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Motespunkter
1. Inledning/incheckning
2. 14:05 Val av justerare
3. 14:10 Féregaende mote
4. 14:15 Val av vice ordférande
5. 14:20 Uppfdljning

Varvet runt gallande hur det har fungerat med information och implementering
enligt foregdende motes beslut och tagits emot i respektive verksamhet
a. Foregdende mote - Punkt 5.

+ Beslut om att var och en férmedlar information vidare i
respektive verksamhet i syfte att implementera inom egna
verksamheterna.

% Foregdende mote - Punkt 6.

+« Gruppen beslutar att till nasta mote ska var och en ha
inventerat vilka brukarenkater som genomfors fran respektive
verksamhet i syfte att eventuellt kunna géra uppféljningar via
dessa.

6. 14:35 Uppfdljning Handlingsplan
Brukarmedverkan
b. Carin Ekvall: Onskemal om samverkansrutin fér personer som behdver
vardkontakt inom primarvarden.
c. Effektmatt
7. 15:40 Presentation arshjul
8. 15:50 Efter motet/Kommunikation fran motet
9. 15:50 Kommande mote
10. 16:00 Moétet avslutas
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1. Inledning/Incheckning

2. Val av justerare

John valjs bredvid ordforande till justerare

3. Foregdende mote
Beslut: NOSAM lagger motesanteckningarna till handlingarna

4, Val av vice ordforande

Motet beslutar att John Thunberg blir vice ordférande

5. Uppfoljning
Fdregdende mdte punkt 5: Information om Brukarmedverkan och SIP av Frida Palm
och Eva Nilsson

Beslut: Var och en férmedlar information vidare i respektive verksamhet i syfte att
Implementera inom egna verksamheterna.

Motet foljer upp hur information och implementering enligt foregdende motes beslut har
tagits emot i respektive verksamhet:

Upplevelse att frdgan var lite diffus och att det ramlade ner nya uppdrag. Svar punkt da
det inte heller kdndes som att informationen var pa vardenhetsniva. Forstar ju att vi ska
arbeta med SIP och SAMSA och att kraven nu Okas pa att vi ska arbeta utifran detta. Valde
att anmal bade sig sjalv och nagra av skoterskorna till utbildning for att forsta battre.
Uppfattade sarskilt brukarmedverkan som en svar fraga, hur ska vi kunna fa in det i var
verksamhet? Svart uppdrag att tratta ner.

Medskick: Uppdraget behdver konkretiseras.

Kommunen arbetar mycket for att anpassa till sina verksamheter men menar att sadan har
information till NOSAM skulle behdva bearbetas i mindre arbetsgrupper for att korta ner
och paketera battre sa att det blir snurr pa det hela.
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Behover gora det mer greppbart an att formedla en bruksanvisning for att skapa
brukarmedverkan. Samla nagra fa kloka att omhanderta fragan om det inte ar paketerat
och klart.

Information maste vara verklighetsbaserad, kort och koncis. Inom Narhélsan finns ocksa
utsedda personer som paketerar information och som man kan ta hjalp av och kan stélla
fragor till. Man har SIP-ansvariga som tar hand om fragorna. Man har inte ndgon form av
overbyggnad men lyckas |6sa det inom ram. Narhalsans SAMSA-skoterska upplever inte
nagra problem utan man gor de SIP:ar som ska goéras. Upplever gott samarbete mellan
vardcentralerna. Att man hjalps at och vet exakt vem man ska ringa bade pa skoterskesida
och bistandssidan.

Dr.se har inte sjalva arbetat med enkater men marker att det sker mer och mer centralt
ifran. SIP en annan sak och det blir man allt battre pa det. Det ar egentligen valdigt
sjalvklart och enkelt men det har blivit sa krangligt. Anvands inte som det verktyg det
skulle kunna vara av det skalet. Om det bara blir jobbigt och patienterna anda verkar
nojda sa ndjer man sig med det. SIP har blivit en administrativ bérda som inte kan
hanteras pa ett enkelt satt om den sjukskdterska som kan det ar franvarande. Det sager
en del. Vardplanering daremot ar "basic” men SIP har blivit sa tillkrdnglat. I jamforelse
med erfarenheter fran Fyrbodal ar upplevelsen att de har kommit mycket langre.

