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Motespunkter
1. Inledning/incheckning
2. Foregaende mote
3. Fortsattning brukarmedverkan med Mathias Alvidius
4. Uppfoljning efter Folkhalsorapport och LUPP koppling NOSAM
5. HLT Uppfdéljning
6. Dialog utifran Gunilla Eliassons punkt foregaende mote (punkt 8)
7. Konferens december
8. Uppféljning av SIP implementering Aterkoppling fran respektive verksamhet
9. Ny temagrupp Rehab Mia Alderblad informerar om gruppens arbete och eventuell

avvikelserapportering

—_
o

. Aterkoppling gallande dokumentation arbetsgrupp suicidprevention fran
foregaende mote Arbetsgrupp suicidprevention forts

11. Information arshjul och planering hosten

12. Aterkoppling fran Temagrupp Aldre slutet maj

13. Kort information géllande Pascal

14. Efter motet/Kommunikation fran motet

15. Motet avslutas
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1. Inledning/Incheckning

Presentationsrunda

2. Foregdende mote

Ordférande gar igenom féregaende minnesanteckningar (240517) vilket uppskattades.

Anteckningar kommer hadanefter att skickas fér genomganag till alla senast fyra veckor
efter mote. Nar de kommer ut sa har gruppen tva veckor pa sig for eventuell aterkoppling

innan publicering.

Beslut: Mcotet godkdnner foregaende mdtes anteckningar

3. Brukarmedverkan

Anita inleder med en kort repetition fran foregdende mote med att visa Sonnys
presentation, den fungerar tyvarr inte att dela eller skicka vidare. Sonny talade om
brukarperspektivet och NSPH:s roll och Mathias kan nu beratta utifran ett arbetsgivar-
och verksamhetsperspektiv.

Mathias Alvidius deltar via lank pa denna punkt och informerar om det arbete som
genomforts. Han inleder med att koppla till styrande lagstiftning som for varden ar Halso-
och sjukvardslag (2017:30) och Patientlag (2014:821). Mathias menar att barande element,
sarskilt i Patientlagen, ar att patienten ska goras delaktig i att utforma, genomféra och

utvardera varden. Varden ska samskapas med den enskilde patienten och det enskilt
viktigaste verktyget ar SIP, vilket anvénds vid kontakt med flera huvudman. Manga
patienter har dock inte kontakt med flera huvudman. Mathias menar att man anda
behdver ha motsvarande satt att arbeta eftersom patienten behdver goras delaktig.

Mathias berattar av egen erfarenhet att det ar en stor kulturresa att géra nar patienten
tradionellt betraktats som objekt men ska nu sjalv vara aktiv i vardprocessen.

Det finns olika satt att anvanda brukarmedverkan pa en mottagning, avdelning eller
enhet. En mojlighet ar Peer support; egenerfarna. Inom psykiatri affektiva har man tva
Peer support anstallda och enligt uppgift tre inom vuxenpsykiatrin pa SU. Vanligen ar var
och en kopplade till en eller tva enheter per person. Dessa har utéver egen erfarenhet
aven genomgatt en utbildning via NSPH. Deras uppdrag ar att dels stotta patienter utifran
egen erfarenhet dels utifrdn den professionella kompetens de har skaffat sig som Peer
support. En bivinst, menar Mathias, ar att det paverkar samtalsklimatet i verksamheterna
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pa ett positivt satt. Brukarrepresentation skapar alltsa en attitydforandring till patienter
inom organisationen.

Mathias berattar att man inom verksamheterna kan ha synpunkter pa varden och idéer
om hur den kan utvecklas men det ar inte sakert att patienterna delar verksamhetens bild.
For att balansera denna inifranbild kan man valja att kopa en tjanst av NSPH for
utvardering av verksamheten. De kan da genomfora en strukturerad kartldaggning av
patienters erfarenheter utifran vad som fungerar bra och vad som fungerar mindre bra.
De kan aven bidra med forslag pa vad som skulle kunna vara annorlunda. Detta har man
pa SU goda erfarenheter av och har vanligen brukarrevision pa ett par, tre enheter per ar
inom vuxenpsykiatrin. Man far da en rapport och en muntlig aterkoppling av vad de har
kommit fram till.

