Mobtesanteckning

Arbetsgrupp nytt halso- och sjukvardsavtal

Datum: 2024-11-25
Tid: 09:00 - 16:00
Motesform: Fysisk, Lokal Tagvarden

Kallade: Se lista.

Region

Jenny Nilsson, Vastra Gotalandsregionen

Isabelle Alknés, Vastra Gotalandsregionen, (férhindrad)
Jeanette Rehn, Regionhilsan

Markus Jonebrant, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Christina Nystrom, Sjukhusen i Vaster

Karolina Wedne Lindberg, Narhélsan
Snezana Hadziselimovic, Medtanken Group
Asa Jackson, Vastra Gotalandsregionen

Dagordning

1. Agendagenomgang och incheckning

Kommun

Malin Sward Danielsson, VastKom

Marie Elm, Boras kommunalforbund

Maria Ljung, Goteborgs Stad

Elisabet Lindholm, Skaraborgs kommunalférbund

Eva-Maria Persdotter, Fyrbodals
kommunalférbund
Mona Mansson, Goteborgs Stad

Moderatorer utsedda till workshopparna — Lillemor Harnell och Martin Sande.

Bra dialog i SRO och den politiska referensgruppen kommer att folja arbetet framéver,
eftersom férra veckan mote var det sista med SRO innan forslag laggs fram. SRO tog
stallning till tidsplanen. Det finns svarigheter, men ocksa en eskaleringsmodell for fragor

som inte gruppen kan l6sa pa egen hand.

Overenskommelse barn - Vi behover sikerstilla tydlighet i avtalet och

o6verenskommelserna att det dven galler barn och unga.

Vi behéver vara tydliga kring vilket sprak vi anvander, och att vi t ex anvdnder begrepp

som utgar ifran halso- och sjukvarden.
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Prioriteringar i halso- och sjukvard

Gaster: Rebecca Oscarsson, Malin Spetz och Magnus Soderbergh
» Presentation

| VGR finns ett politiskt stod for prioriteringsfragan.

Varfor behoéver vi prata om prioriteringar? Vi behover hushalla med begransade resurser
utifran det upplevda behovet. Strukturerat, transparent och stédjande. Om man inte

prioriterar 6vergripande blir det svarare i patientnara arbete.

Prioriteringar har blivit svarare p g a demografisk utveckling, medicinsk utveckling och en

okad forvantan. Effektivisering, digitalisering och andrade arbetssatt |0ser inte allt.

Definitioner

e Prioritering — att satta nagonting fére nagontign annat

e Ransonering — gora mindre, géra for farre, skjuta pa insats — en foljd av
prioritering

e Utmonstring — vad ska vi inte gora for att det ar skadligt eller har lagt varde?

e Kloka kliniska val

e Effektivisering

e Vertikala (inom en grupp) och horisontella (mellan grupper) prioriteringar

e Alternativkostnad

e Undantrangningseffekt

Etiska plattformen

Manniskovardesprincipen
Behovs- och solidaritetsprincipen — vem/vad har stérst behov?

Kostnadseffektivitetsprincipen — relationen mellan resusrsastgang och patientnytta

Modell for horisontella prioriteringar

Bygger pa Prioriteringscentrums modell, Forslag till modell fér horisontell prioritering

inom haélso- och sjukvard.

Tidsverktyget

Man har tagit fram ett utkast pa en férenklad modell f6r prioriteringar
Hur kan vi samverka kring prioriteringar 6ver huvudmannaskapets granser?

Vi har hittills jobbat pa varsitt hall i detta, trots att patienterna &r gemensamma.

Viktigt arbete — problem som bara kommer att vaxa.
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Fragan kring natldkare &r pa statlig niva — en lagstiftningsfraga.

Vi har éverfort vard till primarvarden — men vad blir undantrangningseffekterna dar? Har
kommer egenvard, forebyggande och halsoframjande att behdva lyftas. Maste till ett
helhetsgrepp i prioriteringar.

Vi behover fa in prioriteringar i kunskapsstoden.

Gemensamma skattningsverktyg? Skorhetsskattning (CFS-verktyget). Hur ska man

prioritera gemensam mellan och for patienter?
Nasta steg ar ett simuleringsforsok.