Medskick: Sarskilj olika processer, alla behover inte ha SIP men alla maste ha en plan.

Om vi anvander “Trafikljusmetaforen” for att definiera vilka som mdéste
hanteras och vilken arbetsinsats som kravs sa blir det en bra hjélp for
skdterskorna att prioritera. Fokusera pa gula, gréna behdver inte SIP, réda
ska fa den redan pa sjukhuset.

Hemtjansten ar ofta mottagare av personer som kommer hem efter utskrivning. Det
hander att personer kommer hem och allt som behdvs &r inte planerat. SIP kanske inte
kan goras pa sjukhus men maste i vissa fall goras i anslutning till att personen kommer
hem. Sarskilt d& personer skrivs ut som inte ar inskrivna i hemsjukvard och situationen ar
plotsligt akut. Hemtjansten ar flexibla men det blir inte bra utan information och
mojlighet att planera.

Exempel: For en tid sedan skickade en person som inte dr kand av kommunen hem. Pa
nagot satt hade hen ramlat igenom alla system och nar man val tog kontakterna sa har
situationen blivit akut. Man blev tvungna att skicka tillbaka personen till sjukhus men de
returnerade personen hem igen. Sjalvklart blev det inte bra vare sig ur brukarperspektiv
eller arbetsmiljoperspektiv!

Medsskick: Akuta placeringar kan ofta undvikas om alla foljer rutinerna. I det har fallet
genom att anvanda SAMSA for informationséverféring och méjlighet till planering.
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Nar en person skrivs ut sa ska vardcentralen klicka ok. Det innebar att personen ska klara
sig hemma. Det stamde inte i vart exempel och ar en f6ljd av att SIP inte kunde
genomféras. Aven om det inte kunde goras i sjukhusmiljén s kunde man gjort det i
hemmet med vardcentralens medverkan och da hade man kanske kunnat I6sa
situationen. Ofta intraffar sddana har saker pa helger, réda dagar mm.

Har menar vardcentralerna att det inte ar SIP som saknas eftersom det ska planeras dagar
innan hemgang och ske inom tre veckor efter hemgang. I det hér fallet ar det i sa fall
vardplaneringen som inte har fungerat. Det vill sdga sjukhusets ansvar. Det star i SAMSA
att personen ar i behov av boende, hen ar inte kand av kommunen och har inte haft
insatser tidigare. Hur kunde da den personen ga hem?

Medskick: Anvand MedControl Pro for avvikelsehantering

Det kan naturligtvis vara andra faktorer som gjorde att personen gick hem. Kanske hen
gick sjalv eller ndgon anhorig valde att ta hem. Da &r det ju eget beslut och ingen
avvikelse. Allt detta borde da ha framgatt av SAMSA. Om sjukhuset gor bedémningen att
personen behodver korttidsvard sa maste sjukhuset bjuda in till ett mote. Samtidigt sa ar
det ndgon som trycker pa ok-knappen!

Medskick: Fler SIP i hemmet.

Erfarenheten sager att det ar battre att gora SIP i hemmet. Viktigt att vi har den
kommunikationen via hemtjansten, hemsjukvard och alla insatser vi har. Nar vi ser att
patient gar hem utan ndagon hemma sa ringer vardcentralen till patienten inom fem dagar
(oftast) och fragar hur det gar. Vill de inte ha nagon utredning séa slapper man det dar.

Sen kommer hemtjdnsten och konstaterar att det inte fungerar. Da kan det ha gatt lang
tid innan vardcentralerna far denna respons. Patienterna ar ofta livradda att hamna nagon
annanstans. Det ar viktigt att alla instanser har ndgon form av kommunikation.

