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Protokoll Styrelsemöte 2022-12-08-09 

§1 Mötet öppnas 

§2 Dagordningen fastställs 

§3 Föregående minnesanteckningar 2022-10-24 gås igenom och läggs till 
handlingarna 

§4 Ekonomi. 

Det är en god ekonomi i föreningen.  

§5 Medlemmar, medlemsregister 

Nytt medlemsregister i januari med SSF. Går inte att anmäla sig alls nu i det 
gamla registret, ändrat på hemsidan 

§6 Sociala medier 

Mycket aktivitet på Facebook. Hemsidan ska det arbetas mera med. 

§7 Info från arbetsgrupper  

Adda upphandling, någon med i arbetsgruppen, ingen respons ännu. Kerstin 
Carlsson kan vara kontaktperson och med på något referensmöte 

 Uppföljning möte med Sveriges chefsläkare med IVO fokus på tillsyn äldre och 
akutvården. IVO mycket kritisk mot sjukhusen och kommunerna. Ulrika berättar 
från mötet. Ordförande i chefsläkarföreningen föreslog en arbetsgrupp i 
samverkan med tre chefsläkare, tre chefssjuksköterskor och tre masar Ulrika 
Carlsson, Lilian Carleson och Jessica Enkvist ska ingå samt Lisbeth Löpare.  

 Jämlik rehabilitering, habilitering och hjälpmedel, dialog där Jessica deltog 
tillsammans med en från svensk sjuksköterskeförening. Allmän dialog om 
området. 

 Kerstin har fått mail från Fritidsbanken att tex fysioterapeuter kan tipsa om detta 
för att främja fysisk aktivitet. Ta med detta som information till kontaktpersoner.  

 SSF bjuder in till ordföranderåd. Kerstin deltog ej. Reviderad etisk kod för ssk. 
Kompetensförsörjning är en stor fråga. Jobba för att få mer aktiva ssk i 
kunskapsstyrningen. Inför föreningsstämma 2023, ordförande och ledamöter 
behövs. Nominering fram till 4 Maj, Kerstin skickar ut informationen.  

 Utbildning för våra medlemmar? Hur går vi vidare? Tar med frågan till nästa 
möte och funderar vidare. 
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 Svedem arbetsgrupp. Tar mer tid. Behövs ytterligare en representant från 
kommunerna.  

 Folkhälsomyndigheten vårdhygien är intresserad av MAS/MAR enkäten. 
Presentationen finns och Annika lämnar den.  

 MAR-gruppen, De vill veta det vi arbetar med, och de kan skicka med frågor till 
oss. De önskar mer om MDR på kompetensdagarna.  

 Tillsynsgruppen med chefsläkare Ulrika deltar. Tar fram webutbildning i 
händelseanalys, kommer en kommundel i detta. Stödjande material kring när 
legitimerad personal kan vara patientfarlig i sitt yrkesutövande.  

§8 Besök: Lena Karlsson SKR inbjuden kl 11.00 

 Ppm-mätningen för att titta på vårdrelaterade infektioner, trycksår och hygien, 
regionerna finansierar detta, inte kommunerna. Man införde säker inlogg. 
Fortsätter även 2023 med databasen. Trycksår bara för regionerna att använda 
senior alert. VRI kommer att fortsätta i sjukhusvården i folkhälsomyndighetens 
regi för hela Europa. I kommunerna behöver det vara en samordnare för varje 
kommun. Det är begränsningar i systemet därför är inte privata vårdgivare 
eftersom det är SKR, men kommen kan ge dem tillträde, men det är 
konkurrensutsatt data, men SKR rekommenderar det inte men det är upp till 
varje kommun att avgöra. Troligtvis ingen speciell satsning i 
patientsäkerhetsområdet för SKR:s del för 2023 utan det är istället 
socialstyrelsen som får ekonomisk ersättning för detta.  

 Nätverket SKR i höst med en handlingsplan för patientsäkerhet och att använda 
analysverktyget i kommunerna. Tagit fram material för detta. Kommunerna ska 
ha möjlighet att göra olika. Socialstyrelsen arbetar med indikatorer att mäta 
utifrån patientsäkerhet. Vilken nivå ska handlingsplanen ligga på? Prioritera vad 
som ska göras i patientsäkerhetsarbetet. Oklart vad som händer med den 
nationella handlingsplanen efter 2024, det får socialstyrelsen återkomma till. 

 IVO-granskningen, nu återkoppling till kommunerna. Hur ska man se på den 
kommunala dokumentationen diskuteras. Kommer att leda till 
utvecklingsområden. Ivo har inte hittat rätt markörer när de granskat visar 
tillsynen.  

 Databaser, SKR genomlyser databaser, bla rutinkollen. Nu ska rutinkollen 
avvecklas.  

 Bemanning och kompetens är den största utmaningen och detta jobbas med 
aktivt på SKR. VFU frågorna belyses som viktiga och att få en samsyn över 
landet.  
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 Kommunal primärvård har fått mer fokus sedan pandemin på SKR.  

Egenvård, remissen har varit ute. Oklart hur fortsättningen blir om det inte 
kommer ny föreskrift som stöd.  

