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1. Inledning

Ingmar hdlsade deltagarna valkomna.

2. Dagens agenda
Agendan godkéandes.

3. Foregaende mote
Minnesanteckningar ldggs till handlingarna.
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4. Rapport fran AU, Ingmar Angman

Har haft ett mote. Projektbeskrivning avseende logoped inom Nira vérd pé
BVC och familjecentralerna antogs. Angdende arbetssittet med YAM me-
nade AU att det &r viktigt att gd vidare med arbetet. Vister Overvdger om-
start, norr utvecklar till fler skolor, i Orebro har inte arbetet fatt fiste och i
soder fungerar arbetet vél.

5. Rapport fran lansdelsgrupperna

Orebro, Annika. Svért att fA till triffar, inte haft riitt representation. Nu ska
gruppen jobba med teman, forsta temat ar missbruk.

Soder, Jaana. Nésta mote pd méndag, samverkansledare i soder ldmnar.
Hélsoframjande medlen - vad ska vi gora med dom, beslut p4 mandag.
Vister, Marie-Louise. Ledningsdag i samverkan, forsta triaffen. Positivt.
Visters gemensamma lansdelsplan dr under framtagande. Folkhélsofrdgor
har diskuterats. Aven skolan #r delaktig. Behov finns av vardkedjegrupp,
men hur det ska se ut.

Norr, Fredrik. Néra vard ledningsdag har genomforts med fokus pa folk-
hilsoarbete. Lansdelsgruppen har ett utkast pd fardplan for 2024. Hélso-
frimjande medlen fattades det beslut om. Det kom in ménga forslag, inte
officiellt med beslutet &nnu da det maste kommuniceras med berorda forst.
Bra riktning framat.

6. Mobil hilso-och sjukvard- en del av en helhet, Mia Tavander, verk-
samhetsutvecklare Néra vard och Jan Sundelius

Presentation av rapport, informationspunkt.

Rapporten dr inte presenterad i hédlso-och sjukvardens ledningsgrupp dnnu.

Uppdraget var att identifiera mélgrupp, kartlagga nuléget och hur ska mal-

bilden nés.

Rapporten dr baserad pa dialoger med medarbetare i region och kommun

och tillgénglig data.

Malbilden ir att ingen patient med kommunal insatser ska behdva éka in

till sjukhuset om vérden kan ges i hemmet. Gemensamt ansvar for patienten

for all sjukvard som ges i hemmet. Vid akuta bedomningar kan de mobila

teamen anvindas. Orebro och Vister har idag team. Aven patienter i sen

palliativ vérd ingar.

Det ska vara latta kontaktvéigar dven till specialistvarden for de patienter

som behdver.

For att na malbilden beskrivs manga atgirdsforslag. Nio av dessa be-

doms som mest prioriterade. De redovisas nedan och ér inte i nigon

prioritetsordning:

Gemensamt arbetssiitt/Kriterier for att identifiera patienter dir insatser

1 hemmet kan underlétta vard pa ratt vardniva.

- Gemensamma enkla bedomningskriterier for att mojliggdra en gemensam

prioritering.
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Uppritta medicinska vardplaner for de mest sjuka och instabila patien-
terna.

Skapa forutsittningar for fast likarkontakt pd virdcentralen.

- Sdkra kontinuitet for patienter med behov av hembesok.

Dimensionering av utbud utifran identifierade malgrupper.

- Se over for att dstadkomma en rimlig och hallbar bemanning.

- Mgjlighet till direktinldggning pa fasta vardplatser.

Bygga vidare pd befintliga mobila team och mobila verksamheter (am-
bulansen m.fl.).

- For svart sjuka och kroniskt instabila patienter samt patienter med behov
av specialiserad palliativ vard.

- Béde akut och planerad verksambhet.

- Enas om gemensamt utbud med lokala 16sningar.

Utforma sérskilda mobila 16sningar for norra och sodra linsdelarna.

- Ett forsta steg for att nd en mer jdmlik vard for svért sjuka och kroniskt in-
stabila patienter ar att hitta mobila 16sningar i de ldnsdelar som idag saknar
mobila nérsjukvérdsteam.

Samlokalisering lokalt av sédrskilda mobila 16sningar/mobila team
- Narhet till sjukhus underlittar arbetet.

Sdkra hallbara kontaktvigar mellan inblandade verksamheter
- Ta fram struktur och sikra kontinuitet.

