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12. Godkdnnande av dagordning
Lanssamverkansgruppen beslutade att godkdnna dagordningen med tilldgget under Ovriga fragor:
LINK och samverkan.

13. Féregaende protokoll

- Sakra digitala kommunikationsvadgar (videomoéten) mellan huvudman. Koordinatorerna har
sammankallat en grupp till ett méte i slutet av ma;j.

- Ett arbete har inletts internt i regionen mellan slutenvarden och den regiondrivna priméarvarden,
med syftet att ta fram generiska modeller for arbetet med patienter som har komplexa behov av
vard och omsorg efter utskrivning. Det finns tva grupper arbetar med fragorna som beror exempelvis
PD (dialys) och tracheostomi. Erfarenheter visar att olikheterna &r storst internt inom NUS och i
relation till halsocentralerna, vilket gor det angelaget att forst processa vissa fragor inom regionen
under varen och darefter kan samverkan med kommunerna inledas till hésten. P34 motet framholls
vikten av att kommunerna blir delaktiga tidigt i processen, innan fardiga I6sningar redan ar
utarbetade, for att i samverkan kunna |I6sa det pa basta satt for individen. Farhagan finns i
kommunerna att en forskjutning av ansvar och arbetsuppgifter sker till kommunerna utan
resursoverforing. Fragan stdlldes om ekonomi ar en del i regionens pagaende interna arbete. Det
interna arbetet handlar i forsta laget om fordelningen specialistvard — primarvard och inte om
ekonomiska I6sningar.

Lanssamverkansgruppen beslutade att bjuda in sakkunnig i fragan pa sitt kommande moéte den 16
september, for mer information om process och resultat hittills. Ett medskick till
narsjukvardsomradeschef i Umea &r att sa snart som majligt involvera kommunerna i
arbetsprocessen och omfatta hela lanet.

14. Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

Foredragande: Gun Mikaelsson och Dagmar Schroder

En uppfoljning har gjorts av de forsta manaderna med den nya 6verenskommelsen om samverkan
vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard. Utgangslaget nar den nya éverenskommelsen borjade
gélla den januari 2022, var att bestridanden sedan tidigare finns kvar och arbete pagar med att I6sa
dessa. Enligt tillganglig statistik minskade undantrangningseffekten i slutenvarden pa grund av
utskrivningsklara patienter fran 2020 till 2021, minskningen ses framst inom psykiatrisk vard. Andel
patienter som skrivs ut samma dag som utskrivningsklar har 6kat for psykiatrisk vard och
medelvardtiden har minskat, men har legat relativt stilla fér somatisk vard. Nar det géller
anvandandet av SIP finns inga markanta skillnader mot tidigare.

Som en del i uppfoéljningen av patienters upplevelser har intervjuer via Webbkollen genomférts av
fasta vardkontakter pa halsocentraler. Uppfdljningen visar att patienter och narstaende behéver
involveras tydligare och mer i planeringen infor utskrivning fran slutenvard. Ofta har inte patienten
tillfragats om hen vill ha en SIP och en fast vardkontakt. Det framkom i patientintervjuerna att de
flesta patienter har varit néjda med stod och hjalp i hemmet, men informationen om ratt
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kontaktvagar ar oklar och det anvands oftast andra kontakter for att na varden. Ett tydligt
forbattringsomrade ar att det behovs skriftlig information om fast vardkontakt, inklusive
kontaktuppgifter, och planerade insatser i hemmet efter utskrivningen. Det finns ett stérre behov av
samordning vid flera fasta vardkontakter, och fler SIP behéver géras. Aven en medarbetarenkat har
gjorts av de berdrda verksamheterna i bade sluten-och priméarvard samt

kommunerna. Medarbetarna uppger att samverkan vid utskrivning fran slutenvard i de flesta fall
fungerar bra, men att utmaningar finns i form av ofullsténdigt ifyllda data om patientens behov av
vard och omsorg, samt brister i forstaelse for varandras roller och ansvar, vilket gér samverkan till ett
viktigt utvecklingsomrade. De papekar ocksa att fler SIP behover goras.

Informations- och utbildningsinsatser om det nya arbetssattet genomfors I6pande och det finns ett
stort engagemang och vilja till forbattrad samverkan fran verksamheterna. Det pagar mycket bra
arbete i verksamheterna men kunskapsbehovet ar stort. Processtddet ska under aret arbeta for att
skapa en entydig vagledning och stdd i arbetet och den 1 mars 2022 startade den regionala
partssammansatta gruppen sitt arbete. Det nya arbetssattet ar under formering och arbetsformer
behover tid att falla pa plats.

