
 
 
 
 

Minnesanteckningar från möte med LSVO:s 
utskott - Verksamhetsgrupp äldre/somatik 

Datum:  2020-10-05 
Plats:  Skype och Fysiskt Sörby Centret 
   

Närvarande: Carina Ingemansson, stf verksamhetschef, 
medicinkliniken Karlskrona  
Gunilla Berg, enhetschef Ronneby kommun (HSL) 
Sandra Johansson, processledare LOS 
Mats Wennstig, hälso- och sjukvårdsstrateg/processledare 
LOS Region Blekinge 
Rebecca Welander, verksamhetschef Karlshamns kommun 
Susanna Sturesson, MAR 
André Jönsson, verksamhetschef Sölvesborg kommun 
Anna Hedlund, MAS Karlskrona kommun 
Carina Fransson, verksamhetschef Hjälpmedelscenter  
Pia Nilsson, MAS Olofströms kommun 
Johanna Johansson, primärvårdschef Primärvården  

 
 

 
1.  Föregående minnesanteckningar  

Mats skickar ut nytt mejl gällande rutin för syrgas i hemmet och de justeringar han önskar från de 
olika kommunerna. 
 
Helen B- mobil närvård bjuds in till nästa möte för verksamhetsgruppen. 
  

2.  Protokoll LSVO 
Senaste LSVO mötet var 2020-10-02. 
Protokoll från september bifogades med kallelsen. 
Frågor som lever i LSVO: 
Revidering av ledningssystem. Handlar om att ha ordning och reda i samverkan. Mats 
och Bodil S försöker rodda i detta med stöd av vissa personer från LSVO. Arbetar 
med allt från att sätta mål till att hitta indikatorer som finns i ”strategi för hälsa”. Ett 
mål kan vara att minska fallskador men ett annat kan vara att en elev ska gå ut med 
godkända betyg från grundskolan. En stor spridning vilket det också är i LSVO. Det 
behövs mycket samverkan för att nå de mål som finns.  
 
Mats informerar om olika nivåer av samverkan. LSVO arbetar på en strategisk nivå, 
verksamhetsgrupperna på en taktisk nivå och de mer verksamhetsnära 
samverkansgrupperna på en operativ nivå. Mats informerar om att det även är tänkt att 
de lokala samverkansgrupperna ska läggs in i en organisationsskiss.  



 
 
 
 

Mats beskriver att LSVO ibland upplever att de har mycket frågor på operativ nivå och 
att det gäller att hitta en väg framåt för att det ska bli verkstad av de ”problem” som 
dyker upp och hitta lösningar på dem. En viktig koppling är också samverkan på 
”hemmaplan”. 
 
Mats beskriver att psykisk hälsa och God och nära vård är ett starkt tema. Tanken är 
att gemensamt tillsätta två projektledare en på 100% från kommunen och en 100 % 
från regionen och att de ska arbetar ihop med syfte att hålla samman God och nära 
vård i Blekinge. Det har kommit gemensamt 10 miljoner till kommunerna (till RSS) för 
att utveckla god och nära vård, finns därför pengar för projektledare.  
 
 

3.  Rutin stick och skärskador 
Framgår att flera personer efter stickskador kommit till akuten för provtagning, 
fördelaktigt hade istället varit att de kommer till infektionskliniken. Ofta har rutinerna 
skötts, däremot har kontakt tagits med infektion som då sagt att person ska komma in. 
Oklart vilken frekvens detta förekommit.  
Återkoppla till akuten att det finns en rutin (regionens rutin) som är samma för alla 
kommunerna. 

