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

Tillagg till punkten 6vriga fragor;
a/ Fysiska moten for Samverkansgrupp att dldras viren 2025.

Samverkansgruppen beslutar
att med tilligg till Gvriga fraga godkdnna f6r sammantridet upprattad dagordning.

2). Féregaende sammantradesprotokoll (B)
Foredragande: Sandra Johansson

Protokoll f6r métet 2024-11-25 presenteras.

Aterkopp]ing gors till punkt 8 ¢/ reservrutin Link. Mats berittar att han varit i kontakt med Helene
Andersson pa regionen. Helene har da informerat om att det, vad hon kidnner till, inte finns nagon
upphandlad digital reservrutin for Link. Helene skulle ta med sig fragan och stimma av med
Johanna T6rning, projektledare f6r Link inom regionen och sedan aterkoppla information tillbaka
till Mats denna vecka. Helene framférde behov av manuell rutin likt den vi haft f6r Prator i borjan
vid inférandet av Link och att en digital 16sning och sidkrare modell kan arbetas fram i ett kommande
steg. Mats kommer dterkoppla information till Samverkansgrupp att aldras nir han vet mer. Mats har
ocksa framfort att regionen behover ta initiativet avseende reservrutin dd det dr de som upphandlat

ett nytt system.

Samverkansgruppen beslutar

att godkinna f6r 2024-11-25 upprittat sammantridesprotokoll.

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

Nedan kommer sammanfattad information frin LSVO:s senaste mote 2024-12-13:

e Programledare UPH deltog och pratade bland annat om ansékningar och satsningar som
kommer att géras under 2025, detta finansierat utifrain de medel som finns kvar fran 2024.
LSVO valde att sta bakom alla de beslut som lyftes fram.

e Jesper Bjornsson Karlskrona kommun och Annelie Runesson Ottosson Regionen arbetar
med avvikelser gemensamt med framtagen arbetsgrupp. De har tagit fram process f6r
arbetet med avvikelser gemensamt f6r alla omraden 1 samverkan. Man vintar ocksa pa en
digital 16sning och digitalt system men detta blir till viss del f6rdr6jt da regionen pausat
upphandlingen till nésta ar i och med inférande av Cosmic. Vi kommer landa i en digital
16sning framGver men fram till dess arbetar vi vidare sa som vi hittills har gjort.



e Inga-Lisa deltog och hade flera punkter hon lyfte fram. Arbetet med programstrukturen togs
beslut kring.

e Carina Svird var ocksa med gemensamt med Anna Johnson och pratade om de
linsgemensamma prioriteringarna utifran folkhalsa. De gick igenom stora behovsomraden
kopplat till effektmalen och hur man kan hantera arbetet framat.

e TFoU verksamhetsplan for 2025 var uppe for dialog. LSVO hade lite tankar kring detta men
frimst kring tilligg infor nytt avtal 2026.

e Beslut togs om de tre dagarna 1 LOS-avtalet ett ar till.

e [Efter forslag pa namn fran det interkommunala forumet har LSVO beslutat om nya
processledare och processigare for processen Trygg och siker in-och utskrivning for
kommunerna. Detta da tidigare processledare och processigare slutar. Katarina Nilsson
Karlshamn kommun har utsetts till processledare och Bella Xhemajli Karlskrona kommun
som processagare. Katarina dr idag chef f6r rehab i Karlshamn kommun och Bella chef f6r
myndighetskontoret 1 Karlskrona kommun. Processledare och processigare for regionen har

inte valts annu.

e Carina Fransson var ocksa med och redogjorde kring férslag pa hur arbetsgrupp hade
kunnat se ut som arbetar med att fa in valfardsteknik samt tittar pa avtal kring detta. LSVO
stod bakom det forslag som Samverkansgrupp att aldras tagit fram. Forslag om projektledare
tas med till det interkommunala forumet. Aterkoppling ska géras i januari om vem
projektledare blir.

Se vidare information i LS1°O:s protokol] 2024-12-13.