Om en kommun skulle komma till ett utfall av betalningsansvar forutsatter det att regionens
primarvard samtidigt har uppfyllt sin del av det som ar lagstadgat; att gora information tillganglig for
kommunerna samt att kalla till en SIP.

Om den fortsatta uppféljningen av hemgang fran sjukhus ska ske for alla patienter bdde med nya,
forandrade behov och oférandrade behov, kommer sannolikt ingen kommun att fa ett
betalningsansvar, om de haller sig precis pa snittet inom 3 dagar eller strax under.

Det riskerar att undantrangningseffekten i slutenvarden okar. For att kunna folja och méata
undantrangningseffekten i slutenvarden och ta fram underlag for analys av fordréjd hemgang
behover statistik pa antal patienter som legat kvar tre dagar och flera efter utskrivningsklardatum
fortsatt att tas ut. Detta kraver dock ett relativt omfattande manuellt arbete och framgent vore det
onskvart med system som battre understddjer uppféljningen.

Diskussion fordes om stdd for den fortsatta forvaltningen av arbetssattet. Processtéd kommer
fortsatt att behovas, for statistik, analys, utbildningsinsatser och andra stédinsatser. Ett storre grepp
behover tas om fragan kring gemensamma resurs- och finansieringsfragor. Fragan om processtod ar
aktuell inom flera omraden, och blir alltmer angeldgen ju mer samverkan utvecklas. Gemensamma
resurser behovs for exempelvis stod i omstallningen till Nara vard, genomférande av
ledningsseminariet och utvardering av samverkansstrukturen. Fragan bereds av koordinatorerna och
aterkommer pa Lanssamverkansgruppens méte den 16 september.

Lanssamverkansgruppen beslutade att:
- varje manad ska statistik redovisas for dagar i snitt pa alla utskrivningsklara patienter per kommun,
det vill sdga oavsett nya, forandrade eller oférandrade behov.
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- vid ytterligare tva tillfdllen ska statistik redovisas for dagar i snitt pa alla utskrivningsklara per
kommun, oavsett behov, med komplettering av dagar i snitt for patienter med nya eller forandrade
behov.

- verka for att utvecklingsarbetet med Power Bl prioriteras upp genom att utse ansvarig med uppdrag
att gora en bestallning till regionens IT-forvaltning. Koordinatorerna tar med sig fragan. Uppfoljning
sker pa Lanssamverkansgruppens mote den 16 september.

- aktivt verka for att forankra arbetet med samverkan vid utskrivning och SIP i alla led hos alla
huvudman.

- avstamning sker pa Lanssamverkansgruppens mote den 16 september for att besluta om en
eventuell justering av datum for slutrapporten och hur stédet ska utformas efter projekttidens slut.

15. Uppdrag Psykisk Halsa, UPH-medel

Foredragande: Monica Wahlstrém

Ansokan 8. Spetsutbildning Sjukstugan och Storumans kommun for att 6ka kompetens i samtliga
forstalinje-organisationer om barn, unga och vuxna med trauma — kopplat till riskbruk-beroende och
suicid. Redan beviljade via mail, formalia.

Ansokan 9. Utveckling av insatser i samverkan for personer med samsjuklighet.

Ansokan 10. Foérlangning av Phoenix-projektet.

Ansokan 11. En vag vidare — satsning pa samordning av insatser avseende personer som star langt
fran arbetsmarknaden.

Ansokan 12. Foérlangning processtod for implementering och |I6pande arbeta inom HLT i hela lanet.
Ansokan 13. MHFA) riktat till familjehem som anlitas av kranskommuner i Umearegionen.
AnsoOkan 14. Vaga fraga dldre — utbildning i bemotande och samtal kring psykisk halsa och
suicidtankar med seniorer.

Ansokan 15. Utveckling av struktur for brukardelaktighet.

Lanssamverkansgruppen beslutade att bifalla samtliga ansokningar enligt forslag fran arbetsgruppen
som bereder UPH-ansokningar.

16. Beredning vuxna och aldre

Foredragande: Gabriella Skantz Eikelboom

Ett arbete initierades av den tidigare Lanssamordningsgruppen for att forbattra processen kring
utfardande av intyg for fardtjanst och en arbetsgrupp tillsattes. Under arbetets gang
uppmarksammades att olika huvudman tog ut olika taxor. Lanssamverkansgruppen beslutade darfor
att en kartlaggning av gemensamma taxor skulle goras, med syfte att uppna jamlika forhallanden i
lanet. Beredning vuxna och aldre har genomfort kartlaggningen och kommit till slutsatsen att varje
huvudmans autonoma stallning och de skilda forutsattningarna i lanet gor det svart att infora
enhetliga taxor. En synpunkt som lyftes pa moétet var att Linssamverkansgruppen framgent behover
hushalla med resurser och fora dialog kring vilka fragor gruppen ska ta sig an.

