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Adjungerad:

MagdalenaJeppsson

Maria Lundin

Plats: Via Teams

Bilaga 7 — Caroline Nilsson, Magdalena Jeppsson via mejl
Nedanstaende ar vad som diskuterats. Allt &r inte kopplat till paus av bilaga 7 men
viktiga saker att arbeta med framover.

- Fortsatt oklart vad basal respektive avancerad niva ar och hur detta bedoms
mellan de olika vardaktorerna

- Information och kommunikation ar viktigt att arbeta vidare med

- Tydlighet i vem som ska kontaktas nar bade ASIH och hemsjukvarden ar
involverade. | vissa fall &r det oklart for patienterna

- Tydlighet i ansvarsférdelning mellan ASIH och hemsjukvard — eventuellt finns
behov av en lokal 6verenskommelse for att underlatta detta. Vi har tagit del av
overenskommelse som finns i Malmo, denna underlattar deras ansvarsférdelning
och fungerar val

- SIP och SVU process fortsatt viktig

- ASIH kan bli tydligare i sin aterkoppling kring varfor vissa patienter inte ansluts

Mobilt team narsjukvard Ystad — Maria Lundin

Ytterligare personal har paborjat anstallning under januari-februari, teamet ar nu ganska
bemannat men man kommer dock behéva fler lakare. Flera informationsméten har agt
rum pa privata och offentliga vardcentraler, i den kommunala hemsjukvarden, inom
ambulansverksamheten, i ASIH och palliativ vard och pa sjukhus for att presentera upp-
draget och for att fa igang ett samarbete for att hjalpas at. P4 Medicinska kliniken pagar
ett arbete for hur teamet kan identifiera patienter dar och underlatta fér dem genom att
patienter kan fa hjalp i hemmet i stallet. Samverkan pagar aven kring fokuspatienter pa
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Akutmottagningen samt kring patienter som saknar SOL-insatser. Avstamning gors
ocksd med en arbetsgrupp var 3—4 vecka kring vagen framat.

Statistik for perioden den 8/1 — 11/2 visar att flest patienter inkommer via Lasarettet i
Ystad. Aven ambulans kontaktar teamet for bedémning i hemmet sa att patienter slipper
aka in till Akutmottagningen. Totalt 80 hembesdk har gjorts, flest i ordinart boende.
Anledningen till kontakt &r oftast infektion/feber, nedsatt allmantillstand, andningsbesvar
och buksmarta.

Statistik fors i dagslaget endast 6ver hur manga besok som gjorts. Dialog pagar kring
vilken sorts statistik man vill ha fran alla team for jamforelse.

Lardomar hittills:
e Skora och sjuka éldre forsamras snabbt och kan behdva en snabb bedémning
e En del patienter vill inte ha hjalp i hemmet/forstar inte vilken hjalp de kan f& men
accepterar efter flera samtal kontakt med kommunen
e Stod i hemmet behovs ibland kring t.ex. hygien och omvardnad déar den
medicinska delen ar tillgodosedd men att patient blir inlagd pa Akutmottagningen
relaterat till socialt behov eller snabb férsamring

Rapport och tids- och aktivitetsplan — Maria Bjerstam, Karin Ingelstedt Thunberg -
Bilaga
Tids- och aktivitetsplanen anpassas efterhand utifran delregionens behov.

e Fragan om koppling till psykiatrin har varit uppe i olika sammanhang, psykiatri-
samverkan ar en annan del av vardsamverkan som inte riktigt kopplas ihop i
dagslaget

¢ Dialoger har férts med Tammi Svard som ar ny samordnare for psykiatrisam-
verkan for att bérja ndrma oss varandra

e Onskan finns fr&n den operativa gruppen om att koppla ihop psykiatrisamverkan
aven i vardsamverkansstrukturen da manga personer sitter pa flera olika stolar

e Operativa gruppen har haft méte med sammankallande i barn- och unga grupp-
en inom psykiatrisamverkan for dialog

¢ Workshop med operativa gruppen har genomforts;

o Behov av rutin kring tjanstemannamdate i komplexa fall dar patient inte
medverkar for att I6sa vissa saker innan méte med patient

o Fortydligande av troskelprincip for personer med psykiska funktionshinder

o Utbildningsbehov i kommunerna framfor allt nar det galler psykiatriska
patienter

e Psykiatrins samverkan med kommunerna;

o Samverkansmote en gang i manaden

o VIP-nummer for konsultation

o Psykiatriambulanser - finns 3 i Skane, dessa tacker dock inte fullt ut
overallt i Skane

o Kontakt med iDoc under jourtid

o Mobilt team psykiatri for kanda patienter

e Onskemal om att ta ett helhetsgrepp kring organisation for vardsamverkan i
sydostra Skane for battre effekt — vidare diskussion

e SVU - workshop i Ystad den 15 februari med deltagare frAn kommuner,
psykiatrin, sjukhus och vardcentraler;

o Bistandshandlaggare informerade om roll i SVU-processen
o Workshop kring forbattring av kartlaggningen
o Plan pa att arbetsgruppen ska ta fram gemensamt material som stod

e Mote den 26 april med bistandshandlaggare for att fa en bild av hur det ser ut i

