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

Samverkansgruppen beslutar
att godkinna for sammantradet upprittad dagordning.

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

Protokoll f6r métet 2024-04-22 presenterades.

Samverkansgruppen beslutar
att godkinna f6r 2024-04-22 upprittat sammantridesprotokoll.

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

LSVO har sitt nidsta mote 2024-05-24, agenda skickas ut till Samverkansgrupp att aldras 2024-05-14.

Det som kommer diskuteras pa niasta LSVO ir bland annat:

e Vaccinationssamordning: Det har enligt Bengt Wittesjo varit vissa problem kring
varens Covid- vaccinering och kommunerna har inte varit helt samkérda. Bengt ska
till LSVO f{6r rapport kring detta.

e Nuray kommer delta f6r beslutsunderlag avseende 6vergangen till SIP-modul 1
LINK. Detta for verksamheter som inte har Prator idag vilket bland annat édr individ-
och familjeomsorgen.

e Inga-Lisa Apelman ska informera om vad som ir pa gang kopplat till jamlik halsa,
nira vird, stod och omsorg. Utvecklingsdag 30/8 som riktar sig till LSVO och de tre
samverkansgrupperna kommer ocksa diskuteras. Inga-Lisa och programstyrgruppen
haller i denna utvecklingsdag. Detta avser heldag och bér bokas in i kalendern av alla
ledamoter 1 samverkansgrupperna. Inbjudan kommer skickas ut inom kort.

e Beslut om kunskapsstyrning kommer att tas.

e Det som lyfts gillande sommarsjukvarden pa Samverkansgrupp att aldras kommer
ocksa lyftas vidare f6r information pa LSVO.

Se vidare information i 1.S1O:s kommande protokol] 2024-05-24

4). Prator/LINK (I/D)
— Anvanda reservrutin vecka 1-11, 2025
Foredragande: 1.inda Kullberg &> Carina Ingemansson

Carina har blivit tillférordnad processledare f6r Trygg och siker utskrivning da Birgitta Friberg gatt i

pension. Detta tills ny hilso- och sjukvardschef f6r specialiserad vard tillsdtts. Dialog fors om att det
inte finns nagot system fran det att Prator ldggs ner sista december 2024 tills LINK inf6rs vecka 11,
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2025. Man har sett 6ver mojligheten att forlanga Prator. Dialog har ocksa forts om att képa in annat
system under denna begrinsade tid men det kriver da ytterligare utbildningar etc. Dialog har istillet
forst om att anvinda reservrutin dessa veckor men att da utveckla och forbittra rutinen.

Fraga stalls pa samverkansgruppen om det dr helt uteslutet att forlinga Prator tills LINK trider i
kraft. Mats berittar att han har fatt ett mejl med information om att Tieto Evry troligen gar med pa
att forlinga Prator under forsta kvartalet 2025 men da till en hogre kostnad. Det finns ingen
mojlighet att i sa fall forlinga det ytterligare om inférandet av LINK fordrojs. Alla ledamoter 1
Samverkansgrupp att aldras dr eniga om att Prator om mojligt ska forlingas for veckorna 1-11 2025,
trots hogre kostnad. Reservrutin ér inte patientsikert och bidrar till hg arbetsbelastning och
arbetsmilj6 vilket kostar betydligt mer.

Parallellt fors dialog om att dven jobba vidare med reservrutinen for att ha en bra reservrutin ifall det
skulle hinda nagot framéver. Pernilla berittar att man fort dialog om siker server och att detta kan
vara aktuellt som reservrutin. Digitala samtal kan ocksa vara ndgot att ta stéd genom om det skulle
vara aktuellt 1 en Gvergangsperiod.

Risk-och konsekvensanalys behéver man jobba vidare med vilket diskuteras i rutingruppen.
Synpunkter lyfts fram om att handldggare ocksa behéver delta 1 denna grupp da de arbetar mycket i
reservrutinen och vet vad som funkar/inte funkar. Verksamhetscheferna har limnat in svar till
Penny gillande utvirdering av reservrutinen. Carina tar kontakt med systemforvaltare Penny utifrin
utvirderingen och Mats aterkopplar svar pa mejlen gillande 6nskemal om f6rlingning av Prator
forsta kvartalet 2025.