System for uppfoljning och utvirdering samt forum for lirande och ut-
veckling.

- Bygga pa befintliga grupperingar.

- En grund for delaktighet och verksamhetsdrivna 16sningar.

Reflektioner: stort engagemang i1 dessa fragor bland de som utredarna
mdtt. Man virnar om patientgruppen. Mycket bra att bygga p4, det som re-
dan finns idag, ta med det 1 fortsatt arbete. Manga forslag kan d&ven anvén-
das i andra omréden. Vi behover kroka arm och f4 med sjukhusverksam-
heterna och bli battre att anvénda digitaliseringens mojligheter. Hitta hall-
bara former.

7. Lansdelsgruppernas uppdrag och funktion, Fredrik Welander och Jan
Sundelius
Uppdraget bestod av att:
e Ta fram ett forslag pd reviderat uppdrag for ldnsdelsgrupperna.
e Revidera text om ldnsdelsgrupperna i dokumentet som beskriver
tjdnstemannastdd for samverkansorganisationen.
e Grund i de rekommendationer som togs fram i samband med ge-
nomford utvérdering av ldnsdelsgrupperna.
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Arbetet sker pa 3 nivaer: mikro, meso och makro. Nivderna ska samspela
och stodja primarvardsuppdraget som regionen och kommunerna har till-
sammans. Pa makronivé finns chefer med 6vergripande ansvar, pd meso-
niva finns verksamhetschefer inom region och kommuner och pa mikronivé
finns verksamhetsnéra chefer och professioner fran verksamheterna.

De olika nivaerna ska efterfraga resultat men ocksa aterrapportera atgérder.

Forslag:

Tydliggor linsdelsgruppernas:

* uppdrag

* sammansittning

» arbetsformer

* Beskriv samverkan pa kommunniva

* Nista steg en oversyn av hela dokumentet ”Uppdragsbeskrivning
och arbetsordning”

Hur fér vi det att fungera i praktiken? Hur héller vi ihop ett ldnsarbete? Re-
flektion 1 gruppen. Norra ldnsdelen arbetar aktivt med den lokala gemen-
samma styrningen. Regiondvergripande verksamheter finns inte med i léns-
delsgrupper, svért. Andra utmaningar i Orebro med ménga véardcentraler 4n
1 de mindre kommunerna. De privata aktorerna hur kan vi krav stilla att
dom deltar i?

Chefsgruppen fungerar, lansdelsgrupperna ar pa olika chefsnivaer vilket &r
en svarighet nér det ska béras vidare information/mandat. Komplext och
svért att fa till pa ett bra sitt. Teman kan vara ett sétt att underlatta delta-
gande for de som inte berdrs av alla fragor. Mer dialog pd méten i
chefsgruppen, mindre information.

Véga prioritera och sétta fokus pé fragor.

Beslut: Chefsgruppen stiller sig bakom forslag till skrivning géllande ldns-
delsgruppernas uppdrag. Dokumentet ”Uppdragsbeskrivning och arbetsord-
ning” ska revideras.

8. Ny 6verenskommelse om hdlso-och sjukvard i hemmet, Malin Duck-
ert Ek

Uppdragsdirektiv egenvird (information)

Det ska goras en fordjupad kartlaggning av hinder vid vardens 6vergangar

for personer som har medicinskt avancerad egenvard och utreda hur stodet

till egenvérd frén hélso-och sjukvarden ska utformas.

Forslag pa gemensamma korttidsplatser i ldnet for barn med avancerade

medicinska behov dar sjukskoterska behover finnas i1 verksamheten.

En 6versyn av Regionens utbildningsstdd vid avancerad egenvard.
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Arbetsgrupp hantering av remissvar (information)

Forslag att tillsdtta en arbetsgrupp for hantering av remissvar. Arbetet sker 1
april/maj. Forfragan om utseende av representanter kommer att séndas ut.
Beslut: Ja till arbetsgrupp.

Kostnadsberiakning gillande MTP- forslag om fortsatt utredning
Behov finns av en fordjupad utredning avseende den ekonomiska berdk-
ningen av gemensam organisation i ldnet for medicintekniska produkter.
Hur uppdraget ska genomforas far beslutas i projektets styrgrupp. Interna
resurser inom hilso och sjukvarden kan gora delar.

