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1. Kort presentation
Deltagarna presenterar sig. Marie Wallin, lansgemensamt regionalt stéd ar ny i BGA och tar dver

Agneta Karlssons roll som samordnare i BGA.

2. Tidigare minnesanteckningar
Suzanne lyfter att ett fortydligande behdver goras kring vad som ska beredas till 1ansstyrgruppen
gallande att BGA onskar paketera ett slags koncept for breddinférande géllande samverkan mellan
hemtjanst och vardcentral. Konceptet skulle enligt foregaende minnesanteckningar kunna innehalla
kunskapsoversikt och forslag pa arbetssatt samt vilken effekt som 6nskas uppna kring samverkan
mellan hemtjénst och vardcentral. En kort diskussion fors om att Eskilstuna kommuns hemtjanst och
Skiftinge vardcentral har samarbetat under en langre period och att fler vardcentraler implementerat
samverkan med hemtjanst. Det &r en form av naturligt breddinférande som sker successivt pa fler
och fler vardcentraler. Hilmar har varit i kontakt med sjukhusbiblioteket som nu ska sdka och se 6ver
vilken nationell evidens som finns kring samverkan gallande vardcentraler (regional priméarvard) och
hemtjanst samt vilken effekt en vélfungerande primarvard med tillgang till Iakare har pa personers

hélsa och sokmonster fér personer som ar anslutna till kommunal hélso- och sjukvard.

Nér sjukhusbiblioteket har dterkopplat till Hilmar/Suzanne lyfter Suzanne punkten igen p& BGA som

da formulerar mer specifikt vad nasta steg kan vara och vad som ska beredas till lansstyrgruppen.

Ohallbar hemsituation
Ohallbar hemsituation ska framover inga i sparet proaktivt arbete i handlingsplanen. Vi diskuterar
detta vidare under punkten reviderad handlingsplan. Vi konstaterar att definitionen ohallbar

hemsituation kan tolkas pa manga olika satt och att det behover fortydligas vad som avses.

Det lyftes att situationen kan vara komplex och besta av manga delar och att vi behdver félja
avvikelser kring utskrivningsprocessen. Hilmers arbetsgrupp om att foélja avvikelser kring

utskrivningsprocessen har ett méte inbokat.



Vi behéver fundera pa hur vi ska hantera och méta upp nér medborgare inte vill ha kontakt/stod fran
kommunerna i samband med utskrivning. Hur kan vi exempelvis informera anhdrigvardare och fa
dem att kénna sig trygga med kommunernas stodinsatser finns? Som exempel pa detta namns att
Karlstad kommun har en bistandshandlaggare pa plats i sjukhusets akutmottagning gallande
patienter som behodver hjdlp i hemmet nér de skrivs ut och att Karlstad upplevt att det minskar
avstandet mellan patient/anhorig till kommunens stodtjanster och att anhorig ofta blir tryggare i att
kontakta kommunen om behov av stéd uppstar langre fram. Mer att lasa om det finns i bifogat

bildspel (laggs pa Teams ytan) samt har: Bistandsbedémare pa akuten — ny hjalp for patienter -

Region Varmland

Ett exempel pa omvarldsbevakning nédmns om att en storstadskommun utanfor lanet upplevt en
okad trend att fler och fler inte vill ha kontakt/stod av kommunen trots behov av stod. Vi behover
framover ha uppsikt kring och félja utvecklingen av antalet personer som inte vill ha kontakt med
kommunen efter sjukhusvistelse trots behov av stéd. Hur kan vi 6ka fértroendet fér kommunernas

stodinsatser?

Ohallbar hemsituation och den proaktiva processen ska diskuteras mer under punkten reviderad

handlingsplan.

3. Rapport fran arbetsgrupperna (AVA, ANA, ASA)
ANA

Arbetsgrupp norra &ldre har fatt stélla in mote med kort varsel pa grund av forhinder av flera

deltagare. Har ett nytt mote inplanerat inom kort.

ASA

Arbetsgrupp sddra aldre hade sitt senaste mote innan BGA senaste mote den 15 oktober.

