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1). Godkannande av dagordningen (B)
Foredragande: Inga-Lisa Apelpan

Janni Hedlin 4r ny i gruppen och hilsas extra vilkommen. Janni kommer att ersitta Maria
Theandersson som gar i pension.

Inget tilligg gors till dagordningen.

Samverkansgruppen beslutar
att godkinna f6r sammantridet upprittad dagordning.

2). Foregaende sammantradesprotokoll (B)

Foredragande: Sandra Johansson
Protokoll f6r métet 2024-12-16 presenteras.

Aterkoppling gors om att datum fér utvecklingsdag gemensamt fér de tre samverkansgrupperna
troligen kommer dndras. Detta da Karlskrona kommun inte kan foreslaget datum i februari. Nytt
datum blir troligen 2025-03-21, ny inbjudan kommer skickas ut inom kort.

Samverkansgruppen beslutar

att godkinna f6r 2024-12-16 upprittat sammantridesprotokoll.

3). Protokoll LSVO:s ledningsgrupp (I)
Foredragande: Inga-1isa Apelpan

Det finns inget protokoll fran féregiende LSVO 2025-01-10 dnnu. Inga-Lisa redog6r kort f6r den
information som togs upp vilket var féljande;

¢ De nya Blekingerutinerna f6r Trygg och siker in- och utskrivning,.
e Statusuppdatering for logopediska insatser for barn i skolalder.
e Nytt uppdrag om familjecentraler.

e Information om att hela programstrukturen har sammanfattats till tva
programdirektiv. Aven samverkansgruppernas arbete diskuterades.

e FBkonomisk reglering kopplat till hemsjukvardsavtal diskuterades samt
kommunikation och kontaktvigar mellan region och linets kommuner.

Se vidare information i LS1O:s protokol] 2025-07-10.



4). UPH (1/D)
-Mission aldre
Foredragande: Christina Wieslander

Christina informerar om att de haft tre kraftsamlingstriffar f6r Mission éldres psykiska hilsa 1
Blekinge under hosten. Detta for att tillsammans utforska méjligheter och utmaningar, lira av
erfarenheter och omsitta initiativ och ga till handling. Under hdsten var det sammanlagt 120
deltagare och alla kommuner var representerade. De har utgitt fran liknande uppdrag som barn och
unga men med olika ingangar 1 projekten.

Deltagarna fick i uppgift att formulera fraga och skicka in infor forsta triffen kring vad de skulle vilja
arbeta mer med under workshopserien. Sammanfattning visar att det fraimst fanns intresse av att
arbete vidare med féljande omraden;

e Ensamhet och isolering

o Samverkan mellan aktorer

e Psykisk ohilsa och existentiella behov hos dldre
e Kommunikation och tillginglighet

e Aktiviteter och resurser for halsa

Infor forsta gangen skickades det ocksa ut en enkit dir deltagarna skulle fylla i utmaningar och
hinder de stoter pa i arbetet. Sammanstillning av detta visar bland annat féljande;

e Brist pa resurser

e [orindring utmanar radande normer och virderingar

e Ridsla for det okidnda

e Hinsyn tas ¢j till aktorers olika férutsittningar och subkulturer etc.

Forutom brist pa resurser var det ocksa friga om vad det finns mer for hinder som paverkar om
man vill gora férindring eller utvecklingsarbete. Svar pa detta var bland annat foljande;

e  Organisatorisk politik
e Bristande f6rmaga att leda forindring
e Bristande tillit i relation ledning och medarbetare etc.

Christina berittar att deltagarna ocksa fatt 1 "hemlidxa” att intervjua nagon aldre i sin nirmiljé om
vad som skapar meningsfullhet i deras liv och vad som gor livet virt att leva. Mdnga svar har
inkommit och svaren handlade mycket om relationer, meningsfull fritid, vinner och familj. Christina
berittar att projektet har mycket resultat och data att titta vidare pa och arbeta med.

Onskad utkomst
Christina berittar att 6nskad utkomst av arbetet bland annat dr féljande;

e Utvecklade relationer och stirkt samarbete och handlingskraft mellan offentliga, privata och
civilsamhallets aktorer som verkar f6r och med éldres psykiska hilsa.

e FEitt bittre utgangslige for att skala upp till linsovergripande arbete.

