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Gaster: Marie Hakansson och Katarina A Forsberg, gemensam rutin pk-provtagning, kl 14:00.

1. Gemensam rutin pk-provtagning

Marie Hakansson och Katarina A Forsberg gastar for att fora vidare dialog kring gemensam rutin vid
provtagning. En riskanalys visade att vi har flera olika arbetssatt och att det med det kan uppsta

risker vid ex nar medarbetare byter arbetsplats bade inom och mellan kommuner. Grundfragan

fran foregdende BGA var om det ses en vinst med en gemensam rutin och foreslds da att ge

MAS/MAR natverket uppdraget att ta fram ett forslag tillsammans med Regionen. Det uttrycktes

ocksa ett intresse for hur mojligheten kan se ut for utveckling av digitalisering vid provtagning

generellt.



Den genomférda riskanalysen gjordes utifran digitalisering pk provtagning. Det finns ett par digitala
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verktyg/system for provtagning som sakert kan nyttjasi stérre omfattning. Inledningsvis behdver

da process och behov ses 6ver for att i nasta steg se om och var det ar lampligast att digitalisera

processen.

Beslut: BGA ger MAS/MAR natverket att ta fram ett forslag tillsammans med Regionen.

Fredrik Yllman och Johan Lindstrom tar med fragan till Socialchefsnatverket om representanter fran

En utveckling i digitaliseringens tecken ses som steq 2 att titta pa. Lina Lindfors pa MFT &r darfor bra

MAS/MAR natverket, representanter som ocksa haller samman arbetet. Marie Hakansson och
Katarina A Forsberg tar med fragan till Regionen om deltagare. Representant fran labb &r bra

deltagare liksom samverkan med Lina Lindfors som &r verksamhetschef pa MFT (medicinsk fysik

och teknik).

att ha samverkat med infor digitalisering redan vid upprattande av gemensam rutin. Aven FVIS

aspekten behdver finnas med.

2. Tidigare minnesanteckningar

Laggs till handlingarna.

a.

b.

C.

3. Rapport fran arbetsgrupperna

ANA

Ambulansen rapporterade om deras arbete med att ha ldkare som stod, rapport gavs fran
basgrupperna som arbetar med 6versyn av samverkansdokumenten, resultat presenterades
fran granskning aterinlaggning, presentation fran genomférd workshop 13 september och
forslag pa atgarder att arbeta vidare med nar det galler samverkan mellan
Eskilstuna/sjukhus/vardcentraler, lyfte avvikelser som framst handlar om samverkan och
kommunikation. Aven dialog férdes kring kommande planeringsdag och planering for ANAs

bidrag som ska foredras.

ASA
Har inte haft nagot mote och har inget att rapportera.

AVA
Agnade del av motet for dialog kring granskningen av aterinldggning — ex en gemensam

satsning kommer att goras for att sakerstalla informationséverforing i Prator samt sa ser
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arbetsgruppen att ett arbete behover goras for att fa battre dialog mellan lakare pa vardcentral
och lakare pa sjukhus.

Uppfoljning Handlingsplan: En rapportering gavs om aktiviteter som sker i Nara vard,
sammanstallning pagar skriftligt. Rapportering om funktioner som har behorighet i Prator samt
vilka verksamheter som ev inte anvander Prator.

Uppfoljning av tidigare hanterade fragor och punkter pa agendan.

4. Fran Lansstyrgruppen

e Avvikelsehantering mellan huvudmaéannen
Det &r en brist i att inte ha ett gemensamt avvikelsesystem. | nulaget ar Eskilstuna den
enda kommun som ingar i Regionens avvikelsesystem. Hanteringen av avvikelser
kritiserades ocksa i revisonen som gjordes i slutet av 2022.

Forslag har lagts fram till Lansstyrgruppen om alternativ for hantering av avvikelser i
samverkan.

Vid upphandling av gemensamt verksamhetssystem bor avvikelsehantering vara med.