Nagonstans maste vi ocksa slappa greppet om patienter. Vardcentralerna har 7800
patienter dar kanske 4000 behover féljas upp. Det ar kommunikationen som maste
fungera for att identifiera de som behdver mer hjalp.

En vardcentral har exempelvis tva "dldreskoterskor” som sitter tva dagar i veckan och
féljer upp. Ingen vill skicka in patienter i onédan. Anda kanns som vi har en 8kning av nar
ambulans blir tillkallad men inte tar med sig personen.
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Foregdende mdte punkt 6: Dialog kring hur brukarenkater kan anvandas
som en del i att lyfta fragan om brukarmedverkan.

Beslut: Gruppen beslutar att till ndsta mdte ska var och en ha inventerat
vilka brukarenkéter som genomfdrs fran respektive verksamhet i syfte att
eventuellt kunna gdra uppfdljningar via dessa.

Beslut: Punkten utgard pa grund av tidsbrist.

6. Uppfoljning Handlingsplan
A. Brukarmedverkan
B. Carin Ekvall: Onskemal om samverkansrutin fér personer som behéver
vardkontakt inom primarvarden.
C. Effektmatt

A. Brukarmedverkan

BoU ny version konkretiserad handlingsplan: Oka insatser kring sammanhallet stéd har
konkretiserats till Familjeperspektivet

Partille kommun infor ett nummer in. Du har alltid hamnat ratt. Kundcenter ska ha all
kunskap om vart man vander sig i olika fragor.

Beslut: Sprid information om ett nummer in.

Framjande arbete genom ett generellt foraldraskapsstdd infors i Partille kommun genom
den sa kallade Pdronguiden som kommer att erbjudas till alla foraldrar med barn i alla
aldrar. Skolan moéter alla och kan da na nastan alla. Man kommer att anvénda sig av
foraldramoten for att sprida informationen. Information kommer att finnas pa hemsidan
och arbetet drar igang i augusti.

Det kommer att finnas mojlighet till en fordjupad foreldasning som arrangeras av
socialtjansten for de som ar extra intresserade. Insatsen kraver inget bistand och det blir
familjebehandlare fran Familjehuset som kommer att halla i det i samverkan med
socialtjansten. Man utvecklar dven samverkan familjecentralen.

Ett sko/socialt team kommer att starta i augusti. Det ar ett dubbelt huvudmannaskap
mellan socialtjanst och utbildningsforvaltningen och arbetet kommer att genomféras av
socionomer och socialpedagoger och riktas mot elever som har en franvaro av 40-70 %.
Forskningen visar att man kan na den gruppen med insatser. Om franvaron ar hogre an sa
kravs andra insatser men dar finns inga evidensbaserade metoder fér hur man
framgangsrikt kan arbeta genom skolsociala team. Socialtjansten ger normalt bara
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insatser efter bistandsbeslut men de har insatserna startar man nu upp utifran vad den
nya socialtjanstlagen, som annu inte ar beslutad, kommer att ge fér maojligheter. Det
kommer darfor inte att krdvas nagot bistand for detta stod.

Ibland ringer foraldrar till vardcentralen och tror de kan gora nagot men de bor hanvisas
till skolan. I undantagsfall kan de komma fram en annan vdg. Men har finns ett granssnitt.

B. Onskemal om samverkansrutin for personer som behéver vardkontakt inom
primérvarden

Placerade barns ratt till halsoundersokning:

“Alla barn och unga som inte har fyllt 21 och som placeras, ska erbjudas en
halsoundersdkning om det inte &r "obehdvligt", som det uttrycks i Socialtjanstlagen
(11 kap. 3 a § Sol). Det innebar att en hadlsoundersdkning till exempel inte behover
go6ras om barnet nyligen har gjort en och socialtjansten bedémer att en ny
undersdkning inte ar nddvandig. Undersdkningen ska omfatta fysisk och psykisk
hélsa samt tandhélsa. Socialndmnden i kommunen ska ta initiativ till att
undersdkningen gors, och regionen ska tillhandahalla den.”
Socialstyrelsen
Detta galler oavsett skal till placering och ber6ér bade region och kommun. Det ar
egentligen inget bekymmer i samverkan men det ar latt att man tappar nagon bit. Det
finns en oro for om man klarar att halla ordning pa alla dessa bitar. Det ska hamtas in
information fran tandvarden mm. Alla vardcentraler omfattas av detta. Vardcentralerna

blir kontaktade av socialtjansten och begar da in den information de behover.