4). Trygg och saker in-och utskrivning (I/D/B)
-Nya Blekingerutinerna
Foredragande: 1inda Kullberg

Linda berittar att Blekingerutinerna varit ute pa remiss och att sista datum for att inkomma med
synpunkter var 2024-12-13. Det framgar att remissen gatt ut till Cosmic samordnare och ledaméter i
Samverkansgrupperna f6r spridning. Linda beskriver att det inte varit jaittemycket synpunkter som
inkommit. Hon tror att anledningen kan vara att rutinen enbart varit ute pa remiss i 14 dagar men
ocksa att det i huvudsak inte 4r nigon ny information 1 rutinen utan att andringarna frimst beror pa
overgangen till nytt system och att vissa ocksa saknar information om hur det nya systemet ser ut.

Linda redogor £6r de synpunkter som inkommit vilka ar f6ljande;

e Svirigheter att skicka med likemedel 61 tre dagar. Linda berittar att detta beslut tagits i
LSVO i och med Karlshamspiloten och att dndring inte kommer géras i rutinen utan att
denna fraga i sa fall far tas i LSVO pa nytt.

e Svirigheter att kunna kolla av systemet de féreslagna tider som star (8,12 och 15). Linda
forklarar att detta inte dr exakta tider utan cirkatider just i syfte att se 6ver och ge
information l6pande i systemet, detta kommer dérfor inte dndras.

e Synpunkter pa layouten i dokumentet, vissa stavfel eller forslag pa fortydligande. Linda
berittar att hon kommer se 6ver detta thop med processteamet och dndra men att dessa
andringar inte har betydelse for innehallet i sin helhet.



e Frigor har inkommit om journalsystemet Cosmic men detta ér inte heller relaterat till
Blekingerutinen i sig.

e Dialysmottagningen ar positiva till att de kan lidggas till i arendet for att kunna vara med pa
SIP. Linda berittar att de daremot behover skapa lokala rutiner kring detta. Detta giller dven
andra mottagningar.

e Vissa fragor kring vem som startar och avslutar samordningsirendet, hur man gor en
inskrivning i Link. Processteamet ska traffas for att se 6ver om denna information kan
fortydligas ytterligare.

e Akuten 6nskade fortydligande kring vilken information de ska aterkoppla som svar pa
vardbegiran sa de vet vad som férvintas av dem. Denna information kommer tydliggoras.
Kommunerna hade ocksa vissa synpunkter gallande vardbegiaran och att det for vissa dr svirt
att alltid skicka vardbegiran.

e Angiende ADL-status fran sjukhuset (likt info 1 nutidens utrapport) har det framforts
synpunkter om att status uppdateras vid forindring I6pande under vardtiden. Detta for att
underlitta fraimst for bistindshandliggare vid planering da de inte har tillgang till att lisa
journalen i systemet.

e Gillande SIP har det efterfragats fortydligande att det inte ska bli diskussion kring behov av
SIP om ndgon ser ett behov av detta. Dock inte sagt att SIP maste ske pa sjukhuset men att
man da far igang processen sa snart nigon uppmirksammat behovet.

¢  Onskemail om fortydligande gillande inskrivningsmeddelande och att detta ska skickas
snarast, dock senast inom 24 timmat.

e  Onskemal om att beskrivning om menprévning liggs till i dokumentet.

e Information om nagon avlidit pa sjukhuset kan ocksa behover fordyligas i rutinen.

I det stora hela jobbar vi likadant som Sussa men vi har gjort viss anpassning till Blekinge och utefter
de tidigare Blekingerutinerna. Personal behéver darfor enbart halla sig till Blekingerutinerna och
behover inte ga efter Sussas framtagna rutiner gillande utskrivningsprocessen da detta redan tagits i
beaktning.

Linda berittar att de sista justeringarna utefter de férslag som inkommit efter remissen kommer ses
over av henne som processledare gemensamt med processteamet och vissa dndringar saledes goras.
Tanken dr sedan att Blekingerutinen ska upp till LSVO {61 beslut 2025-01-10. Vid detta tillfalle
kommer bide Linda samt tidigare processledare Jennie att medverka.

