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Inledning

Kort incheckning genomfors i gruppen. Diskussion fors kring egenvard och egenvardsintyg, dar
Fyrbodals formulering lyfts som ett gott exempel och nagot som kan bidra till en enklare och
tydligare samverkan.

Information ges om att den gemensamma SharePoint-ytan innehaller en uppdaterad karta 6ver
vilka som stallt sig bakom avtalet (under Avtal/Beslut), se den har. Inga fragor eller forfragningar
fran ndgon kommun/forvaltning har inkommit, vilket tolkas som att det inte finns nagra hinder i
nulaget.

Aktuell information

Fran regionalt hall rapporteras att det inte skett nagra storre fordandringar sedan féregaende
mote. Arbetet ar fortsatt intensivt med uppfoljning inom flera omraden och manga parallella
processer pagar. Det finns dven ett fortsatt ndra samarbete med Peter Almgren kring sjukvard i
hemmet.


https://statics.teams.cdn.office.net/evergreen-assets/safelinks/2/atp-safelinks.html

P4 kommunal sida pagar arbete med att samla in de sista remissvaren. Nagra kommuner har
annu inte inkommit med svar eller meddelat avstaende, och har kontaktats via mejl. Orust,
Partille och Stenungsund vdntas inkomma med svar under veckan. Svenljunga och Tidaholm har
annu inte natts.

Arbetsgruppen har ocksa fort dialog om betydelsen av en gemensam naromradesplan och om
innebdrden av lakaransvar. Det finns fragor kring hur underlag som styrs av regionen, och som
ar kopplade till regionens interna styrdokument, ska hanteras i den gemensamma processen.
Detta beddms vara ett omrade som behdéver diskuteras vidare gemensamt. Styrgruppens stod
efterfragas i det fortsatta arbetet, initialt genom resonemang for att landa i en formulering som
kan lyftas vidare till styr- och referensgrupp.

Bearbetning av inkomna remissvar har paborjats. | den gemensamma sammanstallningen fors
dialog om prioriteringar, dar regionens inspel markerats i blatt och kommunernas
kompletteringar i rott.

Fragor

Med anledning av lagradsremissen kopplad till samsjuklighetsreformen lyfts behov av att se
dver OK psykisk hilsa. Fraga stalls om process och tidsplan for hur detta ska hanteras och
kommuniceras. Fragan har dnnu inte behandlats i processledning eller operativ grupp och
foreslas lyftas vidare dar. | fragor och svar kommer vi att lagga till en fraga om lagradsremissen,
som beddms stddja avtalets inriktning och forstarka behovet av samverkan, men en justering av
overenskommelsen kommer att krdvas. Vikten av en tydlig plan och arbetsgrupp betonas for att
sakerstalla strukturerad hantering.

Vidare lyfts fragan om vardnivaer och den sa kallade ABC-modellen. Fragan har inkommit till
VastKom fran VGR med 6nskemal om tydliggdrande kring férvantningar och syfte. Inledande
information har lamnats till berérda grupper. Bakgrunden ar ett uppdrag fran 2014 att se dver
regionens mobila utbud. Arbetet har nu formaliserats i arbets- och styrgrupp och bendmns
politiskt som ABC-modellen. Syftet ar att skapa en tydligare struktur och helhetsbild av
regionens mobila team, som i nuldget varierar i upplagg och bendmning mellan sjukhus och
primarvard.

Aven om arbetet &r regionalt kommer det att berdra granssnittet mot kommunerna, vilket gor
det viktigt att inkludera kommunernas perspektiv genom dialog. Projektet befinner sig i
uppstartsfas och behéver samordnas med 6vriga pagaende initiativ. Det lyfts att
priméarvardsrepresentation finns med i arbetet, men att forutsattningarna skiljer sig mellan
region och kommun, vilket kréver fortsatt dialog. Skane ndmns som ett exempel att inspireras
av i det fortsatta arbetet.

Gemensamt arbete

Filmer och kommunikatér

Fragan ar forankrad med Ann-Sofie och Kristina. Arbetet fortsatter med att foérbereda insatsen
och klartecken finns for att genomféra den. Aterkoppling sker i samband med planerade
aktiviteter.

Dialogkonferenser
Gemensam avstamning har gjorts kring datum som fungerar for bade VGR och kommunerna.
Foljande datum dr maijliga:



e Tisdag 8/9

e Tisdag 6/10

e Torsdag 8/10
e Torsdag 15/10

Utifran detta planeras tre konferensdagar. Lokaler ses éver och en save-the-date skickas ut
inom kort.

FAQ

Vad star ”sarskild organisation” for i samband med beskrivning av specialiserad vard i hemmet?

