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Protokoll specifika samverkansrådet för social välfärd samt vård och omsorg 
 

Tid: Fredag den 18 november kl .13.00-16.00 
Plats: Sammanträdesrummet Almen Eklundavägen 2 Örebro 

 
Vid protokollet 
Kristin Gustafsson 
Sekreterare 
 
Justerat den: 2022-12-xx 
 
Mathz Eriksson  Behcet Barsom 
Vice Ordförande  Justerare 

 
Närvarande ledamöter: 

 

AnnaMaj Björk  Askersund 
Anita Bohlin Neuman  Degerfors 
Conny Larsson  Hallsberg 
Christina Kuurne  Hällefors 
Ola Karlsson  Karlskoga 
Annica Sjöqvist  Kumla 
Anette Schön  Laxå 
Annica Zetterholm  Lekeberg 
Mathz Eriksson  Lindesberg 
Nathalie Perth  Ljusnarsberg 
Tom Rymoen  Nora 
Marie Brorson  Örebro 
Behcet Barsom  Region Örebro län 
 

Övriga närvarande: 
  

 Ingmar Ångman  Region Örebro län 
Kristin Gustafsson  Region Örebro län 

 Tarja Nordling  Region Örebro län 
Sofia Fosselius  Länsstyrelsen 
Charlotte Dahlbom  Region Örebro län 
Malin Duckert Ek  Region Örebro län 

   
1. Mötet öppnades  
Ordförande hälsade de närvarande välkomna till dagens möte.  

 
              2. Val av justerare utöver ordförande 

Behcet Barsom utsågs till justerare.  
 

              3. Godkännande av dagordning 
Dagordningen godkändes. 
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              4. Föregående möte och protokoll  
Protokollet från föregående möte godkändes och lades till  handlingarna.  

 
5. Rapport från chefsgruppen social välfärd samt vård och omsorg 

Ingmar Ångman föredrog ärendet.  
På höstens internat diskuterades vad är nästa steg i nära vård omställningen? Bland annat 
diskuterades mellanvårdsformer, hur vi arbetar i samverkansformer, vad är bra att göra på 
länsdelsnivå. Nutritionsöverenskommelsen är inte känd överallt, så här finns mer att göra 
för att sprida i verksamheterna.  
Protokollen finns även på Region Örebro läns hemsida:  
https://utveckling.regionorebrolan.se/sv/valfard-och-folkhalsa/natverk-och-samver-
kan/?E-2-18747=18747#accordion-block-2-18747  

 
6. Förlängning av överenskommelse avseende tillnyktringsverksamhet 

Tarja Nordling föredrog ärendet. 
Tillnyktringsenheten, TNE, erbjuder tillnyktring efter egen ansökan (som tidigare) genom 
besök vid psykiatrins akutmottagning. Det finns 5 platser på tillnyktringsenheten. Örebro-
arna använder platserna mer. Chefsgruppen har diskuterat överenskommelsen och att den 
omvandlas till att bli tills vidare. Revideringar i vissa formuleringar i överenskommelsen be-
höver göras innan den fastställs.  
Mötet står bakom förslaget att förlänga överenskommelsen. 

  
 

7. Länsstrategi för föräldraskapsstöd 
Sofia Fosselius föredrog ärendet. 
Myndigheten för familjerätt och föräldraskapsstöd (MFoF) bildades  
1 januari 2016 och uppdraget är att arbeta för att barn ska få en trygg uppväxt och bra re-
lationer till sina föräldrar.  
Den nationella strategin för föräldraskapsstöd har som målsättning att alla föräldrar ska 
erbjudas föräldraskapsstöd under barnets hela uppväxt. Det handlar om att ge föräldrar 
kunskap om barnets rättigheter, hälsa och utveckling, att stärka föräldrars relation till 
varandra eller deras sociala nätverk.  
FFFF (föreningen för familjecentralernas främjande) är det hittills enda samlade nationella 
organet för familjecentralerna i Sverige. Föreningen har idag etablerat sig som den sam-
manhållande nationella kraften.  
På regional nivå i Örebro län samverkar kommunerna tillsammans med region Örebro län, 
Örebro läns bildningsförbund, Länsstyrelsen och RF-SISU. Traditionen i regionen är god och 
det erbjuds föräldraskapsstöd på flera olika sätt.  

