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1). Godkannande av dagordningen (B)
Foredragande: Mats Wennstig

Inget tilligg gbrs till punkten Gvriga fragor.

Samverkansgruppen beslutar
att godkinna for sammantradet upprittad dagordning.

2). Foregaende sammantradesprotokoll (B)
Foredragande: Mats Wennstig

Protokoll f6r métet 2024-10-07 presenteras.
Aterkoppling ges pi foljande punkter;

9¢/ Hemsjukvérdsavtal; status for arbetet, tidplan

Gruppen som ska arbeta vidare med den ekonomiska regleringen ér nu framtagen. Gruppen ska ha
sitt forsta mote 2024-11-08. Gruppen bestir i hég grad av politiker, 1 huvudsak nimndsordférande
samt ekonom och jurist frain kommun och region. Anders Lund, regionpolitiker, kommer vara
ordférande for gruppen och Bodil Sundléf kommer halla thop arbetet. Nuray och Mats ar med i
gruppen som sakkunniga.

10 ¢/ Ovrigt; utvecklingsdag november

Det blir inget mote heldag f6r Samverkansgrupp att aldras 2024-11-25 utan istéllet 2024-11-29,
denna heldag kommer da hallas gemensamt med Ovriga samverkansgrupper. Motet 2024-11-25 blir
darfor digitalt samma tid som vanligt.

5/ Samverkansavtal HMC

Carina F berittar att hon inte fick nagon aterkoppling om att ytterligare representant fran regionen
utsetts att delta i gruppen. Carina beritta att hon och 6vriga i arbetsgruppen danda har paborjat
arbetet.

Samverkansgruppen beslutar

att godkinna fér 2024-10-07 upprattat sammantridesprotokoll.

3). Protokoll LSVO:s ledningsgrupp (1)
Foredragande: Mats Wennstig

LSVO:s mote 2024-11-15 blir instillt pd grund av krock med Blekingedagen. Det har varit svart att
hitta nytt datum sa LSVO motet 2024-12-13 kommer istillet att f6rlingas med tva timmar fran kI
08.30-15.00. Det finns siledes inget nytt protokoll frin LSVO sedan det senaste motet 2024-09-27.



Se vidare information i LSV O:s senaste protokol] 2024-09-27.

4). Trygg och saker in-och utskrivning (I/D/B)
-Vardbegaran
Foredragande: Jennie Hansen & Linda Kullberg

Jennie och Linda, processledare f6r Trygg och siker-in och utskrivning, informerar om virdbegiran
vilket 4r en ny funktion i Cosmic Link. De beskriver att hilso-och sjukvardspersonal (legitimerad
personal) kan géra en bedomning pa patienten i hemmet eller pa boende. Tas beslut om att
patienten behover bedémas av akuten kan de 1 samband med att patienten skickas in till akuten,
digitalt 1 Link, skicka ett meddelande om vardbegiran till akuten. Vardbegiran innehaller da
strukturerad information om sokorsak, bakgrund, aktuellt tillstind, vitalparametrar, ADL-status,
kommunikation, bedémning, atgirder och annan viktig information for akuten att veta nir patienten
kommer dit. Nar patienten inkommer till akuten kan akuten da se om personen har ett pagiende
samordningsirende och om vardbegiran skickats och 1 sé fall ldsa denna information. Akuten ska
sedan skicka svar pd vardbegiran med information om deras bedémning och om patienten
exempelvis atergatt till hemmet, skrivits in pa vardavdelning etc. Férdel med vardbegiran dr att man
far en strukturerad forstahandsinformation samt att akuten inkluderas som samverkanspartner. For
kommunens del blir det ocksd en snabb aterkoppling pa vart patienten befinner sig. Vardbegiran ska
inte férviaxlas med Vardrapport i Prator. Vardrapporten beskriver patientens omvéardnadsstatus och
dokumenteras i huvudsak av viard-och omsorgspersonal Vardbergiran skrivs ocksa enbart pa
patienter som har stédinsatser och ir kinda av kommunen.

Forutom att kommunen anvinder sig av vardbegiran berittar Jennie och Linda att tanken f6rst var
att ocksa vardcentral kunde anvinda sig av detta i samverkan med akuten. De beskriver diremot att
de valt att backa pa detta forslag och att enbart legitimerad personal i kommunen bor ges mojlighet
att skicka vardbegiran. Detta da det kan finnas en risk att vardbegiran forvixlas eller ersitter
remisser om vardcentralen ocksa skulle ges méjlighet att skicka vardbegiran. Aven i Sussas
dokument beskrivs enbart mojlighet for legitimerad personal 1 kommunen att skicka vardbegiran, ej
vardcentralerna.

