Kommun
och sjukvard

Samverkan i Goteborgsomradet

Minnesanteckningar Partille Aldre
2024-05-21
Kl: 14:30 — 16:30

Kommunhuset Kommunstyrelserummet

Narvarande: | Anita Almqvist Processledare
Amira Donlagic  Nérhélsan Partille VC
Bodil Andersson  Doktor.se Vérdcentral VC Savedalen
Csaba Bannhegyi Narhalsan Furlunds vardcentral VC
Daniel Pus Aldreomsorg Partille Avd.Chef

Emma Eggertsen  Partille avd.ch bistand och halsa

Helen Strom Partille 1:a bistdndshandléggare och kontaktperson SAMSA
John Thunberg MAS Partille
Sam Zolfaghari Medipart Vérdcentral bitr verksamhetschef

Tannaz Kamali Darabzabeh Narhalsan Ojersjo EC
Asa Abrahamson  Hemsjukvard Partille EC (Ordférande)

Forhindrade: | Anna Rindeskdr  Capio Vardcentral VC Savedalen

David Gemback  Slutenvard kan delta i bérjan av métet tidigt pa agendan.

Bilagor:
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Motespunkter

1.
2.

8.
9.

14:30 Inledning/incheckning

Foregaende moéte (Minnesanteckningar till handlingarna)

14:40 ViSam beslutsstdd och lakarkontakt — Beslutad NOSAM Partille 240312 (Asa
och John 10 min)

a. Om ViSam-beslutsstod rekommenderar vardniva akutmottagning sa ska
sjukskoterska i HSV kunna besluta att skicka in utan att forst soka kontakt
med lakare i primarvarden men

b. om det finns en mgjlighet att inom rimlig tid forst ta kontakt med lakare i
primarvarden innan sa ar det en fordel att gora sa aven framover i syfte att
fortsatta arbetet med att undvika onddiga inlaggningar.

14:50 Vardbegransningar (HLR) Diskutera fraga om utvecklat arbetssatt (John 20

min)
15:10 "Rutin fér Medicinskt radgivningsansvar i NOSAM Partille” Hur komma
berérda verksamheter till kdnnedom? bilagg rutinen (John 10 min)
15:20 Paus
15:30 Konkretiserad HPL (Asa och Anita 30 min)

a. Korrigeringar HPL férslag utifran diskussion NOSAM Partille

b. SIP arbetsgrupp konkretisera uppdrag

i. (Foresld uppstart nar arbetsgruppen gar igang igen)

16:00 Provtagning p& SABO (Daniels 5 min)

16:05 Handelserna Furulund (Csaba rapporterar 15 min)

10. 16:20 Efter motet/Kommunikation fran motet

11. 16:25 Kommande mote september

a. Konkretisera Brukarmedverkan och SIP
b.

12. 16:30 Motet avslutas

orbattri
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1. Inledning/Incheckning

Manga paverkas av blockad och strejkvarsel just nu. Strejkvarsel &r annonserat fran 4 juni
om dverenskommelse inte nas innan dess. Annu ej s& stor paverkan av blockad men oro
for sommaren. Privata vardcentralerna inte paverkats sa mycket annu. Narhalsan Furulund
haft utokade 6ppettider men inte mojligt att bibehalla fran juni pa grund av blockaden.

David Gemback SU meddelar att det i dagslaget ar 29 enheter som varslats om strejken
startar den 4 juni. SU sagt att de deltar pa de punkter de ar berorda av via teams. Behover
veta i forvag.

Sommarrekrytering pagar och det ar lattare att anstélla an de senaste aren.

Extrapunkt géllande overtidsblockad, patientrisker och enkla kontaktvagar

Vi har alltid en skor situation pa kvallar, natter och helger. Sedan tidigare har man en del
av passen Okat till tre sjukskoterskor men natter ar det fortfarande tva i tjanst. Om nagon
av dessa blir sjuk far man inte ringa in om det inte ar skyddsarbete; dvs fara for liv och
lem. De situationerna uppstar dock inte eftersom vi alltid har 112 som primar backup. For
att inte dverutnyttja 112 och inte heller franga malet om att inte lagga in patienter pa
sjukhus om det inte ar nédvandigt ar behovet av enkla kontaktvagar nu desto storre.
Farre sjukskoterskor som kan aka gor att enkla kontaktvagar for telefonbeddémning av
lakare helt centralt.

Det finns en risk att utskrivningstrycket 6kar om strejk trader i kraft. Skriver kanske ut
patienter tidigare och avvaktar ndgot med inskrivningar dar laget inte ar akut. Ser ett okat
tryck fran vardcentralerna om inskrivning dnskemal att ga via aldreskoterskor pa
vardcentralerna.