Behovs mer stod i kloka kliniska val.

Behover beskrivas hur prioriteringar paverkar pa andra hall.

Pa sikt behover man fa med alla pa taget, och fa en forstaelse for att prioriteringar maste
goras.

Samordningsrad primarvard har tagit stallning till att ordnat 6verférande ska ga enligt en

beslutad process.

3. Overenskommelse om kommunernas betalningsansvar

Viktigt hur man kommunicerar kring vad ”3 dagar” och "utskrivningsklar” innebar.

4. HoS-avtalet

Manga rubriker. Definitioner kan komma tidigare.

Hur gora snygga kopplingar till Fardplanen?

5. Overenskommelse om likarmedverkan

Forstarka teamet. Samverkan pa chefsniva.

Nytt arbetssatt i SAMLA med bistandsbeddmare pa sjukhus.

Nya NOP — har kan battre strukturer hittas inom naromradet och kan bidra till battre
samarbete. Satter ribban fér vad som fungerar.

Hur far man ldkarna att bli en del av teamet?

Vad innebar det att regionen ska sluta avtal med kommunerna om “omfattningen av och
formerna for” lakarmedverkan. Saknas en standard for detta. Kanske battre att ange vad som
ska inga an att ange en tidsatgang.

Saval lakaren som sjukskoterskorna behover ha en god kompetens. Ratt kompetens ska

utnyttjas.
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6. HoS-avtalets delar
e Inledning
o Syfte

e Gemensamt ansvar

7. Besok av politisk referensgrupp

Gaster: Bengt Hilmersson (Borasregionens kommunalférbund), Adam Johansson (Skaraborgs
kommunalférbund), Jeanette Olsson (ordf. SSN), Monica Beijring (andre vice ordf. SSN),

Marina Johansson (GR:s kommunalférbund), Dan Nyberg (Fyrbodals kommunalférbund).
Huvudfragor och diskussioner:

1. Flexibelt och framtidssakrat avtal
e Avtalet maste fungera for bade sma och stora kommuner samt anpassa sig till
forandrade forhallanden over tid.
e Primarvarden lyfts fram som vardens nav, med fokus pa att varda fler i hemmet
och pa néara hall.
e Koppling till andra styrdokument som KoK-boken och en tydlig réd trad kravs for
helhet och samordning.

2. Eskaleringsmodell och tvister
e Forslag om att inkludera en tydlig eskaleringsstruktur for hantering av avvikelser
och tvister.
e Exempel frdn Skane och Orebro nimndes som goda forebilder i detta arbete.

3. Prioriteringar och forebyggande arbete
e Utmaningar med att prioritera férebyggande insatser i en pressad vardag lyftes.
e Behov av lansgemensamma prioriteringsgrupper, sarskilt pa priméarvardsniva.

4. Kompetens och teamarbete
e Betoning pa samarbete och team runt patienten, sarskilt med tanke pa ett
vaxande antal dldre och multisjuka patienter.
e  Fragan om hur man starker medicinsk kompetens och sékrar vardkedjan
diskuterades.

5. Barnperspektivet
e  Framholls som ett omrade som kraver tydligare fokus i avtalsarbetet.

6. Dialogkonferenser och workshops
e Enighet om vikten av gemensamma forum dér fragor kan klargoras och I6sningar
kan férankras.
e Alla beslutande parter maste kdnna trygghet i att viktiga fragor hanteras korrekt.

Sammanfattande slutsatser:
e Ett modernt och flexibelt avtal som balanserar struktur och lokal anpassning behovs.
e Avtalet maste synkroniseras med befintliga styrdokument och innehalla tydliga
riktlinjer for avvikelser, tvister och uppféljning.
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e Teamarbete, kompetensutveckling och samarbete mellan kommuner och region ar

avgorande for framgang.
e Barnperspektiv och férebyggande insatser ska fa storre fokus.

Nasta steg:
Referensgruppen traffas igen den 20 januari for vidare diskussion och konkretisering av

avtalsarbetet. Motet ar fysiskt i lokal Tagvarden.

Vid anteckningarna:

Asa Jackson

Justerat av:

Isabelle Alknas
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