Hittills framgar det att manga upplever att processen skapat battre bild av méjligheterna att arbeta
med dldres psykiska hilsa, storre férstaelse f6r andras roller och perspektiv samt nya relationer och



nitverk. Vissa konkreta initiativ har ocksa inkommit. De konkreta initiativ som tagits fram sahir
langt dr ett tio-tal. Av dessa bland annat 5-fingermodellen. Kontakt har tagits med Lidingé som kommit
lingt i detta arbete och de har bjudits in att delta i frukostseminarium f6r mer information. Detta da
det finns ett intresse att implementera och utveckla detta dven i Blekinge.

Christina berittar att de 1 november paborjade frukostseminarium, 45 min varannan vecka och att
detta kommer pdga dven under varen. Det kommer vara olika teman med fokys pa dlders hilsa och
vilbefinnande samt omvirldsbevakning. Frukostseminarium 28/2 kommer vara 6ppet for alla att
delta pa. Vidare framgar det att arbetsgrupperna fortsitter arbeta vidare med deras initiativ. Det
kommer ocksa vara uppfoljning med workshop 1 Ronneby 2025-04-02 samt dven uppfoljning av
arbetet av RISE.

Pilot i Sélvesborg

Christina berittar att fraiga ocksa inkommit kring vad som hinder i S6lvesborg kopplat till Mission
ildre. Det framgir att S6lvesborg valdes ut som pilot f6r arbetet och att det varit en delprojektledare
pa 20%. Det finns ocksa en framtagen projektgrupp i Slvesborg. 2025-05-22 har Ingmar Skoog
som ir seniorforskare kring hilsofrimjande forskning bjudits in.

5). Revidering Hemsjukvardsavtal (I/D)
-Status for arbetet
Foredragande: Nuray Iliev

Nuray berittar att de just nu haller pa att revidera utkast till 6verenskommelse/avtal och att detta
forvintas vara klart 1 april. I dagslaget framgar det att de inte vet om det kommer vara ett avtal eller
en overenskommelse och att dialog om detta f6rs med jurist. Férhoppningen ar att ha en
overenskommelse istallet fr avtal som vi har idag.

Fram till nu berittar Nuray att de har samlat information f6r att skapa helhetsbild 6ver vad som ska
torindras och vad som behover finnas med. De har ocksa jobbat fram ett syfte och gemensamt mal
och utgangspunkter i 6verenskommelsen/avtalet f6r Blekinge.

Syfte

Syftet med dverenskommelsen/ avtalet ar att safkra ett tryggt och jamlikt ombandertagande for de individer som har
bebov av hilso- och sjukvdrd pa primdr och specialiserad vard i hemmet, i samwverkan mellan Blekinges kommuner

och Region Blekinge

Gemensam malséttning

Att invanarna i Blekinge lin upplever en samordnad, sammanhallen och somlos vird och omsorg i hemmet
Gemensamma utgangspunkter
» V7 utgar fran att tillsammans forma lokala arbetssiitt och stirka samarbetet utifran invanarnas behov

» Vi utgar fran att gemensamt underlitta samordningen av insatser utifran invinarnas fokus, vilket bide
mdjliggor att arbeta mer resurseffektivt, proaktivt och hélsoframyjande

» V7 utgar fran att primdrvirden dr navet i hilso- och sjukvérden och den virdnivi som dr néra invinarna
och bidrar till hilsa och trygghet



V' utgar fran att digitala losningar dr en sjalvklar och naturlig del av dagens vird
V' utgar fran att mita komplexa utmaningar med ett gemensamt agerande och en hog niva av flexibilitet

» Vi tar ett gemensamt ansvar for att invanarnas bebov av vird och omsorg ska mitas med flexibla lisningar
som skapas dver de organisatoriska grinserna, ddr invanarna kan vara delaktiga utifran sina

[forutsdttningar och preferenser

Nuray undrar om gruppen tycker att dessa utgangspunkter stimmer eller om det dr ndgot som
saknas. Nuray 6nskar aterkoppling om nagon har férslag pa dndring eller tilligg.

