Kommun

och sjukvard

Samverkan i Goteborgsomradet

Minnesanteckningar Partille Aldre
2024-04-09 Teams

Nérhélsan Partille VC

Capio Vardcentral VC Savedalen (Ordférande)
Doktor.se Vardcentral VC Savedalen

Nérhalsan Furlunds vardcentral VC

Aldreomsorg Partille Avd.Chef

Vardenhetschef Avd. 355 Diabetes, endokrinologi och

Partille avd.ch bistand och hélsa

Partille 1:a bistdndshandlaggare och kontaktperson SAMSA

Hemsjukvard Partille EC

Medipart Vardcentral bitr verksamhetschef

14:30 - 16:30
Narvarande: | Anita Almqvist Processledare
Amira Donlagic
Anna Rindeskar
Bodil Andersson
Csaba Bannhegyi
Daniel Pus
David Gemback
gastroenterologi
Emma Eggertsen
Helen Strom
John Thunberg MAS Partille
Asa Abrahamson
Foérhindrade: | Sam Zolfaghari
Tannaz Kamali Darabzabeh Narhalsan Ojersjo EC
Bilagor: Utkast Handlingsplan
Motespunkter
1. Inledning/incheckning
2. Val av justerare
3. Foregaende mote
4. Beslut om ny ordférande.
5. Handlingsplan och forutsattningar
6. Efter métet/Kommunikation frdn motet
7. Motet avslutas
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1. Inledning/Incheckning

Presentationsrunda

2. Val av justerare

Beslut: Mdtet valjer Emma Eggertsen till justerare

3. Foregdende mote

Foregaende motes minnesanteckningar laggs till handlingarna

4. Beslut om ny ordféorande

Nominerad till ny ordférande &r Asa Abrahamsson

Beslut: Mdtet véljer Asa Abrahamsson till ny ordférande

5. Handlingsplan

Handlingsplanen uppdateras vid sittande mote. Harutover diskuterades fragor som delvis
kan kopplas till handlingsplan. Det galler praktiska fragor kopplat till 6verenskommelser.

a. Utifran forslag om ny handlingsplan till NOSAM Partille. Denna ska nu
brytas ned och aktiviteter ska konkretiseras och tilldelas ansvariga samt
datum for uppfdljning.

b. Processledare har fatt en forskjutning i uppdrag. Huvudfokus NOSAM
Partille.

c. Handlingsplan Lokal Nosam Partille Aldre 2024-2025 beslutas och behéver
vara en stdende punkt pd kommande moten. Behdver ytterligare

konkretiseras vartefter uppdrag tilldelas och datum for uppféljning satts.

Handlingsplanen har nu justerats utifran ny struktur och justeringar fran december. Den
kommer nu att justeras ytterligare utifran de tillagg som diskuteras under métet och
bildggas for beslut nastkommande méte.

Likemedelsgenomgangar
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Lakemedelsgenomgangar féljs upp halvarsvis. Kommunen tar fram KVA-koder en géng
per halvar. Eventuellt en gang per ar fran nasta ar. Presentation sista motet innan
semestern (21 maj).

Malnutrition

Det fungerar bra gallande kost och nutrition vid ordinart boende, utnyttja kunskap darifran. Det
finns dock ett stort mérkertal av personer med malnutrition och vi behéver hitta dem som har
behov av stdd. Fortsatt dialog behdvs gallande hur vi kan finna och arbeta med dem som inte ar
inskrivna i hemsjukvard eller bor pa SABO. Man behéver samarbete med andra aktérer.
Information infér hemtjanstinsatser och en bedémning i de fallen.

Hur kan man na dem som inte har insatser men riskerar malnutrition?
Samverkan med andra aktorer

Hur kan man forbattra forutsattningarna i de fall dar det inte fungerar trots att insatser finns?
SIP

Multidisciplinart arbete

Det finns aldreskoterskor pa varje enhet. Foreslas att aldreskdtesrkorna far i uppdrag att ta fram en
gemensam rutin fér patienter som annars inte nds. SIP bra men kréver specifik rutin for fragan.

Forbattrad munhalsa

Senior alert, gar in i TAIK-arbetet.

Proaktiva bedomningar

Vi behover 6ka de proaktiva beddmningarna. Det lyfts en del exempel pa varfor det behdvs och
det géller bdde HLR, LM och Malnutrition. Talade ockséd om erfarenheter och att géra medicinska
vardplaner. Mer 6vergripande planering for individen. Vad ser vi, vart ar vi pa vag, inriktningen
medicinskt. Kommun och region behdver arbeta gemensamt for att férutspa och planera lite
langre.

Om maénniskorna ska kunna vara kvar hemma behd&ver vi géra mer proaktiva SIP:ar. Nya arbetssatt,
hur arbetar vi med SIP. Undvika att manniskor dker in. Visst den var kand hade larm, ramlat valdigt
mycket. Med 6kat samarbeta hade vi kunnat undvika inldggningar och stor oro. Slutenvarden
skickar hem dar man borde ha agerat tidigare. Ger manga akuta utryckningar. Se varandra som
samverkansparter. Alla borde. Vem som upptacker. Ramlar och sa. Hemtjansten borde upptacka.
Talar man med hemvardssjukskoterska da? SIP kanns krangligt. Hur kan man fa till. Den som
upptacker behovet. Tala med den det galler. Du har ramlat xx ggr. Den som far reda pa manga fall.
Tala med den enskilde. Vaga ta diskussionerna. Tankevackare. Mkt erbjuda SIP utskrivning for sent.
Borde ske innan inldggning. Ringa aldreskdterskor. Maste inte ga sa ldnga vagar. Ta luren och ring
varandra. Sjalvklart bra med SIP men det blir for krangligt.
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Brukarmedverkan

Hur integrera den enskildes perspektiv. Exv. Suicidprevention. Nutrition. TAIK.