Genomforande av framtagande av gemensam plan for primérvarden
Olika forslag har provats vad géller uppdragsledning for arbetet med en ge-
mensam plan. Forslaget dr att tillfraga samverkansledarna gemensamt om
detta. Forslaget méste forankras med deras chefer.

Beslut: Samverkansledarna foreslis ges ett gemensamt uppdrag att
vara uppdragsledare for framtagande av en gemensam plan for pri-
mirvarden.

9. Trygga kompetensen, Emma Svanberg
Forslag till fortsatt [insgemensamt arbete.
Strategiska omraden: utveckla chefer, attrahera personal och sprak-och kul-
turkompetens..
En nystart av arbetsgruppen behdvs som framst ska omvirldsspana, inspi-
rera varandra och se till s& det kan hiinda saker 1 verksamheterna.
Sammanséttning:

e En representant per kommun och fran regionen

e Insatta och engagerade i sprakfragan

e Personer med beslutsmandat eller som finns néra ledningen.

Maila utsedda representanter till emma.svanberg@regionorebrolan.se

Beslutat: Chefsgruppen ger klartecken for att ateruppliva den tidigare
arbetsgruppen for sprak- och kulturkompetens. Gruppen ska vara
sammansatt i enlighet med forslaget.

10. Psykisk hadlsa, Laila Berglund

Utredning om IPS-modellen.

ISP syfte ér att stodja personer med psykisk hélsa i arbetsrehabilitering.
Rapportens innehéller ett antal utmaningar och forslag till fortsatt arbete for
att inféra modellen inom Orebro lin.

Utmaningar: brist pd helhetssyn, otydliga roller och ansvarsfordelning
inom systemet (manga véntplatser), brist pd evidensbaserat arbete (de
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andra metoderna), saknar samhillsekonomiska perspektivet, ojamlik vard
(mellan kon), svart att arbeta modelltroget, finansieringsproblem.

Efter stdllningstagande till metoden &r det viktigt att rekrytera eller tillsdtta
en processledare for att leda arbetet framat. Att prioritera utmaningar eller
problem och vilja specifika omraden att fokusera pa ar en viktig del. Det ar
dven nddviandigt att identifiera och definiera tydliga och lockande maél, bade
overgripande mél och delmal for varje problem eller utmaning som ska
hanteras. Utarbetandet av handlingsplaner for varje utmaning, som inklude-
rar specifika dtgérder, tidsramar och ansvariga parter, dr avgorande. Dis-
kussioner och beslut kring resursbehov och finansieringsmojligheter for ge-
nomforandet av atgirderna dr ocksé en del av processen. For att sprida kun-
skap och involvera fler intressenter behdvs en kommunikations- och in-
formationsstrategi. Slutligen ar det viktigt att planera f6r regelbunden upp-
foljning och utvérdering av genomforda atgarder for att sikerstilla att de
ger onskade resultat och effekter.

Beslut: Chefsgruppen avsiitter medel fran de liinsgemensamma medlen
for psykisk hilsa for ett fortsatt utvecklingsarbete enligt rapportens
forslag.

11. Psykisk hidlsa och suicidprevention, Maria Belik
Den linsgemensamma handlingsplanen antogs 2020 i chefsgruppen.
Handlingsplanen innehaller 3 delar:

e Ett mer hdlsofrdmjande samhélle och levnadssitt

e Individer rustade for att nd sin fulla potential och vdlméende
e Haéllbara stod till de som behdver

Till dessa kopplades ett flertal aktiviteter.

Enkdéter for att folja upp handlingsplanen har skickats ut, sammanlagt 34
svar. Manga av de svarande var fran skolan, kommunens socialtjidnst och
primérvarden (regionen). Enkétsvaren visade att en tredjedel av de som be-
svarat enkéten inte kinner till handlingsplanen.

Forslag pé fortsatt arbete:

Handlingsplan utifran nationella strategin psykisk hilsa och suicidprevent-
ion slas thop. Handlingsplanen ska gilla i 5 &r och ska integreras som en del
1 fardplan Néara vard.

I den nationella strategin finns en vision med fyra évergripande mal och sju
insatsomraden. Med st6d av den nationella strategin kan prioriterade insat-
ser tas fram.