SU brukar aven knyta till sig brukarrepresentanter nar man planerar exempelvis
utvecklingsarbete eller forskningsprojekt. Pa verksamhetsniva inom psykiatri affektiva har
man det man kallar ett inflytanderdd som i andra fall ofta kallas brukarrad eller
patientforum. Alla patient-/brukarféreningar ar inbjudna att ha dialog med dem om
psykiatri affektiva om var man befinner sig och vilken vag man ska ta infér beslut. Man
traffas da sex-atta ganger per ar.

Harutover deltar brukarrepresentanter i ledningsgruppen pa SU. I Stockholm har man till

psykiatrins stab anstallt motsvarande Peer support; fast pa systemniva. De sitter alltsa
med i ledningen. Den varianten har man annu inte i Vastra Gotaland.

Inom SU anvander man dven patientforum. De som ingar i detta forum har inte kommit
via féreningar utan man har forsokt finna patienter som ar engagerade och 6nskar vara
med och paverka.

Mathias menar att det kan kritiseras att man utgar fran brukarféreningar da det bara ar
noll till tva procent av patienterna som alls & med i ndgon brukarférening. Om man
jamfor med facklig representation, om den hade varit pa den nivan, sa kan man
konstatera att det naturligtvis gér ndgot med bilden av representation.

Att vara brukarrepresentant kan vara en utsatt roll. Som brukarrepresentant sitter man
vanligen med utan den vardutbildning och inifranperspektiv som &vriga i métet har. En
del deltagare med tidigare psykisk ohalsa har dessutom kvarstdende men i form av
funktionsvariationer. De har sakerna behover man vara medveten om och darmed ocksa
vara varsam med de har personerna. Det kraver ocksa att man pa riktigt maojliggor for
dem att komma till tals sa att deras medverkan inte bara blir en formfraga for att det ska

se bra ut.
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Ytterligare en sak att tanka pa ar att det brukar dyka upp fragor om ersattning. Nagra har
exempelvis ett arbete de behover ta ledigt fran for att kunna medverka. Andra deltar
utifran ett engagemang och uppdrag i en férening och da ingar vanligen deras
representation i det uppdraget. Inom VGR har man ett regelverk for att hantera detta.

Det finns ocksa andra praktiska frdgor som hanteras dar brukare som deltar kan uppleva
att deras medverkan kan tolkas negativt. Budgetfragor ar en sddan sak. Budget handlar
ofta om effektiviseringar och har kan brukarrepresentanter tycka att det ar svart med
rollen da de inte vill att deras deltagande ses som att de legitimerar eventuella
nedskarningar.

Sedan kan man behdva beakta att egen erfarenhet inte betyder att man har erfarenhet av
alla typer av vard. Den egna erfarenheten ar inte alltid generaliserbar och det ar da inte
alltid latt att foretrada alla. Det ska naturligtvis inte ses som en ursdkt att inte lyssna pa
dem vi ar till for. Det ingar i uppdraget och finns med i halso- och sjukvardslagen.
Sammantaget ar slutsatsen att besluten ofta blir battre och far en battre forankring.

Dialog
Nosam Ockeré vill gérna diskutera vidare om man pa nagot liknande satt fa med
brukarperspektiven inom Nosam.

Pa aldreboende har man redan brukarradd. Det menar man fungerar generellt bra inom
SABO men &r svérare inom demensvarden. Man har anhérigsamordnare som har kontakt
med pensionarsféreningar och andra brukarféreningar. Generellt ar erfarenheten fran
kommunen att manga, nar de svarar pa enkater, inte vet eller inte kan skilja pa exempelvis
hemsjukvard och hemtjanst.

Mathias berattar att sjukhusledningens ledamoter aven deltar i brukarorganisationers
moten vilket ar ytterligare ett komplement vad galler brukarinflytande.

Jessica berattar att hon har erfarenhet fran en tidigare verksamhet av att anvanda en sa
kallad "Testpatrull”. Da filmade man nar de testade olika saker som trygghetskamera,
lakemedelsautomater etcetera. Till detta bjod man in medborgare som fick vara med och
utvardera. Det var en troskelsankare for brukarmedverkan och véldigt positivt for alla
inblandade.

