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Motesanteckningar

1.

Inledning och presentationsrunda

Annica Erlandsson (S) vidlkomnar till métet.

2.

Information frin avdelning sikerhet och beredskap

Per Beckman fran kansli och sékerhet, avdelning sékerhet och beredskap informerar om sikerhet
och beredskap (se bifogad powerpoint).

Beredskap kallas ett tillstdnd, ddr man ar i stdnd att klara ndgot genom att i forvég ha anpassat sig
till den kommande utvecklingen. Det vill séga att vara beredd att mota ett kommande ténkt lége
som ofta &r av kritisk natur. Hela samhéllet sysslar med beredskap pé olika sétt: offentlig regi,
bankvérlden och foretag. De gor riskanalyser som visar att detta kan ske och vilka konsekvenser
det kan ge. De tittar pa sannolikhet, men dven konsekvensens art. Desto vérre konsekvensen ér, ju
viktigare ar det att vara forberedd for att kunna atervéanda till ordinarie verksamhet sa fort som
mojligt.

Civil beredskap bestar av samhéllsberedskap, krigsberedskap och katastrofmedicinsk beredskap.
En mingd offentliga aktdrer har uppdrag utifran sitt huvuduppdrag att arbeta med beredskap for
att kunna sékerstélla sin kdrnverksamhet. Kommunen ir skyldig att upprétthalla barnomsorg
oavsett om det dr krig eller fred. De kan behova erbjuda en person som har hemsjukvard att flytta
in till en byggnad diar kommunen har mdjlighet att ge bistdndet. Det monetéra systemet méaste
fungera pa alla nivéer i samhéllet, det blir problem om ménniskor inte kan betala pa mataftiren
eller ta ut pengar i bankomat. Det finns en hogre grad av digitalisering med appar och Bank-1D
idag, hur gor vi om detta inte fungerar? En rekommendation till alla enskilda ar att ha kontanter
hemma, i alla fall for en kort period.

Kollektivtrafik kan storas ut, den bestar av en eldriven flotta som é&r sarbar. Att uppratthélla de
kritiska linjerna och verksamheterna ar ett krav i denna beredskap.

Socialstyrelsen dr en sektorsmyndighet som leder och samordnar hélso- och sjukvérden.
Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap ansvarar for skyddsrum vid stora samhéllskriser.

Gallande den katastrofmedicinska beredskapen ska hélso- och sjukvarden kunna hantera
masskadefall, det vill sdga en stor mdngd méanniskor som &r bade svart och létt skadade. Varden
idag ar dimensionerad for att hantera en bussolycka. Krig stiller krav pa att varden ska kunna
hantera inte bara en masskada, utan om den kommer igen och igen. Da kommer hela hélso- och
sjukvardssystemet att paverkas och varden behover leda och samordna vid en sadan hiandelse. Hur
mycket blod kan vi ge? Ricker lakemedelsartiklarna? Regionen behdver identifiera vad som
behdver finnas i lager for att hantera en sidan kris. Ar likare, skoterskor, stddpersonal och labb
utbildade for att jobba i en sddan situation?

Avdelning sikerhet och beredskap forsoker identifiera brister pa samhéllsniva, i regionen och i
kommunerna.

Vistra Gotalandsregionen maste kunna verka i hela hotskalan som bestar av krisberedskap, skérpt
beredskap och hogsta beredskap. Krisberedskap géller till exempel bréander, stormar, storskalig
storning i teknisk infrastruktur. Det hanteras inom den normala krisberedskapen. Skérpt beredskap
géller vid krigsfara eller om det &r krig néra landets grinser. Ett regeringsbeslut tas om vilka
fullmaktslagar som ska gélla.
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Hogsta beredskap géller vid krig och totalforsvar ar all verksamhet som bedrivs. Da giller
fullmaktslagar.

Portallagar civil beredskap

Lag (2006:544) om kommuners och regioners atgirder infor och vid extraordinéra hindelse i
fredstid och hdjd beredskap. Den anger vad region och kommun har att férbereda sig for i fred och
en grundldggande planering for hdjd beredskap (hur de ska vara organiserade och hur personal ska
anvindas med mera).

