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Motesanteckning
Vardsamverkan Vastra Gotaland (VVG)

Fyrbodal Vastkom

Karin Hallberg, Vanersborg Helena Soderback (ordférande)

Bjorn Jarbur, NU-sjukvarden Lena Holmlund

Skaraborg Koncernledning halso- och sjukvard, VGR

Per Granath, Skovde Jan Kilhamn (vice ordftérande)

Susanne Lidén, Primarvarden Jorgen Thorn

SIMBA Beredning VastKom

Shujaat Noormohamed, Tjorn Anneli Asmundsson Bjerde

Katarina Andersson, sjukhusen i vaster Malin Sward

Sédra Alvsborg Beredning Véastra Goétalandsregionen (VGR)

Maritha Back, Priméarvarden Rose-Marie Nyborg

Maria Jonsson, Boras Anne-Marie Svensson

Alingsas Lerum Johanna Karlsson Deucher (sekreterare)

Monika Bondesson, Lerum Kommunikation

Christina Nystrém, sjukhusen i vaster Josefin Lantz, kommunikator Vardsamverkan

Go6teborgsomradet

Babbs Edberg, Goteborgs Stad

Erika Hagg, Vard- och omsorg Partille

Nick Johansson, Ledningsgrupp i samverkan
Asa Sand, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
(ersatter Goran Matejka)

Datum: onsdag 15 december 2021
Tid: 09.00-10.15

Plats: Teamsmote

Inbjudna: Marie Carlsson, VGR, Isabella Hamilton, Lumell Associates, Karin Andersson, VGR.

1. Métets 6ppnande
a) narvaro/upprop

Franvarande: Per Granath, Shujaat Noormohamed, Katarina Andersson, Asa Sand och
Lena Holmlund.

b) 6vriga fragor
Kompetterande information: Den senaste versionen av Lansgemensamma styrdokument

(for ett tidigare fattat beslut) skickades med ut i kallelsen eftersom dokumentet reviderats
och ska upp till méte med politiskt samradsorgan, SRO.



2. Godkdnnande av dagens agenda.
Dagens agenda godkanns.
3. Foregdende motesanteckningar

Fortydligande av malsattningar for kunskapsradets arbete ar 2022 aterkommer till VVG i
januari da kunskapsradet fattat beslut.

4. Information kring regionens arbete for att hantera hélso- och sjukvardsinsatser i
samband med vistelse pa LSS-boende i linje med nuvarande riktlinje (15 min)
Information
Féredragande: Karin Andersson, VGR.

Barn och ungdomar med funktionsnedséattning har behov av halso- och sjukvardsinsatser.
Det kan vara behov av insatser som till exempel lakemedelshantering, inhalationer,
hantering av andningsmaskiner, sondmatning och saromlaggning. | hemmet hanteras
detta oftast som egenvard och skots av vardnadshavare och/eller personliga assistenter.

Flera av dessa barn och ungdomar har insatsen korttidsvistelse (9 § 6 Lagen om stéd och
service till vissa funktionshindrade, LSS) som innebér att individer med
funktionsnedsattning tillfalligt vistas i korttidshem, korttidsfamilj eller deltar i
lagerverksamhet. Korttidsvistelse utanfor det egna hemmet fér barn och ungdomar med
funktionsnedsattning syftar till att ge individen mojlighet till rekreation och miljoombyte
eller for att ge anhoriga tillfalle till avldsning.

Sedan 2009 finns foreskriften SOSFS 2009:6 om bedémningen om en hdlso- och
sjukvdrdsdtgdrd kan utféras som egenvard. Foreskriften tillampas vanligen pa vuxna som
sjdlva instruerar/handleder den som utfor insatsen. Egenvardsbedémningar tillampas
dven da barn och unga vistas pa korttids enligt LSS. Dessa kan oftast inte sjalva
instruera/handleda vid utférandet av atgarden under korttidsvistelsen vilket har betydelse
for patientsdkerheten. Syftet med foreskriften ar att sikerstalla att egenvardsuppgifter
bed6ms, planeras, utfors och foljs upp pa ett sdkert satt. Det ar viktigt att gora en
egenvardsbedémning och att ha en dialog, anvanda SIP (samordnad individuell plan) samt
utga fran overenskommelsen samverkan for barn och ungas hélsa. Det ar dven viktigt att
gora avvikelser om dessa identifieras.

