Kommun
och sjukvard

Samverkan i Goteborgsomradet

Datum: 2022-03-24

Narvarande: Anna Hyltner, enhetschef SU omrade 3
Carina Waltilla, Metodutvecklare, Vof
Caroline Olsson, verksamhetschef Omtanken Kallered och Z\by
Cecilia Olsson, MAR VOF
Christina Wadell, verksamhetschef VOF, temagruppsrepresentant Aldre
Fabian Ruben, distriktsskoterska Halsa hemma
Hanna Annelund, verksamhetsutvecklare e-halsa, Vof
Inger Albertsson, verksamhetschef Lindome VC
Jeanette Hansson, Metodutvecklare, Vof ersattare for Annamari Hassel
Karin Blomqvist, MAS VOF
Linn Nordlund, bitr verksamhetschef Distriktslakarna Molndal
Marie Gustavsson Teamledare/Ssk Lakargruppen Moélndalsbro ers Johan S
Marita Avall, verksamhetschef Capio VC
Parisa Ziafar, verksamhetschef Krokslatt
Sandra Hult, chef ssk HSV
Sofie Rutgersson, klinikchef Folktandvarden NY
Tina Lindh, enhetschef LSS och Aldreboende
Viveka Bjornberg, verksamhetschef Halsa i Kubik

Inbjudna:
Ingela Funegard, enhetschef forebyggande enheten, Vof

Forhindrade: Annamari Hassel, bistandschef SoL, Vof
Annika Wallberg, enhetschef HSV Reh, Vof
Christian Fogelberg, verksamhetsutvecklare Hélsa hemma
Petra Wessberg, verksamhetschef Omtanken Pedagogen Park
Stina Arnham, verkschef Primarvardsrehab Bracke Moélndal/Lindome
Ulla Erixon, verksamhetschef Kallered Familjelakare

Tid: Torsdag den 24 mars kl 12:30-14:00

1. Inledning
Var tf. ordférande fér dagen Christina Wadell hilsar alla vilkomna till Nosam Aldre

2. Foregaende anteckningar
Godkénns och laggs till handlingarna.

3. Handlingsplan
e Sikerstilla att lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard
f6ljs Cecilia Olsson: vi har haft tva méten totalt, ingen ny tid inbokad. Vi kan saga att det vi
har pratat om pa de moéten vi har haft och det vi har lyft ar att vardval rehab maste
involveras mer och lyftas in tidigt i planeringen i fran sjukhuset. Vi hade ocksa en
avstimning dar rehab fran sjukhuset var med. Vi hade innan detta NOSAM ocks3 ett kort
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NOSAM som fokuserade pa Samsa och hur man upplever att det fungerar efter att
vardteamet i MoIndal lades ned. Carina du ar hogst involverad. Jeanette vill ni pa Bistdnd
Vof beratta mer? Jeanette: Jag tror man har hittat arbetssatt, men det ar fortfarande det har
med att planeringsmeddelanden kan vara valdigt tunna. Det ar inte sa 6verallt men det ar
fortfarande en risk. Men det forutsatter att de behdver vara riktigt uppdaterade nér vi har
dessa mdten. Cecilia: Ni som var med i denna grupp. Jeanette du skulle ocksd kunna inga i
den har gruppen. Jeanette kommer att bli kallad.

e Sikerstilla dldres ritt till att sarskilt tandvardsstod. Sofie: Jag har inte varit med pa de
senaste moten sa jag har efterfragat vad for typ av utbildning och upplysning de efterfragar.
For denna grupp finns det mycket information om nédvandig tandvard pa
vardgivarwebben. Det som ar nytt ar att det ar digitalt och inte pa papper. Varje ar far de
som ar berattigade till nodvandig tandvard ett erbjudande om munhilsobedémning. Vi
erbjuder hembesok dar vi ser 6ver deras munhalsa, erbjuder kontakt med tandklinik om de
inte redan har det och ser till att de ska fa den vard som behdovs. Vi erbjuder dven genom
utskick till LSS och samtliga dldreboenden och hemtjanstpersonal erbjudande om
utbildning for personalen.

