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Inledning

Denna arsrapport ar framtagen av processledarna inom ramen fér vardsamverkan Skane, delregion
mellersta. Rapportens innehall kopplar till den aktivitets- och tidplan som ar framtagen i
vardsamverkan Skane?. Aktiviteterna kopplar till de sex omrade som beskrivs i planen.

1. Personcentrerat arbets-

6. Rehabiliterin
9 och férhallningssatt

2. Férebyggande och

5. Barn och ungas hilsa hélsofrimjande insatser

4. Gemensamma
digitala ldsningar

Personcentrerat arbets- och forhallningssatt

Personcentrering ar ett begrepp som ar centralt och kan beskrivas som kdrnan i Nara vard. Den
personcentrerade etiken utgar fran att manniskor har ratt till inflytande 6ver det som berér den egna
personen, hdlsan och i forlangningen det egna livet.

Vad innebar personcentrering?

Personcentrering innebar att den enskilda personens formagor, behov och forutsattningar tas tillvara i
alla delar av vard- och omsorgsprocessen. Det handlar till exempel om att:

e skapa enkla och tydliga kontaktvagar in i varden
e vardpersonal och patienter tar gemensamma beslut om vard och behandling
e varden ger stod till patientens egenvard.

Personcentrering handlar ocksa om att ta tillvara patienter och narstaendes erfarenheter och
kunskaper for att skapa en helhetsbild och stédja den enskilde. Man vill strava efter att vard och
omsorg ska ske i 6verenskommelse mellan patienten och vardpersonalen.

SVU-grupp

Under 2023 uppmarksammades behovet av att géra en fordandring avseende métesstruktur och
deltagare i det befintliga SVU-natverket. Detta ledde till att en ny uppdragsbeskrivning skrevs fram,
presenterades och antogs av delregional tjanstemannaberedning under januari 2024. Syftet med
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forandringen var att denna grupp skulle arbeta for en god, effektiv och saker process for SVU. Vidare
skulle gruppens arbete bidra till att skapa en god samverkan och majliggéra informationsutbyte och
kompetensutveckling rorande processen.

| mars pabdrjades gruppens arbete genom att en beredningsgrupp skapades. Beredningsgruppen
bestar av en sjukskoterska fran den regionala primarvarden, en bistandshandlaggare och
representanter fran SUS. Denna grupp haller samman och bereder fragor som ror SVU-processen infor
de natverkstraffar som planeras.

Natverkets uppgift ar att arbeta brett med tilldelade projekt, undersékningar och uppfoljningar.
Natverket ska dven sprida informationen i sina verksamheter.

Under aret har tva storre natverkstraffar agt rum och vid dessa har man bland annat diskuterat och
belyst fragor om “ohallbar hemsituation” och kartlaggning infor utskrivning.

Ett matt som kopplar till SVU processen hur manga dagar det tar till patienten kommer hem fran det
den ar utskrivningsklar. Stravan ar att det ska ga sa snabbt som majligt. Snittvardena for hela 2024 ser
ni i tabellen nedan.

Kommun Medel f6r antal

dagar hela 2024
Burlov 1,71
Eslov 1,91
Horby 1,97
Hoor 1,85
Kavlinge 1,66
Lomma 1,79
Lund 1,74
Staffanstorp 1,74

Kvalitet, Samordnad individuell plan (SIP)

Under varen paborjade processledarna en kvalitativ undersokning av ett 60-tal klarmarkerade SIP som
upprattats under 2023 och borjan av 2024. Samtliga deltagare i den delregionala operativa
samverkansgruppen fick i uppdrag att, efter tillstand fran respektive verksamhetschef, ta ut 5-7
klarmarkerade, avidentifierade SIP:ar ur verksamheten.

Nar sammanstallningen var gjord kunde vi konstatera att det fanns brister i ca halften av de granskade
SIParna. Manga ganger var det inte tydligt att patienten varit delaktig eller i vilken utstrackning
patienten sjalv kunde ansvara for vissa moment. Vi kunde dven notera att SIPen ofta mer liknade en
medicinsk vardplan.

| ssmmanfattningen av rapporten ndmner vi bland annat det faktum att detta visar pa behovet av en
plattform dar vi kan kommunicera digitalt mellan huvudmannen.