Overenskommelsen syftar till att sikerstilla

* barn och ungas ratt till samordnade insatser

* barn och ungas ratt till delaktighet

* fokus pa barnet och de unga i samverkan

* placerade barns och ungas ratt till halso- och sjukvard.
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Vem ar aktuell fér en SIP?
Det ar behovet som styr.

- Barn och unga som har behov av samordning mellan Vastra Gétalandsregionen
och sin kommun for att fa sina behov tillgodosedda.

- Alla behov, enkla saval som komplexa.
- Alla barn och unga till och med 20 ar.

Vem ska uppmarksamma behov till en SIP?
Den som ser behovet.

- Alla som arbetar inom hélso- och sjukvard inom Vastra Gotalandsregionen.

- Alla som arbetar inom verksamheter inom socialtjansten (myndighet, utforare,
LSS, rad och stéd med flera).

- Alla privata aktérer som utfor vard.

- Alla som arbetar inom forskola/skola

- Den fasta vardkontakten - Lagen om utskrivning
Vad ska en SIP innehalla?

- Insatser som barnet eller den unga behéver.

- Vad som ar huvudmannens ansvar.

- Vilka atgarder som vidtas av ndgon annan an den egna kommunen och Vastra
Gotalandsregionen.

- Vem av huvudmannen som har det évergripande ansvaret fér planen och som ar
ansvarig for att kalla till eventuell uppféljning.

Vad gor vi inom Vastra Gotalandsregionen?

* Har dialog med Kunskapsorganisation for Barn och ungdomars halsa
* Har dialog med Kunskapsorganisation for Sallsynta sjukdomar
e Har dialog med samordningsrad Barns Halsa

Hur arbetar vi vidare med fragan?

Fragan ar komplex och med svar gransdragning. | dag arbetar vi med
kunskapsorganisationerna och invantar och vialkomnar ett nationellt fortydligande
gallande egenvardsbegreppet.

Det ar viktigt att
e gora egenvardsbeddmningar och ha kontinuerlig dialog.
e alla kallar till SIP vid behov, oavsett huvudman.
» folja overenskommelsen for barn och ungas halsa.
e skriva avvikelser och ta dialog med ansvarig chef vid behov.
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Regionen behodver bli battre pa att bidra med egenvardsbedémning och SIP. Alla instanser
maste bidra med att initiera SIP s att vi far till en battre bedémning, vi har alla ett
gemensamt ansvar. Vi har borjat med vart avvikelsesystem i samverkan och det har okat i
antal inkommande avvikelser. Utmaningen ar att kategorisera dem ratt, men det ar battre
att rapportera in en avvikelse och ordna med kategorin senare.

Diskussion/reflektion
Det ar en svar fraga inom ett komplext omrade med manga malkonflikter. Vi ar alla dgare
av fragan. Vi far inte glomma personcentreringen och for vem vi gor detta.

Det finns ett dilemma med olika lagrum och i vissa lagen tar vi i kommunen ett storre
ansvar an vad vi egentligen ska gora, dar regionen ska komma in. Dialogerna maste till.
Vad sager lagstiftningen? Vi maste hitta en I16sning pa det som ar lagstadgat. De ar viktigt
att ha kunskap om vad vi har for olika forutsattningar.

Fraga: Utifran fragestallningen pa forra moétet eftersom mycket av ansvar hamnar pa
kommunen: Hur arbetar regionen med att ta sitt ansvar?

Svar: Vi har en dialog inom regionen och pratar med flera grupperingar och far luta oss
mot det stdd vi har i dag: samverkansdokumentet, egenvard och SIP. Det handlar mycket
om kommunikation.

Det finns dven manga fall dar det fungerar valdigt bra. Grundfragan kom fran politiken dar
man ville ha svar pa fragan om regionens ansvar nar det galler korttidsvistelse. Kunskap
om det nuvarande regelverket saknas i organisationerna.

