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DATUM
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Motesanteckningar delregional tjanstemannaberedning SO
2024-08-23

For Region Skane For kommunerna
Carsten Winther Camilla Andersson

Maria Nygren Anna Palmgren

Peter Sédergren Fherese-Lindstrom

Maria Bjerstam Jeanette Lindroth
Annika-Andersson Irini Papadopoulou
Elenor Wiren Karin Ingelstedt Thunberg

Caroline Nilsson

Plats: Via Teams

1. Valkomna - Maria Nygren
Maria Nygren, ordférande for hdstens méten, halsade alla valkomna till métet.

2. Presentation - Alla
Kort presentationsrunda fran alla deltagare.

3. Sommar - laget runt — Alla
Lasarettet i Ystad (LiY): Det har varit en anstrangd sommar med hdgt infléde av
patienter pa akutmottagningen. Det har 6ppnats upp extra vardplatser séndag-
onsdag da det har varit extra anstrangt lage. De senaste veckorna har det dock
lugnat ner sig. Gallande bemanningen har aven det varit anstrangt i sommar.
Primarvarden 6stra Skane: | bérjan av sommaren har det varit utmaningar med
avropen av hyrlakare. Detta har aven varit en utmaning under vardkonflikten. Har
fungerat ok under sommaren trots ett hogt tryck.
Simrishamns kommun: Sommaren har varit ok. Stérsta utmaningen har varit att
ha ordinarie personal pa plats da vikarierna inte har haft tillrackligt med erfarenhet.
Det har varit utmaningar gallande kompetens fér underskéterskor och att delegera
ansvar till omvardnadspersonal. Bemanning av sjukskoéterskor har varit god.
Tomelilla kommun: Emellanat ett anstrangt lage gallande bemanning. Flyttat
korttidsenhet under sommaren till sarskilt boende platser som gjorde att patienter
kunde tas hem snabbare till korttidsboende av de brukare och patienter de har haft.
Skurup: Stabilt gallande bemanning av bade sjukskoterskor och underskéterskor.
Okat tryck gallande hemgangarna fran lasarettet 4n det varit tidigare somrar. Har
fatt stalla om och prioritera en resurs till mina planer samt ha fler planerande méten
gallande hemgang av patienter vilket har varit framgangsrikt. Det har varit en god
sommar men anstrangt lage.
ASIH/Palliativ vard och mobila team; Det har varit ett hogt tryck av patienter men
anda hanterbart. Sista halvan av sommaren reducerades vardplatser inom sluten
vard men har kunnat hantera patientflédet. Nasta vecka dppnas alla vardplatser upp
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igen. Markt en nedgang av forfragningar pa narsjukvardsteamet. En plan ar gjord
med férhoppning att 6ka flodet igen av patienter. Ett pilotprojekt tillsammans med
Ystad kommun kommer pabdrjas i host for att méta patienterna tidigt.
Vuxenpsykiatrin: Mottagningarna i Simrishamn och Ystad har haft lagre tryck av
patienter under sommaren samt mindre bemanning. Vardplatserna har
forhallandevis varit bra. Jobbar med triageringen av psykiatriambulansen éver
granserna inom kommunerna. Utifran de forutsattningarna som varit, sa har det varit
hanterbart.

Sjobo kommun: Generellt har sommaren varit god med en stabil bemanning
gallande sjukskdterskor. En stérre sommarutvardering kommer géras under
september manad. Processen av sommarvikarier behdver ses over till nasta
sommar da det har varit utmaningar med delegering till vikarier och
underskoterskor.