Milgrupp

Alla invanare oavsett alder och diagnos som har behov av hélso- och sjukvard i hemmet i samverkan mellan
Blekinges kommuner och regionen berirs av hemsjukvardsavtalet.

Vem kan fa hilso- och sjukvard i hemmet?

Troskelprincipen

Nuray berittar att de dr hyfsat klara med vissa delar i avtalet/Gverenskommelsen som bland annat
triskelprincipen och inkontinens. Nuray berattar att zroskelprincipen och vilka som ska skrivas in i
hemsjukvarden diskuterats manga ganger och att hilso- och sjukvardsinsatser i hemmet ska erbjudas
individer som inte pa egen hand eller med stéd kan uppsoka regionens mottagning. Nuray berittar
att triskelprincipen kommer vara aktuell dven framéver 1 det nya hemsjukvirdsavtalet. Det framgar att
personal efterfriagat tydligare beskrivning och bedémningskriterier kopplat till detta vilket man sett
over. Nuray berattar att #roskejprincipen fortsatt kommer att gilla men att man kommer kunna goéra
avsteg/undanta frin denna princip genom stdd av vissa bedomningskriterier. Dessa undantag kan da
vara f6ljande;

e Trekvens: insatser som planeras flera ganger varje dag eller vecka.

e Nedsatt forméga till transport/besok genererar stora besvir och tar mycket kraft for den
enskilde.

e Planerad tid for insats: Upprepade insatser som enbart kan utféras under jourtid.

e Behandlingseffekt: personer far bist behandlingseffekt vid hilso-och sjukvard i hemmet.

e  Okad sjilvstindighet f6r den enskilde.

e FBitiska aspekter.

Onskemal har ocksa lyfts fram frin medarbetare om en inskrivningsplan, en tydlig planering vid
inskrivning i hemsjukvarden vilket ocksa kommer finnas med i hemsjukvardsavtalet.

Inkontinens

Skrivelse gillande bestillning av inkontinenshjilpmedel kommer ocksa dndras i nya
hemsjukvardsavtalet. I tidigare avtal har hemsjukvarden f6rskrivit inkontinenshjdlpmedel till
personer som inte haft tillrickligt kognitiv f6rméga att kunna beskriva sina behov samt personer
som varit beviljad stod med nedre hygien genom hemtjiansten. Detta har dock varit svart for
hemsjukvarden och de har inte alltid haft kinnedom om patienten. Fortydligande kommer goras 1

det nya avtalet/6verenskommelsen. Kommunerna kommer dé att ha ansvar for de personer som



vistas pa korttidsboende/vixelvard, sibo eller LSS-bostad samt de som ir kopplade till hemsjukvard
med ssk-insatser. De med rahab-insatser dr ej inriknade. Regionen forskriver for alla 6vriga.

Onskemal lyfts i gruppen om att fortydligande gérs kring vad som menas med ssk-insats.

Demensutredningar
Vidare berittar Nuray att de traffat demenssjukskoterkor och chef f6r demenssjukskoterkor for

dialog da det framgatt en del synpunkter pa att demenssjukskoterskorna jobbar bide mot kommun
och region. Det framgar att demenssjukskoterskor dr kommunanstillda men har grinsévergripande
arbete och jobbar bade mot kommun och region. Det framgir att viss justering kommer goras i nya
avtalet/Gverenskommelsen gillande beskrivning. Nuray berittar att de ocksd behéver justera och se
over de regionala riktlinjerna da allt inte stimmer Overens med nuvarande arbetssitt. Revidering har
tagits upp och EC i Karlskrona ska kolla vilka som varit med och vem som i sa fall behéver utse
vem/vilka som ska revidera detta.

Andra delar man arbetar med

Nuray berittar att det ocksa finns framtagen arbetsgrupp som arbetar fram férslag gillande
kompensationsmodell. Det framgir att habilitering och bostadsanpassning bland annat dr en stor del
av hemsjukvardsavtal och dven problemomraden. Referensgrupp fran kommun och region arbetar
tillsammans fOr att ta fram fortydligande kring denna del.

