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Pernilla Johansson verksamhetschef Capio Ronneby



—

=y REGION
ZN

BLEKINGE

Marie Sjobetg, verksamhetschef/avdelningschef
geriatrik/ palliativmedicin, Region Blekinge
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Underskrifter:

Mats Wennstig, Enheten f6r kvalitet och utveckling, Region Blekinge
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1.Godkannande av dagordningen (B)
Tre punkter liggs till under 6vrigt vilka édr foljande:

En vig in till kommunen (féredragare Carina I)
Inneliggande SIP (féredragare Carina I)
Revidering av fallbeskrivningarna i hemsjukvirdsavtalet (féredragare Anna H)

Samverkansgruppen beslutar

att godkinna for sammantradet upprittad dagordning med tilligg av ovanstiende

punkter under Gvrigt.

2.Féregaende sammantradesprotokoll (B)
Mats aterkopplar att han inte fatt svar fran I'T gillande frigan om Region Blekinges

utrustning, infrastruktur med koppling till hemsjukvard/demens-sjukskoterska. I 6vrigt

inga tilligg fran féregaende protokoll.

Samverkansgruppen beslutar

att godkinna f6r 2021-05-10 upprittat ssmmantridesprotokoll.

3.Protokoll LSVO:S ledningsgrupp (1)
Foredragande: Mats Wennstig

Uppfoljning atgirder infér IVOs granskning kommer upp for beslut pa LSVO fredag
2021-06-11, huvudpunkterna i svaret kommer att presenteras och beslutas om. Det
fardigstillda svaret ska in i mitten av september. Den avancerade medicinska vardplanen
(AMP) ir ocksa med f6r beslut som 4r en del i svaret pa granskningen.

Psykisk hilsa omradet diskuterades och dé bland annat tjinsten som tillsitts i samverkan.
En rekrytering av utvecklingssamordnare for god och nara vard ir pa ging, intervjuer har
genomforts med fyra personer. Oklart hur langt man kommit i rekryteringsprocessen.
Troligen kommer kommunen anstilla en person och regionen en.

Fragan om projektstruktur f6r gemensamma projekt diskuterades. Det presenterades en
projektmodell vilket testas i uppdrag psykisk hilsa for att sedan dven kunna anvindas i
andra stora satsningar bland annat god och nira vard. Kristina Borén (regionens
samordnare) och Bert Bengtsson (kommunens samordnare) har arbetat fram detta.
LSVO behoéver ta fram verksamhetsplan for 2021 och framat. Det dr en grupp som
kommer triffas pa 2021-06-10 f6r att ringa in en del fragestillningar.

Beredningsgruppen och de tre samordningsgrupperna har kommit iging under maj
manad.

Digitalisering av moten diskuterades for att handlingarna ska bli mer tillgingliga f6r alla.
Detta ir nagot politiken arbetar med som man dven 6nskar kunna applicera pa LSVO.
FoU- avtalet har varit en fraga de senaste LSVO-moétena. Det har gjorts en del
smajusteringar men férhoppning ir att fa det klart vecka 23.



=y REGION
N

- BLEKINGE

Se vidare information i LS1O:S protokol] 2021-05-10 samt kommande protokoll 2021-06-04 och 2021-06-11
(exctrainsatt LST70).

4.Personcentrerad vard/Patientkontrakt (I/D)
Foredragande: Inga-1isa Apelman

Patientkontrakt ir en del av omstillningen till god och nira vard dir det personcentrerade
torhallningssittet dr en central del. Det dr manga férindringar som priglar samhallet och vi har
mycket att forhalla oss till och hantera, tanken ér darfor att patientkontakt kan vara nigot som tar
oss 1 ritt riktning. Tanken dr att flytta fokus fran organisation till person och relation och mer
proaktiva och hilsofrimjande insatser. Arbetssittet patientkontakt kommer in som en del for att
knyta ihop de olika delarna.

Varfor behovs patientkontakt?

