Nérvardssamverkan

Protokoll fran Styrgrupp den 1 september 2023

Tid: 9.00-12.00
Plats: Teams
Omfattning: §§ 58-68

Narvarande

Maritha Béck, Vardval virdcentral, offentlig, omride V7, Métesordférande
Karin Scharl, Sédra Alvsborgs Sjukhus, Métesordfrande

Per Svensson, Vérdval vardcentral och rehab, privata

Helena Blomkvist, Vardval rehab, offentlig

Lars Paulsson, VGR, Koncernkontoret

Ingela Wessbo, Regiongemensam hilso- och sjukvérd (med till k1. 10.00)
Ulrika Nafilt, Tandvérdsledningen

Annika Waser, Habilitering & Hilsa

Magnus Stenmark, Borés Stad

Rickard Olsson, Bollebygd kommun

Susanne Johnsen, Herrljunga kommun (erséttare)

Sandra Larewall, Svenljunga kommun

Angela Madsen Jonsson, Tranemo kommun

Nina Landstrom, Ulricehamn kommun

Maria Olsson, Vérgirda kommun

Ielen Nordling, Borasregionen, Sjuhirads kommunalférbund

Charlotte Bliesener Falkenstrom, Nirvardskontoret

Anna-Lena Hardtmann, Narvardskontoret

Franvarande

Maria Jonsson, Bords Stad, Ordférande
Sandra Slj6, Herrljunga kommun
Susanne Ahman, Marks kommun
Thomas Johansson, Vargarda kommun
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§ 58. Mitets ppnande
Maritha Béck som &r métets ordférande hilsar vilkommen.

§ 59. Godkiinnande av dagordning och val av justerare
Dagordningen godkéndes och Per Svensson valdes som justerare.

§ 60. Foregiaende protokoll
Inga kommentarer har inkommit. Protokollet ar publicerat och lagda till
handlingarna.

§ 61. Atgiirdat eller hiint sedan Styrgruppsmaétet den 2 juni

Rekrytering Nérvardskontoret

Ny medarbetare till tjanst pa Narvardkontoret #r klar. Det blir Karin Jensen som idag
arbetar som medicinskt ledningsansvarig sjukskéoterska och dataskyddsassistent inom
barn- och utbildningsforvaltningen i Marks kommun. Hon kommer borja sin tjdnst
den 1 oktober och har en tillfillig projektanstilining pa 100% till 31 december 2024,
Karin &r specialistutbildad sjukskéterska och dven projektledare. Tjénsten finansieras
av projektmedel for psykisk hilsa.

Projekt Tidig upptéckt, tidiga insatser

Projekt Tidig upptickt, tidiga insatser ska enligt plan avslutas vid &rsskiftet
och projektledare Anna Lundgrens tjinst 4r forléngd &ret ut.

For kannedom sa informeras det om att teamet har problem da psykologen i
teamet har sagt upp sig och flera barn har inbokade tider och man forséker
hitta en 16sning.

Forslag pa motestider 2024
Forslag pa motestider infor 2024 4r framtaget och skickas ut tillsammans
med protokollet. Det 4r viktigt att vi prioriterar samverkan.

Bredvidgéng i verksamheterna

Charlotte Bliesener Falkenstrém har under sommaren gatt bredvid i olika
verksamheter pa samma sitt som tidigare ar. I ar var hon med pa ambulansen,
akuten, kommun, psykiatri och vardcentral. Hon kommer i vanlig ordning aterkoppla
till ansvariga chefer.

Samsjukvarden Sédra Alvsborg

Diskussion pagar kring ersittning for Samsjukvérden Sédra Alvsborg.
Charlotte Bliesener Falkenstrém har haft méte med Lars Paulsson,
tjdnsteperson for Delregional nimnd sédra och Cecilia Andersson, som hade
uppdrag i tidigare S6dra hélso- och sjukvardsnimnden som tog beslut om
Samsjukvérden Stdra Alvsborg for att komma framat i fragan.