 

Vid rapportering till KC/RD av kommundialogerna gällande stödjande organisation för för-
äldraskapsstöd i varje kommun (2020-2021) så fick strategisk arbetsgrupp för föräldra-
skapsstöd i uppdrag att ta fram en regional strategi för länets föräldraskapsstödsarbete 
(2022) och att revidera befintlig överenskommelse om samverkan i arbetet med familje-
central (2023). 
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Den strategiska arbetsgruppen har även i uppgift att anordna mötesplatser för lärande och er-
farenhetsutbyte, sammanställa utdata från familjecentralen, vid behov diskutera om start av 
nya familjecentraler samt samordna utvecklingen av föräldraskapsstödjande program i länet. 
 
 
Familjecentralerna ska ha ett kunskapsbaserat arbetssätt som erbjuder ett stöd till föräldrar 
under hela uppväxten och det erbjudas möjlighet till kompetenshöjande insatser för profess-
ioner inom området. Det ska finnas ett behovsanpassat föräldraskapsstöd till alla föräldrar och 
det ska utvecklas arbetssätt för att nå de föräldrarna som vi inte når idag. Det ska finnas stöd-
jande lednings- eller samverkansgrupper för föräldraskapsstöd i alla länets kommuner med be-
rörda parter såsom förskola, skola, socialtjänst, hälso- och sjukvård samt civilsamhället.  
 
Mötet ställer sig bakom förslaget till strategi för föräldraskapsstödsarbetet i Örebro län. Detta 
ska vidare behandlas i KCRD grupperingen och förslagsvis till Regionala samverkansrådet för 
ställningstagande. 

  
De bilder som visades bifogas protokollet.  

 
8. Medicinsktekniska produkter (MTP) i nära vård 

Charlotte Dahlbom föredrog ärendet.  
Uppdragets innehåll: 

• Ta fram ett sammanhållet arbetssätt som är flexibelt och undanröjer gränssnittskonflikter  
• Är ett samverkansuppdrag mellan huvudmännen 
• Ta fram en arbetsprocess som är sammanhållen för  

produkt – förbrukningsmaterial – service – ekonomi 
• Ta fram ett förslag på hur kompetensförsörjning/kompetensutveckling för medicintekniska 

produkter kan organiseras 
• Tydliggör kostnadsansvaret för medicintekniska produkter.  
• Utforska förutsättningarna för en gemensam nämnd för medicintekniska produkter i länet 

 
Det finns krav att systematiskt kvalitetssäkra genom att besikta, genomföra egenkontrol-
ler, produkterna ska vara spårbara och det ska vara patientsäkert. Det är en ekonomisk an-
gelägenhet att följa kostnadsutvecklingen, det påverkar förutsättningarna för hemgång 
från slutenvården. Ekonomin är för viktig för att inte arbeta systematiskt och strategiskt. 
Det finns 5 grupper av medicinsk- tekniska produkter:   
1.Undersökningsutrustning  
Exempelvis blodsockermätare, blodtrycksmätare, sittvåg, stetoskop  
2. Behandlingshjälpmedel  
Smärtpump, andningshjälpmedel, sondpump, PEG  
3.Omvårdnadshjälpmedel 
Vårdsäng, personlyft, hygienstol  
4. Personliga hjälpmedel  
Individuellt utprovat hjälpmedel som syftar till att bibehålla eller öka förmågan till aktivi-
tet, delaktighet eller självständighet genom att kompensera en funktionsnedsättning inklu-
sive nedsatt kommunikation, syn och hörsel.  
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Duschstol, rullstol, rollator, kommunikationshjälpmedel m m 
5. Digitala hjälpmedel (välfärdsteknik) 
GPS-larm, kameror, egenmonitorering 
 
Uppdraget omfattar inte pedagogiska hjälpmedel och arbetshjälpmedel. 
 