Detta gors varje ar och det ar valdigt liten respons. Inte ens 10% av de vi skickar ut till
aterkommer till oss. Detta far ni gdrna uppmana till. Vi kan komma ut pa ett APT, véren eller
hosten, Vi kan ses 6ver Teams. Ta girna tillvara pa det tillfallet. Vi vill veta vad ar det man
saknar, vad behover man utbildning och mer upplysning kring? Karin: Vi 4r medvetna om
att det har blivit samre och samre med uppslutning till de utbildningar ni talar om.
Resultaten visar att vi behover tjata pa vara verksamhetschefer. De behover kanske skulle
vara med pa NOSAM. Vi behover absolut bli battre pa detta. Sofie: Nar vi ar ute och gor
munhalsobeddmning sa talar vi med personalen da ocksé och gor oss synliga och paminner
om att vi kan komma ut och halla utbildningar. Karin: Vi far grunna pa fler méjligheter och
vagar om att upplysa vara chefer om det som finns. Det dr ju patienter och brukare som blir
drabbade nir man inte vet vad som finns. Vi ser ocksa i statistiken att det &r manga som
tackar nej trots att de har intyg att de kan ha nédvéndig tandvard. Dar behover vi ocksa
formedla informationen. Sofie: Vi har i Mdlndal en stor fordel med att vi har
behandlingsrum pa manga av vara dldre boenden som t ex Lackareback, Fassberg,
Brogarden och Eklanda. Dar ar det bade tandldkare och tandhygienist mer eller mindre en
dag i veckan. Det har varit diskussioner inom Folktandvarden om vi ska ha kvar detta da det
inte finns ndgon annanstans i 6vriga VGR. Personalen tycker att det ar jatteroligt och en
fantastisk mojlighet for de skora patienterna som slipper resandet.

Om det ir nagot speciellt man vill ha som man énskar information om. Aven vart
koncernkontor vill girna ha klarhet i vad man saknar. Sandra: Vi har talat mycket kring
utifran riskbedémningen om senior alert och munhilsobedémningar. Jag har ett team som
gdrna traffar Sofie lite kort kring detta.

e Forhindra onddiga inldggningar pa sjukhus
Christina: Av de som ar inskrivna i den kommunala hilso- och sjukvarden ar det valdigt
sallan man har tagit kontakt med ldkare innan man skrivs in och det har varit samma ar ut
och in. Anna Hyltner, har du en uppfattning hur det ser uti denna fraga i Mélndal? Anna:
Om ni bildar en grupp sa kan ni nyttja vart narsjukvardsteam som dker mellan alla tre
sjukhusen och det ar Anna som ar chef for dem. Vart mal ar ocksa att forhindra onddiga
inlaggningar. Bjud girna in nirsjukvardsteamet och se hur vi kan samarbeta. Sandra: Jag
undrar hur det gar med den mobila rontgen kopplat till detta ocksa. Christina: Jag kontaktar
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narsjukvardsteamet och Anna Hyltner framat. Jag tror ocksa att mobil rontgen ska ha en
dragning mycket snart kring hur projektet har gatt sa vi tar in dem pa ett NOSAM framgent.

e Utveckla god och nira vard enligt nationella direktiv.
Christina: Dar har vi verksamhetsutvecklare Hanna med oss och hon har en punkt senare sa
tar vi detta da.