Linda vill skicka med information om att de nya rutinerna och 6vergang till Link borjar vecka 11.
Linda informerar ocksa om att méjlighet inte funnits att testa rutinerna fullt ut i det nya systemet da
systemet inte var helt klart under testveckan. Processledare och processteam kan darfér behdva gora
vissa justeringar och arbeta mer med rutinen den inledande tiden efter Gvergingen till Link ndr man
ser hur allt fungerar. Samverkansgrupp att aldras skickar med 6nskemal om att boka in tid f6r
uppfoljning sa det ir satt redan nu. Implementeringsplan och uppféljningsplan behéver ocksa tas
fram.

Se vidare information i utskickad PPT.

Samverkansgruppen beslutar

att sta bakom forslaget om de nya uppdaterade Blekingerutinerna vid in-och utskrivning med
anpassning efter Cosmic Link. Tilligg om att information/plan behovs avseende implementering
samt ocksa hur rutinen ska foljas upp.



5). Jamlik halsa, nara vard, stod och omsorg (I/D)
-Programstruktur
Foredragande: Inga-Lisa Apelpan

Inga-Lisa berittar att hon sammanstillt arbetet efter workshopen 2024-11-29 och skickat ut material
med mer information. Inga-Lisa berittar att linssamverkansgrupperna kommer att ha en lingre
stund att fortsitta arbeta med materialet i januari.

Da ingen under métet har nagra specifika synpunkter eller fragor efter workshopen informerar Inga-
Lisa om sammanstillningen som gjorts och olika stéllningstagande som behover goras till arbetet
framat. Utifran sammanstallning av materialet finns det sju principer £6r att forma den taktiska

styrningen vilka ar f6ljande;

e Viidger samverkan gemensamt och ar tydliga med varfor vi gor det vi gor

e Vi tinker langsiktigt och tar hojd for framtiden- behov férindras snabbt

e Den som fir uppgiften eller 4r med 1 gruppen ska ha ritt mandat och handlingsutrymme
e Vileder i samverkan med respekt, lojalitet, tillit och gemensam struktur

e Vi prioriterar aktivt det som ger mest resultat mot vira mal inom de resurser vi har

e Vilir och justerar utifran vara resultat och vad som hiander

e Vistravar efter transparens och litt tillginglig information och aterkoppling i hela systemet

Det finns sedan olika alternativ kring hur den taktiska nivan kan styras. Det forsta vigvalet att ta
stallning till 4r mal och program eller mal och aktivitet. LSVO tinker program och de vill girna att vi
ska arbeta utefter det men det finns mojlighet att Samverkansgrupp att aldras aterkopplar och istillet
ger information om nagot annat om vi tror att det blir battre. Sedan behéver vigval goras gillande

gruppering pa den taktiska samverkansnivan. Dessa tre val dr;

e Si som vi har det idag med tre grupper, Att vixa upp, Mitt i livet och Att aldras

e Tva samverkansgrupper, en for varje program; Taktisk samverkansgrupp-frimja jamlik halsa
och Taktisk samverkansgrupp-S6mlos nira vard

e Eller att de tre grupperna integreras till en taktisk samverkansgrupp

Ett annat vagval beh6ver goras kring den operativa samverkansnivan. Det finns tva alternativ vilka
ar foljande;

e TFasta grupper pa lokal samverkansniva
e TForma grupper utefter behéver nar man ska géra nagot och da plocka berérda personer frin

verksamheten
(Finns egentligen inget som sdger att man inte kan géra bade och).

Inga-Lisa har testat att utifran beskrivning ovan rita upp de olika alternativen for att fa det mer
konkret och for att underlitta vidare diskussion och arbete. Hon har ritat upp féljande alternativ;

e Tva taktiska samverkansgrupper utifrin effektmalen
e Tre taktiska samverkansgrupper utifrin dldersindelning utan lokala fasta samverkansgrupper
e Tre taktiska samverkansgrupper utifrin dldersindelning med lokala fasta samverkansgrupper

e Tre taktiska grupper utan program



e En taktisk grupp samt utan fast lokala grupper
e Tre taktiska grupper samt en gemensam grupp utan fast lokala grupper

e Tre taktiska grupper samt en gemensam grupp utan fast lokala grupper

Se ritning och vidare information i utskickad PPT.

