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Moétesanteckningar tjanstemannaberedning delregion mellersta.

Plats: Teams

Kallade:

Maria Zinatbakhsh Popoola | Socialchef Burlév

Anna Borgius (férhinder) Vard- och omsorgsdirektor Lund

Annika Pettersson Arbetsmarknads- och socialdirektér | Lund

Leila Misirli (férhinder) Sektorchef Omsorg Kavlinge

Anneli Nilsson Sektorchef arbetsliv och fritid Kavlinge

Jenny Smedberg Socialchef fr 1/3 Hoo6r

Kristin Obad (tf) Sektorchef Omtanke Hoérby

Ingrid Westerlund (tf) Forvaltningschef Vard och Omsorg | Eslov

Annette Christiansson Forvaltningschef, Staffanstorp
(férhinder) Arbetsmarknadsférvaltningen

Johan Lindberg Forvaltningschef, Staffanstorp

Omsorgsférvaltningen

Annikki Tinmark Socialchef Lomma

Marie Borgand (férhinder) | Primarvardschef Primarvarden Skane
Eva-Lena Bréonmark Verksamhetschef, VO Psykiatri, habilitering,

Vuxenpsykiatri hjalpmedel

Anne-Charlotte Tengsmar | Verksamhetschef Palliativ vard

(férhinder)

Elina Opasiak

Halso- och sjukvardsstrateg

SUS

Katarina Johnsson

Bitr. forvaltningschef

SUS

Peter Tenghamn

Verksamhetschef

Privata vardgivare

Inbjudna:

Maria Bjerstam
Karin Ingelstedt Thunberg
Jenny Goéransson Skarp

Processledare
Processledare
Samordnare, Psykisk halsa
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Presentation — ny socialchef i Lomma fran 240502 ar Annikki Tinmark och hon hélsas
valkommen.

Foregaende moétesanteckningar
Inget att ta upp

Information Psykiatrisamverkan delregion mellersta (Jennie Géransson Skarp)
Fordelning av medel och pagaende arbete

Bildspel bifogas

Finns i nulaget fyra arbetsgrupper:

¢ Brukarinflytanderadet

o Psykisk funktionsnedsattning/skadligt
bruk och beroende (vuxna)

e Barn och Unga

e Suicidprevention

Pengarna tankta att anvandas till olika utvecklingsprojekt. De flesta delregioner hade redan
samverkansgrupper och 2021 fattades beslut att aven mellersta skulle bygga en liknande
struktur. Det gors nu flera stérre gemensamma och lokala satsningar och énskemalet ar att
fokusera pa aktiviteter i stallet for samverkansméten. Man har kunnat se en rorelse framat,
sarskilt senaste aret.

Man har aven uppmarksammat att det finns en stor utmaning i att sprida informationen.

De ldnsgemensamma medlen ar foérdelade och 2024 handlar det om ca 17 miljoner. Dessa
medel betalas ut arligen (men summan varierar) och ska ga till gemensamma
utvecklingsprojekt inom delregionen.

Samradsgruppen har traffats vid 2 tillfallen for att ta fram beslut pa férdelning. Ambitionen ar
att anvanda en del av medel kring samverkan. Totalt har det inkommit ca 40 ansdkningar
fran verksamheter som 6nskar ta del av medlen.

Satsningar gors bland annat pa:

e Barn och unga, fokus pa att framja psykisk halsa

e Suicidprevention- behdvdes en nuldgesanalys. Man har anstallt en samordnare som
ska identifiera behoven. Vi ligger olika langt fram i de olika kommunerna i mellersta.
Det kommer att géras en analys som bygger pa intervjuer i kommunerna.
Efterlevandestdd viktigt och nagot som behdver ske 6ver granserna mellan kommun
och region.

e Dialogforum - skadligt bruk och beroende - Aktivitet sedan varen 2023. Diskuterar
fragor som ar relevanta for beroendeomradet. Belyser fragan ur olika perspektiv.
Kortare foreldsningar med gruppdiskussioner mellan varje. Nasta tillfalle i oktober
kommer det att vara tema samsjuklighet. Onskar att na ut till vardcentralerna som
man saknar i detta forum.

e FACT - N6jda medarbetare och det fungerar for patienterna. Samarbetskultur har
vuxit fram. K&r i gang i augusti. Utvardering tidigast efter 6 man.

e Case Management (CM) — har man efterfragar en person som kan halla samman
samordning. CM som arbetsmetod starkt rekommenderat fran olika hall. Flera
kommuner har testat men inte natt hela vagen fram. Start i Eslov efter sommaren.

