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Tid och plats: Mindag den 9 november 2020 kl. 13.30 — 16.00 via Skype

Narvarande ledamoter:
Ordférande Mats Wennstig, hilso- och sjukvardsstrateg/processledare LOS, Region
Blekinge
Carina Ingemansson, stf verksamhetschef medicinkliniken
Gunilla Berg, enhetschef (HSL) Ronneby kommun
Sandra Johansson, processledare LOS
Rebecca Welander, verksamhetschef Karlshamns kommun
Susanna Sturesson, MAR alla kommuner
André Jonsson, verksamhetschef Solvesborgs kommun
Anna Hedlund, MAS Karlskrona kommun
Carina Fransson, verksamhetschef hjidlpmedelscenter
Pia Nilsson, MAS Olofstrtoms kommun
Johanna Johansson, primirvardschef Katlshamn/So6lvesborg/Olofstrém
Lena Hermansson, klinikkoordinator och stf verksamhetschef
ortopedkliniken

Franvarande: André Jénsson verksamhetschef Sélvesborgs kommun

Sekreterare: Sandra Johansson, processledare LOS



Underskrifter:

Mats Wennstig, Enheten £6r kvalitet och utveckling, Region Blekinge
Ordférande
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1. Godkannande av dagordningen
Verksamhetsgruppen beslutar

att godkinna fér sammantridet upprittad dagordning.
Tilldgg till dagordningen; métestider viren 2021, revidering av dokument

2. Foéregaende sammantradesprotokoll
Aterkoppling: Mats och Boel Sundléf (ordférande och sekreterare i LSVO) arbetar gemensamt
med arbetsgrupp frain LSVO med revidering av LSVO:S ledningssystem. Gruppen arbetar i
dagsliget mycket med mal.
Uppdrag och profil tas fram fér de projektledare som kommer tillsittas f6r god och nira vird.
Mats har tagit kontakt med avdelningschef pa akuten f6r terkoppling gillande rutin f6r stick
och skirskador.

Verksamhetsgruppen beslutar

att godkinna f6r 2020-10-05 upprittat sammantridesprotokoll.

att Mats ger mer information kring ledningssystemet vid nista méte.

3. Protokoll LSVO:S ledningsgrupp
Firedragande: Mats Wennstig
LSVO hade méte fredag 2020-11-06, motesprotokollet dr inte klart. Protokoll fran LSVO i oktober bifogas
med kallelsen.
Det framgir att det i LSVO ir mycket diskussioner kring mal och att man kommer att arbeta med malen som
finns i strategi fOr hilsa, dir finns tydliga mél och delmal och det gar litt att se och ta ut statistik i Kolada.
En annan punkt som diskuteras dr kunskapsstyrningen. Det framgar att MAS kommer att bli kontakten in 1
kommunerna for att avgéra vilka personer som behéver delta frin kommunens sida i de nya vardprocesserna.
Fraga har lyfts till kommunen om vilka férlopp som f6r kommunernas del dr mest angeldgna. Det framgir att
MAS behéver kopplas in i alla processer mena att graden av delaktighet kan variera mellan de olika
processerna.
Det framgir att beslut tagits om FOU avtal dven 2021. Mer osidkert kring kompetenscentrums framtid,
rapport gillande detta ska tas fram i november.

att ligga informationen till protokollet

4. Mobil narvard
Foredragande: Helene Bjerstedt
Haft testperiod med mobil nirvird kopplat till Karlskrona kommun, testet drog iging men kom inte helt i
mal. Arbetsgruppen var Gverens om att det var ett bra arbetssitt man ville arbeta vidare med och att modellen
bidrar till ett mer effektivt arbetssitt. Patienter som varit med i projektet kinner sig néjda och uppger att de
lirt mer om sin sjukdom/sitt beteende och levnadsmonster kopplat till sjukdomen.
I en arbetsgrupp har man tagit fram en avancerad medicinsk vardplan som nu testas. Direfter dags for ett
breddinférande f6r att vixla upp arbetet dven i 6vriga kommuner.

Nista steg? Hur kan vi realisera den hir samordningsfunktionen i regionen som vi nu har testat och hur kan

vi fanga de personer som har behov av de hir avancerade medicinska vardplan och likarmedverkan? Hur
organiserar man samordningen?
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Framgir vid motet att det dr bra att dra nyttan av det som fungerat vil i Karlskrona samt ta lirdom av det
som fungerat mindre bra och undvika samma misstag framéver.