4. HS avtalet — Maria Bjerstam och Karin Ingelstedt Thunberg
Revideras eller inte med tillhérande bilagor
Samverkansavtal - Vardgivare Skane (skane.se)
Presentation féredrogs gallande tjanstemannaberedning av eventuella revideringar
av HS avtalet. Fér narvarande pagar en dialog med jurister och strategerna for att
ga igenom avtalet. Om revideringar gors, sd maste det tas upp och fastslas i alla 33
kommunerna. Samtliga ar éverens om att det finns delar som behdver revideras och
anpassa till hur omgivningen ser ut idag. 2016 vare senaste revideringen och det
har hant mycket fran dess. Aven nya lagar och styrande dokument behéver ses
over i avtalet. Del B (utvecklingsdelen) bor uppdateras utifran var vi ar idag, dar e-
halsa och IT-stdd uppdateras och Al inkluderas. Avtalet behéver vara mer
personcentrerat samt samverkan med psykiatrin blir tydligare och kopplas till HS
avtalet i stort.
Diskussioner gjordes utifran presentationen per respektive kommun. (se
presentationen). Samtliga ar éverens att del B ar den del som behdéver revideras.

Punkten &r diskussion och beslut
Fattades beslut, dar alla var 6verens fran delregional sydost att inkomma med den
sammanfattningen som presenterades under métet.

5. Bistandshandlaggarnas roll i Vardsamverkan - Maria Bjerstam och
Karin Ingelstedt Thunberg
Information
En presentation gjordes gallande bistandshandlaggarens roll i vardsamverkan som
sammanfattades fran ett gemensamt méte med bistandshandlaggare i april. En
dialog fordes om kommunerna kan jobba mer lika. Det framkom att det ar i stora
drag olika processer i kommunerna. Kommunerna tog upp att det &r en politiks
fraga utifran vilken niva man vill ge sina invanare inom respektive kommun.
Ett forslag diskuterades om det ska tillsattas en arbetsgrupp som gemensamt tittar
data och gemensamt kan lara av varandra med fokus pa det forebyggande.
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6. Ovrigt

Det informerades vad som &r pa gang inom samverkan;

- Medicinskt samverkan 27/8, operativa gruppen (med fokus pa gemensamt arbete
med patientsakerhet och kompetensutveckling)

- SVU-processen

- Samverkan patienter med diabetes (Ystad) (Hur skapar vi ett gemensamt
arbetssatt genom och férbattrad informationsdverféring och kompetens?)
Hitta en samverkan med patienter med diabetes

Vid anteckningarna Justerat
Petra S6rme Lindstrom Maria Nygren

Vardsamverkan Skane
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HS-avtal - revidering

Fragestallning:

Finns behov av att revidera HS avtalet med tillhorande bilagor
(Samverkansavtal - Vardgivare Skane (skane.se)?

a JA
O NEJ

 Om ja med redaktionell uppdatering?
* Finns dialog om en uppsagning?
« Hur ser ni att forankringsrunda och beslut bor se ut.
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Sammanfattning

* Avtalet behover ses over for att battre anpassas till den nuvarande
samhallsutvecklingen och omstallningen mot en mer nara vard.

 Det finns ett behov av att revidera avtalet och dess bilagor for att sakerstalla att
det ar i takt med nya lagar och styrande dokument.

 Del B bor uppdateras utifran var vi ar idag bl a kring rehabilitering, hjalpmedel,
framjande och forebyggande den nya socialtjanstlagen, och
samsjuklighetsutredningen.

» E-halsa och IT-stod behover uppdateras for att inkludera Al samt se over modell
for gemensam utveckling och implementering av gemensamma |T-stod

 Avtalet behover bli mer patientcentrerat och inkludera moderna vardmetoder.
« Psykisk ohalsa/Psykiatrisamverkan bor tydligare kopplas till HS avtalet i stort.
 Arbetet med hur vi raknar pa den gemensamma ekonomin bor initieras.
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Delregion Sydost

Behov av revidering
av befintligt avtal
med tillhOrande

Motivering

bilagor
Kommun
Simrishamn Avtalet bra i grunden |Bra avtal i grunden. Problemet ar att vi inte foljer alla delar och inte heller pratar
om man foljer alla om det. Den delregionala samverkansgruppen har blivit ett informationsmote
delar. som inte fattar nagra beslut. Det finns inte heller en dialog om hur och nar den
centrala samverkansgruppen ska informeras och kopplas in.
Strukturen for uppféljning behover en oversyn, inte avtalet, utan hur vi arbetar
med avvikelser kopplat till avtalet.
Sjobo Ja, oversyn behovs. |Vitanker att avtalet behover en 6versyn med tanke pa nya lagen om egenvard,

ansvarsfordelning och samverkan habilitering som nu har setts dver och dar ett
nytt forslag ligger ute for beslut samt gallande bilaga 7 som nu ar pausad.

| dvrigt anser vi att HS avtalet ar bra. Problemet ar idag ar att alla inte
foljer/tolkar avtalet pa samma satt samt att fa diskussioner fors kring samsyn.

