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Godkannande av dagordning, 6vriga fragor

Dagordningen godkanns.

Aterkoppling fran mote mellan DOT och DST 2023-05-23

Arbetet for god samverkan har pagatt pa olika satt sedan vi i de bada delregionala
tjanstemannaberedningarna sags i maj 2023. Gruppen ges tillfalle att reflektera 6ver vad
som hént sedan dess:

— Det finns inspiration och gott hopp for fortsatt arbete. Det har startats mobilt
narsjukvardsteam och det finns en framtidsanda hos medarbetarna.

— Vi har manga utmaningar framfor oss som kraver samverkan. Det ar ett pussel
som ska laggas dar bitarna masta passa ihop.

— Vi forflyttar oss framat. Maria och Anita inspirerar till gott samarbete mellan
vardgivarna.

— Vi hjdlps at. Vi har tillsammans sagt nej till hyr-modellen.

— De lokala samverkansgrupperna ger ett bra lyft. Har finns det en rod trad i
uppdragen fran DOT.

— Vi kan hjalpa patienter pa individniva genom att vi har hittat samverkansformer.
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Redovisning fran de olika fokusomradena

Forebyggande och halsoframjande insatser
Aktiviteter inom fokusomradet handlar om utbildning och information. Detta i syfte att
na malen “att medvetandegora egenansvaret for hdlsan” samt “’forebyggande
insatser”’.
Synpunkter pa presentationen:

— Viktigt att barnen lyfts in i samverkan, exempelvis elevhélsan.

— Bra med samverkan som exempelvis ”Backa barnet”, ett samverkansomrade

som utgér fran att barn ska fa en bra start i livet och en trygg och séker uppvaxt.

Utveckling av teambaserad vardform foér de mest sjuka och etablera en jamlik
ldkarmedverkan pa primarvardsniva fér den kommunala héalso- och
sjukvarden

Aktiviteterna for detta omrade ar:

— SIP, utbildning for all personal.

— Samarbete dver vardgivargranserna, vi samverkar istallet for att behova skriva
avvikelser. Vi vill &ven ge mojligheter att hospitera hos varandra for att starka
gemenskapen och oka larandet.

— Ett aktivt arbete med arbetsmiljon vid vardarbete i patientens egna hem.

— Dokumentera patientarenden som hanteras av mobila team efter vardkontakt och
att titta pa manadsvisa uppfoljningar for att kunna fanga trender. Resultaten
maste alltid vara ett patientfokus, att den enskilde far den hjélp hen behover.

Synpunkter pa presentationen:

— Vi behéver bygga tillit och fortroende sa att vi kan sanka garden mellan olika
vardgivare.
- Viktigt att titta pa hur samverkan med psykiatrins mobila team ser ut.

Samordnad individuell plan (SIP) och samordnad vard vid utskrivning (SVU)
Aktiviteter for detta omrade ar:

— Vi behover ga tillbaka till det ursprungliga, alla som kommer i kontakt med
dessa arenden i varden maste ha utbildning. En utbildning i SIP och SVU
behdver ligga i introduktionen.

— Verksamheterna behover utse en funktion som ansvarar.

— Externa vardgivare exempelvis for vard- och omsorgshoenden maste ha samma
utbildningskrav som 6vriga.

— Fokusgruppen ska gora en inventering hur det ser ut idag. Det finns brister som
gor att vi maste gora ett omtag och ga tillbaka till grunden.

— Systemet behdver fungera aven nar patienten ligger inne pa andra vardenheter
runt om i Skane.
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Hur gar vi vidare? - grupparbete

Sammanstallning utifran gruppdiskussioner:

Aktivitetsplaner maste na ut till lokala samverksgrupper. Fokusgrupperna kan
skicka sina planeringar till lokala samverksgrupper. Fragan ar vem ska driva
fragorna, ska det ligga pa lokala samverkansgrupper for att fa ut fragorna pa
operativ niva?

Hur sprider vi omstéllningsarbetet. Hur kan vi lyfta blicken pa den enskilda
medarbetaren? Har vi med oss dessa fragor i uthildningssammanhang? Vi
behdver ha superambassaddrer som bar kulturen.

Anita och Maria hjalper oss att fa ut uppdragen. DOT kan hjalpa till att prioritera
i vilken ordning uppdragen ska ges.

Fran lokala samverkansgrupper maste det na till verksamheterna.

Hur:et ar viktigt och svart. Vi behéver komma tillbaka till relationer och
dialoger mellan olika vardgivare.

En helt ny socialtjanstlag kommer att paverka det forebyggande och
rehabiliterande perspektivet.

Var och en av oss maste vara kulturbarare. Alla maste ha en samsyn i vad
samarbete ar. Viktigt att vi ser samma saker.

Vi kan inte ggmma oss bakom vara system, i stallet bor vi fraga oss vad vi kan
gora sjélva.

Inventera hur vi kan na de privata utférarna som inte ingdr i vardsamverkan
idag. Denna fraga ligger mer pa beslutsfattarna.

Viktigt att vi startar med patientfokus, att stilla sig frigan, “vad behover var
patient?”.

Avslutning

Motet avrundas med en sammanfattning av Helena Stahl, forvaltningschef halsa och
omsorg.
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