Sammanstallda kommentarer Inriktning for vardvalssystemet i Vastra Gotalandsregionen 2024-2028

Sammanfattning av inkomna synpunkter samt stallningstagande redovisas nedan.
Ingen atgard — kommentar omhandertagen, bedoms inte foranleda nagra dndringar.

Omhandertaget i nuvarande skrivningar — synpunkten overgripande omhandertagen i nuvarande och befintliga skrivningar som forstarks och skrivs med
andra ord

Justering till........ —kommentarer som leder till justeringar
Kopplat till genomférande/avtal/uppdrag — kommentarer som &ar kopplade till genomférande av inriktningen i form av uppdrag och avtal
Lamnar inga synpunkter

Avsnitt: Bakgrund och syfte, God och néara vard
Vikten av primarvardens roll och en tydlig forflyttning i omradet nara vard betonas for att stédja hela halso- och sjukvardsystemet. Flera
remissinstanser lyfter tydligare definitioner och forklaringar av begrepp i Inriktningsdokumentet eller i forfragningsunderlag.

Flera synpunkter ar kopplade till hur genomférande bor ske och omhandertas inte i Inriktningsdokumentet.

Remissinstans Remissvar Kommentar ang.
respektive yttrande

NU-sjukvarden Har ett antal synpunkter pa den presenterade inriktningen och véljer att kommentera i huvudsak: Ingen atgard
e Ambitionsnivan
e Kompetensforsorjningen

Kopplat till
* Problematiken med att arbeta hélsofrimjande med hela populationen i
genomforande
avtal/uppdrag
SAS Bakgrund: Férvaltningen vid Sédra Alvsborgs Sjukhus (SAS) finner dokumentet i dess bakgrund lyfter fram | Ingen tgard

att utgangspunkten for inriktningen ar VGR:s strategi for omstallning. Den formuleringen, menar




forvaltningen, ar en mycket viktig utgangspunkt for saval primarvard, oavsett driftsform, som sjukhusvard
nar VGR samlat utvecklar det gemensamma hélso- och sjukvardssystemet.

Inriktning: Inriktningen lyfter fram priméarvardens roll i omradet nara vard. Férvaltningen noterar denna
formulering och onskar lyfta fram att detta ar ett omrade som &r fullstandigt nédvandigt att utveckla for
det i VGR gemensamma halso- och sjukvardssystemet, sett utifran ett sjukhusperspektiv. En del av det
arbetet dr, menar forvaltningen, de delar om personcentrering och tillganglighet som

dokumentet beskriver. Sett utifran ett sjukhusperspektiv, menar forvaltningen, bor de delar som lyfts har i
detta stycke, tydligt framga av ett kommande forfragningsunderlag. Forvaltningen noterar ocksa
formuleringen om nolltollerans mot valfardsbrottslighet. Det ar av yttersta vikt for fortsatt tillit och
fortroende for offentliga institutioner i allmanhet och sjukvard i synnerhet att dessa ar okorrumperade.

Kopplat till
genomférande/avtal/

uppdrag

SuU Dokumentet ar bra och valformulerat och lyfter fram vikten av en fungerande néra vard, personcentrerad | Ingen atgérd
vard och fungerande samverkansformen mellan vardens olika aktorer pa ett bra satt.
SkaS Eftersom vardvalssystemet i VGR omfattar vardval i regional primarvard sa har forvaltningen inga Ingen atgard

synpunkter pa remissen gallande inriktningen for vardvalssystemet och féreslar darfor att styrelsen avstar
fran att yttra sig.

Sjukhusen i vaster

Ser inga behov av kompletteringar eller ytterligare fortydliganden, utan staller sig bakom skrivningen i sin
helhet.

Ingen atgard

Regionhdlsan

Regionhélsan uppfattar en otydlighet nar begreppen vardvalssystemet, VGR och priméarvarden blandas,
och ser ocksa ett behov av att sarskilja pa “inriktning for vardvalssystemet” och “primarvardens uppdrag
och innehall”. Begrepp som bland annat personcentrerad vard, tillgdnglighet, starkt samordning, fast

lakare anvands utan att ndrmare ga in pa vad som avses.

Regionhalsans svar tillampar féljande lydelse av dessa nyckelbegrepp:

Personcentrerad vard: Vardsystemet bor fokusera pa att tillhandahalla vard som ar anpassad till varje
individuell invanares/ patients behov, preferenser och varderingar. Detta kan inkludera att ha god
kdnnedom om invanaren/ patientens sjukhistoria, férutsattningar och sociala kontext, involvera patienten
i beslutsprocessen, framja delat beslutsfattande och erbjuda stéd for patientens egenvard. Basen i en

Ingen atgard

Kopplat till
genomférande/avtal/
uppdrag




personcentrerad vard utgors av listning pa en fast lakare pa vardcentral med rimligt manga invanare att
ansvara for vilket kommer borga for en god tillgdnglighet och relationskontinuitet 6ver tid.

Tillgdnglighet och lattillgdnglighet: Vardsystemet bor vara tillgangligt och lattillgéngligt for alla
invanare/patienter, oavsett bakgrund, geografisk plats eller ekonomisk stallning. Det innebér att minska
vantetider och att tillhandahalla olika kommunikationsalternativ fér patienter med olika behov.

Sakerhet och kvalitet i vardprocessen: Vardgivare bor tillampa evidensbaserade riktlinjer och basta praxis
for att sdkerstalla att varden ar sdker och av god kvalitet. Detta inkluderar att minska risken for medicinska
fel, tillgang till evidensbaserat beslutsstdd, samt strukturerad uppfoljning.

Samordnad och kontinuerlig vard: Vardsystemet bor strava efter att erbjuda samordnad vard 6ver olika
vardnivaer och vardgivare for att sdkerstélla en somlés och kontinuerlig vardupplevelse for patienterna.
Detta kan inkludera att framja informationsutbyte och samarbete mellan olika vardgivare samt att erbjuda
integrerade vardsystem och vardteam.

Effektiv resursanvandning: Vardsystemet bor anvanda resurserna pa ett effektivt satt for att maximera
vardeffektiviteten och minska onddiga kostnader. Detta kan inkludera att framja férebyggande atgéarder,
minska onédiga medicinska ingrepp och anvanda resurserna fér att mota de mest patagliga behoven hos
invanarna/patienterna.

Kontinuerlig kvalitetsforbattring: Vardsystemet bor strava efter kontinuerlig kvalitetsforbattring genom att
regelbundet utvardera och revidera sina processer, indikatorer och resultat. Detta kan inkludera att samla
in och analysera data om vardkvalitet och patientutfall samt att implementera atgérder for att adressera
identifierade omraden for forbattring.

Etiskt och kulturellt kompetent vard: Vardsystemet bor erbjuda vard som &r etiskt och kulturellt kdnslig for
att mota de unika behoven och varderingarna hos olika patientpopulationer. Detta kan inkludera att




respektera patientens autonomi, framja mangfald och inkludering samt erbjuda kulturellt kompetent vard
och kommunikation.

Narhalsan

God och néra vard: Dokumentet utgor generellt en beskrivning av en 6nskad framtid. Dock behover
konkreta atgarder beskrivas for att klara en god grund foér nédra vard med priméarvarden som bas. |dag ar
det svart att klara basuppdraget i primarvarden utifran givna forutsattningar. For att na ett onskat lage
behéver denna inriktning kompletteras med en mer tydlig fardplan.

Inriktning: | dokumentet anges att Inriktningen for vardvalssystemet ar vagledande for avtal och uppdrag
som tecknas och féljande perspektiv ska bland annat “minskad administration” beaktas.

Administration ar ett samlat begrepp som ar diffust och behdver konkretiseras vad som menas med att
minska administration. Administration ar ofta kopplat till styrning och uppfoljning av hur vi anvander
resurser, planera och félja upp verksamheten eller digitala verktyg. Vanliga uppgifter kan ocksa vara att
forbereda arenden, utreda, sammanstalla material, féra protokoll, géra inkdp, gora

bestallningar, Iamna ut handlingar och gora sekretessbedémningar och sa vidare.

Ingen atgard

Kopplat till
genomforande
avtal/uppdrag

Delregionala
namnderna

Om inriktningsdokumentet ska fungera som en gemensam riktning och vara ett stod for vardvalsaktorer
behover det finnas en tydlig bild av vad som ska uppnas som inte lamnar ett allt for stort utrymme for
tolkningar. Dokumentet skulle med férdel kunna foértydligas i vissa delar. Tydligare definitioner och
forklaringar av centrala begrepp i inriktningsdokumentet eller i ett efterfoljande arbete med
forfragningsunderlagen skulle kunna bidra till detta.

Ingen atgard

Kopplat till
genomférande/avtal/

uppdrag

Omhandertaget i
Det framgar inte hur de fem omradena i inriktningen har valts ut eller vilka brister som idag finns inom nuvarande
ramen fér dessa omraden. En beskrivning av gapet mellan var vi star idag och vart vi ska hade tydliggjort skrivningar
den forflyttning som behover ske.
Operativa halso- och | Det ar en utmaning att uppna en nolltolerans mot valfardsbrottslighet och samtidigt minska Kopplat till

sjukvardsnamnden

administrationen. Kontrollsystem behover utformas pa ett andamalsenligt satt.

genomférande/avtal/
uppdrag




Det framgar inte hur de fem omradena i inriktningen har valts ut eller vilka brister som idag finns inom
ramen for dessa omraden. En beskrivning av gapet mellan var vi star idag och vart vi ska hade tydliggjort
den forflyttning som behdver ske.

