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§ 33. Métets 6ppnande
Ordférande 6ppnar métet och hilsar vilkomna.

§ 34. Godkiinnande av dagordning och val av justerare
Dagordningen godkandes. Maria Rangefil valdes som justerare.

§ 35. Foregiende protokoll
Inga kommentarer har inkommit pa foregaende protokoll som &r publicerat och lagda
till handlingarna.

§ 36. Samverkansprojekt trygg och jamlik vird i hemmet for cancersjuka barn
Matilda Palm, kommunal primérvérd Boris och Camilla Higer, SAS presenterar sitt
arbete i samverkan for att optimera omhiéndertagandet och varden i hemmet av
cancersjuka barn. I samband med att ett barn insjuknar med en cancerdiagnos,
erbjuds alla familjer att den kommunala primarvarden ska kopplas in for att vara
behjdlpliga med insatser i hemmet. SAS har ett nira samarbete med flera av
regionens kommuner; Bor4s, Ulricehamn, Svenljunga, Tranemo, Mark, Bollebygd,
Herrljunga, Vérgarda, Lerum och Alingsas. Samarbetet med den kommunala
primédrvérden och Palliativt team SAS fungerar i dagsldget bra, men man vill
forbittra och stirka samverkan ytterligare genom att tillsammans utarbeta en
gemensam rutin for hur vi kan optimera omhéindertagandet och varden i

hemmet. Genom att tillsétta en arbetsgrupp med representanter fran barnklinikens
upptagningsomréde och olika professioner, ska vi gemensamt arbeta fram en
process. Syftet ir att optimera omhiindertagandet och varden i hemmet av de
cancersjuka barnen som tillhor SAS upptagningsomrade. Mélet ir att kvalitetssikra
védrden i hemmet s3 att familjerna ska kénna sig trygga men ocks4 att personalen
inom den kommunala primérvérden ska kinna sig trygga och sikra med sina
arbetsuppgifter i hemmet. Projektplan och fléde vid arbetet med barnen presenteras.
For att identifiera de olika parternas upplevelser och behov skickas enkiiter ut.
Familjer som haft vird i hemmet, barnklinikens medarbetare samt personal i de 10
olika kommunerna besvarar enkiiten som ska ligga till grund for projektet. En
arbetsgrupp finns kopplad till arbetet som bestér av; férutom av Camilla och
Matilda, av ytterligare sjukskoterska fran SAS, MAS fran Bords Stad, Helena
Ljungberg, processtod barncancer frin Regionalt cancercentrum vist och Medicinskt
ansvariga sjukskoterskor, Sjukskéterskor och enhetschefer fran olika
hemsjukvérdsteam, Palliativa teamet, PRIS och Barnlékare. Processen forvintas vara
klar i september och med rutiner for initiering av kommunal primérvard, checklistor
for material som ska skickas med barnet, tydlighet gillande kontaktviigar samt en
kunskapsbank for att §ka tryggheten for kommunens personal.

I enkéiterna som gjorts till personal sa har svar visat att man i den kommunala
primérvérden saknar tillriacklig kunskap om behandling av barn och pa SAS saknas
tillricklig kunskap om SAMSA. F ragan stills vilka satsningar som ska goras for att
hdja kompetensen kring dessa omraden och man hoppas att detta 16ses genom de
tydliga instruktioner och den kunskapsbank som ska tas fram. Fragan stélls om man
utnyttjat SAS Kliniska traningscentrum (KTC) for simulering men det har man
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hittills inte gjort. Det &r véldigt ménga som ir berérda och man tinker ocksa att
utbildningsfilmer skulle kunna vara en bra grund.
Presentation bifogas protokollet.

§ 37. Niira vird

Onskemal finns frén olika hall att ett gemensamt primérvardsteam i samverkan och
helst under dygnets alla timmar skulle finnas. Mobilt primérvardsteam Skellefted har
tidigare varit med p& Fokus Nira vird och manga blev inspirerade och dirfor ir de
med pd motet for att presentera verksamheten.

