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

Foljande fragor anmildes till punkten 6vriga fragor:
a/ FoU avtal och fragestillning infor nytt avtal

Tilligg g6rs ocksa av Nirsjukvardsmodellen i samverkan under punkt 9 e/uppféljning/aterkoppling.

Samverkansgruppen beslutar
att med tilligg for Gvriga fragor godkinna for sammantridet upprattad dagordning.

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

Protokoll fran motet 2024-01-15 presenterades.

Andring framfors avseende punkt 8 b/ Folkhalsa. I dokumentet stir det ”Dokument for det
linsgemensamma arbetet for folkhilsa har nu beslutats i regionschefsgruppen och i regionala
folkhilsoradet”. Meningen dndras till: "Dokumentet f6r det linsgemensamma arbetet f6r folkhalsa

har nu beslutats i regionchefsgruppen.”

Samverkansgruppen beslutar
att efter ovanstiende dndring godkinna for 2024-01-15 upprittat sammantridesprotokoll.

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

Information fran LSVO 2024-02-23.

e Helene informerade om Nirsjukvardsmodellen i samverkan och LSVO tog beslut om ett
antal punkter kopplat till detta.

e Rebecca W var med avseende diskussion kring fallbeskrivning kopplat till utskrivning fran
sjukhuset.

e Mats och Nuray hade dragning kopplat till kartliggningen av hemsjukvardsavtalet. Beslut
togs att Mats och Nuray ocksa kommer ha en dragning pa PSVO 2024-03-01 innan
rapporten slapps.

e Uppdrag psykisk hilsa diskuterades. Psykiatriveckan har nu ett nytt namn “Blekinge f6r
hilsa”. Det kommer fortsatt att vara en vecka pa hosten men man har velat ha ett bredare
perspektiv dn bara psykiatri, dirav det nya namnet.

e Avbrottet 1 Prator och reservrutin kopplat till detta diskuterades och rutinen behéver foljas
upp. LINK f6rsenat till vecka 11, dialog f6rs om att forsoka férlinga Prator.

e LSVO kommer ha utvecklingsdag 2024-03-15 med fokus pa systemledning.

Se vidare information i 1.S1°O:s protokoll 2024-02-23.
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4). UPH (1/D)
— Satsning inom aldreomradet
Foredragande: Christina Wieslander

Christina borjade som projektledare f6r Mission aldre i november 2023.

Bakgrund

Det har gjorts satsning inom dldreomradet att arbeta utifran en missionsorienterad ansats. Det
kommer goras pilot 1 en kommun men hela Blekinge dr arbetsomrade. Nar man valt plats f6r pilot
kommer ocksa delprojektledare tillsittas.

I Blekinge idr det 6ver 39 000 petrsoner som ir 6ver 65 dr (1/4 av befolkningen) vilket innebir att
malgruppen ir stor.

Syfte:
1. att med en systemférindrande ansats som utgar ifrin malgruppens behov skapa de bista

forutsittningarna att hallbart frimja psykisk hilsa for dldre 1 Blekinge.

2. att forutsittningarna som projektet bygger upp ska skapa mojligheter att skala upp
arbetet fOr att inom ramen for storre nationella och internationella satsningar kunna
frimja psykisk hilsa hos fler dldre och dven vardpersonal och nirstiende.

Vad dr Missionsorienterat arbete?

Christina berittar att man kan tinka att det 4r som en utforskande expedition. Att vi ska ut pa
expedition och utmana det radande systemet och framvixande av nigot nytt. Ekosystem och vilka
mekanismer som finns 1 vart samhillssystem som frimjar eller inte fraimjar psykisk hilsa. Alla aktorer
i ett omrade som berdrs av en gemensam fraga och vilfirdssystemet som arbetar med och f6r
malgruppen. Utmaningen ér att man inte pa forvig kan rita kartan utan lira efterhand.

