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Sidra Alvsborg

Méotets 6ppnande
Ordférande halsar alla valkomna till dagens Delregionala Politiska Samrad (DPS) och

forklarar motet Oppnat. En kort presentationsrunda gors.

Godkannande av dagordning, justerare och foregaende protokoll

Dagordningen godkanns. Ylva Lengberg viljs till justerare.

Protokoll fran 13 mars 2026 ar godkant och lagt till handlingarna. Protokoll aterfinns, i
vanlig ordning, pa Narvardssamverkans hemsida.

§ 14. Hant sedan sist, den 13 mars 2026

Skorhetsskattning, CFS

CFS (Clinical Frailty Scale) &r en skorhetsskattning som anvands fér att bedéma den
enskildes normaltillstand utifrdn funktion och sjukdomsbild som en del i en storre
helhetsbedémning. Skorhet &r ett tillstdnd som beskriver minskad férmaga att hantera
pafrestningar och som delvis gar att forebygga och behandla. Skorhet &r ett begrepp som
battre kan anvindas for att identifiera personer med behov av helhetsbedémning &n
multisjuklighet och/eller kronologisk alder. Start gjordes januari 2025 i utvalda
verksamheter, men fick da inte nagon stdrre spridning. Nu har Styrgrupp narvard tagit ett
nytt beslut att alla verksamheter ska skatta enligt CFS pa alla éver 70 ar och med start 1
september. Syftet &r att arbeta férebyggande och identifiera de personer som kan behéva
fler beddmningar. Det blir ocksa ett gemensamt verktyg fér kommunikation som
underlattar i vardévergangarna. Malet ar att sakerstalla ratt stod och insatser for att
stdrka livskvalitet, hoja eller bibehalla aktivitetsféormaga. Tva informationstillfdllen
kommer genomfdras och dven en inspelning s att man kan titta p4 denna dven om man
inte kunnat vara med vid informationstillfillena.

Nya deltagare i Styrgrupp nérvard

| Styrgrupp ndrvard sker regelbundet byte av deltagare, vilket paverkar samverkan och
introduktion behévs. Bland annat har Kerstin Amark chef V7 Nirhilsan sagt upp sig.
Kerstin Amark ar ocksa deltagare i AU och dar kommer Kristine Christiansen Rygge trida
in som interimschef.

Sommaravstdmningar/Samverkansmoten

Méten kommer genomféras varannan onsdag ojamn vecka 25-33 kl. 13.30-14.00 for att
informera varandra och underlatta samverkan under sommaren. Nirhilsan ansvarar for
att halla i métena i ar och skriftlig anteckning gérs pa métena och mailas ut. Det &r viktigt
att de som deltar har mandat.

Studiebesok Jénkdping

Ett studiebesdk i Jonképing for Styrgrupp narvard ska genomféras den 22 januari 2027.
Dagen ar till for att fa inspiration frén Region Jonk&pings ldns arbete och att Styrgrupp
narvard far méjlighet att lra kinna varandra béttre.

Gemensam dag mellan Styrgrupp och andra grupper 6 november

Den 6 november har Styrgrupp nérvard fysiskt méte och Beredningsgruppen och
uppdragsgrupperna bjuds in till detta tillfalle och det blir en gemensam dag. Grupperna
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ska presentera vad som fungerar bra och vad har man haft fér utmaningar samt férslag till
aktiviteter 2027.

Tillitsdag och dag kring goda levnadsvillkor tidigt i livet

Den 1 april genomférdes en dag om samverkan och tillit som Uppdragsgrupp Psykisk
hdlsa arrangerade. Det var en uppskattad dag och framfér allt ”bl&sljusverksamheterna”
uppskattade detta mycket. Onskemal finns om fler liknande dagar. Det framkom ocks3 att
samverkan med specialistpsykiatrin behover férbattras och arbetet fortsitter i
Uppdragsgrupp Psykisk halsa.

Den 31 mars genomfordes en dag kring goda levnadsvillkor tidigt i livet som
Uppdragsgrupp Strategi for hélsa arrangerade. 130 deltagare var med och man arbetar
vidare med det som framkom. Onskemal fanns &ven hir om ytterligare en dag fér fortsatt
dialog. En uppfoljningsdag planeras till vren 2027.

Utvardering av paskens arbete och rutin vid réda dagar

En utvdrdering av paskens arbete ar gjord i Beredningsgruppen. Det som framkom var att
det av olika anledningar var svart att fa till hemgangar i tid. En rutin for arbete vid
storhelg &r framtagen, Delregional rutin bevakning och planering av érenden i IT-tjéinsten
SAMSA vid storhelg gdllande slutenvardsprocess. En genomlysning kommer eventuellt
goras efter jul om det fortsatt ar problem och da for att klarligga vad orsakerna ar. Med
en delregional rutin sa behéver man inte heller ha en dialog och planering infér varje
storhelg.