Lars Paulsson har kallat Nrvéardskontoret, tidigare tjénsteperson Tomas
Andersson, representanter for SAS och projektledarna till méte for fortsatt
diskussion.
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Utvirdering samverkan och Nérvardskontorets arbete

Enkiter for att méta Styrgruppens upplevelse av samverkan, liksom enkit for
att utviirdera Nirvardskontorets arbete ar utskickade. Resultatet kommer
presenteras for Styrgrupp nérvard i kommande delarsrapport.

Fysik aktivitet pa recept (FaR)

Carolina Svensson, sammankallande for Uppdrag hélsa och Kristina Nyberg
Smahel Boras Stad presenterar forslag pé projekt for arbetet med Fysisk
aktivitet pa recept. Tanken &r att arbeta hilsofrémjande, det vill séga att sétta
in insatser dnnu tidigare 4n forebyggande, att sitta invanaren i centrum och
bygga broar mellan hélso- och sjukvéarden och folkhélsan. I handlingsplanen
for Uppdrag Hélsa finns FaR med som ett fokusomrade med aktiviteterna; Ta
fram en samverkansplan och en tydlig ansvarsfordelning for arbetet med FaR
i Sodra Alvsborg och Aktivitetskatalog Sodra Alvsborg (bygga vidare pa
Boras aktivitetskatalog alt. koppla pd kommande regionala) I
handlingsplanen var finansiering oklar, men nu finns en méjlighet att séka
medel, vilket man gjort men inte helt klart att man far pengarna.

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att fordela statsbidrag for 2023
till regionerna for att genomfora insatser som syftar till att 6ka forskrivningen
av fysisk aktivitet pa recept (FaR) och oka f6ljsamheten till forskrivna FaR.
Regeringens ambition &r att anvindningen av FaR ska vara jamlik 6ver
landet. Projektplan utgar ifran regeringens uppdrag och nationell plan. God
samverkan sker med Centrum for fysisk aktivitet som har ett uppdrag for
Goteborgsregionen men kommer fé ett utdkat uppdrag 2024 att gilla hela
regionen. Projektets syfte och mél och en genomférandeplan presenteras.
Syftet for arbetet i Sédra Alvsborg skulle vara att tillsammans med kommun,
primérvard, sjukhus och civilsamhille bygga upp en tydlig, fungerande och
hallbar samverkan och struktur for att 6ka forskrivning och féljsamhet av
FaR i Sédra Alvsborg med tydlig ansvarsfordelning. Man vill ocksa prova
och utveckla digitala arbetssitt kopplade till FaR och testa och utvirdera en
lotsfunktion. I fas 1 vill man kartldgga FaR-processen och fléden ta fram en
gemensam plan for samverkan kring FaR i S6dra Alvsborg. Start skulle ske i
Borés och Svenljunga under histen 2023. I fas 2 under 2024 skulle man
utvdrdera och inféra arbetssitt i 6vriga sex kommuner och i fas 3 skulle man
fortsitta utvérdera och vidmakthélla arbetssiétt med en langsiktig plan for
finansiering. Styrgrupp nérvérd stéller sig positiva till fortsatt arbete enligt
presenterat forslag.

Presentation bifogas protokollet.

Forslag ny rutin for in- och utskrivning frén sluten hélso- och sjukvard i
Vistra Gotaland

Kommentarer pé forslag till ny rutin for in- och utskrivning frén sluten hilso-
och sjukvard i Vistra Gotaland har samlats ihop och skickats in till GITS.
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- Representation AU
Karin Scharl kommer nu bli ordinarie representant for SAS i AU efter
Boubou Hallberg. Daremot ér det dnnu oklart vem som ska representera SAS
efter Boubou Hallberg i Styrgrupp nérvard dar SAS har tva platser.