Det finns en del tinkbara mal framtagna i den inledande fasen vilka bland annat dr férstiende for
systemet och de mekanismer i samhallssystemet som himmar respektive fraimjar psykisk hilsa bland
ildre personer. Att rotorsaker till psykisk ohilsa bland ildre personer ér identifierade och
analyserade etc.

Vad menar vi med psykisk hilsa?

Mellan psykiskt vilbefinnande och psykisk ohilsa, hir kan det variera under livet och det ir inte
alltid vi mar sa val. Det finns ocksa mer allvarliga psykiatriska besvir eller tillstind. Hilso- och
sjukvard dr egentligen en liten del av allt som paverkar den psykiska hilsan dven boende, ekonomi,
utbildning, levnadsfaktorer etc. paverkar.

Plan och metod
I dagslaget befinner vi oss 1 definierafasen. Detta innebir insamling av data, skapa problem- och
systemfOrstaelse, identifiera aktorer, identifiera rotorsaker etc.

Malgrupp:

Malgruppen dr 65 ar och uppat. Tanken ér att arbeta mycket preventivt. Malgrupp ar ocksa
verksamheter, organisationer och personer som arbetar och dr engagerade i arbete kopplat till dldres
psykiska hilsa. Detta dven privata aktorer och Gvriga civilsamhallet (intressentanalys dr paboérjad).
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Omvirldsbevakning
Omvirldsbevakning har gjorts och gors fortfarande. Skrivande av projektplan pagar och man liser

aven litteratur och artiklar inom omradet. Det finns ocksé en del data pa omradet f6r mer underlag
genom exempelvis Hilsa pa lika villkor, likemedelsanvindning och Vardkonsumtion, SNAC (the
Swedish National Study on Aging and Care) samt Kolada.

Hur ser det ut f6r de édldre i Blekinge?
Christina ger information om rapporten Hilsa pa lika villkor dir hon tagit ut de delar som avser

personer mellan 65-84 ar. Det finns ocksa mycket bra data som kan plockas ut frain SINAC. Utifrin
statistik framgar det att de dldre 1 Blekinge har lite sdmre sjilvskattad hilsa med stigande alder och att
resultatet ligger under riket. Positivt dr att trenden sedan 2018 dnda ir stigande uppat. Pa totalen mar
kvinnorna lite simre 4n mannen.

Angslan/oro och dngest minskar i dldern 65-84 jimfort med nir alla dldrar svarar. I beaktning bor
diremot tas att de inte har med de allra éldsta, de 6ver 84 ar. Inom detta omrade ligger Blekinge lite

hégre dn riket pa totalen och kvinnor upplevs ha mer besvir an minnen men det finns ocksa vissa
lokala skillnader.

Avseende langvarig sjukdom uppger méinnen att de har mer besvir dn kvinnorna. Blekinge har ocksa
hégre an riket kopplat till omradet med mindre rérelse och hogre matintag. Ohilsa tenderar ocksa
att 6ka med stigande alder. Avseende likemedelsbehandling finns det en stor variation kring vilka
likemedel som sitts in beroende pa besvir. Forskrivning av antidepressiva, lugnande medel och
sémnmedicin 6kar i hégre alder. Blekinge ligger diremot ritt lagt med forskrivning av
demenslikemedel jamfort med riket. Gillande vardkonsumtion dr det svart att dra ndgra stora vaxlar
kopplat till detta men enligt statistiken 6kar angest med dlder och med diagnos. Det finns en hogre
diagnostithet bland kvinnor 4n min. De flesta skots via primarvarden.

Navigera i komplexitet
Det krivs att vaga prova saker utanfér komfortzonen i och med en aldrad befolkning och mycket
komplext stédbehov, det finns mycket att undersoka.