Beslut: Vilfard och folkhilsa leder arbetet med att ta fram en ny plan

12. VISAM; Maria Belik
Antagande av utvecklingsplan.
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2010 startade ViSam som projekt, fokus var pa de mest sjuka éldre, rapport
2015. ViSam modellen bestar av tre delar: Beslutsstod, Siker utskrivning och
Samordnad individuell plan (SIP). 2014 startade ldnsdelsgruppernas arbete
dar samverkansledarna blev en viktig del. Samverkansledarnas roll har dnd-
rats, mycket stimmer inte idag d4 modellen inte reviderats pa 10 ar.
Forslag pd utvecklingsomraden:

e Uppdatering av rapporten ”ViSam samverkansmodell — organisation

och roller” behdver ses 6ver och goras om.
e Uppdatering av hemsidan ViSam.
e Attutdka anvindandet av ViSam

Beslutat: Processiigare och utvecklingsledare pa vilfird och folkhiilsa
ansvarar for att arbeta med att genomfora utvecklingsplanen.

13. Regionens utvecklingsplan, Lena Adolfsson, Karolina Strid

Kort information.

Vardcentralerna far ingen nedrékning i den ekonomiska tilldelningen nésta
ar. Daremot ska ett storre underskott hanteras. Flera forslag finns som kom-
mer sammanstéllas i olika planer.

Kokboken genomgér en dversyn, modell att se 6ver med syfte att fa in fler
privata aktdrer.

Sett 6ver modellen, vad dr viktigt att tdnka pa framover. 7 forslag, en del
delar kan tas redan under 2024. Fullméktigebeslut innan det kan ske &nd-
ringar 1 den ekonomiska modellen. I forslag ligger en storre peng for bo-
ende pd Sébo.

Forslag till 2024: samarbeta med kommunerna i utvardering av vardcen-
tralerna.

14. Val av AU

Orebro: Stefan Nilsson

Norr: Fredrik Bergstrom
Vister: dterkommer till Ingmar
Soder: aterkommer till Ingmar
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Protokoll Chefsgrupp för samverkan social välfärd samt vård och omsorg

Tid: 2023-12-08

Plats: Gästmatsalen, Eklundavägen 1



Närvarande:

Lena Adolfsson 		områdeschef Nära vård, biträdande hs-direktör 

Karin Haster 		områdeschef Psykiatri 

Karolina Strid 		Hälso- och sjukvårdsstaben

Katrin Eriksson		biträdande områdeschef Nära vård primärvård

Martin Gunnarsson 		biträdande områdeschef Specialiserad vård 

Lise Bergman Nordgren 		biträdande områdeschef Psykiatri

Helen Willyams		biträdande områdeschef Nära vård



Therese Johansson		Askersund

Marie-Louise Forsberg Fransson	Degerfors

Jaana Jansson 		Hallsberg 

Daniel Åhnberg 		Hällefors 

Eva Persson		Karlskoga

Malin Bäcklund 		Kumla 

Madelene Maxe 		Laxå

Maria Engdahl 		Lekeberg

Madde Gustafsson 		Lindesberg

Camilla Hofström		Ljusnarsberg 

Fredrik Bergström 		Nora 

Annika Roman 		Örebro 

Johanna Viberg 		Örebro

Patrik Jonsson 		Örebro 

Stefan Nilsson 	 	Örebro



Panagiota Lazarido		Region Örebro län 

Ingmar Ångman 		Region Örebro län

Kristin Gustafsson		Region Örebro län 





Inledning 

Ingmar hälsade deltagarna välkomna. 



Dagens agenda 

Agendan godkändes.  



Föregående möte

Minnesanteckningar läggs till handlingarna. 





Rapport från AU, Ingmar Ångman

Har haft ett möte. Projektbeskrivning avseende logoped inom Nära vård på BVC och familjecentralerna antogs. Angående arbetssättet med YAM menade AU att det är viktigt att gå vidare med arbetet. Väster överväger omstart,  norr utvecklar till fler skolor, i Örebro har inte arbetet fått fäste och i söder fungerar arbetet väl.



Rapport från länsdelsgrupperna

Örebro, Annika. Svårt att få till träffar, inte haft rätt representation. Nu ska gruppen jobba med teman, första temat är missbruk.

Söder, Jaana. Nästa möte på måndag, samverkansledare i söder lämnar. Hälsofrämjande medlen - vad ska vi göra med dom, beslut på måndag. 

