=y REGION
N

- BLEKINGE

LSVO:s Samverkansgrupp aldre
Sammantradesprotokoll
2021-04-12

Arendefdrteckning

. Godkinnande av dagordning

. Féregaende sammantridesprotokoll

. Protokoll LSVO:s ledningsgrupp

. FoU-utvirdering Mobil nirvard

. Atgirdsplan trygg och siker utskrivning, fortsatt arbete
. Analysgrupp, testa modell f6r analysarbete

. LOS i Blekinge-aktuellt lige/planering

. Brist pa fysioterapeuter i regionens verksamheter

. Lakemedel vid utskrivning fran slutenvérd

10. Regionens utrustning, infrastruktur med koppling till hemsjukvard/demens-ssk
11. Uppféljning tillfilliga arbetsgrupper:

a. Likemedel avvikelser AG

b. Sjukresor/firdtjinst AG

c. Utskrivningsprocessen AG
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12. Ovrigt

Tid och plats: Mindag den 12 april 2021 kl. 13.00 — 16.00 via Teams

Narvarande ledamoter:

Ordférande Mats Wennstig, hilso- och sjukvirdsstrateg/processledare LOS, Region
Blekinge
Sandra Johansson, processledare LOS
Rebecca Welander, verksamhetschef, Katlshamns kommun
André J6nsson, verksamhetschef, Sélvesborgs kommun
Johanna Johansson, primirvardschef, Region Blekinge
Katlshamn/So6lvesborg/Olofstrom, Region Blekinge
Carina Ingemansson, stf verksamhetschef medicinkliniken, Region Blekinge
Lena Hermansson, klinikkoordinator och stf verksamhetschef
ortopedkliniken, Region Blekinge
Marie Sjébetg, verksamhetschef/avdelningschef geriatrik/palliativmedicin,
Region Blekinge
Nuray Iliev MAS, Olofstrém kommun
Anna-Karin Akesson verksamhetschef HSL/ myndighet, Ronneby kommun
Carina Fransson, verksamhetschef Hjilpmedelscenter
Helen Bijerstedst, hilso- och sjukvardsstrateg/ projektledare mobil nirvard,
Region Blekinge

Franvarande: Anna Hedlund, MAS, Karlskrona kommun

Sekreterare: Sandra Johansson, processledare LOS
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Underskrifter:

Mats Wennstig, Enheten f6r kvalitet och utveckling, Region Blekinge
Ordférande
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1. Godkannande av dagordningen

Samverkansgruppen beslutar

att

godkinna f6r sammantridet upprittad dagordning med mindre revidering.

Punkt 7 ”LOS i Blekinge” tas inte upp under motet men information om lagesrapport

skrivs med i protokollet. Under punkt 8 liggs punkten ”Brist pa fysioterapeuter i

regionens verksamheter” in. Punkt 10 “Regionens utrustning, infrastruktur med

koppling till hemsjukvard/demens-ssk” bordliaggs och flyttas till nastkommande méte.

Opvrig fraga som framkommer:

Medfoljande personal eller anhorig i ambulans.
Pandemisjukvarden.

2. Foregaende sammantradesprotokoll

Mote gillande VFU-platser har genomférts med BTH. Det framgar att man vid
motet inte riktigt hade fragestillningarna med sig som Rebecca och Jessika
skrivit fram. Det kommer att genomféras ett nytt mote framover dar Kjell,
Annelie och Marie kommer att triffa kommunernas representanter i VEU-
radet. Fragan lever darfor kvar och det finns vissa huvudfriagor vilka ar VFU
platser och férdelningsnyckel.

Venera Ujkani FoU-strateg Blekinges kompetenscentrum samt Carina Swird
folkhilsostrateg Region Blekinge, kommer att vara med som ledamoter i
samverkansgruppen framéver med start niasta mote i maj. Helene Bjerstedt
hilso- och sjukvirdsstrateg/ projektledare mobil nirvard Region Blekinge 4t
med som adjungerad vid virens méten.

Samverkansgruppen beslutar

att

3.

godkinna for 2021-03-08 upprattat ssmmantridesprotokoll.

Protokoll LSVO:S ledningsgrupp

Foredragande: Mats Wennstig

Protokoll 2021-03-05

Fraga om kompetensplattform och kompetensforsorjning 1 Blekinge. Vard- och
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omsorgscollage lyftes fram vilket diskuterats tidigare, denna friga lever och ska f6ljas upp

igen.