Intresserade samarbetspartners

3. BTH - institutionen for strategisk hallbar utveckling utifran samarbete —
hallbarhetsprinciperna
BTH - institutionen for hilsa — forskning (SNAC)
FOU- perspektiv utifran representant hir i Samverkansgruppen att dldras
K3H testlabb Rosenholm, hjirta - hallbarhet - halsa
Ideella féreningar sasom sociala féreningar, teater och idrott m.fl.
Pensionirsradet och pensionirsféreningar

N A

Hur gar projektet vidare?
Projektet gar vidare utifran tva strategier;

e Linsovergripande Kraftsamling for dldres psykiska hilsa
e Pilotien kommun

Det pagar nu satsning inom barn och unga omradet. Vi kommer inom dldre omradet ha lingre
startstricka i detta projekt. Tanken ér att det ska vara en kommun som ir pilot. Gillande
kraftsamling dldre kommer vi inte komma igang f6rrin hosten 2024. Projektgrupp med
verksamhetsfolk, malgruppen och civilsamhillet behover diremot komma igang nu innan for att
hitta kraftfulla fragor vi vill ga vidare med.
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Initialt i projektet fanns en styrgrupp da styrgruppen fér UPH dven var tilltainkt f6r Mission
projekten men detta har dndras sedan uppstart. Styrgruppen valde att piloten ska vara i S6lvesborgs
kommun och de upplevs ha bra férutsittningar att kunna ta emot projektet. Tanken ir att det ska
ligga under Arbete och vilfird med fokus pa det férebyggande arbetet. Christina ska ha méte med
berorda i veckan och da férhoppningsvis ocksa fa forslag gillande delprojektledare. Faller allt val ut
med piloten dr tanken att fortsitta arbetet vidare.

Projektorganisation
Styrgruppen behover nybildande och omtag, detta dr inte klart annu. Christina har gjort nagra
torfragningar. Ar det ndgon som tycker detta kinns spinnande kan intresse aterkopplas till Christina.

Det ar inte helt klart vem som blir projektigare annu men delprojektledare ir férhoppningsvis pa
gang. Processtod pagar. Uppfoljning och utvirdering via RISE i nagon form. Utbildning och liarande
inom Missiondr pa gang for projektledare m.fl. Avseende kommunikation och kommunikationsplan
far man invinta vidare projektorganisationen och vidare planering. Hemsida pa externa webben har
paborjats for mer information.

Nista steg f6r samverkansgruppen

Onskemil lyfts fram om att ha Samverkansgrupp att 4ldras som referensgrupp och att nigon kan
adjungeras in i arbetsgrupp vid tillfille. Onskvirt att en eller tva ledaméten dven dr med i
styrgruppen. Uppdrag som deltagare i styrgruppen ir att férankra projekt, finnas med som stoéd for
de som arbetar i projektgruppen, stdd vi beslut avseende medel etc. Det ska inte vara nagon stor
insats utan enbart mote nagra ganger/ar. Samverkansgruppen kan i 6vrigt folja projektets utveckling
och agera ambassadorer fOr projektet.

Psykisk hilsa i skolan har kommit lingre sa dir kan man ga in och ldsa mer om Missionsorienterat
arbetssatt.

Samverkansgruppen lyfter fram att det var intressant med framtagen statistik. Samverkansgruppen
tycker att forslaget ser bra ut och att man far se 6ver och diskutera vem som ska sitta med i de olika
grupperna.

For vidare information se PPT.

5). Lokala samverkansgrupper (I/D)
-Implementering i respektive kommun
Foredragande: Mats Wennstig

Det har linge patalats att lokal samverkan dr ndgot som saknas och att det inte finns nigon
enhetlighet vilket drivit pa detta arbete. Det finns diaremot en oro att samma personer ska sitta med 1
de olika lokala samverkansgrupperna och att detta kanske dirfor inte blir hallbart. Loka/
samverkansgrupp att aldras kommer troligen inte kopplas ithop med nigon av de andra lokala
samverkansgrupperna. De lokala samverkansgrupperna Az vixa upp samt Mitt i livet kan diremot
tinkas ha mer koppling till varandra och i vissa fall kan det tinkas vara samma personer som deltar 1
dessa grupper.