- Workshop lékemedel
Karin Scharl har fatt en fraga fran Ulrika Kéllman som &r ansvarig for ett
nystartat delprojekt, Likemedel i forskningssamverkan SHIP (samma som
Skora #ldre-forskningen), som syftar till att identifiera och utvérdera
frimjande och hindrande faktorer i lidkemedelsprocessen i 6vergangen mellan
slutenvard och 8ppenvard for skora dldre patienter. Eftersom
lakemedelsbehandling utgor stor del av uppkomna vardskador dr det ett
angelidget omrade att forbattra. De vill nu fa hjélp med att f& godként att
tillfraga sjukskoterskor och ldkare fran regional primérvard respektive
sjukskoterskor och underskoterskor/vardbitrdden fran kommunal vard for
deltagande i en workshop och AU godkénde detta. Information har skickats
ut och néagra personers deltagande efterfragas fran kommun och vardcentral.
Kommunala representanter dr utsedda. Per Svensson och Maritha Béck
kommer samordna sig géllande deltagande fran regional primérvard och
meddelar Karin Scharl som i sin tur meddelar namn pa deltagare till Ulrika
Kéllman.

- Skene Nérsjukhus
Det &r viktigt att tillse att det inte sker parallellarbete med Narvardssamverkans arbete
och processer.
Ett utkast till avsiktsforklaring #r framtaget dédr man tydligare ska kunna se
inriktningen for projektet som ska kommuniceras och beslutas. Avsiktsforklaringen
kommer beredas pa politiskt mote 6 september. Politiken kommer ocksa tréffa
Nérvardskontoret och projektledaren for fortsatt samtal. Projektledarens uppdrag gar
fram till arsskiftet.

- Lar Ut
Ekonomiska medel finns kvar och Lar Ut kommer ter genomforas under hosten 2023.
Inbjudan finns pa Nérvardssamverkans hemsida. Utbildningen har nu funnits i 17 &r.

§ 62/63 Handlingsplaner suicidprevention och Information infor beslut i
cktober

Robert Hugg, projektledare for Suicid och Samsjuklighet presenterar.

Suicidprevention

En liten del finns kvar efter att suicidprojektet formellt avslutades vid arsskiftet dér
Natverksgruppen triffats och deltagarna upplever svérigheter kring uppdrag, ansvar
och mandat. Forslag finns dér Nérvardssamverkan och Kommunalfsrbundet sétter
ihop en riktlinje/rutin som anvénds av alla kommuner. Fortsatt kunskapslyft behovs.
Amnet &r brett och berér manga verksamheter i en kommun, vilket gér det svért med
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mandat och Fragan tas med tillbaka till de olika verksamheter for att dter lyfta till
styrgruppen.

Arbetet kring Samsjuklighet

Forstudie samsjuklighetsprojektet presenteras. Beslut dr taget november 2022 att
Nérvardssamverkan och Kommunalf6érbundet ska bedriva ett utvecklingsarbete for
att stirka delregionens arbete med samsjuklighet och foérbereda berorda parter pa den
reform som utredningen foreslar. Uppdraget &r att stdrka delregionens arbete med
<amsjuklighet och forbereda delregionen pa den forandring som utredningens forslag
innebér. Uppdraget giller bAde kommunernas och regionens verksamheter och ska
skapa en samsyn om vad som behover goras. Det ska ocksé innefatta
omvirldsbevakning av andra regioner/kommuner. I de méten och samtal som
cenomforts har man utgétt ifrdn samsjuklighetsutredningens mélbilder och man har
utgétt ifran fragestéllningarna; Vad gors for att uppna malbilderna i dagsldget? Vad
kan géras for att béttre uppfylla mélbilderna? Ar det nigon mélbild som #r mer
prioriterad att fokusera pa utifran er organisation och ert uppdrag?

Slutsatser och forslag pa atgérd/insats som &r framtaget presenteras och
kommenteras:

Samordnad vérd- och stédverksamhet

Slutsatser: SOU 2021:93 Fran delar till helhet. Flera studiebesdk dr gjorda under
forstudien. Punkter att beakta; Malgruppens behov och situation. Brister i nuvarande
organisering. Starkt kunskapsstéd for integrerade insatser och Samhéllsekonomiska
vinster.

