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Titti halsar valkomna.
Marjo Savelius, Socialchef i Strangnas kommun sedan 9 januari, deltar for forsta
gangen och halsas valkommen.

1. Beredningsgrupper

Efter beslut vid foérra mdte rapporteras endast det som ar relevant att sprida till
Lansstyrgruppen. Darav har inte alla beredningsgrupper en egen punkt.

BGD

Mats Henningsson lyfter bemanningen i BGD. | dagslaget ar det manga
representanter fran olika nivaer i sina organisationer. Det blir spretigt. Diskussionen
har landat i att gruppen behdver krympa och dess representanter behdver ha klart
mandat att representera sin verksamhet. Diskussion har aven fort som att infor
arbetsgrupper under BGD. Férslag om en kommunrepresentant per lansdel har
aven forekommit.

Diskussion fors: Forutsattningarna skiljer sig mellan region och kommun. Man ser
behov av blandning mellan sma och stora kommuner samt bra med representation
fran respektive lansdel. Fokus nu syfte och mal samt deltagande for en fungerande
grupp som kan forvalta digitaliseringsstrategin, vid behov utse arbetsgrupper
Slutsats: Mats satter samman ett forslag for utskick



BGB
Katarina Haddon - Det saknas representation i arbetsgrupperna. Uppmaning att
alla behover tita dver att de har representanter och férankra uppdraget hos dem.

BGA

Agneta Karlsson rapporterar om den genomforda granskningen av aterinlaggningar,
statistik och vad lansdelarna kommer att arbeta vidare med. Granskningen ar
uppfoljning av riktlinjen Trygg hemgang och effektiv samverkan och om vi har
foljsamhet till var verenskomna samverkan vid utskrivning. Slutsats: Vi har fa
undvikbara inlaggningar. Identifierade risker: Overrapporteringar behdver i hogra
utstrackning ske via PRATOR &n via telefon. Fa patienter kommer in med
samordnad plan och fa foljs upp teambaserat. Centralt att arbeta mer proaktivt. Se
bifogat bildspel.

Diskussion fors. Det betonas att det finns behov av att se éver det som inte
fungerar vid undvikbara aterinlaggningarna.

Fokus ligger nu aven pa den somatiska varden dar den psykiatriska verksamheten
aven behover lyftas.

2. Lansgemensamt Regionalt Stod

Digitaliseringsstrategi

Carl Schultz redovisar justeringar utifran inkomna remissvar. (Bilaga) Huvudsakliga
justeringar har rort syftes och malbeskrivningar, fokus pa socialtjanst,
anvandningsomradena har fortydligats och innebdrden av digitalt forst. En mening
som fortydligar samverkansstrukturens utgangspunkt har lagts till for att betona
bade socialtjanst och vard.

Forslag: BGDs ges uppdrag att bearbeta handlingsplan samt ta fram roadmap.
Beslut: Lansstyrgruppen antar digjtaliseringsstrategin enligt forslag

Patientsakerhetsdialog

Vid férra motet presenterades forslag pa patientsakerhetsdialoger. Inga synpunkter
har inkommit pa forslaget.

Diskussion fors: Fragan stalld kring fokus pa dessa dialoger, da dessa fokuserar pa
kommuner och vardcentraler. Behov finns att se 6ver samverkan kommun och
slutenvard, hur hanteras det? Aterkopplingen ar att dessa dialoger ar en av de
aktiviteter som genomfors efter IVOs granskningar i samband med pandemin.
Dérav fokus pa primarvardnivan i detta skede. En ytterligare aterkoppling ar att
processerna slutenvard - kommun till stor del regleras och arbetas med inom ramen
for trygg hemgang och effektiv samverkansarbetet. Marie H lyfter dven att
patientsakerhetsdialogernas struktur behdver samstdmma med strukturen kring
den arliga revideringen av ldkaravtalet. Den arbetsgrupp som nu ser 6ver detta
avvaktar dagens beslut och kommer att beakta det i kommande revidering.

Beslut: Lansstyrgruppen antar Overenskommelse om samverkansrutiner vid
patientsakerhetsdialoger inom sarskilt boende enligt forslag

Samverkansstrukturen - organisation och uppdragsbeskrivning

En redaktionell andring féreslas under punkt 9, rad 2-3 gallande
narvardskoordinatorernas uppdrag. Andring gors fran "Néra vard” till narvard.
Beslut: Lansstyrgruppen antar organisationsbeskrivningen med foreslagen andring.
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Arbetsgang gemensamma arbeten i samverkansstrukturen,

Efter forra motet har en komplettering tillkommit pa sid 2 angaende att initialt
identifiera behov, ett uppdrag for FoU. Lansstyrgruppen ar néjda med
kompletteringen.

Beslut: Lansstyrgruppen antar arbetsgangen enligt kompletterat férslag

3. Néara vard

Basgruppernas arbete kring revidering av samverkansdokument
Narvardskoordinatorerna lamnar en lagesavstamning om arbetet i basgrupperna.