AVA

Arbetsgrupp vastra aldres ordférande Jonas kliver av ordféranderollen vid arsskiftet. Josefin
Sandqvist, chef for rehabiliteringsenheten, Kullbergska sjukhuset blir ny ordférande.
AVA har bland annat diskuterat:

- Hur vi kan fa till bra samverkansmoten mellan vardcentraler och respektive kommun, samverkan ar
pa gang iflera av vastra lansdelens kommuner.

- Vad det innebar det med “digitalt forst och fysiskt vid behov”, och hur det ska genomféras pa ett
bra satt? Det behover arbetas vidare med “digitalt férst och fysiskt vid behov”.

- Cosmic Link och vilken information som det kommer ga att ta del av, framfor allt gallande
ordinationshandlingar och om kommunen kommer att kunna skriva ut dessa? Om de ej kan skriva ut
dem sa hjalper de inte att kommunen kan se dem i systemet, d@ omvardnadspersonalen behover

ordinationshandlingarna i utskrivet format. AVA ska kika vidare pa om det gar att skriva ut eller ej.

Avvikelser
Jonas beréttar att det var en diskussion i AVA om att hur man ska se 6ver avvikelser kopplat till

utskrivningsprocessen och vilka avvikelser som ska valjas ut vid 6versynen, da Jonas, Suzanne och
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Hilmaringari en arbetsgrupp kring avvikelser. Ska det vara de avvikelser som ar skickade, oavsett
om de ar besvarade eller inte, eller enbart de som ar besvarade som ska ses dver? En diskussion i
BGA uppstar och tankar kring att det ar bra att kunna titta p& bade de avvikelser som ar skickade
och de som &r besvarade. | dagslaget upplevs det som ett glapp mellan skickade och besvarade da
en del avvikelser som skickas pa annan huvudman inte besvaras, alternativt att aterkopplingen inte
kommer fram.

En vidare diskussion om avvikelser uppstér i BGA:

Det finns rutiner kring hur kommunerna/regionen gor nar de skriver avvikelser mellan huvudman
(rutinerna finns har Avvikelser - Samverkanswebben). Det upplevs som ett problem att det i atta av
nio kommuner skrivs avvikelser i pappersformat vid avvikelser mellan huvudmén. Det upplevs som
otydligt vad som hander med avvikelserna som skickats till regionen da aterkopplingen i vissa fall
inte kommer tillbaka eller kanske kommer fel? Att ha avvikelser i pappersformat gynnar inte
samverkan och aterkoppling kring atgarder. Regionens nuvarande rutin ar att pappers avvikelser
fran kommunen som inkommer ska registreras i Synergi.

Det lyfts att vi framover skulle behdva kika pa mojligheterna att ha avvikelser i verksamhetssystem
och lyfta behovet av det till Iansstyrgruppen. Det kan aven vara klokt att forsoka att fa med
patientnamndens handlingar i systemet om det pa sikt gar att hitta ett gemensamt system for
avvikelser. Tv3, eventuellt tre alternativ foreslas vara varda att undersdka och ta vidare till
|dnsstyrgruppen:

1) Cosmic Link, eventuellt har det redan undersékts om det &r mdjligt, men det kan vara vart
att sakerstalla att det ar undersokt samt att ta reda pa om det gar att skicka avvikelser
mellan huvudmannen i systemet.

2) Fbra fram till projektet gemensamt verksamhetssystem fér kommunerna att det &ar 6nskvart
om det gar att integrera avvikelserna med regionens system.

3) Eventuellt ta in en offert igen pa vad det kostar att respektive kommun ska integrera sina
system med regionens system Synergi? Eskilstuna kommun har integrerat sitt
verksamhetssystem med Synergi sa det gar att skicka avvikelser digitalt, men troligtvis
bedémdes det tidigare var for kostsamt fér dvriga kommuner.