Omhandertaget i
nuvarande
skrivningar

Skaraborgs
kommunalférbund

Intentionen ar god och ambitionsnivan i inriktningsdokumentet &r bra. Den kommunala priméarvarden
saknar dock redan idag hog tillganglighet och kontinuitet fran regionens primarvard. Det behévs darfor en
storre tydlighet i inriktningsdokumentet som anger riktningen for hur den regionala priméarvarden ska
arbeta for att skapa en hog kontinuitet och tillgdnglighet i ndra samarbete och i samverkan med den
kommunala primarvarden. Ur kommunernas perspektiv ar det sarskilt viktigt att regionens primarvard
resurssatts utifran den héga ambitionsnivan som anges i dokumentet. Begreppet “néara vard” leder
felaktigt till geografiskt “nara”. Man bor i stallet prata om personcentrerad vard. For den enskilde ar
tillganglighet viktigt, men det behdver inte vara geografiskt nara. Vardinformation och e-tjanster ar ocksa
en del av den personcentrerade varden.

Ingen atgard

Kopplat till
genomférande/avtal/

uppdrag

Munkedals kommun

Onskvart att det tydligare framgar att Halso- och sjukvardsavtalet styr ansvarsfordelningen for respektive
vardgivare, region och kommun.

Ingen atgard

Goteborgsregionens
kommunalférbund

God och néra vard: Omstallningen till god och nara vard innebér bland annat en forflyttning fran
slutenvard till mer 6ppenvard och vard i hemmet vilket kommunerna bedémer behoéver framga tydligare.
Mellan kommuner och regionen finns Halso- och sjukvardsavtalet som reglerar samverkan inom
primdrvarden. Avtalet ar av avgdrande betydelse for ansvarsfordelning mellan regionen och kommunens
primarvard men dven mellan primarvard och specialiserad vard. Kommunerna anser att dven Hélso- och
sjukvards avtalet behover lyftas fram i inriktningsdokumentet.

Ingen atgard

Vastkom Forflyttningen till en mer Néra vard och vard i hemmet behover lyftas fram i inriktningsdokumentet. Omhandertaget i
nuvarande
skrivningar

Sjuharads Staller sig bakom Vastkoms svar. Omhaéndertaget i

kommunalférbund nuvarande

skrivningar




Fyrbodals
kommunalféorbund

Staller sig bakom Vastkoms svar.

Omhandertaget i
nuvarande
skrivningar

Regionala
pensionarsradet

God och néra vard: Vi ser omstallningen till god och nara vard med dess alla delar samt den enskildes
delaktighet, som en viktig del i att ratta till de struktur- och resursproblem som féreligger i Vastra
Gotaland och i hela Sverige. De lander som i praktiken erbjuder fast lakarkontakt och vardkontakt i
primarvarden har battre tillgdnglighet, kortare eller inga vardkoéer. Proaktivt arbetssatt, prevention och
halsoframjande insatser tillsammans med digital teknik kommer att ha avgérande betydelse for att klara
dagens och framtidens halso- och sjukvard. Det pagar omfattande arbete pa strategisk niva, men i
praktiken har alla goda féresatser annu inte gett sarskilt stort avtryck. Viktigt att inférandetakten 6kar.

Ingen atgard

Kopplat till
genomférande/avtal/

uppdrag

Milj6- och region-
utvecklingsndmnden

Inget under detta omrade.

Lamnar inga
synpunkter

Kulturndmnden

Inriktningen anger att den regionala primarvarden ska utgora basen i den nara varden och ge en effektiv,
bred och lattillganglig hilso- och sjukvard som samspelar med annan hélso- och sjukvard, elevhilsa,
socialtjanst och tandvard. Kulturndmnden framhaller att primarvarden dven bor samspela med andra
regionala kompetenser och resurser sasom verksamheter inom kulturomradet.

Ingen atgard




Avsnitt: Proaktivt genom halsoframjande och férebyggande insatser

Samtliga remissinstanser ser nédvandigheten och vinsten med halsoframjande och forebyggande insatser. Flera aktorer i samhallet ansvarar

for halsoframjande och forebyggande insatser. Det finns behov att tydliggdra vad som ligger inom hélso- och sjukvard liksom att det aligger

primarvarden att samverka med andra aktorer.

Remissinstans

Remissvar

Kommentar ang.
respektive yttrande

NU-sjukvarden

Har ett antal synpunkter pa den presenterade inriktningen och

valjer att kommentera i huvudsak:

¢ Ambitionsnivan

e Kompetensférsorjningen

* Problematiken med att arbeta halsoframjande med hela populationen

Ingen atgard

Kopplat till
genomférande
avtal/uppdrag

SAS Lamnar inga synpunkter

SU No6jda med dokumentet som helhet. Lyfter nagra omraden som behoéver fortydligas, dock ej prioritering och [Ingen atgéard
differentiering.

Skaraborgs sjukhus  |Inga kommentarer i aktuellt avsnitt Lamnar inga synpunkter

Sjukhusen i vaster

Lamnar inga synpunkter

Regionhdlsan

Inga direkta kommentarer avseende prioriteringar, dock har kommentarer avseende hogsta kvalitet och
basta majliga kunskap baring pa prioriteringar

Ingen atgard

Narhalsan

For att mota framtidens utmaningar inom hélso- och sjukvarden, inklusive befolkningsutveckling, 6kande
halsoklyftor och kompetensforsorjning, maste vi 6ka fokus pa halsoframjande och sjukdomsférebyggande
arbete. Har behover ett 6kat fokus ligga pa att ytterligare utveckla olika digitala verktyg inom detta omrade.
Vi anvdander for ndrvarande Stod och behandlingsplattformen, och dér finns mojligheter att utveckla och/eller
anvanda fler program med fokus pa hdlsosamma levnadsvanor, sasom Hélsocoach online.

Ingen atgard

Omhéandertaget i
nuvarande skrivningar

Kopplat till
genomférande/avtal/

uppdrag




Delregionala
namnderna

Det framgar i dokumentet att forebyggande insatser ska vara centrala inom halsoframjande arbete och
insatser riktas mot befolkningen i stort. Vidare framgar att insatser sarskilt ska beakta personer med
komplexa behov samt invanare som har stor risk fér ohdlsa men som annu inte har kontakt med vard och
omsorg. Det kan tolkas som att det blir vardvalsaktérernas uppdrag att bedriva uppsoékande, halsoframjande
arbete i sitt ndromrade.

Granserna for den regionala halso- och sjukvardens roll och ansvar i relation till hdlsoframjande och
forbyggande insatser skulle darfér behova definieras tydligare infér utformningen av forfragningsunderlag.

Kopplat till
senomforande/avtal/upp
drag

Justering i rubrik och text
till proaktivt genom
halsoframjande och
forebyggande halso- och
sjukvard

Aven justerat skrivningen
att “forbyggande avser
arbete for att framja
befolkningens halsa,
stimulera till hdlsosamma
levnadsvanor och tidig
upptackt av riskfaktorer.
Har omfattas bade
primar-och
sekundarprevention”
verkar ocksa
tydliggérande.

Operativa halso- och
sjukvardsnamnden

Det framgar i dokumentet att forebyggande insatser ska vara centrala inom halsoframjande arbete och
insatser riktas mot befolkningen i stort. Vidare framgar att insatser sarskilt ska beakta personer med
komplexa behov samt invanare som har stor risk fér ohdlsa men som annu inte har kontakt med vard och
omsorg. Det kan tolkas som att det blir vardvalsaktérernas uppdrag att bedriva uppsoékande, halsoframjande
arbete i sitt ndromrade.

Granserna for den regionala halso- och sjukvardens roll och ansvar i relation till hdlsoframjande och
forbyggande insatser skulle darfér behova definieras tydligare infér utformningen av forfragningsunderlag.

Kopplat till
senomfoérande/avtal/upp
drag

Justering i rubrik och text
till proaktivt genom
halsoframjande och
forebyggande halso- och
sjukvard




Under avsnittet Proaktivt genom halsoframjande och férebyggande insatser bor vikten av egenvard
podngteras tydligare

Aven justerat skrivningen
att "forbyggande avser
arbete for att framja
befolkningens hilsa,
stimulera till hdlsosamma
levnadsvanor och tidig
upptackt av riskfaktorer.
Har omfattas bade
primar-och
sekundarprevention”
verkar ocksa
tydliggbrande.

Omhandertaget i
nuvarande skrivning

Skaraborgs
kommunalférbund

Inga synpunkter under avsnittet

Lamnar inga synpunkter

Munkedals kommun

Onskvirt att det tydligare framgar att Hilso- och sjukvardsavtalet styr ansvarsférdelningen for
respektive vardgivare, region och kommun.

Ingen atgard

Goteborgsregionens
kommunalférbund

Tydliggor folkhalsoframjande arbete i samverkan:

Forebyggande insatser ska vara centrala och riktade mot befolkningen i stort samt forbattrade
forutsattningar och verktyg till att ta ett egenansvar for sin hélsa. Den regionala primarvarden och
socialtjdnsten mots i befolkningsinriktade insatser. Bade region och kommun behéver ta hojd fér den
demografiska utvecklingen gdllande forebyggande insatser och for att mojliggdra att samhallets resurser

Lagg till det individuella férebyggande arbetet.

Varje enskilt patientmote behover ha en hélsoframjande och férebyggande ansats pa primarvardsniva.