4. Avvikelser i samverkan - Karin Blomqvist
MedControlPro, statistiken visar for verksamhetsberattelsen 2021 och vi ser att avvikelserna
handlar mycket om jourldkarverksamheterna. Det blir da vardcentralerna som har den
kontakten som far de avvikelserna och som far kontakta jourldkarverksamheten. Det blir
mycket battre nar fler kommer med i MedControlPro. Bland annat ni Viveka saknar detta och vi
far darfor fortsatta att skriva pa papper for att halla ordning pa statistiken. Viveka undrar hur
man far kontakt med leverantoren till Med Control Pro. Karin: Jag kan aterkomma till dig om
det. Ar det ndgon som har nagra funderingar? Hur gar det Anna med de avvikelserna vi limnar
in i slutenvarden? Anna: Jag tycker att det fungerar bra nir vi ar i samma system, det
underlattar betydligt. Jag har inga signaler pa att ndgot stoppas upp. Cheferna ar pa bollen, de
skickar vidare. Karin: Det enda som ar svart ar att hitta ratt mottagare. Kommer det fel sa far vi
hjalpas at att lagga dem ratt. Vissa utredningar och svar vi far ar lite torftiga. De svar vi far ar det
ganska ofta att de tar det pa APT, dvs inget svar vad som har hdnt och vad man gér man for att
det inte ska hdnda igen. Det peppar inte personalen att skriva det vidare. Anna: Jag ska fore
detta vidare det 4r samma hér internt pa sjukhuset. Det kan t ex std som svar samtal med berord
person vilket lamnar mycket att 6nska.

5. Information fran representant Temagrupp Aldre - Christina Wadell
Christina: Vi hade maéte i februari och vi talade mycket om Samsa under det moétet. Vi hade
inbjudna fran utvecklingsgruppen Samsa och vi gick igenom hur det fungerar i kommunen.
Sedan bestdmdes det att vi skulle sitta ihop en arbetsgrupp for att ta fram ett forslag pa vad
som kan forega ett beslut for inskrivning i kommunal hilso- och sjukvard. Det dr ordférande
Katarina fran Partille som haller i detta och dar har vi skickat in ifrdn kommunen en utav vara
vardplaneringssjukskoterskor och det kommer att vara representanter fran bistand bl a.

6. Uppdaterad lista generella ordinationer fér lakemedel akuta situationer (KAF) - Karin
Blomgqvist
Karin: Den vi har, den generella ordinationslistan, ska galla i tva ar och den ar nu tre ar. Den har
skrivits tidigare av vardcentralerna och dr nu utgangen. Vilka av er pa vardcentralerna ar
ansvarig hos er i ar? Marita: Vi, jag, Caroline och Linn tar med oss den och aterkommer. Karin:
Far vi den aktuell innan sommaren sa vore det tacksamt.

7. Egenvardsintyg vid utskrivning fran Trygg hemging - Karin Blomqvist
Karin: Jag far till mig att bistand har bekymmer nar de beslutar om hjilp i hemmet for de
personer som inte blir inskrivna i hemsjukvarden. Detta kan gilla att man behéver hjalp att
oppna en burk ldkemedel eller ge nagon 6gondroppar och da blir det pa egenvardsbeslut i
regionen. Det ar sillan blanketterna fylls i och da blir det stopp hos vara bistands personer som
da behover efterfraga dessa. Annamaria Hassel hade ett forslag i veckan att nar vi har patienten
i trygghemgangsteamet under en eller tva veckor och man ser redan innan man slapper hem
Kalle att han kanske behover kommunal hilso- och sjukvard att man da rapporterar 6ver till
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dennes egna vardcentral. D3 skulle vara sjukskoterskor kunna forbereda ett sadant
egenvardsintyg i samverkan med den lakaren som ar aktuell och sedan rapportera 6ver det sa
att bistand med en gang kan bevilja insatsen. Som det ar idag tar det for lang tid.

Carina: Detta giller inte bara trygghemgangssteamet utan detta giller generellt att vi behover
ha de har egenvardsintygen. Nar man kontaktar vardcentralerna sa svarar man att vi inte
skriver ut dessa egenvardsintyg vi vet inte vad det ar. Det ar generellt sa att det ar valdigt svart
att fa in dessa egenvardsintyg sd att personalen kdnner att det ar tryggt att ge denna medicin da
personen inte kan 6ppna férpackningen sjalv.

Karin: Det dr da tva punkter, dels ar det generellt svart for bistandshandlaggare att fa till sig
egenvardsintyget. Sedan ar det forslaget att vara sjukskoterskor i trygghemvardsteamet, da vi
haft personen hos oss nagra veckor, kan se om det behdvs ett egenvardsintyg och da kan man
vara behjalplig tillsammans med aktuell vardcentral. Ska vi paborja detta?