Forutsittningar for att vardbegiran ska fylla sin funktion dr att kommunen ska kunna skicka
vardbegiran i direkt anslutning till bedomning av patienten och att ritt kommunikationshjdlpmedel
finns for detta. Akuten ska ocksa ha rutiner for att besvara vardbegiran och kommunen behéver
ocksa kunna bevaka de svar akuten skickar dven kvillar och helger.

Ledamoterna i samverkansgruppen for dialog om att vardbegaran dr ett bra sitt att kunna folja
patienten och vart denna befinner sig. Idag skrivs manga avvikelser da man inte vet vart patienten
befinner sig. Dialog f61rs ocksa om att det vid inférandet av Link och reviderade rutiner r bra att fa
in detta arbetssitt och att dven akuten ér en viktig aktor 1 samverkan. Vid dialog med ber6rda pa
akuten har de ocksa stillt sig positiva till inférande av vardbegiran. Det beskrivs som svart att infora
nya arbetssitt efter inférandet av Link och att det 4r bra att gora det nu direkt. Detta ocksa da Sussa
ocksa tagit fram vardbegiran som en viktig del i samverkan. Aven om alla delar i linet inte har
tillgdng till kommunikationshjalpmedel eller tickning for att i direkt anslutning kunna skicka in
vardbegiran diskuteras att det dr battre att kunna skicka vardbegiran pa merparten av patienterna
istallet for inte alls. De stillen dar det inte gar far man rapportera till akuten 6ver telefon likt manga
g0r 1 dagsliget. Dialog f6rs om att det dr av vikt att vardbegiran alltid besvaras av akuten och inte av
virdavdelning om patient blir inlagd vilket ocksad kommer framga i rutinen. Aven om det finns vissa
svarigheter kopplat till inférandet beskrivs det att vardbegiran anses vara det basta for patienten och
att detta frimjar en bittre patientsikerhet och att det darf6r dr nagot vi bor inféra dven 1 Blekinge.



Samverkansgruppen beslutar

att sta bakom forslaget att anvinda vardbegiran 1 de framtagna Blekingerutinerna f6r Cosmic
Link. Beslutet avser i dagsliget att vardbegiran skickas fran legitimerad personal i kommunen till
akuten och ej frin vardcentralernas verksamheter.

5). Prator/Link (1/D)
-Reservrutin Prator
Faredragande: Katarina 1.osell

Nir Prator lag nere i varas skapades en reservrutin vilken av manga inte upplevdes sa smidig att
arbeta utefter. Efter detta har det forts dialog om att utveckla och skapa en ny férbattrad reservrutin.
Det har varit en arbetsgrupp som arbetat med detta, arbetet har inte firdigstillts utan har nu lagts
over pa MA-nitverket. MA-nitverket signalerar nu att de inte sjilva har kunskap eller mandat att
driva denna fraga da de bland annat saknar representant fran regionen samt sakkunniga i vissa
fragor.

Dialog f6rs om att ndgon fran MA-nitverket kan vara sammankallande och ansvarig f6r arbetet med
reservrutinen och att sakkunniga representanter kan bjudas in att delta i gruppen. Dialog om att
nagon systemforvaltare eller motsvarande med I'T kompetens behéver delta i gruppen. Deltagare 1
processteamet for Trygg och siker in-och utskrivning lyfts ocksa fram som moijliga deltagare i
arbetsgruppen.

Dialog f6rs om att det inte anses som aktuellt att arbeta med ny reservrutin for Prator dd det dr sa
pass kort tid kvar som systemet ska anviandas. Skulle det hinda nagot innan inférandet av Link far
den gamla reservrutinen anvindas. Dialog om att denna diremot kan ses 6ver och att vissa mindre
finjusteringar diremot kan goras som kan férenkla anvindandet. Dialog f6rs om att ny reservrutin
for Link kommer beh6vas och att mer resurser i sa fall kan liggas pa detta. Innan arbetsgrupp tas
fram for att arbeta med reservrutin for Link fors dialog om att man forst behover kolla vad som
finns kopplat till Link. Om det redan finns en reservrutin framtagen samt vilken redundans de har
jamfort med Prator. Vi behdver veta vad som finns forst innan vi eventuellt arbetar vidare med

arbetsgrupp och reservrutin.