Lanssamverkansgruppen beslutade att inte utreda fragan vidare.
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17. Hjalpmedelsradet

Foéredragande: Sofia Ogren

Hjalpmedelsstrategin ar ett samverkansdokument som omfattar individuellt férskrivna produkter
som anvands i vardagen, for att individen ska kunna bibehalla eller 6ka aktivitet, delaktighet eller
sjalvstandighet genom att kompensera en funktionsnedsattning. Strategin ar under revidering. En
arbetsgrupp med bred variation har tillsatts och Funktionsratt Vasterbotten utgor referensgrupp,
vilket ar vardefullt for att belysa olika perspektiv. Aterkommande fragor har bland annat varit
jamlikhet gallande avgift och sortiment, och hur det proaktiva och halsoframjande arbetet
aterspeglas. Det ar angelaget att revideringen innefattar omstallningen till Nara vard for att
astadkomma ett vardeskapande dokument som haller 6ver tid. God samverkan mellan kommuner
och regionen ar en forutsattning for enhetlighet och utbud av produkter, tjanster med mera.
Digitaliseringen och digital valfardsteknik kan det starka trygghet och sjalvstandighet, men farhagor
finns ocksa att vissa grupper kan missgynnas av den digitala utvecklingen.

Fragan dryftades om dokumentet ar en strategi eller 6verenskommelse. Ska dokumentet vara ett
politiskt dokument boér det halla sig pa en relativt dvergripande niva, och kunna kompletteras med en
overenskommelse for hur det gemensamma arbetet ska bedrivas tillsammans. En synpunkt som
lyftes var att det ar bra med en tydlig viljeinriktning och barande principer som alla har enats om,
med utgangspunkt i den gemensamma framtidsbilden. Det ar viktigt att ha med sig vad som ar
mojligt att avtala om och vad som &r en viljeinriktning med tanke pa huvudmannens autonomi.

Lanssamverkansgruppen beslutade att:

- en processplan for inforandet av strategin ska utarbetas av arbetsgruppen.

- utgodra styrgrupp som regelbundet foljer upp process och féljsamhet.

- dokumentet ar en strategi, som i forlangningen kan behdva kompletteras med en
overenskommelse.

18. Fallstudier i Vasterbotten

Foredragande: Dag Norén

Presentation av resultat och analys av de tre fallstudierna som gjort i Vasterbotten for nytankande
styrning av den nara varden.

Mobilt verksamhetssystem i Umea nérsjukvardsomrade

I nulaget utgar sex olika sjalvstandiga mobila team fran olika verksamheter. Malgruppen &r i princip
densamma; personer med komplexa behov som har insatser fran flera aktérer. Teamen styrs av olika
synsatt, samarbetsperspektiv och har delvis olika geografiska omraden och resursférhallanden, vilket
leder till parallella processer och ojamlika forhallanden. Ett forslag i fallstudierna ar att systematiskt
utveckla gransoverskridande mobila team och utforma vardlosningar i samverkan utifran
valdefinierade patientbehov, vilket skulle kunna leda till 6kad kvalitet och battre resursanvandning.
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Ett mobilt verksamhetssystem behover ses som ett sarskilt verksamhetssystem som utgor ett
samagande mellan sjukhuskopplad vard, priméarvard och kommunal hélso- och sjukvard.

Styrsystem for samverkan i Skelleftea narsjukvardsomrade

Samverkanssystemet inom Skellefted nérsjukvardsomrade ar uppbyggt av tre olika nivaer;
strategiskt, taktiskt och operativt. Pa varje niva har man ett system av “parhastar” — personer i
liknande funktioner med samma mandat pa bada sidor av gransen. Arbetsséattet ar personcentrerat
och med en problemlésande ansats och utgor ett gott exempel pa direktsamverkan. Det finns en
medvetenhet om det 6msesidiga beroendet och I6sningar utarbetas gemensamt. Vardegrunden
utgors av nagra enkla principer som genomsyrar arbetet pa alla nivaer, men som ofta inte
formaliserats. Fordelen med arbetsséattet ar att det gar snabbt att “fa verkstad”. Nackdelen ar att
samverkan kan bli personberoende, och darmed skulle detta behdva en viss grad av formalisering.
Styrsystemet i Skelleftea ar relativt unikt, men behéver utvecklas sa att “parhastar” finns dven mellan
olika nivaer i systemet. Detta skulle kunna leda till ett genombrott for ett ledningssystem foér en
gemensam nara vard, vilket ar mycket eftersokt nationellt.

