Fyrbodal Lokal vardsamverkan

S Z = Dals-Ed

2023-04-26 kl 09.00-12.00

Hagtjarn, Hagalid samt via webb

Representanter: Lena Ortengren, Narhalsan (webb)

Carina Fors, Socialférvaltningen, sekr

Christina Virevik, Hemsjukvarden, ordf

Maria Reuter, LSS

Malin Karlsson, IFO

Alexander Wetterhamn, Oppenvardspsykiatrin Dalslands sjukhus

Elisabeth Gronefors Eriksson, Regionhalsan ungdomsmottagningar( webb)

Inbjudna inte narvarande:

Beredningsgrupp: Lena Ortengren och Christina Virevik

Dagordning
1. Presentation

Presentation av deltagarna
Genomgang av foregaende motesanteckningar

Laget runt
Christina: Fokus pa nytt journalsystem. En 6kande mangd patienter med mer
avancerad vard. Skrivs ut snabbare fran sjukhuset.

Alexander: Utmaningar bemanning. Svarast med arbetsterapeut och psykolog. Ingen
arbetsterapeut i nuldget. Christina tipsar om en arbetsterapeut fér kontakt.
Jattejobb senaste aret med anmalan till Arbetsmiljoverket m.m.. Fram mot
sommaren hoppas man kunna na upp till vardgarantin.

Malin: Okat tryck inom framférallt barnsidan. Stor kartliggning hemmasittande barn.
Samarbetar mkt med skolan. Ny tjanst for barnhandlaggning ute. Kommer att bli en
annan férdelning inom IFO sa att det blir mer specialiserad mot barn.

Maria: Sliter med bemanning aret runt men speciellt till sommaren. Heltidsresan
Socialpsykiatrin 6kar och det ar svart att fa ratt kompetens. Blir dubbla kompetenser.
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Elisabeth: Ungdomsmottagningen 6ppen onsdagar med barnmorska och kurator pa
VCi Dals Ed.

Lena: Bemanningen ar svar pa lakarsidan men dven sjukskoterskesidan. Jobbar
mycket med prioriteringar.

4. Handlingsplan psykisk halsa
Utkast till en lokal handlingsplan psykisk halsa ar framtagen efter en gemensam
planering med Narhalsan kring vem som gor vad samt vilka omraden vi ska fokusera
pa.

1. “Nollvision suicid (Malin, Carina, Linda B och Anna A arbetar med detta)

- Se Suicid Handlingsplanen 2020-2025. Vad star i den och har den som bilaga?
Presentera ett forslag pa motet i november.

2. Tidiga insatser. Aldre personer med psykisk ohéalsa ska fa ratt vard och stod.
Vad gor kommunen idag for aldre?

- Hemtjanstens sviktgrupp ar en mindre grupp omsorgspersonal som arbetar mot aldre
personer med kognitiv svikt.

- Kommunen har idégrupper och anhorigstdd. Bland annat Anhodrigcaféet kom till har.
Kommunen sponsrar med lokal och fika.

- Bistandshandlaggare bjuder in personer fran 80 ar till informationstraff varje var. Till
hosten -23 ikapp enligt plan efter pandemin

- Bistandshandlaggare mot aldre kommer utbildas inom lagstiftning, nytankande mm
under kommande ar. Pabdrjat
Bistandshandlaggare beviljar kontaktpersoner for social samvaro som ger aldre
majlighet till samvaro, samtal och utevistelse. Bistandshandlaggare beviljar véaxelvard
som avlastning for anhériga.

- Gemensamt projekt, kommunens hemsjukvard och narhélsan har uppsokande
verksamhet mot personer fran 85 ar och aldre. Har inventeras allt fran fallrisk till
ensamhet. Projektplan finns.