Jeanette: I samband med slutenvarden vardplaneringsprocessen i Samsa att man tar stillning
tidigt och inte vanta tills personen ar utskriven det ar for sent. Konsekvensen kan bli att
brukaren inte fa stottning med sina mediciner i samband med hemgang Kan hemtjansten utfora
det da de inte kan ta ansvar for medicinering. En vadjan att det finns snabbt dokumenterat om
det ska bli egenvard eller inte. Det finns valdigt fa avvikelser men vi hoppas slippa detta. Karin:
Jag for detta vidare.

8. Specialiserad palliativ vard - Christina Wadell
Christina: Det som pagar ar att man har gjort en 6versyn senaste aret och forsokt att hitta en
gemensam modell for specialiserad palliativ vard i hemmet. Man har ju redan borjat i nagon del
i Goteborg. Man skapar mobila team som bestar av ldkare, sjukskdterskor och kurator. Detta
kommer inte att borja gilla i Molndal forran efter sommaren. Det ar primarvarden som initierar
detta da det ar lakaren dar som bedémer om kontakt ska tas med teamet och som har ansvar for
detta. I det har teamet fungerar man som konsult eller stod for priméarvardsldkaren och ibland
tar man Over ansvaret. Detta ersatter ASIH som avvecklades 2019 i Mdlndal och nu ocksa
avvecklats i Goteborg.

Det finns en tidplan for inférande av dessa team och man har borjat i Géteborg. I
kranskommuner finns det inte tillgdngligt &nnu utan det blir forst efter sommaren. D3 ar det
sjukskoterskorna i kommunen som ska ansvara for att utfora detta. September ar det
preliminart aktuellt fér Harryda, Moélndal, Partille. Primdrvardens roll kommer att vara central i
detta. Det ar primarvardsjouren som kommer att ansvara under jourtid. Vi arbetar i framkant
for att man vill vara i god tid om symtom uppstar. Till ndsta Nosam i Maj bjuder jag in till
information. D4 kanske det blir Maria Taranger som talar. Linn: Ar det tanken att det bara ar
primarvarden som ska slussa dit eller kan det bli aktuellt dven att sjukhusen gor detta?
Christina: Det kan vara ett sddant fall vid nagot tillfalle men det r inte sa vanligt. Om man ar i
palliativ fas och man inte dr kdnd i kommunen men att man gar pa en mottagning sa kan man bli
inskriven i detta. D4 kommer den patienten inte att ha tillgang till hjalp under jourtid.

9. Statliga medel, utékad likarkompetens - Hanna Annelund
Hanna Annelund, verksamhetsutvecklare fran halso- och sjukvardsorganisationen.
Detta gar in lite i God och Nara vard. Vi pratade om god och néra vard i november. Det har hant
lite grann sedan dess i SRO har man klubbat igenom lansplanen for lansgemensam strategi kring
god och nidra vard och det giller sex fordndrade arbetssatt. Vi ska titta pa de sex arbetssatten.
Det ar ocksa statliga medel som regionen far och kommunerna far lite grann.

| Géteborgsomradet samverkar Vastra Gotalandsregionen, Goteborgs Stad, Harryda kommun, MéIndal stad, Partille kommun och Ockeré kommun.
Sida 4 av 9



Kommun
och sjukvard

Samverkan i Goteborgsomradet

Vi pratade om det sist i november om de statliga medlen var de pengarna skulle hamna. Ny
lagstiftning. Man har pekat ut sex forandrade arbetssatt.

o  Oka hilsofrimjande och férebyggande insatser.

e Oka personcentrerade arbetssatt

e Stirk samverkanskultur for att 6ka tillit mellan huvudmannen.
e Stark kontinuitet och samordningen mellan huvudmannen.

e  Utveckling av arbetssatt med stod av digitalisering

e Utveckla mobila team over for stod for vard i hemmet.

Vi ar ju huvudman inom primarvarden bade kommuner och regioner sa det ar viktiga
arbetsomraden att stirka samordningen.