Vilken vardcentral som blir aktuell styrs av det GPS-omraden som barnet ar placerad i. Det
ar bara att fraga vardcentralerna. Det ar bara att sla in adressen sa ser man GPS-omradet.
Barnen kan vara listade nagon helt annanstans men det ar fullt mojligt att vara listad pa
placeringsorten dven om man ar folkbokférd nagon annanstans. Vardcentralerna foljer
fritt vardcentral. Det &r ett uppdrag vardcentralerna har. Man kan inte begara att de ska
resa land och rike runt.

Folj upp: Carin tar med sig fragan om det finns nagot annat som hindrar att placerade
barn far de hdlsoundersodkningar de har rétt till via placeringskommun.

F6lj upp: Ar detta en rutin som bér finnas omnamnd i NOP?
Folj upp: Behover det goras nagot sarskilt kring detta?

Folj upp: Titta pa majliga konkretiseringar.

Personer med langvarigt missbruk och behov av vardkontakt:
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Forsorjningsstdd har klienter med stort behov av vard. Man har kontakt med personer
med ett langvarigt missbruk (mer @n tio manader, fér manga handlar det om manga ar)
och som inte kommer ur bidragsberoende. Socialtjansten har en roll som innebar att
bland annat stotta dem att fa kontakt med varden men har ett behov av att man kan hitta
en rutin for detta. Bistdnd och AME personerna behdver kunna fa kontakt med varden. En
kontakt mellan socialtjanst och primarvarden kravs for att socialtjansten ska kunna stodja
dessa klienter med sin vardkontakt da de ofta har bade psykiatriska och fysiska behov.

Handlaggare hjadlper dem redan och bokar tider men ofta kommer de inte. Nar de val
kommer behover de fa en smidig ingang. De behdver ocksa fa hjalp att bli sjukskrivna.
Kanske man tror inte behdvs nagon sjukskrivning da de gar pa bidrag men det behdvs
anda. Av flera skal behdver de lakarintyg om de inte kan sta till arbetsmarknadens
forfogande. Det berattigar till andra system, exempelvis ndagot som heter SIG-0 som ger
ratt till ersattningar och man férvantas da delta i aktiviteter dar man behover sjukskrivning
om man inte kan delta eller sta till arbetsmarknadens férfogande. Det kan dven galla att
de ar aktuella for insatser fran samordningsforbundet och da ar vardkontakt ett krav.

Aven vardcentralerna uttrycker behdver samverkan med kommunen. De kommer ibland
och kraver intyg och det ar inte alltid vardcentralen har tillracklig kinnedom eller
information for att kunna skriva det.

Fortydligande gallande sjukskrivning:

Aven om man inte far ersattning fran férsakringskassa kan man behéva sjukintyg. Ar man
aktuell for ersattning fran forsakringskassa sa ar det en sarskild blankett som maste fyllas
i. Ofta kan de behdva bade den blanketten, intyg om nedsatt arbetsférmaga och
sjukintyg. Fran vardcentralen behdver man veta precis vad for typ av intyg det ar
patienten behover for att det inte ska hamna fel eller starta ndgot som inte ar aktuellt for
situationen.

Listning:

Det finns regler for vilken vardcentral man ar kopplad till. Finns det en adress da ar de
kopplade till en vardcentral (GPS-omrade. Bara att kontakta vilken vardcentral som helst
om man kanner till adressen sa hjalper de till och tar fram vilken vardcentral som ar
aktuell).