Tankar och reflektioner fran gruppen

Gruppen framfér uppskattning kring sammanstéllningen och dragningen och att informationen nu
blivit lite tydligare men att det fortsatt dr svart att greppa de olika alternativen. Flera anser att det ar
bra att fa lite mer tid pa motet 1 januari for att kunna ta beslut om de olika vigvalen samt att det ar
en tid till dess och att man da hinner fundera pa vad som kan vara det basta. Det framférs som
viktigt att hitta en enkelhet och att inte skapa fér mycket grupper. Det framférs ocksa som viktigt att
anvinda sig av samma begrepp for tydlighet. Medskick gors om att titta pa vilka effekter eller
konsekvenser de olika vigvalen kan generera. Dialog om att géra SWOT-analys kopplat till varje
vagval for att littare kunna ta stillning. LPO och kunskapsstyrning kan ocksa behova fortydligas.
Vidare framgar ocksa forslag om att testa vissa saker i teorin och att detta ocksa ar ett sdtt att
synliggora risker eller férdelar.

Inga-Lisa rekommenderar gruppen att infér motet i januari fundera lite pa informationen och
viagvalen. Att kanske diskutera detta pda hemmaplan eventuellt ihop med ledaméter fran de andra

samverkansgrupperna som dven de star infér samma vigval.

6). Regionens sammanstallning kring avvikelser (1/D)
Foredragande: Boel Bingstrom Karlsson

Boel ir chefssjukskoterska i regionen och har gjort en analys 6ver inkomna avvikelser mellan region
och kommun samt kommun och region f6r 2023. Boel berittar att kommunerna skickat 233
avvikelser till regionen detta dr. Utifran kommunens analys av avvikelser avsag stora delar av
avvikelserna féljande brister;

e Bristande féljsamhet till Blekingerutinerna
e Brister vid SIP

e Brister i samverkan

o Likemedel

° Ovriga brister vid utskrivning

Boel bad ocksa regionen aterkoppla dessa avvikelser men har da bara identifierat 186 av de 233 men
saknar rapport fran en klinik vilket kan vara anledningen. Huvudkategorierna fran regionen dr da
foljande;

e Bristande féljsamhet till Blekingerutinen
e Kommunikation

e Bemotande

e Sckretess

e Brister i omvirdnad



e Hemtransport

e Likemedel

e Bristande dokumentation
e Tillginglighet

e Hjilpmedel

° Ovriga avvikelser

Den stora mangden avvikelser avser brister i foljsamheten till Blekingerutinerna. Tittar man mer pa
vad som brister i Blekingerutinera ar det foljande;

e Att Blekingerutinen inte foljts

e Dokumentationsbrister

o Kommunikation

o [ikemedel

e Brister vid SIP

e Avsaknad av epikris

e Attintag i Prator ej startats 1 tid eller inte alls

° Ovriga avvikelser

Boel beskriver att hon inte gjort nigon journalgranskning utan att detta avser den information som
framkommit av avvikelsen. Av dessa avvikelser har regionen utifran deras analys aterkopplat svar till
kommunerna pa 155 avvikelser ca 83%. 23 har e¢j aterkopplats och 8 vet man inte. Fran
kommunernas analys framgar det att man fatt aterkoppling pa 120 stycken (52%) men saknar
aterkoppling pa 113 av dem.

Boel har ocksa kollat pa avvikelserna fran region till kommunerna f6r 2023 vilket da sammanlagt var
31 stycken. Det framgar att avvikelserna frimst ror f6ljande;

e Bristande féljsamhet till Blekingerutinerna
e Brister i omvardnad

o Kommunikation

e Tillginglighet

o Likemedel

e Opvriga avvikelser
Kategorisering har gjorts och brister i Blekingerutinerna r6r da foljande;

e Bristande f6ljsamhet till Blekingerutinerna

e Tillginglighet

e Att vardrapport saknas

e Kommunkationsbrist

e Ovrigt
Det framgir att regionen fatt aterkoppling pa 26 av avvikelserna (84%), 4 har de inte fatt svar pa och
1 vet man inte.



Hur oir vi vidare?