5). LPO aldres halsa och palliativ vard (I/D)
Foredragande: Madelene Tornerhjeln:

Madelene ir ordférande f6r LPO idldres hilsa och palliativ vard. Madelene berittar att aldres hilsa
och palliativ vard innehéller tre omraden, palliativ vard, kognitiv svikt vid misstinkt demenssjukdom
samt skora dldre. Madelene ger lite kort information om de olika delarna enligt nedan:

Palliativ vard

Drygt 70 000 personer per ar har behov av palliativ vard. 22 000 har behov av specialiserad palliativ
vard. Det finns behov av tidigt omhindertagande och std fran bérjan nir nagon far en palliativ
diagnos. Palliativ diagnos behéver inte betyda livets slut utan man kan leva linga med en palliativ

diagnos.

Virdforlopp kring palliativ vard har tagits fram och det pagar ett arbete med att stotta
implementeringen.

Varfér har man gjort vardforlopp gillande palliativ vard?

e Ojimn tillging med hinsyn till hur Sverige ser ut
e Palliativ vard skiljer sig at beroende pa alder och diagnos

e Tillgang till allmin och specialiserad palliativ vard skiljer sig geografiskt och i olika
vardformer

e Okunskap om palliativ vard och att det inte enbart ar i livets slutskede

e Bristande samverkan kring palliativ patienter
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e Malnivaer f6r Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer uppnas ej

e Evidens for tidig anslutning till palliativ vard ej implementerad 1 Sverige

Hur ligger vi till i Blekinge?
Blekinge ar den enda regionen som inte implementerat vardférloppet palliativ vard och vi behover

darfor gora ett omtag. For att komma igang med arbetet behovs vissa deltagare inga i lokal
arbetsgrupp (LAG) for palliativ vard. Forslag pa deltagare ar bland annat sjukskoterska
hemsjukvarden, kurator, likare frin mottagning, nirstiende alt. patientforening eller anhérigstodjare,
medicinsk sekreterare, sjukskoterska eller likare barnavdelningen, IVA-personal, arbetsterapeut
och/eller fysioterapeut, vardcentral.

Arbetet med vardférloppet forvintas paga cirka 3-6 manader med triffar nigon gang i manaden.

Kognitiv svikt vid misstinkt demenssjukdom

Varje ar insjuknar cirka 24 00 personer i demenssjukdom och lika méanga avlider. Hogsta riskfaktorer
ar aldern. Kognitiv svikt kan orsakas av manga olika tillstand och sjukdomar, det dr ocksa viktigt att
utreda for att utesluta andra sjukdomar. Overgripande med det hir vardforloppet ir att fler ska
erbjudas utredning och i tidigare skede, kortare utredningstider, battre forutsattningar inom
primirvarden, stédja samverkan mellan olika huvudmin, stéd till enskild och nérstiende etc. Manga
personer har inte heller genomgatt en fullstindig utredning och har déirfor inte fatt nagon diagnos.

Virdforlopp dr framtaget och det pagar arbete med att stétta implementeringen.

Hur ligger vi till i Blekinge?

Det finns bra rutiner framtagna i1 Blekinge men de behover revideras vilket Samverkansgrupp att
aldras tidigare dven patalat behov av. Tidigare rutiner kan vara en bra grund i det fortsatta arbetet.
Aven hir har man sett 6ver vilka kompetenser som behévs som deltagare i lokal arbetsgrupp (LAG).
Dessa ir bland annat demenssjukskoéterska, sjukskoterska 1 hemsjukvarden, Silviasyster, allmanlakare
vardcentral, minnesmottagning, rehabpersonal frin minnesmottagning, geriatriken, medicinsk
sekreterare, kurator, anhorig alt. anhorigkonsulenter/anhorigstodjare. Input gors dven om att
Silviahandliggare kan vara aktuell att delta i LAG, det finns bland annat tva utbildade
Silviahandliggare i Ronneby kommun.

Skora aldre
Kopplat till detta vardférlopp haller man pa att ta fram beslutsstéd och samla thop den bista
kunskapen etc. pa nationell niva. Darfor inte aktuellt att arbete vidare med detta i dagslaget.

Hur ska vi arbeta framit?

Nomineringar gillande deltagare i LAG gors till ndgon av deltagarna i LPO. Madelene Tornerhjelm,
Helen Magnusson ST likare, Clara G6ranzon Nord specialistsjukskoterska, Katarina Losell MAS,
Mona Rantamiki Olsson MAR. Dialog om att man i Samverkansgrupp att dldras kan ha en dialog
om vilka representanter fran respektive verksamhet som kan vara aktuella att delta i respektive LAG.