Exempel pa insatser pa individniva kan vara hadlsosamtal om levnadsvanor eller behovet av digitala

racker. De forebyggande och hilsoframjande insatserna i samverkan region/kommun behéver bli tydligare.

Ingen atgard

Kopplat till
genomférande
avtal/uppdrag




hjalpmedel for att klara sin egenvard. Har skapar det skillnader i livsvillkor och livskvalitet fér individen. Sa
dven undvikbar slutenvard.

kommunalféorbund

Vastkom Storre fokus pa halsoframjande och férebyggande insatser blir en nédvandighet inom snar framtid. Justering till
iy i . . : iy . . . [fortydligande i text.

Med en 6kad andel dldre i befolkningen samtidigt som andelen i arbetsfor alder minskar stalls stora krav pa

varden. Vi ser att det far direkta konsekvenser for kommunerna om inte det proaktiva arbetet prioriteras av

regionens primarvard.

Med anledning av detta anser VastKom att inriktningen kring proaktivt genom halsoframjande och

forebyggande insatser, bor vara bade tydligare och skarpare i sin formulering.
Sjuharads Staller sig bakom Vastkoms svar Justering till
kommunalférbund fortydligande i text.
Fyrbodals Staller sig bakom Vastkoms svar Justering till

fortydligande i text.

10




Regionala
pensiondrsradet

2021 aterinfordes omradesansvaret i den svenska priméarvarden, vilket innebar att vardcentralerna ska verka
for god och jamlik halsa i naromradet inte enbart for listade patienter. Dar detta ar infort har man
konstaterat att bristen pa halsodata forsvarar arbetet.

Trots att prevention ar halsoekonomiskt l6nsamt har varden och framfor allt primarvardsnivan inte fatt
forutsattningar for detta. Det hoga antalet listade personer per allmanldkare innebar hog arbetsbelastning
och dalig arbetsmiljo. 3 av 10 allmanldkare uppger att de planerar att sluta inom en 3-arsperiod (Vardanalys).

Vi halsar darfor med gladje en 6kad satsning pa proaktiva atgarder. Vi seniorer brottas med en rad
riskfaktorer; hogt blodtryck, benskorhet, slitna leder, sviktande immunforsvar for att bara namna nagra. Av
skrivningen framgar att vi sjdlva ska forses med forutsattningar och verktyg. Det ar val kant att information
sallan ar tillrdckligt for att dndra manniskors beteende. Mer patagliga verktyg behdvs. Ska exempelvis alla 70+
forses med en egen blodtrycksmatare? Digitala halsosamtal? Vi ser fram emot konkretisering.

Atgarder ska skraddarsys till speciella grupper och det som har storst potential att lyckas ska prioriteras. Ska
detta ske pa central niva eller forutsatts varje vardcentral ha kompetens och resurser att gora egna
prioriteringar?

Ingen atgard

Omhandertaget i
nuvarande skrivningar

Kopplat till
genomforande
avtal/uppdrag

Miljo- och region-
utvecklingsnamnden

Med ett hdlsoframjande, férebyggande och proaktivt forhallningssatt kravs bade

halsoframjande och forebyggande insatser. MRUs bedémning att det

halsoframjande arbetet behover fortydligas. Halsoframjande och forebyggande arbete skiljer sig at och utgar
fran olika perspektiv pa hilsa. Dessa skillnader kan

paverka hur verksamheter och professionella ser pa sitt ansvar och sin roll i det hilsoframjande arbetet

Justering till
fortydliganden i text och
rubrik.

Kulturnamnden

Inriktningen anger att ett halsoframjande, forebyggande och proaktivt forhallningssatt ger

vinster och ar en utveckling for ett effektivt resursutnyttjande och att

forebyggande insatser ska vara centrala inom héalsofraimjande arbete.

Kulturndmnden belyser vardet av halsoframjande insatser snarare dn enbart forebyggande insatser samt
tydliggdr mojligheten med evidensbaserade kulturinsatser som ett verktyg att inkludera i vardens
halsoframjande och

forebyggande arbete. Kulturndmnden belyser aven mojligheten att inkludera

evidensbaserade kulturinsatser i rehabilitering.

Ingen atgard

11




Avsnitt: Starkt samverkan och samordning

Flera remissinstanser lyfter vikten av samverkan mellan olika aktorer dar roller och ansvar tydliggors. Fortydligande om ansvar och roller
omhandertas i arbetet med forfragningsunderlagen och regleras i Krav- och kvalitetsbockerna. For att utveckla forandrade arbetssatt ar lyfts
vikte av att forutsattningar ges.

Remissinstans

Remissvar

Kommentar ang.
respektive yttrande

NU-sjukvarden

Har ett antal synpunkter pa den presenterade inriktningen och

valjer att kommentera i huvudsak:

e Ambitionsnivan

e Kompetensforsorjningen

* Problematiken med att arbeta hélsofrdmjande med hela populationen

Ingen atgéard

Kopplat till
genomférande/avtal/

uppdrag

Vastra Gotalandsregionen 2024-2028.

SAS Likt forvaltningen lyfter fram i stycket ovan om néara vard samt personcentrering och tillgdnglighet, ar det av [Omhéandertaget i
yttersta vikt att de skrivningar som finns i inriktningen om samverkansstrukturer ocksa far ett avtryck i nuvarande skrivningar
kommande foérfragningsunderlag. Fungerande samverkansforum ar en ren nédvandighet i det sammanhallna
halso- och sjukvardssystemet, menar forvaltningen.

SU Lamnar inga synpunkter

SkaS Styrelsen for Skaraborgs Sjukhus avstar fran att yttra sig over forslaget till inriktning av vardvalssystemet for [Ldmnar inga synpunkter

Sjukhusen i vaster

Lamnar inga synpunkter

Regionhélsan

Inga kommentarer under denna rubrik

Lamnar inga synpunkter

Narhalsan

For gruppen skora aldre ar samverkan mellan kommun och Vastra Gétalandsregionen ett omrade dar stora
vinster for den enskilde kan nas och ar saledes en viktig del i omstéllning till nara vard. Detta arbete bor leda
till mindre antal akutbesok samt mindre antal inlaggningar pa akutsjukhusen. Flera goda exempel &r under
uppstart i regionen. Fér en sammanhallen mobil vard (som verkar i patientens hem) sa bor den organiseras i
tillsammans med vardcentral och hemsjukvardsldkare. En samordningsfunktion (fast vardkontakt) pa
vardcentral kan med férdel vara den sammanhallande lanken mellan mobila team och vardgrannar dar dven
det kommunala priméarvardsuppdraget behover definieras.

Ingen atgard

Kopplat till
genomférande/avtal/uppd
rag
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Delregionala
namnderna

Inga kommentarer under rubriken

Ingen atgéard

Operativa halso- och
sjukvardsnamnden

Avsnittet om Starkt samverkan och samordning bor kompletteras med skrivningar om det forbyggande
perspektivet utifran olika aktorers roller och ansvar

Ingen atgard

Skaraborgs
kommunalférbund

Synpunkter fran workshop

Kopplat till
genomférande/avtal/uppd
rag

Ingen atgard

Munkedals kommun

Lamnar inga synpunkter

Goteborgsregionens
kommunalférbund

Tydliggor skrivningar om gemensamma samverkansstrukturer och varje professions ansvar sista stycket, 5:e
raden. "Berorda aktorer ska aktivt delta i och bidra till utvecklingen av Vastra Gétalands gemensamma
samverkansstruktur, tillsammans med lanets kommuner”. Kan meningen formuleras om till Vastra Gotalands
och lanets gemensamma samverkanstrukturer sa att det blir tydligare att det ar gemensam
samverkansstruktur, inte en enskild huvudmans struktur? Vard i hemmet &r ett gemensamt ansvar och en
semensam arbetsplats for bade region och kommun men ocksa mellan vardnivaer. En vélfungerande
samordning och samverkan kan leda till undvikbar sjukhusvard, fler personer kan fa en patientsaker vard i
hemmet. Kommunerna anser att det redan i inriktningsdokumntet bér framga att berorda aktorer redan idag
ska arbeta utifran en samverkansstruktur som moijliggor ett effektivt nyttjande av resurser och kompetenser
for att erbjuda patienter ratt vard. Det ar viktigt att det tydligt framgar att varje profession har ett uttalat
ansvar. Som exempel vill vi lyfta patientgruppen inom den kommunala primarvarden.