NOSAM féreslar att man ska tillsatta en arbetsgrupp for att ta fram en rutin for kontakt
mellan socialtjanst och primarvard utifran malgruppen “langvarigt missbruk”.
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e Klienterna behover en fast vardkontakt
e SIP - ej mojligt i dagslaget eftersom motpart saknas hos varden. Vart vanliga satt

att samverka fungerar darfor inte.

Vardcentralerna menar att man maste starta igdng oavsett arbetsgrupp. Man behéver
sprida information om det hér till vardcentralerna. Det finns omkring 150 klienter som
man inte riktigt vet vad vi ska goéra med. De bara gar i det har. Kollar med patientansvarig
lakare hur det fungerar.

Folj upp: Mer komplicerat — fragan lyfts igen till hosten.

C. Effektmatt

Sjukhusen blivit snabba pa att skriva ut och vara effektiva men den néara varden har inte
fatt resurser till den utbyggnad som kravs for ndra vard. Det saknas 600 allmanspecialister
i Vastra Gotalandsregionen och primarvarden ar inte rustade att ta emot patienterna.
Lakarbristen drabbar dven kommunal hemsjukvard.

Det ar skillnad mellan medicinskt fardigbehandlad och utskrivningsklar. Sjukvarden kan
gora beddmningen att en patient ar medicinskt fardigbehandlad men patienten ar inte
utskrivningsklar innan kommunen fatt information och kunnat planera for patienten. Vi ar
bra pa att ta hem folk men inte bra pa att genomféra SIP. Det ar ett stort bekymmer
eftersom konsekvensen ar att patienter ofta inte far det stéd de behdver efter utskrivning.

Kommunen maste betala for varje dygn en patient blir kvar men det finns inget
motsvarande krav nar sjukhusen skriver ut utan tillracklig information. Det kommun och
primarvard kan gora i det har laget att kroka arm da bada parter ar beroende av
information fran sjukhus och majlighet till planering. Kommun och primarvard maste
hjalpas at att satta stopp for mottagande om det inte foljer med tillracklig information
fran slutenvarden. Ofta uppstar dessa situationer pa fredag eftermiddag.

Kommunen ar skyldiga att ta emot patienterna och behover vardcentralernas stod for att
klara uppdraget. Vardcentralerna har inte tillrackligt manga lakare men far heller inte séga
nej till patienter. Vi maste hitta vagar fram har. Vad behdver och kan vi gora i samverkan?
Vad maste vi vardcentralerna gora. Ett exempel ar att det anda ofta racker med att det
finns med en sjukskoterska fran vardcentralen i samband med utskrivning.

Forslag om konkreta aktiviteter till handlingsplan gallande in- och utskrivningsprocessen

Avstamningsmoten mellan vardcentralernas SAMSA-skéterska, bistdnd och hemsjukvard
maste fungera. Man har regelbundna méten men det &r ett standigt fléde av patienter.
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Folj upp: Har maste man ytterligare ha mojlighet att stamma av innan hemgang.

Folj upp: Kan vardcentralen 6ka kontrollen av att det finns tillracklig information i SAMSA
och den vagen stoppa inflodet av oplanerad hemgang?

Folj upp: Nar man konstaterar att en planering inte har fungerat efter att en patient
kommit hem sa& behdver man aterkoppla till vardcentralen att det har inte blev bra.

Med sjukskdterskorna i hemsjukvarden finns oftast en naturlig kontakt. Daremot inte med
hemtjansten som ofta ar den forsta kontakten. Har patienten inte hemsjukvard sa star
hemtjansten ensamma. Hemtjansten kan inte vanta till pa mandag for att fa tala med
dottern och sa behover hon nagra dagar och sa far hon kanske fel uppfattning.

Folj upp: Hur kan vi stddja hemtjansten och involvera dem i det har arbetet?