Forslag: Utreda ekonomiska och organisatoriska mdjligheter till att starta upp en
enhet som bedriver samordnad vard- och stédverksamhet for personer med
samsjuklighet. Det finns flera evidensbaserade metoder for integrering av insatser till
malgruppen, t.ex. ACT som man arbetar med pa en integrerad verksamhet i
Goteborg. Forslaget innebdr en risk for centralisering. Vi foreslér dérfor ocksa att
verksamheten kan arbeta mobilt och flexibelt och finnas dér deltagarna befinner sig.
Kommentarer: Med Pro-step finns ocksi som kommer ut efter behov till
vardcentralen. De arbetar med hjilp med nedtrappning vi ldkemedelsberoende och
tar §ver sjdlva arbetet f6r den enskilde. Arbetssittet kan vara ett exempel att titta
vidare pa. Fragan kommer hur detta pdverkar kommunen och vad ska kommunen ha
1or del i en integrerad verksamhet. Behovet &r identifierat bland annat i
Samsjuklighetsutredningen. Nagot konkret forslag finns alltsa inte for var
delregionen, men kanske négot som liknar Mini-Maria men for denna malgrupp.

Case manager
Slutsatser: Bristande samordning gor att individen riskerar att inte f& den stéd och

vard som beh6vs. Brukarna kan ha svart att ta emot stod och vard. Férstudien har
visat pa att det finns behov av att bygga relationer, hog tillginglighet,
sammanhéingande behandling och att brukare bollas mellan olika verksamheter.
Forslag: Inrétta case managers for personer med samsjuklighet som &r i behov av
véard- och stodinsatser frén flera aktdrer. Case management ska tillsammans med
brukaren kartldgga vilken typ av véard- och stédsamordning individen #r i behov av.
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I'orslaget om case manager har en koppling till forslaget om samordnad vard- och
stodverksamhet, dir case managern &r en del av teamet pa enheten. Case manager
har funnits tidigare och om det blir aktuellt sd &r det viktigt att det blir tycligt hur
uppdraget ser ut.

Kommentarer: Det kommer bli ett utokat uppdrag for personligt ombud framdver
och det blir viktigt att tydliggora eventuella gransdragningar.

Kompetensutveckling

Slutsatser: Personal i ménga verksamheter inte &r vana att varda malgruppen. Bade
f5rstudien och samsjuklighetsutredningen lyfter utmaningen med
kompetensforsorjningen. Insatser behover ske pa nationell niva.
Kompetensutveckling mojliggor for forbéttrad moral, en mer positiv arbetsmiljé och
ett okat engagemang pé arbetsplatsen.

Forslag: Genomféra gemensamma kompetensutvecklings- insatser i Sjuhérad. Det
kan vara utbildningstillfillen, konferenser eller lyfta samsjuklighet pa psykiatrins
dagar och liknade. Det ska vara evidensbaserat och ta utgdngspunkt i aktuellt
forskningslidge. Man maéste ocksa ta vara pa civilsamhéllets kunskap. Viktigt att inte
utbildning blir ett mal utan ska vara ett verktyg. Kanske ska ldgga
kompetensutveckling/stéd pa ledningsfunktioner d& de har ansvaret for att rutiner
och riktlinjer f6ljs och som ska halla i arbetet 6ver tid.

Kommentarer: Tanken behdver ocksa finnas med hur férslagen paverkas av
eventuellt beslut om ansvarsomradena.

Utveckla rutiner

Slutsatser: Det finns ett behov av att utveckla styrningen och ledningen av arbetet
med samsjukliga. Det finns en avsaknad av rutiner och riktlinjer. Det dr otydligt vem
som har behandlande ansvar. Arbetsuppgifter ska kunna utféras sikert och med jamn
kvalitet.

Forslag: GenomfGra en gemensam versyn i Sjuhérad av vilka rutiner och riktlinjer
som behdver utvecklas for att stérka arbetet med samsjukliga.

Forslaget har en koppling till forslaget om kompetensutveckling. Okad kunskapen
och kompetensen skapar en storre forstaelse for vikten av att f6lja rutiner och erbjuda
brukare en jamlik vard och stod oavsett vilken verksamhet de befinner sig i. Det kan
vara sa att rutiner och riktlinjer &r bra men faktiskt inte &r kéinda. Viktigt att beakta
att till exempel lansgemensamma rutiner kan vara bra men att de kan vara for
dvergripande och att det dé inte behévs ndgon delregional rutin utan snarare en
tillampning som hjélper medarbetare med Aur man ska géra.