Det framgir att primdrvirden har mycket hyrpersonal och att det dr en utmaning hur man ska arbeta mer
proaktivt och att det dr viktigt att fi med likarna och férstaelsen dir.

Gunilla- berittar att man saknar virdplaner och att det inte alltid finns nagon plan for patienten/brukaren
vilket dd ofta gbr att personer skickas in till sjukhuset. Hur gor vi f6r att fa till detta?

Det framgir att man i respektive kommun behéver se Gver sin samordning och hittas en bittre struktur.

Verksamhetsgruppen beslutar

att Helen dterkommer till verksamhetsgruppens méte i januari 2021.
att Helen skickar den medicinska vardplanen till Mats, denna skickas ut med protokollet. Aterkoppla
eventuella synpunkter till Helen.

5. Hemsjukvardsavtal - Behov av att uppdatera patientfall?
Faredragande: Susanna Sturesson
Beskriver att det finns mycket kunskap sedan hemsjukvardsavtalet och att det finns mycket bestimt men som
inte nedskrivet. Det finns dven mycket fall som ér kopplade till hemsjukvardsavtalet som ska vara en
vigledning i arbetet men dessa revideras och uppdateras inte (vems ansvar dr detta?) LSVO har ocksa lyft att
hemsjukvardsavtalet behdver ses Gver sd det dr i linje med néra vard och det vi vill stilla om till.
Diskussion fors om att det kanske inte dr aktuellt att revidera det gamla hemsjukvérdsavtalet utan istillet
blicka framat och ser hur vi vill att det ser ut nu och framit. Projektledare nira vird kanske kan ha detta
uppdrag for ett nytt grepp kring nira vard. Diskussion om att nira vard sd mycket mer dn bara primédrvarden
och att det krdvs att ha helhetsmalet klart forst sd vi vet vart vi dr pa vig.

Verksamhetsgruppen beslutar

att Invinta och se vad det innebdr med projektledarna och att LSVO vill bétja ett nytt
arbete med framtidens nira véird och vilka steg som ska tas dd.

6. LOS iBlekinge-aktuellt lage/planering
Faredragande: Sandra Johansson & Mats Wennstig

e Fortsatt arbete med LOS- grupp i Olofstrdm som arbetar vidare med utvalda forbittringsomriden
kopplat till LOS. Nista méte med gruppen 2020-11-11.

e Ett uppstartsmote har genomforts 1 Karlshamn kring arbetet med preventiv SIP. Omrddena som
kommer arbeta med detta 4r Héllaryd och Asarum. Tanken dr att identifiera limpliga personer och
genomféra cirka 10 preventiva SIP 1 hemmet. Intervju med den enskilde kommer géras innan SIP
samt en tid efter genomférd SIP.

e Uppstartsmote har gjorts i Ronneby for att planera det fortsatta LOS arbetet dit.
e Tortsatt arbete med statistik och att sikerstilla bra digitala méten.

Carina F informerar om att arbetsgrupp pa hjilpmedelscenter ihop med férskrivare arbetar kring hjilpmedel
och att ritt hjalpmedel ska finnas f&r snabbare utskrivningar kopplat till LOS.

att ligga informationen till protokollet
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7. Lex Maria (se vidare info i patientfall)
Faredragande: Lena Hermansson & Carina Ingemansson
Alla i gruppen 6verens om att de delar som framgar i patientfall dr viktigt att lyfta upp som
torbattringsomride. Ndgra av de omraden som diskuteras dr féljande:

e Virdens 6vergangar och att mycket information tappas pa vigen
e Tydlighet kring vardplan/SIP
e  Kommunikation mellan olika aktdrer

e Tydlighet kring vilken information som slutenvirden behdver rapportera samt vilken information
som kommunerna 6nskar fi. Levereras ritt information i prator eller behéver kommunerna ndgot
annat?

e  Viktigt med information fran kommunen vid inskrivning och vid behov under vérdtiden. Viktigt att
alla dr duktiga pa att leverera ritt information/bakgrund.

Viktigt att vara Sppen f6r annan infallsvinkel och inte ”lasa sig” utan istillet tinka ett varv till

Fordelaktigt att tinka "SBAR”
Diskussion kring om utskrivning ibland gar f6r snabbt?

Det ir ofta som gangare inkommer till sjukhuset men kommer hem i rullstol och aldrig blir gangare
igen. Att komma till sjukhuset i rullstol 4r inte = med att man 4r rullstolsbunden. Detsamma giller
inkontinensskydd. Ar inte fér evigt 4ven fast man fatt det insatt nir man 4r gammal.

e Hur sikrar man information om den enskilde genom hela processen? Speciellt om den enskilde inte
sjalv kan uttrycka sig eller har anhoriga som kan gora det £f6r honom/henne.

