Mobtesanteckning

Arbetsgrupp nytt halso- och sjukvardsavtal

Datum: 2024-09-16
Tid: 09:00-15:00
Motesform: Fysiskt mote, Goteborg

Region
Jenny Nilsson, Vastra Gotalandsregionen, del av dagen

Jeanette Rehn, Regionhilsan, del av dagen

Markus Jonebrant, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
Christina Nystrom, Sjukhusen i Vaster

Karolina Wedne Lindberg, Narhélsan

Snezana Hadziselimovic, Medtanken Group
citysjukhuset

Dagordning

1. Incheckning
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Kommun
Malin Sward Danielsson, VastKom

Marie Elm, Boras kommunalforbund
Maria Ljung, Goéteborgs Stad

Mona Mansson, Géteborgs Stad

Positivt att traffas igen, ser fram emot de dialoger vi har framfér oss kring bland

annat ansvar. Hur forhaller vi oss till fardplanen da vi har en kommun som inte stallt

sig bakom den.

Viktiga huvudprinciper; personcentrering, egenvard se méanniskors styrkor.

Viktigt att fa tillgang till uppdragshandlingen da den ar végledande for vart arbete.

Svarighet att vara dvergripande men dven se detaljer. Viktigt att komma igang med

det konkreta arbetet.

Ta hjélp av juristerna for att begransa tolkningsutrymme.

Behdver landa innan det skrivs ner. Bearbetning i tanken.

2. Spelregler och malbild

- Transparens, vi kommer tycka olika i fragor behover finnas en 6ppenhet i

gruppen

- Tillit och forstaelse for varandras asikter

- Det som sags i rummet stannar i rummet
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- Kunna tanka hogt i rummet

- Narvarande —lagger vi en incheckning i bérjan av varje mote

- Processledare ansvarar for att fordela ordet och sammanfattar
- Oppenhet

- Vilja hitta nya l6sningar, vaga tanka nytt

- Inga dmnen ar forbjudna att prata om

- Vaga tanka hogt

- Overens om att vi alla vill ha patientens basta fér 6gonen

- Styrkan &r att vi har olika glaségon - ser olika pa avtalet — utnyttja det.

Paminna oss om ovanstaende bland annat genom att ldgga hogst pa agendan varje

gang

Malbild — dialogen utgar fran en bild som visas

Vilka signaler ger bilden: vaga hoppa, mod, ta fart framat, segertecken,

Vad kan det innebéra vid framtagandet av nytt halso- och sjukvardsavtal med
tillhérande dverenskommelser?
- somlos vard — det beror pa betraktarens 6gon, ar det en bra bendmning
kan det finnas patientfall
- kontinuitet, samverkande halso- och sjukvard, samordnad vard

Malbilden for halso- och sjukvardsavtalet behéver hanga samman med malbilden for

fardplanen, sa de inte ger olika budskap.

En god och ndra vard
e utgdr fran individuella férutséttningar och behov.
e bygger pd relationer, dr hélsofrdmjande, férebyggande och proaktiv.
e Dbidrar till jdmlik hdlsa, trygghet och sjdlvsténdighet och grundas i

gemensamt ansvarstagande och tillit.

Gruppens malbild med avtalet

Avtalet skall vara ett stoédjande avtal

Skall innehalla att:et och vad:et men inte hur:et.

Samordnad vard - samverkande Halso och sjukvéard som stodjer vara prioriteringar

Vi har pratat om en séml6s vard! - vad betyder det for den enskilde - ar det verkligen

ratt begrepp att anvanda, hellre anvanda samordnande och samverkande.
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Patientens eget ansvar behover komma fram tydligare
Hur lyfter man fram individens egen formaga och ansvar - Egenvarden
Forandra beteendet hos befolkningen — hur kommunicerar vi ut tex egenvard att det

ar basen till invanarna, behover styra resurserna och gora ratt saker i varden.

Alla parter har ett ansvar att utbilda, utreda och bedéma den enskildes férmaga.
Innan varden tar dver —vi maste fa invdnarna att ta ansvar. | tex SIP kan man utreda
vad den enskilde sjélv kan gora. | stéllet for att hdnvisa till PV fran Specialiserad vard
sd bor man i forsta hand utbilda patienten och lamna information om vart de vander
sig om de far behov. Struktur och tydlighet behovs

Patient kontrakt kan vara ett verktyg.

SIP — utga fran vad patienten kan gora sjalv i planeringen

Viktigt att vara toleranta och acceptera om det inte blir helt enligt regelboken
Millennium: nya begrepp sa som “Min plan”, "bakgrundsinformation”

Parkerat: olika begrepp, kommer nya ibland annat i och med Millennium

Hamnar vi i “resurstrasket” hur ska vi se pa behoven, prioriteringarna, nivaer

Hur ser vi pa varden? Vii rummet ser det som en cirkel med patienten i mitten, en
standig rorelse in och ut i olika system/behov,

Man kan se det som en Trappa, pyramid, cirkel ...

