Narvard i S6rmland

Kommuner - region i samverkan

Minnesanteckningar 230324
AVA Arbetsgrupp Vastra Aldre

Deltagare:

Verksamhet:

Representant:

Flens kommun

INiraRel-MAS

1

Helén Persson, avdelningschef dldreomsorg Deltar fran 08:45

Vingakers kommun

Jonas Smedbéack, MAS. Ordférande
Magnus Lublin, vard- och omsorgschef

Katrineholms kommun

Eva-GylhamaMAS
Pia Aalto, chef myndighet

Stefan Gjuse, utvecklingsledare vard och omsorg

Region Sérmland
Halso- och sjukvard

Diana Ottosson, vardcentral

Maria Fundberg, vardcentral

Ann-Sofie Plato, sjukhuskoordinator Deltar fran 09:30
(Mattias-Godlund.ambulansen

/ 4

e s
Anna-Lena Axelsson, SSIH
Josefin Sandqvist, paramedicin

Agneta Karlsson, ndrvardskoordinator

Privat vardcentral

Maria Fundberg Ahman, vérdcentral

Tid: 2023-03-24 kl 08:30-11:30

Plats: Teams, 1ank finns i Outlookinbjudan

1. Tidigare minnesanteckningar

Dialog om vardcentralens nyttjande av Senior Alert. Avser de personer dar vi ser risker
och kan uppritta atgarder av proaktiv karaktar tillsammans med den enskilde. Prator
har forutsiattning for kommunicering och informationsoverforing av Senior Alert.

Minnesanteckningarna laggs till handlingarna.

2. Kort ldgesrapport fran verksamheterna:

a. Flens kommun

Sommarplanering pagar och ligger battre till an forra aret. Det rader brist av sdbo plat-
ser. Nytt — en forvaltning och tva namnder. Namnd som arbetar mot vard och omsorg
har behov av information for att vara insatt i alla fragor och verksamheter. Mycket fo-
kus pa budgetarbete. Just nu komplett med chefer inom dldreomsorgen.




Narvard i S6rmland

Kommuner - region i samverkan

b. Vingdkers kommun

Ska gora en riskanalys infor sommaren vad det géller bemanning. Annars lugnt. Alla
verksamheter har fatt ett sparkrav pa 4% som kommer att paverka verksamheterna.
Munskydd och smittsparning har upphort. Stabilt men hégt tryckt pa kortvarden. Hog
arbetsbelastning for paramedicin. Flera utvecklingsarbeten pagar sasom digitaliserings-
projekt och delar som anknyter till det. Positiv framatanda.

Katrineholms kommun

Rekrytering pagar. Arbete for budget i balans. Planerar for diverse aktiviteter - lana ut
Ipads till aldre med veckovis support, bygga ut 6ppen verksamhet for aldre, forebygga
ensamhet. Anhorigstodet och KSK kommer att samverka runt information om vilka in-
satser man kan soka - anhorigstodet kommer att finnas vid kafeterian, dar ocksa Réda
Korset finns. Hogt tryck till korttids.

Vardcentraler

Malmkoping — sommarplanering pagar. Befinner sig pa sluttampen av covidvaccinering
80+. Var vardcentral — sommarplanering pagar och vaccinerar bade covid och TBE. En
lakare gar i pension och har nu rekryterat ersattare — mer digitala besék och andra ar-
betssatt da nya lakaren sitter i Malmo. Navertorp — sommarplanering pagar. Lonerevis-
ion pagar. Vaccinationer pagér. Aven hir finns en likare som arbetar digitalt. En rad
olika verksamhetsutvecklingsomraden pagar.

Sjukhus

Fortsatt hyrstopp och neddragna vardplatser, samma som tidigare. Harda prioritering-
ar med det men mer av karaktar de atgarder som inte ar sjukvardande behandling.
Semesterplanering pagar. SSIH har mycket patienter.

3. Rapport BGA

Granskmng aterinlaggning — kommer som punkt pa agendan. En fraga som
kom upp p& BGA var om det gér att jimfora var granskningen med riket. Det
finns statistik hos SKR gillande oplanerade aterinliggningar men var gransk-
ning avser endast de personer som skrivs in i Prator.

Inspirationsdag 9 maj kommer att vara pa Plevnagarden med innehall av fokus
pa proaktivt arbete. Vi kommer att fa del av nagra projekt med efterfoljande
workshop som ar tankt att mynna ut i forslag till fardplan. Arbetsgrupperna
ombeds att presentera varsitt gott exempel.

Rutin Saker lakemedelshantering vid in- och utskrivning lyftes med fragan om
uppfoljning och ev revidering. Beslut togs att nuvarande rutin ska gilla och ef-
terlevas. Beslutet grundar sig pa rapporten fran riskanalysen som gjordes infor
formulering av rutinen.