Anna berattar att det har skett en diskussion med narvardskoordinatorerna att det ar viktigt att
strukturella avvikelser diskuteras i arbetsgrupperna det vill sdga avvikelser dar man kan se ett
monster for att hitta glappen mellan verksamheternas och huvudmannens rutiner och pa sa vis
kunna fa till battre samarbete och rutiner. Resonemang féljer om att det &r viktigt att diskutera
avvikelserna for att fa till ett Iarande och battre kunna forsta varandras perspektiv i olika
verksamheter samt att strukturella avvikelser dven ska lyftas upp i beredningsgrupperna och att
vissa strukturella avvikelser vid behov tas vidare till lansstyrgruppen. Det lyfts att
avvikelsediskussionerna bor gélla i hela samverkanstrukturen det vill sdga samtliga arbetsgrupper.

Fredrik berattar att det i s6dra lansdelen finns ett arbetssatt med lokala grupper for att lyfta
avvikelser men att man troligtvis inte har med slutenvarden i avvikelsegruppen.

BGA lyfter att det behdvs ett |[6pande arbete med kulturen att skriva avvikelser och uppmuntra
medarbete att se avvikelser som ett |drande och hjalp for att utveckla verksamheten.

4. Till och fran Lansstyrgruppen


https://samverkan.regionsormland.se/for-vardgivare/nara-vard-och-halsa-i-samverkan/patientsakerhet-i-samverkan/avvikelser/

Inget som direkt ror BGA finns att lyfta fran senaste motet av lansstyrgruppen, ingen representant
fran lansstyrgruppen har nagot att tillagga. Marie paminner om att minnesanteckningar fran
|&nsstyrgruppens moten finns publicerade har: Minnesanteckningar Samverkansstrukturen for

socialtjanst och vard - Samverkanswebben Lansstyrgruppen

Marie ska lyfta till Titti Kendall om avvikelser kan tas upp pa lansstyrgruppen. Framférallt behovet
av ett digitalt system da pappers avvikelser inte gynnar samverkan eller kvalitetssakring.

Anna lyfter att det kan vara bra att ta vidare information fran workshopen gallande proaktiva
processen, ohallbar hemgang och att Marie kan lyfta med Titti vad som kan passa att lyftas in.

5. Information RSS
Punkten flyttas till slutet av motet for att kunna prioritera arbete med handlingsplan. Punkten

flyttades sedan fram till nasta mote pa grund av tidsbrist.

6. Reviderad Handlingsplan 2025-2026
Handlingsplanen revideras under motet den 15 oktober. Vi reviderar sa det ar ratt mal utifran ar 2025
och slipar pa vissa formuleringar. Vi utgar ifran minnesanteckningarna fran workshopen den 15
oktober om den proaktiva processen. Ett resonemang féljer om vikten av att vélja kloka indikatorer
kopplat till aktiviteterna for att kunna gora relevant uppféljning. Marie och Anna bokar en tid om ett
par veckor och slipar ytterligare pd handlingsplanen s tas den upp i BGA pa niastkommande méte
250130 for pdsyn och troligtvis beslut. BGAs medlemmar ar vilkomna att komma in med inspel kring

handlingsplanen inom 14 dagar till Marie och Anna.

7. Uppfdljning samverkansdokument HSV
Inspelad information om Overenskommelse Halso- och sjukvard i hemmet finns i tva delar pa

samverkanswebben, hdr Nara vard och halsa i samverkan - Samverkanswebben (regionsormland.se).

Suzanne meddelar att en ny film inom kort kommer att spelas in.

Implementeringen har nyligen satts igang och vi behover ha talamod och vetskap om att det tar tid
med implementeringen. Det finns en fragelada till verenskommelsen dar verksamheter inkommit
med fragor och dessa fragor ar mycket vardefulla vid tolkning av 6verenskommelsen och i framtida
revidering. Upplevelsen hos BGAs representanter r att verksamheter och medarbetare i dagslaget
upplever dverenskommelsen pa lite olika satt, en del har varit positiva och tagit faste pa
personcentreringen medan en del medarbetare har upplevt verenskommelsen som fér otydlig och
att det finns risk for stort tolkningsutrymme som kan leda till motsatt effekt &n personcentrering om

man laser sig vid sin egen tolkning av 6verenskommelsen.