Emilia Ogren och Anna Lundstrém frin Mobilt Primérvérdsteam presenterar teamets
arbete. November 2021 startade Mobilt team i Skellefted som &r ett samarbete mellan
kommunal och regional primirvérd. Man arbetar dagtid méandag till fredag. Teamet
har fyra sjukskéterskor anstillda, tva i kommun och tv4 i region, med ett delat
ledarskap. Man sitter till exempel i kommunens lokaler och har regionens bilar. Man
har ocksa en “spokanstillning” i den andra verksamheten och kan darfor na alla
journaler. Uppdraget &r att gora skyndsamma beddmningar och insatser for patienter
18+ 1 ordinért boende nér behov signaleras frdn kommunalt eller regionalt hill, man
planerar for samordnad éverlamning till berérd vardgivare, halsocentral eller
hemsjukvérd. Malet 4r att forhindra akut och oplanerad vird och att arbeta
forebyggande och identifiera skéra patienter. Teamet utgar frin centrala Skellefted
men har hela Skellefted kommun som upptagningsomrade som #r ett mycket stort
geografiskt omrdde och det kan ta en halv dag for ett besok. Legitimerad personal
samt bistdndshandléggare kontaktar teamet per telefon och man har inget
remissforfarande. Man blir inte heller inskriven i teamet. Man arbetar
personcentrerat och gor sedan en samordnad dverldmning till fast vardkontakt.
Digitala hembesok av teamets likare pa distans sker genom videosamtal Sefos och
utrustningen som teamet har motsvarar det som finns pé en hilsocentral. Teamet
utfor medicinska dtgirder sdsom undersdkning och behandlingar, till exempel EKG,
omldggning, provtagning och injektioner. Kartldggning/Utredning gors av helheten
med mat, ldkemedel, socialt natverk, stéd och hemtjinst och vid behov kopplas
andra instanser in och planering for fortsattning och uppfoljning gors.
Journalgranskning gérs 10 dagar efter teamets avslutade insats som del av en
kvalitetsgranskning men ocksa for att se om patienten beh6vt uppsoka varden akut
eller oplanerad vard efter teamets avslutade insats. Teamet anvinder sig av ldkare
fran Visterbotten utan grénser dir likare kan sitta var som helst. Man har tva fasta
rondtider varje dag men ocksa méjlighet till konsultation direkt hos patienten via
videosamtal eller konsultation p4 falt. Man har sidouppdrag med blodtransfusion,
jarninfusioner och EKG-undersokningar. De vanligaste patienterna for teamet ér;
Plétslig fors@mring hos en skér patient, Komplex social situation dér kartldggning i
ordinért boende bedéms gynna patienten och dir varden ¢j kan skapa en bild om
patientens situation, Skyndsam beddémning krivs for att forhindra oplanerad/akut
vard och Riktade insatser som annars kriver omfattande samordning eller ett akut
besdk pé fast vardinrittning. Det dr nér det krisar blir man kontaktad. Man upplever
en bra samverkan med hemsjukvérd och andra verksamheter och ar bryggan mellan
kommunal och regional primérvérd. Besdk fran teamet ar gratis, vilket man tror
ibland kan vara en anledning att teamet fir komma in hos personer dir ingen annan
far komma in.
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Frégan stélls varfor man inte arbetar helger och detta &r en ekonomisk frdga och brist
pa sjukskdterskor. Ambulansen 6nskar ocksa att de skulle arbeta dven helg. Fraga
stalls om man har ndgot beddmningsinstrument vid kartldggning och dir anviander
man en egen mall som gjorts i samverkan med olika professioner och som utgdr ifran
dokumentationssystemet och hur sékorden ser ut.

Presentation bifogas protokollet.

Diskussion utifrin Primirvirdsteam Skellefted presenterat

Diskussion sker i mindre grupper utifran det som Skellefted presenterat och
anteckning frén varje grupp skickas till Charlotte Bliesener Falkenstrom. Kort
aterkoppling gors frén grupperna. Dagens team i delregionen &r "sjukhustungt” dar
det ocksa funnits en ekonomisk styrning som lett till det. Det finns en fordndrad bild
1 varden, mélgruppen var tidigare ildre och nu ir det till exempel dven smd barn och
samsjukliga. Det finns bade social problematik och hilso- och sjukvérd. Forstaelse
for att manniskor numera bor i ordinirt boende mycket lingre. Samverkan mellan
sjukhus och regional primirvard behéver forbittras. F orebyggande team skulle
kunna géra mycket och Samsjukvarden som startat i tvd kommuner har aven jourtid
men dessa kommer nog ha tv4 olika uppdrag. Fortsatt diskussion ska ske i AU.
Likare pa distans intressant. Spénnande med olika mindset” kring geografisk yta.
Sammanhdllen vérd och omsorgsdokumentation pé langre sikt.