Jessica U informerade om praktikplatsverktyget “Qlick” som ar tillgingligt for alla

kommuner utan kostnad.

LSVO tog beslut om LSVO:s ledningssystem som helhet, giller fran 1 april,
samverkansgrupper etableras senast 1 maj.
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e Frigan trygg och siker utskrivning var uppe och fragan féljdes sedan upp i
samverkansgruppen och atgirdsplan skapades.

LSVO 2021-04-09

e Nytt FOU avtal ska formas och det ska gilla mer lingsiktigt 4n tidigare och inte bara pa 1-2
ar.

Se vidare information i LSVO:S protokoll 2021-03-05 samt kommande protokoll 2021-04-09.

4. FoU-utvirdering Mobil Niarvard
Foredragande: Venera Ujkani &Helen Bjerstedt

Bakgrund Mobil nirvard

Mobil narvird ar en del av omstillningen att utveckla och etablera strukturen for den
nira varden. Det handlar om att utveckla och forstirka integrationen mellan
primiérvard, specialistvard och kommunal vard. Det dr en del i att omsitta
inriktningsbesluten gillande framtidens hilso- och sjukvard avseende Region Blekinges
beslut om att forstirka och utveckla mobila arbetssitt, mobila team och digitala
l6sningar som nar kroniskt sjuka patienter i Blekinge.

Malet dr bland annat att erbjuda personer med omfattande och komplexa viardbehov
mojligheten att kdnna sig trygga hemma, att varden ér férebyggande, planerad och
samordnad. Att viarden ges med god kvalité i ritt tid och pa ritt nivda med kontinuitet
och med ett personcentrerat forhallningssitt. Malet med Blekingemodellen ér: " Trygg
och ma bra hemma”. Aktorer i mobil néirvard dr bland annat kommunal hemsjukvard,
primirvard, likarbilen, geriatriken, palliativmedicinska enheten och 6vriga
specialistkliniker. Finns dven vissa Ovriga aktorer viktiga for arbetet.

Ett forsta test av mobil nirvard har gjorts i Karlskrona kommun. Det har dven
genomforts ett mote med uppstart med alla kommuner. Det som utformats i testet
med Karlskrona dr bland annat att man utgatt frain samordningsfunktion och haft
samordningsskoterska frin kommun och region samt lakarstéd som utgatt fran
likarbilen. Det har dven tagits fram en avancerad medicinsk vardplan (AMP) £6r
medicinsk bedémning som bra stéd f6r varden kring patienten. Det har ocksa funnits
mojlighet f6r direktinliggning vilket varit ett viktigt instrument. SIP skoterska pa
vardcentralen har ocksa varit en viktig aktor i arbetet. Man har ocksa borjat med
geriatriska bedomningar pa akuten vilket héller pa att utformas. Detta kombinerat med
befintligt mobilt arbetssitt pa palliativmedicinska enheten.

Pilotstudie

Vid FoU dialog lyftes behovet att utvirdera interventionen mobil narvard och LSVO
godkinde FoU verksamhetsplan 2020 och 1 bérjan av 2020 utformades en
utvirderingsdesign thop med arbetsgruppen. Syftet var att jimféra data f6r en
interventionsgrupp och en kontrollgrupp. Metoden som anvindes var en kvantitativ
metod med en deskriptiv gruppjamforelse mellan patienter fran avdelning 36.
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Kontrollgruppen bestar av 500 patienter som tidigare varit inlagda pa avdelning 30.
Interventionsgruppen ar 39 individer som varit inlagda pa avdelning 36 men som
beviljats mobil narvard. Tidsperioden for grupperna dr olika linga.

Venera beskriver resultatet och tabellerna i stora drag och ger nagra konkreta exempel
avseende alder, akutbesck och dterinldggningar.

Nir det giller alder kan man se att grupperna i stort bestar av dldre personer med
undantag fran kontrollgruppen dir den yngsta dr 51 ar. Med avrundning till nirmsta
heltal 4r medelvirdet for interventionsgruppen 85 ar och f6r kontrollgruppen 83 ir.
Virdet f6r standardavvikelsen dr hogt for bada grupperna vilket innebir att de flesta i
interventionsgruppen ar runt 78-91 ar och 1 kontrollgruppen 76-91 ar gamla. Venera
beskriver dven resultatet utifran de totala specifika aren:

Totalt:

Kontrollgruppen
e okt 2006 — 31 dec 2017 (dvs data f6r specialistvard)

e okt 2009 — 31 dec 2017 (dvs data for primarvard, ex: antal
akutbesok).