Mal f6r hosten 2024 ar att fa igang LAG f6r palliativ vard och kognitiv svikt vid misstinkt
demenssjukdom och ha nomineringarna klara tills dess. M6te f6r LAG kommer vara runt ett méte i
mianaden. Marie S kollar med deltagare som ingir i LAG sedan innan for att se ungefir hur mycket
resurser som laggs. I dagsliget haller man ocksa pa att se 6ver processledare for dessa tva
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vardforlopp. Vissa av deltagarna i LPO kommer vara processigare och ett stod for kommande
processledare, de kommer diremot inte vara med i den lokala arbetsgruppen.

Madelene sammanstiller materialet och vilka deltagare som beh6vs i respektive LAG och skickar ut
denna information. Uppfdljande dialog kring detta kan vara aktuellt vid nidsta samverkansmote.

6). Avvikelser i samverkan (I/D)
-Arbetsmodell
Faredragande: Mats Wennstig

Denna fraga flyttas fram till nistkommande mote.

7). Uppdrag psykisk halsa (I/D)
-Samsjuklighetsutredningen
Foredragande: 1.ena Danielsson & Johanna Andersson

2021 kom den forsta stora delen av utredningen och 2023 hela slutbetinkandet kring
samsjuklighetsutredningen. Utredningen hade sin grund i uppdrag gransknings program efter att fatt
folja en person med samsjuklighet dir det sedan blev stor uppstandelse bland medborgarna med
krav pa férindring av varden. Regering och riksdag var eniga att man behévde utreda och goéra
nagot it detta.

Samsjuklighetsutredningen har ingen édldersinriktning. Missbruk och beroende kan bérja tidigt 1
aldern men ocksa sent, det finns ingen slutilder utan beror alla aldrar. Samsjuklighetsreformen har
10 barande delar:

1. All behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar for regionernas hilso-och
sjukvard.

2. Behandlingen for skadligt bruk och beroende ska ges samordnat med behandling f6r andra

psykiatriska tillstand.

Sprututbyte ska utvecklas till ligtroskelmottagning som alla regioner ska erbjuda.

4. Uppsokande och forebyggande insatser, social trygghet, anhorigstod samt insatser till barn
och unga ska vara ett fortsatt och fortydligat uppdrag for socialtjansten.

5. Regionerna ska ta ansvar for hilso-och sjukvardsinsatser pa HVB.

6. En samordnad vird- och stodverksamhet f6r dem med stora samordningsbehov ska finnas
overallt och bedrivas gemensamt av hilso- och sjukvard och socialtjanst.

7. Tillgangen till personliga ombud ska 6ka f6r personer med samsjuklighet.

Ett program for forstirkt brukarinflytande och minskad stigmatisering ska bedrivas.

9. Sammanhallen uppfoljning ska ske utifrain malbilder som tagits fram tillsammans med
personer med samsjuklighet och anhériga.

10. En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning dér hilso- och sjukvarden ansvarar f6r
tvangsvard vid skadligt bruk och beroende ska utformas.

bl

*

SKR och politiker dr enade om att man behéver géra nigot pa omradet. Tid6-avtalet giller, dir star
det tydligt uttryckt att personer med missbruk och beroende ska ges en sammanhallen vard och
behandling som ska limnas Gver till regionen. Kommunerna ska ocksa fa storre krav att ge stod i
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vardagen, sysselsattning etc. Detta kommer kriva ett enormt arbete och kommer inte vara klart
inom det nirmsta. Beslut kommer fattas under denna mandatperiod och forarbete kan behéva goras
t.ex fran regionens hall hur man ska kunna ge den viard kommunen idag gor. Hur ger man vard- och
behandling och sociala stodinsatser dr ndgot kommunerna behover tinka pa. Hur ska vi ocksa
utveckla var samverkan tillsammans dr ocksa nagot vi behéver prata vidare om.

Vad gér vi nu?

Johanna och Lena kommer arbeta med detta uppdrag under 2024. Arbete behover goras for att se
vad man kan gora for forindringar 1 verksamheterna och ta fram forslag till en ledningsstruktur for
genomforande av reformen. Ett stort uppdrag dr att kartligga vilka det 4r som kommer inkluderas
och hur manga. Vart invanarna idag far insatserna fran och vilka insatser det avser. Det finns olika
delar som behover ses 6ver for bild av nulige och vilka resurser som kan komma behova foras Gver
fran kommunen till regionen inom ramen for skattevaxling. Kartliggning behéver ocksa goras
avseende behov och férutsittning for att inrdtta samordnad vird- och stodverksamhet. Forslag
behover ocksa tas fram pa en struktur for att ta tillvara patient-, brukar- och anhérigperspektivet vid
genomforande av reformen. Aven omvirldsbevakning gors for att ta tillvara pa bra exempel och vad
som har gjorts i olika lin.