Lakarmedverkan kommer vara ett separat avtal da det genom kontakt med jurist framgar att detta
inte kan inkluderas 1 hemsjukvardsavtalet. Revidering och Gversyn beh6vs saledes dven av detta
avtal, forhoppningen ér att ocksa detta avtal ska vara klart i samband med hemsjukvardsavtalet.

Nuray berittar ocksa att skillnaden denna gang mot det gamla hemsjukvirdsavtalet dr att dven den
specialiserade varden kommer involveras och att man ska se 6ver ansvarsférdelningen. Specialiserad
vard 1 hemmet ér idag pa annat sitt 4n nir tidigare hemsjukvardsavtal skrevs. Detta stiller hga krav
pa kommunernas hilso-och sjukvird men ocksa pa samverkan. Hir haller man ocksa pa att se 6ver
ekonomisk reglering. Vidare framgar det att arbetsgrupp 1 slutet av april férvintas vara klara med
utkast pa ekonomisk reglering. Nuray berittar att de har ett méte 2025-01-24 dir de ska prata mer
om olika kompensationsmodeller och hur kommunerna kan bli kompenserade for de insatser de

utfor 1 samverkan.

Mats och Nuray kommer delta pa Samverkansgrupp att aldras vid ytterligare ett tillfille innan utkast
skickas ut.

6). Prator/Link (I/D)
-Uppféljning av Cosmic Link efter driftstart
Foredragande: Nuray liev

Nuray berittar att produktionsstart f6r Cosmic Link dr vecka 11, 2025-03-12 kl. 05 pa morgonen.
Nuray berittar att Prator kommer finnas kvar till 2025-03-31 och att systemen under cirka tva

veckor saledes kommer att 6verlappa varandra. Det framgar att sammanlagt 700 kommunanvindare
kommer fa behorighet till Link och att alla dessa behéver ha SITHS- kort.



Nuray berittar att de SIP som finns 1 Prator ska fardigstallas 1 Prator 1 den man det gar och att detta
ska goras senast 2025-03-27. De SIP som inte kan goras klara kan migreras 6ver till Link. Berérd
slutenvirdsavdelning ska da ligga 6ver vardkedja och eventuell SIP pa inskriven patient. Om
slutenvirden inte ar inkopplade dligger ansvaret istillet primarvarden. Nya drenden fran 2025-03-12

kommer skrivas in i Cosmic Link.

Utbildningsinsatser
Utbildningsmiljon ér installerad (via Horizon) hos samtliga kommunanvindare. Inlogg till

utbildningsmiljo, behorigheter och aktuella patienter ar tilldelade till projektansvariga 1 kommunen.
Det har tagits fram enhetligt och gemensamt utbildningsmaterial f6r samtliga kommunanvindare
vilket kommer vara ett stod vid utbildningarna i Cosmic Link. Det material som tagits fram ar bland

annat;

e PPT presentation med information om Cosmic Link
e Information avseende demonstration for utbildare

° Ovningsuppgifter kopplat till specifik profession t.ex. bistindshandliggare,
enhetschef/planerare och HSL-personal

Det har bokats in 65 tillfille for fysiska utbildningar i samtliga kommuner, detta med start vecka 4.
Utbildning halls till och med vecka 10.

Fortsatt arbete

Nuray berittar att de beh6ver kolla vidare pa kommunernas organisationsstruktur och
enhetskopplingar da det fortsatt dr vissa problem 1 organisationsstrukturerna och att vissa
kommuner inte kan fa fram alla sina enheter. Vidare framgar det att privata vardaktorer fortsatt dr
ett problem. Det finns tva forslag hur man gar vidare, dessa har LSVO tagit del av och ska
aterkomma med beslut kring.

Nuray berittar att man ocksa borjar planera uppfoljning efter driftstart. Forslag pa uppfoljningsplan
ar veckovisa uppfoljningar i samverkan mellan kommunerna och region med start vecka 12 eller 13.
Forslag som lyfts ar att processteam, processledare och systemforvaltare fran bide kommun och
region kan vara aktuella deltagare att delta i dessa moten. Forslaget ér att processledare for Trygg
och siker in-och utskrivning dr sammankallande till m6tena. Nuray berittar att processteam och
processledare ocksa fatt okej fran LSVO att efter driftstart géra mindre dndringar sjilva i
Blekingerutinerna utan att detta behéver lyftas for beslut till LSVO. Samverkansgrupp att aldras
stiller sig bakom regelbundna uppféljning och tror det dr bra med veckovisa inbokade méten.
Medskick gors att det under driftstart ocksa ar viktigt att bevaka avvikelser som inkommer for att se

om dndringar/justeringar behover goras.