Kommentarer: Om en integrerad verksamhet ska starta s3 fér rutiner tas fram efter
nand.

Anhoriga

Slutsatser: Anhoriga bir ofta ett stort ansvar dir de samordnar och sker stéd och
hjalp, vilket i lingden kan f& dem att tappa ork. Det &r viktigt att fA med sig anhoriga
i tidigt skede, dér det finns en tydlighet i var och vad for hjilp de kan fa.

Forslag: Genomfor en genomlysning hur anhdriga kan fA béttre stéd och hjélp samt
hur de kan involveras i vard och stdd till nirstdende. Genomfor en dversyn i hur
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kommunernas anhgrigstodjare kan bli en béttre resurs for att stotta anhoriga till
samsjukliga.

Vid nista mote 6 oktober ska punkten tas upp for beslut.
Presentation och PM bifogas protokollet.

§ 64. Nira vard
Det dr ménga delar som finns under Néra vard och det ar viktigt att detta hélls ihop.
Anna-Lena Hardtmann presenterar.

Ndra vard

Omstillningen inom Néra vérd pagér och SAS har gjort stora forandringar men inte
alltid i takt med den priméra varden. Det &r viktigt i kommande arbeten att alla
arbetar tillsammans nér fordndringar ska ske och att man omhéndertar alla planer pa
tordndring tillsammans.

Fokus Ndara vard

Pa Fokus Néra vard den 5 september kommer Katrin Modig Pallin, Regionutvecklare
Virsta Gotalandsregionen, att tala om personcentrerat arbetssétt (PCA). P4 Fokus
Néra vard den 17 oktober kommer Mobilt primdrvardsteam Skellefted medverka.
Viktigt att sprida information om mdjligheten att gratis vara med pé inspirerande
foreldsningar.

Forebyggande team

Tranemo som var forst ut med arbetet med forbyggande team presenterade detta for
Delregionalt politiskt samréd i varas och flera kommuner har planer pa att starta. Enligt
besked sa &dr Bollebygd pa vig att starta och Mark och Svenljunga diskuterar fragan.

Skora dldre
Arbetet pagér och de planerade workshopparna och fokusgruppsintervjuerna &r
genomfdrda. Det som ligger nirmast i tid &r att ta fram rutiner och arbetssitt for

Clinical Frailty Scale och arbetssitt for kommunikation likare-likare NAVA och
vardcentral.

Natverksgruppen Ndira vard
Nérvardskontoret kommer framdver inte vara sammankallande till méte 1
Nétverksgruppen Néra vard utan detta skoter deltagarna sjdlva.

Presentation bifogas protokollet.