Linn funderar vad det har betyder for “Team folkhalsa” och det arbetet de gor. Det bygger
ju mycket pa frivillighet. Eftersom man inte tillhor ndgon ordinarie verksamhet ar man
beroende av de forum som finns. Man har till exempel "Demokratiforum” i skolan och kan

ocksa besdka foreningar, familjecentral, traffpunkter eller sa. Erfarenheten ar dock att det
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ar svart med den typen av allman inbjudan utanfoér ordinarie verksamhet for att skapa
delaktighet.

Ytterligare tankar som lyfts ar att man skulle kunna utveckla arbetet for brukarmedverkan
kopplat till korttidsboende genom reflektionsmote, enkater osv.

Nosam ar méten med valdigt bred malgrupp. Styrgrupp HLT (Halsa, Larande, Trygghet) ar
ocksa samverkan men med en mer begransad malgrupp. Kanske vi kan koppla dar, utifran
de som deltar och lata det bli en lank in till Nosam. Idag anvands brukarmedverkan en hel
del men det sker i regel inom respektive verksamhet. Genom att anvanda befintlig
brukarmedverkan dar Nosam representanter ar delaktiga och rikta fokus kring
brukarmedverkan mer mot hur de upplever samverkan sa skulle vi kanske kunna na
langre.

Folj upp: Brukarmedverkan é&r en fraga som planeras att fordjupas vid
decemberkonferensen.

4. Uppfoljning efter Folkhalsorapport och LUPP

Anita inleder med att koppla folkhalsofragorna till Nosams roll och uppdrag, parternas
ansvar och vad man atagit sig genom sin representation. Genom Nosam kan vi finna
granssnittet i fragor dar vi tillsammans kan dstadkomma mer med mindre insats fran var
och en.

Linn Wass visar en PowerPoint (bifogad) dar det ocksa framgar hur stort och brett
Folkhalsoarbetet ar. Linn konstaterar vidare att det kommer uppdrag fran manga hall,
som pa olika satt beror folkhalsan. Det kan vara fran regionen, lansstyrelsen den nya
socialtjanstlagen med mera. Alla gar i regel i samma riktning men vad det betyder det har
for arbetet i Nosam? Det ska Linn forsoka hjalpa oss att ringa in:

Folkhalsa ar stort, ingen kan ensam forbattra folkhalsan utan det kraver ett gemensamt
ansvarstagande och samverkan. Man behover arbeta pa strukturell niva.

"Det nationella folkhadlsomalet ar att skapa samhalleliga forutsattningar for en god och
jamlik halsa i hela befolkningen och sluta de paverkbara halsoklyftorna inom en

generation”. Har kan lasa mer om Den nationella folkhalsopolitiken.

Nosams 6vergripande mal ar att “Samverkan mellan kommun och region ska utjamna
skillnader i halsa”. Den gemensamma malsattningen ar alltsa en god och jamlik halsa for
kommunens invanare.

En god hélsa grundlaggs tidigt i livet och darfor ar barns uppvaxtvillkor en viktig del i
folkhalsoarbetet. Tidiga samordnade insatser for att framja halsa och férebygga ohalsa
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hor till Nosams prioriterade malomraden. Linn visar en bild over de nivaer som paverkar

folkhalsan:
1. Individuella faktorer
2. Livsstil
3. Sociala och samhalleliga natverk
4. Levnads- och arbetsforhallanden
5. Generella socioekonomiska, kulturella och miljérelaterade forhallanden

Folkhalsoundersékningar och LUPP visar vad Ockerd behdver fokusera pa. Fetma ar ett
folkhalsoproblem dels i sig sjalvt dels i att en stor dvervikt ocksa skapar foljdsjukdomar.
Ockerd har samre resultat och fler med fetma an nationellt. Ockerd har ocksé hégre
lakemedelsmissbruk, hdgre forskrivning av antidepressiva lakemedel, sémnmedel och
antibiotika jamfort med andra kommuner.

I LUPP 2023 kunde vi se att killar mar samre, ar mer utsatta for brott och mobbing. De
anvander mer alkohol och narkotika. Tjejer lider av huvudvark, stress, aggressivitet. Fler
tjejer tycker det ar for lite att gora i kommunen an killarna. Mycket ser positivt ut men vi
behdver fundera 6ver varfor halsan forsamras for killarna i jamforelse med tjejerna. De
flesta ungdomar &r trygga i Ockerd kommun.