Lag (1992:1403) om totalférsvar — anger i detalj vad som ska gdras, den tar upp den politiska
dimensionen att regionstyrelsen leder hilso- och sjukvirden och annan 6vrig verksamhet for
totalforsvaret. I fredstid ar det krisledningsndmnden som hanterar stérningar men inte i kris.
Politiska foretradarna behover fundera pa om vi behdver dndra hur regionstyrelsen ska ha en
normativ ledning vid hojd beredskap. Regionfullmiktige och kommunfullmiktige kan gora
justeringar for att skapa den mest &ndamalsenliga ledningen.

Haélso- och sjukvardslagen har inga undantag, den giller oavsett om det ar storning i fred eller
krig. Den dr kompletterad med en foreskrift frén Socialstyrelsen med allménna rdd som &r
detaljerade kring hur en region ska reagera vid en katastrofmedicinsk hindelse. Hur ska man agera
nir behovet vida overtraffar tillgdngliga resurser?

Ansvar utgar fran regionstyrelsens reglemente, policy for sdkerhet och beredskap i VGR 2019-
2023 samt riktlinjer for krisberedskap, katastrofmedicin, informationssékerhet, civilt férsvar och
verksamhetsskydd 2024-2028. Den sista riktlinjen visar pa vad som behover prioriteras inom de
olika omrédena.

Projekt inom civilt beredskap och totalforsvar

Sverige har gatt med i NATO sedan en tid tillbaka och pa den militdra sidan har integrationen mot
NATO pagéatt i méanga ar. Forsvarsmakten ar integrerad i kommandostrukturen i NATO. P4 den
civila sidan har integreringen inte kommit lika langt. NATO har en betydande civil del som stiller
krav p& Sverige att ha en &ndamélsenlig politisk struktur, mojlighet att hantera internflyktingar och
att viktiga véigar och kommunikationsnoder alltid ska vara tillgéngliga for NATO. Vissa vérden var
klara vid intrddet men négra krav har d&nnu inte kommit Sverige tillhanda. Det kommer behdva
goras justeringar och anpassningar de kommande aren utifran NATOS krav.

Delregional ledning ar ett projekt i uppstart som handlar om ordinarie ledningsstrukturer vid ett
militért hot eller angrepp mot Sverige. Lokaler som Regionens Hus i Goteborg eller Residenset i
Vinersborg kommer inte att duga och récka till, da behovs alternativa ledningsplatser som ér
skyddade mot bekdmpning. Dessa lokaler behover ha robusta kommunikationsstrukturer med
mojlighet for méanniskor att sova, duscha och éta. Projektet utreder hur dessa ledningsplatser ska
vara beskaffade och vilka behov som finns. Projektet bedomer var platserna ska ligga geografiskt
(utgangspunkten ar att de ska finnas i de olika delregionala delarna i regionen). I den norra
ndmndens omrade 4r det NAL i fredstid. Den kritiska prioriterade verksamheten ska kunna
fortlopa sa gott som det &r mojligt.
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Primirvérdens formaga i krig

Nir det giller katastrofmedicin har sjukhusen med traumamottagning en grundberedskap.

For verksamheter som lyder under Krav- och kvalitetsboken har samma krav inte tagits med.
Primérvarden dr en viktig del av virden och utifrén ordinarie uppdrag ir det viktigt att ta reda pa
hur vél eller inte primédrvarden kommer att klara av vissa saker. Behover primérvarden fa nya
uppdrag om vard som vanligtvis bedrivs pa sjukhus? Sverige behover ta hojd for att invaderade
makt kan strunta i folkrétten och bomba sjukhus och andra viktiga noder. Det &r viktigt att de
lokala formagorna stodjer varandra och har olika ansvarsomraden.