Rapporten sammanstalldes och kommunicerades ut till bland annat delregional
tjanstemannaberedning under hosten. Uppfoljning planeras 2025.

Rapporten finns har Strategiska dokument - Vardsamverkan Skane
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Vagledning mobila team

Malet att utveckla en teambaserad vardform for vara mest sjuka har lett fram till olika |6sningar. Detta
har lett till att det férutom vardcentralernas mobila team aven bildats ett flertal andra mobila
vardteam med olika inriktningar och huvudman till exempel Mobilt Team Narsjukvard.

For att bringa klarhet och fortydliga for verksamheterna har det sammanstallt en liten broschyr som
var tankt att ge snabba svar pa hur kontakt med teamet ska tas och nar respektive team kan vara ett
alternativ. Eftersom det under aret skett stora férandringar bland annat av teamens arbetstider,
tillganglighet och forandringar gallande ldkarbilarna har inte vagledningen kunnat kommuniceras.
Malet &r att kommunicera denna i borjan av 2025. Den kommer dock att sammanstallas under forsta
delen av 2025.

.V antibiotika

Ambitionen att ingen ska behdva vardas pa sjukhus, om det ar mojligt att vardas hemma och patienten
vill det, har lett till att bland annat maojligheten att fa intravends antibiotika (i.v) i hemmet undersokts.
Under varen bildades en arbetsgrupp bestdaende at farmaceut, lakare, MAS, enhetschef, sjukskoterska
och processledare. Malet var att ta fram och diskutera en rutin som skulle mojliggéra att patienter
kunde behandlas med intravends antibiotika i hemmet. Eftersom detta varit maojligt i Malmo Stad
sedan tidigare tog vi deras rutin som grund for arbetet.

Efter ett flertal moten och sakerstallande av att detta kunde férenas med en patientsaker vard utifran
den skrivna rutinen paborjades arbetet.

Tva kommuner anmalde intresse for att utgoéra “pilot”. Det var Burlév och Lomma som kande sig
rustade att prova i mindre skala da de hade ett etablerat fungerande samarbete mellan kommunen
och den vardcentral som ansvarade fér SABO:

Under hosten gjorde de uppkomna férdandringarna i lakarstodet, efter att avtalet med Idoc sagts upp,
att endast Lomma valde att paborja piloten. Burlév kommer att ansluta sa snart de bedémer att laget
ar tillrackligt stabilt.

Mobilt team narsjukvard

Under 2024 bredinfordes Mobila team narsjukvard i hela Skane. Detta efter att Landskrona kort en
pilot med liknande verksamhet med goda resultat.

Mobila team narsjukvard ar en sammanhallen vardform som ar anslagsfinansierad och
producentneutral och det har darfér ingen betydelse pa vilken vardcentral patienten ar listad eftersom
samma mojligheter till insatser finns for samtliga inkluderade patientgrupper. Teamet bestar av ldkare,
sjukskoterska, kurator och medicinsk sekreterare.



For Delregion mellersta innebar det att det mobila vardtema som drivits av de offentliga
vardcentralerna samt 1 privat vardcentral ombildades till Mobilt Team Né&rsjukvard med uppstart den
1 oktober.

Uppstarten foregicks av planering och det hélls workshops for att ta del av, sammanstalla och besvara
de fragor som kom fran bade regionala och kommunala deltagare. Teamet genomférde
uppstartsmoten i var och en av kommunerna i delregionen. Processledarna deltog vid samtliga
uppstartsmoten for att identifiera fragestallningar som kunde behdva arbetas vidare med lokalt.

Vi har under hosten foljt teamets arbete och kommer att fortsatta gora det dven 2025.

Profession Antal Kommentar
besok

Lakarbesok 12 da ldkare gjort besok ensam eller tillsammans med t.ex. sjukskoterska fran
den kommunala priméarvarden

Sjukskoterska 12

Punktinsats 66 punktinsats = ndr nagon lakare (ej MTN) star for ordination och

sjukskoterska sjukskoterska utfor 6nskad insats som till exempel blodtransfusion eller
intravends antibiotika.