Skoterskorna vander sig till den jourhavande ldakare man har avtal med. Kontakt med
jourlakare funkar i huvudsak bra. De har direktnummer till lakare till vardcentralerna.
Narhalsan Partille vardcentral har ett sarskilt nummer for icke akuta arenden 12-12:15
men dar ar det ingen som svarar. Berdrda tar med sig detta och |6ser efter motet.

I december bestamdes att vardcentralen pratar med Malin och Asa sen skulle vi
sammanstalla det har och darefter skicka in till koncernkontoret. Av olika skal gldmdes
samverkan bort i december. Nar koncernkontoret sedan efterfragade sammanstéliningen
sa fanns ingen men det gjordes da ett dokument.

Det finns ett telefonnummer som vardcentralernas akutlakare alltid har med sig — sa man
kan na dem. Men det ar battre att man om mdjligt tar det planerat med ordinarie doktor.
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John haller pa att sammanstalla NOP och lakarmedverkan till ett dokument sa att det ar
forberett till nasta ars NOP. Forsoka hitta en smidigare [6sning med alla kontaktvagar for
pa en gemensam bilaga sa det blir enkelt att hitta.

Boendepersonal ringer till sjukskdterska i tjanst for konsultation och bedémning. Gors
bedomningen att det ar mer akut sa ringer vi 112. Vardcentralernas lakare har inte jour
utan jourldkare ar upphandlade for hela VGR. Det fungerar i huvudsak bra.

2. Foregdende mote

Foregaende moétesanteckningar godkanns och laggs till handlingarna.

3. ViSam beslutsstod och lakarkontakt — Beslutad NOSAM
Partille 240312 (Asa och John)

Punkten har varit upp tidigare och ar beslutad 240312 men kommer upp igen for att
sakerstalla att informationen nar ut till alla berérda.

Malet ar att man ViSam-beslutsstdd ska anvandas vid varje beslutstillfalle. Nu anvént
sedan i hostas da sjukskoterskorna inom hemsjukvarden hade en utbildning. Nu har tva
instruktorer utbildats som kommer att ha ny utbildning i juni. Anvandandet utdkas
successivt och har inforts mot bakgrunden av tidigare avvikelser. Vi-Sam anvands av mer
an halften av landets kommuner och regioner for att ha mer likvardiga rutiner for
beddmning. Kommer aven underlatta kommunikation i och med inférande av Millenium
med smarre justeringar.

Om Vi-Sam beslutsstdd rekommenderar vardniva akutmottagning sa ska sjukskoterska i
HSV kunna besluta att skicka in utan att forst s6ka kontakt med lakare i primarvarden. Om
det finns en mojlighet att inom rimlig tid forst ta kontakt med lakare i primarvarden innan
sa ar det fortsatt en fordel att gora sa utifran arbetet med att undvika onédiga
inlaggningar.

Bodil tagit upp frdgan pa APT och det har tagits emot val. Sjukskoterskorna jobbar med
implementering. Alla medarbetare kommer nu att fa traffa lakare for att fa information vid
de ldkarmd&ten som sker pa onsdagar 12-13. Skoterskor kommer da ocksa for att
informera om maojligheter och risker. Asas sjukskoterskor bjuder in sig pa méten och alla
vardcentraler kan vara aktuella.

Likval som det efterfragas fast lakarkontakt sa efterfragar lakare fasta skoterskor da det
underldttar samarbete. Genom att tréffas regelbundet sa I6ser sig mycket och eventuell
friktion minskar.
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4. Vardbegransningar (HLR) Diskutera frdga om utvecklat
arbetssatt (John 20 min)

Punkten var uppe pa férra Nosam Aldre men behéver diskuteras vidare. Vi hamnar for
ofta fel gallande &ldre, dldre och de etiska stéllningstagande som kravs nar
vardbegransning saknas. Nar hjartstopp intraffar ar det ofta en underskoéterska eller
vardbitrade som ar pa plats. Personen uppfattas av dem som avliden men de kan inte
gora en formell bedémning. Aven om patienten inte gagnas av HLR s& méste det gdras
om beslut om vardbegransning saknas. For att en annan bedémning ska goras kravs att
en sjukskoterska ar pa plats. Talat med Christoffer i hdstas och hans beddémning ar att i
malgruppen sa ar det kanske attio procent som inte borde ha HLR. Nar det galler
palliativa finns rutiner som gor att bedémningen genomfors direkt men for dvriga tas
fragan oftast inte upp.

Fler aktiva stallningstagande behdvs och vi behdver bestdamma hur vi nér dit. Mestadels
saknas beslut for det saknas rutiner for att lyfta fragan nar den ar aktuell. I vintras hade
man en fokusgrupp med berérde malgrupp. Deras slutsats var densamma samma som
forskningen tidigare kommit fram till och de uttrycker att de vill garna fa ge sin synpunkt
nar fragan kan vara aktuell fér dem sjalva. Vi behdver saledes skapa en gemensam rutin
sa att alla vet vad som galler.