I nuläget så finns det brister i kompetens gällande upphandling, produktval och förskriv-
ningsprocessen, det är brister i kunskap gällande handhavande och service för MTP och 
långa avstånd för personer som behöver hjälp med t ex lagning av trasiga hjälpmedel. Det 
är oklart vart patienten ska vända sig när det uppkommer problem. 
Det saknas ett gemensamt kvalitetsledningssystem för medicinsk-tekniska produkter, vil-
ket orsakar svårigheter att samla dokumentation för MTP och ger upphov till brister i möj-
ligheter till uppföljning och  spårbarhet som i sin tur leder till  mindre effektiv användning 
för hela länet. 
Vi saknar en samlad kunskap och ett samlat grepp om nya medicinsk-tekniska produkter 
och hur de ev ersätter eller kompletterar  sortimentet. Det saknas formell makt för kom-
munerna att prioritera vilka personliga hjälpmedel som ska ingå i sortimentet 
En viktig framtidsfråga är att det saknas samordning för digitala hjälpmedel. 
 
Förslag till åtgärder är uppdelat på 3 delar: 
1. Ledning och styrning 
• Revidera samverkansavtalet och inkludera digitala hjälpmedel 
• Vägledning för behovsbedömning förs in i samverkansavtalet och utgår från människo-

värdesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och kostnadseffektivitetsprincipen 
• Definiera prioriteringsnivåer 1-4 i samverkansavtalet ( där prioritering 1 är livsuppehål-

lande insatser, 2 är insatser som möjliggör dagliga aktiviteter, 3 är insatser som möjlig-
gör vardagsaktiviteter och prioritet 4 är insatser för fritt valda aktiviteter). 

• Tydliggör ansvarsgräns mellan specialistnivån och primärvårdsnivån för  medicinsk-tek-
nisk utrustning 

• Gå från anslagsfinansiering till intäktsfinansiering för Centrum för hjälpmedel (CFH) 
• Ändra kostnadsansvar till principen ”den som har ansvar för hälso- och sjukvården be-

talar”  (personliga hjälpmedel) vilket förutsätter en ekonomisk reglering från Regionen 
till länets kommuner  

• Inför gemensamma avgifter för personliga hjälpmedel med ett högkostnadsskydd 
När det gäller undersökningsutrustning 

• Ta beslut om vad som ingår i grundutrustning i den nära vården samt ansvarsfördel-
ning och hur överflyttning av  utrustning ska hanteras enligt finansieringsprincipen.  

•  Tydliggör vårdgivarens ansvar för omvårdnadshjälpmedel som inte är att betrakta som 
ett personligt hjälpmedel  

• Behandlingshjälpmedel fortsätter att vara regionens ansvar  
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2. Organisation 
• En gemensam nämnd inrättas för all medicinsk-teknisk utrustning förutom behandlings-

hjälpmedel som är ett ensidigt ansvar för Regionen. En tjänstemannaorganisation inrättas 
som stöd till nämnden.      

• CFH blir en gemensam organisation för kommuner och regionen och upprättar en gemen-
sam teknisk support/stödorganisation i länet. Tekniker på flera orter i länet. Viss lagerhåll-
ning lokalt.     
 
3. Produktval/upphandling 
 

• Gemensam upphandling och gemensam prioritering för undersökningsutrustning, omvård-
nadshjälpmedel, personliga hjälpmedel och digitala hjälpmedel 

• Tydliggör roller mellan CFH och Regionens organisation för MTP och utöka samarbetet gäl-
lande service- och  support i den nära vården 

• Inför ett gemensamt system som säkrar kvalitet och kontroll av MTP  
 
De bilder som visades bifogas protokollet.  
 
 