Basgrupp Trygg och effektiv har gjort en processkarta 6ver utskrivningsprocessen i
programmet 2C8, vilken nu revideras nu utifran inkomna synpunkter. Kritiska
moment har varit "Hemgangsklarkriterierna” vilka aterfinns i det politiska avtalet.
Vagledande texter for SIP och Fast vardkontakt aterfinns dven. Dar har ett
samarbetar skett mellan basgrupperna. En workshops kommer att genomforas den
4/4 kring proaktiv process och akuten processen. Darefter planeras remissrunda
av dokumenten i bérjan av maj och presentation for beslut till Lansstyrgruppen 26
maj

Basgrupp Halso- och sjukvardsrutiner

Ett utkast till 6vergripande dokumentet "Halso- och sjukvard i hemmet” ar snart
klart och berdaknas kunna ga pa remiss om 14 dagar. 6 olika grupperingar ar igang
som jobbar med checklistor och praktiska anvisningar etc, sadant som tidigare varit
bilagor eller tidigare rutiner. Malet att minska antalet dokument och ge en tydligare
struktur.

Marie Hakansson lyfter ett antal fragor till Lansstyrgruppen vilka sammanstalls har
och skickas med till respektive verksamhet for vidare diskussion till nasta mote:

e Medicinsk teknik och fysik. Regionen Sérmland har en enhet for det, men de
har i dagslaget inget uppdrag kring samverkan med kommunerna. Detta
avser sa val upphandling, lagerhallning, kvalitetssakring samt service av
medicintekniska produkter.

Fraga till kommunen: Beddmer ni att ni har en séker hantering av
medicinsktekniska produkter idag eller finns behov av samarbete och avtal
med Region Sérmland?

e Patientkontrakt och SIP. Arbetet kring Patientkontrakt har kommit olika langt
i landet. | S6rmland tycks endast Strangnas kommun startat arbetet med
utformning av patientkontrakt. | dokumentet: Halso- och sjukvard i hemmet,
foreslas en skrivning om vad patientkontrakt ar men inget detaljerat forslag
presenteras.

Fraga: Hur arbetar er kommun med patientkontrakt idag?
Finns det 6nskemal om gemensamt tydliggérande gallande Patientkontrakt
och SIP i Sérmland?

¢ Definierade halso- och sjukvardsinsatser pa respektive vardniva
Ett arbete pagar kring vilka halso- och sjukvardsuppgifter som erbjuds pa
respektive vardniva. Uppdraget kom fran initialt fran socialchefsnatverket
utifran SKR:s dokument "specialiserad vard i hemmet”. Underlaget ar snart
klart, men hur vill Lansstyrgruppen ga vidare?
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Fraga till kommunerna:
Hur énskar kommunerna att arbeta vidare kopplat till 6nskemal gallande
avtal for specialiserad vard?
Fraga till Regionen:
Specialiserad vard i hemmet, som inte kan utféras av kommunen, hur bor vi
hanteras detta i den 6verenskommelse vi nu skriver fram om "hélso- och
sjukvard i hemmet” Ska vi bara lyfta in uppdraget som SSIH har inkl. mobil
aldreakut i det 6vergripande dokumentet? Onskemdl finns att som
underliggande dokument ha samma uppdrag till samtliga mobila aldre
akuter/ ALMA team. Det &r svart att hantera for akutmottagningar och
sjukhusens sluten och 6ppenvard nar utbudet ser olika ut och
kontaktvagarna inte finns att hitta. Endast ALMA Nykoping gar att hitta pa
Insidan. Fran kommunernas sida sa finns inte tillgangen for alla kommuner.
Flera SSIH verksamheter har inte detta, men uppdraget finns sedan 2017.
¢ Dietister pa SABO. Paramedicinska verksamheterna bade pa specialist och
primarvardsniva har meddelat att de inte ger insatser for personer som bor
vid SABO. Nagra kommuner har anstéllda dietister dér nagra har patienter
p& SABO och andra inte.
Fréga: Vad &r bestamt kring dietistinsatser fér personer som bor pd SABO?

Diskussion fors. Lansstyrgruppens medlemmar uttrycker behov av att ta med dessa
fragor hem for diskussion och stéllningstagande. Onskar fa fragorna skriftligt samt
aterkoppla vid nasta mote. Marie aterkopplar aven att basgruppen strax ar fardiga
med revidering av l&karavtalet, koppling till detta och
patientsdkerhetssékerhetsdialogerna pa SABO samt en reflektion kring dess
koppling till kommande arbete med gemensam plan fér primarvard.

Ordnat inférande av obeprévade hjalpmedel

Ulrika Johansson, HMC, deltar och presenterar ny arbetsmetod vid obeprdvade
hjalpmedel, utifran ett patientperspektiv. (Bilaga pa teams) En riskanalys har
genomforts (Bilaga pa teams). Information om nytt arbetssatt sprids harmed till
Lansstyrgruppen infor kommande beslutspunkt vid nésta mote.

Forslag pa arbetsmetod

Kan vara svart att ha en enhetlig process da hjalpmedel skiljer sig at.
Det behdvs en riskbeddmning fér varje unikt nytt obeprévat hjalpmedel

e Arendet tas upp i Beredningsgrupp for hjilpmedel

!

® Arbetsgrupp genomfér riskbedémning:
- Patientsdkerhetsenheten
- Regulatoriskt ansvarig fran MFT
- HMC

- Ev forskrivare
- FoU Stédfunktion Evidens m

REGION
SORMLAND