Hur kan vi ga vidare med resultaten inom Nosam?

Dialog

Sjukskoterskor har mottagning med fokus pa livsstil och férebyggande. Levnadsvanor och
fysisk aktivitet finns som komplement till farmakologisk behandling. Man skulle kunna
arbeta annu mer tillsammans med arbetsterapeut och rehabmottagning. Ockerd ar
generellt en sportig kommun men alla har inte sddana levnadsvanor. Det kan tyckas
enkelt att alla ska 6ka sin fysiska aktivitet men det kommer inte enkelt eller naturligt for
alla. Hur kan kommun och vardcentral stodja foraldrar som inte sjalva ar sa aktiva att
bryta barnens livsstilsmonster?

Byt begrepp for vardcentral! Ord betyder nagot. Anvand halsocentral som begrepp istallet
for vardcentral!

Innan personer flyttar in pa boende gors riskbedémningar, vid ldkemedelsforskrivning
gors ett jobb innan man forskriver, man gor halsoskattningar och orosskattningar. For att
minska forskrivning arbetar man bland annat med att utveckla bemotandet inom boende
da man ser att det har effekt.

Inom skolan har man férebyggande och halsoframjande som uppdrag. Elevhalsan ska ha
halsosamtal med varje elev nar de gar i forskoleklass, arskurs fyra och arskurs atta. Man
arbetar pa bade individ- och gruppniva. Det finns ocksa med i laroplanen att man ska
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arbeta halsoframjande for att stddja barn och ungdomar att utveckla en halsosam livsstil.
Temat tas upp i alla méjliga @mnen; idrott, biologi och hemkunskap. I mellanstadiet
arbetar man for att elever ska ta sig pa egna ben till och fran skolan, arbetet kallas “Pa
egna ben”. Man har dven ett samarbete med fritidsbanken som har en plats pa
skolgarden med en container fylld med fritidsmaterial. Det kommer fritidsledare till skolan
som uppmuntrar och drar igang aktiviteter. Nar specifika behov uppstar sa finns nu ocksa
verksamheter som exempelvis HLT (Halsa, Larande och Trygghet — en modell for hur
halso- och sjukvard, forskola, skola och socialtjanst i Vasterbotten tillsammans kan ge
stod till barn och familjer nar det behovs).

BoU deltar i arbetet pa familjecentralen, HLT och har bdrjat titta pa skolsociala team.
Boendestdd arbetar sedan nagra ar med psykisk halsa och ofrivillig ensamhet i form av ett
Oppet aktivitetshus. Aktivitetshuset har blivit alltmer populadrt och man har faktiskt vuxit ur
lokalerna nu.

Rehabprofessionerna behéver komma med i arbetet med riskbedémningar. Det kan
exempelvis handla om bedomningar for fallrisk. Fér malnutrition gérs bedémningar bade
regelbundet och vid behov. Nar ndgon beddms ha en hélsorisk sa kommer traning att i
Okande grad bli férebyggande insats. For att oka forebyggande insatser sa behéver man
goOra mer i de proaktiva SIP:arna. Nar vi riskbeddmer i team gor vi ett battre jobb att
identifiera ratt individer till férebyggande insatser. Rehab ser att de behdver vara med
mer i de proaktiva SIP:arna. Riskbedémningar har gjorts lange men nu har man blivit
alagda av Socialstyrelsen att gora det vid inskrivning i primarvard och déarefter var tolfte
till artonde manad eller vid férandringar.

Varden maste minska férskrivning antibiotika och beroendeframkallande lakemedel.
Regionen foljer upp vardcentraler pé detta. Sarskilt galler det for Ockeré kommun som
har hog forskrivning. Regionen kraver vardcentralerna pa en handlingsplan nar de ska
fortsatta forskrivning av beroendeframkallande lakemedel. Kan samverkansparter inom
Nosam bidra for att underlatta arbetet som vardcentralerna behover goéra?

Under dialogen konstaterades att flera verksamheter har hog sjukfranvaro. Det har ar
ocksa en av de saker dar Ockerd sticker ut i jamférelse med GR. Det géller i hdg grad
kommunens verksamheter sa som BoU och &ldreomsorg. Aven vérdcentralerna kanner
igen detta. Vardcentralerna lyfter att det dven marks i personalomsattning.