Mats W tar kontakt med processeldare Johanna T och Nuray I och stiller friga om reservrutin och
redundans i Cosmic Link. Detta f6r information om vad som kommer finnas for att vi sedan ska
kunna ta beslut om hur vi gar vidare i arbetet med reservrutin.

6). Julsjukvarden (1/D)
-Forslag till upplagg

Foredragande: Regionrepresentanter

Planen dr att motesstrukturen for julsjukvarden dr samma som sommarsjukvarden. Ordférande 1
julsjukvarden dr den som ar ordférande f6r daglig styrning pa regionen. Kallelse till motena ska
redan ha gitt ut fran Julia Andersson som sammankallar alla kommunrepresentanter. Datum f6r
julsjukvardens méten dr 2024-12-05 samt 2024-12-19. Sedan sommarsjukvarden har de fackliga



representanterna framfoért missnoje att de ej var inbjudna, de kommer dérfér troligen bjudas in att
delta pa métena framat.

OKYV kommer att ha stingt 6ver jul och nyar och 6ppna upp igen pa nyarsdagen. I Gvrigt ska sa
manga vardplatser som mojligt upprittas 6ver jul och nyar. Vardplatsstyrelsen ar 2024-11-06 dar de
sista besluten om reduceringar kommer att tas. Dialog fors i samverkansgruppen om att det inte ar
aktuellt att bemanna upp och ta in personal pa réda dagar. Dialog fors istillet om att arbeta med att
ta hem patienterna 6vriga dagar och framforallt infor de réda dagarna samt arbeta mer proaktivt.
Hjalpmedelscenter ser till att LOS hjilpmedel finns for snabb leverans. De har ocksa gatt ut med
information om att verksamheterna ska se till att de har tillrickligt mycket hjdlpmedel hemma
veckan innan jul for beredskap.

7). Forskningsprojekt Narsjukvardsmodell delstudie 1 (I/D)
Foredragande: 1 enera Ujkani

Venera dterkopplar resultat avseende forskningsstudie av Narsjukviardsmodellen i samverkan. Detta
avser resultat fran delstudie 1 som ar kopplat till samordningssjukskoterskorna. De pagar ocksa
arbete med delstudie kopplat till dldre och nirstiende.

Syftet med delstudie 1 var att fanga samordningssjukskoterskornas upplevelser av
nirsjukvardsmodellen i samverkan. Metod som anvindes var semistrukturerad intervjuguide utifran
samverkan och delaktighet. Detta utifran en kvalitativ induktiv innehallsanalys. Sammanlagt
genomfordes 11 intervjuer av samordningssjukskoterskor i kommun och region. Forskningsstudien
ar publicerad i den vetenskaplig tidskriften BMC Health Services Research och har skickats ut pa mejl

sedan innan.

Resultatets huvudtema dr att anpassa insatser fran hilso-och sjukvard samt socialtjdnst for att
siakerstalla den dldres basta. Resultatets huvudtema bestar av fyra teman som beskriver
samordningsskoterskornas upplevelse att arbeta utefter nirsjukvardsmodellen i samverkan, dessa
tyra teman ir;

e Att vara detektiv
o Att vara formedlare
e Att vara partner

e Att vara utvecklare

Att vara detektiv

Upplevelsen var att deras arbete som samordningssjukskéterskor manga ganger paminde om ett
detektivarbete. Detta avseende att identifiera, underséka och bedéma i huvudsak aldres personers
behov av samordning. Det beskrivs som en utforskande roll och att samordna insatser. Det framgar
ocksa att identifiering och bedémning kan ske pa olika sitt, i tvirprofessionella team, dialog med
kollegor, genom screeningverktyg eller i kontakt med patient och nirstiende. Direfter bedéms vilka
insatser som kan vara limpliga vilket kan vara mer eller mindre komplexa. Ofta beh6vs ocksa
samverkan med andra t.ex. arbetsterapeut, likare eller socialtjanst for att uppna personcentrerade
insatser.



Att vara formedlare

Samordningssjukskoterska upplever att de ofta dr ansvariga for att férmedla information till andra
professioner. Att de tar emot och 6verfoér information, som spindeln i natet. Vanligast ér att skicka
och ta emot information genom meddelande, digitala plattformar, telefonkontakt, méten etc. I vissa
fall finns det ett sarskilt telefonnummer f6r att komma i kontakt med samordningssjukskéterska.