Vi invintar nytt avvikelsehanteringssystemet, upphandlingen dr pausad i och med Cosmic sa vi vet
inte nér dnnu. Det tas fram en gemensam rutin f6r avvikelse i samverkan mellan kommun och
region. Fraga stills om man kollat 6ver mojligheterna till avvikelsesystem i Cosmic. Detta for att inte
behéva hantera flera olika system. Heidi informerar om att hon har kollega som sitter med i
arbetsgruppen som arbetar fram forslag pa nytt avvikelsesystem. Heidi berittar att hon fatt
information om att de haller pa att titta pa hur man kan anvinda sig av Cosmic och hur
kommunerna ska involveras och att de har det pa agendan men att det inte finns nagon framtagen

16sning annu.

Utmaningar
Nytt journalsystem, allt tid och resurser gar till Cosmic och kommer dven gora det forsta kvartalet av

2025. Prator kommer i och med detta ocksa bytas ut till Link for att samordna utskrivningarna fran
slutenvarden vilket ocksa det medfor vissa utmaningar. Vi vintar in nya processledare f6r Trygg och
siaker in- och utskrivning vilka har en stor del i detta arbete.

I region har man férsokt arbeta med dessa fragor genom stéd av bland annat
vardplatskoordinatorerna. Boel berittar att regionen behéver arbeta vidare med denna struktur och
att det inte helt fungerar i dagslidget. Boel har bett berorda pé regionen att samla thop avvikelse f6r
2024 da forhoppningen ir att kunna gora en liknande analys av avvikelser f6r ar 2024 under 2025.

Boel poingterar att de flesta avvikelser ror 6vergangen mellan huvudmannen (inskrivning eller
utskrivning) vilket 4r nagot vi maste arbeta vidare med da detta ocksa har stor paverkan pa
patientsidkerheten.

Deltagare i samverkansgruppen framfor att de uppskattar denna form av information och statistik
och att de dven Onskar detta dven framover for att kunna folja avvikelserna och arbeta vidare med

eventuella forbattringsomraden.

Se utskickad PPT for mer information.

7). FoU (/D)

-FoU-dialoger

-FoU verksamhetsplan 2025
Foredragande: Venera Ujkani

FoU arbetar med alla dldrar och arbetar i huvudsak med f6ljande;

e Praktiknira forskning, utvirdering och kartliggning
e Bred omvirldsbevakning och kunskapsspridning
e Samordna och nitverkande pa nationell och regional niva

e Utbildningsinsatser i samverkan

FoU genomfér FoU- dialoger med syfte att fora dialog gemensamt med verksamheterna kring
gemensamma forsknings- och utvecklingsfragor. Det som lyftes fram under FoU- dialogerna 2024
var foljande;



e Tortsatt stod for samtliga aktiviteter och att de ér i linje med verksamheternas behov
e Vikten av att arbeta med gemensamma omraden i samverkan region och kommun
e Behov av FoU:s delaktighet 1 storre omstillningsarbeten

e Viktigt med individens delaktighet

Viktiga omraden som lyftes fram var foljande;

e Deltagande i samverkansgrupperna
e Kunskapsstyrning HSL och Sol.

¢ Omstillning nira vard

e Uppdrag psykisk hilsa (UPH)

e Samsjuklighetsutredning

¢  Omstillning nya SoL.

e Stodja Interkommunalt forum

e Effektmitning i samverkan

e Kommunikation och information

De FoU- aktiviteter som ér planerade for ar 2025 ar féljande;

e Strukturerad samverkan for tidiga och samordnade insatser

e Hilsoinsatser for barn och unga i samhallsvard

e Placerade barns och ungas delaktighet vid hilso- och likarundersékning

e Toljeforskning av Karlskrona familjecentral

e TForskningsstudie avseende samverkan for individer med komplexa och omfattande behov
e Forskningsstudie Nirsjukviardsmodellen 1 samverkan

e Utvirdering av delaktighet och inflytande i samband med samordnad individuell plan (SIP)
e Stodja utvecklingen av en kunskapsbaserad praktik

e Utbildningsinsatser i samverkan med fokus pa implementering, metodkunskap och
vetenskapligt arbetssatt

Flera av dessa perspektiv arbetar FoU redan med pa olika sitt men detta ocksa utifran vilka
forutsittningar som finns. Effektmatning i samverkan ir inte med sa mycket 1 planeringen inf6r
2025. Detta da alla strukturer som t.ex. programstrukturen inte ar klar annu vilket gor det svart att
kunna genomféra effektmitningar.