Kris och beredskap

Bruno Ziegler fran Socialstyrelsen var med pa Styrgrupp narvard 27 mars och talade om
kris och beredskap utifran ett samverkansperspektiv. Planen &r att punkten ska finnas
med pa Styrgrupp nédrvards moten framéver med regelbundna uppdateringar. Under
2027 planeras en eventuell "krisdag” tillsammans i samverkan.

Nytt Halso- och sjukvardsavtal

| arbetet med nytt Halso- och sjukvardsavtal har Narvardssamverkan inget uppdrag i
nuldget utan ansvaret ligger hos parterna. Dialogkonferenser kommer ske vid tre tillfillen
i september/oktober och som kommer bli ett startskott fér arbetet i delregionen. Under
hésten kommer man arbeta med att f& en gemensam bild tillsammans med
verksamheterna. Politiker kommer ocksa bjudas in till information i mars 2027.

Samsjuklighetsutredningen/reformen

Kopplat till pd Samsjuklighetsutredningen/reformen kommer man i samverkan titta p3
vad som kan eller ska goras i samverkan. Detta kommer ocksa ske tillsammans med
kommunalférbundet. En del i arbetet med samsjuklighet dr FACT som startade 2 februari
med ett multiprofessionellt team fran psykiatri och kommun. Det har varit valdigt manga
fler som varit aktuella for FACT &n man trodde innan start. Lingre fram kommer
information ges om hur det gar med FACT till Delregionalt politiskt samrad.

Pilot kring SAMSA och ambulansen

En pilot planeras for ambulansen i samverkan med regional primarvard och kommun. Det
handlar om de personer som inte &r aktuella for att tas med till sjukhus men dar
ambulansen bedémer att det finns ett behov av insatser och de énskar kunna meddela
regional primvard och/eller kommun. En checklista for vad som ska skrivas i SAMSA &r
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framtagen. Informationsspridning och utbildning pagar fér att férhoppningsvis kunna
starta piloten i MUST-omradet (Mark, Ulricehamn, Svenljunga och Tranemo) den 1
oktober.

Réda snoret

Det réda sndret ar ett arbetssatt dar ambulans, polis och raddningstjinst kan initiera ett
arbete ndr situationen for deras organisation kring en enskild person blir ohallbar. Ett
arende pagar som har pagatt i omgangar under ett ar och viktigast nu ar att alla
verksamheterna kan uppleva att man gjort allt man kan.

Malarbete — medskick av friga

Det har varit svart att veta hur man ska kunna félja att de mal som finns i
Narvardssamverkan gar hand i hand med verksamheternas mal och man har talat om att
gora nagon typ av stickprover. En vég att ga skulle kunna vara att stilla en specifik
avgransad fraga till deltagarna dar man tar med svaret pa till ndstkommande méte.

Direktionen

Narvdrdskontorets personal har sina anstallningar hos Borasregionen Sjuhirads
kommunalférbund och man har tidigare tillsammans med presidiet till Delregionalt
politiskt samrad varit pa direktionsmote fér att informera om Narvardssamverkan. Planen
ar att detta ater ska ske i borjan av 2027 fér att introducera nya deltagare.

Samverkansfilm och Kare

Ett arbete med en film om samverkan fér medarbetare pagar. En arbetsgrupp har tagit
fram innehall och vilka delar som ska vara med. Kare (Kommun & region) som ska vara
den som alla alltid téanker p3 i sitt arbete ska vara i fokus i filmen. Det handlar om att
arbeta forebyggande och med personcentrering. Kére presenteras.

Avvikelser i samverkan 2025

Anna-Lena Hardtmann presenterar statistik fér avvikelser i samverkan 2025. Presentation
fanns bifogad i kallelsen till dagens méte. Statistiken &r ratt lik den for tidigare &r. De
vanligaste avvikelserna som regionen ska utreda giller fortsatt likemedel och in-och
utskrivningsprocessen och det som kommunen ska utreda &r évrigt och vard/behandling.
Vanligaste orsaken till avvikelser i samverkan ar att man inte féljt befintliga
rutiner/riktlinjer och kommunikation/infobrist. Konsekvens for patienterna &r generellt
inte sa stora. | kommun &r den vanligaste konsekvensen vad giller det organisatoriska
perspektivet dkad arbetsinsats och i regionen fértroendeskada. Minskad arbetsinsats som
konsekvens fér organisationen kan med férbattrade arbetssatt spara tid i alla
verksamheter. Det man gér eller inte gér i en verksamhet kan paverka nagon annan.
Sammanfattningsvis dr det viktigt att fortsatt analysera om det ar kunskap om rutiner och
riktlinjer som saknas eller om féljsamhet ar problemet. Fortsatt utbildning och
genomgang av rutiner, riktlinjer och éverenskommelser behévs liksom en tydlig ledning
och styrning for att dessa ska féljas i det dagliga arbetet. | Styrgrupp narvard férs dialog
om hur man bést ska hantera arbetet med avvikelser i samverkan. En ytterst viktig del ar
att analysera vissa avvikelser i samverkan lokalt med deltagande fran de olika vardgivarna
som varit involverade for att fa storre forstaelse fér hur avvikelserna paverkar patienterna
och andra verksamheter. Detta leder férhoppningsvis till ett lirande som minskar antalet
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avvikelser pa sikt. Utifran de analyser som gors i den egna verksamheten eller i
samverkan maste dtgédrder/forbattringar géras for att fa en férindring.