Interventionsgruppen (dvs innan interventionen startade):
e okt 2006 — 14 oktober 2019 (dvs data f6r specialistvard)
e okt 2009 — 14 oktober 2019 (dvs data f6r primarvard).
De specifika aren:

Kontrollgruppen
e Hela 2018.

Interventionsgruppen
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e Interventionsperioden dvs 15 oktober 2019 tom 23 juni 2020. Sen
pausades interventionen till f6ljd av Corona, sa vi fick inte ett helt ar.

Tidsperioden ar saledes inte lika linga f6r kontrollgruppen och interventionsplanen
vare sig totalt eller for de specifika aren.

Totalt sa visar tabellerna att interventionsgruppen har ett storre antal diagnoser,
likemedel, varddagar, akutbesok, vardtillfillen och aterinligeningar dn kontrollgruppen.
Nir man jamfor de specifika aren kan man se att trenden vinder och att
interventionsgruppen har firre diagnoser, likemedel, akutbesok och vardtillfillen men
med nagot fler varddagar och aterinliggningar dn kontrollgruppen. Da tidsperioden
inte 4r lika langa f6r grupperna berittar Venera att det dr viktigt att inte dra ndgon
slutsats kring resultatet och att det ar viktigt att analysera tabellerna.
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Det framgir att det framover dr viktigt att f6lja upp mobil nirvard och
omstillningsarbetet samt att se om mobil nirvird ger 6kad nytta for patient/brukare
men dven for personal och om det bidrar till ett mer resurseffektivt arbetssitt.

Fraga att diskutera vidare

Tydliggora vad man tar beslut om férskjutningar i det kommunala uppdraget. Maste
finnas en struktur f6r detta sa det inte blir olika vard beroende pa var i linet
patient/brukare bor. Kan bli en resursfriga och resursforskjutning. Diskutera detta
vidare i denna gruppering samt andra grupperingen for arbetsgruppen mobil narvard.
Framover dven aktuellt med en kvalitativ studien for att finga patienter/brukares egna
upplevelse av mobil nirvard.

5. Atgirdsplan trygg och siker utskrivning-Fortsatt arbete
Foredragande: Mats Wennstig & Sandra Johansson

e Osikert att information som skickas ut pa mejl kommer ut till berérda. Vilken dr den bista
kontaktvigen?

e Osikerhet kring om personal kan systemet och att de darfor kanske ha svart att tillimpa
rutinerna och paminnelser som skickas ut. Intressant att griva lite djupare kring enskilda
patienter for att se vad det beror pa. Vi behover se siffror svart pa vitt for att veta at vilket
hall vi ska ga, inte anta for mycket.

e SystemfOrvaltare skickar ut utbildningsdagar i Prator till Regionens verksamheter. Uppmanar
att nagon haller 1 utbildning dven inom kommunens verksamhet. Systemansvariga Prator
skickar rad om detta till systemforvaltare i kommunerna.

e Diskussion kring om det finns mdjlighet till rullande utbildning i Prator nagon ging per ar
tor nyanstillda eller f6r de som ar osidkra. Fordel att ha utbildning kommun och region for
att under utbildning ocksa lira sig och fa férstaelse f6r varandra.

e Viktigt att skapa en gemensam definition kring utskrivningsklar da man nu upplevs ha olika
syn pa detta i kommun och region. Ska man kunna ga hem till ordinért boende vilket ar
hemmet och inte korttidsboende? Paverkas vardplatsliget nir person blir utskrivningsklar?
Patient kan vara medicinskt klar pa sjukhuset men den vard som kréivs vid utskrivning
kanske inte maktas med 1 kommunerna vilket gor att problem uppstar. Det kommunala
uppdraget dr viktigt. Denna punkt av vikt att fortydliga och diskutera vidare vid revidering av
Blekingerutinerna

Se ovanstiaende samt vidare tilligg i atgardsplanen kring trygg och saker utskrivning.
Samverkansgruppen beslutar
att  gemensamt arbeta vidare med atgirdsplanen.