Trots bra medicinsk vard si ir det vanligt att patienten/brukaren ofta inte vet nista steg eller vart
man ska vinda sig. Patienten/brukaren ir inte alltid trygg och har inte alltid 6verblick éver virden.
Syftet med patientkontrakt ér att skapa forutsittningar for den goda och nira varden for att
gemensamt komma 6verens om vem som gor vad, stirka den egna kraften, nyttja den enskildes egna
resurser, skapa tillitsfulla relationer, veta det nasta steget och vart man vinder sig etc.

I utformning av patientkontakt inkluderades patienter/brukare och invanare vilket bidragit till en
styrka att fanga in de behov som finns. Patientkontrakt ar inte ett kontrakt som ska skrivas utan ett
arbetssitt, ett sitt att tinka och gora tillsammans, vad som ska gbras och hur det ska goras. Det
handlar om att ha en fast virdkontakt vid behov, att i samrdd boka in sina tider utifrdn det som
passar patienten/brukarens egna liv. Det handlar om den sammanhallna planeringen med
overenskommelse kring vad som ska goras, vad patienten sjilv ska géra och vad hilso- och
sjukvarden gora, vad som dr viktigt f6r patienten och kontaktvigar etc.

Sammanhillen planering (SIP) dr ett sitt att anvinda ett patientkontrakt ndr det 4r kommun och
region tillsammans som samverkar. Ett patientkontrakt kan dven vara aktuellt inom den egna
verksamheten ndr SIP kanske inte dr aktuellt. I framtiden hoppas man kunna fa upp en
sammanhallen vy pa 1177, tills dess dr det i SIP informationen samlas.

I regionen har man tagit upp en del mal kopplat till patientkontrakt (se malen i bifogad PPT).

Diskussion:

e ] dagsliget finns det inget sitt att mata malen kopplade till patientkontrakt.

e Forutom SIP dr dven avancerad medicinsk vardplan (AMP), min vardplan cancer och
rehabplan exempel pa delar som kan vara ett patientkontrakt.

e SIP ir en del av patientkontrakt, ibland kan patientkontrakt beh6vas inom en
verksamhet som t.ex. inom psykiatrin, dd kan behandlingsplanen vara ett patientkontrakt.
Arbetet med patientkontrakt riktar sig bade till region och kommun.

e Mainga arbeten ir liknande och 6verbryggar varandra vilket gor det viktigt att fa
forstaelse och sammanhang Gver hur arbetena hinger thop med varandra. Viktigt att det
inte blir en massa arbeten utan sammanhang, finns inte odndligt med resurser.
Samverkan behover ske i det operativa arbetet men dven pa den strategiska nivan.

e Nitverksmote SKR kommer genomféras i nirtid for de som ér intresserade av att delta.
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e | overenskommelse om god och nir vird framkommer det att en handlingsplan ska
gbras med kommunerna och att denna ska vara klar 1 september. Gruppen 6nskar en ny
dragning gillande patientkontrakt i samverkansgruppen i bérjan av september for inspel
innan handlingsplanen ska vara klar. Vid 6nskemal kan Inga-Lisa dven skicka ut
handlingsplanen pa mejl f6r synpunkter. SIP och mobil nirvird kommer vara delar som
lyfts fram 1 handlingsplanen f6r samverkan med kommunerna.

Se vidare info om PPT kring patientkontrakt i bifogad bilaga.

5.Processorientering (/D)
Firedragande: Bodil Sundlif & Fredrik Brockbagen

Varfor processorienterat arbetssitt och vad innebér det?

e Handlar om att alltid ha fokus pa dem vi finns till f6r (invdnare). Nir vi fokuserar pa vira
invanare blir det tydligt vad vi beh6ver gora i verksamheten. Vi ser verksamheten utifran
och in

e Att skapa bittre forutsittningar f6r samarbete (se hela arbetsfléden, ger en helhetssyn)

e Hjilper oss att gora jobbet bittre och utveckla vart arbetssatt

e Ger stod for att arbeta enhetligt och utifran bésta kunskap

Mal ar att forbittra kvalitet och effektivisering och utveckla forbattringskultur i hela organisationen.

Varfor processorienterat arbetssitt inom hilso- och sjukvarden?