Regionen kanske kan dela behorighet? Hilmar tar med fragan om méjligheten att dela
licenser. Ar avvikelsehantering majligt i Link? Susanne tar med fragan.

| Kommunernas patientsékerhetsberattelse finns uppgifter om avvikelser mellan
huvudmannen och dessa finns att ta del av pa varderas hemsida.

BGA forordar att ha ett gemensamt avvikelsesystem for att folja statistik men ocksa
innehall pa avvikelser.

5. Uppfoljning Handlingsplan fran arbetsgrupperna

Omraden att folja upp pa dagens mote ar: Digitala hembesok med lakare och andra yrkeskategorier
ska erbjudas. Sakerstdlla informationséverféring mellan huvudménnen géllande journal och
samordning.

a) ANA
Digitala hembesdk gar trogt, kommuner kan inte bjuda in till digitala besék men kan
delta om man blir inbjuden. Problem vid inloggning upplevs.

Omstart pagar vad det géller att kvalitetssakra hemgangar, invantar 6versyn av
samverkansdokument.
Paborjat ett arbete géllande hjalpmedel och férskrivning av dessa
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b) ASA
Samtliga kommuner arbetar med att utveckla arbetssatt mellan vardcentral och
kommun géllande digitala hembesok. SSIH Trosa/Gnesta har tillsammans med
onkologen arbetat fér digitala hembesdk, ar under uppbyggnad som ett alternativ till
lékarbesok pa sjukhuset.

Vad det géller att sdkerstalla informationsdverféring mellan huvudmannen har de
lokala arbetsgrupperna tittat pa atgarder som tydligare kommunikation och planering i
samband med korttidsvistelse.
Flera kommuner aterskapar hemtagningsteam och déar skapas former fér samordning
och vidare planering.
ALMA-teamet utvecklar former for samverkan och information.
Utbildningsstrukturen for SKILS &r andrad.
Ambulanser anvander meddelande i Prator och ocksa utvecklat patientkontrakt som
|ldmnas hos patient.
Medicinkliniken har genomgang med alla lakare gallande trygg och effektiv.
Uppfdljning sker gallande ko ut vid korttidsbeslut med fokus pa samordning och
information.

a) AVA
Gallande digitala hembesék &r antal digitala ronder i Vingaker o st. Antal digitala
hembesok i samtliga kommuner o st.

Vad det géller informationsdverféring mellan huvudmannen &ar forutsattningarna:
Vingaker —legitimerad personal och bistandshandléaggare samt cheferinom
funktionshinderomradet har behérighet. Ser behov och diskuterar kring att alla
enhetschefer har tillgang till Prator samt planerare i ord. boende for att bla
kommunklarmarkera. Katrineholm — all legitimerad personal, samtliga
bistandshandlaggare SoL och LSS, enhetschefer sébo samt planerare i hemtjanst har
behérighet. Férmodat ocksa valda funktioner inom IFO. Flen — alla ssk, arbetsterapeuter
och fysioterapeuter, alla enhetschefer samt samordnare, myndighet SoL och LSS, IFO
barn och ekonomiskt bistand har behérighet. Skolan och skolhalsovarden &r pa vag in.
KSK — samtlig personal pa avd ar utbildade, MIMA och akuten ska ocksa utbildas. Pa-
ramedicin —alla har behérighet och har en arbetsstruktur. SSIH har behorighet och
arbetar i Prator. Vardcentraler — Malmkoping: ssk har, ej lékare, ej fysioterapeut och
arbetsterapeut. Navertorp: fysioterapeut, arbetsterapeut, ssk, 1 Idkare har. Framst
samordningssk arbetar i Prator. Var vardcentral — samordningssk, diabetes-ssk har, ej
alla ssk. Sammanfattningsvis ser det olika ut vilka som har behérighet och arbetar i Prator
pd en vardcentral.

Inspel — digitala hembesék behover fa battre fart. Brandvagg staller till. Tekniska
forutsattningar behover till. Teknisk problematik tas med till BGD.

6. Ovrigt

Inga fragor har inkommit.
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