Fraga stalls ocksa om det finns ett slutdatum for nir regionen ska utse processledare och
processigare for Tryge och siker in- och utskrivning. Det framgar att det finns tre framtagna forslag
pa namn som kan gi in tillfalligt samt att det finns en langsiktig plan som kan ta lingre tid. De tre
namnfoérslagen pa tillfillig processledare och processigare har inkommit till berérda chefer. Nuray
berittar att tanken ar att uppfoljning avseende Cosmic Link liggs Gver mer pa processledarna

framait.



7). Jamlik halsa, nara vard, stéd och omsorg (I/D)
-Programstruktur/-direktiv
Foredragande: Inga-1isa Apelman

Inga-Lisa berittar att gruppen behover arbeta vidare med den taktiska styrningen och det som lyftes
pa workshopen samt vid féregaende méte. Huvudsyfte och fokus pa dagens mote ar att titta pa den
taktiska styrningen och hitta ritt i de vigval som lyfte pa forra motet. Inga-Lisa ska sedan
sammanstilla det gruppen kommit fram till och forséka fardigstalla till nasta mote 1 mars.

Viagval 1; Program eller inte

Gruppen anser att det ar bra att arbeta vidare med program i enighet med LSVO:s 6nskemal och
beslut.

Diskussion fors om att de tva programrubrikerna gar hand i hand, att det inte kinns som tvé tydliga
frigestallningar/omrade utan ett omride som splittrats i tva rubriker. Det finns olika effektmal
kopplade men tittar man pa alla delar vi jobbar med kommer de flesta hamna inom bada
programomraden. Gruppen upplever att det dirfér kan bli viss otydlighet hur arbetet ska ga till samt

svarigheter att dela upp fragorna.

Inga-Lisa berittar att man haft detta uppe f6r dialog men att man testat ett effektmal ”Framja jamlik
hilsa” och att de med vardrelaterade fragorna da inte kom med. Testar man att ligga in dessa fragor
framgar det att det mer hilsofrimjande arbetet da istillet kommer i skym undan da de vardrelaterade
fragor tar for mycket plats. Det visade sig darfor att man tappade antingen det ena eller det andra
vilket gjorde att man da valde att dela upp det pa tva effektmal. Det kommer saledes bli sa att man
far vilja ett program dir fragan passar bast in dven om den kan passa under bada. Vart fragorna ska
lyftas kanske ocksa blir tydligare med tiden.

Vigval 2; Gruppkonstellation taktisk niva
Tre olika alternativ som lyfts fram som férslag vilka édr foljande;

e Taktisk samverkansgrupp Framja jimlik hilsa och taktisk samverkansgrupp Somlos néra vard
e Tre samverkansgrupper likt idag

e En storre taktisk grupp

Nigra har haft dialoger kring gruppkonstellation pa hemmaplan. Ronneby kommun aterkopplar att
de haft dialog pa hemmaplan och da féresprakat tva taktiska samverkansgrupper likt program.
Utover detta ocksa en samverkansgrupp pa lokal niva avseende en grundgrupp och att personer vid
behov kan adjungeras in. Detta istillet fOr flera lokala samverkansgrupper dar man har svart for att

delta da vissa personer da behéver delta i flera lokala samverkansgrupper.

Dialog vicks kring samverkansgrupp och styrgrupp och varfor det finns behov av en styrgrupp. Det
framgar att styrgruppen avser en mindre grupp som har huvudansvar f6r att halla ithop helheten i
programmet och att information inte ska behdva ga till alla. Styrgruppen dr ocksa ett stod till
programledaren. Den styrgrupp som dr for nira vard har ocksa koppling till systemet for
kunskapsstyrning f6r hilso- och sjukvird och kommer fa den nationella informationen.