Folj upp Folkhdlsofragor och samverkan for att utidgmna skillnader i hdlsa vid konferensen

5. HLT Uppfoljning
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HLT ska foljas upp var sjatte manad och man startade planeringsarbetet i vintras. Forsta
halvaret skedde mycket planering for att vara redo att starta under hosten. Under maj och
juni sattes de sista strukturerna for hur arbetet ska styras. I juni var fokus pa att samla den
nya styrgruppen. Man arbetar nu vidare med strukturen och att utse alla som ska delta.

Gruppen hade styrgruppsmote HLT tidigare pa morgonen. Processledare Charlotte
informerade bland annat om att det ar svart att fa till ledningsgruppsmaoten. Man
beslutade kalla till ett nytt mote, innan ndsta Nosam, for att diskutera forutsattningarna.
Ambitionen att komma igdng med operativt arbete under hdsten kvarstar.

6. Dialog utifrdn Gunilla Eliassons punkt foregdende mote

Punkten utgar fran dagens mdte da Gunilla har férhinder

Nar det galler aldreboende rondas dessa av lakare men for andra boendeformer saknas
denna resurs. Samma géller for tillgang till sjukskoterska. Just p& Ockeré har boenden
samarbete med MAS men inte for resten av malgrupperna. Fér dvriga far man lagga in en
vardbegéran. Gunilla menar att Ockerd har ett arbete att gora for att inkludera
socialpsykiatri och funktionsstod i god och néra vard.

Folj upp: Hur kan vi inkludera socialpsykiatri och funktionsstod for att skapa en jamlik
god och néra vard?

7. Konferens december

Nosam Ockerd énskar att konferensen ska fokusera pd omstallningen till god och néra
vard och samverkan med brukarinflytande i fokus. Det blir ett satt att halla fast i arets
tema som har fordjupats under aret. Nosam dnskar att man bjuder in ndgon att tala om
utmaningar och goda exempel. Man ser garna en inledning som hjalper till att satta oss
pa banan och tid for var och en beratta vad man gor samt stod i hur vi kan fa till det nar
vi har sa olika forutsattningar. Forenkla brukarmedverkan sa att steget att komma igang
inte blir for stort. Fokusera pa fordjupning och begransa antalet frdgor for dagen.
Handlingsplanen ska sattas vilket kraver mycket forberedelser for att kunna fokusera pa
innehall. Fa med Folkhalsoperspektivet som har en naturlig koppling till samverkan. Man
vill f& mojlighet att arbeta i grupper och ha tid fér dialog. Onskemal om att
representanterna i Nosam far vara aktiva.

Fragorna kommer att fa en prioriteringsordning utifran handlingsplan och utifran
mojlighet att eventuellt boka in géster. Nedan framgar vad vi hdrutdver talat om hitintills.
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e HPL 2024 Folja upp och utvardera aret (nasta mote) Uppgradera HPL for
2025 med konkretiserade aktiviteter. Maste ej gora om och goéra nytt (dec).

e Viharinventerat vad vi redan idag gor for enkater och rad. Detta var en
punkt som dok upp utifran vilken information vi behdver som en del i att
fanga upp medborgares 6nskemal och behov. Far vi veta det vi behdver via
dessa eller om vi vill veta nagot ytterligare utifran NOSAM:s uppdrag och
kan vi i sa fall lagga till fragor i befintliga enkater?

8. Uppfoljning av SIP implementering

Som ett led i att stotta varandra i samverkan ska en regelbunden aterkoppling ske fran
respektive verksamhet gallande arbetet med SIP. Med utgangspunkt fran bilagorna
gallande SIP far var och en beréatta utifran respektive verksamhets perspektiv

Angelica berattar att man har tva SIP utbildare kopplade till socialkontoret. De ar val
kanda i organisationen genom sina I6pande utbildningar for chefer och medarbetare pa
olika nivaer. De sitter ocksa med i ledningsgrupper.

Inom rehab gor man en hel del SIP men ser att man behover hoja kvaliteten pa den for
att aterta den tankta formen for SIP. Enligt den ska individen vara en del i teamet och
riktigt s& arbetar man inte idag nar man i praktiken har standardiserat arbetssattet sa att
det alltid blir samma personer som deltar. Motet ska anpassas till patientens mal. Genom
att ha formoten kan man sakerstalla att det ar ratt personer som kommer till SIP- motet.