Justering till Vastra
Gotalands och lanets
gemensamma
samverkanstrukturer

\Vastkom

Invanarna ska uppleva att hélso- och sjukvarden dr sammanhallen och personcentrerad. Vard i hemmet ar
ett gemensamt ansvar och en gemensam arbetsplats for bade region och kommun men ocksa mellan
vardnivaer. En valfungerande samordning och samverkan kan leda till undvikbar sjukhusvard, fler personer
kan fa en patientsdker vard i hemmet. For att lyckas men personcentrerad och sammanhallen vard kravs
bade engagemang och krav pa de olika aktoérerna. VastKkom anser darfor att det redan i inriktningsdokumntet
bor framga att berorda aktorer redan idag ska arbeta utifran en samverkansstruktur som mojliggor ett
effektivt nyttjande av resurser och kompetenser for att erbjuda patienter ratt vard. Det ar viktigt att det
tydligt framgar att varje profession har ett uttalat ansvar, som exempel vill vi lyfta patientgruppen inom den

kommunala primarvarden. For dessa har regionens primarvardslékare ett ldkaransvar det vill séga inte

Omhandertaget i
nuvarande skrivningar

Justering till “gemensamt
ansvarstagande med

uttalat ansvar”

Justering till kommunala

aktorer
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enbart ett ansvar att medverka i varden. Det bor dven framga att aktérerna bér samverka med angransande
socialtjanst, da gemensam vard och omsorgen kan vara en forutsattning for vard i hemmet. VastKom
efterfragar ocksa en tydligare formulering av vad VGR menar med samordning och samverkan. Ett aktivt
deltagande &r en forutsattning for bland annat en patientsidker utskrivning fran slutenvard och samordnad
individuell plan, SIP, med tydlig planering av den halsa, vard och omsorg som den enskilde har behov av

Sjuharads
kommunalférbund

Staller sig bakom Vastkoms svar

Omhandertaget i
nuvarande skrivningar

Justering till “gemensamt
ansvarstagande med
uttalat ansvar”

Justering till kommunala
aktorer

Fyrbodals
kommunalférbund

Staller sig bakom Vastkoms svar

Omhéndertaget i
nuvarande skrivningar

Justering till “gemensamt
ansvarstagande med
uttalat ansvar”

Justering till kommunala
aktorer

Regionala
pensiondrsradet

En viktig del i omstéllningen till nara vard ar samordning och samverkan. Har finns stora behov av
forbattringar. Vi nas ofta av beréattelser om hur samordning brustit. | texten sags att man vill uppmuntra till
gemensamt ansvarstagande. Gemensamt ansvar blir latt ingens ansvar. Viktigt ar att skapa tydliga
ansvarsstrukturer. Pa individniva kan den lagstadgade bestammelsen om Samordnad Individuell Plan, SIP,
medverka till battre samordning. Vid uppféljningar har det visats sig att denna lagstiftning inte f6ljs i dnskad

omfattning.

Justering till tydligare
skrivning gemensamt
ansvarstagande med
uttalat ansvar”
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Miljo- och region- | remissversionen anges att en utveckling av arbetssatt kravs for att invanarna ska uppleva en sammanhallen Justering till
utvecklingsnamnden |och personcentrerad hilso- och sjukvard. MRU menar att verksamheterna behover ges férutsattningar for | fortsatt utveckling och

att testa och utveckla nya arbetssatt samt involvera aktorer utanfor halso- och sjukvarden. genomforande av
forandrade och

Utvecklingsarbeten behéver omhindertas, exempelvis arbetssatt utvecklade i sociala investeringsprojekt.  |[utvecklade arbetssatt”

NAr nya arbetssitt tagits fram behéver forutsittningar for implementering och fortsatt samverkan finnas.  [<opplat till genomférande
avtal/uppdrag
Kulturndmnden En god samverkan och samordning mellan olika aktorer i varden mojliggor ett effektivt nyttjande av resurser (Ingen atgard

och kompetenser. Det kravs dock fortsatt utveckling mot férandrade och utvecklade arbetssatt.

Kulturndmnden anser att samverkan med andra parter an halso- och sjukvardsaktérer ar viktigt i det
framjande arbetet. Samverkan mellan olika férvaltningar bor tillvaratas for att dra nytta av den samlade
kompetens som Vastra Gotalandsregionen har
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Avsnitt: Okad personcentrering och tillganglighet

Flera remissinstanser betonar vikten av fast vardkontakt och relationskontinuitet. Personcentrerad vard ses som positivt men flera

remissinstanser patalar bristen pa tillgang till specialister i allmdanmedicin och geografiska utmaningar som forsvarande omstandigheter.

Oppettider som méter invdnarnas behov dr bra men det &r oklart vad det innebér. Primérvard dir region och kommun har ett gemensamt

ansvar handlar framst om de mest skora dldre, patienter med komplexa och kroniska tillstand. For patientgruppen ar vardbehovet storre an att

endast kunna omhandertas pa vardagar.

Remissinstans

Remissvar

Kommentar ang. respektive
yttrande

NU-sjukvarden

Fran stycket Kompetensforsorjning: Nationellt ar ambitionsnivan att en specialist i allmanmedicin ska
ansvara for 1 100 patienter. | vara grannldnder har man valt andra maltal for kvoten patient/specialist.
Situationen i Vastra Gotaland ar att det idag finns cirka en specialist pa 2 000 patienter samt drygt 600
lakare i specialistutbildning. Lakarna i specialistutbildning kommer delvis att foérbattra kvoten, men en del
kommer att ersatta specialister som slutar framfor allt genom att ga i pension.

Fordelningen av specialister 6ver den geografiska ytan dr mycket ojamn vilket leder till att en likvardig
vard inte kan erbjudas. Exempelvis finns det i Dalsland, mars 2024, 4,2 specialister i allmdnmedicin inom
Narhalsan for att forsorja en population pa 30 000 invanare. Situationen i Norra Bohuslan ar battre men
langt ifran genomsnittet i Vastar Gotalandsregionen. NU-sjukvardens bedémning ar att det kommer att ta
mycket lang tid om det ens dr mojligt att genom utbildning skapa en likvardig fordelning. Konsekvensen
blir att vardkedjorna ej fungerar nar det finns stora skillnader och vakanser i primarvarden.

Kopplat till
genomférande/avtal/uppdrag

Ingen atgard

SAS Lamnar inga synpunkter
SU Néar det géller begreppet tillgdnglighet och 6ppettider som mote invanarnas behov bor det tydliggoras vad[Kopplat till
som kravs i det avseendet. Styrelsen for Sahlgrenska Universitetssjukhuset (SU) har i andra sammanhang |genomférande/avtal/uppdrag
bland annat lyft fram vikten av att primarvarden ar tillganglig dven kvallar och helger och att 6ppettider
samordnas mellan olika aktorer. Dar detta brister 6kar det ytterligare inflédet av primarvardspatienter till
akutmottagningarna, vilket an mer 6kar den samlade vardkostnaden for regionen.
SkaS Lamnar inga synpunkter

Sjukhusen i vaster

Ldmnar inga synpunkter
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Regionhélsan

Regionhélsan tillampar foljande lydelse av personcentrerad vard i sitt svar:

\Vardsystemet bor fokusera pa att tillhandahalla vard som &r anpassad till varje individuell
invanares/patients behov, preferenser och virderingar. Detta kan inkludera att ha god kinnedom om
invdnaren/ patientens sjukhistoria, férutsattningar och sociala kontext, involvera patienten i
beslutsprocessen, framja delat beslutsfattande och erbjuda stod for patientens egenvard. Basen i en
personcentrerad vard utgors av listning pa en fast ldkare pa vardcentral med rimligt manga invanare att
ansvara for vilket kommer borga for en god tillganglighet och relationskontinuitet over tid.

Regionhalsan tillampar féljande lydelse av Tillgdnglighet och lattillgdnglighet i sitt svar:

\Vardsystemet bor vara tillgangligt och lattillgangligt for alla invdnare/patienter, oavsett bakgrund,
geografisk plats eller ekonomisk stallning. Det innebar att minska vantetider och att tillhandahalla olika
kommunikationsalternativ for patienter med olika behov.

Omhaéndertaget i nuvarande
skrivningar

Ingen atgard

Narhalsan Det ar positivt att Inriktningen lyfter relationskontinuitet och fast kontakt for att skapa trygghet for Omhandertaget i nuvarande
personer med komplexa vardbehov. Det ar ocksa positivt att geografisk jamlikhet och tillganglighet skrivningar
betonas.
Justering till att geografisk
En viktig faktor for att uppna detta ar kompetensférsorjningen i primarvarden. jamlikhet tas bort.
Bristen pé& specialister i allmdnmedicin &r pataglig sarskilt i vissa delar av regionen. Aven om nya
arbetssatt nu inférs med bland annat digitala verktyg behovs dven atgarder for att starka
kompetensfoérsorjningen i primarvard for att den ska kunna bli navet i den Néra varden. En sadan atgard
kan vara att styra ST- och ldkarresurs fran sjukhus mot priméarvard och den néara varden.
Delregionala Av dokumentet framgar att utbudsstrukturen inom Vastra Gotaland ska framja geografisk jamlikhet, Justering till att geografisk
namnderna tillgdnglighet och kontinuitet. Innebdrden av begreppet ”geografisk jamlikhet” skulle behova tydliggoras [idmlikhet tas bort.

och sattas i relation till differentiering som ocksa ar ett centralt begrepp i inriktningen.
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Operativa halso- och

Av dokumentet framgar att utbudsstrukturen inom Vastra Gotaland ska framja geografisk jamlikhet,

Justering till att geografisk

kommunalférbund

primarvard. Det behovs darfor en storre tydlighet i inriktningsdokumentet som anger riktningen for hur
den regionala primarvarden ska arbeta for att skapa en hog kontinuitet och tillganglighet i nara
samarbete och i samverkan med den kommunala priméarvarden. Ur kommunernas perspektiv ar det
sarskilt viktigt att regionens primarvard resurssatts utifran den héga ambitionsnivan som anges i
dokumentet. Begreppet “nara vard” leder felaktigt till geografiskt “nara”. Man bor i stallet prata om
personcentrerad vard. For den enskilde ar tillganglighet viktigt, men det behdver inte vara geografiskt
nara. Vardinformation och e-tjanster ar ocksa en del av den personcentrerade varden.

sjukvardsnamnden tillganglighet och kontinuitet. Innebérden av begreppet ”geografisk jamlikhet” skulle behéva tydliggéras [jldmlikhet tas bort.
och sattas i relation till differentiering som ocksa ar ett centralt begrepp i inriktningen.
Justerat till
Under avsnittet om Okad personcentrering och tillgédnglighet bér invanarens tillgéng till — och information [” Fér patienter med
om — fast lakar- och vardkontakt fortydligas. komplexa behov och
kroniska tillstand ar det
sarskilt viktigt med en hog
relationskontinuitet och att
tydligt informera om fast
lakarkontakt och fast
vardkontakt.
Skaraborgs Den kommunala primarvarden saknar dock redan idag hog tillganglighet och kontinuitet fran regionens  [Kopplat till

genomférande/avtal/uppdrag

Ingen atgard

Munkedals kommun

Ldmnar inga synpunkter

Goteborgsregionens
kommunalférbund

Sarskilt utsatta malgrupper sa som exempelvis skdra aldre och personer med komplexa behov ska
prioriteras. Tillgangen till lakare for de mest skéra aldre, patienter med komplexa och kroniska tillstand
behover ses 6ver och ansvaret for bade tillgdnglighet och kontinuitet behdver framga tydligare i
inriktningsdokumentet.