- MHFA - giltigt for utbildarna? Carina F/Cicki? ( vi behover utbilda fler instruktorer i
kommunen, ligger i kompetensutvecklingsplanen)

Kommunens forslag:
- Anvénda oss av Aldrepsykiatriska teamet. Kommer ev forsvinna i besparingsatgérd
- Utbilda kommunens personals samtalsteknik mot aldre personer.

Carina Fors tar fragan med Fyrbodal. Aterkommer

3. SIP
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Har olika innebdrd for kommunen och narhalsan. Vi behover tanka lika.
Gemensam utbildning for aktGrer som samverkar inom psykiska handlingsplanen.
Carina Fors tar fragan till Fyrbodal. Aterkommer, énskemdl september ...

4. Brukarforetradare ska vara delaktiga i utvecklingsarbete

- PRO, SPF, demensféreningen delaktiga i idegruppen kring anhérigstdd.

- Information i samband med uppsdkande verksamhet, projekt nara vard och
bistandshandlaggarnas information till &ldre personer.

- Handikappradet KPHR (kommunal pensionarer och handikapprad) ar delaktiga i
samrad kring allt fran tillganglighet, sjukresor, samverkande sjukvard mm.

5. Ingen ska diskrimineras eller uppleva negativt bemotande i kontakterna med
kommunerna och regionen

- Vi har pa kommunens hemsida méjlighet att lamna klagomal och synpunkter. Vi
hanterar inkommande enligt den kommunala rutin som finns inom socialférvaltningen.

- Lex Sarah uppréttas vid brister internt.

- Tillampning av den kommunala rutinen kring krankande sarbehandling tillampas i
personalgrupperna.

- Kommunen arbetar standigt med bemdtande gentemot vara kunder.
IFO kartlagger bemdtande, delaktighet och inflytande mot alla sina klienter inom sina
olika omraden.
HSV gér matningar till sina patienter dar de méater bemétande, delaktighet och
trygghet.
LSS maéter hur brukare och deras anhériga upplever bemétande, kommunikation,
delaktighet/inflytande och ratt stod.

6. Personer med skadligt bruk eller beroende, psykisk ohalsa och/eller komplex
problematik ska fa integrerade insatser

- Malin kompletterar. ( Kommer fran hosten bli 100% med fokus soc.psyk, samordning
SIP, kontakt psykiatrin. Krister S. KBT/ MI samt behandling missbruk eller soc.psyk,
kvalificerade kontaktpersoner. )

- Samverkan med ungdom och vuxencentral i Amal UPH. (digitala traffar bla).
Néarhéalsan arbetar aven mot UPH Munkedal och Tanum m fl. dessutom.

- Minimaria i Backefors 6ppnar under varen 2023. Har precis startat upp.

7. Invanare ska fa tillgang till evidenshaserade metoder inom vard, stéd och
behandling
Malin och Cicki (klar) kompletterar. Se nedan:
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Personens
situation samt
kontextuella
omstandigheter

Personens
erfarenhet och
dnskemal

Bdsta tillgdngliga
kunskap

Basta tillgangliga kunskap

Beslut om atgarder ska grunda sig pa ett sa bra och tillforlitligt underlag som majligt.
Evidens kommer fran vetenskapliga studier om insatsers effekter. Eftersom det inte
finns vetenskaplig kunskap om alla insatser som anvénds i socialt arbete far man i
vissa fall stédja sig pa andra kéllor som sager nagot om nyttan med insatserna. Det
viktiga &r att vara 6ppen med vilken kunskap som finns om insatserna och att folja
upp resultatet for de enskilda patienterna. Viktigt att inte glomma somatisk sjukdom i
beddmningen

Den professionelles expertis

| en evidensbaserad praktik har professionen, med sin yrkeskunskap och personliga
kompetens, en viktig roll. I kompetensen ingar bland annat empatisk formaga,
skicklighet i att identifiera patientens problematik och att kritiskt vardera information
samt en férmaga att balansera och integrera all information infor beslutsfattandet
som ska ske i samrad med patienten.