§ 65. Beslut att fatta

Férindring av arbetssétt och organisation

Justeringar &r gjorda utifrén inkomna kommentarer. Effektivitet i detta sammanhang
handlar om tydlighet, att man ska se de rda tradarna och tydliga kontaktvigar. Allt
arbete i samverkan ska utgd ifrdn personcentrering och tillgdnglighet, Nira véard. Den
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nya malbilden och vérdegrund presenteras. Tydliggdranden har gjorts och nya
dokument med tydliga markeringar om #&ndringar &r utskickade inf6r métet. Under
september-december skulle implementering i verksamheterna och anpassningar till
nya arbetssitt och sammansittning av grupperingar ske. Charlotte Bliesener
Falkenstrdm presenterar en sammanfattning pé vad som dr nytt och vad som har
tydliggjorts; Uppdragsgrupp Hélsa blir en bestdende uppdragsgrupp som styrs och
leds pa samma sitt som ovriga uppdragsgrupper, Uppdragsgrupp Vardovergéang i
samverkan upphor, En Beredningsgrupp upprittas i syfte att skapa tydlighet géllande
alla dokument och som godkénner innan Styrgruppen fattar beslut. Ordférandeskapet
i denna grupp har Nérvérdskontoret. Beredningsgruppen arbetar ocksé med fragor
som lper genom alla Uppdragsgrupper sdsom SIP och in- och utskrivning frén
sluten hilso- och sjukvard, En uppdraggrupp Aldre och vuxna tillkommer d& vi
tidigare tappat dessa malgrupper, Den lokala nivan maste fungera och anpassas
utifran lokala behov dér nagra kanske véljer att ha kvar dagens samverkansstruktur
medan andra viljer att dndra sa att fragans karaktér avgdr vem/vilka som ska kalla
eller kallas till mote och Styrgrupp nédrvard &r fortsatt spridare av information i
samverkansfragorna. Arbetsgrupperna ir kvar och arbetar enbart vid uppdrag.
Niétverk hélls utanfor Nérvardssamverkans regi forutom ViSam. Ett dokument med
antal personer i varje grupp har tagits fram. En person kan endast sitta med i en av
alla grupperingar. Detta dokument behover ytterligare ses dver géllande tillséttning
och antal personer i respektive grupp. Inriktningsdokument foreslas tas bort och
ersitts med de nya dokumenten. Fraga kommer kring vem som ansvarar for att den
lokala nivan fungerar och svaret 4r att om man blir béttre pa uppfoljning och
utvérderingar s kommer detta kunna hanteras. Forslaget &r att beslut tas utifran
utskickat forslag. Planen &r att ny organisation startar den 1 januari 2024.
Presentation bifogas protokollet.

Beslut:

Styrgrupp ndrvard beslutar enligt forslag for ny struktur for Narvardssamverkan
Sodra Alvsborgmed start 1 januari 2024.

Samsjukvarden Sodra Alvsborg

Carina Stavéasen och Lotta Lundell, processledare for Samsjukvérden Sédra Alvsborg
presenterar en sammanfattning infor beslut. MUST-omradet forst ut direfter Svriga
kommuner. Planen ér att start sker 1 oktober i Mark/Ulricehamn och 1 november i
Svenljunga/Tranemo. Uppdraget giller mandag till fredag 17.00-07.00 och 16rdag/
sondag hela dygnet. Malgrupperna &r; Patienter som inte 4r inskrivna i
hemsjukvérden,

Patienter 18 ar och #ldre, Oplanerade tillf#lliga insatser som inte #r akuta, Patienter
som har stora svérigheter att ta sig till regionens mottagningar och Optimal vardniva
beddms kunna ges av sjukskoterska i patientens hem. Dokumentation kommer
initialt ske pa sdrskild blankett som faxas till patientens vardcentral, men digital
15sning efterstrdvas och kommunens sjukskoterska ska fylla i mall for statistik.
Forslaget &r att kommunen ersétts med 6000kr/besk och finansieringen i sin helhet
och pé sikt &@r dnnu inte klarlagd, men mote kommer héllas for fortsatt diskussion, se
dven § 61, under Samsjukvérden Sédra Alvsborg.

Presentation bifogas protokollet,
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Beslut: )
Styrgrupp néirvard beslutar att genomféra Samsjukvarden Sodra Alvsborg enligt
forslag. Aterkoppling kring ersdtiningsnivéan ska ske.

Handlingsplan Barn och unga
Porslag till Handlingsplan Delregional Uppdragsgrupp barn och unga 2023-2024
presenterades vid foregdende méte.

Beslut:
Styrgrupp ndrvard beslutar att godkdnna Handlingsplan Delregional
Uppdragsgrupp barn och unga 2023-2024 enligt forslag.

Overenskommelse placering av personer med samsjuklighet

Vid foregdende méte informerades om att det inkommit en skrivelse fran
Socialchefsnétverket Borasregionen Sjuhdrads kommunalférbund ddr man vill att en
dversyn ska goras av den delregionala lathunden for samarbete mellan kommun och
region i anslutning till placeringar utanfér hemmet. Forslaget ér att projektledarna for
samsjuklighet ska ansvara for att halla i arbetet i Uppdragsgrupp psykisk hélsa som
handlar om att se dver arbetssétten och att dversyn av den delregionala lathunden
gors. En forsta rapportering ska ske i oktober och arbetet bor vara klart i november.