Kopplat till
genomférande/avtal/uppdrag

Ingen atgard
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* Mobil vard ska erbjudas till de som har storst behov och som har svart att ta sig till vardinrattningar
oavsett vart i [anet de bor

* Ansvaret dygnet runt pa priméarvardsniva behover tydliggoras. En 6kad andel “vard i hemmet” ger ett
Okat behov av Regional Priméarvard (RPV)

Tydligare skrivningar om tillganglighet och ansvar dygnet runt pa

Primarvardsniva - Om regional primarvard ska kunna vara basen i den néra varden med en lattillganglig
héalso- och sjukvard behoéver tydligare krav stéllas pa tillgdnglighet dygnet runt pa primarvardsniva.
\Vardcentralernas ansvar dygnet runt for skora aldre, patienter med komplexa och kroniska tillstand, ar en
av forutsattningarna for att den néra varden ska fungera i samverkan och for den enskilde. Pa sa satt
forstarks dven floden av primarvardspatienter till priméarvarden i stallet for till sjukhusens
akutmottagningar.

Nuvarande modell med lakare i beredskap stérre delen av dygnet, inte ar tillrdcklig fér att uppna dagens
vardgaranti. Den primarvard dar region och kommun har ett gemensamt ansvar handlar fraimst om de
mest skora aldre, patienter med komplexa och kroniska tillstand. For denna patientgrupp ar vard,
vardagar dagtid inte tillrackligt. Tillgangen till framfor allt Iakare fér denna patientgrupp behover ses over
och ansvaret for bade tillganglighet och kontinuitet behover framga tydligare i VGRs inriktning for
vardvalssystemet.

Forstark skrivningar om samverkan/ samordning mellan region och kommunens socialtjanst/skola -
Samverkan/samordning mellan region och kommunens socialtjdnst samt skola, dvs runt individer som
inte har kommunal primarvard (KPV), bor starkas. Det géller alla dldersgrupper och malgrupper men
framst runt personer med stora och komplexa behov dar samverkan och tillganglighet ar svart att uppna.

Tydliggor de geografiska och digitala forutsattningarna kopplat till

Tillganglighet - Utbudsstrukturen ska framja geografisk jamlikhet, tillganglighet och kontinuitet. Losningen
framat kommer vara att fler mobila team vardar svart sjuka som i allt stérre utstréackning vill bo hemma

och vara i sina sommarbostader. Geografiska forutsattningar ska inte vara ett hinder i tillgangligheten.
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Kommunerna ser att det finns risker utifran 6kad otillgdnglighet och ojamlikhet i det fall digitala I6sningar
framst kommer att erbjudas framfor fysiska besok. Digitalisering ar ett bra stod men det behover
sakerstallas att digitala verktyg anvands till ratt saker och vid rétt tillfallen. Mobil vard* behover fa se olika
ut i lanet beroende pa infrastruktur och antal vardcentraler. Borde det finnas "prestationsmedel” for
mobil vard om det &r langt och krangligt att ta sig till ytterkommunerna?

Inom omstéllningen till ndra vard dar primarvarden ar navet véaxer de generella uppdragen for
vardcentraler snabbt. Vaxer uppdragen for snabbt finns risk att sma vardcentraler har svart att 6verleva
vilket kan forsamra tillgdngligheten och minskar mangfalden av vardcentraler.

Forstark skrivningar om kontinuitet och personcentrerad teambaserad vard - Inriktningen pa
vardvalssystemet borde peka mot att organisera lakarmedverkan pa ett satt som skapar kontinuitet och
underlag fér en personcentrerad teambaserad vard. Vardvalssystemet behover starka samordning och
samverkan samt forbattra tillgdngligheten och personcentrering i teamarbete. Fast lakarkontakt, fast
vardkontakt och fast omsorgskontakt ar mojliga samverkanspartners i teamet kring/med de
gemensamma patienterna/vardtagarna.

\Vastkom

Det framgar av forslaget att utbudsstrukturen inom vastra Gotaland ska fraimja geografisk jamlikhet,
tillganglighet och kontinuitet. Det framgar dven att vardgarantin ska foljas, med hog tillganglighet och
Oppettider som moter invanarnas behov.

VastKkom anser att nuvarande modell med ldkare i beredskap storre delen av dygnet, inte ar tillracklig for
att uppna dagens vardgaranti.

\VastKom anser att tillgdngligheten idag framst fokuserar pa vardagar dagtid. Den priméarvard dar region
och kommun har ett gemensamt ansvar handlar framst om de mest skéra aldre, patienter med komplexa
och kroniska tillstand. For denna patientgrupp ar vard, vardagar dagtid inte tillrdckligt. Tillgangen till
framfor allt [akare for denna patientgrupp behover ses 6ver och ansvaret for bade tillgdnglighet och
kontinuitet behdver framga tydligare i VGRs inriktning for vardvalssystemet.

Exempel pa atgérder:

Kopplat till
genomférande/avtal/uppdrag

Ingen atgard
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e Stélla krav pa att ansvarig vardcentral utses for halso- och sjukvardsatgarder inom enheter for
korttidsvistelse LSS, barn pa samma satt som for korttidsavdelningar, sarskilda boende och
gruppbostidder inom kommunen. Beslut om vilken vardcentral som utses bor framga av
Ndromradesplanen.

e Tillgdnglighetsanpassa Oppettiderna pa vardcentraler och rehab mottagningar

Anpassade Oppettider kan leda till mindre behov av akutsjukvard och slutenvard.
Sjuharads Staller sig bakom VastKoms svar Kopplat till
kommunalférbund genomférande/avtal/uppdrag

Ingen atgard

Fyrbodals Staller sig bakom VastKoms svar Kopplat till
kommunalférbund genomférande/avtal/uppdrag

Ingen atgard

Regionala Personcentrerad vard, dar den enskilde gors delaktig och medskapande i den egna halsan och varden, ser [Omhandertaget i nuvarande
pensiondrsradet vi som avgorande for trygghet och upplevelse av god vard. Fast likare och vardkontakt &r forutsattningar [skrivningar

for detta. Vi vdlkomnar en 6kad satsning pa mobil vard, inte minst fér skora dldre som i manga fall kan L
slippa upprepade besdk pa akutmottagningar. Det borde ocksa finnas goda mojligheter att exempelvis Ingen atgard
lata specialistldkare med portal utrustning ha mottagning i anslutning till eller pa vardcentraler i

glesomraden. Har finns stor potential fér nya idéer.

Miljo- och region- For en 6kad personcentrering och tillgdnglighet anser MRU att halsoframjande och folkhalsoinriktade Omhandertaget i nuvarande
utvecklingsnamnden |perspektiv behover finnas med. Ett folkhdlsoperspektiv ger kunskap om olika gruppers férutsattningar,  |skrivningar

behov och utmaningar. Ett hdlsofrimjande arbetssatt innebar att stotta och starka individens férmaga att
forsta, vardera och anvanda information for att bibehalla och framja halsa. Ingen atgard
Kulturndmnden Ldmnar inga synpunkter
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Avsnitt: Hogsta mojliga kvalitet och basta mojliga kunskap

Flera remissinstanser problematiserar kring begreppet hogsta kvalitet kopplat till ambitionsnivan och vad som ar majligt att genomfora utifran

tillgangliga resurser. Halso- och sjukvarden maste prioritera genom att beddéma kostnader mot nytta. Ett klargérande efterfragas av begreppen

likvardig och jamlik vard. Vidare lyfts att kvalitet och kunskap kring priméarvard inte bara ar en regional angelagenhet utan bér samordnas

mellan regionen och kommun for att stddja utvecklingen av den gemensamma primarvarden, mot 6kad kvalitet och effektivitet.