9. Ny överenskommelse om Hälso- och sjukvård i hemmet 
               Malin Duckert Ek föredrog ärendet.  

Projektet ska leda till ett nytt förslag om en överenskommelse för hälso - och sjukvård i 
hemmet. Målbilden är att den nya överenskommelsen ska skapa bättre förutsättningar för 
ett samspel mellan de olika vårdgivarna och vårdnivåerna, där resurser samnyttjas och bi-
drar till en mer effektiv och agil hälso - och sjukvård. 
Som invånare ska du möta en samordnad och sammanhållen vård. Vården ska vara  
personcentrerad och utgå från den enskildes behov. Inskrivningen i hälso-och sjukvård i 
hemmet görs idag enligt ”tröskelprincipen”, det ses över. Den somatiska vården sker idag 
via skatteväxling och den psykiatriska vården via köp och sälj.  
Övriga områden som ses över i uppdraget är; egenvård, nutrition (dietist direkt), gränssnitt 
rehabilitering, medicinsktekniska produkter. 
Utmaningar under projektets gång har varit att vår målbild sattes först i mars/april i år, reg-
ionen har haft en omorganisation, det har funnits ett behov av resursförstärkning (egen-
vård, medicintekniska produkter och ekonomiuppdrag) och det har varit en fördröjning i 
upphandlingen för konsult i ekonomiuppdrag. Kommunerna upplever att de producerar 
mer hälso-och sjukvård men vi vet inte säkert att det är så. Konsultföretaget Ensolution gör 
nu en kartläggning över omfattningen av insatser och de kostnader dessa medför jämfört 
med den skatteväxling och tilläggsfinansiering som ska täcka dessa för personer som är in-
skrivna i hemsjukvården. 
Insikter som kommit fram under projekttiden: 

 Samordningen är idag bristfällig när det gäller delegerade hälso-och sjukvårdsupp-
gifter till omvårdnadspersonal i hemtjänsten.  



 

 
POSTADRESS BESÖKSADRESS TELEFON TELEFAX ORG.NR PLUSGIRO 
Region Örebro län 
Box 1613 
701 16 Örebro 

Eklundavägen 2 
Örebro 

019-602 70 00 019-602 70 08 232100-0164 122500-2 

E-POST regionen@regionorebrolan.se INTERNET www.regionorebrolan.se 

 

 Det är resurskrävande för kommunsjuksköterska att samordna med Regionens 
hälso- och sjukvård när det inte finns snabba kontaktvägar till tidsbokning till andra 
vårdinstanser.  

 Vårdsamordnaren är en nyckelperson. 
 Det saknas medicinska behandlingsplaner med planerade åtgärder.  
 Det finns begränsat utrymme för läkarbedömning för att undvika återinläggningar. 
 
Förutsättningar för överenskommelsen är att nuvarande tröskelprincip (att du kan ta 
dig över tröskeln till vårdcentralen) ersätts med en nivåindelning utifrån vilket behov 
den enskilde har av hemsjukvård. Medarbetarna behöver förutsättningar för att arbeta 
i äkta team, som tillsammans har en tydlig gemensam målsättning och en plan för upp-
följning. Medicinsk behandlingsplan (vårdplan) och ett gränssnitt mellan primärvårds-
nivå – specialiserad vård.  

 
Överenskommelsen är även beroende av andra processer  såsom in- och utskrivning 
(ViSam), förstärkt läkarstöd, samordnade individuella planer (SIP), en gemensam digital 
arkitektur där vi kan ha digitala vårdmöten, vård- och omsorgsjournal behöver vara 
sammanhållen, en struktur för att kunna samarbeta gränsöverskridande vid komplexa 
ärenden, vi behöver undanröja läkemedelstrassel som idag tar mycket till att reda i 
oklarheter och vi behöver en utsedd koordinator för komplexa ärenden. 
 
De bilder som visades bifogas protokollet.  

 
10. Erfarenheter från mandatperiodens arbete i rådet, vad skickar vi med in i kommande 

råd? 
Ingmar Ångman föredrog ärendet. Följande synpunkter framfördes. 
Bra med digitala möten blandat med fysiska. Vilka ska vara med på dessa möten? Kan det 
vara samma person som är med i båda råden?  
Viktigt att prata om varför det är viktigt att delta på dessa möten. 
Förslag på ämnen som bör diskuteras: 
Läkemedelsgenomgångar 
Socialpsykiatrin, hur får vi det att fungera i vardagen? 
 

11. Kommande möten  
Slutet på mars-2023 med introduktion med nya företrädare. 
 

12. Övriga frågor 
 
Mötet avslutades 
Ordförande tackade mötesdeltagarna för dagens möte och avslutade mötet. 

 
Protokoll från Specifika samverkansrådens möten hittar du här: 
https://www.regionorebrolan.se/sv/organisation-och-politik/politisk-styrning/radgivande-
organ-och-kommitteer/specifika-samverkansrad/  