Som politiker kan man ocksa efterfraga hur man arbetar med frdgorna och det finns
sedan tidigare dialogfragor framtagna som kan vara till hjilp.

Kommentar pa métet var att digitaliseringen ar en stor friga men den befintliga
systemparken maste fungera och dar behGver man arbeta aktivt fér att ge medarbetarna
funktionella forutsattning att kunna arbeta.

Dialogfragor bifogas protokollet.

Likemedelsautomater
Nina Landstrom, ordférande i Styrgrupp nérvard presenterar. Syftet med presentationen
ar att lyfta fragan kring lakemedelsautomater och pabérja en dialog.
Dialog och samverkan kring digitala hjdlpmedel behovs for framtida arbetssatt da
personella resurser kommer minska i alla verksamheter.
Ldkemedelsautomater kan vara aktuella fér manga olika patientgrupper.
Det finns i dag tva problem kring lakemedelsautomater
Lakemedelsautomater forskrivs i mycket 13g utstrickning av den regionala
primdrvarden.
Kommunerna far héra fran vardcentraler att Apodos &r dyrt i de fall dér det fran
kommunen forskrivs ldkemedelsautomater.

Idag anvander kommunen likemedelsautomater inom bade Halso- och sjukvardslagen
(HSL) och Socialtjanstlagen (SoL).
HSL har tydligare krav pa vard och uppféljning, tydliga krav pa lakemedelshanteringen och
tydliga krav pa anvéndning av medicintekniska produkter. Enligt SoL for hjalp med
egenvard, det finns ingen inblandning av vardgivare annat 4n vid egenvardsbedémning/
uppfdljning, den enskilde ansvarar sjélv for att ritt medicin tas och fylla automaten och
inga krav finns vid anvandning av medicintekniska produkter.
Lagrum som rekommenderas av SKR &r HSL. Kommunen tar ibland 6ver ansvaret och
skriver in den enskilde i kommunal primérvérd fér att lakemedelshanteringen ska bli siker
och personal inom socialtjansten delegeras. S& det ar kommunerna (socialtjansten) som i
slutdndan far ta ansvaret for patienters ldkemedelsbehandling, som egentligen
medicinskt borde hora till regionens ansvar.
Med en ldkemedelsautomat som stdd skulle regionens primarvard som foljer upp den
enskildes sjukdomar kunna behalla det medicinska ansvaret fér en person som inte
behéver hemtjénst eller kommunal hilso- och sjukvard. Detta ar idag inte mdjligt da den
regionala primérvarden har valt att inte bemanna en 24/7-verksamhet, inte Gvervakar
larm eller dela ut lakemedel pa kvillar och helger, &r en cementerad organisation — vad &r
bendgenheten till forandringar och likemedelsadministrering har historiskt sett ansetts
hora till den regionala priméarvarden.
Sammanfattningsvis framstar de tyngsta hindren fér regional primarvard for att ansvara
och tillhandahdlla Idkemedelsautomater vara:

en redan etablerad ansvarsfordelning dar kommunal primérvard ofta driver den

I6pande ldkemedelshanteringen i hemmet

betungande ledningssystemkrav fér medicinteknik och informationssystem
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behovet av en robust larmkedja samt risk- och ansvarstyngd samverkan och delegering
over huvudmannagranser.
Utmaningar i en mojlighet att dela ansvaret ar; Avtalssamverkan, Gemensam namnd - tar
inte bort behovet av att hantera sekretess, personuppgiftsansvar och regelverksspecifika
krav i respektive verksamhet, Upphandlingsratten — Hamburgsamarbete — samarbetsavtal
eller kdp av tjanst samt System fér informationsdelning.
Egenvard for hantering av lakemedel stéller vissa krav pa den enskilde men kan hanteras
genom hemtjanstinsatser via SoL och om det inte fungerar kravs ett 6vertag av ansvar.
Digitala hjalpmedel inom haélso- och sjukvard 6kar hela tiden och de avancerade
ldkemedelsautomaterna. De enklare automaterna som inte dr kopplade till en
larmorganisation utan inom huset eller till anhorig ar fa och forskrivningen ligger
konstant. De avancerade som kraver en larmstruktur dkar dock.
| Vastra Gotaland har 38 kommuner lakemedelsautomater fran Hjdlpmedelscentralen
(totalt 1346 hos patient). Regional priméarvard har 10 lakemedelsautomater hos patient.
Det &r viktigt att arbeta aktivt med implementering lokalt och i samverkan éver
vardgivargranser, inom ramen for vardsamverkan.