Att vara partner

Samordningssjukskoterskorna strivar efter att arbeta i partnerskap med patient/brukare och
nirstiende. Detta inkluderar att lyssna pa och bedoma behov av insatser samt ta tillvara pa den
enskildes forvintningar och 6nskemal. Detta avser dven att ge information och engagera den
enskilde att ta beslut och sedan implementera dessa beslut. I partnerskapet ingar individuella
uppfoljningar av brukare/patienter bland annat efter sjukhusvistelse. Uppf6ljning kan ske i hemmet,
vid behov kan riskbedémning goras. En del i partnerskapet dr att vara en forlingd arm och hjalpa till
att planera insatser i hemmet.

Att vara utvecklare

Samordningssjukskoterskorna upplever ocksa att deras arbete ér att vara utvecklare av
nirsjukvardsmodellen. Detta innebir att de utvecklar bade 1 sitt team men ocksa med andra
involverade i nirsjukvardsmodellen. Detta dd de deltar i arbetsgrupp med andra
samordningssjukskoterskor, verksamhetschefer, projektledare etc. De tvirprofessionella
kompetenserna utvecklas ocksa. Fysiska moten ses som fordelaktiga for att lira kinna varandra och
frimja bittre samverkan i det dagliga arbetet. De betonar ocksa att digitala méten ér bra och frimjar
delaktighet om man ej kan ses fysiskt.

Utmaningar
Utmaningar som framkom dr kommunikation och att dela information och samordna. Att arbetet

torsvaras till £6ljd av olika journalsystem. Samordningssjukskoterskorna betonar ocksa att anhoriga
spelar en viktig roll kring patientens/brukarens situation och behov men att deras kunskap inte alltid
tillvaratas. Vissa anhorigas intressen ar inte alltid heller samma som den enskildes.
Samordningssjukskéterskorna lyfte ocksa fram 6nskan om att arbeta mer i team med ldkare vilket
idag dr svart till f6ljd av flera hyrldkara vilka ofta saknar kinnedom om patienten.
Samordningssjukskoterskorna upplever ocksa att de far ta manga beslut sjilva. Att balansera olika
roller framférs ocksa som en utmaning. Att arbeta som samordningssjukskoterska, utveckla
nirsjukvardsmodellen och samtidigt arbete med sitt vanliga arbete som sjukskoterska. Hog
personalomsittning och att tidsbristen forsvarare arbetet i enlighet med uppdraget. Det framgar att
arbetet maste utféras inom befintlig tidsram vilket innebér 6kad arbetsbelastning vilket gor det svart
att utveckla uppdraget. Att avsitta resurser lyfts fram som valdigt viktigt da arbetet kanske annars
inte kan prioriteras.

Slutsats

Resultatet visar att samordningssjukskoterskorna anpassar insatser utefter behov for att sikra
patientens/brukatrens bista i olika situationer vilket 4t i linje med personcentrering. (Behéver
kompletteras med forskning om den enskildes och anhérigas perspektiv). Utifran slutsats finns vissa
forslag i det fortsatta arbetet. Detta dr bland annat att sprida kunskap om narsjukvardsmodellen och
samordningsfunktion inom verksamheter samt till invanarna, att géra detta mer kidnt. Belyser ocksa
behov av att ha en enkel och tydlig vig in f6r patienter som behéver samordning. Det dr ocksa
viktigt att skapa forutsittningar for samordningssjukskoterskorna att jobba vidare med uppdraget. I



kommande arbete dr det ocksa viktigt att inkludera likarna. Samordningssjukskoterskorna upplever
att samordning med likare dr avgérande men att bristen pa fastanstillda likare gor det svart. Vidare
ar det viktigt att fortsatt skapa forutsittning for teamarbete och tvirprofessionellt samarbete inom
och mellan huvudmin. Det ir ocksa viktigt att fortsitta arbetet med screening for att identifiera
personer mer samordningsbehov och for att kunna skapa bittre férutsittningar att mota upp den
enskildes behov 1 hemmet.

Se vidare information om delstudiens resultat i ntskickad powerpoint.