Dialog om att det dr av vikt att de deltagare som utsetts deltar och att det blir samma motsvarighet
inom kommun och vardcentral. Att alla t.ex. skickar forsta linjens chef om det dr dessa som ska vara
representerade. Diremot kan man ocksa adjungera in 6vriga professioner vid behov. Det framgar att
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det har funnits tillfdlle som chef skickat ersattare t.ex. koordinator till motet vilket da inte blir
hallbart om t.ex. beslut behover tas i olika fragor.

Pa lokal samverkan kan allt som har ett virde att kommuniceras kring pa lokal niva tas upp. Vissa
delar som lyfts pa linsévergripande niva kan vara aktuellt att ha dialog kring men troligen inte allt.

Motesstruktur

Minst 6 ginger per ar.

Moétesagendan
Det har tagits fram fasta punkter att ha som utgangspunkt dven om alla inte behéver vara aktuella

varje gang. Det kan dven vara aktuellt att till viss del forma dagordningens innehall utefter vissa lokal
skillnader.

Kommunen tillhandahaéller ordférande och sekreterare om inget annat bestims. Kommunen har lite
storre ansvar for de lokala samverkansgrupperna da regionen haller i de linsovergripande. Kan vara
en férdel om nagon fran Samverkansgrupp att aldras ocksaé sitter med i lokal samverkansgrupp fo6r
kopplingen mellan grupperna.

Plan fér implementering

Malet dr att de lokala samverkansgrupperna startar upp inom aldreomradet under varen 2024 och att
alla hinner ha 1-2 méten under viren. Att ocksd hantera system for avvikelsehantering (att vixa upp

och mitt i livet gruppen). Detta ska sedan f6ljas upp pa linsniva i host.

Hur fungerar det i dagsliget i de olika kommunerna?

Ronneby

Kommer att ha ett forsta uppstartsmote 1 vecka 12. Pa detta méte kommer ocksé férvaltningschef i
kommunen samt Annika Mellqvist fran regionen att vara med. Det kommer att bli manga deltagare
da dven chefer frin de privata enheterna dr med (Attendo, 1:a Omtanken och Capio).

Karlskrona

Har lokal samverkansgrupp sedan innan. Kommer bibehalla att ha kvar deltagare pa
verksamhetschefsniva och eventuellt komplettera med nagon fran SoL.-verksamhet for att fa in detta
perspektiv mer. I Karlskrona har de valt verksamhetschefer f6r att inte behéva vara f6r manga
personer och for stor grupp. Karlskrona har kommit langt med implementering av lokala
samverkansméten och har méten bokade hela aret men har som mal att jobba mer strukturerat.

Karlshamn
Uppstartsmote och ett forsta mote dr inbokat. Kommer vara MAS, enhetschefer och
verksamhetschefer som deltar.

Solvesborg
MAS blir kirnan och har sedan innan mycket samverkan med vardcentralerna. Utmaningen ar att fa
med sibo, hemtjinst etc. som 1 dagsliget inte finns med. Tanken dr att MAS och enhetschefer

kommer att delta i motena.

Olofstrém
Det upplevs ha fungerat bra i Olofstrém sedan innan och det dr samma personer som kommer sitta
med i den lokala samverkansgruppen. I Olofstrém har de valt att ha med representanter frin
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personalgrupperna ocksa sa som sjukskoéterskor, rehab personal, handlidggare etc. Bada
vardcentralerna kommer varje gang och métena halls en gang i manaden. Beh6ver jobba vidare med
struktur och agenda.

Hur det gatt med de lokala samverkansgrupperna kan f6ljas upp senare under varen.