Anna menar att det ar samma situation fér den kommunala primarvardens sjukskoterskor.
SIP motena behover utvecklas. Inom aldreomsorgen finns det flera SIP utbildare. SIP
utbildare inom kommunal priméarvard utbildar legitimerad personal. Bistandsbedémare
som ar SIP utbildare utbildar enhetscheferna inom aldreomsorgen att kunna kalla till en
SIP. Det finns ett kort utbildningsmaterial som enhetscheferna ska ta med till omsorgs-
personalen. Omsorgspersonalen ska veta vad en SIP ar och veta vart man ska vanda sig
om ett behov uppstar. Just nu ar det lite oklart vem som ska utbilda enhetscheferna vilket
man behover se dver da Socialfoérvaltningen gjort en omorganisation.

Caroline berattar att hon visserligen ar trygg i de regler och ramar som galler fér SIP men
kan d@nnu inte sdga nagot om hur det fungerar pad Hon6 vardcentral.

Skolan har arbetat med SIP lange och har riktat utbildningar till rektorer och elevhalsans
personal. Larare utbildas inte men sitter med i SIP-m&ten. Det har varit svart att fa BUP att
delta men sedan man startat med digitala moéten har BUP kunnat deltagandet mer. Har
goda erfarenheter av SIP men kan sakert 6ka kvaliteten vad galler form och upplagg.
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9. Ny temagrupp Rehab

Mia Alderblad ar representant i Temagrupp rehabilitering och habilitering och berattar att

det ar en ganska ny Temagrupp. Man startade for ett ar sedan efter att LGS i april 2023
fattat beslut om uppstart.

Temagruppen har tagit fram en delregional rutin for forskrivning av hjalpmedel i samband
med utskrivning fran slutenvard. Den borjade galla den forste juni. De marker redan att
det fungerar battre. Man kommunicerar mer genom SAMSA och néar det anda uppstar
"skav” i overgangen sa blir det mycket lattare att hantera eftersom man pratar med
varandra. Man har fatt mer forstaelse for varandra. Malet ar att forskrivningen inte ska sta
i vagen for utskrivning. Tanken ar ocksa att fler pa sa satt ska kunna komma direkt hem
istallet for att landa in pa korttidsboende.

Temagruppen har fatt ett nytt uppdrag av LGS i form av att ta fram en rutin for
understddd andning och trakeostomivard. Har har det varit ett problem med
vardévergangen fran sjukhus och ut i regionen och kommunerna gallande ansvarsbiten.

Inom rehabilitering och habilitering behdver man ocksa 6ka kompetensen kring
anvandande av avvikelsesystemet MedControl PRO. Nu tittar Temagruppen I6pande pa
avvikelser och har hunnit ha tva avstamningar. Man ser att arbetet gor att rapporteringen
Okar. Temagruppen har ocksa tagit fram instruktioner sa att alla medarbetare vet hur de
ska gora for att fa fram exakt den statistik som efterfragas.

Temagruppen har nu borjat titta sarskilt pa vardovergangar for barn. Temagruppen vill
harutover 6ka det proaktiva arbetet for att forebygga psykisk och fysisk ohadlsa genom att
Oka antalet proaktiva SIP. Mia menar att det ar i proaktiva SIP man upptacker vad man
kan gora forebyggande pa individniva. Det proaktiva arbetet maste fa ta storre plats.

Folj upp: Det proaktiva arbetet

10. Aterkoppling gillande dokumentation arbetsgrupp
suicidprevention fran foregdende mote

Det finns inga krav pa att arbetsgrupper lagger upp l6pande dokumentation pa

hemsidan. Daremot ska de aterkoppla sa att vi kan gora en sammanstalining kring deras

arbete, aktiviteter och resultat i arsrapporten. Arsrapporten ska kopplas till

handlingsplanen.

Folj upp: Arbetsgruppen for suicidprevention ska bjudas in till ndsta Nosam for att
presentera drets arbete. Processledare dokumenterar under métet fér sammanstalining till
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arsrapport. Nagra punkter ytterligare behovs till drsrapporten. Processledare tar kontakt
med och aterkopplar till Nina som hdaller i gruppen.