CM och FACT - finns FACT samordnare i kommunerna. FACT nar inte ut till samma
malgrupp som man hoppas att CM ska na ut till. Samsjuklighetsutredningen pekar pa behov
av en sammanhallande part och dar finns en tanke om att CM kan vara den parten.

o APIH (avancerad psykiatri i hemmet) - psykiatrin kommer att ge stod i

hemmet. Samordnare anstalld.

Lokala satsningar:

e Utbildningsinsatser

e Atstorningar

Vardsamverkan Skane 2
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o SIP

e Kartlaggning av familjecentraler

e Kommunerna kommer att starta upp BIBASS (barn i behov av sarskilt stod)

den konsultativa delen.

Beslut
Tjanstemannaberedningen i delregion mellersta beslutar att férorda den nya mallen for avtal
kring radgivning, stdéd och fortbildning som ar framtagen. Tjanstemannaberedningen
godkanner att fran och med 2025 avsatta 15% av de medlen som kommunerna férdelar till
vardcentralerna (av Region Skanes pengar) till delregionala utbildningar. Ansvar fér behov
och planering av dessa delregionala utbildningar har den operativa arbetsgruppen i delregion
mellersta.
Ovriga 85% star det fritt for kommunerna att férdela mellan lokala utbildningar och radgivning
och stdd till VC som aktivt deltar i den lokala samverkan enligt den nya férdelningsnyckeln,
beskriven i bifogat underlag.

Tjanstemannaberedningen i delregion mellersta beslutar att férorda att arbetsgruppen gar
vidare med férberedelser for att genomfdra en pilot for intravendsa antibiotika i samverkande
primarvard med deltagande fran Lomma, H66r och Burldovs kommuner. Uppstart under
hosten 2024.

Information

Aterkoppling fran CS och DS dag den 19 april — Marie/Maria P/Johan/Processledare
Processledarna genomférde en presentation for att belysa de utmaningar som man kan se i
vardsamverkan. Utgangspunkten var att folja en gemensam patient genom vardflodet for att
belysa de utmaningar som finns.

Efter detta fanns mdjlighet till egna delregionala méten kring borden. Sammanfattningen
kring motet for mellersta ar att man ser behov av att diskutera angelagna fragor tillsammans.
Uppslutningen var inte fullstdndig och det fanns behov av att diskutera métesfrekvens och
innehall framover.

Vilka fragor ska hanteras pa strategisk niva? Hur gor vi for att fa engagemang kring
angelagna fragor. Forslag kring en "bruttolista” kom upp. Med denna som stéd kunde
tjansteman och politiker se vilka fragor som ar angelagna och specifikt delta vid méten dar
dessa ska foredras.

Kommer att diskuteras vidare framdver.

Nulage fran processledarena (se bifogad presentation)
- Aterkoppling fran workshopen med operativa gruppen och tjanstemannaberedningen
- Delregionalt nyhetsbrev

Ovriga fragor

Vardférbundet och konflikten, finns 6nskemal fran kommunerna att halla sig informerade om
laget om konflikten blir langvarig.

Maria Popoola Marie Borgand
Ordférande Vice ordférande
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Samverkan
Psykisk halsa
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« Arliga statliga medel férdelas till samverkan mellan

kommuner och regional halsosjukvard i fragor som ror
psykisk ohdlsa. Medlen ska anvandas for gemensamma
delregionala utvecklingsprojekt och férdelas av Skanes
kommuner till kommuner och region Skane inom en
delregion.

Delregionerna; Befintliga delregionala
samverkansstrukturer. Behov att utveckla for Mellersta
Skane. Februari 2021 beslut om att bygga upp en
delregional samverkansstruktur aven for Mellersta
Skane.