de olika kommunerna;
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Finns uppsokande verksamhet?
Hur hanteras ohallbar hemsituation vid hemgang?
Finns hemtagningsteam eller motsvarande och hur jobbar de?
Normal process for bistand?
Sviktande med hemtjanst, hur kan den uttkas?
Sviktande utan hemtjanst, hur kan den initieras?
Tillgang till platser inom kommunen/sviktplatser?
e Kompetenssamverkan — dialog kring hur man far in MAS/MAR-natverk i vard-
samverkan;
o Overens om att inte skapa en ny grupp
o 1 gang per termin utoka den operativa gruppen till att bli en medicinsk
samverkansgrupp med sarskild agenda och da bjuda in MAS/MAR
o Byta ut eller addera nagon fran MAS/MAR-natverket i sydost till den
operativa gruppen
o Maria och Karin kommer att delta pa dialogméte mellan sjukhus och
primarvard for att fanga fragor som behover lyftas i vardsamverkan
o Overenskommelse finns mellan sjukhus, vardcentraler och psykiatrin i
sydostra Skane vilken ska uppdateras, Maria kommer att delta i detta
arbete for att bevaka vardsamverkansfragor
e Skanes kommuner har borjat titta pa vilken roll kommunerna ska ha i kunskaps-
styrningen, det handlar om personcentrerade och sammanhallna vardforlopp dar
vardforloppen berér kommunernas hélso- och sjukvardsarbete

O O O O O O O

Rutin for tjanstemannaberedningens mdéten — Birgitta Ender

Rutin for moéten i delregional tjanstemannaberedning i mellersta Skane ar framtaget.
Fraga har stallts om man i sydost 6nskar en liknande rutin. Inga synpunkter/énskemal
framkommer vid dagens mote.

Rutin for CS och DS — Birgitta Ender — Bilaga
Delregional samverkan
o Ny ordférande ar Lars Lundberg, sjukhusstyrelsen Ystad
e Minst 3 méten per ar
e Inplanerade moten; 12 april, 6 september, 13 december
e Central samverkan bjuder 1 gang om aret in samtliga delregionala samverkans-
grupper med gemensamma teman
o Hogst 10 politiker fran varje delregional samverkan deltar (en fran varje
kommun, en fran primarvarden, en fran Lasarettet i Ystad, en fran
psykiatrin)
o Ordférande och vice ordférande i varje delregional tjanstemannabered-
ning deltar
o Alla som ingar i central tianstemannaberedning ska delta

Motesanteckningar fran CS — Birgitta Ender
Inga fragor.

Erséattare for Camilla den 19 april — Camilla Andersson
Kommunerna utser en erséttare for Camilla.

Workshop 24 maj barn och unga samt psykiatrin i det delregionala arbetet — Maria
Bjerstam, Karin Ingelstedt Thunberg

Workshop med operativa gruppen planeras till den 24 maj. Forslag pa fokus pa fusio-
nering for att skapa en mer effektiv samverkan. Hur skulle vi kunna jobba mer samman-
hallet? Galler framfor allt barn och unga omradet och granslandet mot psykiatrin.
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Tankar infér den 24 maj;

e | nordost finns Sirius, en grupp som arbetar for att ta fram olika forslag pa forbatt-
ringsomraden. Under 2023 var 12 projekt igdng som tangerade region, kommun,
primarvard, psykiatri etc. Diskussion har forts i gruppen kring hur den hanger
ihop med vardsamverkan. Gruppen finns kvar med kopplingar till mer 6vergrip-
ande struktur. En grupp i sydost behéver inte se likadan ut men fragestallningar
behover tas ner pa golvniva och bygga pa lokal 6verenskommelse vilken &r en
del av HS-avtalet

e Viktigt att moétas och forstd varandras problematik samt hitta vagar for I6sningar
pa ett smidigt séatt

e Viktigt att fAnga brukarperspektivet och sakerstélla att vi arbetar for de vi ar till for

e En grupp kan bli for stor, det maste finnas mgjlighet till dialog och inte bara infor-
mation

Ovriga fragor
Dagordning till delregional samverkan den 12 april — Birgitta Ender
e Dragning om mobilt team nérsjukvard Ystad — Caroline Nilsson
e Psykiatriambulans — representant fran psykiatrin (ersattare for Peter Sodergren)
e Delregionala medel — Tammie Svard (Camilla kollar om hon har mgjlighet att
delta)
e Vad &r pa gang - Maria Bjerstam, Karin Ingelstedt Thunberg

Sakra méten — Camilla Andersson

Fragan kring sakra moten lyfts och om vi kan fortsatta kommunicera som nu da
kommunerna inte anvander Inera och sékert digitalt méte som offentligt drivna enheter
anvander.

Om kommunen har andra I6sningar for sakra digitala méten ar det bra att flagga upp
vilket system som anvands sa att regionen kan godkanna det. Privata enheter har i dag
ingen losning for sakra digitala méten men en I6sning ar pa gang.

Coollabodoc rondplattform kommer formodligen inte att upphandlas i en férlangning.
Diskussion har daremot forts om att hitta motsvarande l6sning i Mina Planer. Maria lyfter
denna fraga igen.

Kommande moéten for delregional tjanstemannaberedning
23 augusti kl. 13-15

4 oktober kl. 13-15

22 november kl. 13-15

Vid anteckningarna Justerat
Iréne Fajersdotter Birgitta Ender
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