UPH ir ett viktigt prioriterat omridde dir man efterfrigat FoUs stéd. FoU kommer erbjuda
handledarstod till UPH och har haft ett f6rsta mote med UPH:s programledare for att ringa in
behov och plan framat. Ny FoU aktivitet infor 2025 dr fraimst punkt tre som berdr barn och unga.
Vidare berittar Venera att manga av aktiviteterna dr i slutfas och att resultat kommer presenteras
under 2025. Detta bland annat kring SIP samt forskningsstudie Narsjukvardsmodellen i samverkan
(delstudie 2 och 3). Det ir inga stora férdndringar i FoUs verksamhetsplan f6r 2025 utan liknande
avtal som de senaste aren. FoUs- verksamhetsplan f6r 2025 kommer lyftas f6r beslut i LSVO 2025-
01-10.



Det dr i dagsliget tre utredare som didremot kommer titta pa formerna for ett nytt avtal infér 2020.
Utredarna kommer inhimta information och behov 1 samverkan framat.

8). UPH (I/D)
-Statusuppdatering projekt Svarlakta sar
Foredragande: Marie Sjiberg

Marie informerar om slutrapport av projektet "Firbdittrat psykiskt och fysiskt vélbefinnande for personer med
svarldkta sar i Blekinge med bjalp av digitalt dialog- och kommunikationsverkt)g”. Marie berittar att projektet
ligger under linsgemensamma uppdrag psykisk hilsa och har pagiatt fran 2021-11-01 till och med
2025-06-01. Marie blev projektigare for projektet varen 2024 da tidigare projektledare (Marie
Kullving) avslutat sin tjanst. Slutrapport avseende projektet har nu tagits fram gemensamt med
Ovriga som varit med i projektet.

Marie informerar om projektet och att syftet med projektet var att forbittra situationen f6r personer
med svarlikta sar da dessa tillh6r en medicinskt ligprioriterad grupp. Dessa personer kraver ofta
mycket resurser och vardinsatser, ofta av bade region och kommun. Ofta behéver dessa personer
ocksa stod under lingre tid vilket i sin tur ocksa kan medféra psykisk ohilsa och isolering f6r dessa
personer. Tanken med testet var att se om dessa patienter istillet skulle kunna vara hemma genom
stod av digitalt dialog- och kunskapsstéd. Genom att anvinda ett digitalt dialog- och kunskapsstod
(Dermicus Wound) har syftet med projektet varit f6ljande;

e Sikra dialog och samordning mellan olika vardgivare

e Okat samarbete mellan region och kommun som en del av omstillningen till en god och
nira vard

e Tidigt mojliggora evidensbaserad vard och omsorg

e Frbjuda kontinuerlig kompetensférsorjning till personal inom halso- och sjukvard och
dldreomsorg

e Stodja personal att genomfora det personcentrerade och sammanhallna vardférloppet for
svarlidkta sar inom kunskapsstyrningen

Omfattning
4 av 5 kommuner i Blekinge samt offentlig primirvard i Blekinge och sircentrum har omfattats i

projektet. Olofstrém var ej med till f6ljd av journalbyte. Totalt har 191 anvindare utbildats, det var 4
utbildningstillfillen 2023 och aven 2024. Det har ocksa varit utbildningstillfillen separat i respektive
kommun med sammanlagt 7 tillfdllen totalt. Projektledare f6r projektet har arbetat 30—40%.
Dermicus har ocksa erbjudit daglig support via telefon och mail. Det har funnits 9 ”’superusers” som
har haft egna méten med projektledare £6r stottning i projektet.

Tidslinje

Fran boérjan var tanken att projektet skulle paga fran 2021-10-01 till 2023-10-31. Pa grund av
forsenad upphandling blev det férsening i projektet och uppstart flyttades fram till 2023-03-01.
Sarapplicationen fran Dermicus Wound godkindes for start 2023-09-06 och projektets slutdatum
andrades istéllet till 2025-06-01. Inférandeplan togs tidigt fram och har f6ljts upp med projektledare
som i sin tur rapporterat till styrgruppen regelbundet under tiden for projektet. Kontaktpersoner pa



Dermicus, projektgrupp och projektledare har ocksa haft ett nira samarbete under projektets gang
tor att kunna atgirda eventuella brister i systemet. Dermicus skulle ocksa utvecklas under tiden for
projektet.