De professionella kan sjalva generera kunskap om den enskilde patienten genom att
systematiskt folja upp hur det gar for denne. Extern handledning hos IFO
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Patientens 6nskemal, situation och kontextuella férutsattningar

Patientens 6nskemal ska vaga tungt vid val av insats, sarskilt om det inte finns nagon
kunskap om den aktuella insatsen eller om studier visar svaga eller tvetydiga resultat.
En person som upplever en insats som relevant &r mer engagerad i behandlingen och
det 6kar sannolikheten for att insatsen blir till hjalp.

Nar det finns en valmojlighet ar vetenskaplig kunskap om insatsers effekter en viktig
utgangspunkt. Men aven om det finns ett vetenskapligt stod for en viss insats ar det
inte givet att den ska anvandas i det enskilda fallet. Ett lakemedel kanske inte kan
anvandas darfor att patienten &r allergisk mot preparatet. Den insats som har bast
evidens kanske saknas déar patienten bor.

Alla kunskapskallor &r lika viktiga

Sammanvagningen av kunskapskéllorna gors i dialog mellan den professionelle och
patienten och beslutsgrunderna redovisas 6ppet. Denna transparens ar en vasentlig
del av en evidensbaserad praktik, bland annat eftersom det underlattar utvardering
och inldrning.”

Den grundar sig i den overgripande handlingsplanen:

Handlingsplan Psykisk halsa i Vdstra Gotaland 2018-2024 Forlangd och justerad 2022-
12.pdf (vgregion.se)

Malet ar att 13/9-23 ska vi ha ett fardigt forslag och efter det sa lamnas det till
namnd. Vi hamtar in synpunkter fran vara kollegor och medarbetare i
verksamheterna. Dessa stalls samman och lamnas till Christina Virevik senast 230825
for att sedan stallas samman 230831, kallelse skickad till berdrda.

5. Suicidprevention
Arbetsgrupp med Anna Andersson Fokus, Malin Karlsson IFO, Linda Blomgren
Folkhéalsostrateg och Carina Fors ingar i en arbetsgrupp for att ta fram lokala riktlinjer
Handlingsplan suicidprevention i Vastra Gotaland - slutlig (vgregion.se)
Varit tvungen att prioritera bort senaste veckorna

6. Projekt Nara vard — uppsokande verksamhet Narhalsans rehab och Hemsjukvarden
Dals-Eds kommun
En genomgang av projektet samt kort kring utfallet efter 4 manader.


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs6400-302917419-157/native/Handlingsplan%20Psykisk%20h%c3%a4lsa%20i%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6taland%202018-2024%20F%c3%b6rl%c3%a4ngd%20och%20justerad%202022-12.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs6400-302917419-157/native/Handlingsplan%20Psykisk%20h%c3%a4lsa%20i%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6taland%202018-2024%20F%c3%b6rl%c3%a4ngd%20och%20justerad%202022-12.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/RS6895-621728397-1103/SURROGATE/Handlingsplan%20suicidprevention%20i%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6taland%20-%20slutlig.pdf
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Mer uppskattat och ett battre utfall an forvantat trots att vi borjat med de yngsta,
dvs 85-aringarna. Storst del har det varit arbetsterapeut som fatt folja upp kring
anpassning men aven hjalpmedel som underlattar vardagen.

“Bakgrund och syfte i projektet

Omstéllning till den nara varden med forskjutning fran regionens slutenvard till
primarvard (Narhalsan och kommunal hélso- och sjukvard) &r ett statligt mal.

Nya behandlingar och lakemedel har gjort att manga sjukdomar idag kan botas helt
eller blir kroniska. Den regionala och kommunala primarvarden kommer att behova
stdlla om, arbeta mer forebyggande och 6ka samverkan med ovriga “aktérer” men
framforallt att ge stod for att brukaren/patienten helt eller delvis sjalv ska kunna ge
sig varden. Tanken ar att vard och omsorg da kan racka till fler.