Forflyttningar i samverkan- langsiktiga satsningar-
aktiviteter som gor skillnad i verksamheterna.
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Samverkansstrukturen

» Samverkansstrukturen bygger pa HS-avtalet, dverenskommelsen psykisk halsa och suicidprevention,
Ramoverenskommelsen, Skanes lansgemensamma handlingsplan psykisk halsa och suicidprevention,
Lokal 6verenskommelse psykisk halsa for mellersta Skane

* Samradsgruppen bestar av verksamhetschefer fran kommunerna, omradeschefer for BUP,
Vuxenpsykiatrin, Habiliteringen, Primarvarden, privata vardgivare. Varje delregion har likande upplagg.

» Aktuella omraden och aktiviteter inom psykisk halsa utgar ifran 6verenskommelsen psykisk halsa och
suicidprevention mellan SKR och Staten

* Arbetsgrupper ar skapade utifran vissa malgrupper/fragor som finns i den lokala dverenskommelsen

* Arbetar med konkreta fragor utifran avtalet och forfogar dver de lansgemensamma medel som utgar
till psykisk halsa fragor

* Samradsgruppen har fatt i uppdrag fran delregional tjanstemannaberedning att fordela
lansgemensamma medel inom psykisk halsa



Ce e Att arbeta med de konkreta fragor som beslutats
Uppdrag for av styrgrupp

 Komma med forslag pa nya omraden dar
d rbeth L p pe I samverkan behovs, arbeta aktivt inom de

olika omradena

* Medlemmar ska ha mandat men
aven informera 6vriga kollegor i de kommuner
man representerar. Kan da
behéva sammankalla sina kollegor eller pa annat
satt vara barare av information. Viktigt med
kommunikation till och fran den som fran samma
kommun sitter i styrgruppen.



*Delregional samverkansgrupp-
representanter med mandat
fran kommunerna,
vuxenpsykiatri, barnpsykiatri,
brukarorganisationer.
-Arbetsgrupper startas upp vid
behov

Samverkansstrukturen for Mellersta Skane-

psykisk halsa

Samordnarfunktion

Delregional
samverkansgrupp*
Mellersta Skane

Brukarinflytanderad

Suicidprevention

-Suicidpreventiva dagen
-Delregional suicidpreventiv
samordnare

Skadligt
bruk/beroende

vuxna

-Dialogforum
-F-ACT

-CM

-APIH

Missbruks-
utskott

Barn och unga

SSP
(Strategisk

grupp)

Barn och unga-
utskott

-Komplexa arenden

- Digital elevhalsosamverkan
-SIP

-Tidiga insatser

N

Regional samverkansstruktur-
SSP-representanter fran Skane,
fran region och kommuner.

Integrerade
arb.satt-
utskott

Suicidprevention-
utskott



Utgar fran dverenskommelsen psykisk
halsa och suicidprevention mellan

mEdE| staten och SKR

Lansgemensamma




De lansgemensamma medlen i
dverenskommelsen omfattar fyra
omraden

3.1 Ett utvecklat arbete for att framja psykisk halsa, forebygga psykisk
ohalsa och suicid bland barn och unga

3.2 En mer sammanhallen, behovsanpassad och personcentrerad vard och
omsorg for personer med samsjuklighet eller omfattande behov

3.4 En systematisk patient-, brukar- och anhérigmedverkan i varden och
omsorgen

3.5 Ett starkt och utvecklat suicidpreventivt arbete

[ e — R —




Statsbidrag till mellersta Skane totalt; 16 995 050 kr

Delregion

Bas barn och
unga

Barn och
unga

Bas Sam

verkan

Samverkan

Bas brukar

medverkan

Bas Suicid

prevention

Suicid

prevention

Summa
delregion

NV 25,49 % Tmkr 6 760 023,71 Tmkr 4 558 583 ,42 300 000 Tmkr 5109 008,37 19 727 616
Mellersta Tmkr 5635 563,11 Tmkr 3 800 309,84 300 000 Tmkr 4259177 ,24 16 995 050
21,25 %

Malmo Tmkr 6 749 415,59 | 1mkr 4551 429,9 300 000 Tmkr 5100991 ,09 19701 837
25,45 %