6). Revidering LOS-6verenskommelsen (/D)
-Utkast uppdragsbeskrivning
Faredragande: Enmy Petersson, Marie Sjoberg &> Mats Wennstig

Det har tagits fram en uppdragsbeskrivning avseende revidering och 6versyn kopplat till LOS-
overenskommelsen. Bakgrund till uppdraget har skrivits f6r att fa en bild varfér den behéver ses
over. LOS har varit 1 kraft sedan 2018 och det var da man upprittade 6verenskommelsen, nu ar det
ar 2024 vilket innebir att den saledes behover ses 6ver och revideras. Vi behover titta pa hur
overenskommelsen star sig idag och dven omvirldsbevaka. Samverkansgrupp att aldras har fatt
uppdrag frain LSVO att se 6ver detta. Dels beh6ver helheten 1 6verenskommelsen ses 6ver samt
ocksa den ekonomiska regleringen. Tanken ar att arbeta med samma uppligg som vid revidering av
hemsjukvardsavtalet 4ven om det inte behéver goras i lika férdjupad omfattning. Arbetet gors i tre
steg:

1. Kartliggning dir det ingar att omvirldsbevaka, se Over statisk etc. Behéver ocksa
titta pa utformningen av overenskommelsen och hur den star sig idag, vad behéver
formuleras om etc.

2. Stillningstagande kring i vilken omfattning 6verenskommelsen behéver revideras.

3. Arbetet med att genomférandet av revideringen.

Dialog har forts kring resurser kopplat till uppdraget. Resonemang har forts om att det tidigast kan
vara projektledare pa plats efter sommaren. Det bor ricka att projektledare jobbar med detta pa 50
%, det dr dnnu inte bestimt om det dr aktuellt med en eller tva projektledare. Tidplanen ir att under
september-oktober ligga tid pa kartliggning och stillningstagande och att beslut om steg tva sedan
kan tas pa LSVO i november. Arbetet med att gora klart revideringen gors i december for beslut
direfter. Resonemang har ocksa forts kring annan modul och om andra dagar etc. dr aktuellt
avseende betalningsansvar vilket da kan innebara att revideringen blir mer komplicerad och da tar
lingre tid. Trots beslut 1 LSVO ska 6verenskommelsen ocksa vidare for beslut hos varje huvudman
vilket gor att det dirfér kommer att ta tid innan den nya éverenskommelsen trider i kraft.
Inférandet av LINK och revidering av Blekingerutinerna kan ocksa komma att paverka.

Input fran samverkansgruppen att det kan vara lite tight med tid att gora klart revideringen i
december. I kartliggningen behéver man ocksa titta pa hjilpmedel och om det fungerar val eller om
det finns andra tillvigagangssitt i t.ex. andra lin som vi ocksé kan ta efter.

Nir 6verenskommelsen reviderats kommer denna skickas ut till Samverkansgrupp att aldras igen for
eventuell input innan den lyfts vidare till LSVO £6r beslut.

7). Trygg och saker in-och utskrivning (/D)
-Aterkoppling kring fallbeskrivning
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-Aterkoppling fran méte i Sélvesborgs kommun
Foredragande: Marie Sjiberg, Carina Ingemansson & André Jonsson mfl.

Aterkoppling fallbeskrivning
Det framgir att det pa LSVO blev bra samtal och dialog avseende fallbeskrivningen och alla sdg

detta som viktigt. Birgitta F redogjorde ocksa for de atgirder de vidtagit i regionen. LSVO
reflekterade ocksa Gver att de ibland upplever att de kommer f6r langt ifrin brukarna/patienterna.
Vidare framgar det att fraigan och aterkoppling kring detta kommer vara aterkommande 1 LSVO.
LSVO landade ocksa i att avvikelsehanteringen behéver bli tydligare. Samverkansgrupp att aldras
maste jobba med avvikelse i samverkan pa ett systematiskt sitt, denna fraga far vi diskutera vidare.