Remissinstans

Remissvar

Kommentar ang. respektive
yttrande

NU-sjukvarden

Ambitionsniva formuleras som att VGR ska ge vard med hogsta kvalitet och basta mojliga kunskap. Det
finns nu manga forskningsstudier som visar pa omajligheten att folja alla riktlinjer och vardprogram.
Riktlinjer och vardprogram utgar normalt fran det som genomforts i olika forskningsstudier. Ett vanligt
problem ar att detta dverfors till verksamhet utan att ta stallning till om resursfragan ar majlig att
hantera. Den granssattande resursfragan ar oftast tillgangen till professionella med ratt kompetens.
Petursson med flera 1 konstaterar i HUNT 2 studien att det i Trondelag, Norge, skulle beh6vas 99
specialister i allmanmedicin for att bara hantera blodtrycket foér att na de europeiska riktlinjerna. |
verkligheten fanns det 87 specialister for att hantera alla sjukdomar i hela populationen. | Storbritannien
fann Albargouni2 och hans medarbetare att for att folja riktlinjerna for livsstilsintervention sa skulle det
krédva alla ldkare inom NHS (National Health Service) och fem ganger sa manga sjukskoterskor. Slutsatsen
maste darfor bli att ambitionsnivan maste anpassas till vad som dr mojligt att genomféra. Vastra
Gotalandsregionens kunskapsorganisation bor ges i uppdrag att med utgangspunkt i kunskapslaget i
kombination med de resurser som dr mojliga omarbeta riktlinjerna, vardprogram och andra
styrdokument for att erbjuda god vard som ar langsiktigt hallbar for saval patienter, medarbetare och
organisationen. Nar detta ar gjort kan ett uppdaterat inriktningsdokumentet leda till realistiska avrop
inom ramen for vardvalssystemet.

Ingen atgard

SAS

Ldmnar inga synpunkter
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SU Stycket lyfter fram att “basta mojliga kunskap” ska finnas tillganglig for patienten. Inneborden i detta Justering i text for
begrepp bor fortydligas da det i dag tolkas pa olika sdtt beroende pa vardniva. Syftar begreppet pa basta (fortydligande
mojliga utifran evidens eller primarvardens forutsattningar i det aktuella patientmotet?

SkaS Lamnar inga synpunkter

Sjukhusen i vaster

Lamnar inga synpunkter

Regionhalsan

Regionhilsan tillampar féljande lydelse av Sdkerhet och kvalitet i vardprocessen:

\Vardgivare bor tillampa evidensbaserade riktlinjer och béasta praxis for att sakerstalla att varden ar saker
och av god kvalitet. Detta inkluderar att minska risken for medicinska fel, tillgang till evidensbaserat
beslutsstod, samt strukturerad uppfoljning.

Regionhélsan tillampar foljande lydelse av Kontinuerlig kvalitetsforbattring: Vardsystemet bor strava efter
kontinuerlig kvalitetsforbattring genom att regelbundet utvardera och revidera sina processer,
indikatorer och resultat. Detta kan inkludera att samla in och analysera data om vardkvalitet och
patientutfall samt att implementera atgarder for att adressera identifierade omraden for forbattring.

Synpunkter: Regionhélsan ser positivt pa stycket kring Framjande av forskning, utveckling och innovation.
Forskning leder ocksa till nya insikter, inte bara att nyttjandegraden 6kar av evidensbaserade metoder
och att arbetssatt implementeras. Dagens forskning ar morgondagens rutinsjukvard och kan
uppmarksammas. Det ar viktigt att denna inriktning tydliggors och intentionen fullféljs i den framtida
processen kring vardvalssystemet avseende Avtal och uppdrag och Ersattningsmodell. | det nuvarande
vardvalssystemet har incitamenten for detta varit svaga for forskning och utveckling, och dagens
tillganglighet och produktion har prioriterats framfor arbete med morgondagens (forbattrade) metoder.
En infrastruktur for innovation inom primarvardsnivan behover utvecklas. Regionhélsan ser ocksa positivt
pa inriktningen kring implementering av arbetssatt och processer, sdsom personcentrerade
sammanhallna vardforlopp och medicinska riktlinjer, anpassade till den regionala priméarvarden. Vart att
notera ar att detta ocksa kraver tillgang till processtod anpassad till hela regionala primarvarden oavsett
driftsform. Generellt ser Regionhélsan att uttryck som hogsta kvalitet bor undvikas i en skrivning som
denna, da den kan tolkas som allas rétt till absolut just hogsta tillgdngliga kvalitet av till exempel

Omhandertaget i nuvarande
skrivningar

Justering till hogsta mojliga
kvalitet i rubriken

Omhandertaget i nuvarande
skrivningar
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lakemedel och medicinska interventioner. Kostnader och nytta maste alltid vagas in for en enskild
invanare i forhallande till alla invanares behov. | stallet foreslas skrivningar sdsom hog eller god,
alternativt hogsta mojliga kvalitet. Vidare anvdands emellanat ord och uttryck som ar sa allméant hallna att
betydelsen blir svar att tolka, exempelvis minskad administration och nolltolerans mot
valfardsbrottslighet. Fast lakarkontakt och fast vardkontakt ndmns, men inte nyttan med desamma. Det
ar centralt i ett halso- och sjukvardsystem med en utbyggd primarvard och som ska utgora navet i god och
nara vard. Att ha en fast lakarkontakt i primarvarden kan innebéra flera fordelar for invanarna och inte
bara for dem med de mest komplexa behoven. En fast ldkarkontakt i primarvarden forbattrar
vardkvaliteten, kar patientens/invanarens tillfredsstallelse och framjar en mer personcentrerad vard:

Kontinuitet i varden: Genom att ha en fast lakarkontakt kan patienten bygga upp en relation och
kontinuitet i varden. Lakaren blir bekant med patientens medicinska historia och sociala kontext, vilket
kan underlatta diagnos och behandling.

Battre kommunikation: Genom att traffa samma lakare regelbundet kan patienten och lakaren etablera
en god kommunikation som kan ske bade fysiskt och digitalt utifran aktuell fragestallning och behov.
Detta gor det lattare for patienten att forsta sin halsa och behandlingsplaner samt att uttrycka sina behov
och preferenser.

Helhetssyn pa halsan: En fast ldkarkontakt kan ta en mer holistisk syn pa patientens halsa, vilket innebar
att de kan 6vervaga bade fysiska och psykiska aspekter av vdlbefinnandet. Detta kan leda till mer effektiv
och personcentrerad vard.

Forebyggande vard: Genom att ha en kontinuerlig relation med en ldkare kan patienten fa regelbunden
uppfdljning av sin hdlsa och eventuella riskfaktorer. Detta kan bidra till att forebygga sjukdomar och
framja en halsosam livsstil.

Narhalsan Lamnar inga synpunkter
Delregionala Begreppen "likvardig” och ”jamlik” anvands i olika delar av dokumentet och skulle behova tydliggéras sa Pustering till
niamnderna att eventuella distinktioner mellan dessa begrepp klargors. Alla invanare har ratt till vard

pa lika villkor oavsett
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exempelvis kon, alder,
etnicitet eller socioekonomisk|
bakgrund.

Operativa halso- och
sjukvardsnamnden

Begreppen “likvardig” och ”jamlik” anvands i olika delar av dokumentet och skulle behoéva tydliggoras sa
att eventuella distinktioner mellan dessa begrepp klargors.

Betydelsen av kvalitetsaspekterna bor lyftas fram tydligare i dokumentet

Justering till

Alla invanare har ratt till vard
pa lika villkor oavsett
exempelvis kon, alder,
etnicitet eller socioekonomisk
bakgrund.

Justering till

.. fast vardkontakt bidrar till
Okad patientsakerhet och
kvalitet

Skaraborgs
kommunalférbund

Staller sig bakom VastKoms svar

Omhandertaget i nuvarande
skrivningar

Ingen atgard

Munkedals kommun

Ldmnar inga synpunkter

Goteborgsregionens
kommunalférbund

Samordning mellan regionen och kommunen vad géller kvalitet och kunskap kring primarvard bor
prioriteras tydligare - Forslaget lyfter fram att implementering av arbetssatt och processer, som
personcentrerad sammanhallna vardforlopp och medicinska riktlinjer, ska vara anpassade till den
regionala primarvarden. Har anser kommunerna att det dven bor framga av inriktningen att en
samordning mellan regionen och kommunen vad galler kvalitet och kunskap kring primarvard boér
prioriteras. Det kan ligga till grund foér en valfungerande samverkan, dar patienter med komplexa behov
och kroniska tillstand vardas utifran hogsta kvalitet och basta mojliga kunskap.

Kopplat till
genomférande/avtal/uppdrag

Ingen atgard

\Vastkom

Det framgar av forslaget att fast lakarkontakt och fast vardkontakt sarskilt ska prioriteras for patienter
med komplexa behov och kroniska tillstand, vilket VastKkom anser ar en viktig inriktning. Forslaget lyfter
dven fram att implementering av arbetssatt och processer, som personcentrerad sammanhallna
vardforlopp och medicinska riktlinjer, ska vara anpassade till den regionala priméarvarden. Har anser
\VastKom att det aven bor framga av inriktningen att en samordning mellan regionen och kommunen vad

gadller kvalitet och kunskap kring primarvard bor prioriteras. Det kan ligga till grund for en valfungerande

Omhandertaget i nuvarande
skrivningar

Ingen atgard
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samverkan, dar patienter med komplexa behov och kroniska tillstand vardas utifran hogsta kvalitet och
basta mojliga kunskap. Vastkom anser att en gemensam, mellan region och kommun, kontinuerlig
uppféljning av vardkvalitet och resultat stodjer utvecklingen av den gemensamma primarvarden, mot
Okad kvalitet och effektivitet.