SO07,10% Tmkr 1882941,09 | 1mkr 1269 750,58 300000 Tmkr 1423 066,28 7 875 758
SV7,61% Tmkr 2018194,60 | 1mkr 1360 958,02 300 000 Tmkr 1525 286,53 8 204 439
Total 6mkr 26 520 297 6 mkr 17 883 811 1,8 mkr emkr 20043187 84247 296




Lansgemensamma medel- Fordelning

Beslut i samradsgrupp 240212 och 240403 om fordelning av medel

@ Ambition att anvdanda storre andel till gemensamma aktiviteter/samverkan
Q Kvarvarande medel soker verksamheterna enligt mall
v

Samradsgruppen fattar beslut



Gemensamma satsningar

Samverkan
Samverkan

Suicidprevention
Suicidprevention

Samverkan

Barn
Barn

Samverkan

Samverkan

Gemensam samordnare
F-ACT-projektledare

Suicidpreventiv samordnare
Gemensam heldag

Dialogforum

Foraldraradgivare BVC
SIP-samordnare

F-ACT-resurser kommun

Pilotprojekt CM



ca 40 ansokningar fran verksamheterna

Utbildningsinsatser

Exempel pa
lokala
projekt

Atstdrning

Kartlaggning familjecentral barn och unga
SIP

Brukarrevision

Lokala suicidpreventionsprojekt



Huvudsakliga aktiviteter for 2024

* Delregional samordnare, nulages- och
behovsanalys

suicidprevention e ”Suicidpreventiva dagen”

 Gemensamma fragor sa som
handelseanalys, efterlevandestod,
rutiner/checklistor kring bemotande,
information till allmanheten etc.

Arbetsgruppen




Huvudsakliga aktiviteter for 2024

Arbetsgruppen vuxna

(psykisk e F-ACT (beroende -pilot)
funktionsnedsattning/skadligt

e Dialogforum skadligt bruk och beroende

bruk och beroende) * CM-pilot (case manegement)

* APIH (Avancerad psykiatrisk vard i
hemmet)




Bakgrund

Flexible Assertive Community Treatment (FACT) i Mellersta Skane

 Arbetsmodell for flexibla vard- och stodinsatser.

* Projekt paborjas augusti 2022 med 5 psykiatriska
Oppenvardsteam och 8 kommuner.

e Malgrupp ar huvudsakligen patienter med psykosdiagnoser.

e Utbildning, rutiner, arbetsbeskrivningar, samarbetsframjande
aktiviteter.

* Resultat visar pa mer effektiva vard- och stodinsatser till
deltagare, tillampbar tvarorganisatorisk samarbetsform, nojda
medarbetare, Patientsakerhetsdagen och ESSA.



Effekter

Okade samverkansaktiviteter i verksamhetsomradet saval

delregionalt som regionalt
En samarbetskultur vaxer fram
Forslag om kommande projekt, t.ex. digital FACT utbildning

Uttalad 6nskan om att bredda malgruppen for insatserna



Pilotprojekt FACT Beroende

Malgrupp

“vuxna individer med samsjuklighet psykisk ohdlsa
och skadligt bruk/beroende, i kombination med
psykisk funktionsnedsdttning av sadan art att det dr
nodvéndigt med sérskild samordning under IGngre
tid, enligt definition i Samsjuklighetsutredningen”



Varfor pilot?

Syfte

vara vagledande och konstruktivt larande i processen
att implementera FACT till malgruppen

Utfallsmal

* Implementera till urvalet

e Utvardera funktion

* Modifiera utifran resultat av
ovanstaende



Samarbetsparter

Verksamhetschef —
Evalena Brénmark [ | Enhet
vy
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Projektorganisation

* Styrgrupp

* Projektgrupp

* Processledare

e Brukarmedverkan NSPH Skane

* FACT resurser (samordnare/teamledare)



Process

Omvarldsbevakning Utvardering 6 manader

medarbetare
organisation

Projektstart

aug/sep

malgrupp

Kontinuerlig uppfoljning,
omvardering och modifiering

T U U




- - Aterkommande aktivitet var och host sedan
Dialogforum gt

Skadllgt erk OCh - SIP, Lara kanna varandras verksamheter, LVM,
beroende skadereducerande insatser.

