Mobtesanteckning

Arbetsgrupp nytt halso- och sjukvardsavtal
Datum: 2025-08-18

Tid: 09:00 — 15.00

Motesform: Fysiskt, Lokal Angloket

Kallade: Se lista.

Region Kommun
Jenny Nilsson, Vastra Gotalandsregionen (fran kl. 11) Malin Sward Davidsson, Vastkom
Isabelle Alknas, Vastra Gotalandsregionen Marie Elm, Boras kommunalforbund

Eva-Maria Persdotter, Fyrbodals
kommunalférbund

Markus Jonebrant, Sahlgrenska Universitetssjukhuset Mona Mansson, Goteborgs Stad

Christina Nystrom, Sjukhusen i Vaster Elisabeth Lindholm, Skaraborgs kommunalférbund
Karolina Wedne Lindberg, Narhélsan Maria Ljung, Goteborgs Stad

Snezana Hadziselimovic, Medtanken Group

Jeanette Rehn, Regionhilsan

Inledning

Forhallandet till kommunallagen ar delvis utrett, och de delar vi hittills anvant oss av ar
genomgangna. Det kan dock bli aktuellt att se dver ytterligare aspekter framover om
tillampningen breddas. Synpunkten fran Géteborgs Stad kring den langsiktiga planen har tagits
med, vilket uppskattas, férhoppningen ar att det landar val, och det ar viktigt att tala gott om
processen och lyfta fram det positivt.

Vi har lyckats hitta en bra detaljniva och gjort tydliga fortydliganden jamfort med tidigare
versioner, vilket skapar forvdantan infor implementeringen. Utskicket ar nu gjort, och i detta
skede ar det svart att gora storre forandringar. Det finns nagra mer omfattande punkter som
behover diskuteras, men vi maste vara varsamma med hur ny text hanteras. Fokus ligger nu
framst pa sprakgranskning.

| implementeringsarbetet ar det avgdrande att vara tydlig med budskapet. Det har varit ett
intensivt och spdnnande ar som gatt snabbt. Vi far inte tappa barnperspektivet, det ar viktigt att
inkludera ”oavsett alder”.

Den politiska referensgruppen har visat en positiv instéllning. Det ar avgérande hur vi
kommunicerar framat. Mycket arbete har lagts pa att ta fram nya mallar, och dven om vissa



justeringsbehov har identifierats kdanns det bra att materialet nu ar ivagskickat. Arbetet
fortsatter med sprakgranskning och vidare produktion.

Alla parter behdver nu arbeta med sin egen implementering, men stravan ar att ha en
gemensam del mellan kommun och region.

Incheckning

Incheckningen syftar till att ge en 6verblick dver nulaget och veckans aktiviteter. Tanken ar att
arbeta med att fardigstalla underlag till bade SRO och de kommande konferenserna. Det finns
fortfarande nagra fragor kvar att hantera, och det ar viktigt att ha en gemensam dialog kring vad
som ska lyftas fram, sarskilt i relation till riktlinjen for patientsakerhet.

En paminnelse ges om avslutningsmiddagen den 25 augusti som har sista svarsdag idag 18/8.

Datum
e 21 augusti-SRO
e 21 augusti - Politisk referensgrupp
e 22 augusti- GOS

Halso- och sjukvardsavtal och éverenskommelser

Arbetet med halso- och sjukvardsavtalet samt tillhérande dverenskommelser ar inne i en fas dar
sprakgranskning och redaktionella dndringar star i fokus. Tre personer ansvarar for
sprakgranskningen, medan gruppens insats framst handlar om faktagranskning. Det kvarstar
fortfarande vissa delar och fragor som behéver hanteras, sarskilt med tanke pa de underlag som
ska fardigstallas infor SRO den 21 augusti samt konferenserna den 8 och 10 september.

Det ar viktigt att eventuella brister eller oklarheter i texten kommenteras direkt, sa att de kan
atgardas i tid. Dialogen kring vad som ska lyftas fram i underlagen ar central, inte minst i relation
till riktlinjen for patientsakerhet.

