A

Pensionarsradet

2023-06-20




Punkter

« Status geriatriska kliniken och minnesmottagningen

» Katastrofmedicinsk beredskap och expertis | Gavleborg
« Palliativ vard i regionen

« Samverkan med kommunerna kring vardplatser

« Kontaktmojligheter till dgonkliniken

 Regionalt etikrad

« Utlarmning av frivilliga hjart-/lungraddare vid hjartstopp
* Tillgangen pa 6vervakningsplatser

« Status kring fortbildning for personalen

* Regionens ansvar sarskilda boenden efter pandemin
 Hembesotksteam i Gavleborg

 "Borttagande” av ADHD-diagnos for en patient — hur?



Status geriatriska klinkken och minnesmottagningen

« Tva geriatriker utgar fran Hudiksvall och ar i Gavle 1 ggr/vecka vid sidan av
konsulter via telefon for hela regionen

* Tva geriatriker utgar fran Gavle med ansvar for avdelningen med 16
vardplatser/vpl (fn 14 vpl). Mgjligen har vi ytterligare en specialist pa gang till
Gavle i form av timanstallning. Férhoppningen ar att vi ska kunna fa napp pa
lakare under specialisttjanstgoring (ST) efter sommaren

* I[dag ca 40 % inhyrd personal for att tacka avdelningens bemanning

* Inga forandringar gallande avdelningen och inga planerade forandringar

« Geriatrikens roll i arbetet med god och nara vard och narvardscenter ses
over



Katastrofmedicinsk beredskap

« Pandemin gav anledning att ifragasatta beredskapen for de svarast sjuka
aldre. Alla regioner ska ha en katastrofmedicinsk beredskap och expertis.
Finns sadan expertis inom var region?

* Regionen har en sarskild beredskapsenhet som samverkar med hélso- och
sjukvarden och har [6pande samarbete med regionens traumaansvariga
lakare. Denna enhet har det 6vergripande ansvaret for regionens

krisberedskap. Under varen har en sarskild beredskapsoverldkare anstéllts
pa deltid



Palliativ vard i hemmet

. Manga aldre ar i behov av palliativ vard saval i hemmen som pa sjukhus och andra
vardinrattningar. Hur ar situationen i var region och hur ser planerna for framtiden ut?

« Palliativa teamet har idag inte nagot maxtak pa antalet inskrivna patienter. Den patient som ar i
behov av specialiserad palliativ vard i regionen kan idag fa det

* Det finns ett stort behov av allman palliativ vard, som komplement till dagens, alltsa den palliativa
vard som kan skotas av halso- och SJukvarden (HoS) sarskilda boenden (SABO) och
korttidsboenden med uppbackning av prlmarvardslakare Pga belastningen pa primarvardens
lakare ar det idag dock inte helt latt att utveckla en sadan verksamhet

- Palliativa teamet har startat ett utbildningsprojekt dar de utbildar SABO, hemsjukvarden,
hemtjansten, vardavdelnlngar och mottagningar, for att starka kunskapen och tacka det glapp
som Ibland finns mellan vardavdelning och hemmet

* | ett langre perspektiv ser vi behov av ett narmare och battre samarbete med HoS. Vi har ocksa
borjat diskutera forutsattningarna en palliativ vardavdelning. Enligt nationella vardprogrammet |
palliativ vard rekommenderas 8-10 specialiserade palliativa vardplatser/ 100 000 invanare.
Sedan januari 2023 finns ett antal sadana vardplatser pa onkologavdelningen



Samverkan med kommunerna kring vardplatser

 Hur ser vardplanerna ut nu nar kommunernas korttidsboenden haller pa att
avvecklas? Vilka samarbeten planeras?

« Samverkan finns sedan flera ar med samtliga kommuner och ar specificerat i
en overenskommelse

« Uppfoljning sker saval [6pande som genom Lansledning (Utskott vuxna)
genom data pa tider for évertagande, Samordnad individuell plan (SIP) mm



Utskrivningsklara dagar, somatiska vardavdelningar
medelvardtid
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Kontaktvagar till gonkliniken och optiker

* Det berattas av vara medlemmar att dgonkliniken haltar nar det géaller
kontaktmojligheter och &ven betr. remisser fran optiker.

* Vi har haft problem med telefontiligangligheten och gor ett riktat arbete for att
forbattra denna. Sarskilt stod fran bitr halso- och sjukvardsdirektdr och
produktionsenheten. Arbetet foljs | sarskild ordning



Regionalt etiskt rad

« SPF har nyligen foreslagit aterinrattandet av ett regionalt Etikrad. Hur ser
regionen pa detta?