Beslut:

Styrgrupp ndrvard beslutar enligt forslag for 6versyn av den delregionala lathunden
Jor samarbete mellan kommun och region i anslutning till placeringar utanfor
hemmet.

§ 66. Workshop personcentrering och delregional tillimpning resp.

Workshop personcentrering

Narvardskontoret har tagit fram informationen som efterfragats om deltagandet i
workshopparna och f6ljande presenteras; 10 maj; kommun 47, SAS 9 och
Vardcentral 4 (privat 3 och Nérhilsan 1) 11 maj; Kommun 38, SAS 10 och
Véardcentral 8 (privat 6 och Nérhélsan 2). Uppdraget r att alla som varit med ska f&
information om det som framkom p& workshopparna och vilka atgérder som
planeras. En arbetsgrupp har gétt igenom kommentarerna fran workshopparna och
sorterat fOr att se vem som “dger” de olika fragorna och resultatet presenteras.
Styrgrupp nérvard far nu tillse att man i varje verksamhet arbetar vidare med de
Atgérder som kan behdvas utifran sammanstillningen och aterkoppling bor pa sikt
ske till Styrgrupp nérvéard. Workshopparna var bland annat ett sitt att utviirdera den
delregionala tillimpningen som borjade gélla och frigan hur det fungerar #r ocksa en
stdende punkt pd méten i Uppdragsgrupp Varddvergang i Samverkan dir atgirder
sdtts in vid behov. Dokumentation i SAMSA #r som tidigare némnts ett viktigt
omréde att arbeta vidare med. En utvirdering ska géras efter ett & och man behover
fundera pa hur detta ska ske.




Nérvardssamverkan

Patienternas upplevelse av vardévergangen

En arbetsgrupp har arbetat vidare med den klustring som var gjord av
forbéttringsforslag fran enkéterna géllande patienternas upplevelse av
vardovergéngen och en sammanstéllning av kommentarer utifran verksamhet
presenteras. Foljande framfors; Flest kommentarer har kommit géllande sjukhuset
vilket man tror kan bero pa att sjukhusvistelsen dr mest pitaglig och ligger néra i tid,
Inget, for gruppen, nytt har framkommit, De som ldmnat forbéattringsforslag &r ju de
som av ndgon anledning inte dr ndjda men de representerar bara en liten del av de
som svarat. Viktigt att tdnka pa att kommentarerna &r frén en person vid ett tillfille.
Uppdragsgruppen anser att det har lagts mycket resurser (tid och pengar) utan att
man far fram nagot konkret som man kan arbeta vidare med. Styrgrupp nérvérd har
tagit beslut om att enkétens fragor ska genomforas per telefon framéver och da med
ctt antal patienter under en begrénsad tid, vilket kommer ske under hdsten. Sedan bér
man dock fundera pa hur man fortséttningsvis ska géra. Bade SAS och Nirhilsan har
egna enkéter som de skickar ut och det finns dessutom nationella enkéter. Det finns
ocksd forum dér dessa fragor skulle kunna lyftas som till exempel patientrdd och i
samverkan med olika patient- och pensionérsforeningar. Styrgrupp nérvard far nu ta
med frdgan hur man i varje verksamhet vill arbeta de kommentarer som inkom.
Sammanstillningar bifogas minnesanteckningen.

§ 67. Ovrigt

T.edningsrédet
Ledningsradet &r pausat och ingen information finns nu och framé&ver.

Program Millenium

Ingen ny information finns géllande Millenium. Onskemal kvarstar fran regionens
representanter att fa bjuda in kommunens representant fér samtal/information.
Kommunalforbundet anser att man ska férarbeta hur ett fortsatt arbete i delregionen
ska kunna se ut i samverkan. Upplevelsen finns att det inte hinder s mycket pa
regional niva utan vér delregion &r forst ut vilket innebir att behovet av samverkan
finns. Fér de privata vardgivarna har det inte héint négot alls pa ett ar och ingen ny
information har kommit p ett halvar, men nu #r det kallat till méte den 6 oktober.

Information frdn VVG

Hostens forsta mote i VVG var den 29 augusti, men inget sérskilt finns att informera
om.