Kurator 27

Teambesok 358

TOTALT 475

Antal patienter

Ordinart boende 147
Sarskilt boende 82
Korttidsboende 82
LSS 7
TOTALT 318

Forebyggande och halsoframjande insatser
Kartldgga det férebyggande och frimjande arbetet.

| aktivitets- och tidplanen var aktiviteten att forebyggande och framjande arbetet skulle kartlaggas.
Under aret bestamde alla delregioners processledare och strategerna i Vardsamverkan att vi skulle
fokusera pa suicidprevention, ofrivillig ensamhet och fallprevention.

Ofrivillig ensamhet

Region Skane: Inom ramen for regional utveckling har Region Skane startat ett regionalt natverket for
ofrivillig ensamhet. Detta har kommit igang och haft tre traffar under aret dar kommunerna Lund och
Burldv har deltagit.

Kommunerna: De flesta kommunerna har insatser i olika hog grad for att identifiera ofrivillig
ensamhet. Kavlinge och Staffanstorp anger att de anvander sig av den nationella
brukarundersokningen for att fa en uppfattning av problemet. Kavlinge, Staffanstorp, Burlév, Lund och
Horby anger att de har uppstkande verksamhet. Oftast ar det aktiviteter pa kommunernas
Motesplatser/Traffpunkter som erbjuds. Lund har under 2024 paborjat samverkan mellan nagra
vardcentraler och deras Traffpunkter.



Suicidprevention

Region Skane: Region Skane har tagit fram en regional suicidpreventiv strategi med suicidpreventiva
insatser utifran tre olika nivaer, universell, selektiv och indikerad prevention.

Strategin har ett brett preventivt anslag i syfte att stimulera och st6tta ett permanent, systematiskt
och langsiktigt suicidpreventivt arbete i Skane. Samverkan sker med olika aktérer som kommuner,
brukarorganisationer, larosdten och myndigheter i syfte att uppmarksamma, skapa intresse och 6ka
kunskap om suicidprevention i hela samhéllet.?

Ho66r: Har rutiner for att identifiera suicidrisk och agera, men arbetet behéver utvecklas vidare.

Lomma: All personal inom socialférvaltningen har genomgatt SPiSS (Suicidprevention i svenskt
samhalle) webbutbildning.

Staffanstorp: Arbetet med suicidprevention aktualiserades hdsten 2024. Rutin saknas, men enheter
inom forvaltningen samverkar for att driva fragan framat.

Horby: Har en kommunovergripande suicidpreventiv samordnare som arbetar med rutin och plan for
psykisk ohalsa och suicidprevention.

Esl6v: En suicidpreventiv handlingsplan har tagits fram under 2024 av en projektledare, inkluderande
rutin, kunskapsunderlag och praktisk handlingsplan. Detta implementeras i samverkan mellan Vard-
och omsorgsforvaltningen samt Barn- och utbildningsforvaltningen.

Burlév: En suicidpreventiv processledare pa IFO planerar ett utbildningspaket inom forvaltningen med
SPiSS-utbildning som fokus.

Kavlinge: Har en psykiatrisjukskoterska och psykiatrihandlaggare pa heltid. Implementerade SPiSS-
utbildning, en rutin for suicidforsok/suicid och en checklista for suicidbedémning.

Lund: Intranatet innehaller resurser for psykisk halsa och suicidprevention, inklusive rutiner och
digitala utbildningar (SPiSS, forebygga suicid). Inom LSS ges utbildning i MHFA och arendehandledning
vid suicidalt/sjalvskadande beteende, aterkommande sex ganger per ar.

Fallprevention

Samtliga kommuner har fatt mojlighet att svar pa fragestallningar kopplat till det fallpreventiva

arbetet. Svaren kommer att utgora ett underlag att arbeta vidare med delregionalt.

Hur sdkerstaller ni att patienten far ratt preventiva atgarder baserat pa resultaten i Senior Alert?
e Riskbedomningar leder till individuella omvardnads- och rehabplaner.

%suicidprevention i Skane - Vardgivare Skane
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e Insatser dokumenteras, foljs upp och bygger pa evidensbaserade atgarder.

e Senior Alert fungerar vél pa sarskilda boenden men har brister i ordinart boende.

e Teamsamverkan och veckovisa moten sidkerstaller atgarder.
Hur féljer ni upp de atgarder ni vidtagit for fallprevention pa individniva?

e Bedomningsinstrument, dokumentation och kvalitetsmoten anvands.

o Uppfdljning sker via hembesok, hemtjanst eller telefon.

o Teamtraffar och avvikelseanalyser forbattrar insatser.
Vilken roll har patienten sjalv i att vara delaktig i att identifiera risker och satta mal for
fallprevention?

e Patienter involveras i riskidentifiering och malformulering.

o Atgarder anpassas efter individens behov och 6nskemal.