Gemensam rutin PK provtagning lyftes d4 det framkommit att vi har flera olika
arbetssitt och att ingen rutin finns oavsett prov. BGA onskar mer information
och djupare dialog ddrav bjuds Marie Hikansson och e-hilsostrateg Katarina
Forsberg + teknikkunnig person in till ndsta BGA.
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e Sortimentlista Akut- och buffertlikemedel sdbo och hemsjukvard haller pa att
revideras.

e Gillande subkutana dropp i kommunen i syfte att vitska upp patienter sa beslu-
tas, med stod fran Patientsdkerhetsenheten, att inga subkutana dropp i kom-
munen i dess syfte ska ges. Det ar skral evidens och kan vara mycket smartsamt
att ge.

4. Granskning aterinldggning

Visar statistik for antal vardtillfallen under perioden 221101-230131 1 véstra lansdelen
samt antal vardtillfallen aterinlagd inom 30 dagar under densamma period. Aven sta-
tistik visas for antal individer som aterinlagts inom 30 dagar och antal individer som
granskats av dem, under perioden 221101-230131. PP ldggs i Teams under dagens mo-
tesmapp.

Tillfallen vi kunnat gora annorlunda visas. Av 38 individer har 29 som granskats be-
domts nodvandiga och med foljsamhet till utskrivningsprocessen.

Reflektion som gjordes under granskningen var att det finns en risk nar patienter flyt-
tas mellan sjukhusen om klinikens specialistkompetens inte finns pa KSK. Viktigt da
med vardplaner och forberedelse i Prator. En annan reflektion ar att kommunklarmar-
kering kan saknas samt att 6verrapporteringar sker via telefon och inte i enlighet med
riktlinje och rutin via Prator.

BGA ger arbetsgrupperna i uppdrag att arbeta vidare med lirdomar och forbattringar

med fokus pé vad som kan goras proaktivt for att motverka dterinlaggningar. BGA av-

ser att rapportera granskningen av aterinlaggningar till Lansstyrgruppen och fokusera
diskussionen i det proaktiva arbetet.

Maotet for en dialog om nedan:

e Bittre dialog mellan ldkare pa vardcentral och likare pa sjukhus kring de per-
soner vi kianner till/skora dldre behover ske.

e Positivt att granskningen visat att arbetet fungerar sa val, viktigt att lyfta.

o Overrapportering — informationséverforingssystem Prator ska anviindas, tele-
fon anvands om forandringar kvillar och helger. Forslag dr att gora en ge-
mensam skrivning i vistra lansdelen som skickas ut. Agneta kallar
till mote i Outlook for gemensam skrivning att sprida i verksamhet —
KSK Josefin, Flen Nina, Katrineholm Pia och Vingaker Jonas.

Fortsatt dialog om vad som kan goras proaktivt for att motverka aterinlaggningar lyfts
in pa agendan framledes pa AVA.

5. Oversyn samverkansdokument

Nulédge Basgrupp Trygg hemgang och effektiv samverkan:
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Gruppen arbetar vidare med slutenvardsprocessen — utifran inspel fran verksamhet
pagar omformning av processen nagot for att tydliggora aktorernas olika ansvar i pro-
cessen. Benamning pa aktorerna i processen ar slutenvard, regionfinansierad oppen-
vard, kommunal primiarvard och socialtjanst. Processens olika steg ar att patienten
skrivs in och fast vardkontakt utses av den 6ppna varden, planering infor och atgarder
vid utskrivning av alla aktorer, slutenvarden siakerstilla hemgangklar innan utskriv-
ningsklar och patienten skrivs ut.

Gruppen star nu ocksa infor att planera och genomféra workshop for input till Akuten-
processen och Proaktiva processen.

Nulédge Basgruppen Halso- och sjukvardsrutiner:

De har sammanstillt de rutiner och planerad dtgard som ingar i 6versynen. Intensivt
arbete pagar fortfarande i det overgripande dokumentet gillande hilso- och sjukvard i
hemmet. Gillande ldkaravtalet har inkomna synpunkter hanterats fran remissen. En
arbetsgrupp héller pa att startas upp som ska beskriva hilso- och sjukvardsuppgifter/
vardniva.

6. Inventerade aktiviteter Nara vard — dragning (skriftlig sammanstall-
ning till Narvardskoordinator som ldgger pa Teams)

Katrineholm har en forteckning som ska antas och beslutas — ddrefter kommer den till
AVA.

Flen — projekt Individen i centrum, ett projekt som pagatt under 2 ar for att koppla
samman genomforandeplaner med schema och bemanning utifran individens behov
och onskemal. Arbetat intensivt med att 6ka individanpassat och preventivt arbetssatt
inom vard och omsorg genom att aterinfora registrering i kvalitetsregister sisom Senior
Alert, BPSD och Palliativregistret. Dokument ligger pd Teams.

Vingaker — stort digitaliseringsprojekt med flera olika delar. Inkludera mer tydligt den
enskilde och dess narstaende. Utbildningsprojekt personcentrerat forhallningssitt och
nara vard. Utokat pa arbetaterapisidan for hjalpmedel i hemmet. Samarbete med vard-
central for tva ronder i veckan. Apotekare pa plats i verksamhet 1 dag i veckan. Kom-
mundietist pa plats for att motverka undernaring.