Ett projekt kring forsorjningsberedskap startade nér pandemin lugnade ner sig och har nu avslutats
och ligger till grund for prioritering och inriktning. Projektet tittade pa att kritiska lakemedel
behover riacka 1-3 ménader och kritiska forbrukningsartiklar 3 manader. Projektet gillde dven
viktig medicinteknisk utrustning, livsmedel, textilier och forslag pd en robust struktur for
omséttningslager.

Ett projekt kring sjuktransporter under hojd beredskap har genomforts dér tva konceptfordon har
tagits fram. Projekt foreslog vilka kollektivtrafikfordon som ska anpassas for att kunna utgora
sjuktransportfordon, ange vilken vardniva som ska gélla for fordon som anpassats och forslaget
redovisar process och kostnader for genomforande. Regionerna ska stodja Forsvarsmakten med
fordon vid hdjd beredskap och krig.

En betydande mingd av VGR:s personal har blivit krigsplacerade. Krigsplaceringen ar baserad pa
allmén tjansteplikt och innebér att medarbetarna i regionen har fatt hem ett brev om vad
krigsplacering dr och var man ska instélla sig. Instéllelseplatsen &r ordinarie arbetsplats, annars
niarmast lampliga arbetsplats. Avtalade leverantorer ingér inte som krigsplacerade. For de privata
utforarna far regionen agera pa ett annat sitt men regionen kan knyta dem till sig genom andra
former av avtal.

Det finns ett regeringsuppdrag om masskadehantering dér varden ska kunna dimensionera upp for
masskador i stor omfattning. De 21 regionerna hanterar fragan pa lite olika sétt och regeringen vill
skapa enhetligt och en nationell ram for hur det ska ga till. Tanken &r att anvinda samma
triagesystem och tala samma sprék. En regional planering fér masskadehantering bestar av rutin
for larmning och kommunikation, rutin for att Gverga till masskadetriage, plan for
kapacitetsokningsformaga, plan for férdelning och omférdelning av patienter och personal, plan
for ransonering av vard.

Ndr det gdller krigsplacering av personal, hur hanterar vi de ldkare och sjukskoterskor som inte
dr anstdllda av VGR?

Som det &r just nu har regionen enkom agerat pd de som é&r vidareanstéllda i VGR. Regionen har
inte hanterat hur stafettlikare ska komma regionen tillhanda &n. Da regionen dr beroende av andra
utforare som man har avtal med &r nésta steg att se hur regionen kan sikerstilla att avtalade
leverantorer bidrar och knyts till VGR:s verksamheter. Staten stiller inga beredskapskrav pa
privata utforare. Att privata utforare inte skulle inga ser regionen som valdigt svart. Att VGR inte
har radighet stiller krav, och regionen behover f till ett avtal dir privata utforare inte kan hdnvisa
till force majeure.

Samverkar ni med de andra regionerna?

VGR samverkar med andra regioner och i olika spér. Det som rdr primérvérdens roll i krig &r det
bara VGR som har gjort. Det ar sjalvstaindiga myndigheter och olika regioner, det tar lite tid att
stdlla om och beredskap kraver olika 16sningar, det dr onddigt att alla uppfinner hjulet sjdlva.
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3. Samordnad individuell plan (SIP)

Asa Weding har jobbat som distriktsskoterska i den kommunala primérvarden hemsjukvarden och
jobbar sedan 2018 i Nérhélsan med utskrivningar och vardplanering och informerar om SIP (se
bifogad powerpointpresentation).

Forra aret avsatte Vardsamverkan Fyrbodal pengar till SIP-samordnare i kommunerna och
projektet har pagétt i ett och ett halvt &r med avslut vid arsskiftet. Under den tiden har Asa utbildat
och informerat om SIP i alla verksamheter i kommunen och Narhilsan. Syftet var att 6ka kunskap
om SIP och 6ka anvéndandet och 6ka kvaliteten pa SIP. Ménga i ménga verksamheter kénner inte
ens till vad SIP &r for nagot.

Varden star infor stora utmaningar da éldre blir fler och fler och det blir férre och férre som tar
hand om oss. Vérden ska arbeta mer personcentrat, mer forebyggande och mer samordnat.
Ansvaret for den egna hilsan lidggs pa individen sjilv vilket inte &r helt okomplicerat.