Det finns rutiner for hur implementeringen foljs upp, handlings- och atgardsplaner skickas in till
Halsoval som goér en sammanstéllning och skickar vidare sammanstallningen till [ansstyrgruppen.
BGA lyfter en farhdga med att det kan bli allt for olika lokala tolkningar i respektive kommun och

verksamhet och att det ar nagot som behover féljas. Uppfoljningen avimplementeringen sker enligt
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rutin, men vi kommer ocksa folja och diskutera implementeringen av samverkans-dokumentet i BGA
under 2025 fér att kunna dela erfarenheter av hur implementeringen fungerar och kring

informationsspridning med mera.

8. Utveckling av digitala ronder/hembesok, M&jliggora hallbara [6sningar

Anna och Johan bokar in ett arbetsgruppsmote. Punkten flyttas fram till ndsta mote.

9. Palliativregistret, tackningsgrad maj-oktober
Jonas gor en dragning av bildspelet av tackningsgraden fran palliativregistret som Marie tagit fram
(bildspelet I3ggs pd Teamsytan). Senaste matningen redovisades i BGA i den 20 maj och visade
tackningsgraden for april 2023-april 2024. Tackningsgraden som redovisas idag ar sedan den senaste
matningen det vill sdga maj 2024-oktober 2024. Tackningsgraden har sjunkit till ett medelvarde av
42 % for lanet under dessa fem manader, i vissa kommuner &r tackningsgraden lagre och i andra
nagot hogre. Under perioden april 2023-april 2024 var tackningsgraden 61 % for lanet. Fem manader
(maj-oktober) &r dock for kort tid for att kunna sédga nagot om trenden kring om tackningsgraden
verkligen sjunkit eller ej, det blir mer relevant att uppmarksamma tackningsgraden Iangre fram for
att da se hur det ser ut ett ar tillbaka. Det &r ocksa ofta efterslapning under sommarmanaderna med
inrapportering, pa grund av pressat lage i verk-samheterna under sommaren. Dock maste statistiken

rapporteras in inom tre manader fran dodsfall, annars gar det inte att rapportera in i registret.

Vi behoéver na ut till arbetsgrupperna och paminna om att registrera i palliativregistret for att na

tackningsgraden Gver 70 % som ar satt som mal.

Jonas lyfter att det nu sker ett arbete med revidering av rutiner i lokal arbetsgrupp (LAG) palliativ
vard som kan bli ett stod kring registreringen och for att 6ka kompetensen kring registreringen. Vi
kommer fram till att BGA ska folja efterfrdgan av resultatet, men att arbetet med att sikerstélla och
revidera rutiner sker i LAG palliativ vard. Vi diskuterar hur vi ska folja upp tackningsgraden framover.
Ett mojligt alternativ ar att tackningsgraden kan foljas upp av FoU i samband med nara vard
indikatorer for att sakerstalla att matningarna gors pa kvalitetssakrat satt med en relevant

regelbundenhet. Marie tar fragan vidare till Titti for att undersoka om det ar méjligt eller ej.

10. Ovrigt

Néarvardskoordinator Marie Hakansson ska sluta framover for en annan tjanst inom regionen.
Jonas ar fortsatt representant i BGA utifran sin roll som MAS. AVAs nya ordférande ska ingd i BGA.

Marie lyfter om det ar ndgot utdver avvikelsediskussionen tidigare som ror hur BGA foljer upp
avvikelser kopplat till arshjulet dar Avvikelser varit en aterkommande punkt. Resonemanget ar att
BGA framfor allt ska titta pd strukturella avvikelser och trender samt vid behov lyfta relevant

information kring avvikelser till |ansstyrgruppen.

11. Nya tider 2025



Under motet togs detta inte upp, men for tydliggérandets skull skrivs tiderna for ar 2025 in i
minnesanteckningarna. Representanter i BGA har fatt dessa tider utskickat via Outlook:

250130, 250324, 250508, 250818, 251009, 251110
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