Det ar viktigt att satta i sammanhang varfor vi gor det och syftet med det. Fragan ar etiskt
kansligt och situationen maste bli bra for patienten. Behover dven tas pa medarbetarniva
sa att alla forstar behovet av fragan och hur den hanteras.

Dialog om hur man kan tackla frdgan

Maste ta upp frdgan mycket tidigare an idag. Alla som flyttar in pa aldreboende skulle
behova fa fragan.

Fragestallningar och forslag:

e Hur ser villigheten ut for att ta upp fragan bland lakarkaren. Viktigt eftersom
lakaren maste signera.

e Kan ett kriterium vara att en beddmning om eventuell vardbegransning ska goras
om beddmning gors att plotsligt hjartstopp inom ett ar inte ar omojligt?

e Ska vi satta in ruta pa frageformularet for inskrivningssamtalet?

e Alla inskrivna borde fa fragan av legitimerad skoterska eller lakare vid arskontroll.
Medicinskt ansvarig behdver ta ansvar for att genomféra och/eller efterfraga. Vi
vill ha lakarkaren med da det inte bara ar en fraga fér hemsjukvarden. Ta med i

checklista vid arskontroll. Detta behdver i sa fall journalforas for att berorda ska ha
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tillgang till informationen. Att anvanda arskontrollen innebér att man far en
systematik. En befintlig checklista dar man bara kan lagga till HLR finns inte. Beslut
om HLR finns det i vardplan? Det finns inte ndgon process fér HLR men daremot
en process for palliativ vard. For ldkarens beddmning finns journalanteckning och
uppmarksamhetssymbol “ej HLR". Det finns tekniska svarigheter att gora process
for HLR. Denna skulle inte nd ut i SoL och LSS verksamheter eftersom systemstod
saknas. Rondskoterska kan ta upp fragan med lakare att patient saknar HLR.

e Hur far vi med medarbetare pa detta? Alla behdver veta; da finns det alltid ndgon
som har koll. Tar upp har, vad kan vi behova gora? Vad ar villigheten att ta i dessa
fragor trots att det inte ar foranlett av diagnos. Ska frdgan vara obligatorisk? Bra
fraga att lyfta vid arskontroll. Checklista behdver finnas for arskontrollen.

e PAS byts vid inflytt. Maste uppratta vardplan, ska férankras med den enskilde.

Réknas som inskrivningssamtal.

Beslut

Arbetet behover forbéattras motet enas om att ta dialogen vidare. Féréndringsédgare pa

bdda sidor. Uppdrag géllande detta bor féras in i NOSAMS handlingsplan. Ldgg in som
lakarmedverkansfraga konkretiserad. Behdver diskutera fragan vidare. Manga bra idéer
men inga beslut. Tas upp igen ndsta maote.

5. "Rutin for Medicinskt raddgivningsansvar i NOSAM
Partille” Hur komma berorda verksamheter till
kdannedom? Rutinen bilagd (John)

Det finns en rutin fér medicinskt radgivningsansvar men den nyttjas inte och det foljs inte

upp hur den anvands. Géller verksamhets- och utvecklingsfragor och inte individuella

patientfragor. Vi har en rutin som ingen kanner till och darmed inte arbetar utifran. John
arbetar med Christoffer kring detta. Hemsjukvarden ar dock inte involverad men det finns
en rutin for hur man ska implementera.

John gar igenom rutinen som finns for fragor som géller gemensamma arbetssatt.
Standardiserade rutiner behdver forvaras och hanteras pa samma satt for att uppna lika
vard for alla. Onskan om att samverkan &r lika fin fér medarbetare som fér oss i Nosam
med stdd av vara rutiner och aven vad vi formedlar fran vara méten. Involvera
medarbetare och ge dem majlighet att skicka med fragor som beror dem.
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Onskemél om &terkoppling direkt om nagot inte fungerar i samverkan eller mellan
medarbetare. Finns det saker som vi behover arbeta gemensamt fran bada huvudmannen
sa ska man bara med sig och utga fran rutinen.

Gallande forskrivningen for aldre finns férbattringsbehov som staller krav pa alla berérda
parter och medarbetarkategorier. Man kan ha arbetat jattebra fran vardcentralerna men vi
som ar med patienterna dagligen kanske inte ar med pa taget. Det kan exempelvis handla
om behov av bemdétandeplaner innan man satter ut medicin da det kan finnas risker med
utagerande beteende. Hur fungerar kommunikationen mellan vardcentral, hemsjukvard
och boende? Boendet ar inte involverade men far ta eventuella konsekvenser av
forandringar gallande forskrivning.