En SIP kan behovas nér en person har insatser fran bade kommun och region, det vill sdga nir tva
huvudmén &r inblandade. Nér det behdvs samordning och individen behover hjélp kan man
behdva en SIP. SIP:en &r individens mote och den ska utgé fran vad individen sjilv vill. SIP géller
alla aldrar, fran en bebis och uppat i dldrarna. SIP &r lagstadgat sedan 2010 och reglerat i
Socialtjinstlagen och hilso- och sjukvérdslagen. Sedan 2018 ska SIP d&ven anvéndas vid
utskrivning fran sjukhus nir behov finns av insatser fran socialtjdnst och hélso- och sjukvérd.

Skolan (samtliga forskole- och skolformer, elevhilsa), socialtjanst och hilso- och sjukvard ar
jambordiga partner nér det géller att upptdcka behov av SIP och arbeta enligt SIP-modellen. SIP-
processen bestar av att bedoma behov, planera, kalla/bjuda in, SIP-m&te, f6lj upp och avsluta.

Far anhériga vara med om individen dr dement?
Ja, via ett presumerat samtycke. Den hér personen skulle vilja ha den hér hjélpen om hen inte hade
varit dement.

Ar inte detta bara ett annat namn for vérdplanering?

Det finns skillnader. Man sétter sig ner med personen och formulerar fragestéllningar som sedan
skrivs ner i en kallelse och skickas ut till de parter som ska delta. Alla parter ska komma
forberedda till métet. Den som har huvudansvar for SIP sammankallar till métet och haller i det.
Pa motet omformuleras fragestéllningar till delmal, vem ska utforma dem och hur ska det ga till?
Sen véljs ett nytt datum for att utvérdera alla delméal. Nar mélen &r uppfyllda eller nér individen
vill avsluta processen avslutas SIP:en. Det 4r obligatorisk nérvaro vid SIP och tycker man att man
ar fel part ska man kommunicera det till den som har kallat.

Vem ska d& uppmairksamma behovet av SIP? Alla som arbetar inom alla skolformer, alla som
arbetar inom hélso- och sjukvarden i VGR, alla som ér privata aktorer som utfor vard, alla som
arbetar inom socialtjdnsten och alla som arbetar inom verksamheter inom socialtjénsten. Ett behov
av SIP kan ocksa uppmairksammas av individen sjilv, eller av en anhorig/vardnadshavare.

I exemplet Yngve i presentationen som behdver hjélp av rehab, bistindsbedomning och
vardcentral/hjéartsviktsmottagning dnskar han bo hemma sé lange som mojligt och kénna sig trygg
med att han far den hjélp han behdver. Ofta har man motet hemma hos patienten och ansvarig for
motet tar med sig datorn och haller ett hybridméte.
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Kallelsen till métet ska innehélla langsiktigt mal samt fragestéllningar
Individen fér ett exemplar av planen alternativt laser den p& 1177 och i den ska det sté:
Vilka mal som satts upp
Hur malen ska uppfyllas
Vem som ansvarar for respektive mél
Vem som har huvudansvaret for SIP
Nar uppfoljande SIP-méte ska ske.

SIP i skolan, vem tar upp det? Mdnga yngre fdar mer och mer psykiska besvdr.

Lérare pratar med fordldrar och barnet, de har en kontakt med vardcentral, ungas psykiska hélsa
eller socialtjansten. Skolan eller rektorn sammankallar, om ldraren dr mentor till barnet s& ar
lararen med.

Aktuella fragor fran pensionirsorganisationerna
e Hur stér det till med den néra varden? Hur langt har planeringen kommit? Har ni arbetet
vidare med detta?

Narsjukvardsteam inom primérvarden ar inférda 1 Bohuslin. Det ska utvarderas i véstra Fyrbodal
infor att det ska implementeras i 6stra delen sa att hela Fyrbodal fir samma st6d. De som har varit
i kontakt med detta team har varit oerhort ndjda och det har varit ett véldigt gott omhidndertagande.