Vardnivaer — gemensam primarvardsniva - viktigt med vardnivaer
Ansvar

Saknar en gemensam prioriteringsmodell pa primarvardsniva

Kompetens och patientsakerhet
Hur leva upp till ansvaret pa primarvardsniva da det samtidigt innebar mer och mer

komplexa patienter

Pat. Fall:
Trakpatienter — sallanpatienter, rekommenderar stodja mojligheter i avtalet. Men

lansgemensam styrning i separat arbete/dokument.

Ekonomiska regleringar

- Asylsdkande

- Utlandssvenskar

- Sanktionsmojligheter — om man inte tar sitt ansvar, forutsatter att man varit

informerad
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- (Fortroendeforskrivning)

Halla varandra informerade, bjuda in innan fardiga koncept.
Kopa vard av varandra

Vi kommer fa fler patienter med manga olika behov.

"Det nya normala”

Hur kommunicerar vi med varandra for att uppratthalla patientsakerheten dven nar
vi ar manga involverade.
Kommunikation ar en nyckelfaktor — bade att man kommunicerar, men ocksa hur

(fax eller inte)

Definiera det vi inte far med i ett avtal samt vart skall det finnas i forhallande till HoS
avtalet? Sasom RMR:er, ansvarfordelningar...

Det finns tex en styrning via regionens RMR

Vad behdver Kommunen och regionen for att kdnna sig trygga med ett avtal?

Vad behéver kommunen och vad behéver regionen

Vad ar ett modernt avtal

- Spannvidd storre an tidigare fran de allra svaraste patienterna till de som klarar
sig sjalva

- Viktigt att det framgar att vi tillsammans agerar och har ansvar pa
primarvardsniva

- Gemensamt primdarvardsansvar, KPV coh RPV

- ansvarsgransen mellan primarvard och specialiserad vard &r viktigt i ett avtal

- ansvar och utforare behdver inte vara samma part

- beskriva ansvaret

- HSV ssk kdnner sig ensamma

- olika ansvarsnivaer kring patienten

- Att hitta satt att arbete gemensamt

- Viktigt att ha ett ordnat inférande i 6vertagande av nya uppgifter, t ex nar
kommunen tog 6ver zoledronsyra behandling

- klargora forutsattningar — tillganglighet

- vem ar fast lakarkontakt, vilket ansvar har var och en i teamet, plan

- kontinuitet

- Hur:et ska inte st i ett avtal

- kompetens — hur sakerstalls den 6ver tid? varje parts ansvar att kompetens
héja, vid utskrivning av patienter — sker utbildningsinsats — man ser att det blir

ett problem nar man efter ett tag bytt ut personalen —tappat kompetens.
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- Uppmuntra till gemensam kompetensutveckling

- Utvecklingsomraden: Foresla malgrupper eller att man bor identifiera
malgrupper dir gemensamma utbildnings insaster behévs

- iett nytt avtal: koncentrera det pa Vad och Att

- pagar ett arbete att tydliggora vardens processer och hur kan det stodja “vart
arbete” - viktigt att komma ihag att vi skriver ett avtal och att vi inte fastnar i
att anpassa till 6vriga processer som ar pa gang - de far anpassa sig efter avtalet

- Viidentifierar att det arbetas pa valdigt manga olika satt i lanet

- Kontinuitet

- Kontinuerlighet

- Sanktioner — att detta kanns jobbigt och att det inte frdmjar samverkan
Vad dr det som gor att vi kinner oss trygga!

Viktigt att vi vagar lyfta det i arbetsgruppen samt att aterkomma till detta om vi
upplever att det ar nya saker som vi funderar pa, upp med sakerna pa bordet

Gemensam bild av nytt avtal och 6verenskommelser

- Tydligt, mojliggéra, modernt avtal, hallbart dver tid, 6vergripande

- Rubriker att forhalla oss till t.ex. vard i hemmet,
kompetens/handledning/utbildning, férandrade arbetssatt

- Utga fran primarvardsniva

- Kommunicera gemensamma fragor

- Implementering och Uppfdljning, egenkontroller.

- Forvantan for de vi ar till for

- Omhaénderta det svaraste fragorna pa lansniva

- Lansgemensamma styrdokument kring vissa specifika omraden: trak, palliativ
vard m.m.

- Forutom definitioner dven beskriva olika typer av styrdokument och
forhallande till varandra, tex i en bild

- Hur goér man avtalet mer levande

- Ska utveckling ligga i fardplanen?

- Delregionala mojligheter/tillimpning av ldnsgemensamma riktlinjer och rutiner

- n-och utskrivning, aven beskriva inskrivning

- Samma sprak i avtal och samtliga OK

- "hur gor vi nar tiden inte racker”, hur komplex ar “en patient” — stod for
prioritering. Vi kan behova beskriva prioritering av svart sjuka for att tydliggéra
problematiken. Tiden for hela arbetet behdver prioriteras.