¢ Information och delaktighet sdkerstalls genom personcentrerat arbetssatt.
Finns det nagot specifikt exempel pa fallpreventiva atgarder som ni vidtagit for att minska antalet
fall i din kommun?

e Forbattrad anvandning av kvalitetsregister och fallanalys.

e Seniorgympa och utbildning av personal i ergonomi och forflyttning.

e Nollvision for undernaring for att minska fallolyckor.
Finns det nagra specifika utmaningar som ni stétt pa i arbetet med fallprevention i din kommun?
Vilka i sa fall och hur arbetar ni vidare med dem?

e HOg personalomsattning och svarigheter med registrering av fall.

e Svart att genomfora fallprevention i ordinart boende.

e Manga patienter accepterar hjalp forst efter ett fall.
Nagot annat som ar viktigt att beakta vid fallprevention?

e Samverkan mellan patient, vardgivare och personal.

e Resursbrist gor det svart att ge insatser till alla riskpatienter.

e Forebyggande arbete och information ar avgorande.

HO6r: Senior Alert anvands for riskbedomningar, med plan att inkludera LSS fran 2025. Seniortraffar
erbjuds alla som fyller 80 ar.

Staffanstorp: Fallprevention sker vid anslutning till hemsjukvard. Alla sirskilda boenden (SABO) &r
privata och anslutna till Senior Alert.

Horby: Riskbeddmningar och preventiva hembesdk utfors av vantjanstsamordnare och
underskoterskor. Fokus pa hemmiljé och halsa for att forebygga fallolyckor. Kommundvergripande
aktiviteter sdsom fysisk traning, promenadgrupper och utdelning av broddar for 65+.

Eslov: Riskbedomningar inom aldreomsorgen och pabdrjad implementation inom LSS via Senior Alert.
Atgarder och utvarderingar vid risk.

Burlov: Fallforebyggande insatser inkluderar traning, hjalpmedelsutredning och Senior Alert inom
hemsjukvarden.



Kavlinge: Anvander Senior Alert, erbjuder Balansskola och har projekt inom kostenheten med fokus pa
nollvision for undernaring.

Lund: Fallférebyggande arbete via Senior Alert, riskbedémningar och atgarder. Rehabiliterande cirklar
for omvardnadspersonal med fokus pa fallprevention, ledda av rehabpersonal och rehabombud.

Lomma: Oppna Hilsosamtal fér kommuninvénare 75 ar som inte haft kontakt med kommunen
tidigare. Utforsigrupp om 15-18 deltagare med mal att forbattra kommuninvanarens, och dldre,
forutsattningar att bibehalla samt forbattra sin egen hélsa.

SteppingOn — For deltagare 75 ar och dldre, som har fallit eller har fallradsla. Ett fallforbyggande
program med gruppaktivitet, 8 personer i varje grupp som traffas vid 8 tillfalle.

Balansskola - Riktar sig till personer som har kontakt med rehab i kommunen och har ett
ganghjalpmedel. Gruppen bestar av max 8 deltagare som traffas vid 14 olika tillfdllen for att tréna
balans.

Region Skane: Regionens arbete med fallprevention &r framst inriktat pa att minska fallrisk pa sjukhus.
Fallrisk ska alltid bedomas pa personer som laggs in pa sjukhus.