Viss dialog fors pa motet:

Forebyggande arbete maste ske och na Kare tidigare och flytta fram behovet av insatser.
Regional primarvard skulle kunna forskriva Idkemedelsautomat som ej &r beroende av
larm fér de som redan har Apodos i stillet fér ett évertag av kommun. Detta borde testas
innan inskrivning i kommun. Det blir fel att skriva in fér likemedelsévertag om det inte
krdvs. Kostnaden av Apodosrullar far inte hindra férskrivning. Personal och restid krévs,
personal kommer inte finnas. De gemensamma resurserna behdver beaktas.

Problemet finns i hela regionen och ett enhetsbeslut med kommunen skulle behéva tas.
Detta skulle kunna lyftas till SRO (Politiskt samradsorgan). Fortsatt dialog behdver ske och
fragan kommer lyftas i VVG. Goran Larsson tar ocksd med fragan for fortsatt dialog.
Vidare framfors att det vore intressant att f& fram hur kostnaden ser ut fér den enskilde i
olika kommuner kopplat till Iskemedelsautomat och Narvardskontoret tillsammans med
Nina Landstrém ska ta fram informationen. Aven den “gemensamma” ekonomin vore
intressant att kunna se for att férsta hur insatserna paverkar de olika verksamheterna.
Presentation bifogas protokollet.

Samsjukvarden Sédra Alvsborg

Lotta Lundell och Catarihna Petersson, processledare for Samsjukvarden Sédra Alvsborg
presenterar.

Arbetet bestér av flera delar; 1177-uppdrag, IVPA Herrljunga, ”Dagliga” avst mningar och
férslag mobilt primarvardsteam.

1177 och IVPA Herrljunga

Implementering med arbetssattet med uppdrag fran 1177 fortsitter.

Syfte och madl &@r 6kad trygghet och narhet fér patienter, effektivt utnyttjande av
gemensamma resurser i linje med omstallningen till god och nira vard och att hitta ratt
vardniva med hjalp av befintliga verksamheter genom att samarbeta éver granserna.

Mark, Ulricehamn, Svenljunga och Tranemo &r i géng. Bollebygd planerar att starta 1
september. Vargdrda ska starta i host. For Boras sker fortsatt dialog. | Herrljunga har man
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fokuserat pd IVPA (i vdantan pa ambulans) som startades 1/4. Personal i dldreomsorgen
har defibrillatorer i bilarna och dker pa hjartlarm. Samtliga anvéndare ar inlagda i
systemet och utbildning i appen har genomférts. Hittills har man haft tre larm.

Uppdrag via 1177 har 2025 varit 40. 85 % har varit uppdrag kopplat till katetrar,

15 % saromlaggningar och for évrigt nagra bedémningar vid fall och nagon fraga om
Idkemedelshantering. Dessa 40 har inte belastat akuten i Boras och de har fatt nara vard i
sitt hem. 2026 har det hittills varit cirka 30 drenden.

”Dagliga” avstamningar

Ett uppdrag gavs i slutet av 2025 fér start och stod till pilot for “dagliga” avstdimningar
mellan Skene vardcentral och Marks kommun. Ett férslag till rutin ar klart. Som start
planeras tva méten i veckan med deltagare fran vardcentral och kommun inklusive
hemtjénst. Forslag finns att informationsméte for enhetschefer och chef pa vardcentralen
ska ske vecka 35. Start planeras till vecka 39-40 och med avstamning varje vecka for
justering och utveckling av piloten.

Forslag mobilt primarvardsteam

Ett uppdrag finns att ta fram forslag pa gemensamt primérvardsteam fér kommunal och
regional primarvard. Omvarldsbevakning ar gjord av nationella och regionala exempel och
man skissar pa forslag pa delregionalt arbetssétt utifrén inhdmtad information och lokala
férutsdttningar. Man tar ocksd med arbetet som sker i Projekt Mobilt vardutbud VGR. Dar
har man delat upp arbetet i tre modeller dar processledarna valt det spar som giller
enbart primérvard och Mobil vard som utférs inom ramen fér regional primarvard, genom
vardval vardcentral eller av Regionhélsan och i samverkan med kommunal primarvard.