Aterkoppling fran Carina I som efter f6rra samverkansgruppen gemensamt med Marie S fick i
uppdrag att lyfta fallbeskrivningen med ledningsgrupperna for specialiserad- och nira vard. Inom
specialiserad vard har de startat ett internt férbiéttringsarbete pa medicinkliniken. Tillsammans med
avdelningscheferna, koordinatorerna, processledare LOS och vardutvecklare har de arbetat med att
forbattra foljsamheten till rutinerna och att skriva i Prator. Likare har ocksa informerats och
uppmanats om att anvinda framtagna checklistor etc. Det har uppmirksammats att de frin
regionens hall ofta saknar vardrapport frain kommunerna avseende patientens status innan
inskrivning. Carina informerar om att de darfor tagit ut pinnstatistik pa detta och hur ofta varrapport
skickas och inte. Aterkoppling ges att de forutom pinnstatistik dven géirna far ta fram information
om vad vardrapporterna ger respektive inte ger avdelningen om de far denna eller inte. Detta sd det
inte bara blir en siffra som inte siger si mycket om kvalitén. Medskick ocksa att patienten/brukaren
behover vara kind av kommunen for att vardrapport ska kunna skrivas. I Karlshamnspiloten gick de
ut med att underskoterska ska skriva vardrapport vid de tillfillen dir personen har dagliga insatser 1
hemtjidnsten. Kommunen behover dirfér kinna patienten/brukaren vil for att kunna skriva
vardrapport. Det gor att de inte kan skriva vardrapport om personen t.ex. bara har nagon enstaka
veckoinsats, larm eller matdistribution. Carina tar med detta i beaktning avseende den pinnstatistik
som gjorts. Carina aterkopplar information om statistik kopplat till vardrapporten framat.

Avvikelsehantering har ocksa diskuterats och att avvikelse mellan region och kommun inte hanteras
siakert 1 dagsldget utan att vi behover jobba vidare med detta.

Lena H berittar att dven de jobbar med f6ljsamhet till rutiner pa ortopeden.

Aterkopphng méte Sélvesborgs kommun:

Moéte har genomfors mellan berdrda chefer fran Sélvesborg och Region Blekinge. Métet initierades
da Solvesborg uppmirksammat en kraftig 6kning av avvikelser i S6lvesborg gentemot regionen och
det var manga som slog larm. Det var ocksa manga avvikelser som hade skickats och inte besvarats,
flera av dessa var kopplade till Blekingerutinerna. Avvikelserna har bland annat handlat om att
patienter/brukare inkommit till sjukhuset utan att de i kommunen fitt vetskap om detta eller att
patient/brukare avlidit pa sjukhuset utan information till kommunen.

Carina I aterkopplar att de under tiden f6r det tuffa vardplatsliget identifierat att manga patienter
blev liggande pa AKA och MOA dir de inte gjorde intag pa patienterna i Prator, detta har de nu
andrat och borjat med. Det har ocksa identifierats att hyr-sjukskéterskor inte haft behorighet i
Prator vilket nu dndrats och ir krav pa. Dialog om att det ocksa finns ett vissa glapp da

Blekingerutinen inte giller helg och helgdagar utan enbart vardagar.
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André informerar om att det ocksa ar vissa svarigheter kopplat till statistiken som skickas ut.
Exempel ges att aterinskrivningar f6r multisjuka dldre nationellt genom SKR dr pa runt 28 % och att
den statistik vi tar fram i Blekinge kopplat till aterinskrivningar troligen inte bara giller multisjuka
aldre vilket da kan gora statistiken missvisande.

Sammanfattningsvis berittar André att det var ett bra méte som kommer att f6ljas upp. Dialog
tordes kring att jobba mer férebyggande for att kunna identifiera risker innan det blir en avvikelse.
Att ocksa tinka steget innan for att sikerstilla att den enskilde far insatser 1 ratt tid och pa ritt niva
och att aktuella planer finns upprittade. Dialog om hur avvikelser samlas och sammanstillas och hur
dessa kan landa in i samverkansgruppen for overblick kring olika omraden. Katarina L triffar
patientsidkerhetsansvarig 1 regionen i mars for att presentera sammanstillning av avvikelser.

