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Inledning

Information

e Beslut om nytt avtal — Regionfullmaktige har beslutat att anta det nya avtalet och
saga upp det gamla. Processen gick smidigt genom SSN, RS och RF utan fragor eller
invandningar. Fragan ar val forankrad. VastKom har informerat
kommunalférbunden, och VGR tar fram information om uppsagningen. En fraga
om kommunal mothandling tas upp, VastKom fortydligar i nasta utskick att detta
inte kravs, da uppsagningen fran VGR racker.

e Patientsakerhetsriktlinje - Tidsplan och beslutsprocess presenteras fér SRO den 13
november. Viktigt med remissvar tidigt under varen for att hinna bearbeta dem.
Beslutsprocessen ska félja samma modell som avtalet.



e Politisk referensgrupp - Moéte den 13 november med fokus pa
patientsdkerhetsriktlinje, beslutsprocess och implementering. Fragor till gruppen
tas garna emot.

Aktuellt frdn kommun

Malin lyfte flera fragor som kommit upp i kommungruppen. En aterkommande synpunkt
handlar om kompetens, dar det finns behov av tydligare skrivningar kring grundkompetens
i avtalet. Det har dven framkommit viss oro 6ver lokala skillnader och otydligheter i
tolkningar, vilket skapat en del skav i det lokala arbetet.

Overenskommelsen om psykisk funktionsnedsattning upplevs av flera som riktad framst till
hélso- och sjukvarden, vilket gor att socialtjansten ibland inte nas av informationen. Ett
forslag ar darfor att ta fram sarskilt implementeringsmaterial som battre riktar sig till denna
malgrupp.

Manga upplever ocksa att det saknas sammanhang och bakgrund till vissa formuleringar,
eftersom alla inte deltagit i tidigare dialoger. Det finns darfor ett behov av att fortydliga
texterna for att oka forstaelsen.

Nar det géller implementeringen saknas dnnu en fardig plan pa VastKom, da finansieringen
inte ar faststalld. Ambitionen ar att synka tidsplanen med VGR:s for att arbetet ska ske
samordnat. Kommunpolitiker har ocksa efterfragat information om vilka effekter det nya
avtalet forvantas ge, vilket lyfts som viktigt att tydliggora lokalt.

Aktuellt fran regionen

Fran regionens sida rapporterades att implementeringsuppdraget i stort foljer det nya
avtalet och den tidigare projektplanen. Mer information védntas den 13 november.
Informationsspridningen sker genom respektive forvaltnings ledningskedja.

Goteborgs stad har beslutat att vardcentralerna ska ansvara for akuta hembesok for sina
listade patienter, oavsett geografiskt omrade. Beslutet vacker olika reaktioner, vissa ser en
risk for minskad samverkan mellan vardnivaerna, medan andra menar att det starker
arbetet mot en mer sammanhallen néra vard.

| diskussionen lyftes vikten av en gemensam tolkning av uppdraget for att undvika
gransdragningsproblem mellan vardnivaerna. Ett forslag var att utveckla mobila
priméarvardsteam for de mest sjuka patienterna, vilket ligger i linje med fardplanens
intentioner.

Kalmar lyftes som exempel pa ett nytdnkande arbetssatt i arbetet med KOK-boken. Alla
vardsamverkansomraden star bakom intentionerna i fardplanen, dven om den annu inte
formellt beslutats 6verallt.

Métestider
Forslag pa motestider presenteras — kombination av digitala och fysiska moten pa olika orter.
Isabelle skickar ut tider.

Omvarldsbevakning
Planerat utbyte med Stockholm, Sk&ne och Orebro. Orebro ligger n&got fére i arbetet och
foreslas bjudas in till arbetsgruppen for erfarenhetsutbyte.

Enkater — kartlaggning av implementering
Vid genomgangen av enkaterna lyftes flera inspel kring bade innehall, struktur och
genomférande. Deltagarna betonade behovet av att stdrka det digitala arbetet och att hitta



indikatorer som battre speglar hur samverkan fungerar kring patienten. Forslag gavs pa
uppféljningsomraden som andel gemensamma hembesok, aktuella SIP:ar, proaktiva vardplaner,
egenvardsintyg och anvdndning av digitala hjalpmedel. Det framholls att uppfoljningen inte bor
goras separat av varje part, utan gemensamt.

Flera deltagare pekade pa vikten av att arbeta utifran ett helhetsperspektiv dar vardcentraler
och kommuner “krokar arm” i implementeringen. Det behovs ett omtag for att arbetet ska na ut
brett och inkludera alla vardcentraler. Samlokalisering diskuterades som en viktig men
utmanande fraga. Samtidigt lyftes positiva erfarenheter fran tidigare modeller dar mobil
hemsjukvardslakare utgick fran kommunens lokaler. Exempel som socialsekreterare pa
akutmottagningar i Molndal och SkaS namndes som goda initiativ som starker samarbetet kring
patienten. Arbetssatt som ALASKA-modellen, dar man arbetar tillsammans med och for
patienten, sags som inspirationskallor. Det framholls ocksa att malet inte bor vara att minska
"onddiga sjukhusvistelser”, utan att sakerstélla vard pa ratt niva och skapa tydlighet i
beddmningar och ansvarsférdelning.

Flera efterfragade fortydliganden kring hur dverenskommelsen om psykisk funktionsnedsattning
ska omsattas i praktiken. Resurser finns, men forutsattningarna behover starkas for att
mojliggora effektivt arbete och ratt anvandning av kompetens. Behovet av att klargbra hur
eskaleringstrappan ska tillampas lyftes sarskilt.

Det diskuterades aven hur befintliga forum och strukturer kan anvandas battre. Delregionala
forum, NOSAM och ndromradesgrupper namndes som centrala plattformar for samverkan.
Ledningsradet for hjdlpomedel lyftes som ett gott exempel pa tydliga mandat, roller och
fungerande beredningsstruktur. Flera foreslog att skapa en séarskild beredningsgrupp for
implementeringen av 6verenskommelsen om psykisk funktionsnedsattning. Samtidigt
betonades vikten av att anvanda de strukturer som redan finns och sakra ratt kompetens i
grupperna.

| diskussionen om kommunikation framkom behovet av en tydlig plan som anger vilka
malgrupper som ska nas, vilka aktiviteter som behovs och hur resultat ska méatas. Fokus bor
ligga pa att folja upp om verksamheterna faktiskt har genomfort fordndringarna och natt
intentionerna i avtalet, inte pa att mata sjalva implementeringsprocessen.

Nar det géller gemensam kommunikation efterfragades ett enhetligt men sakligt budskap. Flera
var dverens om att fokus inte bor ligga pa en slogan, utan snarare pa ett gemensamt talmanus
som forklarar syftet och skapar forstaelse for avtalet.

Avslutningsvis diskuterades hinder och utmaningar. Férutsattningarna skiljer sig mellan
forvaltningar, men det finns vilja att stétta varandra 6ver granserna. Det betonades att
respektive chefsniva har ansvar for att driva arbetet vidare, och att det ar viktigt att skilja mellan
interna och gemensamma uppdrag. En risk som lyftes var att avtalet inte far stanna vid att
publiceras pa intranatet, det behovs aktiva insatser for att skapa engagemang och forankring i
verksamheterna.

Implementeringsplan
Uppdrag kring implementering ar annu inte faststallda. Utkast till implementeringsplan
finns pa samarbetsytan och kommer att uppdateras |6dpande. Region markerar andringar i
rott, kommun i blatt.



Avslut
Motet avslutades.
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