Organisation r ofta uppbyggd utefter funktion. Alla som gér samma sak ér pa avdelning med
ansvarig chef. Detta dr viktigt f6r resurseffektivitet men vatje avdelning har sin chef, sina mal etc.
For att leverera en helhet i varden sa flodar en patient genom ett antal olika avdelningar.
Traditionellt har det skett 1 linjen, vilket inte alltid ger bra resultat f6r invanarna. Att arbeta med
processer och tvirgaende arbetsfléden gor att man kan férindrar syn pa organisation, strukturer etc.
Huvudfokus ligger da pa att pa bista sitt samverka i processen for att i slutinden kunna tillgodose
kundens behov. Det handlar dock inte om att ta bort linjeorganisation da detta 4r en viktig funktion.
Mycket handlar om att se process som ett tankesatt. Hur gor vi dagligdags for att tinka helhet? Vad
ar jag beroende av att min kollega gjort 1 foregaende steg, hur hanteras konflikt gillande linje och
flédesprocess som kommer uppsta etc.

Exempel pa beteende man vill na ar bland annat att kundens/invinarens behov dtiver mélsittning
och beslutsfattande, att flédets helhet och att samarbete prioriteras.

Vad krivs for att lyckas?
En viktig del ér att sitta mal samt méta malen, att utga fran roller och att ha bra verktyg och
metodik. Aven den mentala delen ir viktig d4 det handlar mycket om virderingar och synsitt.

Genomférandet:
I dagslaget arbetar man med processorienterat arbetssitt inom regionsservice samt hélso- och
sjukvarden inom Region Blekinge.

Varfor processorienterat arbetssitt i hilso- och sjukvarden?

For att varden ska bedrivs nira i samverkan. I strategin framgar det tydligt att
framtidens halso- och sjukvird ska utga fran patientens processer. Man vill ha en mer
jamlik vard i Sverige och mellan regionerna. Inom kunskapssyrningen har man jobbat
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fram ett antal vardférlopp. De vardférloppen bygger pa ett processperspektiv. FVIS
(visus) Region Blekinges nya journalsystem som utvecklas i samarbete med nio andra
regioner bygger pa att tillsammans utveckla ett processbaserat journalsystem. En tydlig
process ar bra da manga patienter har kontakt med manga vardenheter och det kan
vara otydligt vem som gor vad vilket kan medféra olika risker.

Vilka processer finns i hilso- och sjukvarden?

Det finns tre huvudprocesser, frimja god och jimlik hilsa, att utbilda och att forska.
Gatt vidare och tittar pa vilka stora patientfloden som finns inom hilso- och
sjukvarden. Patienter med enkla tillstind, med komplicerade tillstind, med kroniska
tillstand och med komplexa tillstind. Dessa fyra behéver lite olika organisation och
behov. Det finns dven stédprocesset.

Kunskapsstyrning, hur hinger det ihop med processarbetet?

Det kommer att inforas ett antal vardférlopp 1 samtliga regioner. Manga av
vardférloppen berdr dven kommunerna. Vilka vardférlopp som dr godkinda gas
igenom, kommer landa 1 runt 30 vardforlopp som kommer inféras. Hur jobbar vi
tillsammans? God hjilp av processverktyg nir man arbetar med process av vardfloden.

Vilka gemensamma processer har vi i samverkan?

-Trygg och saker utskrivning fran slutenvard

-Vird- och behandlingsprocess for omfattande och komplexa behov (mobil nirvard)
-Sammanhallen vardprocess for invanare med allvarligt missbruk och samtidigt psykisk
sjuklighet

-Sammanhallen och personcentrerad vard (patientkontrakt)

Roller i processarbetet:
Olika roller gis igenom (se PPT). LSVO ir processrad for de gemensamma

processerna.

Roller i det gemensamma processarbetet:

Regionen utser en processidgare men det behévs ocksa processigare frin kommunen
och att de emellan kan prata med varandra for att 16sa olika fragor. Enligt
kommunallagen ar det okej att delegera beslut om det dr inom samma lag vilket gor att
det didrmed kan ricka med en processigare frin kommunen som representerar alla
kommunerna.