8). Revidering Hemsjukvardsavtal (1/D)
-Slutrapport kartlaggning
Foredragande: Mats Wennstig

Nuray och Mats presenterade kartliggningen som gjorts kring hemsjukvérdsavtalet f6r LSVO. Det
finns en del fragestillningar och rekommendationer i rapporten. Férvintningarna ér att LSVO ska
besvara dessa fragor 2024-04-12 . Deltagarna i LSVO kan behova visst stod for detta av deltagarna i
samverkansgruppen. Dessa fragor kan darfor diskuteras pa nasta mote for Samverkansgrupp att
aldras. Mats kommer att skicka ut rapporten efter PSVO 2024-03-01.

9). Uppfdljning/aterkoppling (/D)

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

Forskningsstudie nirsjukvardsmodellen:

¢ Delstudie 1 (samordningsskoterskor): Intervjuerna har transkriberats och
materialet analyseras just nu. De haller pa att skriva vetenskaplig artikel.

e Delstudie 2 (dldre personer) och 3 (deras nirstaende): Rekrytering av
intervjupersoner har pabdrjats. Samordningsskéterskorna dr behjalpliga med
att limna ut informationsbrev till intervjupersoner. Malet dr att genomféra
totalt 30 intervjuer dvs 15 intervjuer med ildre personer och 15 intervjuer
med nirstdende.

SIP:

e Datainsamlingsperioden forlings till sista juni, det gar sakta framat.
e Har borjat fa in svar fran dldre personer (65 + ar).

e Regelbunden kontakt med kontaktpersoner i alla kommuner och flera
avdelningar pa sjukhuset.

Utbildningsinsatser i samverkan:
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e Under motet i januari tog LSVO beslut om utbildningsinsatser i samverkan.
Planeringen av utbildningsinsatser har nu paborjats. Venera dterkommer med
mer information framovet.

LinkedIn:
e Nu ir det moijligt att f6lja FoU:s arbete i1 LinkedIn. Kontot skapades for cirka
1,5 vecka sedan och med hitintills cirka 140 foljare. Se foljande
lank: https://se.linkedin.com/posts/fou-i-samverkan-
blekinge fouisamverkanblekinge-activity-7165865209054588928-GB8r
b/Folkhalsa (I/D)

Foredragande: Carina Svird
Carina har ingen ny information gillande folkhalsa att ta upp denna gang.

¢/ Workshop aldre 4 mars (/D)
Foredragande: Arbetsgrupp

Allt ir planerat infér kommande workshop. Onskemal om att det liggs viss tid for dialog och
aterkoppling fran workshopen vid nista samverkansmote och att gruppen da dven gemensamt kan
diskutera nasta steg.

Arbetsgruppen kommer vara pa plats i Brikne-Hoby vid 08 den 4 mars och 6nskemalet 4r att
gruppledarna ocksa ir pa plats vid samma tid. Onskemal om att Mats skickar ut LSVO:s
verksamhetsplan och Samverkansgrupp att aldras aktivitetsplan som stéd infér workshopen.

d/ Nya dokument i samverkan (I/D)
Foredragande: Mats Wennstig

Det har tagits fram ett gemensamt styrdokument som heter "Gemensamma styrdokument som upprittas
mellan kommunerna i Blekinge och Region Blekinge inom bélsa, vird, lirande och social vélfard”. Detta da vi har
dalig koll pa dokument i samverkan avseende att dokument saknar information, inte foljs upp,
saknar dokumenthuvuden etc. Tanken ir att styrdokumentet som nu tagits fram ska ge tydlighet och
struktur och vara ett stdd 1 att bringa mer ordning. Tanken dr ocksé att dokumenten ska fa stérre
enhetlighet. Det ska i styrdokumentet ocksa finnas en tydlig plan f6r implementering och
uppfoljning.