Sjuhdrads
kommunalférbund

Staller sig bakom VastKoms svar

Omhaéndertaget i nuvarande
skrivningar

Ingen atgard

Fyrbodals
kommunalférbund

Staller sig bakom VastKoms svar

Omhandertaget i nuvarande
skrivningar

Ingen atgard

Regionala
pensiondrsradet

... ska finnas tillgdnglig. Hogt satta mal stéaller stora krav pa fortbildning for all legitimerad personal med
tanke pa den snabba kunskapsutvecklingen. Sverige &r ett av fa lander som inte kraver och erbjuder
fortbildning for specialistlakare!!!! Fortbildning ska omfatta medicinska kunskaper, men ocksa kunskap
om aldrandet, dldres upplevelser och omvardnad anpassad till dldre. Kunskap om organisation, ledarskap
och struktur ar ocksa viktiga delar i fortbildningen. Vi vill lyfta vikten av att vardcentraler och rehab-
enheter ar tillgdngliga for och deltar i forskning. Vilka krav stéller regionen pa egna och privata
vardgivare?

Ingen atgard

Kopplat till
genomférande/avtal/uppdrag

Miljo- och region-
utvecklingsnamnden

For hogsta kvalitet, basta mojliga kunskap och likvardig tillgang till insatser framhaller MRU att
kompetenser inom omradena folkhalsa, hdlsopromotion och jamlik halsa och vard behover starkas.

Ingen atgard

Kulturndmnden

KUN onskar att mojligheten till samverkan dver ansvarsgranser inom VGR 6kar och att forskning och
innovation inom det hélsofrdmjande omradet samt inom kultur och hélsa tillvaratas i 6kad utstrackning av
hélso- och sjukvarden

Ingen atgard
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Avsnitt: Prioritering och differentiering

Remissinstanserna ar positiva till den féreslagna inriktningen prioritering och differentiering inom vardvalssystemet. De anser att det &r en

viktig strategi att fokusera pa personer med komplexa behov och kroniska sjukdomar, liksom pa invanare som I6per stor risk for ohadlsa, men

som dnnu inte har kontakt med vard och omsorg. Forstarkningen av den nara och kontinuerliga varden betonas som sarskilt betydelsefull.

Mojligheten att anpassa varden geografiskt utifran delregionala behov och forutsattningar uppskattas. Dock framhavs ett behov av att klargora

vilka konkreta fordelar differentiering av vardvalet skulle innebéra foér invanarna.

Remissinstans

Remissvar

Kommentar ang. respektive
yttrande

NU-sjukvarden

Har ett antal synpunkter pa den presenterade inriktningen och

valjer att kommentera i huvudsak:

e Ambitionsnivan

¢ Kompetensforsorjningen

* Problematiken med att arbeta halsofrimjande med hela populationen

Ingen atgard

Kopplat till
genomforande/avtal/uppdrag

SAS Lyfter att det dven handlar Omhandertaget i nuvarande
om personer med komplexa behov vilka d&nnu inte har kontakt med varden. skrivningar
Halsoframjande insatser for denna grupp av stor
vikt. Detta perspektiv ser forvaltningen ar av yttersta vikt, bland manga ett flertal
andra, for att klara de demografisk svensk halso- och sjukvard star infor.
SU No6jda med dokumentet som helhet. Lyfter nagra omraden som behéver fortydligas, dock ej Ingen atgard
prioritering och differentiering.
Ska$S Lamnar inga synpunkter

Sjukhusen i vaster

Lamnar inga synpunkter

Regionhalsan

Inga direkta kommentarer avseende prioriteringar, dock har kommentarer avseende hogsta
kvalitet och basta mojliga kunskap béaring pa prioriteringar

Ingen atgard

Narhalsan

Positivt att dokumentet betonar vikten av att patienter med komplexa behov, dar forstarkning av
den nara och kontinuerliga och varden ar sarskilt viktig.

Omhéandertaget i nuvarande
skrivningar
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Viktigt att skapa ratt férvantningar i hur patienten kan fa hjalp, vad patienten behover klara sjalv
framgent och vad som forvéntas I6sas genom digitalt stod pa olika satt.

Ingen atgard

Delregionala ndmnderna

Tydligare definitioner och forklaringar av centrala begrepp i inriktningsdokumentet eller i ett
efterfoljande arbete med forfragningsunderlagen skulle kunna bidra till detta.

| synnerhet avsnitten Proaktivitet genom halsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser samt
Differentiering och prioritering skulle tjana pa en 6kad tydlighet.

sadan forandring utifran ett invanarperspektiv.

Infor beredning av forfragningsunderlag behover det klargoras vad som avses med att invanarnas
behov, socioekonomiska och geografiska forutsattningar ska omhandertas genom en
differentiering av vardval.

Det framgar inte vad differentiering innebar kopplat till vardvalssystemet samt vad syftet 4r med en

Kopplat till
genomforande/avtal/uppdrag

Ingen atgard

Kopplat till
genomférande/avtal/uppdrag

Operativa hélso- och

Tydligare definitioner och forklaringar av centrala begrepp i inriktningsdokumentet eller i ett

Kopplat till

kommunalférbund

sjukvardsnamnden efterféljande arbete med forfragningsunderlagen skulle kunna bidra till detta. genomférande/avtal/uppdrag
| synnerhet avsnitten Proaktivitet genom halsoframjande och sjukdomsforebyggande insatser samt
Differentiering och prioritering skulle tjana pa en 6kad tydlighet. Ingen atgard
Det framgar inte vad differentiering innebar kopplat till vardvalssystemet samt vad syftet ar med en
sadan forandring utifran ett invanarperspektiv. Kopplat till
Infor beredning av forfragningsunderlag behover det klargoras vad som avses med att invdnarnas [genomférande/avtal/uppdrag|
behov, socioekonomiska och geografiska forutsattningar ska omhandertas genom en
differentiering av vardval.
Skaraborgs Lamnar inga synpunkter

Munkedals kommun

Onskvart att det tydligare framgar att Halso- och sjukvardsavtalet styr ansvarsfordelningen for
respektive vardgivare, region och kommun.

Ingen atgard

Goteborgsregionens
kommunalférbund

Kommunerna staller sig positiva till mojligheten att differentiera varden.

Utifran differentiering av malgrupp ser kommunerna att for personer med de storsta och komplexa
behoven ar det extra viktigt med ett sarskilt ansvar pa vardcentralerna och kontinuitet, dygnet
runt. Ett differentierat vardval kan leda till battre anpassad verksamhet och ge férutsattningar for

att na regionens mal att ge ratt vard till ratt patient, i ratt tid och pa ratt vardniva.

Kopplat till
genomforande/avtal/uppdrag

Omhandertaget i nuvarande

skrivningar
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En férutsattning for att skapa ekonomiskt langsiktiga principer ar att knyta an ersattningsmodeller
till omstallningen i det samlade halso- och sjukvardssystemet med alla dess vardnivaer.

\Vastkom

VastKom anser att forslaget innehaller en viktig inriktning om att arbete och insatser inom ramen
for vardvalssystemet sarskilt ska beakta personer med komplexa behov, samt invanare som har
stor risk for ohdlsa men som dnnu inte har kontakt med vard och omsorg. Exempel pa en malgrupp
som vi idag bedomer vara undanglémda, ar de barn och ungdomar som under vistelsen pa korttids
LSS dven har behov av halso- och sjukvard.

Patienter med komplexa behov ar en liten men resurskravande grupp som ofta behéver insatser
och samordning fran bade region och kommun, oavsett alder, diagnos eller funktionsnedsattning.
Regionen behdver arbeta personcentrerat och mer sammanhallet och proaktivt. Har bor det tydligt
framga att regionen behover samverka med kommunen i storre utstrackning an idag, kring de
individer dar vi har ett gemensamt primarvardsansvar, for att lyckas med att minska behovet av
vard och pa sa satt 6ka livskvaliteten for individen. For denna patientgrupp ar dven samverkan med
socialtjansten av stor betydelse.

\VastKom staller sig positiva till mojligheten att differentiera varden. Ett differentierat vardval kan
leda till battre anpassad verksamhet och ge forutsattningar for att na regionens mal att ge ratt vard
Omhéandertaget i nuvarande skrivningar till ratt patient, i ratt tid och pa ratt vardniva.

Omhandertaget i nuvarande
skrivningar

Ingen atgéard

Sjuhdrads
kommunalférbund

Staller sig bakom VastKoms svar

Omhandertaget i nuvarande
skrivningar
Ingen atgard

Fyrbodals
kommunalférbund

Staller sig bakom VastKoms svar

Omhandertaget i nuvarande
skrivningar
Ingen atgard

Regionala pensionarsradet

Vi forstar att tuffa prioriteringar blir n6dvandiga om personal och andra resurser ska racka till i
framtiden och férutsatter att kronologisk alder inte blir en faktor i sammanhanget. Ett gott liv for
en senior varierar och kan bara beskrivas av den person det géller. Vi haller med om att proaktiva
atgarder kan forbattra tillvaron ocksa for dem som har stora vardbehov.

Omhandertaget i nuvarande
skrivningar

Miljo- och region-
utvecklingsnamnden

Utover mal om ratt vard till ratt patient anser MRU att det

dven behover finnas mal om att minska individens risk for att drabbas av ohalsa
och sjukdom. Om arbete och insatser ska na invanare med stor risk for ohdlsa men
som annu inte har kontakt med vard och omsorg behéver kunskap och arbetssatt

finnas och prioriteras for att identifiera individer och erbjuda lampliga framjande

Omhandertaget i nuvarande
skrivningar

Kopplat till genomférande

avtal/uppdrag
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insatser. Halsoframjande insatser behover dven erbjudas individer som inte har
komplexa behov for att bidra till mer effektiv vard.