For ytterligare stod i kartliggningen har dven tva workshop genomférts dir man utgatt fran de tio
malbilder som man i reformen tagit fram med brukar och anhérigféreningar och utifran det brutit
ner dessa. Pa workshopen har man da kunnat arbeta med gapet, hur man arbetar idag och vad man
behover gora for att leva upp till samsjuklighetsreformen. Intervjuer kommer ocksa att genomforas
pa systemnivad avseende hur man kan skapa forutsittningar utifran de tio malomradena.

Avgrinsande del som man inte kartligger 2024 ir barn och ungdomar. Reformen inkluderar dock
alla aldersgrupper.

Dialog samsjuklighetsreformen

e Hur kommer detta paverka Region Blekinge och Blekinge lin?
e Hur tar vi reda pa hur vi har det hos oss i Blekinge lin?
e Hur har arbetet lagts upp i projektet Stegvis omstillning till samsjuklighetsreform?

e Hur vill du som medlem i Samverkansgruppen att aldras inkluderas och vad ser du att du
kan paverka under processens gang?

Dialog fors om att det t.ex. férekommer problem med alkoholmissbruk pa sirskilda boenden. Det
framfors som positivt att det finns nagon man vid behov kan ta kontakt och konsultera med i dessa
arenden. Allt bygger pa frivillighet i kommunen och man star ofta maktlos i hur man ska géra. Det
uppmirksammas mycket oro som man inte riktigt kan adressera vidare nagon stans.

Hur 6nskar man i denna grupp blir uppdaterad kring vad som hander?
Overenskommelse om att Samverkansgrupp att aldras tar denna friga med sig och dterkommer efter

de funderat pi detta och nir/om Lena och Johanna eventuellt kan komma tillbaka f6r rapportering
kring hur arbetet gar.

Pa regionens hemsida finns aktuell information som uppdateras kontinuerligt om man vill lisa mer.
Lena och Johanna skickar lank.
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Se mer information i utskickad PPT om samsjuklighetsreformen ”Fran delar till helhe?”.

8). Uppfdljning/aterkoppling (I/D)

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

Har sedan senaste motet haft ett arbetsgruppsmote, arbetsgruppen kommer vara kvar aret ut for att
jobba med implementeringen. Samordningsprocess och processledare presenterades. Nyhetsbrev har
skickats ut till kommunikatérerna 1 kommunerna i syfte att sprida information och goéra processen
och processledarna mer kianda ute 1 verksamheterna.

Referensgruppsmote har ocksi genomforts diar man haft dialog kring arbetet framat. Pa detta mote
har man bland annat pratat om UPH-satsning samt att eventuellt slippa pa fler grupper inom
nirsjukvardsmodellen.

Det har sedan tidigare beslutats i LSVO att programstyrgrupp/processigate skulle ta fram struktur
for narsjukvardsmodellen som skulle vara klar i juni, det dr ddr man dr i uppdraget i dagsliget.
Processledarna far mojlighet att kunna ta fullt ansvar f6r processen. Processgruppen och
referensgruppen har dven arbetat fram indikatorer vilket nu 4r klart. Tanken dr ocksa att Madelene
och Filippa sjilva ska kunna halla i méte med samordningssjukskoterskor till hosten. Framéver finns
tidsfasta moten, och vem som ska gora vad. Nista referensgruppsméte dr 31/5 f6r vidare dialog om
uppdraget. Samordningssjukskéterska AKA dr ocksa pa gang. Dialog f6rs dven med ambulansen hur
de kan goras delaktiga. Processledarna ska dven sitta en plan for implementering och hur processen
ska tillimpas och hur man ska skapa forutsittningar.

Helene har ocksi arbetat med att forsoka fa in AMP 1 Cosmic.

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

Venera aterkopplar information avseende utbildningsinsatser vilket tidigare diskuterats. Venera
berittar att Blekinges kompetenscentrum kommer bjuda in till workshop i metodstod for
implementering. Utbildningen genomférs under fyra workshops (halvdagar) 2/10, 23/10, 13/11 och
4/12. Detta gors pa Folkhogskolan i Brikne-Hoby.