Att se over lakemedel som kan Oka fallrisk dr ocksa aktivitets som goérs men skulle sakert kunna goras i
hogre utstrackning. Fallprevention ar multifaktoriellt och det finns utvecklingspotential att géra mer i
samverkan. Lunds universitet har under aret utkommit med en rapport i amnet som kan vara ett
underlag for att arbeta vidare, ”Fallolyckor gar att forebygga! En komplex fraga som kraver en

multifaktoriell I6sning — en geriatrisk fallpreventionsmottagning” 3

Kompetenssamverkan
Kombinationstjanst

Lund startade fr o m augusti 2023 en pilot med en kombinationstjanst mellan kommunen och en av
vardcentralerna i Lund. Syftet med piloten var att sjukskdterskan skulle vara en brygga i samverkan
kring patienter med kommunal hemsjukvard. Uppdraget var ocksa att ta fram hallbara rutiner kring till
exempel Samordnade individuella planer, lakemedelsgenomgangar, forbattringar i processen med
samverkan vid utskrivning mm. Piloten avslutades under hdsten 2024. Dialog har skett mer HR och
ekonomi inom Primarvarden Skane och det ar finns en hel del fragetecken kring bland annat
anstallningsform kopplat till sekretess, paverkan pa pension och andra delar kopplat till anstallningen
samt tjanstekdp over huvudmannagranserna. Vidare arbete med detta bor fortsatta.

3 Microsoft Word - Rapport fallpreventiv geriatrisk mottagning 2024 SE
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Radgivning, Stéd och Fortbildning

Under aret har delregionen haft en dialog om innehall i de lokala avtalen for radgivning, stéd och
fortbildning mellan kommunerna och vardcentralerna. En mindre arbetsgrupp arbetade fram ett
underlag som sedan har beslutats i den delregionala tjanstemannaberedningen. Modell borjar gélla fr
om 1 mars 2025.

Kvalitetsregister

Under hosten gjordes en inventering i den operativa gruppen av vilka kvalitetsregister som anvand i
inom kommunerna och de deltagande vardcentralerna. Syfte var att fa en bild hur det ser ut och om
resultatet ger oss nagra tankar hur vi skulle kunna anvanda registren for att i samverkan utveckla
varden. Idag anvands registren framst isolerat hos varje aktor.

Tre vardcentraler deltar i den operativa gruppen och det register som alla vardcentraler anvander ar
Nationella diabetesregistret. | 6vrig arbetar vardcentralerna med Medrave som ar ett verktyg som
kopplas direkt till journaldata for att utveckla sin medicinska kvalitet.

Vad det galler kommunerna ser sammanstallningen ut som foljer:

Burlév Eslov Horby HoOor Kavlinge Lomma Lund Staffanstorp
Senior Alert . . . . . . . .
SvenSka * * * * * * * *
Palliativregistret
BPSD-registret . . . . . . . .
SveDem . .
Tidiga tecken for .
LSS-omradet

Kvalitetsregister anvands for att analysera data, sdkerstalla vardkvalitet och arbeta for jamstalld vard.
Manga av kommunerna anger att framst Senior Alert underlag for patientsakerhetsarbetet och en del
av patientsdkerhetsberattelsen. ar

Palliativt register bidrar till att skapa god vard i livets slutskede och anvdands som underlag for nya mal i
sakerhetsarbetet.

BPSD-registret fokuserar pa demensvard och anvands framst for att forbattra varden for den enskilde
patienten.

Svedem anvéands for stjarnmarkta enheter med kognitivt anpassad vard och bidrar till forskning och
kvalitetsutveckling.



Mote bistandshandlaggare

Socialtjanstens omstallning och det vantade inférandet av den nya socialtjanstlagen 2025 har gjort att
vi sett behov av att samverka och belysa gemensamma utmaningar. Samtliga kommuner har via ett
verktyg fran Sveriges kommuner och regioner (SKR) under hésten 2024 fatt mojlighet att sammanfatta
och skatta laget kring var man befinner sig i omstéallningen. Detta ska leda till linsgemensamma
dialoger under varen. | materialet for skattningen namns bland annat samverkan med andra aktorer
som till exempel primarvardens bada huvudman.

| november genomforde vi en traff med handlaggare i delregion Mellersta for att ha en dialog om
omstallningen och vad den kan tankas innebara for samverkan. Till motet bjod dven kuratorn fran
Mobilt Team Narsjukvard (MTN) in. Motet var konstruktivt och gav maéjlighet till dialog kring
gemensamma utmaningar.