11. Information drshjul och planering hosten

Uppfdljning av handlingsplanens aktiviteter star pa tur i november. Vi behover titta pa
vilka arbetsgrupper som ska bjudas till Nosam for presentation av sina aktiviteter. Efter att
arsrapport fardigstallts ska en analys genomféras och handlingsplanen faststéllas. Nosam
Onskar fortsatta med motestid pa fredagar.

Folj upp: Forslag pa mdétesdatum for beslut ndsta Nosam. Uppfdljning handlingsplan.
Bjud in representanter fran arbetsgrupper.

12. Aterkoppling frdn Temagrupp Aldre slutet maj
P& Temagrupp Aldre i maj lyftes fragan om blankett fér Palliativa trygghetsordinationer.

Det finns nu en ny reviderad blankett for Palliativ Trygghetsordination.

13. Kort information gallande vaccination samt Pascal

Arets vaccinationsprogram

Catrin Hermansson berattar att regionen ansvarar for att alla far vaccin. Vardcentraler och
MAS har fatt ett utskick dar det framgar att verenskommelse om vem som gor vad i
vaccinationsprocessen ska gdras inom naromradessamverkan. Ockerd har redan en
Overenskommelse om att vardcentralerna registrerar i vaccinationsregistret och att
kommunal primarvard ansvarar fér dem som bor p& SABO och &r inskrivna i kommunal
halso- och sjukvard.

For att effektivisera vaccinationerna sa blir det i ar ett Vaccinationscafé den 17:e oktober.
Vaccinationer gors fér bade influensa och Covid. Ockeré har bett att I6pande fa in
vaccinationsunderlagen till Maria och nagot liknande far H6n6 vardcentral till nagon
person. Ockeré vardcentral har erbjudit sig bestélla Covidvaccin till hela kommunal
primarvard.

Nvya versionen av Pascal och koppling till nationella Idkemedelslistan.

Det kommer att bli vissa forandringar gallande nya forskrivningar som i handhavandet
bara beror lakare. Det som beror oss ar att Pascal 3.0 ar kopplad till den nationella

www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet | Sida 12 av 14



Kommun
och sjukvard

Samverkan i Goteborgsomradet

lakemedelslistan vilket innebar att det blir mojligt att fa en 6verblick éver alla forskrivna
|lakemedel oavsett vem som forskrivit. Planen ar att allt kommer vara klart och alla
berérda igang den forste december 2025. Det ar upp till varje vardgivare att koppla pa
den funktionen som innebar att man aven kan se lakemedel fér dem som inte har
dosférpackat. Vi far folja upp detta langre fram hur det paverkar. Det bor resultera i en
betydligt forbattrad patientsakerhet nar man kan se alla sina lakemedel oavsett vem som
har forskrivit dem. Bor dven kunna underlatta nar man skriver lakemedelsovertag.

14. Efter motet/Kommunikation frdn motet
Alla

Hur kan vi arbeta med brukarmedverkan i respektive verksamhet kopplat till SIP? Det
racker inte att brukaren deltar. Det viktigt att sakerstalla brukarens perspektiv och
malsattning. Starka kvaliteten pa SIP genom att aterga till formen.

Forbered for uppfdlining kommande Nosam

Gunilla Hur kan vi inkludera socialpsykiatri och funktionsstdd for att skapa en jamlik god
och nara vard?

Processledare

Arbetsgruppen for suicidprevention ska bjudas in till ndsta Nosam for att presentera arets
arbete. Processledare tar kontakt med och aterkopplar till Nina som haller i gruppen.

Forslag pa motesdatum for beslut ndsta Nosam. Uppfoljning handlingsplan. Bjud in
representanter fran arbetsgrupper

Forberedelser infor decemberkonferensen. Processledare haller ihop.

Infér kommande handlingsplan och aktiviteter
Brukarmedverkan och 6nskat upplagg enligt punkt sju i dagens agenda
Folkhalsofragor och samverkan for att utjamna skillnader i hélsa

Det proaktiva arbetet

15. Motet avslutas

Kommande mote: 2024-11-08 Kommunhuset lokal Lejonet

Vid anteckningarna:  Anita Almqvist
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