- Nastkommande tillfalle oktober; Samsjuklighet
- Cirka 80-100 personer anmalda
- 16 — 24 % regionen (inklusive LARO).



CM

- Pilot i Eslovs kommun

- Syfte att forbattra vard- och
stddsamordningen, "komplexa arenden”

- Team med 2 anstédllda, med fokus pa vuxna
respektive barn



Fem aktivitetsgrupper

 Digitalt konsultationsteam forsta linjen
 Komplexa arenden

e SIP

Digitalisering

Tidiga insatser

Arbetsgruppen

barn och unga

- Aktivitetsgrupperna har kommit olika langt
men en framgangsfaktor ar att det ar manga
processer som loper parallellt




- F-ACT-barn & unga, att félja Malmo Stads och
BUP arbete under hosten.

KOm plexa - BIBASS, gruppen kommer att utforska start av

tva konsultationsteam genom att dela in

é renden mellersta kommunerna i tva oIi.ka o.mréden. En
samordnare kommer att utses i varje team.
Startar endast med den konsultativa delen
under detta ar.

- Fragestallning som aktivitetsgruppen arbetar
med kan F-ACT vara en insats efter
konsultation i BIBASS.



Kommunerna har kommit olika langt.

Upplagget ser olika ut fran kommun till kommun
S vem som samordnar och vilka som ingar.
Digitalt

Utmaningar kring vilken typ av arende som lyfts in

kOnSU Itat|0n5tea m och vilka arenden teamet valjer att arbeta med.
Framgangsfaktorer ar kontinuitet, struktur och

fO rSta I|nJen tydlighet. Alla skolor som deltagit in nagon

konsultation har 6verlag varit positiva.

Natverkstraffarna anses viktiga utifran
erfarenhetsutbyte, framgangsfaktorer och nya
insikter.



SI P - Planering av en utbildningsdag

- Arbeta for att skapa samsyn kring malgruppen
och malgruppens behov.

- Skapa tydliga strukturer/rutiner for SIP (vem
gor vad, ansvarsfordelning m.m.)

- Pilot under 2024, tre kommuner kommer att
anstalla en ”SIP samordnare” tillsammans med
BUP och HAB for att prova, utveckla kvalité i
att SIP halls av en oberoende samordnare.



Dlglta | ISErl ng Denna grupp har efter dialog i samradsgruppen

varit pausad men i framtida satsningar och
piloter kommer denna fraga att hog aktuell.



Tidiga insatser
Barn och Unga

- En av kommunerna kommer under 2024, med start

forsta juni att utreda ett koncept. Tanken ar att erbjuda
kommuninvanarna att soka stod och hjalp i ett tidigt
skede dar olika myndigheter/verksamheter ar
samlokaliserade. Till exempel BUP forsta linjen, HAB,
socialtjanstens 6ppenvard osv.

Pilot i en av kommunerna att anstalla en "Case
manager” som riktar sig till barn o unga. Syfte att
samordna i arenden dar flera
myndigheter/verksamheter ar involverade. Att pa detta
satt stédja och underlatta for barn och unga och deras
familjer.

Tidigt forebyggande stod, foraldraradgivare kopplat till
BVC. Foraldraradgivaren ska fungera som en vag in till
socialtjansten, erbjuda enskilt foraldrastod och
foraldrautbildningar. Anstallningar kommer att ske
under aret for att prova konceptet i mellersta
kommunerna.



Tack!



BESLUT

RRRRR



Lakarstodsavtal (2007)

Radgivning stod och Medicinska insatser
fortbildning

Region Skanes lakare ska sta for radgivning, e fasta i 3llen

stod och fortbildning som inte kan anses ligga . planera . lika boendeformer
inom ramen for den normala . .
kompetensutvecklingen som kommunen ) k.onsuljt-atl ed ansvarig

ansvarar for. sjukskoter,

Sjukskoterskor, fysioterapeuter och - )
arbetsterapeuter ska erbjudas patientrelaterad « arlig mgangar

(patientgrupp) radgivning, stdod och fortbildning
samt uppfoljning for att tillgodose patientens
behov av vard. ~

Ingen ersattning kopplas till dessa
delar da de ersatts separat till VC via
avtalet med Region Skane
(LQV, Forfragningsunderlag)

- )
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Uppdatering av mall for avtal

* Trycker pa deltagande i samverkan med kommunen.
« Krav pa aterkommande mote.