Daniel: Marker av det har med beteendestérningar vid demens. Onskar ta upp fréga pa NOSAM i
sammanhang med ldkare da dessa ar berorda. David lyfter att hans erfarenhet 6verensstammer
med forskningen gallande att det snarast ar personal, inte brukare, som tycker att det ar jobbigt att
diskutera de har fragorna tillsammans.

Beslut om HLR

Det kom en forandring i de etiska riktlinjerna for ett par ar sedan. Innan nar de var inneliggande
och hade beslut om HLR s gallde beslutet bara tills de lamnade avdelningen. Nu ska beslutet gélla
tills annan bedémning gors. Patientens alder och medicinska historik &r densamma. Inte lika snavt
nar det hander, kan vara piggare men dven ha med sig samma forutsattningar hem. Frdgan och
hur vi kan arbeta med den behover lyftas in pa agendan framover.

LGS har beslutat om trygghetsordinationer vilket dock handlar dock om palliativ vard. Den
palliativa varden &r duktiga pa det. Fr multisjuka aldre &r HLR ofta inte till gagn rent medicinskt
men dér fragan anda inte forran det ar for sent. Hemsjukvard och/eller hemtjanst, nja de dér vi har
halso- och sjukvardsansvar. Personal kdnner obehag infor fragan, inte patienter och anhdriga.
Fragan ar en naturlig del av ronden pa sjukhus.

Till ndsta maote:
Vardcentralerna tar hem och talar med sina lakare hur de staller sig till fragan.
Kommunen talar med sina sjukskoterskor.
e Vad har du for erfarenhet av HLR?
e Varfor gors det inte?
Ndsta mote:
1. Avstdmning om varfor det inte fungerar.

2. Nar svaret lagga fokus pa hur ga vidare.

Skapa ett gemensamt dokument “Sa har ska Inskrivningssamtal ga till” Koppla till
ldkemedelsgenomgangar. “Sa har jobbar vi med HLR-frdgan”.

"HPL levande dokument. Inte alla punkter varje gang utan till ndsta gang jobbar vi med
det har". HPL vart uppdrag. Fokusera olika punkter olika méten. Koppla till rshjul.

Arbetsgrupp SIP struktur

Hur ga vidare med gruppen? Skilj pa det som ar det [6pande och det som ar arbetsgrupp
SIP. SIP ska aterrapportera till Nosam. Senaste SIP motet deltog verksamhetschefer och
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skoterskor. Det var energi men det behdvs en ny struktur med sammankallande och
dagordning.

Hur hantera SIP-utbildare? Verksamheternas egna ansvar om man har SIP-utbildare och
hur man tar hand om dem. Det &r en arbetsgivarfradga att utbilda bade SIP-utbildare och
personal nu nar projektet upphort. Det finns tydliga styrdokument men det ar dalig
kunskap om dem. Det &r SIP-utbildarna som ska vara barare av kunskapen i
verksamheten. Det finns fortsatt gemensamma utbildningstillfallen.

Vi behdver borja arbeta mer aktivt i SAMSA. Finns hur mkt som helst pa natet men istallet
for att fokusera pa mer utbildning sa ska cheferna se till att skdterskor anvander den tiden
till att genomfdra SIP.

Finns lite olika synpunkter gallande SIP men gruppen landar i att férlanga gruppen ett ar
med ett tydligare uppdrag.

Nésta mote Tid for att titta pa uppdrag till SIP! Vad vill vi fa ut, vad ska rapporteras
tillbaka. Agenda och rapportera tillbaka. Lyft fram prioriterade malgrupper.

6. Efter motet/ Kommunikation fran motet
Forbered till ndsta mdéte 21 may.

1. Presentation nya KVA-koder samt lakemedelsgenomgéng
2. Csaba aterkopplar Furulund
3. Vardbegransningar (HLR) Avstdmning om varfor det inte fungerar. Nar vi har svaret lagga
fokus pa hur ga vidare.
Hemlaxa:
Vardcentralerna tar hem och talar med sina lakare hur de stéller sig till fragan.
Kommunen talar med sina sjukskéterskor.
a. Vad har du for erfarenhet av HLR?
b. Varfor gors de inte?
Vid kommande mote titta pa hur vi kan skapa ett gemensamt dokument “Sa hér ska
Inskrivningssamtal ga till” Koppla till lakemedelsgenomgangar. “Sa har jobbar vi med HLR-
fragan”.
4. Uppdrag SIP arbetsgrupp
5. Vad vill vi fa ut, vad ska rapporteras tillbaka. Agenda och rapportera tillbaka.

Prioriterade malgrupper.
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7. Motet avslutas

Kommande mote: 2024-05-21 Kommunhuset

Vid anteckningarna:  Anita Almqvist
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