Paramedicinska kliniken — Nira vard genomsyrar hela verksamhetsplanen. Korta ex ar
bla rehabplaner dar patienten ar delaktig i att sdatta sina rehabmal. Hembesok tillsam-
mans med patient som vardas pa slutenvardsavd. Anstallt dietister som arbetar digitalt.
Arbetsterapeuter och fysioterapeuter arbetar kopplat till ALMA-teamet. Dokument lig-
ger pd Teams.

SSIH — samarbetar med paramedicin. Arbetar i hemmet som ordinarie verksamhet.

Vardcentraler — skickar ut patientenkat med fragor for att forbattra mot omstallning
nara vard. Alternativa satt att kommunicera med vardcentral finns for patienter, chatt-
funktion och digital tjanst. Kontinuitet, tillgangligt och proaktivitet ar begrepp pa Na-
vertorp att arbeta utifran. Navertorp arbetar i team och kontinuitet. Ser 6ver schema
och bemanning for personcentrering. Familjecentralen arbetar i projekt Basta halsan.
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Alla verksamhetschefer som inte gatt ledarskapsutbildningen Nara vard pa SKR ska ga
under 2023. Samarbetar gott med kommun.

Fia — forumet sjukhusrad har chefslakare nara vard med pa motet.

For er som inte skickat in skriftlig sammanstillning kan sjilva lagga in pa
Teams alternativt skicka till Narvardskoordinator som ar behjilplig

Betink indikatorer sa arbetet mot Nara vard kan métas och foljas.

7. Aterrapportera vilka funktioner som har behérighet i Prator samt vilka
verksamheter som inte anvander Prator.

Vingaker — for nu har legitimerad personal och bistindshandlaggare samt chefer inom
funktionshinderomradet. Ser behov och diskuterar kring att alla enhetschefer har till-
gang till Prator samt planerare i ord. boende for att bla kommunklarmarkera.

Katrineholm — all legitimerad personal, samtliga bistAndshandlaggare SoL och LSS.
Enhetschefer sibo har samt planerare i hemtjanst. Formodat ocksa valda funktioner
inom IFO

Flen — alla ssk, arbetsterapeuter och fysioterapeuter, alla ec samt samordnare, myndig-
het SoL och LSS, IFO barn och ekonomiskt bistdnd. Skolan och skolhélsovarden ar pa
vag in.

KSK - samtlig personal pa avd ar utbildade, MIMA och akuten ska ocksa utbildas. Pa-
ramedicin — alla har behorighet och har en arbetsstruktur. SSIH har behorighet och
arbetar i Prator.

Vardcentraler — Malmkoping: ssk har, ej lakare, ej fysioterapeut och arbetsterapeut.
Nivertorp: fysioterapeut, arbetsterapeut, ssk, 1 1dkare har. Frimst samordningssk arbe-
tar i Prator. Var vardcentral — samordningssk, diabetes-ssk har, ej alla ssk. Samman-
fattningsvis ser det olika ut vilka som har behorighet och arbetar i Prator pa en vard-
central.

8. Uppféljning — hemgang vid utskrivningsklar i slutet pa veckan och
eftermiddagar.

Katrineholm — Ser brister i att allt inte ar fardigstallt for emottagande av patienter.
Kommunen kan inte ordna fram lakemedel som saknas pa jourtid, detsamma galler
hjalpmedel. Information saknas ofta och kommunen kommer inte &t allt som finns i
regionen. Ser brister i rapportering i tid mellan professioner. Avvikelser skrivs. Begran-
sad bemanning ssk kvallar och helger. Kommunen kan inte bemanna jourtid "utifall
att” ndgon patient kommer hem. Rehab arbetar inte kvallar och helger. Har inga dnd-
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ringar skett av kinda patienter s& kan verksamheten ta emot. Det giller patientsidkerhet
i kommunen, att den kan sakerstallas, samt att undvika att skicka patient ater.

Viktigt med tillitsbaserat samarbete och alla aktorers ansvar att arbeta for fortroende
och tillit. Ocksa viktigt att ha ett 16sningsfokuserat forhallningssatt.

9. Uppfdljning — samverkan vardcentral och kommun vid hemgang fran
korttids.

Vid planering for hemgang fran korttids méaste overrapportering ske till vardcentral for
overtag och uppfoljning. Flen har en rutin pa gang. Vingaker har en rutin dock efterlevs
den inte. Katrineholm aterkommer.

Dialog kring SIP och deltagande. Det finns behov av fortydligande av SIP.

10. Ovrigt

SSTH - fragan om breddinférande av ALMA, medicinkliniken bromsar. Fragan om
tackningsgraden i palliativa registret, sekreterare har uppdraget och paminnelse har
givits kring att registrera. Medskick fran Akuten — far synergier att de inte har rappor-
terat till kommun nir patient gar Direkt hem och de i sin tur upplever att det ar svart
att nd kommunen. Viktigt att Akuten gar pa insidan for aktuella telefonnr i rutinerna
Direkt hem for varje kommun. Jourtid kan berord person i kommunen sta upptagen
med patient — ring dterigen efter en stund.
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