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Ingrid Vesterberg

Plats: Sessionssalen, Nya Radhuset, Ystad

1. Dagordning infér mdte Operativ samverkansgrupp + Delregional tjanstemanna-
beredning den 15 september — Birgitta Ender

Ny struktur for delregional samverkan tas beslut om tidigast den 15 september. Avvaktar
med dagordningen till métet den 15 september.

2. Motestider hosten 2023
o 15 september — mdte Operativ samverkansgrupp + Delregional tjanstemannabered-
ning, halvdag formiddag, processledare haller i motet
e 20 oktober kl. 13.00-15.30 via Teams (kan vid behov véxlas om till delregionalt sam-
verkansmote)
e 8 december kl. 13.00-15.30 via Teams (kan vid behov vaxlas om till delregionalt sam-
verkansmote)

3. Mobilt narsjukvardsteam Ystad — Ingrid Vesterberg, Caroline Nilsson

@

Presentation Mobilt
Narsjukvardsteam Ys

Presentation av pilotprojekt Mobila narsjukvardsteam i Landskrona, Kristianstad och Ystad.
Basonkologiskt narsjukvardsteam och akutvardsteam berdors inte.
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Bakgrund

Mobilt narsjukvardsteam ska vara ett stdd till kommun och primarvard med uppdrag att géra
hembesok. Teamet ska utga fran primarvarden och bemannas fran regionen.

Uppdrag

o tillfalliga punktinsatser (bedémning, ge antibiotika, satta blod m.m.)

e mojlighet att under langre period proaktivt skriva in sviktande/skdra patienter med
t.ex. manga aterkommande inlaggningar
mobil dagvard for icke mobila patienter

e direktinlaggningar for patienter som bedémts av narsjukvardsteamet eller av lakar-
bilarna

e rad och stodfunktion for professionen

Patientens behov styr insatserna och insatsernas omfattning. Patientgrupper som inte
ingar ar barn och patienter inom specialistpsykiatrin samt inom hogspecialistvard. Alla
aktorer kan flagga upp potentiella patienter och teamet avgér om de har tillracklig
kompetens for att hantera patienten.

Mal

att en trygg, tydlig och tillganglig vard for patienter erbjuds i hemmet
att personcentrering 6kar i varden av de mest skora patienterna

att patienter och anhdriga erbjuds en véag in och tydlig planering

att antalet besok pa akutmottagning minskar

att antalet varddygn pa sjukhus minskar

Kompetens i teamet
Lakare, sjukskoterskor, sekreterare, kurator, i samverkan med kommuner; bistands-
handlaggare, arbetsterapeut och fysioterapeut.

Samverkan
Samverkan med kommun, sjukhus, halsoval (offentlig och privat), ASIH, ambulans och
lakarbil.

Dokumentation gors i PMO-journal, alla aktdrer har minst lasbehdrighet i Nationell Patient-
oversikt (NPO). En rod mapp ska finnas hemma hos anslutna patienter innehallandes aktuell
lakemedelslista, SIP och kontaktuppgifter.

Uppféljning
Generisk modell for samtliga tre team.

Vilka majligheter ser vi?

e snabbt stod till kommunens sjukskoéterskor

e snabbt stdd ur ett patientperspektiv

e vinst om det gar att dra ner pa patienter som soker akutmottagning/onddiga inlagg-
ningar
att den enskilde far hjalp i sin hemmiljo
optimering av SVU-processerna
trygghet for patienterna
medicinskt indicerade direktinlaggningar
tillit till varandras kompetens och beddémningar
arbetssatt som smittar av sig
kompetensdkning for alla
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¢ delade anstallningar mellan kommun och region

Vilka risker ser vi?
e Dokumentation
¢ gemensam information/kommunikation
¢ olika vardgivare

Hur gar vi vidare?
Mote med teamet i Ystad &r planerat till den 6 september (Caroline Nilsson, Thomas
Persson, Ingrid Vesterberg).

Vilka vill vi ha med i samverkansgruppen nara teamet? Var och en far i uppdrag att fundera
och aterkomma till caroline.i.nilsson@skane.se senast den 14 september.

En tidslinje kommer att tas fram. Risk- och konsekvensanalys kan goéras efter genomfor-
andet. Ett startdatum behover séttas vilket inte kan goras i nulaget.

Enas om att Mobilt narsjukvardsteam Ystad ar en staende punkt pa kommande méten fram-
over for att folja upp hur arbetet gar.

4. Ovrigt
Central tjanstemannaberedning — Birgitta Ender
¢ Modte med central tjfanstemannaberedning har agt rum i veckan som gick, motes-
anteckningar ar annu inte klara.
e Bilaga 7 — arbetsgrupp ska tillsattas igen for att titta pa effekterna som denna gett
e Genomlysning av rehabflodet — informationen brister vid 6éverlamnande, remisskrav
skulle underlatta, tillsattning av rehab grupp/-er under hosten som far titta dver detta
o Krysslistan har skickats ut, deadline for eventuella synpunkter ar den 29 september
e Aterkoppling kring nekande av HSL-insatser, enighet om att behovet ska styra, upp-
foljning ska goras kring hantering i Skane

Hyrstopp — Thomas Persson

From den 1 oktober infors hyrstopp for sjukskoterskor pa dagpass, enbart kvallar, natter och
helger kan bemannas med hyrsjukskéterskor. From den 15 januari begransas mojligheterna
till hyrsjukskoterskor aven kvallar, nattar och helger. Hyrstoppet géller i dagslaget enbart
sjukskoterskor, inga beslut ar annu fattade kring hyrlakare. HR-direktor och regiondirektor
har haft mote med de fyra stérsta kommunerna i Skane for dialog kring om kommunerna kan
infora samma begransningar for att undvika konkurrens om arbetskraft. Fran sjukhusets sida
har skrivelse gatt i vag till kommundirektor och HR-direktor vilket resulterat i ett mote den 14
september for dialog i fragan. Hyrstopp géller aven for offentliga och privata vardcentraler
vilket kan komma att paverka tillgangligheten. | kombination med hyrstoppet finns ocksa om-
stallningen till EU:s arbetslagstiftning vilket ocksa kommer att paverka situationen.

Vid anteckningarna Justerat
Iréne Fajersdotter Birgitta Ender
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