  
4. Utskrivningsprocessen/Prator 

-Fortsatt arbete 
Mats och Sandra visar PPT-bild med identifierade förbättringsområden kopplat till 
prator och utskrivningsprocessen som framkommit från olika professioner, 
sommarsjukvården, avvikelser etc.  
Som en del i det fortsatta arbetet kollat till LOS är det tänkt att tillsätta en fokusgrupp 
med representanter från olika professioner som gemensamt kan identifiera 
förbättringsområden kopplade till utskrivningsprocessen. 
Vid mötet framgår det att det är viktigt att identifiera vad som är ett problem och vad 
som är upplevelse för att veta vad som är vad.  
Representanter att vara med i arbetet diskuteras. Framgår att Ellenor Vobern kan vara 
med som representant för Primärvården Brunnsgården/Samariten.  
Rebecca W kollar över vilken biståndshandläggare som kan delta från Karlshamn. 
André J se över sjuksköterska eller någon representant från deras LOS team kan 
medverkar från Sölvesborg. Anna H se över om någon från rehab i Karlskrona kan 
vara aktuell för att medverka i denna grupp. Carina I se över lämplig representant från 
slutenvården. Sandra J och Mats W tar kontakt med systemförvaltare prator. 
Lämpliga deltagare att medverka i fokusgruppen återkopplas till Mats. 
Överenskommet vid mötet är att olika professioner ska vara representerade och att 
lämpligt vore att någon profession från olika kommuner deltar.   
Framgår att det även behöver finnas en tidplan för arbetet så det t.ex. är klart till nästa 
sommar och inte pågår utan något bestämt slutdatum. 
 

  
 

  



 
 
 
 
5. LOS i Blekinge - aktuellt läge, planering 

Sandra J och Mats W berättar att de arbetar vidare med ”digitala möten i samverkan”. 
Checklistor för att underlätta vid digitala möten har gjorts som nu har skickats ut för 
test. 
 
Ett första möte med LOS grupp i Karlshamn där man pratat kring arbetet preventiv 
SIP (förebyggande SIP som inte är kopplat till utskrivningstillfälle). I Karlshamn 
kommer två områden väljas ut som kommer börja arbeta med preventiv SIP under 
hösten/vintern. Deltagare kommer bestå av olika professioner som undersköterska, 
sköterska, arbetsterapeut, fysioterapeut, demenssjuksköterska och biståndshandläggare.  
I arbetet kommer även representanter från primärvården att delta. Uppstartsmöte med 
berörda planeras in i slutet av oktober/början av november.  
 
Ett nytt möte med LOS grupp i Olofström. Vid mötet fick deltagarna arbeta med 
förbättringsområden och gemensamt prioritera vilket de önskar arbeta vidare med i 
första hand. Nästa möte inplanerat 2020- 10-13 då det är tänkt att gruppen ska 
utforma en handlingsplan för att arbeta vidare med valt förbättringsområde. I detta 
arbete deltar representanter från kommun, primärvård samt slutenvård. 
 
 
 

6. Uppdrag psykisk hälsa 2020/2021 (Jackie & Christoffer) 
 
 
Christoffer informerar att uppdraget är att motverka psykisk ohälsa och främja psykisk 
hälsa genom långsiktigt och hållbart utvecklingsarbete.  
Tidigare var fokus på personer med omfattande behov men sedan 2016 har fokus varit 
på personer med omfattande behov men även den växande folkhälsoutmaningen.  
 
Det framgår att det kommer att komma pengar för satsning även 2021 och att 
satsningen brukar gälla 1 år i taget. Kommun får en ”pengapåse” och regionen en. Det 
finns även en ”pengapåse” för kommun och region gemensamt för samverkan.  
 
Det krävs en god samverkan mellan kommunerna och region för att individen ska må 
bra. 2020 års satsning är att fortsätta med de regionala och lokala handlingsplanerna.  
Diskussion i mötet kring vilket stöd som behövs gällande äldre kopplat till psykisk 
hälsa i och med satsningen. 
 
Önskemål lyfts fram om MHFA utbildning (första hjälpen för psykisk hälsa) för att få 
grunderna i psykiska sjukdomar, hur de kan behandlas, hur man kan uppmärksamma 
och se tecken och agera i tidigt skede.  
 