Väster, Marie-Louise. Ledningsdag i samverkan, första träffen. Positivt. Västers gemensamma länsdelsplan är under framtagande. Folkhälsofrågor har diskuterats. Även skolan är delaktig. Behov finns av vårdkedjegrupp, men hur det ska se ut.  

Norr, Fredrik. Nära vård ledningsdag har genomförts med fokus på folkhälsoarbete. Länsdelsgruppen har ett utkast på färdplan för 2024. Hälsofrämjande medlen fattades det beslut om. Det kom in många förslag, inte officiellt med beslutet ännu då det måste kommuniceras med berörda först. Bra riktning framåt. 



Mobil hälso-och sjukvård- en del av en helhet, Mia Tavander, verksamhetsutvecklare Nära vård och Jan Sundelius

Presentation av rapport, informationspunkt.

Rapporten är inte presenterad i hälso-och sjukvårdens ledningsgrupp ännu. 

Uppdraget var att identifiera målgrupp, kartlägga nuläget och hur ska målbilden nås. 

Rapporten är baserad på dialoger med medarbetare i region och kommun och tillgänglig data. 

Målbilden är att ingen patient med kommunal insatser ska behöva åka in till sjukhuset om vården kan ges i hemmet. Gemensamt ansvar för patienten för all sjukvård som ges i hemmet. Vid akuta bedömningar kan de mobila teamen användas. Örebro och Väster har idag team. Även patienter i sen palliativ vård ingår. 

Det ska vara lätta kontaktvägar även till specialistvården för de patienter som behöver. 

För att nå målbilden beskrivs många åtgärdsförslag. Nio av dessa bedöms som mest prioriterade. De redovisas nedan och är inte i någon prioritetsordning:

Gemensamt arbetssätt/kriterier för att identifiera patienter där insatser i hemmet kan underlätta vård på rätt vårdnivå.
- Gemensamma enkla bedömningskriterier för att möjliggöra en gemensam prioritering.

Upprätta medicinska vårdplaner för de mest sjuka och instabila patienterna.

 Skapa förutsättningar för fast läkarkontakt på vårdcentralen. 
- Säkra kontinuitet för patienter med behov av hembesök.

 

Dimensionering av utbud utifrån identifierade målgrupper. 
- Se över för att åstadkomma en rimlig och hållbar bemanning.
- Möjlighet till direktinläggning på fasta vårdplatser. 

Bygga vidare på befintliga mobila team och mobila verksamheter (ambulansen m.fl.).
- För svårt sjuka och kroniskt instabila patienter samt patienter med behov av specialiserad palliativ vård.
- Både akut och planerad verksamhet.
- Enas om gemensamt utbud med lokala lösningar.

 

Utforma särskilda mobila lösningar för norra och södra länsdelarna.
- Ett första steg för att nå en mer jämlik vård för svårt sjuka och kroniskt instabila patienter är att hitta mobila lösningar i de länsdelar som idag saknar mobila närsjukvårdsteam.

 

Samlokalisering lokalt av särskilda mobila lösningar/mobila team
- Närhet till sjukhus underlättar arbetet.

 

Säkra hållbara kontaktvägar mellan inblandade verksamheter
- Ta fram struktur och säkra kontinuitet.

 

System för uppföljning och utvärdering samt forum för lärande och utveckling. 
- Bygga på befintliga grupperingar.
- En grund för delaktighet och verksamhetsdrivna lösningar.



Reflektioner: stort engagemang i dessa frågor  bland de som utredarna mött. Man värnar om patientgruppen. Mycket bra att bygga på, det som redan finns idag, ta med det i fortsatt arbete. Många förslag kan även användas i andra områden. Vi behöver kroka arm och få  med sjukhusverksamheterna och bli bättre att använda digitaliseringens möjligheter. Hitta hållbara former.



Länsdelsgruppernas uppdrag och funktion, Fredrik Welander och Jan Sundelius

Uppdraget bestod av att: 

· Ta fram ett förslag på reviderat uppdrag för länsdelsgrupperna.

· Revidera text om länsdelsgrupperna i dokumentet som beskriver tjänstemannastöd för samverkansorganisationen.

· Grund i de rekommendationer som togs fram i samband med genomförd utvärdering av länsdelsgrupperna.