- Avtal och OK behdver peka pa vikten av egenvard, digitalisering forst.

- Tydligaivadet, i det individuella drendet kan man ga “Over ansvarsgranser”
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- Ev. lista omraden av vikt i avtalet, men undvika texter som finns i andra
dokument
- Lagtext och magjlighet att avtala om “hemsjukvard”

Ansvar — dialog

Halso- och sjukvardslagen, HSL, dr den lag som reglerar grundlaggande skyldigheter

for Vastra Gotalandsregion, VGR och for kommunerna i Vastra Gotaland. Halso- och
sjukvardsansvaret for VGR och kommunen regleras i 8 kap. 6 § och 12 kap. 1-3 §
samt 14 kap. 1 § HSL (2017:30), och ansvaret omfattar dven rehabilitering,
habilitering och hjalpmedel samt sjuktransporter och omhandertagande av avlidna.

For tandvard finns sarskilda bestammelser. Lag (1992:567).

Patientgrupper som ingar i kommunernas hilso- och sjukvardsansvar enligt 12

kap. 1 § HSL (2017:30):

. Personer i sarskilda boendeformer samt bostader med sarskild service (5 kap. 5 § andra stycket, 5
kap. 7 § tredje stycket eller 7 kap. 1 § forsta stycket 2 socialtjanstlagen (2001:453), Sol).

. Personer under vistelsetiden vid bistandsbedémd dagverksamhet (3 kap. 6 § SoL) samt daglig

verksamhet enligt lagen (1993:387) om st6dd och service till vissa funktionshindrade, LSS.
Sedan regionbildningen 1999 har kommunen dven ansvar for hemsjukvard i
ordinart boende enligt 12 kap. 2 § HSL (2017:30)
Gemensamt ansvar
"For patienter med kommunal priméarvard har parterna alltid ett gemensamt ansvar
genom att kommunen ansvarar for sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut

medan VGR ansvarar for ldkare och ovriga kompetenser”
e Ansvarsfordelning och samverkan ska alltid grundas i patientsdakerhet

. Patienten ska uppleva trygghet, sakerhet, kontinuitet och vardighet

Dialog:

- Otydligt kring andra proffessioner an ldkare, som tex dietist, logoped
- Otydligt kring vart ansvar for logoped finns

- Hur kan vi fa en gemensam priméarvard ”pa riktigt”

- Tolkning primarvard i forhallande till specialistniva

- Allas ansvar behover tydliggoras i ett avtal

- Ardetindivider som inte skoter sig eller kravs andra typer av formulering

Vardniva — dialog

Exempel fran Skane, insats fran socialtjanst ligger pa samma niva som innan den
specialiserade varden tog 6ver héalso- och sjukvardsansvar i samband med
”sjukhusvard i hemmet”. Det vill sdga ingen utdkad tid for socialtjanstens under

pagaende ”sjukhusvard i hemmet”.
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Vard i hemmet — dialog

Att lyfta till juristerna

Malin och Jenny stammer av rubriker av vikt i avtal och 6éverenskommelser

Infér ndsta moéte

Omvarldsbevakning bade utifran avtalsform och ansvar, vardniva och vard i
hemmet. Ett underlag med lankar till andra halso- och sjukvardsavtal kommer
ldggas upp pa var samarbetsyta samt mailas ut da behérigheterna till ytan annu
inte ar klara

Fundera pa och ta med exempel pa komplicerade fall dér ansvarsfragan ar/Kan
bli otydlig

Uppdragshandling fér arbetsgruppen — Jenny och Malin

Sékerstélla atkomst till samarbetsytan for arbetsgruppen - Isabelle

Uppratta dokument for "Begrepp av betydelse” pa samarbetsytan, alla tar
ansvar for att fylla pa

Ett gemensamt dokument for fragestallningar ar upprattat pa samarbetsytan.
Dagens parkerade fragor lyfts in till dokumentet. Alla tar ansvar for att fylla pa
med fragestallningar som uppstar vid och mellan méten i arbetsgruppen

Malin och Jenny tar fram forslag pa bild som redogor for olika styrdokument och

dess inbdrdes ordning

Skriftlig information

Gemensam operativ styrgrupp 13 september

Forbereder for att samla politiker i januari/februari for gemensam dialog.
| styrgruppen pagar dialog och framtagande av tidsplan infér planerat
stallningstagande vid SRO i november

Ekonom inte aktuellt att koppla till arbetsgruppen i nuldget men behovet bevakas

Vardsamverkan Vistra Gétaland 12 september

VVG &r informerade om att arbetet ar uppstartat och fragan ar lyft till VVG om
delaktighet under processen. Halso- och sjukvardsavtalet kommer finnas som en
stdende punkt pa agendan.

Delregional vardsamverkan ar efter VVG kontaktade for att traffa processledarna

och ge inspel av vikt for arbetsgruppens fortsatta arbete.

Vid anteckningarna: Malin Swérd Davidsson
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