Vi maste ha en robust infrastruktur dar vi tar hand om dessa fragor hela tiden, denna
dialog maste fortga. Vara medarbetare maste ha vagledning och forstaelse for problemen
och hur I6sningarna kan se ut. Det ar inget misslyckande att vi aterkommer till fragan
eftersom det ar ett standigt pagaende arbete.

Stdllningstagande: VV/G noterar informationen. Dialog ér pdbérjad och frégan kommer
tillbaka till VVG i mars med fokus pé avvikelserapportering.

5. Tillgdnglighetsuppdraget, Barn- och ungdomspsykiatrin (30 min)
Information
Féredragande: Marie Carlsson, projektdgare VGR och Isabella Hamilton,
Lumell Associates.

Tillgdnglighetsuppdraget dr ett pagdende arbete i Vdstra Gétalandsregionen for att
férbdttra tillgéingligheten for barn och unga med psykisk ohdlsa. Projektet innefattar
bland annat att starta “en vég in” dit alla barn och unga inom hela Vistra
Goétalandsregionen med psykisk ohdlsa kan vinda sig, som inte har en pdgdende kontakt
med Barn- och ungdomspsykiatri (BUP).
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| dag har vi manga patienter som slussas pa olika vardnivaer och det ar svart att fa bort
kderna. Det ar ett politiskt beslutat mal att Vastra Gotalandsregionen ska uppna
vardgarantin till december 2022. Barn- och ungdomspsykiatri (BUP) har darfor
tillsammans med primarvarden fatt ett regionalt uppdrag av de fem halso- och
sjukvardsnamnderna om att Oka tillgdngligheten. Det &r ett trearigt utvecklinguppdrag
som pagar mellan aren 2021-2023.

Malet for uppdraget ar

e en god tillganglighet for alla barn och unga i Vastra Gotalandsregionen med
psykisk ohalsa.

e att vardgarantin uppfylls fran och med december 2022 f6r férsta besok, utredning
och behandling.

e att kon dar omhandertagen.

Vad ska vi arbeta med under aren 2021-2023?

e ”“Envéagin” dar man bli hanvisad och tidsbokad.

e En utredningsenhet.

e Utveckling av arbetssatt (digitala arbetssatt, processkartor/vardprocesser,
administrativa rutiner).

e Uppfoéljning och planering av fléden.

e Information och kommunikation.

Principer fér genomforandet

e Utveckla samverkan mellan de fem BUP-férvaltningarna och mellan BUP och
primdrvarden for att gemensamt kunna sakerstalla en god tillganglighet.

e Bidra till den Iangsiktiga utvecklingen av BUP.

e Tatill vara och sprida goda exempel fran alla fem forvaltningar.

e Gradvis genomférande med kontinuerlig anpassning och utveckling utifran
[ardomar.

e Arbeta utifran tydliga projektplaner som ger stod for att undanrdja hinder och
skapa nodvandiga forutsattningar.

Just nu tittar vi pa vara arbetssatt. Vi arbetar redan mycket digitalt, men det finns mer att
gora. Det handlar mycket om fléden, att komma vidare till insatsen efter forsta
bedomningen. Nu ar det ko och man far géra om allt fran borjan nar det ar dags.

Alla remisser som kommer fran vara fem forvaltningar kommer att ga “en vag in” och vi
gor detta tillsammans med primarvarden. Det &r mycket som ska l6sas och vi arbetar
tvarprofessionellt. Det finns 206 vardcentraler i Vastra Goétalandsregionen och hélften ar
privata. Det kommer att ta tid att |6sa, men det politiska uppdraget ar tydligt, uppdraget
ska goras tillsammans med priméarvarden.



Projektorganisation

Styrgrupp
» Samordningsradets kontaktperson, omradeschef barn- och
kvinnosjukvarden SU, féretradare fran Narhilsans ledningsgrupp,
féretradare for privata vardcentraler, enhetschef fér produktionsstyrning
och kopt vard?, féretradare for Koncernstab Digitalisering, ansvarig
Referensgrupper tjdnsteperson fér Géteborgs hélso- och sjukvardsndmnd

* BUP Samordningsrad
« RPO psykisk hilsa / * Projektdgare och projektledare ar féredragande

Kunskapsstd Psykisk hilsa 1
» Samordningsrad Barns Hilsa
* Primérvardsradet®
* Dialogforum