En tankekarta med viktiga delar for uppdrags presenteras.

Teamet ska erbjuda sdker och tillganglig vard i patientens hem, vilket forbattrar
livskvalitet och kontinuitet for dldre och skéra. Syfte med teamet &r att ge
personcentrerad vard i hemmet, arbeta proaktivt med kroniska tillstdnd fér att minska
sjukhusbesdk samt starka samverkan mellan region, kommun och specialistvard.

Mobila arbetssdtt mojliggor effektivare resursanvandning och svarar pa demografiska
forandringar med fler dldre och multisjuka patienter.

Uppdrag och ansvar skulle vara att utféra medicinska bedémningar, behandlingar och
uppfdljning i patientens hem inom primérvard, ge medicinsk radgivning till kommunala
sjukskoterskor och stodja kommunal primérvard. Teamet skulle fokusera pa patienter
som kan vardas sdkert hemma och ersétter inte specialiserade mobila enheter.
Malgruppen &r primért dldre och skdra patienter med kroniska och komplexa vardbehov
som féredrar vard i hemmet framfér sjukhusvistelse. Patienter har ofta kontakt med
kommunal omsorg och primarvard, vilket kréver vilkoordinerade insatser for basta vard.
Ett mobilt team skapar trygghet genom tidiga bedémningar och uppfoljningar for att
minska risken for akuta vardsituationer.

Teamet skulle vara tillgéngligt helgfria vardagar dagtid fér att hantera bade planerade och
akuta vardbehov inom priméarvarden. P& sikt skulle dven arbete kunna ske helger och
eventuellt jourtid. En utékning skulle kunna vara att teamet dr nabara per telefon vissa
tider. Om man ska kunna arbeta p& andra tider sa finns ocks3 det nuvarande jouravtalet
att ta stallning till. Initialt skulle tva team vara aktuellt, eventuellt Mark, Ulriceha mn,
Svenljunga, Tranemo och Bollebygd respektive Boras, Herrljunga och Vargarda.

Teamet skulle besta av ldkare, distriktsskoterska eller specialistsjukskoterska anpassat
efter geografiska och patientrelaterade behov.
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Organisationen bygger pa tydliga roller, gemensamt ansvar och kontinuerlig
kompetensutveckling for att sékerstalla professionell vard.

Forslaget kommer presenteras for Styrgrupp narvard i augusti.

Pa dagens mote stalls frdgan hur kravet for instdllelsetiden i jouravtalet kopplat till Krav-
och kvalitetsboken féljs, men dar finns inget specifikt svar pa motet idag.

Fragan stélls ocksa om tanken &r att den enskilde ska bli inskriven eller att teamet ar en
tillfallig insats. Tanken &ar inte att man blir inskriven i teamet men i enskilda fall kan det
vara sa att teamet gor uppfoljningar.

Goran Larsson framfor att man fran Narhalsans sida garna vill vara delaktiga i denna typ
av utveckling.

Presentation bifogas protokollet.

Néra vard
Charlotte Bliesener Falkenstrém ger en bakgrund och Lotta Lundell och Catarihna

Petersson rapporterar nuldge och utfall Nara vard.

Bakgrund
Néra vard ar allt som gors i Narvardssamverkan och ingen skillnad gérs mellan de olika

verksamheterna. Alla behdver paminnas om vad som &r viktigt i férflyttningen till Nara
vard, Fokus pa person och relation, samordning utifran personens fokus, invanare och
patienter som aktiva medskapare samt proaktivt och hélsofrémjande. Arbetet med Nira
vard sker i befintliga strukturer och processledare anstélldes som stéd. En stark styrning
och ledning &r viktig och detta ser olika ut. Kvalitativa méten krévs fér ingen vill vara pa
md&ten som inte ger nagot. Arbetet behdver ske lokalt om det ska bli skillnad for Kare. Det
ar viktigt att frdmja och prioritera arbetet i samverkan. Arbetet med Nara vard ligger
organisatoriskt under Uppdragsgrupp Vuxna och aldre da uppdraget haft ett fokus pa just
aldre. Processledarnas anstallningar upphor sista juni.

- Lokala workshopar har genomférts utifrén omstéliningen till Nara vard.
- Workshop mellan Delregionalt politiskt samrad och Styrgrupp narvard har genomforts i

syfte att tydliggora vagen framat.

- Uppdraget blev att sammanstélla en gemensam rapport fran samtliga workshopar,

intervjua medarbetare och kartldgga problemomradena for SIP, ta fram en
rutin/arbetsséatt for mangsckare inom regional primarvard och pa akuten samt att fora

lokala dialoger utifran workshoparnas innehall. Dialoger har dnnu inte skett i alla
delomraden.