Informations-och kommunikationsflode

Infor uppstart gavs information till chefer och MAS:ar. Man kopte in telefoner for att kunna skicka
bilder. Rutin hur man skulle kontakta sarcentrum som konsult. Skapade rutiner och utbildningar.

Mal och indikatorer och datainsamling
Malet var att personal i kommun och region skulle kiinna att de hade 6kad kompetens och kinde sig

tryggare 1 kontakt med sarcentrum och att det blev ett bittre teamarbete. Enkit skulle skickas ut
delir och sedan skulle slutrapport géras fOr att mita detta. Malet var ocksa att sarcentrum skulle
kinna att digitalt arbetssitt var positivt och ett bra komplement. Att kommun och vardcentral
snabbt kunde fa kontakt med sarcentrum nar det behévdes. Malet for patienterna var att de skulle
kinna 6kat vilbefinnande och att ett 6kat antal patienter skulle fa en sardiagnos, malvarde pa 25%.
Gillande projektet var malet att samtliga kommuner och vardcentraler skulle erbjudas
anvindarutbildning och tillgang till ett digitalt dialog- och kunskapsstod. Att alla dessa skulle vara
representerade och anvinda systemet.

Utfall mal, oktober 2024
Slututvirdering gjordes i oktober 2024 dir 19 stycken personal svarade pa utskickad enkit (detta

inklusive sarcentrum). Det var bara 4 patienter som svarade pa delarsenkiten och val gjordes darfor
att inte skicka ut slututvirdering till patienterna.

567 drenden hade kommit in (inklusive testirende under utbildningsdagarna) vilket gjorde att man
inte kunde identifiera hur manga som var riktiga patientirenden. 191 hade utbildats. Antal patienter
var 145 stycken men inte heller hir kunde man identifiera hur manga av dessa som var testpatienter.
Resultatet blev darfor inte sa tillforlitligt. I oktober visade resultat pa ritt daligt utfall. Det var da 11
anvindare fran 5 olika stillen, totalt 23 patientfall. Man kan se att frimst Karlshamn och Ronneby
har haft flest anvindare aven om det varit bristfalligt.

Ekonomiskt utfall
Sammanlagt tilldelades projektet 4,1 miljoner kronor. Projektet kommer att ha kostnader fram till

juni 2025. Detta dels f6r abonnemang och dven vissa personalkostnare som inte justerats annu.
Pengarna for projektet kommer dirfér anvindas upp.

Resultat

Projektet har avbrutits i fortid da det inte finns forutsattningar att fortsatt driva projektet. Det har
varit stor personalrorlighet och inférande av nya journalsystem i en av kommunerna samt region har
ocksa paverkat mojligheterna da tid f6r uppfoljning och implementering som behévts inte funnits.
Det har ocksa varit vissa tekniska problem med applikationen vilket paverkat patientsikerheten och
skapas osakerhet bland anvindarna. Nuvarande applikation har ocksa inneburit
dubbeldokumentation vilket 6kat arbetsbordan. Effektmalen har inte heller gatt att utvirdera vid
slutrapporten dd man saknat utgangsvirden fran start och att antalet som svarande pa enkiten varit
lagt bade frin anvindare och patientgrupp.

Slutsats och rekommendationer
Projektet avslutas vid arsskiftet 2024-12-31 och Dermicus Wound kommer att sdgas upp och inte



anvindas framover. Erfarenheter man tar med efter projektet ar att 6ka anvindandet av digitala
16sningar for att fortsatt utveckla varden 1 Blekinge. Da projektet genomférts med deltagare fran
bade region och kommun har det varit positivt att man arbetat med samverkan, enkla kontaktvigar,
hog tillganglighet etc. och att vii och med detta ocksa identifierat utvecklingsomraden framat.
Lirdom av projektet dr att man borde begrinsat projektet till en kommun samt till tva vardcentraler
som sjilva hade ett stort intresse och behov av att anvinda systemet.