Regional projektgrupp
Projektégare, projektledare, verksamhetschef/féretradare frén de fem
BUP-férvaltningarna, tva foretridare for primarvarden, foretradare fran
enheten fér produktionsstyrning och képt vard samt genomférandestsd

Delprojektgrupper

| | | | |
En Utveckling av Uppfdljning och Information och
utredningsenhet arbetssatt? planering av fléden kommunikation

En vdgin

1 Koppling till arbetet med Regional sérskild arbetsgrupp for tillgédnglighet.

2 Inkluderar arbetsstrémmar digitala arbetssdtt, processkartor/vardprocesser, administrativa rutiner och rutin
fér distansarbete.

3 Primdrvdrdens motsvarighet till regionala programomraden.

Diskussion/reflektion

Fraga: Elevhalsan ar en viktig samarbetspartner. Var finns de i flodet?

Svar: Vi arbetar just nu med att gora ett remissunderlag med remissmallar tillsammans
med Goteborg sa att det blir en tydlighet i vad som ska finnas med i remissen.

"En vag in” ar ingen mottagning. Patienten triageras i detta moment. Vi arbetar for att fa
en jamlik vard i regionen och detta ar ett steg i ratt riktning. Den regionala
utredningsenheten kommer att starta senare och det ar meningen att de ska ta de lattare
neuropsykiatriska fragestallningarna.

Fraga: Finns det kapacitet att mota uppdraget med tanke pa den nya strukturen?

Svar: Det ar svart att rekrytera personal och det ar tungt att arbeta pa BUP. Kder ar
jobbigt for vara patienten med familjer och det &r mycket frustration som landar pa vara
medarbetare. Malet ar att vi ska halla vardgarantin pa ett ar. Det skulle bli mer lattarbetat
om vi far behalla var personal. Far vaxla mellan att vara verklighetsférankrad och ha
O6gonen pa malet.

Det ar viktigt att vi arbetar sa mycket som majligt med att informera om projektet och att
vi har en bred dialog eftersom detta ar en stor férandring. Vi kan inte borja med alla delar
samtidigt, men vi far borja nagonstans. Detta ar ett specifikt politiskt uppdrag som staller

krav pa oss, ett stort forandringstryck.
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Fraga: Ar det fler regioner som har samma arbetssitt “en vdg in” i dag? Vad ar deras
medskick?

Svar: Det ar flera regioner som arbetar med “en vag in” och vi har hort att man ska gora
arbetet tillsammans med primarvarden samtidigt. Vi far férebereda oss pa att det blir lite
skakigt i bérjan, men att vi landar efter nagra manader.

Ett mycket bra arbete for att komma vidare i omstéllningen till en néra vard. Det ar bra att
ha med priméarvarden som en aktiv del och det ar viktigt att vi gar i takt. Hela
omstallningen, inte bara sjukhuslogiken, maste utga fran helheten.

Férslag till stéllningstagande: VG noterar informationen.

Helena Séderbdick Jan Kilhamn

Tillférordnad VD Tf. Héilso- och sjukvdrdsdirektor
VistKom Viéstra Gotalandsregionen
Ordférande Vice ordférande
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Motestider 2022

31 januari 08.30-09.00 31 januari 09.00-11.00 19 januari 13.00-15.00
9 februari 12.30-13.00 9 februari 13.00-15.00 24 februari 13.00-15.00
10 mars 08.30-09.00 10 mars 09.00-11.00 28 april 13.00-15.00
6 april 08.30-09.00 6 april 09.00-11.00 30 juni 13.00-15.00
11 maj 12.30-13.00 11 maj 13.00-15.00 19 oktober 13.00-15.00
8 juni 12.30-13.00 8 juni 13.00-15.00 24 november 13.00-15.00
8 september 08.30-09.00 8 september 09.00-11.00
5 oktober 08.30-09.00 5 oktober 09.00-11.00
10 november 08.30-09.00 10 november 09.00-11.00
7 december 08.30-09.00 7 december 09.00-11.00

Nasta mote: mandag 31 januari 09.00-11.00



	Datum: onsdag 15 december 2021
	Tid: 09.00-10.15

