdsavtal. 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Västra Götalandsregionen och länets kommuner har en skyldighet enligt HSL och SoL att träffa överenskommelse om samverkan kring personer med psykisk funktionsnedsättning och personer med missbruk. I länet finns sedan 2011 en sådan överenskommelse.Huvudmännen konstaterade att överenskommelsen behövde revideras och beslutade att det skulle ske som en del av framtagandet av nytt Hälso- och sjukvårdsavtal. 



NYHETER i förslag till överenskommelse
Översynen har utgått från de förbättringsområden som 
pekats ut som särskilt angelägna:

Tydligare fokus på brukar- och patientnyttan
Ökad tydlighet genom bättre definierade ansvarsgränser 

och ansvarsfördelning och särskilt när det gäller samverkan 
kring personer med missbruk. 
Nytt förslag till hantering av avvikelser och tvister
Nytt förslag till hantering av ansvars- och kostnads-

fördelning vid delat ansvar vid placering på HVB-hem.

Presentatör
Presentationsanteckningar
Översynen har utgått från de förbättringsområden som pekats ut som särskilt angelägna:Tydligare fokus på brukar- och patientnyttanÖkad tydlighet genom bättre definierade ansvarsgränser och ansvarsfördelning och särskilt när det gäller samverkan kring personer med missbruk. Nytt förslag till hantering av avvikelser och tvisterNytt förslag till hantering av ansvars- och kostnads-fördelning vid delat ansvar vid placering på HVB-hem.I förslaget till överenskommelse anges ett antal utvecklingsområden där huvudmännen är överens om att fortsätta arbetet med att utveckla samverkan:länsgemensam handlingsplan för psykisk hälsaom integrerade arbetssätt och mottagningarom insatser för ungdomar med missbrukvid upphandling av HVB-platser�



Beslutsprocess hos 50 parter

Presentatör
Presentationsanteckningar
Överenskommelse om samarbete mellan Västra Götalandsregionen �och kommunerna i Västra Götaland kring personer med �psykisk funktionsnedsättning och personer med missbruk.



Beslutsprocessen
NOVEMBER 2016
• 25 november: Hälso- och sjukvårdsavtalets politiska styrgrupp, 

rekommendation till huvudmännen om beslut.
• 25 november: Samverkansorganet, SRO, mellan Västra Götalandsregionen och 

kommunerna i länet, rekommendation till huvudmännen om beslut.

DECEMBER 2016 – APRIL 2017 Beslutsprocessen tar vid hos respektive huvudman:

Västra Götalandsregionen:
5 december: Regionstyrelsen, MBL
19 december: Beslut i Hälso- och sjukvårdsstyrelsen
17 januari: Beslut i Regionstyrelsen
31 januari: Beslut i Regionfullmäktige

Kommunerna:
6 december: VästKoms styrelse 
rekommenderar kommunerna om beslut.
December-april: Beslut i 49 kommuners 
kommunfullmäktige.

Presentatör
Presentationsanteckningar
NOVEMBER 201625 november: Hälso- och sjukvårdsavtalets politiska styrgrupp, �rekommendation till huvudmännen om beslut.25 november: Samverkansorganet mellan Västra Götalandsregionen och kommunerna i länet, rekommendation till huvudmännen om beslut.DECEMBER 2016  Beslutsprocessen tar vid hos respektive huvudman.Västra Götalandsregionen:5 december: Regionstyrelsen, MBL19 december: Beslut i Hälso- och sjukvårdsstyrelsen17 januari: Beslut i Regionstyrelsen31 januari: Beslut i RegionfullmäktigeKommunerna:6 december: VästKoms styrelse �rekommenderar kommunerna om beslut.December-april: Beslut i 49 kommuners kommunfullmäktige.



Besök webbplatserna nedan för senaste nytt 
eller ta del av tidigare nyheter.

www.vgregion.se/hosavtal

www.vastkom.se/hosavtal

HÅLL DIG UPPDATERAD

Presentatör
Presentationsanteckningar
Besök webbplatserna nedan för senaste nytt �eller ta del av tidigare nyheter.www.vgregion.se/hosavtal www.vastkom.se/hosavtal 

http://www.vgregion.se/hosavtal
http://www.vastkom.se/hosavtal


Vill du veta mer om det nya avtalet, beslutsprocessen 
eller implementeringen?

Petteri Lackéus
Processledare, Västra Götalandsregionen

petteri.lackeus@vgregion.se

KONTAKT

Presentatör
Presentationsanteckningar
Rosies roll?

mailto:petteri.lackeus@vgregion.se
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