Ingen atgard

Kulturndmnden

Prioritering och differentiering - Inom ramen for vardvalssystemet ska personer

med komplexa behov samt invanare som har stor risk for ohalsa sarskilt beaktas.

Det anges i inriktningen att dessa grupper behover halsoframjande och férebyggande insatser for
att minska risken for ohalsa samt for att skapa forutsattningar for bra livskvalitet.

Kulturnamnden anser att har bor evidensbaserade kulturinsatser samt andra hilsoframjande/
forebyggande insatser for att 6ka héalsa och livskvalitet i 6kad grad anvandas.

Ingen atgéard
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Avsnitt: Grundlaggande forutsattningar och uppfoljning

Remissinstanserna forstarker vikten av dessa for att uppna invanarnas behov, hog vardkvalitet, patientsdakerhet och effektiv resursanvandning.
Operativa hélso- och sjukvardsndmnden framfor ocksa fortydligande av hur dessa forutsattningar ska bidra till forstarkt invanar- och
patientperspektiv.

Fortydligande om specifika skrivningar under kompetensforsérjning avseende utbildningsuppdrag, sakerstallande av kompetensutveckling for
allmanlakare omhandertas i arbetet med forfragningsunderlagen och regleras i Krav- och kvalitetsbéckerna.

Remissinstans Remissvar Kommentar ang. respektive
yttrande
NU-sjukvarden | ett inriktningsdokument f6ér vardvalssystem bor en strategi for forsorjning av hela regionen med  |Ingen atgéard

allmdanmedicinare vara en sjalvklar del. Det finns flera maojliga varianter.

SAS Lamnar inga synpunkter

SU Under rubriken "Grundldaggande forutsattningar - ekonomiskt ansvarstagande ” anges att det ar Ingen atgard

viktigt att knyta an ersdttningsmodeller till omstéllningen i det samlade héalso- och

sjukvardssystemet med alla dess vardnivaer for att skapa ekonomiskt langsiktiga principer. SU vill Kopplat till genomfdrande

. T . A . e TP avtal/uppdra
understryka vikten av att faststalla langsiktiga ekonomiska principer fér saval ersattning for vard /uppdrag

som kostnader for lakemedel. Det ar ocksa viktigt att skapa incitament for att styra

patientstrommarna till ratt vardniva
Ska$S Lamnar inga synpunkter
Sjukhusen i vaster Lamnar inga synpunkter
Regionhalsan Kultur och ledarskap Kopplat till genomférande

avtal/uppdrag

Da priméarvarden har flera utforare (organisationer) och saval offentligt som privat drivna enheter &r
det en forutsattning att det i vardvalssystemet ges forutsattningar, stéd och incitament som Ingen atgard
uppmuntrar till en kultur och ledarskap av kontinuerliga forbattringar, innovation och ny teknik. Det

4r viktigt att sakerstilla konkurrensneutrala stédfunktioner for processtéd for implementering och  [Omhéndertaget i nuvarande
skrivningar

31



infrastruktur for innovation och ny teknik. Samt att uppfoljning sker aven av dessa insatser inom
vardvalets produktion.
Kompetensforsorjning

Under denna rubrik star det endast om fortbildning for anstéllda medarbetare.

Utbildningsuppdraget kopplat till kompetensférsérjningen ndmns inte men det utgor en viktig del
inom ett vardvalssystem. Ett vardvalssystem maste omhanderta och ge férutsattningar for
verksamhetsintegrerad utbildning vilket innefattar handledning och klinisk utbildning av studerande
pa grund- och specialistniva samt yrkesprofessioner under vidareutbildning (AT, BT, ST och PTP). Det
ar centralt och bidrar till regionens langsiktiga kompetensforsérjningsstrategi.

Det ar viktigt att infrastruktur sdkerstalls, att goda incitament finns och att uppféljning sker av
vardgivarnas uppdrag i detta inom vardvalen.

Digitalisering som verktyg

Det ar viktigt att digitalisering som verktyg anvands for att ge mojlighet att 6ka kvalitet, forbattra
tillganglighet och nyttja resurserna mer effektivt. Att sa sker behover fortsatt foljas upp, utvarderas
och bedrivas fortsatt forskning och innovation inom omradet.

Ekonomiskt ansvarstagande

Det ar viktigt att stodfunktioner for forskning, utbildning, utveckling, innovation och implementering
inom priméarvard/for vardvalssystemet ges forutsattningar att ha enkel administrering och processer
for personer som delar sin tid mellan uppdrag i stodfunktionerna och inom vardvalssystemet
oavsett driftsform. Det &r ocksa viktigt att dven dessa verksamheter omfattas av ekonomiskt
langsiktiga principer som kan knyta an ersattningsmodeller till omstéllningen.

Narhalsan

Lamnar inga synpunkter

Delregionala namnderna

Den forsta meningen under punkten Ekonomiskt ansvarstagande som lyder “De ekonomiska

|ll

Justering til

forutsattningarna for VGR och utférarna av vard ska praglas av langsiktighet och en stravan att

De ekonomiska

forutsattningarna i VGR, for
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minska administration” féreslas dndras till foljande “De ekonomiska forutsattningarna i VGR, for
saval bestdllare som utforare av vard, ska praglas av god ekonomisk hushallning, 1angsiktighet och
en stravan att minska administration”.

saval bestéllare som utférare
av vard, ska praglas av god
ekonomisk hushallning,
Iangsiktighet och en stravan
att minska administration

Operativa halso- och Den férsta meningen under punkten Ekonomiskt ansvarstagande som lyder ”"De ekonomiska Justering till “De ekonomiska
sjukvardsnamnden forutsattningarna for VGR och utférarna av vard ska praglas av langsiktighet och en stravan att forutsattningarna i VGR, for
minska administration” féreslas dndras till foljande “De ekonomiska forutsattningarna i VGR, for saval bestéllare som utférare
saval bestdllare som utforare av vard, ska praglas av god ekonomisk hushallning, langsiktighet och |av vard, ska préglas av god
en stravan att minska administration”. ekonomisk hushallning,
langsiktighet och en stravan
att minska administration”
Under avsnittet Grundlaggande forutsattningar behovs ett fortydligande under respektive punkt hurJustering il "ett
dessa forutsattningar ska bidra till ett starkt invanar- och patientperspektiv . .
fortydligande under
respektive punkt hur dessa
forutsattningar ska bidra till
ett starkt invanar- och
patientperspektiv”
Skaraborgs Lamnar synpunkter fran workshop 6 mars. Kopplat till

kommunalféorbund

genomférande/avtal/uppdrag

Ingen atgard

Munkedals kommun

Lamnar inga synpunkter
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Goteborgsregionens
kommunalférbund

Rubrik Grundlaggande forutsattningar bor kompletteras Att ”vilja/formaga till
samverkan/samordning” borde finnas med som en faktor under rubriken ” Grundldggande
forutsattningar” (sid 6)

Omhandertaget i nuvarande
skrivningar

Ingen atgard

\Vastkom VastKom anser att de identifierade grundlaggande forutsattningarna ar av vikt for att mota Ingen atgard
invanarnas behov, med hog vardkvalitet, patientsdkerhet och for att fa en effektiv resursanvandning

Sjuharads Staller sig bakom VastKoms forslag Ingen atgard

kommunalférbund

Fyrbodals Staller sig bakom VastKoms forslag Ingen atgard

kommunalférbund

Regionala pensionarsradet

Vi delar bilden av de grundldggande férutsattningar som kravs for den goda varden.

Som seniorer med lang erfarenhet fran yrkesliv i varierande miljoer vill vi sarskilt betona vikten av
ledarskap. Utan ett gott ledarskap och forstaelse for vad medarbetarskap innebér ingen god vard.

Vi uppskattar att fokus riktas mot den 6kande valfardsbrottsligheten, en samhallsutveckling som vi
foljt med stor frustration

Ingen atgard

Milj6- och region-
utvecklingsnamnden

Kultur och ledarskap

MRU papekar att halsoframjande arbetssatt utgar ifran ett salutogent perspektiv som skiljer sig fran
det sjukdomsbehandlande. Att arbeta med bada perspektiven samt samverkan och samordning
innebar forandringar i kultur och ledarskap.

Kompetensforsorjning

Halsoframjande och forebyggande insatser utgar ifran befolkningens och individens behov och
forutsattningar. MRU vill podngtera vikten av att inkludera professioner med kunskap om
befolkningsinriktat halsofrdmjande arbete, sa som halsopromotoérer och folkhalsovetare.

Digitalisering som verktyg

MRU papekar att digitalt utanférskap och medie- och kommunikationskunskap

Ingen atgard

Kopplat till genomférande
avtal/uppdrag
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behdéver beaktas vid val av och utveckling av digitala verktyg som ska anvandas av invanarna.

Kulturnamnden

Grundlaggande forutsattningar - Primarvarden ska framja en kultur och ett ledarskap som
uppmuntrar kontinuerliga forbattringar, innovation och ny teknik.

Den regionala priméarvarden ska dven sakerstalla att medarbetarna har den kompetens som kravs
for uppdraget och erbjuda en attraktiv arbetsmiljo dar medarbetare trivs och utvecklas.
Kulturnamnden anser att har ska kultur tas tillvara som ett led i kontinuerliga forbattringar och i
innovationsarbetet samt som en del i en attraktiv arbetsmiljo

Ingen atgard
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