-Ekonomi, ansokningar

Foredragande: 1.ena Danielsson, Malin Jobansson

Lena och Malin deltar f6r att informera om vara linsgemensamma pengar, anséknings-och
beslutsprocess UPH, arshjul och tidplan f6r 2025 samt behovet fran UPH-perspektiv.

Det framgir att linet tilldelats UPH medel pa ungefir 14,7 miljoner 2024 och att medel f6r 2025 inte
beslutats dnnu men att det finns med i budgetpropositionen till linsgemensamma UPH satsningar.
Lena och Malin berittar att all information kopplat till UPH finns pa regionens externa webb och att
man bland annat kan ldsa mer om ansoknings- och beslutsprocess UPH samt stimulansmedel via
foljande link:

Ansok om stimulansmedel - Region Blekinge

Arshjul styr nir det finns méjligheter att ta sig an ansékningarna. 2025-02-28 ir férsta slutdatumet
att ans6ka om medel fér 2025. Overenskommelsen ir formad utifrin vira grundkrav pa vad vi ska
uppna sa man inte skriver ansékan och sen behover géra om for att man missuppfattat etc.
Ansokningsprocessen och rutin finns pa regionens externa webb men Lena och Malin 6nskar garna
kontakts for st6d vid ansokan. Detta sa de kan se att ansdkan ocksa ligger 1 linje med
overenskommelsen, barnkonventionen, ny Socialtjinstlagen, omvarldsbevakning etc. Detta sa
ansOkningarna blir sa effektfulla som mojligt.

Nir ansokan 16pt ut gar de till UPH- samordnare i kommunerna dir man ocksa lyfter dessa. Nir
ansOkningarna inkommit bearbetas ocksa dessa av Malin och Lena. De kollar om det dr nagot
ytterligare man behover skruva pa, hur de star sig i relation till varandra etc. Genomging gors ocksa i
programstyrgruppen och samverkansgrupperna kopplas ocksa in. Lena och Malin har sedan kontakt
med de som limnat in ansékningarna nar man ocksa vet att grundkraven ar uppnadda. T.ex. att en
kommunal och en regional verksamhet dr med och driver projektet etc. Utifran UPH perspektiv tror
Malin och Lena det vore bra om kan kunde ha dialog med samverkansgrupperna samtidigt da det ar

intressant for alla, detta 4ven om man berors 1 olika grad.

Utifran dialog i samverkansgrupperna gors eventuella justeringar i april och maj och beslut lyfts
sedan till LSVO i maj. Under hosten paborjas samma process och tiden f6r ansékningar stinger dé
2025-09-30. Lena och Malin 6nskar att ledamoterna girna tar med information tillbaka till

verksamheterna gillande tidplanen for ansékningarna.

8). Uppfdljning/aterkoppling (I/D)

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


https://regionblekinge.se/halsa-och-vard/for-vardgivare/samverkan-blekinge/uppdrag-psykisk-halsa/ansok-om-stimulansmedel.html

Se vidare information under punkt 7.

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

Ingen information lyfts fram kopplat till denna punkt.

c/ Férebyggande och halsofrdmjande (/D)
Faredragande: Carina Svérd

Ingen information lyfts fram kopplat till denna punkt.

d/Reservrutin Link (I/D)
Foredragande: Mats Wennstig

Se information under punkt 2 dar aterkoppling kring reservrutin Link gors fran foregdende
motesprotokoll.

9). Ovrigt

9 a/Fysiska moten varen 2025
Foredragande: Mats Wennstig

Idag har vi planerat for ett fysiskt méte under varen och ett pa hosten. Fraga stills om
Samverkansgrupp att aldras istillet vill ha tva fysiska triffar under varen. Ledamoterna stiller sig
positiva till detta och Mats aterkommer med datum pa forsta motet 1 januari.

Mats informerar ocksd om att det kommer skickas ut inbjudan till méte 2025-02-28 da LSVO fattat
beslut om gemensam utvecklingsdag for hela systemledningen. Temat f6r denna dag kommer bli att
arbete med primarvarden som nav och vad det innebir for oss. Inbjudan till detta méte kommer
skickas ut i veckan.

Protokollet ska skickas till

Ledamoter
LSVO
Foredragande

Ett samarbete mellan
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