Gemensamma digitala I6sningar
Nationell Patientdversikt, NPO

III

Handlingsplan for genomforande av Strategi for Skanegemensam digitalisering omrade halsa

2024” &r den overgripandet malen bl a:

e Alla offentligfinansierade vardaktorer ska bli konsumenter av och producenter till NPO.

e Alla anslutna vardaktérer som producerar till NPO tillgingliggér samtliga relevanta
informationsmangder.

e Alla offentligfinansierade aktorer ska minst producera gemensamt dverenskomna
informationsmangder

Alla kommuner i delregion mellersta dr konsumenter av informationen i NPO det vill siga att de kan
lasa viss information som produceras av regionens olika verksamheter.

25000
20778
20000
15000
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e Summa av Antal anvandare
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3874 4551 __-5168
5000 3199
0
2021 2022 2023 2024

Figur 1 Nyttjande av NPO av kommunerna i mellersta Skéne (vérd och omsorg)
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| tabellen nedan ses resultatet avseende kommunernas producentskap i NPO.

Burlév Eslov Horby Hoor Kavlinge Lomma Lund Staffanstorp

Producerar i
NPO * * * * *
Sedan ar:
2019 | 2015 2018 2021 2024
Plan pa Malsttning att Ja, hést
inférande komma igang Nej 2025
under 2025
PrOducerar Funktions- Funktions- Funktions- Funktions- Funktions-status &
info status & status & status & ADL, status & ADL, ADL, Vardplan
. ADL, ADL, Vardplan Vardplan
(info frén Inera Véardplan Véardplan
241126)

Virdet att vara producent i NPO skapas da andra vardgivare (lds regionen) kan l3sa delar av
kommunernas dokumentation. Inférandet generellt av kommunernas producentskap har gatt
langsamt av olika anledningar vilket har gjort att nyttjandet av att ldsa kommunernas dokumentation
har varit Iagt da man inte vet vilka kommuner som producerar information och vad for information
som produceras.

Frdgan om NPO giller bara kommunens vard- och omsorg. Just nu pagar implementering av NPO i
kommunernas elevhalsa sa att det ska bli enklare for elevhalsorna att na information fran
barnhélsovarden.

Barn och ungas halsa
Vaxa tryggt

Vaxa tryggt ar ett utokat hembesoksprogram for forstfoderskor. Forstfoderskor erbjuds sex hembesdk
av barnhalsovardssjukskoterska fran barnhélsovarden tillsammans med barnmorska fran
modrahélsovarden, tandskoterska/tandhygienist fran tandvarden och foraldrastodjare fran
socialtjansten. Syftet ar att forbattra forutsattningarna for barnets halsa genom att tidigt erbjuda
foraldrastodjande insatser i samverkan.
Véxa tryggt ar ett tillaggsuppdrag for Barnavardscentraler som ska uppfylla minst ett av tre krav:
e BVC med minst Care Need Index (CNI) 1,3, det vill sdga BVCer vars listade familjer har lagre
socioekonomiska forutsattningar
e BVC, oavsett CNI, som ar placerad i kommun som av Lansstyrelsen Skane anses vara sarskilt
utsatt kopplat till barns och ungas uppvaxtvillkor.
e BVC, oavsett CNI, vars fortecknade barn bor inom de av Polismyndigheten benamnda utsatta
omradena i Region Syd.

11



Men denna beskrivning ar det bara Barnhalsovarden Arlév som uppfyller dessa kriterier. Vardcentralen
Linero i Lund har lange legat pa gransen avseende CNI och har nu ett samverkansavtal klart med Lunds
kommun och startar under varen.

Haéor

Eslév Horby

Kavlinge

Lomma Y

Lund
Staffanstorp
Burlg

Anvinder Bing
© OpenstreetMap

Familjecentraler

| aktivitets- och tidplanen ska etableringen av familjecentraler stodjas. | delregion mellersta finns
véalfungerande familjecentraler i Burl6v, Esldv, Lund och Staffanstorp. Horby kommer att starta under
varen 2025 och i Kavlinge ar det pagaende diskussion och aktivitet avseende att hitta en lamplig lokal.
Lunds kommun har ambitionen och 6nskemal om att starta ytterligare familjecentraler. Farre fodda
barn och svarigheter att hitta lampliga lokaler ar forsvarande faktorer. Inga aktiva dialoger i Lomma
och H66r vad vi fatt till oss.