Det kan ocksa vara sa att kommunen har en del processer dir det kan finnas behov av
att bjuda in representant fran regionen.

6. Korttidsvard pa medicinska grunder (I/D)
Foredragande: Rebecca Welander

Definitionen av utskrivningsklar beskrivs som otydlig och att det finns en osikerhet
om man inom olika verksamheter tinker lika gillande detta vilket forsvarar
utskrivningen. Fragan har tidigare dven tagits upp vid skapandet av atgirdsplanen
kopplar till LOS.

Beskrivning ges dir person som ska skrivas ut fran sjukhuset har behov av omfattande
stod genom hilso- och sjukvard men i 6vrigt klarar sin personliga omvardnad
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sjalvstindigt. Bistandshandldggare kan pa denna grund inte bevilja korttidsvistelse for
patienten men enligt sjukvarden (bade region och kommun) anser de att personen inte
kan komma hem. Korttidsboende ir inte en foérlingd sjukhusvard men i fallet ovan
upplevs det finnas ett glapp.

Hur jobbar vi vidare med att skapa en lika bild avseende utskrivningsklara patienter?
Vad g6r vi med dem som inte ar 1 skick att gd hem men inte har ritt till korttidsboende
enligt Socialtjanstlagen?

Problemet upplevs liknande i de flesta kommunerna med undantag fran Karlskrona.
Karlskrona beskriver att det kan vara sa att man ser olika pa vilken vard som kan
bedrivas i hemmet och inte. Det framgar ocksa att likaren manga ganger ger patienten
besked om att denna behdver komma till korttidsboende och att man i Karlskrona di
star pa sig om att behov inte finns. Likasa gors patient inte alltid kommunklar i Prator
om denna inte bedéms vara firdigbehandlad. I Sélvesborg framgar det att
hemtagningsteamet utvecklats och att de arbetar dven pa helgen vilket ses som
tordelaktigt f6r att kunna tillgodose den enskildes behov av stéd i hemmet.

Diskussion fors ocksa om att regionens omstillning avseende bland annat minskat
vardplatsldge och att detta gjorts innan kommun och primarvard hunnit gora sin
omstillning. Vid beslut om att dra ner vardplatserna har det inte varit nagon dialog
med kommunerna. Onskan ir att flytta virden nirmre den enskilde men det krivs
omstillning for att detta ska ga.

Betydelsen av utskrivningsklar verkar skilja sig mellan kommunen och regionen I
dagsliget upplevs det som att patienterna bedéms vara utskrivningsklara tidigare och
att kommunerna dé ska klara att ta emot. Ofta har man inte koll pa varandras
verksamhet och hur de olika delarna paverkar varandra. Det bor finnas en storre
tydlighet kring nir patient bedéms som utskrivningsklar.

Samverkansgruppen beslutar

att skapa en mindre arbetsgrupp for att arbeta med att identifiera nuligesbild
kopplat till utskrivningsklar f6r att sedan kunna arbeta vidare med atgarder. Mats och
Sandra bjuder in nagra fran samverkansgruppen till ett férsta mote for att ta arbetet
framat.

7.Sjukresor (1/D)
-Bilda arbetsgrupp (kommun, HoS och Blekingetrafiken)
Foredragande: Mats Wennstig
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Fragan har lyfts till Kjell Ivarsson som triffat nya trafikledaren Mona Glans, de var bada 6verens om
att bristerna 1 upphandlingen inte ar bra. Det framgar att varken kommunerna eller hilso- och

sjukvarden varit med i arbetet med det nya avtalet. Forslag har tagits fram om att bilda en

arbetsgrupp med representanter fran region, kommun och Blekingetrafiken fér att gemensamt
forma ett avtal utefter dagens behov och férhoppningen ér att kunna backa upphandlingen. Detta da
behovet forindrats sedan foregaende avtal da patienter ofta dr simre och behover mer hjilp for att

komma hem tryggt och sikert.
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Rebecka Welander lyfter 6nskemal om att enhetschef Katarina Nilsson (Karlshamn kommun) deltar
i arbetet. Anna Hedlund (Karlskrona kommun), Gunilla Berg (Ronneby kommun) och Paul
Hakansson (akuten) finns ocksa med som representanter i arbetsgruppen. I detta fall anses Paul dven
kunna representera specialiserad vard. Vidare framgar det att dven representant fran ambulans bor
delta i motet.