Verksamhetsgruppen beslutar

att arbetsgrupp “trygg och siker utskrivning” arbetar vidare med rutiner kopplat till utskrivning f6r att
arbeta fram forbittringar kring utskrivningsprocessen f6r att motverka att liknande hindelser intriffar igen.
Viktigt att arbeta med informationen, vilken information som behévs av olika professioner/verksamehter och
nar.

8. Avvikelser-gemensam hantering
Firedragande: Anna Hedlund, Pia Nilsson & Mats Wennstig
MAS grupper har pratat med patientsidkerhetssamordnare Gulli M i regionen kring hur man kan ta hand om
avvikelser pa ett samlat sitt i Blekinge. Detta avser bide kommunernas och regionens avvikelse.
Idag skickas avvikelser till respektive avdelning som hanterar dessa men det 4r viktigt att arbeta proaktivt f6r
att se vad man beh6ver jobba mer med. Det finns inget samlat grepp kring avvikelser vilket ockséd gor det
svirt att hitta liknelser/samlad syn i de avvikelser som inkommer. Det framgir att det ocksa tar lang tid frin
det att avvikelser skickas tills att svar kommer och att dterkoppling behover ske snabbare.
Framgar ocksd att det dr viktigt med ett samlat grepp kring avvikelser, man 4r inte enbart intresserad av sin
egna verksamhets avvikelser utan dven andras f6r att kunna ta lirdom av varandra. I dagsldget finns det inget
officiellt forum f6r avvikelsehantering i region.

Verksamhetsgruppen beslutar

att ta denna friga vidare till ndstkommande méte.
att fragan atervinder till MAS-gruppen utefter resonemanget under motet kring hur avvikelserna

hanteras idag och hur avvikelsehantering hade kunnat formas framéver.
att Lena, Carina I, Carina F och Johanna frin verksamheten i regionen tar med sig hur
avvikelsehantering kan formeras i regionen.



9. Uppféljning/status tidigare fragor

a.) Lakemedel-avvikelser arbetsgrupp
Firedragande: Mats Wennstig
Denna arbetsgrupp har triffats en ging. Gruppen har gemensamt arbetat med att identifiera vad det hakar sig
fran sjukhuset och hem och fran hemmet till sjukhuset. Gruppen kommer att triffas igen.

b.) Sjukresor/firdtjanst arbetsgrupp
Faredragande: Anna Hedlund
Haft ett f6rsta mote samma dag 2020-11-09. Det framgir att Blekingetrafiken inte kommer att
kopplas in initialt 1 arbetet. Istillet kommer gruppen borja med att se 6ver
upphandling/kravspecifikation etc. fér att se om man har skapat det man beh6ver for att det ska
fungera eller inte.

¢.) Ambulanstransport inom kommun
Foredragande: Mats Wennstig
Ingar i féregaende punkt.

d.) Utskrivningsprocessen arbetsgrupp
Foredragande: Sandra Johansson
Arbetsgrupp med olika professioner fran olika kommuner, primarvard och slutenvard har satts ithop
for att arbeta med “trygg och siker utskrivning”. Gruppen arbeta fram forbittringsomraden samt
vad som fungerar bra kopplat till utskrivningsprocessen. Gruppen kommer framéver dven arbeta
fram forslag pa 16sningar kopplat till de forbattringsomriaden de uppmarksammar. Gruppens forsta
mote 2020-11-10.

10. Ovrigt:
a.) Motestider varen 2021
Firedragande: Mats Wennstig

Verksamhetsgruppen beslutar

att behalla métestiden pa mindag eftermiddag dven framéver. Méte en ging i manaden. Onskemal om
mindagen efter LSVO.

b.) Revidering av dokument
Foredragande: Anna Hedlund

Revideringsdatum gétt ut. En av dem dr egenvardsrutinen, man jobbar inte sd som den siger i alla
kommunerna. Ar nog inte bara en revidering utan behdver nog jobba med den.

De andra ir bara att se 6ver och se om det behévs nytt revisonsdatum.

Vet inte om det dr chefslidkare eller verksamhetsgruppen man ska vinda sig till och vilken vig man
ska gd ndr revideringsdatumet gatt ut.

Verksamhetsgruppen beslutar

att Mats kikar pa dessa och se vart revidering av dessa dokument ska adresseras. Egenviard tas
vidare till ett annat mote.
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