- Samtliga Uppdragsgrupper arbetar med Néra vard utifran sin malgrupp.

Utifran Rapporten kring N&ra vard har Nirvardskontoret sammanstillt ett dokument och
som beskriver vad som gérs, vad som gérs men som inte ar uppnatt samt vad som inte
hanteras idag men som kanske borde hanteras. Rapporten ska nu hanteras i
Uppdragsgrupp Vuxna och aldre och Uppdragsgrupp Strategi for hilsa.

Forslaget till fortsatt arbete som var bifogat kallelsen till dagens méte gés igenom.
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Forslaget for fortsatt arbete ar att tva processledare arbetar minst ett ar med att fortsatt
leda processarbetet av omstéllningen till en god och néra vard i Sédra Alvsborg oavsett
malgrupp. Forslaget ar att bada skulle arbeta 60 % vardera med Nara vard ur ett brett
perspektiv, Samsjukvarden Sédra Alvsborg och Férebyggande team. Arbetet ska utga fran
en god och nara vard for alla malgrupper. Processledare ska finnas som stoéd i det lokala
arbetet och delta pa samtliga lokala ledningsgruppsmaoten for att driva fragorna lokalt och
ge stod till cheferna kring Nara vard. Samtliga Uppdragsgrupper fortsétter arbetet med
Ndra vard.

Nuldge och utfall Nara vard

Efter workshopparna har man erbjudit att aterkoppla till de etablerade lokala
ledningsgrupper i Narvardssamverkan. Arbetet har pabérjat via Samsjukvarden Sédra
Alvsborg med att etablera daglig avstdimning med den regionala primara varden som
nav. Uppratta kontaktvagar mellan vardgivare har pabarjats liksom att identifiera
mangsdkare inom regional priméarvard och pé akutmottagning. Via Férebyggande team
dldre har man utokat de forebyggande insatserna. Ett samarbete mellan
ambulans/akutmottagning och kommun sker fér strukturerade arbetssitt som tacker
behov dygnet runt.

Med malet att fanga och skapa samsyn kring mangsékare anvénds systemstdd som
samverkansunderlag for vardgivare inom ramen fér Ndra Vard. Vad géller den juridiska
aspekten for att identifiera mangsokare inom priméarvard och SAS akutmottagning s& &r
denna utredd och klar. Nytt arbetssétt med tillhérande rutiner krivs och processledarna
har tagit fram forslag pa detta. Férvantad start &r hésten 2026.

Nuldget for Férebyggande team &ldre ar:

Bollebygd &r i gang sedan lange. Avstdmningar da och da.

Boras har startat med pilot pa Herkules respektive Dalsjéfors vardcentral med start
november/december 2025. Vardcentralerna Boda och Trandared startade i april.
"Kluster centrum” planeras starta hésten 2026.

Herrljunga har eventuellt en start 2026.

Mark har haft piloter sedan mars 2026 och ska breddinféra med start 1 oktober 2026.
Svenljunga startar startade i november 2025.

Tranemo som har haft férebyggande team tidigare gjorde en aterstart i januari 2026.
Ulricehamn startade i oktober 2025 och det rullar pa valdigt bra.

Vargarda gor en eventuell start 2026.

Processledarna har ocksa ett uppdrag att géra intervjuer i verksamheterna i syfte att fa
fram varfor SIP (samordnad individuell plan) anvénds s lite i Narvardssamverkan Sodra
Alvsborg. Man har dnnu inte sammanstillt klart men nagra dvergripande slutsatser sa
langt &r att SIP anvdnds mindre &n lagstiftning féreskriver och initieras ofta sent i
patientens vardprocess. Det finns en osikerhet kring vem som ansvarar for initiativ,
moten och uppféljning, vilket skapar passivitet och férseningar. Bristande IT-std och
hdg arbetsbelastning férsvarar samverkan och informationsdelning mellan aktérer.

=
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Fokus pa individens behov och mal @r avgérande for att skapa strukturerad och proaktiv
vard.

Intentionen med SIP krockar med den organisatoriska verkligheten. SIP misslyckas inte
pa grund av ointresse. Verktyget valjs bort pa grund av extrem ansvarstyngd, otydliga
spelregler och kortsiktig resurslogik.

Kommunen upplever att tréskeln dr fér hog och att oklara roller och teknisk oordning i
SAMSA blockerar anvandningen: Narhdlsans planeringsteamet upplever att SIP anvands
for att I6sa kommunens organisatoriska fragor. Regional primarvard upplever att man
saknar tid. Slutenvarden anser att det ar ratt idé, men att det ar fel kontext att géra SIP i
slutenvarden. Alla aktorer ser ett teoretiskt varde av SIP, men i praktiken skjuts ansvaret
vidare i natverket.