Styrning och utveckling av sjukstugornas potential i S6dra Lapplands narsjukvardsomrade.
Sjukstugan kan utgora ett nav i regional och kommunal halso- och sjukvard i Vasterbottens glesbygd.
Glesbygden har extra stora utmaningar med kompetensforsérjning, och nytankande digitala
|6sningar kan utgora ett viktigt komplement. Resurstillférsel och utvecklingsinitiativ r osdkra och av
ad hoc-karaktar, vilket tillsammans med ej anpassade styrsystem leder till osdkerhet. De unika
forutsattningarna i glesbygd gor att rutiner och styrsystem som ar standardiserade, snarare kan
forsvara samverkan an att understodja. En battre systematik behover utvecklas i sjukstugemodellen,
dar behov hos viktiga malgrupper kartlaggs, luckorna i den nuvarande modellen identifieras och
analys gors av vilka luckor som kan fyllas med digitala I6sningar. Darefter behéver varduppdrag,
styrsystem, ersattningsformer och uppfoéljningssystem som matchar processerna utvecklas.
Praktikndra motesplatser for larande om halso- och sjukvard i glesbygd behover etableras.

Pa motet fordes gruppdialoger, utifran genomfoérd fallstudie i respektive geografiskt omrade.

Skelleftea: | gruppen diskuterades hur skattemedel anvands pa basta satt och ger kvalitet for dem vi
ar till for. Det ar inte alltid en win-winsituation, men ldser vi inte situationen far det konsekvenser for
alla. Kommunerna har olika férutsattningar, och ibland kan stérre kommuner eller regionen utgora
draghjalp till mindre, exempelvis i utformandet av tjdnster. En tanke som lyftes var hur delarna fran
de tva andra fallstudierna kan tas in, hur kan man exempelvis ta in tanken om “den digitala ringen” i
Skelleftea. Utifran den samverkan som finns i Skelleftea, kan vi identifiera fler “parhastar”?

Sodra Lappland: Rapporten bekraftar att ledningsstrukturen och organisation maste kunna anpassas
utifran lokala forutsattningar. Sjukstugemodellen ser heller inte likadan ut pa alla stédllen och de
lokala forutsattningarna ar olika. Nasta steg blir att utveckla de gemensamma teamen. En
granssattande faktor dr uppdelningen i olika huvudman och att omsorgen ar en viktig del, inte bara
hélso- och sjukvard.
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Umea med krans: | gruppen fanns foretradare fran kranskommunerna och regionen. | Umeas
kranskommuner ar fragan om de mobila teamen inte riktigt aktuell eftersom nyttjandet ar lagt, men
intresset finns for tillgang till team. Dagens team ar uppbyggda organisatoriskt och inte
behovsanpassat uppbyggda, vilket leder till ojamlikhet i nérsjukvardsomradet. Det finns tre team pa
Geriatriken (demens, ortoped, Geriatriskt 6ppenvards-team) med syfte att minska vardtiden pa
kliniken. Fran start har dessa team verkat i Umea, men fran 2020 skulle teamen kunna verka aven i
kranskommunerna men hittills har det inte kommit sa manga patienter fran kranskommunerna.

For att skapa kdnslan av “vart team”-" inte regionens team, behévs mer samverkan med ett okat
deldgande fran kommunerna.

Nésta steg kan vara att utga fran ett nylage, utan att paverkas fran den befintliga strukturen. |
styrgrupp Umea har fragan diskuterats och det finns en samstammighet i att utveckla team och
kommunerna 6nskar vara en del i processen. Det ses som vasentligt att hitta enklare vagar och farre
team. | gruppen som jobbar med detta, behdver det finnas deltagare med samma mandat, samt att
fran start ta med budgetfragan.

En fraga som lyftes pa motet att fundera vidare pa var vilken roll de lokala styrgrupperna har kontra
Lanssamverkansgruppen.

Lanssamverkansgruppen beslutade att varje styrgrupp tar med sig fragan om hur den har tagit sig an
nasta steg utifran fallstudierna och aterkopplar pa motet den 16 september.

19. Arenden till Samrad vard och omsorg

- Samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard
- Fallstudier

- Nuldgesuppdatering av Hjalpmedelsstrategin

20. Arssammanstéllning Samverkansrad patientsikerhet 2021
Skriftlig information har lamnats. Lanssamverkansgruppen 6nskar en muntlig genomgang om
aktuella fragor fran samverkansradet vid lampligt tillfalle.

21. Ovriga fragor

LINK och samverkan med kommunerna. En forstudie ska goras och dar ska dven framga behovet av
samverkan med kommunerna. Fragan dterkommer pa Lanssamverkansgruppens mote den 25
november.

22. Genomgang och sammanfattning av beslut

23. Nasta mote
Systemledning 3 juni kl. 13-14.30
Lanssamverkansgrupp 16 september
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