Anmilan har gatt ut brett bade 1 kommuner och region, information ligger dven pa intranitet. Oklart
hur stora grupper det kommer bli 1 dagslaget. Anmilan till workshop gors till FoU:s
funktionsbrevlada. Venera skickar ut vidare information om workshopen pa mejl.

Fraga lyfts fram om man kan delta sjilv eller om det maste vara team som anmals. Venera kollar
med kollega och aterkommer med svar pa mejl.

8(10)



¢/ Férebyggande och halsofrdmjande (I/D)
Foredragande: Carina §

Carina och Anna kommer gemensamt med Inga-Lisa delta pa utvecklingsdag 30 augusti f6r
information om linsgemensamma prioriteringar f6r omradet folkhalsa.

Carina sitter som processledare fran regionen 1 HFS (ndtverket hilsofrimjande hilso- och sjukvard).
Da regionen dr med berittar Carina att dven kommunerna far delta pa deras aktiviteter. Carina tipsar
bland annat om Digitimmarna som ordnas en gang i manaden. Pa Digitimmen lyfts mycket saker
som hinder t.ex. styrning och ledning, dldres halsa, etc. Temagrupperna ligger ofta forslag pa vad
Digitimmarna ska innehélla. Nir utskicket kommer kan Carina skicka detta vidare till deltagarna i

Samverkansgrupp att aldras.

d/ Lokala Samverkansgrupper (I/D)
Foredragande: Mats W

Mats onskar dterkoppling om deltagare pa respektive kommuns lokala samverkansgrupp. Namn
behover inte anges utan frimst funktionerna/rollerna. Mats 6nskar dven dterkoppling kring
arbetssitt for den lokala samverkan. Overenskommelse gors om att Mats skickar ut mejl med vilka

fragor han 6nskar svar pa, svar kan sedan aterkopplat till Mats pa mejl.

e/ Sommarsjukvarden (/D)
Foredragande: Carina Ingemansson m.fl.

Vad har regionen for férvintningar pa kommunerna?

e Att f6lja Blekingerutinerna

e Info om hur det ser ut infér sommaren, hur man kan sikerstilla och trygga upp for varden
infér sommaren. T.ex. kommer man ha trygg hemging som vanligt, kommer det vara
mindre bistindshandldggare i tjdnst, kontaktvigar etc.

e Att kunna vara 6ppna och transparanta om farhagor etc. och hur man da kanske kan l16sa
dessa tillsammans, ha 6ppen dialog.

e Uppritthalla fléden bade in och ut.

e Fraga lyfts om korttidsvistelse om det drjer med utskrivning vilket kommunerna lyfter inte
kommer vara aktuellt i dagslidget. Siffrorna idag visar att man dr snabb pd att ta hem
patienterna fran sjukhuset dven om det fallerar i vissa individdrenden. Finns det underlag
som visar annat kan dialog kring behov av att 6ppna korttidsplatser vara aktuellt. T.ex.
behdver man kunna ta fram siffror pa hur manga individer fran varje kommun som
overskrider tre dagar och inte bara snittet. Man behéver utéver siffror ocksa titta pa
personirende, svart att bara se siffrorna, man kommer aldrig at forklaringar utan att granska.
Dialog har ocksa forts med Jennie och Linda som processledare. Det framgir att det ar
vildigt svart att genomfdra och fa samtycke till granskning men att granskning ar nédviandigt
for att veta vad som ligger bakom siffrorna och anledning till att utskrivning i sa fall drojer.

Samordnare f6r Prator har ocksa diskuterats och att denna funktion eventuellt kan patala
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och kolla upp eventuella brister i Prator direkt och att detta dd kan ses 6ver/atgirdas vilket
da ofta ocksa ger bittre effekt.

Fran regionen kommer ordférande for daglig styrning, en fran psykiatrin och en fran primirvarden
delta pa sommarsjukvirdens moten. De fackliga kommer inte bjudas in till métena. Regionen
kommer att kalla till ett formote infér sommaren dir punkterna ovan kan diskuteras. Dialog f6rs om

att ha en representant fran varje kommun, vilken funktion spelar mindre roll.
9). Ovrigt

Ingen fraga lyfts fram.

Protokollet ska skickas till

Ledamoter
LSVO
Foredragande

Ett samarbete mellan

Karlshamns KARI 99 Sy REGION 3% OLOFSTROMS Sélvesborgs
@ kommun RARIRRONA ﬁ Ronneby S BLEKINGE  +LF KOMMUN EIE kommun
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