6. Analysgrupp - Testa modell for analysarbete
Faredragande: Rebecka Welander, Sandra Johansson & Mats Wennstig

Efter initiativ av halso- och sjukvardsdirektor Kjell Ivarsson och foérvaltningschef Torill Magnusson
Skar Karlshamn kommun har ett f6rsta méte genomforts gemensamt med processledare LOS samt
Bodil Sundlof f6r vidare diskussion om analysgrupp. Initiativ till analysgrupp grundar sig i att vi
maste analysera statistik och siffror for att forstd vad de bero pa istillet for att bara gbra antaganden.
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Tanken framat 4r att testa en modell f6r analysarbete genom att tillsitta en analysgrupp i Karlshamn
vilken Rebecca Welander kommer vara sammankallande f6r. I gruppen kommer dven processledare
LOS sitta med samt 6vriga professioner som kommer utgora en ’basgrupp” for arbetet med
representanter fran kommun, primirvard och slutenvard. Tanken dr att det ska vara en mindre
grupp for att littare kunna genomféra analysarbetet. Adjungerande kommer bjudas in till gruppen
utefter behov. Gruppen kommer behéva hjilp att ta fram underlag f6r analysarbetet vilket kommer
att kriva en del resurser. Tanken ir att testa detta arbetssitt pa lokal niva, detta for att se om lokalt
analysarbete kan foérankras lokalt 1 hela linet eller pa regionniva. Tanken ar att analysarbetet utgar
fran tre delar:

e Overgripande niva (se 6ver statistik etc.)
e Individniva

e Ta fram forslag till forbattringar

Gruppen kommer till en borjan gbra analys med avgrinsning till omradena SIP och
aterinskrivningar.

Efter att analysgruppen tagit fram forbattringsforslag far vidare diskussion tas kring vilken grupp
som ska arbeta med forbittringsarbetet utefter vilka behov som analyserats fram.

Kommentar som framkommer ar att det dr viktigt att fOrsoka hitta registreringsbara mitpunkter for
att kunna folja upp. Vad som kan registreras och matas for att littare kunna fa ut statistik.

Samverkansgruppen beslutar

att  testa analysgrupp i Karlshamn och sedan lyfta in det som kommer fram till
samverkansgrupp aldre for att gemensamt kunna diskutera kring resultat och vidare
diskussion av férbittringsomraden.

7. LOS i Blekinge aktuellt lage
Foredragande: Mats Wennstig och Sandra Jobansson

LOS Olofstrém
Arbetet i Olofstrém kommer starta upp igen, mote inplanerat 2021-04-27. Vid detta
mo6te kommer arbetsgruppen samverka kring patientfall.

LOS Ronneby

LOS arbetet i Ronneby pagar. Gruppen har valt ut ett forbattringsomrade att testa
vilket dr regelbundna samverkanstriffar kommun och vardcentral varje vecka. Testet
borjar med start vecka 15.

LOS Solvesborg

Ett forsta mote har genomférts med representanter fran Sélvesborg for planering om
det fortsatta LOS-arbetet dir och vilka som ska inga i arbetsgruppen. Métestid for att
bérja arbetet kommer skickas ut i nértid.

Preventiv SIP Karlshamn
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Checklista har tagits fram for stod att uppmirksamma behov av samordnade
insatser/SIP i hemmet. Nytt mote f6r att f6lja upp arbetet med preventiv SIP samt
checklistan 2021-04-21.

Statistik
Analytiker héller pa att arbeta fram underlag for att kunna ta ut forbittrad statistik som efterfragats.
Detta planeras bli klart i nartid.

SIP-utbildning

Behov av SIP-utbildning har framférts. Processledare LOS har vid ett tillfalle traffat SIP-samordnare
1 kommunerna (psykisk hilsa) for att arbeta fram formerna f6r detta. Gruppen kommer att ses nasta
gang 2021-04-19 £6r att da se 6ver vilket material som finns och vad som kan anvindas.

8. Brist pa fysioterapeuter i regionens verksamheter
Foredragande: Stefan Mogren

Stefan berittar att det finns en gemensam brist pa paramedicinare, frimst fysioterapeuter och att det
forts en diskussion kring hur man ska prioritera och férdela resurserna framéver. Det framgir att
bristen pa paramedicinare efterhand forsimrats och nu blivit mer markbart frimst inom
slutenvirden dir man befarar att enbart ha 8 sjukgymnaster till sommaren vilket kommer paverka
bedémningarna vid utskrivningar. Férsok har gjorts med hyrpersonal men detta har fackliga varit
emot, det 4r svart att introducera di resurser inte finns. Det finns ett SPRIH team dir man arbetar
med strokepatienter dir man nu har svart att uppritthalla den verksamheten da det saknas
paramedicinare. Paramedicinare har ocksé svart att hinna géra bedémningar pa avdelningarna infor
utskrivningarna. Pa LSVO férdes en dialog kring om kommunerna kunde méta upp med
paramedicinska resurser tidigare i processen. I motet framgar daremot att det ar brist pa
paramedicinare i andar verksamheter ocksa och att det ar svart f6r kommunen att kunna méta upp
med dessa resurser.