Samverkansgrupp att aldras framfor att det nog ar flera som 6nskar information om resultatet kring
delstudie 1 och fraga stills hur informationen ska spridas. Venera berittar att inbjudan kommer
skickas ut till kraftsamling édldres hilsa vilket dr en frukostforeldsning 2024-12-12 dir de kommer ha
foredrag om resultatet. Inbjudan skickas da ut till kraftsamlingens deltagare inom kommun, region,
féreningar etc. Overenskommelse om att Venera ska héra med Kristina om man kan bredda
inbjudan si fler deltagare kan bjudas in. Venera berittar att de bland annat ocksa kommer att triffa
samordningssjukskoterskorna i november for att delge resultatet.

8). Egenvardsrutin (1/D/B)
-Uppdragsbeskrivning, ny arbetsgrupp, sammankallande
Foredragande: Mats Wennstig, Katarina Losell & Mona Rantamidki Olsson

PPT visas och underlag har skickats ut till motet.

Det finns en rutin f6r egenvard sedan 2011 vilken har tolkats pa olika sitt och det har inte funnits
nagot enhetligt arbetssitt i linet. Det har funnits en arbetsgrupp som arbetat med rutin, denna grupp
leddes av tidigare MAR Judith men arbetet avslutades for cirka ett ar sedan. Arbetsgruppen tog
viktiga steg framat men arbetet har inte fardigstillts. Innan Judith avslutade sin tjanst redogjorde hon
tor arbetsgruppens arbete. Hon framférde ocksa att det behovs ett tydligare uppdrag och mandat
kring vad gruppen far besluta om da det fanns oklarheter och olika tyckanden i gruppen.

Socialstyrelsen héller nu pa att ta fram kunskapsstod kopplat till egenvard. Egenvard har ocksa
lagstadgats men det finns dnda okunskap och oklarheter pa de flesta hall i landet kring hur lagen ska
tolkas. Tidigare foreskrift férsvann i samband med att lagen kom till. Det beh6vs saledes nigon
form av metodstod/kunskapsstod som kan vara nationellt vigledande. Nista manad ska resultatet av
arbetet presenteras av Socialstyrelsen.

I Blekinge behéver vi arbeta vidare med eventuellt bade rutin och metodstod for egenvard. Detta for
tydlighet sd de som moter patienterna/brukarna kan ha stéd av underlaget och att arbetssitten kan
implementeras bittre. Allt material frin den féregiaende arbetsgruppen som arbetat med egenvard
finns kvar dven om arbetet inte ar fardigt. I framtagen uppdragsbeskrivning beskrivs fyra punkter
som aktuella 1 det fortsatta arbetet vilka ar foljande;

e Utse arbetsgrupp med bred presentation

e Ta fram uppdragsbeskrivning till arbetsgruppen

e Tydligeor vilket det foérvintade resultatet av arbetsgruppens ar
e Tidplan for arbetet



Uppdragsbeskrivning

Revidera eller ta fram en ny rutin samt ta fram metodstdéd med utgangspunkt i det kunskapsstod
som Socialstyrelsen tar fram. Ta fram forslag till implementering och uppfoljning. Att
omvirldsbevaka ingir ocksa i uppdraget.

Viktigt att arbetsgruppen har forstielse for att egenvarden inte ar ndgot vi viljer om vi ska arbete
med eller inte och inget arbetsgruppen kan ha tyckande kring. Detta dr visentligt fOr att
arbetsgruppen ska komma framat i arbetet.

Forslag till arbetsgrupp

Forslag om att nagon fran MA-nitverket dr sammankallande dven framéver. Vem behover utses och
denna fraga lyfts tillbaka till berérda i MA-nitverket f6r beslut. Till arbetsgruppen bér dven
bistaindshandliggare, arbetsterapeut, sjukgymnast/fysioterapeut och sjukskéterska frin kommun
delta. Lakare fran vardcentral och slutenvird behover ocksa delta. Likasa behover
sjukgymnast/fysioterapeut, arbetsterapeut och sjukskoterska fran vardcentral samt slutenvérd delta i
arbetsgruppen. Det blir en stor grupp men tanken ir inte att alla beh6ver delta varje ging utan att
berorda kan adjungeras in vid behov. Vilka deltagarna i gruppen blir ska vara klart till december
2024 i samband med att kunskapsstédet slapps.