Uppfoljning bor ske pa regelbunden basis bade centralt och lokalt. Det borde
finnas centralt stallda krav att Region och Kommun tillsammans ska folja upp
avtalet, ej var for sig. Kravs samsyn pa HS avtalet.
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Ystad Avtalet bra i grunden [HS-avtalet ar framskrivet for atta ar sedan, avtalet ar i sin lydelse riktigt, men
om det fdljs och vissa|utifran atta ars utveckling ser vi att det behover revideras, sa att nya centrala
delar revideras. begrepp som Nara vard lyfts in och utvecklingsarbete som genomférts ar
benamnda i den form som fastslagits att de ska finnas t ex. mobil narsjukvard.

Vi kan ocksa se att omradet forebyggande arbete lyftas fram tydligare i avtalet.
En revidering av avtalet skulle kanske ev. ocksa kunna maijliggdra/tydliggora
utveckling inom E-halsa och IT-stdd, dar kommunerna i dag har svart att vara en
aktiv aktor i utvecklingsarbetet i samverkan med regionen utifran regionens
hierarkiska organisation.

HS- avtalet ar bra i sin grund sa man skulle ev. ocksa kunna saga att om vi alla
foljde det battre och stravade an mer tillsammans regional och kommunalt for att
den samverkan som presenteras sa skulle inte revidering vara nédvandigt.

Avtalet behover justerad med aktuell lagstiftning.
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Skurup Ja * Inaktuella begrepp behover tas bort och nya foras in

« Del B gallande utvecklingsformer behdver goras om utifran de nya
forutsattningar som rader

* Innebdrden av regional respektive kommunal primarvard behdver vavas in i
dokumentet

* De delar, som ger for stort tolkningsutrymme, behover formuleras om

« Tydlighet behovs kring hantering av bristande foljsamhet till avtalet

Vi instammer i andras lamnade synpunkter gallande egenvard, habilitering och

bilaga 7.
Tomelilla Ja » Viser att del B behdver skrivas om och inriktningen bor vara utifran God och
nara vard.

« Det som i avtalet kallas ” teambaserad vardform for de mest sjuka” (
inskrivna i mobilt team , i vardagligt tal aven kallad primarvardens
teammodell...) behdver ses dver sarskilt da benamningen ar otydlig

« Gamla begrepp ses over

» Tycker inte att avtalet i sig ger utrymmer for olika tolkningar men det gor dock
bilagor inkl. kostnadsansvar

» Tydligare krav kring delar som galler uppféljning av avvikelser pa olika nivaer.
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Primarvarden Skane |Ja Kortfattad motivering till beslut;

Taktning med lagar och styrande dokument

Kunskapsstyrning maste integreras

Uppdatering av begrepp

Definition och uppdrag av tjm-cs, cs, t{jm-ds och ds.

Takta in bilagorna — revidering, borttagning eller uppdatering av bilagor

Omraden med behov av sarskilt fokus?