Beslut: Handlingsplanen antas med foljande tillagg:

Arbetsgrupp ska tillsattas for att utarbeta de rutiner som kravs for att patienter
kopplade till bistdndsenheten ska kunna erbjudas den vard och i
férekommande fall de intyg de behdver.

Aktiviteter kopplade till in- och utskrivningsprocessen ska startas.

7.  Arshjul

Presentation arshjul

Beslut: Punkten utgar pa grund av tidsbrist.

8. Efter motet/ Kommunikation fran motet

Brukarmedverkan och SIP
Med'skick: Uppdraget behdver konkretiseras.
Medskick: Sarskilj olika processer, alla behdver inte ha SIP men alla maste ha en plan.

Om vi anvdnder “Trafikljusmetaforen” for att definiera vilka som madste
hanteras och vilken arbetsinsats som krdvs sa blir det en bra hjalp for
skdterskorna att prioritera. Fokusera pa gula, grona behdéver inte SIP, réda
ska fa den redan pa sjukhuset.

Medskick: Akuta placeringar kan ofta undvikas om alla foljer rutinerna. I det har fallet
genom att anvanda SAMSA for informationséverforing och méjlighet till planering.
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Medskick: Anvand MedControl Pro for avvikelsehantering
Medskick: Fler SIP i hemmet

Uppfoljning handlingsplan:

Beslut: Sprid informationen om att det finns ett nummer in (vaxeln) for att na ratt person
i Partille

9. Kommande mote

Placerade barns ratt till halsoundersdkning:

F6lj upp: Carin tar med sig fragan om det finns ndgot annat som hindrar att placerade
barn far de halsoundersdkningar de har ratt till via placeringskommun.

F6lj upp: Ar detta en rutin som bér finnas omnamnd i NOP?
F6lj upp: Behover det goras nagot sarskilt kring detta?

Folj upp: Titta pa mojliga konkretiseringar.

Personer med langvarigt missbruk och behov av vardkontakt:

NOSAM féreslar att man ska tillsatta en arbetsgrupp for att ta fram en rutin fér kontakt
mellan socialtjanst och primarvard utifran malgruppen "langvarigt missbruk”.

e Klienterna behover en fast vardkontakt
e SIP - ej mgjligt i dagslaget eftersom motpart saknas hos varden. Vart vanliga satt

att samverka fungerar darfor inte.

Folj upp: Mer komplicerat — fragan lyfts igen till hosten.

Forslag om konkreta aktiviteter till handlingsplan gallande in- och utskrivningsprocessen

Avstamningsmoten mellan vardcentralernas SAMSA-skdterska, bistdnd och hemsjukvard
maste fungera. Man har regelbundna méten men det &r ett standigt flode av patienter.

Folj upp: Har maste man ytterligare ha majlighet att stdmma av innan hemgang.

F6lj upp: Kan vardcentralen 6ka kontrollen av att det finns tillracklig information i SAMSA
och den végen stoppa inflédet av oplanerad hemgang?
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Folj upp: Nar man konstaterar att en planering inte har fungerat efter att en patient
kommit hem sa behover man aterkoppla till vardcentralen att det har inte blev bra.

Med sjukskoterskorna i hemsjukvarden finns oftast en naturlig kontakt. Daremot inte med
hemtjansten som ofta ar den forsta kontakten. Har patienten inte hemsjukvard sa star
hemtjansten ensamma. Hemtjansten kan inte vanta till p& mandag for att fa tala med
dottern och sa behover hon nagra dagar och sa far hon kanske fel uppfattning.

Folj upp: Hur kan vi stddja hemtjansten och involvera dem i det har arbetet?

10. Motet avslutas
Anita tar kontakt med folkhalsoutvecklare Johanna Thorén utifran eventuellt

gemensamma punkter i handlingsplan

Fragan om vilka brukarenkater som finns och anvands utgick fran dagordningen och
behover fangas upp igen

Kommande mote: 10 september
3 december

Vid anteckningarna:  Anita AlImqvist
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