Carina Fransson kidnner inte behov av att representant fran hjalpmedelcenter sitter med men vid
hjalpmedelsfragor kan hon kontaktas.

Samverkansgruppen beslutar

att Anna Hedlund har kallelseansvaret och kallar till ett férsta méote, Mats formedlar kontakt
med Blekingetrafiken.

8. LOS i Blekinge (I/D/B)
-Aktuellt lage/planering

-Processledare 2022
Faredragande: Sandra Johansson & Mats Wennstig

LOS Olofstrém
Arbetet i Olofstrém har startats upp igen. Arbetsgruppen arbetar med patientfall f6r att
lira sig mer kring utskrivningsprocessen och rutiner.

LOS Ronneby
LOS arbetet i Ronneby pagar. Gruppen har valt ut ett forbattringsomrade att testa
vilket ar regelbundna samverkanstraffar kommun och véardcentral varje vecka.

LOS Solvesborg

Ett férsta mote har genomforts med representanter fran Sélvesborg for planering av
det fortsatta LOS-arbetet dir och vilka som ska inga 1 arbetsgruppen. Forsta motet
inplanerat vecka 24.

Preventiv SIP Karlshamn

Checklista har tagits fram for stod att uppmirksamma behov av samordnade
insatser/SIP i hemmet. Uppf6ljning av arbetet samt presentation av checklistan har
gjorts 1 grupperna. Forebyggande SIP och diskussion kring detta kommer framéver
dven finnas med péd dagordningen vid arbetsgruppernas vardmoten.

Statistik
Analytiker har hjalp till att ta fram underlag for att kunna ta ut bittre statistik, frimst kopplat till SIP.
Viss genomgang beh6vs innan ny forbittrad statistik kan publiceras.

SIP-utbildning

Behov av SIP-utbildning har framférts. Processledare LOS har vid nagra tillfillen triffat SIP-
samordnare i kommunerna (psykisk hilsa) for att arbeta fram formerna f6r detta. Material och
uppligg haller pa att tas fram.
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Analysgrupp

Formerna for att testa en analysgrupp i Karlshamn har tagit fram. Rebecka kommer att vara
sammankallande f6r denna grupp. Syftet ar att sikra faktaunderlaget som ligger till grund for
konkreta forbattringsarbeten och ga fran tro till vetande. Analysgruppen kommer fokusera pa
aterinskrivningar och SIP. Tanken ér att gruppen ska analysera pa 6vergripande niva, pa individniva
samt dven komma med forslag pa forbittringsomrade/dtgirder. Ett forsta mote dr inplanerat vecka
24.

Blekingerutinerna

Blekingerutinerna behover revideras. Arbetsgruppen trygg och saker utskrivning har sett 6ver
rutinerna och kommit med forslag pa de delar de 6nskar fortydliga och andra. I stora drag upplevs
rutinerna som bra men vissa mindre justeringar/tilligg behovs. Tanken ir att samordningsgrupp
LOS ocksa kan vara en grupp som arbetar vidare med revidering av rutinerna for ytterligare
synvinklar.

Trygg och siker utskrivning psykiatrin

Arbetsgrupp kommer startas upp for att kartligga trygg och siker utskrivning kopplat till psykiatrin.
Arbetsgruppen kommer arbeta likt den tidigare gruppen som varit gillande trygg och siker
utskrivning somatik med att kartligga vad som fungerar bra samt vilka forbattringsomraden som
finns kopplat till utskrivningsprocessen och SIP samt dven komma fram till atgiardsforslag.
Arbetsgruppen triffas forsta gingen vecka 24.