Styrgrupp for arbetet dr Samverkansgrupp att aldras och arbetsgruppens resultat aterkopplas dit.
Resultatet av arbetet méste ocksa skickas ut pa remiss till Gvriga samverkansgrupper dé rutinen
kommer gilla alla dldrar och paverka dven dem. Likasa behover likemedelskommittén ta del av

remissen da de ofta far manga fragor till sig.
Samverkansgruppen beslutar

att stilla sig bakom arbetet och uppdragsbeskrivningen. Samverkansgrupp att aldras 6nskar

dven folja och fa aterkoppling pa arbetet.

att MA-nitverket tar fram vem fran MA-nitverket som blir ssmmankallande for gruppen och
aterkopplar vem detta blir till ndsta m6te 2024-11-25. Samverkansgruppen 6nskar ocksa att dndring
g0rs 1 underlaget sa det star representant frain MA-nitverket och inte MAR- Gst forens detta 1 sa fall
ar klart.

att stilla sig ocksa bakom f6rslag pa deltagare i arbetsgrupp och berdrda adjungeras in utefter
behov for att hilla antalet i gruppen nere. Onskemal lyfts om att ytterligare fortydliga hur
arbetsgruppens mandat kan tydliggoras och hur det kan bli skillnad i den nya gruppen jamfért med
den gamla.

9). Skapa beredningsgrupp (I/D/B)
Foredragande: Mats Wennstig

Vid féregaende mote beslutades att inféra en beredningsgrupp for Samverkansgrupp att aldras.
Forslag har nu lyfts fram om att Karl Palm verksamhetschef Ronneby kommun samt Heidi
Svensson, verksamhetschef Region Blekinge ar de tva som thop med Mats Wennstig ingar 1
beredningsgruppen. Aven i de andra tva samverkansgrupperna ir det verksamhetschef frin kommun
respektive region som ingir i beredningsgruppen. Mats foreslar att han kallar foreslagna



representanter 1 beredningsgruppen till méte cirka tva veckor innan moétena f6r Samverkansgrupp att
aldras. Utvirdering kan sedan goras efter ett tag fOr att se om beredningsgruppen behover
kompletteras med ytterligare representant eller inte.

Samverkansgruppen beslutar

att Karl Palm och Heidi Svensson gemensamt med Mats Wennstig kommer delta i
beredningsgrupp for Samverkansgrupp att daldras. Mats Wennstig kallar beredningsgruppens
deltagare till méte cirka tva veckor innan mote for samverkansgrupp att aldras.

10). Uppfdljning/aterkoppling (/D)

a/ Narsjukvardsmodellen (I/D)
Foredragande: Helene Bjerstedt

Denna punkt utgar da Helene ej deltar vid dagens méte.

b/FoU (I/D)
Foredragande: 1 enera Ujkani

Nirsjukvardsmodellen delstudie 2 och 3 avseende dldre och nirstiende dr pagaende. Nir det giller
delstudie 2 (aldre) har alla intervjuer genomforts. Avseende delstudie 3 (nirstiende) har de nagra
intervjuer kvar. Tanken dr att borja transkribera och sedan analysera materialet. Nasta ar dr tanken
att dven dessa delstudier ska publiceras som vetenskapliga artiklar och att resultatet ska aterkopplas.

Venera berittar att de utdver detta ocksé héller pa att skapa verksamhetsplan f6r 2025.

Venera dterkopplar ocksa information om att det var manga deltagande pa Verner Denvalls
inspirationsférelasningen i avimplementering (cirka 100 deltagare). Hon berittar att det dven har
inkommit mejl 1 efterhand med 6nskemal om ytterligare forelasning och att foreldsningen saledes
varit vildigt uppskattad.

¢/ Kunskapsstyrning (I/D)
Foredragande: 1 enera Ujkani

Venera berittar att de i dagslidget avvaktar lite i arbetet med kunskapsstyrning i vaintan pa det arbete
som Inga-Lisa gor kopplat till programstrukturen. Venera beskriver att det kommer bli tydligare hur
programstruktur och kunskapsstyrningen hanger samman framat. Det kommer att vara en

utvecklingsdag 2024-11-29 dir man kommer arbete vidare med de olika delarna, programstrukturen

behover daremot sattas innan vi kan arbeta med dessa delar mer.

d/ Férebyggande och halsofrdmjande (/D)
Foredragande: Carina Svérd



Carina har ingen ny information att delge pa dagens méte.

10). Ovrigt

Inga tillagg gors.

Protokollet ska skickas till
Ledamoter

LSVO

Foredragande

Ett samarbete mellan
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