Forslag pa svar:

Formuleringen finns under beskrivningen om specialiserad vdrd i hemmet, avsnitt 3.2. Ddr finns
féljande skrivning som hénger ihop med punktlistan i samma avsnitt:

“Regional och kommunal primdrvdrd kan medverka i, och delvis utféra, hélso- och sjukvard som
den specialiserade varden ansvarar fér”.

| punktlistan framgdr att en av férutséttningarna fér att primérvdrden ska medverka i och delvis
utféra sGdan hdlso- och sjukvard som den specialiserade vérden ansvarar fér dr att insatserna
inte krdver nagon sdrskild organisation, dvs det ska kunna utféras inom befintlig organisation.

Forslaget far stod i gruppen och inga invandningar framfors. Informationen kommer att
publiceras pa hemsidan under fragor och svar.

Egenvard

Regionens bild kring egenvard presenteras, tillsammans med material framtaget av regionens
arbetsgrupp. Det konstateras att vissa delar kan behova fortydligas, bland annat utifran tidigare
resonemang i gruppen.

| dialogerna som genomfoérts framkommer ett tydligt behov av 6kad kunskap och mer
strukturerat samarbete kring egenvardsfragorna. Fyrbodals arbete lyfts som ett gott exempel,
dar kommunerna samlat bred representation och genomfort flera traffar for gemensam
kunskapshojning och praktisk tillampning. Arbetet har genererat manga fragor och inspel,
sarskilt kopplat till det kunskapsmaterial som tagits fram med fokus pa konkreta och
verksamhetsnara exempel. Specialistsjukvarden har inte deltagit i detta arbete utan planerar en
egen process.

De dialoger som véaxer fram lokalt bedoms vara centrala att uppmuntra. Sarskilt lyfts vikten av
att involvera anhoriga tidigt samt att sdkerstalla uppfoljning. Erfarenheter fran SIMBA och
Fyrbodal visar att lokala dialoger &r en framgangsrik metod. Forslag ges om att ta fram ett mer
generellt stod for dialoger, som kan anvandas 6ver tid och inom flera omraden.

Samtidigt konstateras att vissa fragor inte enbart kan hanteras lokalt, exempelvis ansvar for
uppfoljning av egenvard och gréansdragning mellan specialiserad vard och priméarvard. Det
tydliggors att ett egenvardsbeslut enligt lag inte kan 6verlatas; den behandlande instansen har
ansvar for uppfoljning. Detta forstarker behovet av att arbeta aktivt med SIP och hur den



presenteras for patienten. Det lyfts som vardefullt att ha personer med férdjupad kunskap som
kan skapa trygghet i processen.

Goda exempel, sdsom arbetet i Fyrbodal, betonas som viktiga att sprida. Samtidigt framhalls
vikten av att halla sig till liansgemensamma riktlinjer och undvika parallella lokala tolkningar.

Nésta steg ar att sortera inkomna inspel.

Presenation fran workshopen i Fyrbodal
Regionens bilder om egenvard

Remissbearbetning
e Sjsta svarsdatum 28 februari
e Delrapport SRO 10 mars
e Redovisning SRO 19 mars
e Slutférslag SRO 26 maj
e Stallningstagande SRO 4 juni

Vid genomgang av graderingarna konstateras att kommunerna overlag ar positiva, dven om
flera svar ar markerade som gula. Det tolkas framst som behov av fortydliganden i vissa delar
snarare an principiella invandningar.

Pa regionsidan finns forslag pa textjusteringar och vissa férandringar. De som markerat helgront
beddmer i huvudsak att innehallet &r bra. Nagra svar saknas men forvdntas inkomma.

Arbetet fortsatter [6pande i arbetsdokumentet som finns pa den gemensamma SharePoint-ytan
under biblioteket ”Patientsdkerhet”. Gemensamma synpunkter som kraver vidare dialog
identifieras, och mojlighet finns for samtliga att komplettera, sarskilt i samband med respektive
parts interna moten.

Det betonas dven vikten av att sdkerstalla att den senaste versionen av den nationella
handlingsplanen anvands i arbetet.

Avslut

Gruppen uppmanas att inkomma med forslag pa hur arbetet med materialet kan foras vidare
vid ndsta mote. Det lyfts ocksa som dnskvart att gemensamt identifiera nagra centrala punkter
att rapportera vidare till SRO.

Planen ar att ett slutférslag ska kunna redovisas i borjan av juni, varefter beslutsprocessen for
riktlinjen kan inledas. | samband med detta vacks fragan om en digital konferens bor inga som
en del av beslutsprocessen, exempelvis i form av ett tillfalle som spelas in och kan anvédndas
som stdd i forankringsarbetet.
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