* Verksamhetschefers ansvar

* Bilagor som stod for mote och gemensamma utveckling for en
battre vard till gemensamma patienter.
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Fordelningsnyckel av pengarna

Delregional « En del (15%) gar till delregionala utbildningar som ska planeras och genomféras 1 ar i
taget.
o . En del (25%) fordelar kommunerna till VC som ger lokala utbildningar inom kommunen.
orslag men

ggmuna" — + Den sista delen (60%) ges for den beredskap vardcentralerna ska ha for att ge rad och
stdd till kommunens legitimerade personal i olika aldrar.
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Beslut process for radgivning stod och
fortbildningsavtal

Tjanstemannaberedningen i delregion mellersta beslutar att férorda den nya mallen for avtal kring
radgivning, stod och fortbildning som ar framtagen. Tjanstemannaberedningen godkanner att fran och
med 2025 avsatta 15% av de medlen som kommunerna fordelar till vardcentralerna (av Region Skanes
pengar) till delregionala utbildningar. Ansvar for behov och planering av dessa delregionala
utbildningar har den operativa arbetsgruppen i delregion mellersta.

Ovriga 85% star det fritt fér kommunerna att férdela mellan lokala utbildningar och rddgivning och stéd
till VC som aktivt deltar i den lokala samverkan enligt den nya fordelningsnyckeln, beskriven i bifogat
underlag.
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Intravenos antibiotika samverkande primarvard

Bakgrund

| mars 2024 beslutade tjanstemannaberedningen i delregion mellersta att det skulle tillsattas en
arbetsgrupp for att rigga en pilot och skapa forutsattningar for att kommunernas sjukskoterskor nar det
ar mojligt kunna administrera intravends antibiotika inom ramen for den kommunal primarvarden.

Syfte

Behandling med antibiotika intravendst i hemsjukvarden och i kommunala boendeformer ar ett
vardefullt tillskott i den nara varden. Ofta kravs inte mer an nagon eller nagra dagars behandling innan
man kan dverga till peroral behandling. For patienten innebar det en maijlighet att fa stanna kvar
hemma trots behov av intravenos antibiotikabehandling.
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grtl;)teetigrupp Q?teetszgrupp Start pilot Pilot avslut
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Beslut deltagande kommuner

Lomma och Hoor har anmalt intresse,

Fler kommuner?
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INFORMATION
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Aterkoppling fran CS/DS dagen 19 april
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Agenaa

09.00-09.30

09.30-10.00
10.00-11.00
11.00-12.00
12.00-13.00

13.00-13.45

13.45-14.30

14.30-15.15

15.15-15.30

Valkommen och inledning Vardsamverkan,

Anna Mannfalk, ordférande centralt samverkansorgan och Anders
Rubin, vice ordférande centralt samverkansorgan

Fika och presentation/dialog runt borden i delregioner
Processledare vardsamverkan Skane

Magjlighet till eget méte / formera sig i delregionalt samverkansorgan

Lunch

Information om Samsjuklighetsutredningen fran nationell niva,
SKR Mikael Malm och Zophia Mellgren

Samsjuklighetsutredningen ur ett skanskt perspektiv

FACT Beroende NV, Lina W. Schartau, Enhetschef
Vuxenpsykiatrimottagning Beroende/LARO/Maria Nordvast VO
Vuxenpsykiatrin Helsingborg, Psykiatri och habilitering

Maria mottagningarna, Maria Almazidou, Enhetschef, Maria Skane
Malmé

Kaffe och dialog kring samsjuklighetsutredningen runt borden
delregionalt

Sammanfattning och avslutning

Formiddag (Vardsamverkan generelit)

Processledarna hade ett patientfall som
beskrev Ostens resa genom en del av det
Skanska vardsystem och dess utmaningar.