Kavlinge

Lomma

Anvinder Bing
® OpenstreetMap

Tidigt samordnade insatser, TSI

TSI handlar om att barn och unga ska fa stod i ett tidigt skede av en ogynnsam utveckling och for det
kravs en forbattrad och utvecklad samverkan mellan skola, hdlso- och sjukvard och socialtjanst.
Exempel pa TSI arbeten i Skane ar framja skolnarvaro/forebygga problematisk skolfranvaro,
Skottlandsmodellen, férebygga och tidigt upptacka hedersproblematik, foraldraskapsstéd mm. Denna
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typ av insatser sker i alla kommuner men med mer eller mindre samverkan med regionens aktorer. Ett
exempel pa TSI arbetet &r det projekt som drivs inom ramen for satsningen for psykisk halsa och
suicidprevention dar man for malgruppen yngre barn mellan 0-6 ar testar ett nytt arbetssatt mellan
BVC och alla kommuner géllande mobila fordldraradgivare. Konceptet bygger pa att BVC-skoterskorna
motiverar foraldrar till féraldrastod fran socialtjansten som ges pa BVC eller hemma. 6 av 8 (ej Burlov
och Staffanstorp) kommuner deltar i det Skanegemensamma néatverket for TSl-arbete. | detta natverk
ar regionen som helhet obefintligt representerad.

Rehabilitering

Under 2024 identifierades att fragor som ror rehabilitering riskerar att behandlas i olika forum utan
koppling till vardsamverkansstrukturen. Detta Okar risken for att angelagna fragor “faller mellan
stolarna”. For att undersdka om sa ar fallet har processledarna under hosten bjudit in
funktionsforetradare for regionens primarvard, chefsarbetsterapeut/fysioterapeut SUS samt MAR fran
kommunerna i delregion Mellersta till separata moten. Den samlade bilden ar att det behdvs ett forum
for delregionala rehabiliteringsfragor for att komplettera det arbete som gors i de Skanegemensamma
samverkansgrupperna.

Under 2025 kommer ett underlag for beslut att skrivas fram for beslut i delregional
tjanstemannaberedning.

Ovrigt
Workshop samverkansorgan

Under 2025 har tva workshops med delregionalt samverkansorgan dgt rum, en i maj och en i
november.

I maj fokuserade vi pa “Krisberedskap” och bjod in Carolina Ellberg, enhetschef forsoérjning och
formageplanering, Lansstyrelsen Skane, for att foreldsa om amnet. Fokus var “samverkan i kris” och
”héllbar samverkan”. Deltagarna fick genomféra dialoger pd dmnet och responsen var god. Amnet
uppfattades som viktigt och angelaget av de som deltog.

Vid november manads workshop var temat ”Barn och unga”. Inbjudna var representanter fran bland
annat BUP som berdttade om vikten av att tidigt upptdcka atstérningar och om arbetet med VIP-
ADHD som varit framgangsrikt.

Det gavs ocksa information om arbetet med att framja skolnadrvaro dar man i Eslov, med gott resultat,
genomfort en pilot dar ldrare, psykolog och familjebehandlare samarbetat. Aven specialistpsykiatrin
fanns med.

Dagen innehdll dven en inblick i arbetet med "féraldraradgivare i samverkan med BVC ”och arbete
med barn i behov av sarskilt stod — BIBASS.

Fran Burlov fick vi en dragning kring hur man kan arbeta med "Gemensam handlingsplan, socialtjénst
och utbildningsférvaltning”, nagot som man sett har varit vardefullt.
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Samverkan psykiatrisamordnare

| vardsamverkansstrukturen finns tva huvudspar dar Psykisk hdlsa/Suicidprevention ar ett och HS-avtal
— aktivitets- och tidsplan ar det andra. | sparet for HS-avtalet finns vi processledare som arbetar utifran
kommunalt och regionalt perspektiv. | psykisk-halsa-sparet finns psykiatrisamordnare som ska beakta
bade det regionala och kommunala perspektivet knutet till fragor som innefattas i omradet.

Vi har sett att det finns en del gemensamma fragor och dmnen som tangerar varandra mellan de olika
sparen det ror till exempel Barn och unga, suicidprevention, SIP och samsjuklighet. For att sakerstalla
att de gemensamma fragor som finns lyfts fram och behandlas likvardigt i vardsamverkan har
processledarna och psykiatrisamordnaren regelbundna avstamningar och samverkan i gemensamma
fragor som sedan bereds och tas vidare till delregional tjanstemannaberedning.