Sammanstillning gillande Nira vird och dess innebird for oss

Charlotte Bliesener Falkenstrom presenterar sammanstillning kopplat till de
diskussioner i mindre grupp som fordes vid foregdende méte. Hur gér vi gemensamt
framat, vad &r nésta steg? Susanne Ahman upplever att det ér en dyster bild som
presenteras i sammanstéllningen dr fokus blir pa att det kinns utmanande, svart och
kostar pengar. Som deltagare i Styrgrupp nirvard har man ett ansvar att ocksa
fokusera pa det positiva och att formedla en positiv bild. Hur ska vi kunna arbeta
tillsammans och dela de gemensamma resurserna? Angela Madsen Jonsson har varit
med pd ett mote dér en utredning presenterats kring starkt likarmedverkan i
kommunal verksamhet och kommunala likare. Denna utredning kan bli positiv for
det fortsatta arbetet. Utredningen ska vara klar i november. I samtal med politiken
behdver diskussion foras hur politiken kan stodja arbetet framat.

Presentation bifogas protokollet

Skora ildre

Samverkansgrupp Skéra ildre arbetar vidare. Ny Samverkansplan ér framtagen som
utgar ifrdn ny representation och fokusomraden enli gt beslut fran Styrgrupp nirvard.
GenomfSrandeplanen ér ocksa uppdaterad utifrin det som framkom pa
workshopparna pa SAS och ska kompletteras ytterligare med konkreta forslag. Rutin
for arbete med Clinical Frailty Scale ir under framtagande.

Fokus Nira vird

8 maj sker varens sista Fokus Nira vard dir Region Jonkdpings ldn och Kommunal
utveckling Jonképings ldn berittar hur de i samverkan arbetat med att ta fram en
gemensam plan for primérvarden.
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§ 38. Suicidprevention — Efterlevandestod

Mikael Szanto, kommunalforbundet och Magnus Svensson, socialforvaltningen
Marks kommun presenterar. Frigan kring forbittrat Efterlevandestsd vid suicid har
lyfts frén det delregionala nitverk som kommunalfrbundet har. Runt varje suicid
berdrs cirka tio efterlevande vilket skulle rora ca 400 per ar i Sjuhérad. Speciellt
utsatta ar efterlevande barn och unga. Efterlevandestdd vid suicid kan reducera risk
for framtida ohélsa. Den efterlevandes behov av insatser varierar, beroende pa hens
egna resurser och nitverk, alder och relation till de avlidne. I lokala handlingsplaner
for suicidprevention finns punken att utveckla rutin for efterlevandestdd med.
Borasregionens nétverk for anhérigstsd (BoRNA) har lyft frigan om
efterlevandestdd i socialchefsnitverket som gav BoRNA i uppdrag att fortsiitta
dialog med aktérer och beslutsfattare med syfte att utveckla ett strukturerat arbetssitt
for att stodja efterlevande. VGR har tva Idéburna offentliga partnerskap (IOP) med
Bricke diakoni samt Kraftens Hus/Svenska kyrkan, dér visst stod till efterlevande
ges. Man har tittat pa andra regioner och Kalmar har ett arbetssitt som anses vara
mycket bra och som presenteras. Man har ett arbetssitt som ér tydligt kring vem som
gor vad och vilket ansvar som finns, bade i det akuta och i det uppfoljande skedet.
I'VGR finns en regional rutin for efterlevandestdd utarbetat av Regionalt
processteam Suicidprevention inom programomrade Psykisk hilsa. Detta giller dock
enbart regionens verksamheter. Slutsatserna ir; Efterlevande ir en tydlig riskgrupp
for suicid och genom att utveckla ett efterlevandestsd arbetar man aktivt med
suicidprevention, Den regionala rutinen ticker inte in hela behovet, Det finns visst
stod 1 Sjuhdrad inom exempelvis psykiatrin men detta behgver kompletteras och det
finns ingen aktivt uppsdkande verksamhet riktad till alla efterlevande. Idag blir
arbetet avhéingigt av eldsjilar och engagerade personer och det vore bra om det finns
en tydlighet vart man ska viinda sig och vem som har vilket uppdrag. Forslaget ér att
tillsétta en arbetsgrupp med representation frén region, kommun, blaljus och brukare
for att ligga fram forslag pa hur efterlevandestddet vid suicid i Sjuhirad kan
utvecklas. Frdgan tas till néista mote da beslut ska kunna tas,

Presentation bifogas protokollet.