Dialog f6rs om att det finns risker med en storre samverkansgrupp med flera deltagande. All
information ber6r da inte alla vilket kan gbra att vissa kan uppleva métet som mindre meningsfullt



och da inte prioritera sitt deltagande. Genom att ha tre grupper, likt vi har idag (A vixa upp, Mitt i
livet och Att dldras) kommer vissa frigor ber6ra alla grupper, det behover dé finnas en plan pa hur
dessa fragor hanteras. Genom att ha tre grupper som vi har idag kan berérda ocksa ga tillbaka till
respektive organisation och borja med arbetet pa operativ niva. Detta kan bli svart med farre
grupper da deltagare i samverkansgrupp da kan behova informera andra chefer eller berérda vilket
gor att det blir andra- eller tredjehandsinformation.

Diskussion att vi framat kan behova tinka nytt och arbeta mer med motesstruktur etc. Det kanske
inte fungerar med mote en ging i manad likt idag. Utifran de utmaningar man sett finns det manga
tordelar med tva taktiska grupper da beslut som fattas i en grupp paverkar de andra. Har vi allt 1
samma program kommer vi inte missa pa samma satt. Men hur det ska ga till blir en utmaning.

Manga 1 gruppen upplever att Samverkansgrupp att aldras arbetat fram en bra struktur och att det ar
synd att denna bryts upp. Dialog om att det inte borde vara sa manga fragor mellan de tre
samverkansgrupperna utan att detta borde kunna lyftas i programstyrgruppen. Programstyrgruppen
kan dé fanga upp vad man ska arbeta med samt vilka som behéver ta del av vilken information.
Input om att nagon fran Samverkansgrupp att dldras da ocksa behover sitta med i
programstyrgruppen. Likasa framfors det som viktigt att under varje méte med samverkansgruppen
fanga in de fragor som behéver lyftas till programstyrgruppen. Olofstrém, Sélvesborg, Karlshamn
och Karlskrona tinker ocksa tre samverkansgrupper likt idag med reservation for att arbeta mer med
programstyrgruppen. Regionens slutenvard samt Nira vard anser detsamma.

Sammanfattning
Tva alternativ anses vara aktuella (utifrin PPT alternativ 2 eller 3). Fordel med alternativ 2 dr att det

blir uppdelning utifran program och ej individ, féljer programstyrgrupperna. Fordel med alternativ 3
ar att det dr littare att zooma in och fokusera pa de saker man har i verksamheterna, littare att fa det
indamalsenligt.

Kan tinka sig en eller tvd programstyrgrupper. Viktigt att ta med i planeringen ér att det i
Samverkansgrupp at dldras fungerat vildigt bra nir alla Halso-och sjukvardschefer ir med. Alla ar
overens om att inte ha flera lokala samverkansgrupper.

Om det framgar liknande fran 6vriga grupper kommer Inga-Lisa eventuellt férsoka designa tva
forslag utifran detta och att eventuellt gora en risk- och konsekvensanalys efter detta.

Vigval 3 Styrgrupper

Styrgrupp ses som en samordnare, en link mellan taktisk grupp och styrgrupp. Om man ska vilja att
vi har kvar tre samverkansgrupper framfors det 6nskemal om att MAR/MAS deltar i styrgrupp for
program Nira vard fOr att inte missa viktiga saker kring helheten.

Styrgrupp behdver mandat att prioritera mellan aktiviteter. Vissa deltagare lyfter f6rslag om 1
styrgrupp, att en grupp kan bidra till stérre samsyn och helhetstink. Information kan sedan delges
till de tre taktiska grupperna. Inga-Lisa beskriver att det konkret finns méjlighet att ha en styrgrupp
men att detta troligen kommer att bidra till mycket arbete f6r de som ar med i styrgruppen.
styrgruppen far inte heller vara f6r stor.

Dialog f6rs ocksa om att det dr svart med mandat, ingen vill slippa mandat till nagon annan. Det
kan dd behova vara deltagare fran varje kommun samt region fran varje samverkansgrupp med i



styrgruppen. Dock f6rs dialog om att styrgruppen inte ska ta nagra beslut utan mer samordna och
adressera fragorna ritt. Samverkansgrupperna behéver ta ansvar vid varje méte avseende vad som
ska lyftas till styrgruppen. Det framgir att det 4r ett gemensamt ansvar och inte enbart ansvar for
dem som sitter med i styrgruppen. Dialog fors ocksa om att det kanske finns battre benamning fér
gruppen édn styrgrupp da gruppen inte ska ta beslut.