Underlag till konferens 8 och 10 september

Remissbearbetning
e Beskriva hur vi arbetat med remisshanteringen. Informera och summera.
o Kommunen sammanstéllde sina svar och VGR sina sedan jamférdes det och
lades samman
Jamfort region och kommun, samstdmmigt vad som behover skrivas om
Fokus pa synpunkter dar det funnits flera roster
Skapa fortroende och tillit till processen
Gemensam namnaren ar patienten
HUR fragor kan bli omhéandertaget i nasta steg
Identifierat bade utveckling och implementeringsbehov —
o Samsyn, éveresn om definitioner, viktigt att det finns i avtalet inte som bilaga
e Vihar eskaleringsdrenden.
e Utgatt fran grunduppdraget, VAD ibland ATT.
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Fortsatt remissbearbetning
e Beskriva genomford gradering och vad den visats. Detta bor beskrivas innan vi beskriver
att vi natt samstammighet (anvand text fran beslutsunderlag)



Lite olika tolkning om vad graderingen betyder

Anvand bilden om gradering om det finns med i beslutsunderlag och missiv

Hur remissvaren omhandertagits kopplat till hur uppdraget sett ut — framatsyftande...
Beslutsprocessen som en del avimplementeringen

Inte en andra remissomgang —

"manglats” i flera led: arbetsgrupp, styrgrupp, politisk referesngrupp m. fl.

Mal att ha ett nytt avtal pa plats 1 jan. 2027

Koppling till Fardplan

Hur forandrat ar slutversionen fran remissversionen - Al

Eskaleringarna — beskriva det som kravt mer i egna bilder. Peka pa resultat for samtliga
eskaleringar

Beskriva om sadant som processats men kanske inte dndrats

Slutet av PP — trycka pa allas ansvar for implementering. Avtalet i sig ar en
"pappersprodukt”

Aterkoppling och jamforesle med forra processen 2022

Delaktighet

Remisskonferesnerna, Jenny o Malin har varit

Intresse och engagemang har hjalpt processen

Stor vilja att lyckas

Ge exempel pa vad som lyftes pa remisskonf. och att det ar omhandertaget — en bild
med citat i pratbubblor

Hur kopplas andra styrdokument till nytt avtal

"tack for all hjalp med att fa framfart i arbetet”

Inledningen

Ansvar

Avtalets relation till varandra

primarvardsniva

Juristerna varit involverade

Syfte och mal — samverkan ansvar patienten i centrum — 6ka/stodja, samarbetet och att
gora tillsammans,

Om ansvaret ar tydligt - samarbetet att fungerar

Barn och alla aldrar

Gemensamt ansvar
o Tydliggjort
o Kompetensfragan — fordjupat arbete
o Grundprincipen — visa hela, mkt synpunkter, vant och vritt pa, lett fram till att
inte reglera antal dagar utan fokus maste vara individuella behovet. Vi far inte
sitta fast i gamla strukturer — alla behover lyfta sig helt i linje med uppdraget
med ett framatsyftande och i linje med fardplanen.
Gransen mellan primarvard och spec.
Vi har lyft och tydliggjort det gemensamma ansvaret
vara 6verens om nar granserna flyttas, kraver kontinuerlig dialog.
PP borja varje omrade med patientfokus sedan organisation
Inledande bild om patientfokus tydlig malgrupp
Vi behover alla lyfta oss i férandrat arbetssatt
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o Grunden for vart ansvaret ligger
Kommun
o Skrivit ihop de férsta punkterna

VGR

o Lakaransvar, steget fore, langsiktig plan
Lakemedel

o Jamfor med remissversionen
Personliga hjdlpmedel

o Enstaka ord justeras

Ovrigt inspel: Lagga till personcentrerat i definitionslistan. Samma definition som fardplanen.