« Gavleborg har ett regionalt etiskt rad sedan ett par ar, under ledning av
regiondirektOren



Hjart-lungraddning av frivilliga

« En god glesbygdsvard &ar sarskilt angelagen for de aldre. Vissa glesbygdsomraden i
Sverige kan larma frivilliga hjart/lungraddare vid hjartstopp. Har detta diskuterats i

Gavleborg?

« Ja, fragan om mobila larmtjanster diskuteras sedan flera ar saval sjukvardsregionalt
som regionalt och vi féljer saval erfarenheterna som forskningen med SMS-
livraddartjansten som Region Uppsalas "Forsta hjalpare”

 Flera aspekter att beakta: reell nytta/6verlevnadsdata, kompetens, uppfoljning, stod
till utférare, ekonomi

* Ingen Okad Overlevnad har setts i forskningen. Sannolikt andra aspekter viktigare:
utbildning/kompetens | samhallet, hjartstartare mm

« Vi fortsatter att félja omradet aktivt i samverkan med sjukvardsregionen



Tillgangen pa 6vervakningsplatser
 Hur ofta hander det att patienter skickas hem fran akuten for att det inte finns

en Overvakningsplats tillganglig?

* Finns medicinskt behov ordnas plats. Oklart i vilkken omfattning det sker om
medicinskt strikt behov inte féreligger (kommunalt atagande)



=V Region
x Gavleborg Information om statistiken

Overbelaggningar redovisas som antal Gverbeldggningar per 100 disponibla vardplatser.
Bla — alla regioner
Rod- Region Gavleborg Utlokaliserade redovisas som antal utlokaliserade patienter per 100 disponibla vardplatser.

Platz: Gavieborg Sjukhus: Alla sjukhus Typ: Somatik Tid: December 2022
10

[T¢]

A A - - A A A A - A A A
o o w bk ou b b oa b oa b ou b

Ve
L,
L
™
=
Ly

L & -.'
A A &t e s
X X ol &
; & & &
v ks & [ i I
% & o F

S LU fmw}osf&%

d.—’
g




=V Region
X Gavleborg

Bla — alla regioner
R6d- Region Géavleborg

Plats: Gavieborg Sjukhus: Alla sjukhuz Typ: Somatik Tid: December 2022
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Region ﬁuerbeliggning Utlekaliserade patienter
Alla regioner 8.8 2.9
Géavieberg 3.7 2.1
Gévle sjukhus 3.2 23
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Vidareutbildning

« Hur har mojligheterna for fortbildning utvecklats for lakare och sjukskoterskor
och andra med direkt patientansvar?

* Vi har ett vidareutbildningsansvar, som genomfors bade genom intern och
extern fortbildning (veckomoéten, konferenser, simuleringsovningar,
seminarier, journal-clubs, traumavecka mm)



2023-03-21 / Ekonomistab

Januari

Konto Benamning

4631 Intern representation
4611  Kurs- och konferensavgift

Summa

Varav frikod 100153 - extern aktivitet aterhamtningsbonus

Februari

Konto Benamning

4631 Intern representation
4611 Kurs- och konferensavgift
Summa

Varav frikod 100153 - extern aktivitet aterhdmtningsbonus

2023 01
10,7
33,4
44,1

5,5

2023 02
10,9
34,4
45,3

5,6

2022 01
4,6
22,2
26,8

2022 02
4,6
22,8
27,4

202101
1,1
17,3
18,4

202102
1,0
15,7
16,7

2020 01
5,0
35,0
40,0

2020 02
51
34,5
39,6

2019 01
5,1
42,5
47,6

2019 02
5,0
42,1
47,1

2018 01
4,9
40,4
45,3

2018 02
4,9
40,6
45,5



SABO och regionens lakaransvar

* Hur har regionens ansvar sarskilda boenden utvecklats efter pandemin?