Processledare LOS

Flera arbeten kopplat till LOS har kommit igaing men arbetet har blivit f6rdr6jt i och med pandemin.
Flera forbattringsarbeten kommer dérfor fortga och dven starta upp till hosten 2021. I dagsliget
stracker sig beslutet pa processledare LOS till december 2021. LOS upplevs vara en viktig process
och det finns mycket forbattringsomraden kopplat till LOS och SIP som det finns ett virde att
arbeta vidare med. Gemensamma medel finns kvar fran SKR och Regionen och dessa medel ricker
till att finansiera processledare LOS dven under 2022.

Samverkansgruppen beslutar

att  det vore bra att processledare LOS fortsitter sitt arbete dven under 2022. Fragan kommer
lyftas vidare till LSVO £{6r beslut 2021-06-11.

9.Motesplats hosten (1/D/B)

-Utvecklingsdag sep/okt?
Foredragande: Mats Wennstig

Mats har skickat ut dokument med forslag pa motestider hésten 2021. I dokumentet kan
ledamoterna sjilva fylla i om méjlighet till deltagande finns eller inte. Tanken ar att i forsta hand ha
samverkanmé6te mandagen efter LSVO 1 den man det gar.

Fragan om utvecklingsdag hinner inte diskuteras utan far lyftas vid mote efter sommaren.

Samverkansgruppen beslutar
att  Mats har fatt dterkoppling fran vissa gillande motestider f6r hosten. Mats kommer se 6ver de

svar som inkommit och skicka ut tider f6r hostens méte. Tid f6r utvecklingsdag bestims vid nésta
mote efter sommaren.



—

-

=y REGION
N BLEKINGE

10.Uppfoljning tillfalliga arbetsgrupper (1)

¢ Likemedel avvikelser AG
Faredragande: Mats Wennstig
Arbetsgruppen ir fortfarande pausad, bland annat beroende av ssk avd. 9 som 1 dagsldget inte
kommer loss pa grund av covid effekter.

e Situation kring rehabpersonal AG
Faredragande: Carina Fransson
Kontakt med Stefan Moberg, Stefan har sagt upp sig, vill inte dra igang nagot innan han slutar utan
vill att man ska ta det med hans ersittare. Gerthi Persson kommer bli tillférordnad verksamhetschef
efter Stefan. Carina I tar kontakt med Gerthi i fragan.

11.0vrigt

Revidering av fallbeskrivningarna i hemsjukvardsavtalet (Anna H)

Verksamheten onskar att de patientfall som finns 1 hemsjukvardsavtalet ses 6ver och revideras vid
behov dia manga av dessa dr gamla och inte lingre aktuella. Verksamheten 6nskar dven patientfall
om forskrivning av triningscykel. Revidering av patientfall kan aktuellt sen ndr hemsjukvirdsavtalet
ska revideras.

En vig in till kommunen (Carina I)

Carina informerar om att hon pa mejl skickat ut 6nskemal om kontaktlistan da man efterfragar en
kontaktvig in. Det framgar att Ronneby och Karlshamn har aterkopplat kontaktinformation men att
svar 6nskas dven frin 6vriga kommuner. Carina 6nskar svar snarast mojligt da hon behéver ha
dokument med denna information klart till méte 2021-06-09.

Inneliggande SIP (Carina I)

Pa sjukhuset upplevs det vara en markant 6kning av inneliggande SIP vilket anses fordréja
utskrivningsprocessen. Inneliggande SIP upplevs inte lingre vara Covid relaterat. Diskussion kring
att uppfattningen av utskrivningsklar och informationsbrist i Prator etc. kan vara anledningar till
inneliggande SIP da man 6nskar planering for att trygga upp infor utskrivningen. Diskussion fors
om det finns en otydlighet i rutinen kring nir SIP inneliggande bor ske? Det framgar ocksa att flera
av de SIP som genomfors mer kan liknas som planeringsmote for att planera kring utskrivningen
istallet f6r en SIP. Frigan om inneliggande SIP hakar i fragan om utskrivningsklar och kommer att
diskuteras vidare i arbetsgruppen som Mats och Sandra kallar till.