§ 39. Atgiirdat eller hiint sedan Styrgruppsmaétet den 22 mars
- Méte presidiet och ordforande Styrgrupp nérvard

Charlotte Bliesener Falkenstrdm har tillsammans med Karin Scharl haft ett
mote med presidiet for att paborja diskussion om bland annat forskjutning av
medel, samverkan och ekonomiska forutsittningar for Néra vérd.
Diskussionen utgick éven fran den lista med hinder och méjligheter som
styrgruppen tidigare lamnat till DPS. Dialogen var bra och presidiet kommer
bjudas in till Styrgrupp nirvards forsta méte efter sommaren, 6 september.
Narhalsans representant Géran Larsson i DPS kommer ocksa bjudas in vid
detta tillfille. Planen 4r att man tillsammans ska diskutera hur man tillser att
man gér i takt i omstillningen.

- Program Millenium
Samtal pagér kring Program Millennium. Charlotte Bliesener Falkenstrom
har haft kontakt med Malena Lau som ansvarar for arbetet pa lansniva och
hon informerar om att en instyrningsfunktion kommer finnas som ska hantera
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Alvsborg

olika kritiska fragor i samband med arbetet kring bland annat dokument, hur
framtagande ska g3 till och hur processen ska se ut. En arbets grupp bestidende
av bland annat representanter frin VVG, Vistkom, GITS och Program
Millennium tillsétts. Instyrningsfunktionen ska starta kvartal 2,2024 och
sedan utvirderas kvartal 1, 2025. En arbetsgrupp som ska arbeta med
dokumenten ska ocksé tillséttas. Man har pa SAS borjat titta pa hur man ska
leda och styra sjukhuset under inférandet av Millennium och man kommer ha
en hogre beredskap i samband med start. Kontakt med vardgrannar &r en del
som man kommer titta p4. Onskemal frin SAS ir att nigon typ av
modell/beredskap tas fram som kan anvindas om nagot uppstar i samband
med starten vid inforandet av Millennium och att kanske dagliga méten
bokas. Det finns sedan tidigare en organisation med avstimning vid sommar,
helger och jourer och denna skulle kunna anvindas vid behov.
Beredningsgruppen kommer ocks4 ta upp detta pd nista mote. Byte av
journalsystem ér inte frigan och det #r inte Millennium som system det
handlar om utan hur vi ska sikerstilla kommunikation och flsden 1 samband
med inférandet och vid byte frin SAMSA till SAMVY. Till nista mote
behgver alla fundera pa om man tycker att det ir bra med dagliga méten och
vilka som d4 ska vara med.

- Dialog och finansiering kring Delregionalt NSPH-niitverk
Charlotte Bliesener Falkenstrom har tillsammans med kommunalfrbundet
haft mote med NSPH i Vistra Gétaland for en dialog kring engagemang och
finansiering delregionalt. NSPH 6nskar en fast ordférande pd heltid och
Onskar finansiering for detta under fem ar. Nérvardssamverkan kan inte bidra
till detta, men skulle kunna bidra i andra sammanhang. Kommunalférbundet
har givit samma svar. Dialogen fortsitter kring andra typer av stéd di man
ser positivt pa det lokala arbetet.

- Introduktion Delregional nimnd sédra
Charlotte Bliesener Falkenstrom var 10 april med pa Delregional namnd
sodra for att gora en introduktion av Nérvardssamverkan. Introduktionen togs
emot positivt. Det var en stor grupp och flera lyfte Sédra Alvsborg som ett
foredome i regionen. De talade om vikten av att samverka och nimnden har
nu ocksd borjat hitta sina arbetssitt i forhallande till den strategiska och
operativa nimnden.

- SIP-traff
27 mars genomfSrdes en digital SIP-traff for chefer, ledare och &vriga
intresserade som behdver mer information for att halla sig uppdaterade inom
omradet och med méjlighet att stilla frigor for att underlitta SIP-arbetet
framét. 85 personer deltog.

- Tidslinje for att visa vad vi gjort
Onskemdl finns frdn Styrgrupp nirvard om en tidslinje for vad som gjorts och
gors kring Nira vard och detta ska Nirvardskontoret forsoka ta fram.
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Revidering av dokumentet nédviindig information i SAMSA

En arbetsgrupp kopplad till Beredningsgruppen har reviderat dokumentet
Nédvindig information i SAMSA. Inget nytt beslut utan detta ir en
information om att reviderat dokument finns och kommer publiceras pa
hemsidan. Man har ocks4 tagit med de kommentarer som kommit gillande
dokumentet i samband med utvérdering av arbetssitt som skett via enkit.

Foreldsning kring katetervard/nefrostomi

Digital foreldsning kring katetervard och nefrostomi genomfordes den 17
april. Foreldsningen ar en del av den kompetensplan i samverkan som finns.
Som mest var det 70 inloggade men det var ocksa flera som satt tillsammans
sa betydligt fler personer deltog.