Eftermiddag (Samsjuklighetsutredning)

Dragning fran SKR samt nagra goda
exempel fran Skane.

En hel del ar oklart kring
samsjuklighetsutredningen.

Den skanegemensamma
samverkansgruppen for psykiatri har tittat pa
10 olika punkter fran utredningen och tagit ut
omrade som vi kan borja med nu och som
behover komma till stand pa ett eller annat
satt oavsett kommande beslut.
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Avvakta, borja redan nu, klart

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

Behandling for skadligt bruk och beroende ska ges
samordnat med behandling for andra psykiatriska tillstand.

Sprututbyte ska utvecklas till lagtroskelmottagningar som
framijar fysisk och psykisk hdlsa och alla regioner ska
erbjuda sadan verksamhet.

Uppsokande och andra forebyggande insatser, social
trygghet med fokus pa funktionsférmaga, resurser och
majligheter till ett sjdlvstandigt liv, anhorigstod, samt
insatser till barn och unga ska vara ett fortsatt och
fortydligat uppdrag for socialtjdnsten.

Regionerna ska ta ansvar for halso- och sjukvardsinsatser pa
hem for vard eller boende (HVB).

En samordnad vard- och stodverksamhet for de med stora
samordningsbehov ska finnas dverallt och bedrivas
gemensamt av halso- och sjukvard och socialtjanst.

Kan forberedas redan nu

Tillgangen till personliga ombud ska oka for personer med
samsjuklighet.

Ett program for forstarkt brukarinflytande och minskad
stigmatisering ska bedrivas tillsammans med patient-,
brukar- och anhorigorganisationer.

Sammanhallen uppfoljning av omradet skadligt bruk och
beroende ska ske utifran malbilder som tagits fram
tillsammans med personer med samsjuklighet och anhdriga.

Kan delvis genomfaras ur ett Skane perspektiv redan nu

En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning dar halso- och
sjukvarden ansvarar for tvangsvard for skadligt bruk och
beroende ska utformas. Utformningen ska ske utifran den
analys utredningen presenterar i betankandet.

LVM processen kan forbattras

SKANES €
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Vad pratades det om?

De tjansteman och politiker som var representerade diskuterade gemensamma utmaningar
kopplat till vardsamverkan och den presentation som gjordes av processledarna.

Man diskuterade psykiatrins roll samt att manga delar av tids- och aktivitetsplanen ar kopplad till
HS-avtalet och att det nu aven finns ett behov av att blicka ut och se vad som hander inom
omradet "Barn och unga”.

Dessutom fanns det ett behov av att diskutera motesfrekvensen framover och att identifiera vilka
fragor som ska hanteras pa strategisk respektive tjanstemannaniva.
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Hur gar vi vidare efter workshopen den 5 april

OMRADE ACTION
HS-avtalet bland annat avseende lakarstod Behover tittat pa mojligheter istallet for att se hindren.
Vad vill vi uppna?

Fysisk mote med tjanstemannaberedningen i november,
workshop
Samsjuklighet En hel del pagar redan som ar i ratt riktning.

Onskan om delregional aktiviteter efter 19 april?

Digitala losningar Workshop i operativa till hosten.
Kompetensforsorjning och att gora det Vems uppdrag? Strategiskt? Var for sig — tillsammans?
attraktivt att arbete inom vard och omsorg

Samverkan SolL/HSL Mote med bistandshandlaggare 30 maj

Involvera politiken Erbjudande att komma ut till namnder?

Kora teman pa samverkansorganen?
Primarvardsuppdrag och forfragningsunderlag | Finns aktiviteter i Region Skanes budget och verksamhetsplan.
Avvaktar for att se var det hamnar.

Dréom — en gemensam plan for primarvardens tva (34)
huvudman.
Barn och unga Haller pa att kartlagga vad som pagar
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Nyhetsbrev delregion mellersta

REGION\

SKANE

Bade fran arbetet med aktivitets- och
tidplan och samverkan psykisk halsa

Startar med 3 ganger/ar

Efter varje nyhetsbrev kommer ett
Teamsmote erbjudas dar vi fordjupar oss i
nagra av amnena och ger utrymmer for
fragor och dialog.
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