Arbetet sker på 3 nivåer: mikro, meso och makro. Nivåerna ska samspela och stödja primärvårdsuppdraget som regionen och kommunerna har tillsammans. På makronivå finns chefer med övergripande ansvar, på mesonivå finns verksamhetschefer inom region och kommuner och på mikronivå finns verksamhetsnära chefer och professioner från verksamheterna. 

De olika nivåerna ska efterfråga resultat men också återrapportera åtgärder. 





Förslag: 

Tydliggör länsdelsgruppernas:

· uppdrag

· sammansättning

· arbetsformer

· Beskriv samverkan på kommunnivå

· Nästa steg en översyn av hela dokumentet ”Uppdragsbeskrivning och arbetsordning”



Hur får vi det att fungera i praktiken? Hur håller vi ihop ett länsarbete? Reflektion i gruppen. Norra länsdelen arbetar aktivt med den lokala gemensamma styrningen. Regionövergripande verksamheter finns inte med i länsdelsgrupper, svårt. Andra utmaningar i Örebro med många vårdcentraler än i de mindre kommunerna. De privata aktörerna hur kan vi krav ställa att dom deltar i? 

Chefsgruppen fungerar, länsdelsgrupperna är på olika chefsnivåer vilket är en svårighet när det ska bäras vidare information/mandat. Komplext och svårt att få till på ett bra sätt. Teman kan vara ett sätt att underlätta deltagande för de som inte berörs av alla frågor. Mer dialog på möten i chefsgruppen, mindre information.

Våga prioritera och sätta fokus på frågor.  



Beslut: Chefsgruppen ställer sig bakom förslag till skrivning gällande länsdelsgruppernas uppdrag. Dokumentet ”Uppdragsbeskrivning och arbetsordning” ska revideras.





Ny överenskommelse om hälso-och sjukvård i hemmet, Malin Duckert Ek

Uppdragsdirektiv egenvård (information)

Det ska göras en fördjupad kartläggning av hinder vid vårdens övergångar för personer som har medicinskt avancerad egenvård och utreda hur stödet till egenvård från hälso-och sjukvården ska utformas.  

Förslag på gemensamma korttidsplatser i länet för barn med avancerade medicinska behov där sjuksköterska behöver finnas i verksamheten. 

En översyn av Regionens utbildningsstöd vid avancerad egenvård.



Arbetsgrupp hantering av remissvar (information)

Förslag att tillsätta en arbetsgrupp för hantering av remissvar. Arbetet sker i april/maj. Förfrågan om utseende av representanter kommer att sändas ut. 

Beslut: Ja till arbetsgrupp.



Kostnadsberäkning gällande MTP- förslag om fortsatt utredning

Behov finns av en fördjupad utredning avseende den ekonomiska beräkningen av gemensam organisation i länet för medicintekniska produkter. Hur uppdraget ska genomföras får beslutas i projektets styrgrupp. Interna resurser inom hälso och sjukvården kan göra delar.



Genomförande av framtagande av gemensam plan för primärvården

Olika förslag har prövats vad gäller uppdragsledning för arbetet med en gemensam plan. Förslaget är att tillfråga samverkansledarna gemensamt om detta. Förslaget måste förankras med deras chefer. 



Beslut: Samverkansledarna föreslås ges ett gemensamt uppdrag att vara uppdragsledare för framtagande av en gemensam plan för primärvården.





Trygga kompetensen, Emma Svanberg

Förslag till fortsatt länsgemensamt arbete.

Strategiska områden: utveckla chefer, attrahera personal och språk-och kulturkompetens.. 

En nystart av arbetsgruppen behövs som främst ska omvärldsspana, inspirera varandra och se till så det kan hända saker i verksamheterna.

Sammansättning:

· En representant per kommun och från regionen

· Insatta och engagerade i språkfrågan

· Personer med beslutsmandat eller som finns nära ledningen.



Maila utsedda representanter till emma.svanberg@regionorebrolan.se



Beslutat: Chefsgruppen ger klartecken för att återuppliva den tidigare arbetsgruppen för språk- och kulturkompetens. Gruppen ska vara sammansatt i enlighet med förslaget.



Psykisk hälsa, Laila Berglund

Utredning om IPS-modellen.

ISP syfte är att stödja personer med psykisk hälsa i arbetsrehabilitering. 

Rapportens innehåller ett antal utmaningar och förslag till fortsatt arbete för att införa modellen inom Örebro län.