Karnproblemet ar upplevelsen av att om man initierar en SIP sa blir man ensam, livslang
dgare, det blir ett evigt administrativt ansvar och man far ett medicinskt totalansvar och
ansvar for motesledning. Da initiering jamstalls med massivt och ofinansierat merarbete
sa uppstar en kultur dar alla aktérer tvekar och vantar pa att ndgon annan ska ta férsta
steget, vilket leder till en systemfdrlamning och en "Svarte-Petter-effekt. | det
personcentrerade arbetssattet bor man dela ansvaret, sdnka ribban och rensa motet sa
att individens resurser star i centrum och involvera ratt aktérer och de som kidnner den
enskilde bast.

Presentation bifogas protokollet.

§19.SIP

Maria Glemfelt presenterar. Hon kommer ocksa garna ut i verksamheterna for att
informera om SIP.
Syftet &r att géra den enskilde delaktig utifran sina forutsattningar och att insatser
samordnas. Syfte med SIP i tidigt skede &r att det blir mindre komplext — firre
verksamheter involverade och sker innan behoven blivit fér stora samt innebir att den
enskilde kan paverka sin plan framat i ett lugnare skede oavsett diagnos.
| rapporten fran Vard- och omsorgsanalys kring SIP — Samordning med svdrigheter,
Tillimpningen av samordnad individuell plan, SIP drar man fem dvergripande slutsatser:

* SIP uppnar inte avsedda effekter tillrackligt eller pa ett effektivt sétt.

* Tillampningen av bestimmelserna varierar och awviker fran intentionerna med

SIP.

* Styrningen har gett otillrackligt stéd.

* SIP kan inte 6verbrygga grundproblemen.

* SIP har potential om forutsattningar for tillimpningen forbattras.
Hinder pa brister och hinder i SIP-processen finns bade vad giller forarbete, sjilva SIP-
motet, upprattandet av SIP-plan och vid uppféljning. Man konstaterar i rapporten att
styrningen har gett oftillrackligt stod.

Maria Glemfelt presenterar i vilka verksamheter som utbildningar/workshoppar
genomforts eller ar pd géng, se presentation.

Kunskapen &r pa olika nivaer; Grundkunskap, Har ett mer personcentrerat arbetssitt och
kan SAMSA samt SIP-processen foljs med férdjupad kunskap att dela med andra.

Nar man kan identifiera de som har en férdjupad kunskap i varje verksamhet s& har man
mojlighet att arbeta med SIP pa ett kvalitativt satt.
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| rapporten fran Vard- och omsorgsanalys ges rekommendationer till bade regering,
kommuner och regioner.

Rekommendationer till regeringen

Bereda tidigare forslag sa att en SIP-plan ska innehélla mélen med insatserna och &ven
férebyggande och rehabiliterande insatser som den enskilde behéver samt fortsatta
arbetet for att stdrka samordningen av den enskildes samlade behov.

Rekommendationer till kommuner och regioner

Utveckla organisatoriska forutsattningar for samverkan genom att starka kontaktvagar
och prioritera gemensamma samverkansarenor och métesplatser, gemensamma
I6pande utbildningar och kompetensutveckling samt samordnande funktioner, i
synnerhet for personer med omfattande behov.

Utveckla styrning som skapar forutséattningar for och fraimjar samverkan och
gemensamt ansvar genom att utforma gemensamma mal och félja upp effekter av
samordning och prioritera resurser till socialtjanst, halsa- och sjukvard samt till
samordning.

| presentationen finns lankar for mer information och kontaktuppgifter till Maria
Glemfelt.
Presentation bifogas protokollet.

§ 20. Konsekvenser for individen med eller utan SIP

Pa foregaende méte lyftes fragan vad det innebér fér den enskilde om man har en SIP
eller inte samt om det dr god kvalité eller inte. Karin Sjéstrém frdn NSPH (Nationell
Samverkan for Psykisk Halsa) presenterar.

Om den enskilde inte far en SIP kan det innebéra att:

* Den enskilde kan fa olika och motstridiga planer fran olika aktérer vilket kan skapa en

osakerhet for den enskilde.
* Den enskilde behéver upprepa sig vid varje kontakt.
* Den enskilde kan behdva agera budbéarare mellan olika aktérer.
* Den enskilde kan ha svart att veta vem hen ska vanda sig till i vilken fraga.
* Det dr svart for den enskilde att ha en &versikt éver vilken vard och vilket stéd som
finns tillgangliga.
¢ Det dr svart for nagon att ha en helhetsbild.
¢ Detfinns en risk att insatser fordrojs.
* Insatser kan utebli eftersom behov inte identifieras.
* Den enskilde behdver ldgga tid och energi pa att skéta samordningen sjilv.
* Naérstaende kan behdva ta ett stort ansvar fér samordning.