Viktigt att se 6ver hur man blir en attraktiv arbetsplats for paramedicinare. I dagsliaget framgar det
att manga gar fran region till kommun men att 4ven kommunerna har begrinsade resurser och att
man Snskar ett bittre rekryteringslige. Aven I6nen och uppdraget har varierat fr paramedicinare
mellan kommun och region vilket gjort det ena mer eller mindre attraktivt.

Atgirder for att motverka bristen pa paramedicinare och frimst fysioterapeuter bor ses Gver bade pa
kortare och lingre sikt.

Samverkansgruppen beslutar

att  tillsdtta en linsgemensam arbetsgrupp som frimst ska se 6ver hur bristen av
paramedicinare kan 16sas pa lingre sikt.

Deltagare:
e Stefan Mogren, verksamhetschef rehab-kliniken (sammankallande)
e (Carina Fransson, verksamhetschef HMC
e Enhetschef rehab Karlshamns kommun
e Rehab-chef Ronneby kommun
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Anna-Karin Akesson samt Rebecca Welander aterkopplar namn pa berérda personer
fran Karlshamn och Ronneby till Mats sa han kan delge Stefan som sammankallar till
ett forsta mote. Ovriga funderar kring om flera behéver vara med och terkopplar vid
behov namn och kontaktuppgifter pa berérda till Mats. Aterrapportering i arbetet sker
in till samverkansgrupp dldre.

9.Lakemedel vid utskrivning fran slutenvarden
Fragan hinner inte tas upp for diskussion.
Samverkansgruppen beslutar

att  Mats skickar ut en fraga om likemedel vid utskrivning fran slutenvarden till kommunerna f6r
att fa svar pa hur det ser ut och hur upplevelsen dr. Detta avser frimst likemedel vid utskrivning dir
patient/brukar ska till korttidsboende eller vard- och omsorgsboende i kommunerna.

10.Regionens utrustning, infrastruktur med koppling till hemsjukvard/demens-ssk
Foredragande: Mats Wennstig

Denna fraga bordliggs och flyttas till nasta samverkansmote.
11.Uppfdljning tillfalliga arbetsgrupper

a.) Likemedel avvikelser AG
Foredragande: Mats Wennstig

Gruppen ir pausad till £6ljd av pandemin.

b.) Sjukresor/firdtjinst AG
Foredragande: Anna Hedlund

Alla gor det man ska enligt avtal och upphandling som finns. Uppmirksammat att det ar en délig
kravstillt upphandling som inte f6ljt med férindringen av vard- och omsorg. Arbetsgrupper har
skickat mejl med forfrigan om att fa ut avtal/upphandling och hur man gir vidare med frigan men
inte fatt svar. Det upplevs som svirt att hitta kontaktvigar och fa respons i arbetet.

Lena informerar om att det ar en ny upphandling pa gang och att det 4r viktigt att kommunerna ar
med i detta arbete. Mats informerar om att det finns en del avvikelse och identifierade behov fran
bade region och kommunerna som behdver ses 6ver och att det dr av vikt att arbetsgruppen kopplas
pa i detta arbete.

c.) Utskrivningsprocessen AG
Faredragande: Sandra Johansson

Arbetsgruppen for trygg och siker utskrivning arbetar pa. Haller i dagsldget pa att ta fram vilken
information som ir av vikt f6r slutenvarden samt f6r kommunerna vid in- och utskrivning samband
med slutenvirdstillfalle.

12. Ovrigt
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¢ Medféljande personal eller anhoérig i ambulans
Mats har efter kontakt med Camilla Andersson ambulanschef i 6st fatt
information om att de nu slappt pa tidigare restriktioner vilket gor det moijligt
for personal och anhoriga att f6lja med 1 ambulans, exempelvis nir det giller en
person med demenssjukdom. Detta giller f6r hela linet.

e Pandemisjukvard.
Denna fraga bordlaggs till ndsta samverkansméte