Pilot Herrljunga

Forslag finns fran Uppdragsgrupp Psykisk hilsa pa pilot i Herrljunga for att
ta fram ett bra remissflode till BUP med samverkan mellan skola/elevhilsan
och vérdcentral. Herrljunga kommun stiller sig positivt till detta. Charlotte
Bliesener Falkenstrom har riknat pa de ekonomiska forutsdttningarna och
medel finns. AU har stillt sig bakom det initiala forslaget. Styrgrupp narvard
kommer att f4 mer information.

Projektplan kring arbetet med integrerad mottagning

Tva forslag ska tas fram for integrerad verksamhet for samsjuklighet och
Mikael Szanto och Calle Larsson som arbetar pa kommunalforbundet arbetar
med detta. Calle Larsson tjénstekops 30% av Nérvardssamverkan for detta
arbete. Robert Hugg som tidigare varit projektledare dr ocksd med i den
referensgrupp som &r kopplat till arbetet.

Projektplanen bifogas protokollet.

Forebyggande team for dldre

Catarihna Petersson som idag arbetar som sjukskoterska i Tranemo kommun
har blivit anstélld som projektledare for Forebyggande team pa 20 % och
kommer arbeta med detta 1 maj 2024 — 30 april 2025. Hon kommer kontakta
kommunerna och vill ha namn pa kontaktpersoner. Kontaktpersoner bér dven
finnas for vérdcentral, rehab och p& SAS. Karin Scharl och Maritha Biick
anser att de kontaktpersoner som finns i den lokala samverkan ska kontaktas.
Projektledaren kommer stétta alla samverkansomraden dven de som redan
idag har forebyggande team.

SRO

Man ska se Gver samverkansstrukturerna och di Sédra Alvsborg ses som en
val fungerande delregion s vill SRO déirfor fa information om hur man
arbetar hér. Karin Scharl kommer vara med for att beskriva arbetet i S6dra
Alvsborg.
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§ 40. Ovrigt

Information frén VVG

Nytt Halso- och sjukvérdsavtal 4r pa gang och man vill nu g0ra ett nytt avtal och inte
revidera det gamla. Arbetet pabérjas till hésten och ska sedan borja gélla nir
Millennium &r infort, 1 januari 2027. Revidering av SIP-rutinerna sker och
representant frin Sodra Alvsborg ar Maria Glemfelt. Journalgranskning ska ske i
Nirhélsan under april-oktober och ror dven de patienter som har kommunal
priméarvérd. Fokusomraden har varit proaktiva SIP, gemensam primérvérd och
avvikelser och vid nista méte ska man diskutera vilka fokusomridena ska vara
framdver. Man ska vid nista VVG ocksa diskutera utveckling kopplat till fardplan
Nira vard. Narvardskontoret har gjort ett underlag till Karin Scharl och Nina
Landstrdm som st6d till dem i diskussionen. Det handlar bland annat om vad man ser
borde omhéndertagits p4 linsgemensam niva men som 1dag hanterats delregionalt.
Att 6versynen av samverkansstrukturerna i linet g6rs kommer forhoppningsvis
underlitta for utvecklingsarbetet. Anteckningar fran VVG kan ldsas hér; 2024-04-09
Motesanteckning Vardsamverkan Vistra Gotaland VVG .pdf (vgregion.se)

Pask

Utvirdering av paskens arbete gjordes vid foregdende méte i Beredningsgruppen som uppger att
det fungerat bra. Det framfordes dock att det var svart att skicka hem patienter dag efter rod dag,
vilket framkommit dven vid tidigare utvérderingar. Behov finns av att se ver hur vi arbetar under
lingre ledigheter for att inte stoppa upp patientflodet.

Hemsidan

Utifrén att de lokala samverkansomridena kommer arbeta olika sa behover man lokalt se ver
information som man vill ska ligga pa Nérvardssamverkans hemsida och aterkoppla till Anna-
Lena Hardtmann om &ndringar ska géras och/eller om nagra kontaktuppgifter ska indras.

Samverkan

Charlotte Bliesener Falkenstrém paminner alla om att man har ett gemensamt ansvar for
samverkan och att det ar viktig att tanka p4 hur man pratar med varandra och att ge uppmuntran
till medarbetare att tinka positivt. Samverkan ir ett gemensamt ansvar.

§ 41. Avslut och sammanfattning
Ordforande avslutar och tackar for métet. Datum for nédsta mote for Styrgrupp
nérvard &r den 31 maj och genomfors fysiskt.