Halso- och sjukvard i hemmet

Fortydligat att alla har en plats hos patienten

Specialiserad vard i hemmet beskrivs — tydliggjort att det ar ett ansvar for regionen.
Beskriver att och vad men inte hur — mkt remissvar som trots suddiga granser forsokt
att fortydliga de olika nivaern

Gemensam OK mellan parterna

Egenvard — pekar bade pa patientens ansvar for sin halsa och vardens ansvar- lyfts
tidigare i — ta fram bild som anvéndes i vintras

Forutsattningar for samverkan - nytt samlingsavsnitt. Har lyfter vi in nyckelroller fast
vardkontakt och lkare tillsammans med teambaserat arbetssatt, info. Overféring och
SIP.

Samverkan utanfér avtalet

Mkt remissvar. Och gradering visade pa behov av omarbetning

Nytt namn for att fortydliga att detta inte regleras i avtalet.

Borttagna efter remissversionen: atgarder kvall, natt, helg. Permission och tjanstekop
Stod for parterna

Bara for att vi gjort pa ett satt av tradition behover inte betyda att det ar sa vi ska gora
framat...

Grundlaggande forutsattningar

Kunskapsstyrning
Kompetensutveckling

Informationsdverforing
o Ge exempel tex nytt dldreboende eller vardcentral. Byta av journalsystem i en
kommun. Chefsbyten. Manga konsulter inne i verksamheter.

Patientsdkerhet

Delat upp kapitlet patientsakerhet o avvikelser i ett kapitel och ett oenighet o tvist i
eget kapitel
Eskalering -
Gemensamt ansvar for patientsdkerhet
Avvikelser mellan vardgivare
Tillaggsuppdrag:
o Bakgrund: avvikelser skrivs idag men leder inte alltid tillférbattringar och
gemensmt larande
o Lansgemensam riktlinje patientsdkerhet



Definitioner

Personcentrerad vard
Redaktionell &ndring tillbaka till enbart vard.

Definition: Begreppet personcentrerad vard bygger pa tre nyckelbegrepp - berattelse,
partnerskap och dokumentation. En patient ar mer an sin sjukdom. Inom personcentrerad vard
ar patienten en person med behov men ocksa resurser och férmagor. Personcentrerad vard
innebar att patienten ska fa vara en aktiv part i den gemensamt planerade varden.

Ansvar — Kompetens

Parterna har ansvar att identifiera behov av och komma 6verens om att tillhandahalla 6vrig
kompetens och féormagor som kravs for att utfora uppdraget utifran ansvarsfordelning i Avtalet
For att mojliggora en jamlik vard ska parterna komma 6verens om ovrig kompetens pa lansniva.
Det begransar inte en enskild part att gora mer an vad Avtalet reglerar.

Vid fordndringar som paverkar fler an tva parter ska information dven ges pa delregional niva,
och vid behov pa lansniva.

”

Specialicerad vard i hemmet
”Sarskild medicinsk och teknisk resurser”
Ur texten 3.2
Sarskild medicinsk kompetens, medicinska och tekniska resurser, eller utrustning som inte ryms
inom primarvardens ordinarie uppdrag.
e vitrycker pa kompetensen, darav inledning av detta.
e Texten handlar om specialiserad hélso- och sjukvard i hemmet
Sakar att det inte framgar barn specifikt Specialiserad vard
Star under: malgrupp, 3.1 primarvard, SIP, lagstiftning.

Chef éver chef
"Chef 6ver chef” ansags vara ett gammeldags uttryck. Férslag som inkom: chef till chef eller
chefs ndrmsta chef. Loser inte ut den, utan behaller ursprunglig bendmning.

Text till bild av eskaleringstrappen, ska goras tillganglighetsanpassad.

Uppfoljning
Forvantningar pa detaljerade indikatorer och méatbara mal
e Beskriver VAD och ATT inte HUR (Hur= indikatorer)
e lansgemensam politiskt forum
e Behovet kan variera éver tid och behov finns darfor att kunna variera indikatorer
e Blandade remissvar, fran detaljer till dvergripande
e Inte fritt valt arbete trots att det inte ar detaljstyrt i avtalstexten
e Uppfoljning ska ske arligen
e Sista stycket kan vara bra att ha med i presentationen

Avslut
Motet avslutas.



Vid anteckningarna:

Isabelle Alknas