e/ Narsjukvardsmodellen i samverkan
Foredragande: Helene Bjerstedt

Samordningsprocessen och dven tillh6rande handlingsplan dr godkind i LSVO sedan 2024-02-16.
Beslut har ocksa tagits att Filippa Lundgren och Madelene Tornerhielm kommer arbeta som
processledare f6r samordningsprocessen och leda processen framat och ocksé inga i processteamet
dir Helene inte lingre kommer att ingd. Helene kommer fortsatt jobba med det hon gér nu men
som programledare f6r Narsjukvardsmodell 1 samverkan. Helene kommer hélla thop arbetet mellan
kommuner och region pa en mer strukturell niva. Maria Appelskog dr ny processigare istillet for
Birgitta Ratcovich. Maria kommer ocksa att delta som medlem i programstyrgruppen. Beslut har
ocksa tagits att befintlig struktur med referensgrupp, arbetsgrupp, processteam och processigare
kvarstar under 2024 i syfte att frimja det intensifierade implementeringsarbetet. Beslut har dven
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tagits att processigare ska ta fram en lingsiktig struktur for arbetet med Narsjukvardsmodell 1
samverkan som sen ska upp for beslut senast november 2024. Uppdrag och rollbeskrivning inklusive
rapporterings- och motesstruktur f6r programstyrgrupp, programledare och processledarna dr ocksa
nagot som kommer att arbetas med framat. Beslut har ocksa tagits att verksamhetscheferna i
referensgruppen ska ta fram indikatorer senast till april 2024 {6r att kunna mata och f6lja upp

progress i samordningsprocessen.

Helene har haft kontakt med processledare och kommunikat6r och det kommer komma upp en
“blinkare” pa intrandtet samt externa webben med information. Kontakt kommer ocksa tas med
kommunikatér inom kommunerna sa information dven kan spridas dér pa ett bra sitt. Tanken ar att
1 informationen presentera processledare samt samordningsprocessen. Helene, Emmy och Boris ska
ocksa informera om Nirsjukvirdsmodellen i samverkan pa PSVO 2024-03-01.

10). Ovrigt

a/FOU avtal och frigestillning inf6r nytt avtal

FoU-avtalet 16per ut sista december 2024. Det har varit samma avtal de senaste tre dren och nu dr
det dags att ta ett omtag. Nu behover arbetet for nytt FoU avtal 2025 starta upp. Fraga dr om vi ska
fortsitta med samma typ av avtal som tidigare eller forma nagot nytt. Det framgar att det dr
bradskande att i sa fall arbeta med detta om det ska hinna bli klart och trida i kraft 2025-01-01. Som
stod for att hitta en vig fram 1 arbetet med nytt FOU-avtal har man tagit fram fyra fragestillningar
vilka ar foljande:

1. Kan kommande avtal mellan linets kommuner och region Blekinge breddas att
innehalla bade FoU arbetet men ocksd samordning av storre gemensamma
satsningar? T.ex. samsjuklighet, digitalisering etc.

2. Vilka omraden och satsningar ser ni ar viktiga i kommande avtal dir bade FoU och
samordning inkluderas?

3. Vilket FoU-st6d behover verksamheterna 1 kommuner och region?

4. Vilket samordningsstod behévs for de gemensamma satsningarna?

Det som lyfts fram 4dr behov av samordningsdel som i stort inte ricker till inom nuvarande avtal.
Gruppen kan fundera pa ovanstaende till méte framat sa kan fragan diskuteras vidare.

Protokollet ska skickas till

Ledamoter
LSVO
Foredragande

Ett samarbete mellan

Karlshamns KARL = P Ny REGION 20, OLOFSTROMS Sélvesborgs
@ kommun RARIRRONA ﬁ Ronneby S BLEKINGE  +LF KOMMUN EIE kommun
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