Operativa halso- och sjukvardsnamnden antog Krav- och kvalitetsboken igar, dér star det att 1dkare
i beredskap under jourtid ska svara direkt nédr vardcentralen eller regionen ringer och vara pa plats
om behovet finns inom en timme hos vardtagaren. Det dr en skirpning i skrivningen.

Ungas psykiska hilsa (UPH) har mottagningar i flertalet kommuner i Fyrbodal. Det géller lattare
eller mattliga psykiska besvér for ungdomar. De fungerar véldigt bra medan det ar vildigt langa
koer till barn- och ungdomspsykiatrin. Inflodet har 6kat mycket och varden producerar mer men
antalet som behover hjilp har dkat vildigt mycket. Pa kommundialogerna forsdker vi prata om att
kommunerna méste ha mer tidiga insatser. Det gér inte att diagnosticera 40% av vara unga. Det ar
manga olika faktorer som spelar in men det ar littare att soka vard for sin ohélsa jamfort med forr.
Det dr positivt men det dr ndgot som regionen maste hantera.

Det finns d4ven Mini-Maria i varje kommun dér ungdomar med drogproblematik kan fa hjélp och
stod.

I regionen arbetar man med att ta fram nya indikatorer for att méta forflyttningen av den nira
vérden, det dr svért att fysiskt se vad som har hdnt. Underlagen kommer att bli béttre s& vi exakt
kan redovisa omstéllningen.

Folkhélsoavtalen r ocksa en satsning pa forebyggande och hdlsofraimjande och ar tankt att hitta
gemensamma strukturer och en tydlighet i hur vi ska jobba med det hér fragorna.

e Antal méten och langd
Det &r bara tre moten inplanerade for 2025, det ska vara fyra moten. Moten pa tva timmar
ar alldeles for korta, det behdvs minst tre eller kanske fyra timmar. Tiden for métet idag ar
inte sa bra, det vore battre fore eller efter lunch.

Presidiet tar med fragan tillbaka

Har sjukresorna dndrats pd ndgot sditt? En man i Kungshamn pad 86 dr fick blodforgifining och
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kérdes med ambulans till NAL. Efter tvd veckor skulle han dka hem men dd fick han ingen sjukresa
hem, de sa att han far dka med allmdnna medel hem.

Har det sparats sa mycket? Har det kommit nya direktiv?

Det &r en medicinsk bedémning som gors och det har inte forédndrats. Men det maste finnas
fardtjanst for de hir ménniskorna? VGR har inte dndrat nagra regler.

Enligt Vastra Gotalandsregionens gillande regelverk ska en sjukresa i forsta hand ske med
kollektivtrafik, men kan under vissa forutsattningar ske med taxi. Sjukresa innebér inga hélso- och
sjukvardsinsatser under resa.

Jag fick en remiss till ortopedi i januari for att byta knd. De svarade i februari att de inte foljer
vdrdgaranti, jag ringde i maj men de skickar inte vardgarantin forrdn i augusti. Jag forstdr att de
inte hinner med men man kan gora pd ett annat sdtt.

Vardgarantin ar en lagstadgad rittighet som anger hur linge patienten som ldngst ska behdva vénta
for att komma i1 kontakt med varden. Den anger ocksa hur linge patienten som langst ska behova
véanta for att fa den vard som patienten behdver. Forsta besok pé en specialistmottagning ska ske
inom 90 dagar och operation/atgird ska paborjas inom 90 dagar. Mélvirdet for vardgarantin dr 100
procent.

Fragor kring fasta likarkontakter p4 Narhdlsan och likemedelskontroll ute pa vardcentralerna lyfts
till kommande mdten. Samradet papekar att det vore intressant med en genomgang av betygssatta
vardcentraler som de fick for nigot &r sedan.

Vid anteckningarna,
Ben Norman

Bilagor

1. Civil beredskap VGR 2024-10-15
2. SIP-info