Beslut: Alla gar ut med rutinen och gor den kand.

Behdver dock ta stallning till vad rutinen ska innebara, varfor vi vill ha den och vad syftar
den till? Viktigt att tanka till innan vi gar ut med informationen.

6. Provtagning pa SABO (Daniel)

Ett boende fick magsjuka och skabb men det kravdes provtagning men méttes av
restriktivitet och fick da en spridning. Kommunen ser behov av omedelbara atgarder i
liknande situationer. Vikten av att provtagning i dessa fall ar generds for att kunna vidta
ratt atgarder och stoppa spridning oavsett vad det ar. Ofta personal som sprider. Vid
minsta tveksamhet behdver man ringa distriktskoterska eller 1akare och rddgéra med
smittskydd.

7. Handelserna Furulund (Csaba)

Ett arbete pagar for att minska medicinering och en lakare satte ut medicin utan att
kommunicera med boende. Avvikelserapport gjordes och personen jobbar inte kvar
eftersom ordinarie lakare ar tillbaka. Lakare hade inte kunnat delta pa SIP-m&te da samma
|akare fatt tre SIP-bokning pa samma tid. Stressad sjukskoterska trippelbokade men man
har talat om det darefter. Kommer att prioritera SIP framdver.

Samverkan med kommunen viktig. Ej personbunden fraga, viktigt att titta mer pa
strukturella fragor och goéra strukturella 16sningar. Forsiktighetsprincip. Inte bara att satta
ut. Behover ocksa ta stallning till fragor som:

e Varfor personen fick lakemedlet fran bérjan
e Kan utsattning ge biverkan

e Finns det risk for abstinens?
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Fragorna ar viktiga for boende ifall man exempelvis behéver bemanna upp. Ocksa viktigt
att ha med ratt personer fran enheten pa rond for kunskapséverforing. Att exempelvis ha
med en underskoterska pa ronden ar fordelaktigt bland annat for att de ofta har
ytterligare perspektiv att bidra med och dn mer kdnnedom om reaktioner mm. Det ar
ocksa en fraga om vilka signaler vi skickar ut.

Ta stallning till om underskoterskor kan vara med och ronda, skoterskor behovs
egentligen pa alla boende och det finns goda erfarenheter fran andra kommuner. De som
deltar kan ocksa hjdlpa till att informera vidare till 6vrig boendepersonal.

Kommer upp idéer om att bjuda in férelasare som exempelvis Marie Eckerlid. Kan hon ha
ngt fér omvardnadspersonal. En annan forstaelse for lakemedel, ingen idé att exempelvis
stad pa somnmedel mer an tva veckor da det inte ger nagon effekt sedan.

Multiprofessionella team. Utbyte av kunskap. Utmana klassiskt rondtank.

8. Konkretiserad HPL (Asa och Anita)

Anita visar handlingsplanen och fragan gallande att 6ka kvalitet och sakerstalla SIP-
natverk med utsedd sammankallande. Métet konstaterar att man haft arbetsgrupper
gallande SIP i olika konstellationer med liknande uppdrag under manga ar nu. Varje
verksamhet behdver ta ansvar for att man anvander SIP. Att skapa en ny arbetsgrupp
anses inte tillféra nagot ytterligare. Tar bara resurser fran verksamheter.

Beslut:
Ingen ny arbetsgrupp SIP

Varje patient som skrivs in i kommunal primérvard och sérskilt boende ska erbjudas ett
multidisciplinart inskrivningssamtal genom SIP. Kommunen utser SIP-
samordningsansvarig for denna malgrupp.

Handlingsplanen uppdateras utifran dessa justeringar.

9. Efter motet/ Kommunikation frdn motet
Punkt 7

Skoterskorna vander sig till den jourhavande lakare man har avtal med. Kontakt med
jourlakare funkar i huvudsak bra. De har direktnummer till lakare till vardcentralerna.
Narhalsan Partille vardcentral har ett sarskilt nummer for icke akuta arenden 12-12:15
men dar ar det ingen som svarar. Berorda tar med sig detta och |6ser efter motet.
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Punkt 3
Informera alla ber6rda om att Partille arbetar utifran ViSam beslutsstod
Punkt 5

Bilagan "Rutin for Medicinskt radgivningsansvar i NOSAM Partille” ska spridas inom alla
berdrda verksamheter.

Punkt 8

Konkretiserad handlingsplan fér Nosam Partille Aldre tas med till NOSAM Partille i
september for uppdatering

10. 16:25 Kommande mote september

a. Konkretisera Brukarmedverkan och SIP

11. Motet avslutas

Kommande mote: 2024-09-03

Vid anteckningarna:  Anita AlImqvist
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