Det viktigaste i den nara varden &r ett personcentrerat arbetssatt som utgar fran
individens behov och forutsattningar. Det innebar att se, involvera och anpassa
insatserna efter vad som ar viktigt for just den personen.

Omstallning i Dals-Ed

Vi vill fa tidig kontakt med &ldre personer som riskerar ohélsa for att bedéma risker,
behov och medvetandegdra vilka méjligheter som finns att fa hjalp. Det kan vara hjalp
med kontakter med bistandshandlaggare for stod i hemmet eller
rehabiliteringsinsatser for att starka personens egna resurser for att enklare klara sin
vardag. Hjalpmedel for att underlatta vardagen kan provas ut, rad i lakemedelsfragor,
information om aktiviteter och annat som efterfragas.

Insatserna kan vara bade halsoframjande, forebyggande och stodjande.
Malgrupp

A. Personer som ar 85 ar eller aldre (cirka 200 personer) som inte redan har
rehabiliteringsinsatser av den regionala primarvarden eller insatser av den
kommunala primarvarden.

B. Personer som sjalva eller via anhorig eller annan narstaende anséker om bistand
enligt socialtjanstlagen for forsta gangen oavsett alder (cirka 40 personer/ar) och
hen inte stammer in pa punkt A.

Metod

A. Uppsokande och forebyggande arbete till malgruppen. Ett multiprofessionellt team
med arbetsterapeut, fysioterapeut och sjukskoterska skapas:
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e Kontakta malgruppen med ett informationsbrev som skickas ut tva veckor fore
planerat besok. Informationsbrevet f6ljs upp av ett telefonsamtal med
erbjudande om besok.

e Alla personer i malgruppen erbjuds ett besék av nagon i teamet. Person som
besoker ska ha mojlighet att koppla upp till annan profession i samband med
motet via sékra videosamtal eller telefonkontakt.

e Sjukskoterska och fysioterapeut fran den kommunala primarvarden kommer
om det ar mojligt utifran befintlig 6veranstallning ingd i projektet annars
kopplas in vid behov. Om det finns behov av insatser for person som inte
uppfyller kriterierna for att bli inskriven i kommunala priméarvarden
overrapporteras (efter samtycke) till Narhalsans sjukskoterska, arbetsterapeut
eller fysioterapeut. Det kan vara ex vid upptackt risk for undernéaring eller
behov av hjalpmedel.

e Vid nyansokningar stéller bistandshandlaggaren de forsta fragorna enligt mall
och dverlamnar vid behov till teamet eller erbjuder att kontakta teamet.
Meddelar att personen ska strykas pa listan.

e Teamtréffar regelbundet fér genomgang och fortsatt planering.

B. Ta fram en checklista som kan anvéndas oavsett vilken profession som gor
hembesoket. Checklistan ska innehalla ett mindre antal fragor for att:

identifiera risk for fall och undernéring

identifiera behov av sociala kontakter

identifiera behov av kontakt med demenssjukskoterska, bistandshandlaggare,
arbetsterapeut, fardtjanst, tandvarden eller annan.

Utifran samtalet:

Ge rad och stod for att klara vardagen.
Lamna information om kommunens Vard och omsorg.
Lamna information om tillgangliga sociala aktiviteter ex informationsblad fran
pensionarsforeningar som finns i kommunen.

e Begéara samtycke om informationsoverforing till annan vardgivare eller
myndighet.”

7. Ovriga fragor
Kort info om mobila teamet, dppenpsykiatrin Backefors och kontaktvagar. Man
kommer ta fram en oversikt kring de olika aktorer och funktioner som de arbetar
tillsammans med och dela med sig av den till oss i kommunen.
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Nasta mote: 13 september

Lena Ortengren, verksamhetschef Narhilsan
Carina Fors, tf socialchef Dals-Eds kommun

Lokal vardsamverkan