Rehab och hjalpmedel

Nya socialtjanstlagens

Samsjuklighetsutredningen

Initialt i arbetet med HS-avtalet fanns ekonomer med pa tjm-cs — vi
saknar denna kompetens i de strategiska diskussionerna
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Psykiatrin Ostra Ja « Resursanvandning kravs mer kring i hur anvanda befintliga resurser over

Skane granser — idag konkurrerar vi mer om de resurser som finns

« E -halsa och IT stod — kravs mer flexibilitet, battre och modernare system,
mojlighet till att se varandras planer etc. — lyft in Al i HS avtal som finns och
kommer att paverka mycket

« Kompetensutveckling och kompetensforsorjning — finns det idag tillrackliga
resurser for att uppna gallande intentioner och framtida? Tydligare fokus i HS
avtal

« Troskelprincip kanns gammalt och forlegat i tider av mer gransoverskridande
arbete och personcentrering

« Egenvard — nytt &r ocksa halsosystem hur trycka annu mer pa framjande och
forebyggande och na ut till invanarna att stédja fér mindre framtida vard

« Teambaserad vardform — inte jamlikt i Skane idag utan bygger pa dar
resurser finns, dar kan man uppna intention

« Framtiden — annu mer patient styra dver sin vard ex. sjalvinlaggning, starka
halsa, involvera patienter och patientféreningar kring utformande av sin vard
och behandling det bor fortydligas och genomsyra HS avtalet mer

« Sakerhet pa olika plan ar en stor framtida utmaning — gemensamma
|6dsningar inom omradet

» Psykisk ohalsa tydligare i HS avtalet, idag hanvisas till annat avtal mellan
kommun och psykiatri

« Ju mer som regleras i avtal ju mindre flexibelt och hallbart blir det 6ver tid

« Uppféljningar — om det inte uppnas tydligare vad som ska goras istallet och
hur.

RRRRRR skANES @
SKANE KOMMUNER @¢




st
.
h g il
B | t : d Ol
LAL‘!‘L’«
\

Vardsamverkan Skéane SKANES, )
vardsamverkanskane.se KOMMUNER @@



https://v%C3%A5rdsamverkansk%C3%A5ne.se/

Hur gor vi

Langvarigt/Varaktigt hjalpbehov

stegen djupare
tillsammans? SABO.
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SKANE Mod. bild fran Anders Vege

hjalpbehov 24/7

Hemsjukvard
samt

e ] bistandsbedomt
Bistandsbedomt omsorgsstdd

omsorgsstod

Klarar sig sjalv
eller med hjalp
av anhorig

Vardsamverkan Skane — vardsamverkanskane.se

skANES @
KOMMUNER @€



H ur 86 r Vi Langvarigt/Varaktigt hjalpbehov
stegen djupare
tillsammans? SABO

hjalpbehov 24/7
Hemsjukvard
samt
e i bistandsbedomt
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omsorgsstod
A Rehabilitering
Klarar sig s!?lv Sekundarprevention
eller m?q hjalp Forebyggande och
av anhorig framjande insatser
Utbildning
Valfardsteknologi
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Mote med handlaggarna SO i april 2024

Exempel pa fragestallningar:

e Finns det uppsokande verksamhet for att kunna identifiera personer i
riskzon?

e Hur hanteras "ohallbar hemsituation” vid hemgang?
e Finns hemtagningsteam eller motsvarande — hur jobbar de?

e Normal process for bistandshandlaggning
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Patientfall

Kalle - samlare
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Vad framkom?

* Handlaggning skiljer mellan kommuner. En del har “korgbeslut” dar flera
saker ingar, en del har hemgangsstod en viss period.

* Tillgang pa korttidsplatser varierar

* Har identifierat ett forvantningsglapp mellan region och kommuner. Har
finns behov av 6kad kunskap om varandras verksamheter och de
forutsattningar som styr.

* Den enskildes vilja far inte tappas bort.
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Hur gar vi vidare?
* Ny socialtjanstlag 2025 — framhaller det forebyggande arbetet |

hog grad.

» Workshop med handlaggare under hosten for att fanga tankar
om den forandring som vantar.

 Kurator kopplad till Mobilt Tema Narsjukvard. Hur kan det gora
skillnad?

Dialog:
Hur kan kommunerna jobba mer lika?
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* Medicinsk samverkan 27 augusti
Innehall: gemensamt arbete med patientsékerhet och
kompetensutveckling

* SVU-processen
Lathund for Mina planer?

« Samverkan patienter med diabetes (Ystad)
Hur skapar vi ett gemensamt arbetsséatt genom och forbattrad
Informationsoverforing och kompetens?
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