8). Egenvard (1/D)
-Uppdrag utse representanter i arbetsgrupp
Foredragande: Katarina Losell & Mona Rantamdtki Olsson

Arbetsgrupp ska utses, Katarina och Mona berittar att de utifran den arbetsgrupp som tidigare varit
med tagit fram forslag pd deltagare/funktioner i den stadigvarande arbetsgruppen;

Kommuner: Representant fran MA-nitverket (sammankallande), bistandshandldggare,
sjukskoterska (+ ev arbetsterapeut alt. fysioterapeut)

Region: Sjukskoterska VC, sjukskoterska spec. vard, fysioterapeut alt. arbetsterapeut spec. vard

Berorda verksamhetschefer kommer att fa mejl frin Mona med namn pa de personer som deltog i
arbetsgruppen forra gangen.

Arbetsgrupp adjungerande
Kommuner: Arbetsterapeut alt. fysioterapeut
Region: Likare VC, likare spec. vard, fysioterapeut alt. arbetsterapeut VC, likemedelskommittén

Adjungerande fran samverkansgrupper: Da egenvardsarbetet dven berér samverkansgrupperna
Mitt i livet och Att véixa upp behovs adjungerad representation fran respektive grupp som bistar med
perspektiv avseende barn och unga samt vuxna med behov av samtidiga insatser.

Onskemil framférs om att fa in namn 4ven pa de personer som ska adjungeras till gruppen vid
behov sa det blir littare att ta kontakt niar behov uppstar. Vidare ar forslaget att Samwerkansgrupp att
aldras ir styrgrupp for arbetet. Forslaget dr ocksa att Kristine Vogler MAS i Katlshamn kommun ar
sammankallande for gruppen. Mona och Katarina 6nskar aterkoppling/godkinnande om deltagare i
gruppen till ndsta mote.

9). Uppfdljning/aterkoppling (/D)

a/Motesplan 2025: Fysiska moten 7/4 och g/6? (1/D/B)
Foredragande: Inga-1isa Apelpman

Forslag om fysiska méten 7/4 och 9/6. Onskemal om att det skickas ut forfrigan for att se hur
manga som kan/inte kan delta pa dessa tillfillen sd majoriteten kan.

Samverkansgruppen beslutar
att ha fysiska méten 7/4 och 9/6.



b/ Julsjukvard: Uppféljning (I/D)
Foredragande: Mats Wennstig

Uppféljning kring hur det gick med julsjukvarden. Kommunerna upplever att det varit bra under jul-
och nyarshelgerna dven om man inte gatt in och arbetat extra de roda dagarna. Det framgar att det
varit bra moéten.

Carina. 1. berittar att hon har annan information frin regionen. Hon berittar att det efter nyar
upplevdes vara en fo6rdrojning vid hemtagning. Att utskrivningsklara patienter drojde kvar over
helgerna (trettonhelgen) vilket ocksa gjorde att de pa sjukhuset blev anstringt vardplatslige. Carina
tror det skrivits en del avvikelser som kommer ut till kommunerna kopplat till detta.

Carina berittar att det ocksa varit svart att na ut med information om det anstringda liget. Hon
berittar att rapport skickats ut fran daglig styrning men att information inte natt ut till alla. Hon
undrar dirfér om kontaktvigar sa informationen nar ut till ritt personer och sprids vidare ut till
organisationerna. Dialog om att information om anstrings vardplatslige brukar skickas ut via MAS i
de olika kommunerna som i sin tur skickar informationen vidare. Dialog f6rs om att den ritta vigen
att skicka informationen istillet kan vara via berdrda verksamhetschefer. Vid motet tas beslut om att
diskutera kontaktvigar vid ndsta moéte f6r 6kad tydlighet vid liknande situationer framit.

10). Ovrigt

Ingen fraga lyfts till punkten Gvriga fragor.

Protokollet ska skickas till
Ledamoter

LSVO

Foredragande

Ett samarbete mellan
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