Plan framöver är att fortsatt bjuda in Lena till möten. Vi kan läsa in oss på 
protokollet från möten i gruppen för patientsäkerhet och återkoppla kring denna 
till möte med Lena. 

Besök 9/12:  
IVO, Daniel Lilja på plats 9.00 
Stärka samarbetet med IVO, fortsatt arbete. Vad är på gång hos IVO just nu.  
Myndigheten har ca 800 medarbetare, stort uppdrag. Jobbar nationellt med 
stora tillsyner just nu. Analysavdelning jobbar med stora datamängder utifrån 
markörer. Stora tillsyner, Säbo kommunala boenden, besluten är på gång. 
Jobbar med likvärdiga beslut och bedömningar. Sjukhustillsyn av 27 sjukhus, 
ser att äldre- multisjuka ofta bollas runt på avdelningarna, stora risker i 
överbeläggningar. Fokus är på personal och vårdplatser. LSS tillsyn, tvångs 
och begränsningsåtgärder ser vissa likheter med vård av demenssjuka. 
Granskar även estetiska verksamheter utifrån ny lagstiftning.  
Fokuserar på katastrofberedskap i en tillsyn av regionen, finns ingen lagstiftning 
att kommunen ska ha beredskap ännu.  
Rehabiliteringsområdet- hjälpmedel tittas på detta i tillsynen kring tvångs- och 
begränsningsåtgärder. Få inspektörer med fysioterapeut- arbetsterapeut 
bakgrund och detta behöver komma med i tillsynerna framöver.  
MAS/MAR oberoende är viktigt och är IVO´s förlängda arm. 
Återföra kunskap från lex Maria har inte fungerat genom åren och är ett viktigt 
område framöver att jobba vidare med från IVO.  
Kunskapsstödet ska spridas.  
IVO sätter lägsta nivå utifrån lagstiftning, tar ej hänsyn till ekonomi och 
bemanningsläge osv. 
Granskningen på SÄBO, ibland felaktigheter i valda markörer, hur ser det ut i 
samverkan inför granskningen?  
A beslut- allt är bra, B beslut finns åtgärder men behövs ingen återkoppling till 
IVO, C beslut ska återkopplas till IVO. 
Ivo kommunicerar besluten.  
Tidplan att alla kommuner ska ha haft besök före sommaren 2023. 
Digital tillsyn finns det något ställningstagande från IVO kring detta? Nej det 
kommer troligen inte att göra det. IVO granskar utifrån den enskildes perspektiv 
och lagstiftning.  
Fortsatt samarbete framöver och dialogen ska fortsätta. 
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Valberedningen om riktlinjer Kerstin har skrivit förslag och mailat ut till 
valberedningen inför dagens möte. Går igenom förslaget och alla instämmer att 
det ser bra ut.  
Anna Bossen representant på mötet. 4 nomineringar inkommit. Har en person 
som valberedningen intervjuat som föreslås att hoppa in fram till årsmötet, 
Michaela Kronberg MAS Göteborgs Stad. Behov att se över vem som kan 
nominera till valberedningen. Alla medlemmar kan nominera förslag till 
styrelsen.  Dialog om huruvida styrelsen kan nominera eller ej. 
Alla mailar: anna.bossen@erstadiakoni.se om fortsatt deltagande i styrelsen 
eller ej. 

 
Folkhälsomyndigheten, Lotta Edman 10.30 på plats. Enheten för antibiotika och 
vårdhygien.  
Dialog om samverkan framöver främst inom vårdhygien men även inom andra 
områden framöver.  
Uppdraget är smittskydd och antibiotikaresistens. Dialoggrupper och 
samverkan finns där kommunerna är representerade.  
Pågår utvecklingsarbeten framöver där samverkan kommer ske med styrelsen. 
Projekt kring att minska antibiotika, våren 2024 där SÄBO kommer vara 
aktuellt, detta projekt kommer pågå i 4 år- EU projekt.  
Antibiotikasmart, innovationsmiljö som riktar sig till hela samhället.  
Halt, många enheter som deltar i år.  
Olika förutsättningar över landet kring samverkan i smittskyddsfrågor har visat 
sig under pandemin. Viktigt att få med LSS i frågorna.  
Övriga områden som Folkhälsomyndigheten arbetar med får vi samverka kring 
framöver då det är andra personer som håller i dessa områden.  
Vid kontakt maila info@folkhalsomyndigheten.se så lotsar de vidare kontakt 
kring de frågor vi har.  
  

§9  Remisser, inga aktuella att besvara. 

§10 Uppföljning träff med kontaktpersoner 3/10, planera för ny tid. Mer dialog och 
bra intresse från gruppen. Önskemål att ha två träffar/år. Nytt datum 15/2 11-12 

§11 Kompetensutvecklingsdagar se planering i separat dokument.  

Enkäten när skicka ut? Ulrika har en färdig enkät, Lilian är med och tittar på 
den. Beslut att skicka ut den i början av februari.    

mailto:anna.bossen@erstadiakoni.se
mailto:info@folkhalsomyndigheten.se
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§12 Nästa sammanträde nytt datum 31 januari på teams 9-12 
 
 

 

  
 

 
  

 

___________________________ _________________________ 

Kerstin Carlsson, ordförande                       Jessica Engkvist sekreterare 