« SABO-uppdraget f6ljs av HoS-forvaltningen, Halsovalskontoret,
Samhallsmedicin och Lansledning

* Inspektionen for vard och omsorgs (IVO:s) sarskilda granskning renderat

ytterligare uppfoljningsinsatser, bl a

Lakartid/brukare — beslut om minst 6 min (2021)

Kontinuitet

Oversyn rutiner

Utbildningsinsatser for befintlig och ny personal

Journalgranskningar

Patientsakerhetsronder (under uppstart)



Lakartid sabo aldre

Lakartid/brukare och boende (minut per vecka)

1747 » Per vecka:
14:24 o . _
« Variation mellan boende pa mellan 0:49 till
11:31 —=\ledel 04:54 minuter ===Median 04:33 minuter 13:48 minuter per brukare
8
g 0838 . . s o s = [¢}
= « Variationen ar svar att vardera utifran
befintligt underlag
05:46
02:53 HHHHMHH « Medelvarde 4:54 min per brukare och
vecka
oo NI

« Median 4:33 min per brukare och vecka
Boenden



Planerad vs faktisk lakartid sabo aldre

0:23:46

0:23:02

0:22:19

0:21:36

0:20:53

0:20:10

0:19:26

0:18:43

0:18:00

Planerad vs faktisk tid i genomsnitt

m Medel m Median

0:21:19

0:19:48

Planerad

0:23:21

I 0:22:25

Faktisk tid

| manga fall fyller halsocentralerna enbart i den
planerade tiden enligt tidboken i inventeringen.

Lite mer &n en tredjedel (36 procent eller 26 av 72
boenden) anger dock en annan (hogre) tid som
faktisk tid som inkluderar administration,
telefonsamtal etc.

Har presenteras genomsnittstiden for alla |
planerad och faktisk tid per manad

Den faktiska tiden ar 23:21 i medel och 22:25 i
medianvarde.

Per vecka blir den faktiska tiden 5:22 i
medelvarde och 5:09 i medianvarde



Kontinuitet per boende de senaste tva aren

Antal |akare senaste tva aren

—
N
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Antal lakare senaste tva aren per boende

'NM

—Medel 2,16

Sarskilda boenden

 En fraga i inventeringen handlar om
hur manga lakare som totalt har
ansvarat for boendet de senaste tva
aren (mars 2019-2021)?

 Fragan ger en grov indikation pa
kontinuiteten for de olika sarskilda
boendena i lanet.

- Overlag ar kontinuiteten ganska hog
w och medelvardet ar 2,16 lakare per
il

boende de senaste tva aren

* Dock finns undantag med hdgre
varden.



HembesOksteam

« Hembesotksteam har avlastat akutmottagningarna pa manga hall i landet.
Har detta diskuterats | Gavleborg?

« Ja, vi arbetar for att utdka bade uppdrag for mobila team men aven starta
flera. Tanken ar att de ska kunna gora hembesok for de skbra patienter som
inte har hemsjukvard for att undvika behov av att uppstka akuten, genom
tidigare beddmning och tidigare behandling

« Ett pilotarbete planeras pa akutmottagning for att hantera en del av de aldre
som soOkt sig dit och aven kunna folja upp de som har behov narmsta
dagarna efter besok pa akutmottagning



Borttagande av ADHD-diagnos ()

» "Borttagande” av ADHD-diagnos for en patient — hur?

 Andring pga fel eller friskforklaring?

a) Rutin finns for journalforstéring och rattelse av journal (11-432450)
via rattelse, notering eller journalforstoring

b) Regional riktlinje for avdiagnosticering finns (se separat bilaga)

« Se Etisk analys av omdiagnostisering; Lars Sandman (PrioC Access — en
kortrapport fran Prioriteringscentrum 2023:1)

"Patientens onskemal om omdiagnostisering kan vara en utgangspunkt, men

inte avgora fragan om huruvida en omdiagnostisering bor ske — eller resultatet

av en sadan omdiagnostisering.”



Borttagande av ADHD-diagnos (Il

Avdiagnosticering komplex, men kan bli aktuell om:

Personer utan pagaende insatser kan bli aktuella féor omvardering av diagnos om féljande
géaller:

» Den tidigare diagnossattning och utredning som utforts bedoms ha brister eller vara

uppenbart felaktig. Det maste med andra ord finnas en tydlig misstanke om att diagnosen
inte har varit korrekt.

* Diagnosens konsekvenser bedoms leda till ett stort lidande for personen, antingen genom
begransningen i yrkesliv eller pa annat satt.

« Patienten har inte haft nagon behandling eller insatser for den neuropsykiatriska
problematiken under de senaste 12 manader. Exempelvis ingen ADHD-medicinering, da det
ar viktigt for att kunna bedéma hur man fungerar utan lakemedel.

« Patienten har ingen eller liten rapporterad funktionsnedsattning pa grund av
neuropsykiatriska symptom.

« Det ska som regel ha gatt minst tva ar sedan diagnosen sattes.