Utmaningar: brist på helhetssyn, otydliga roller och ansvarsfördelning inom systemet (många väntplatser),  brist på evidensbaserat arbete (de andra metoderna), saknar samhällsekonomiska perspektivet, ojämlik vård (mellan kön), svårt att arbeta modelltroget, finansieringsproblem.

. 

Efter ställningstagande till metoden är det viktigt att rekrytera eller tillsätta en processledare för att leda arbetet framåt. Att prioritera utmaningar eller problem och välja specifika områden att fokusera på är en viktig del. Det är även nödvändigt att identifiera och definiera tydliga och lockande mål, både övergripande mål och delmål för varje problem eller utmaning som ska hanteras. Utarbetandet av handlingsplaner för varje utmaning, som inkluderar specifika åtgärder, tidsramar och ansvariga parter, är avgörande. Diskussioner och beslut kring resursbehov och finansieringsmöjligheter för genomförandet av åtgärderna är också en del av processen. För att sprida kunskap och involvera fler intressenter behövs en kommunikations- och informationsstrategi. Slutligen är det viktigt att planera för regelbunden uppföljning och utvärdering av genomförda åtgärder för att säkerställa att de ger önskade resultat och effekter.

Beslut: Chefsgruppen avsätter medel från de länsgemensamma medlen för psykisk hälsa för ett fortsatt utvecklingsarbete enligt rapportens förslag. 



 

Psykisk hälsa och suicidprevention, Maria Belik

Den länsgemensamma handlingsplanen antogs 2020 i chefsgruppen.

Handlingsplanen innehåller 3 delar: 



· Ett mer hälsofrämjande samhälle och levnadssätt

· Individer rustade för att nå sin fulla potential och välmående

· Hållbara stöd till de som behöver

Till dessa kopplades ett flertal aktiviteter.



Enkäter för att följa upp handlingsplanen har skickats ut, sammanlagt 34 svar. Många av de svarande var från skolan, kommunens socialtjänst och primärvården (regionen). Enkätsvaren visade att en tredjedel av de som besvarat enkäten inte känner till handlingsplanen. 

Förslag på fortsatt arbete: 

Handlingsplan utifrån nationella strategin psykisk hälsa och suicidprevention slås ihop. Handlingsplanen ska gälla i 5 år och ska integreras som en del i färdplan Nära vård.

I den nationella strategin finns en vision med fyra övergripande mål och sju insatsområden. Med stöd av den nationella strategin kan prioriterade insatser tas fram. 

Beslut: Välfärd och folkhälsa leder arbetet med att ta fram en ny plan



VISAM; Maria Belik

Antagande av utvecklingsplan.

2010 startade ViSam som projekt, fokus var på de mest sjuka äldre, rapport 2015. ViSam modellen består av tre delar: Beslutsstöd, Säker utskrivning och Samordnad individuell plan (SIP).  2014 startade länsdelsgruppernas arbete  där samverkansledarna blev en viktig del. Samverkansledarnas roll har ändrats, mycket stämmer inte idag då modellen inte reviderats på 10 år. 

Förslag på utvecklingsområden: 

· Uppdatering av rapporten ”ViSam samverkansmodell – organisation och roller” behöver ses över och göras om. 

· Uppdatering av hemsidan ViSam.  

· Att utöka användandet av ViSam

[bookmark: _GoBack]

Beslutat: Processägare och utvecklingsledare på välfärd och folkhälsa ansvarar för att arbeta med att genomföra utvecklingsplanen.



Regionens utvecklingsplan, Lena Adolfsson, Karolina Strid

Kort information.

Vårdcentralerna får ingen nedräkning i den ekonomiska tilldelningen nästa år. Däremot ska ett större underskott hanteras. Flera förslag finns som kommer sammanställas i olika planer.

Kokboken genomgår en översyn, modell att se över med syfte att få in fler privata aktörer.

Sett över modellen, vad är viktigt att tänka på framöver. 7 förslag, en del delar kan tas redan under 2024. Fullmäktigebeslut innan det kan ske ändringar i den ekonomiska modellen. I förslag ligger en större peng för boende på Säbo. 

Förslag till 2024: samarbeta med kommunerna i utvärdering av vårdcentralerna.



Val av AU

Örebro: Stefan Nilsson

Norr: Fredrik Bergström

Väster: återkommer till Ingmar

Söder: återkommer till Ingmar
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