Sjukresa mot faktura

Boras Stad har lyft problemet med att det inte gér att bestilla sjukresa mot faktura for
personer som inte har pengar/kontanter om sjukresan bokas hemifran. Nérvirdskontoret och
Karin Scharl har samlat ihop mer fakta i frigan. Vasttrafik som ansvarar for sjukresorna
hénvisar till avtal och att dndringar fir goras nér avtalet skrivs om. Flera tankar om
{orandringar finns fran Sodra Alvsborg och frigan ir vart dessa kan limnas. Charlotte
Bliesener Falkenstrdm har kontaktat Lars Paulsson och Anki Schutz och fragan ér lyft till
ansvarig person.




Nﬁw&rdssamverkan

Utvérdering av sommaren
Alla verksamheter har haft en forhdllandevis bra sommar, men nigra enheter har haft det

svarare pa grund av sjukdomar. I vért omrade har det fungerat bittre &n p4 méanga andra
stéllen. Behov av bittre dokumentation i SAMSA och bemétande #r punkter som kommit
upp under sommarens maten. For att snabbt kunna ta hem patienter sa har man i vissa
kommuner gjort om vard- och omsorgsplatser till korttidsplatser. Viktigt att
idndringmeddelande skickas om &ndringar gors for lingre period &n en ménad, s4 att ritt
ersittning utgar till vardcentralerna.

Fax rehabepikris

Den 5 juli skickades ett dokument ut dir SAS meddelar att man fran och med 1 september
inte kommer faxa rehabepikriser utom i undantagsfall, vilket foranlett flera fragor kring hur
beslut tas i samverkan som rér andra vardgrannar och dven foljsamhet till befintliga
rutiner/riktlinjer. Fragan lyftes pA AU den 24 augusti och Charlotte Bliesener Falkenstrom
har haft kontakt med ansvarig chef. Man har p SAS tappat ménga personal och man védjar
om hjélp. Man vill att det ska fungera och ser att samverkan #r viktig och alla behver
ijélpas &t. Man kommer nu inte genomfora forindringen frén SAS sida den 1 september,
men kom med ett nytt forslag till Uppdragsgrupp Vardovergéing i Samverkan, dér 16sningen
skulle vara att utskrivningskoordinatorerna skriver ut fysioterapi/arbetsterapi-journal och
skickar med ldkarepikrisen, men detta forslag godtogs inte av uppdragsgruppen. Det som
man kom verens om i uppdragsgruppen var att det i nuliiget inte gors nagon foriandring,
men att det inte spelar nagon roll vem pa SAS som gér det. I oktober kommer det bli
mojligt att bifoga dokument i SAMSA och nér det blir mdjligt ska diskussionen tas upp igen
och i en framtid b6r dokumentationen bli bttre i SAMSA och bifogade filer/fax ska inte
behovas.

Basar

Maritha Béck har lyft mojligheten till ett Basar och Nérhélsan och SAS hade pabdrjat ett
arbete fore pandemin. Aven internt i VGR vill man arbeta med detta. Det vore dock av stort
vérde om &ven kommunen vore med i arbetet. Man kan se baséret som olika steg dédr man som
sjukskdterska arbetar forst pa sjukhus med mycket kollegialt stod, sedan virdcentral med mer
sjélvsténdigt arbete och ytterligare ett steg i kommunen dér man arbetar vildi gt mycket sjilv.,
Fragan till Styrgrupp nérvard &r om intresse finns for att en arbetsgrupp ska tillsittas. Intresse
finns och Narvardskontoret far i uppdrag att se ver hur man kan siitta ihop en grupp for
fortsatt arbete.

Representation Styrgrupp nérvérd frin Narhilsans rehab

Helena Blomkvist har fétt en ny tjanst i Géteborg och kommer utgé ur Styrgrupp
nérvard. Erséttare blir tills vidare Malin Anell som blir tillférordnad omradeschef
Nérhélsan rehabilitering omrade 7.

§ 68. Avslut och sammanfattning
Ordf6rande avslutar och tackar for motet. Datum for nista mote for Styrgrupp
nérvird dr den 6 oktober.