Att den enskilde inte far en SIP kan bero pé att:

* Den enskilde kdnner inte till mojligheten/rattigheten.

* Verksamheterna har inte samma uppfattning om behov av samordning som den
enskilde och narstaende.

* Verksambheter sétter upp kriterier fér SIP som inte har stéd i lagen.

* Verksamheterna ser behovet av SIP men ingen tar ansvaret for att initiera SIP.

* Verksamheterna ser behovet men har inte tid.

e
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* Verksamheterna far inte samtycke fran den enskilde.

Férdelar med att den enskilde far en SIP med god kvalitet dr att denne kadnner sig delaktig,
hord och informerad samt tryggare. Den enskilde behdver inte heller bdra ansvaret
ensam och anhdriga far avlastning och det blir en gemensam plan.

SIP-métet blir positivt for den enskilde om denne har fatt vara aktivt deltagande i
forberedelserna, om ratt aktorer ar kallade, kommer pa moétet och stannar hela moétet.
Positivt blir det ocksa om det finns en tydlig motesledare som formar vara neutral
alternativt en utomstaende SIP-koordinator/samordnare. Vidare ar det viktigt med en
lokal som ar bekvam for den enskilde, att aktorerna pratar med den enskilde och inte om.
Ett forstaeligt sprak, hansyn tas till den enskildes kognitiva formaga samt att de
deltagande aktorerna dr medvetna om den maktobalans som finns i motet och férsdker
kompensera for den ar ocksa viktigt.

Om den enskilde far en SIP med |ag kvalité kan det innebéra att utdragna férlopp dar
svarigheter kan forvarras, den enskilde forlorar hopp, motivation och trygghet. En dalig
SIP kan leda till att den enskilde inte vill medverka vid SIP i framtiden. SIP-mdten som
fungerar daligt kan vara kdnslomaéssigt pafrestande fér bade den enskilde och nérstaende.
En del personer beskriver métet som obehagligt, skrimmande, katastrofalt eller som ”en
rattegang”. Den enskilde far minskad delaktighet och upplever att personalen saknar
tilltro till hens férmagor. Den enskilde och narstdende far fortsitta ta ansvar for
samordningen och vara informationsbarare. Kvaliteten hos en SIP kan p&verkas mycket
vid byte av personal och/eller aktorer. Bristande uppféljning ger ocksa en |ag kvalité.
Aven makthierarkier kan paverka SIP negativt.

Karin Sjostrom ger nagra avslutande ord om SIP:

* Maénga personer som skulle gynnas av en SIP har idag ingen SIP.

* Ofta gors inte SIP forran omfattande behov har uppstétt, sillan for att férebygga
problem.

* Maénga personer kdnner inte till att méjligheten och rattigheten till en SIP finns.

* Begreppet SIP upplevs ibland otydligt. Det anvands ibland fér ett méte, ibland for
dokumentet som skapas i samband med métet och ibland fér hela processen, manga
ganger upplever den enskilde att SIP bara ar ett méte.

* Den enskilde och verksamheterna har ofta olika uppfattning om hur delaktig den
enskilde varit i SIP.

* Om en SIP fungerar som den ska kan den hjilpa till att ge alla medborgare en likvardig
mojlighet till vard och stéd.

Kontaktuppgifter till Karin Sjéstrdm finns i presentationen.
Presentation bifogas protokollet.

§ 21. Ovriga fragor
Samrddsorganet (SRO)
Bengt Hilmersson aterkopplar. Senaste métet vara 4 juni. Punkter som hanterades var nya
Halso- och sjukvardsavtalet dar det verkar som om alla kommuner kommer sdga ja.
Dialogkonferenser kommer ske i september/oktober. P& métet hade man ocks3 lyft
samsjuklighet, missbruk och beroende dér regionen kommer f& mer ansvar 3n tidigare.
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Information fran regional primérvard och kommun
Enligt 6nskemal fran tidigare mote kommer regional primarvard och kommun presentera
pagaende arbete pa moten langre fram pa samma sitt som SAS gjort.

Skene narsjukhus
Peter Rosholm informerar om att det kommer genomféras ett méte nista vecka for
fortsatt arbete kring Skene narsjukhus. Aterkoppling kommer ske.

Introduktion av nya deltagare Delregionalt politiskt samrad
Introduktion kommer ske for de deltagare som kommer nya efter valet i september.

§ 22. Avslut
Ordférande avslutar och tackar for ett bra méte med viktigt innehéll. Fragor eller tankar
infor framtida méten kan mailas till Narvardskontoret. En skén sommar tillonskas. Nasta
Delregionalt Politiskt Samrad ar den 18 september och métet genomfors fysiskt.
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