Ett amne som varit aktuellt under 2024 &r Barn och Unga. De fragor som ror gruppen har tidigare
enbart behandlats i Psykisk hélsa/Suicidprevention. Det ar tydligt att fragor kring barn och unga inte
enbart ror psykiatri. Det finns behov av att lyfta dven den fysiska hdlsan, och darfor behdver det finnas
en tydlig koppling till HS-avtal — aktivitets- och tidsplan ( som innehdller “blomblad” kring Barn och
Unga). | samverkan med psykiatrisamordnare arbetar vi for att overbrygga det glappet.

Nyhetsbrev

For att ytterligare knyta samman de tva sparen i vardsamverkan, Psykisk hélsa/Suicidprevention och
HS-avtal — aktivitets- och tidsplan, har vi arbetat gemensamt for att sammanstélla ett nyhetsbrev med
information som kan vara intressant for verksamheterna.

Under 2024 skapades tva nyhetsbrev, ett i maj och ett i oktober, utifran behov av att féra ut
gemensam information. Det forsta nyhetsbrevet innehdll bland annat information kring arbetet med
FACT (Flexible Assertive Community Treatment) som &r en integrerad arbetsmodell for att mota upp
behoven av aterhamtning och flexibilitet hos patienter med svar psykiatrisk funktionsnedséattning.
Nyhetsbrevet fokuserade dven pa Mina Planer och bistandshandlaggarens roll i Nara Vard. Det har
efter publiceringen av varje nyhetsbrev givits mdéjlighet till fordjupning via Teams kring en del av de
fragor som belyses i brevet.

| oktober 1ag fokus i nyhetsbrevet pa SIP, Sarvard och ett brukarinflytanderad. Responsen fran
verksamheterna har varit positiv men information kring de digitala fordjupningarna behover ga ut
brett for att sakerstalla att fler kan delta framover.

Lokal samverkan

Primarvarden, som ar en vardniva och navet i den Néra Varden, delas pa tva huvudman. Dels finns den
kommunala primarvarden, bestaende av hemsjukvarden i varje kommun, dels den regionala
primarvarden dar vardcentralerna (bade offentliga och privata) ingar.

| var och en av delregion Mellerstas kommuner finns en fungerande lokal samverkan mellan
primarvardens olika huvudman.
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Det sker regelbundna moten med deltagare fran respektive aktor. | de flesta fall satts agendan
gemensamt och beslut som behdver tas i samverkan kan lyftas vid dessa moten. Har tas till exempel
beslut om hur radgivning- stéd och fortbildning ska ges till kommunens legitimerade personal, vilka
rondtider som fungera bast och andra verksamhetsnara fragor som behdver samverkas.
Processledarna har, vid nagot tillfélle, deltagit vid moten i samtliga kommuner i delregion Mellersta
under 2024. Vi finns mest med i detta forum for att lyssna in och bilda oss en uppfattning kring
samverkan.

I nagot fall har vi deltagit som neutral part for att fa framdrift i fragor som varit svara for parterna att
|6sa ut sjalvstandigt Detta har uppfattats som positivt av bade regional och kommunal primarvard.

Mote med fortroendevalda

Det finns behov av information kring Nara Vard riktad till de fortroendevalda i respektive kommun. For
att sdkerstalla att denna information kommer sa manga som mojligt till del finns 6vergripnade
material publicerat pa vardsamverkans sida. (Lank)

Under 2024 har processledarna bjudits in och besokt Staffanstorp och Burlov for att ge information
om Nara Vard och svara pa fragor fran politiken. Presentationen har belyst faktorer som beskriver
skalet till att vi gor omstéllningen, hur arbetet behover férandras samt goda exempel pa dar detta varit
framgangsrikt. Fokus i presentationen har dven riktats mot hur [angt vi kommit i omstallningen,
nationellt, Skanedvergripande, delregionalt och lokalt i respektive kommun. Politikrna har stallt fragor
och kunnat fa svar pa de funderingar som finns. Under 2025 kommer vi att besdka fler av
kommunerna i delregion Mellersta, dar en del redan visat intresse for att boka in detta.
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