Johanna J beskriver att det inom primärvården även finns ett stort behov av att hitta 
bra instrument i rådgivningen för att kunna fånga upp de personer som behöver hjälp. 
och för bedömning om det finns någon risk eller inte. Kanske genom 5 snabba frågor 
eller liknande. Detta kanske är något som är aktuellt för primärvården i länet och 
MHFA utbildning kanske är mer aktuellt för kommunerna i länet. 
 
Jackie J ger information om att det även kommer att komma upp en webbutbildning 
nu i och med psykiatriveckan på regionens externa webb.  
 



 
 
 
 

Jackie beskriver att Socialstyrelsen tagit fram en nationell broschyr och att det finns 
önskemål om att denna skickas ut till alla hushåll. Mats skickar ut broschyren till 
mötesdeltagarna.  
 

  
 

7. Äldres behov/hälsoprogram äldre 
Arbete som pågått inom framtidens hälso- och sjukvård sedan 2015. Det sista har 
handlat om hälsoprogram för äldre och att det skulle pilotas i Karlskrona och 
Karlshamn. Helen skulle ta kontakt med personer i Karlskrona (Jämjö) för att starta 
upp detta igen och att man i väntan på detta avvaktar med Karlshamn.  
 
Helen håller på att lämna sina uppdrag och att arbeta med annat i regionen, hur ska 
arbetet tas om hand? I mötet diskuteras att verksamhetsgruppen är en viktig grupp 
men att det krävs en gruppering som arbetar aktivt med detta som sedan rapporterar 
till verksamhetsgrupp/LSVO etc.  
 
Helen har vänt sig till de som arbetar med folkhälsa (folkhälsostrateger) så troligen 
kommer det att ligga där under.  
 
Förslag: Inväntar svar från Helen och ta det därifrån. Verksamhetsgrupper ställer sig 
positiv till att vara styrgrupp i detta arbete.  
 

  
8. Uppföljning/status tidigare frågor: 

 
-Läkemedels avvikelser 
Mats träffar Lena Olsson (klinisk farmaceut) 6/10, träffades i våren men ska nu följa 
upp detta arbete. 
 
-Sjukresor/färdtjänst 
Mats bokade in möte i våras som avbokades till följd av pandemin. 
Innan möte med Blekingetrafiken diskuteras att det först finns behov av att identifiera 
vilka ”problem” som finns genom avvikelser etc. och att detta kan göras i en mindre 
grupp. Gunilla B, Susanna S och Anna H samt någon representant från 
slutenvård/ambulans kanske ska sätta sig ner och identifiera problemen. Carina I och 
Johanna J kollar över vilken representant från specialiserad vård eller nära vård som 
kan delta. Anna H kallar sedan till möte med berörda. Mats delger det material som 
han har. 
 
Gällande sjukresor/färdtjänst stämmer inte upphandling överens med behovet vilket i 
så fall behöver ses över. Måste få med transport från korttids och hem som 
upphandling.  
 
Det framgår att det krävs viss kompentens vid beställning av resa för att den ska bli 
bra, är inte beställningen inte bra så följer det med hela vägen hem. 
 
-Ambulanstransport inom kommun 
Mats tagit kontakt med avdelningschef ambulans öst och fått svar att det tills man löst 
något annat är okej att använda ambulans för transport från hemmet till 
korttidsvistelse i de ärenden där det behövs.  

 
 



 
 
 
 
 
9 Övrigt 

a. Susanna S beskriver att hon hamnar i mycket gränsdragningsfrågor. Handlar om hjälpmedel och 
förskrivning av hjälpmedel och att det finns en del patientfall kopplat till detta. Susanna undrar 
hur man arbetar med patientfallen/informationen för att hålla dem uppdaterade och aktuella. 
Just nu finns det mycket info och kunskap i ”folks huvuden”. Ska man arbeta vidare med 
patientfall för att få tydlighet i dessa gränsdragningar framöver eller på något annat sätt? Vi tar 
med denna fråga till nästa möte.  
 

 
 
Vid anteckningarna/Sandra Johansson 
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