Lite kring vad vi gor i Mélndal da vi har tagit del av de statliga medlen for god och nara vard
sedan 2020.

e Satsningar pa kompetensutveckling for legitimerad personal men ocksd omsorgspersonal.

e Utbildning for legitimerad person inom personcentrerad vard vig Gbg universitet.

e Halsoframjande och férebyggande insatser - projekt for bl a forebyggande
hemrehabilitering, utbildat rehab ombud.

o Digitalisering - halsoportal och lakemedelsrobotar.

e Samverkan internt/externt bl a gentemot regionen men ocksa inom forvaltningen mot
socialtjansten.

Lite att lyfta i denna grupp ar att man ska jobba mer med patienten och mer i team och att vi ska
jobba mot att undvika slutenvard och darfor ha tillgdng till lakarkompetens. Det finns statliga
medlen som riktats extra pengar for att utveckla lakarkompetens. Vastra gotalandsregionen har
ocksa skjutit till egna pengar.

Vi hade en dialog i november om hur man tar del med dessa pengar eller hur man jobbar med
god och nira vard. Finns det ndgon annan i detta mdte som har input kring vad man jobbar
med?

Karin: Hur gar det i Primdrvarden med dessa statliga medel, hur tanker ni kan vi samverka kring
detta? Ar det tystnad eller vad handlar det om? Linn/Marita/Inger och Marie séger att de inte
har sett till nagra statliga medel kring god och néra vard. Hanna: Har ni inte fatt ndgon
information eller har ni inte fatt ndgra statliga medel? Karin: Hur jobbar ni, vad har ni for planer
och kan vi samverka?

Marita: Vi talade om pengar nu, men vi jobbar givetvis med manga insatser kring 6ka
hélsoframjande vard, personcentrerad vard, hilsoférebyggande vard, digitalisering
chattverktyg med video att patienterna inte ska behéva komma in till vardcentralen. Hanna: Vi
forstar att det pagar mycket med vardcentralerna, men det vi undrar om ar hur man jobbar med
kommunens brukare och patienter? Man har tydliggjort fran regionen att man tillfort pengar for
just detta. Inger: Jag tanker att det ar ett gemensamt arbete och vi val veta vad ni ser fér behov?
Det ar val en samverkan.

Vi tog med lite statistik dar man ser vad man kan skulle behéva arbeta med:
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o Tillganglighet till ldkare pa sarskilt boende.

o Tillganglighet till sjukskdterska pa sarskilt boende.

o Likemedelshantering for dldre i sarskilt boende och i hemtjansten.
e Psykofarmaka i sarskilt boende.

o Fallavvikelser i sarskilt boende.

e Smairtskattning sista levnadsveckan aren 2020-2021

Det finns en del roda siffror som man kan jobba gemensamt med.

Caroline: ett av vara mal ar att gora fordjupade ldkemedelsgenomgangarna for de som ar 6ver
75 ar. De som har hemsjukvard ar det latta for dar har vi rondtid for vara listade patienter. De
som bara har hemtjanst som ar listade hos oss dar ar grundmodellen att de ska ringa direkt till
oss och att de da ska fa ett bokat besok diar man ska gora fordjupad lakemedelsgenomgang. Kan
hemtjanstpersonalen hjalpa till lite dar? Kan vi samarbeta kring detta?

Hanna: Hemtjanstpersonalen ar omsorgspersonal och de kan ha delegering och éverlamnar
lakemedel men de har inte lakemedelskunskaper sa de kanske inte kan vara delaktiga i detta. De
som ni har i hemtjansten som inte har kommunal hélso- och sjukvard for dvrigt dar
sjukskoterskor inte dr sa aktiva dar ar det upp till lakarna att de har uppfdljning med sina
patienter.

Inger: De som ringer in och bokar in en tid de tar lakarna ansvar for men det finns ocksa en del
som faller mellan stolarna. Linn: Jag tinker precis likadant, dr det inte sa att det sker med
arsbesok da vill man fa till sig att det inte foljs upp. Sarskilda boenden dér fdljer
sjukskoterskorna upp detta dar blir det samverkan mellan sjukskdterskor pa sarskilda boenden
och lakare. Vi vill gdrna veta var det inte fungerar. Alla patienter ar kallade pa arsbasis det giller
de som ar inskrivna i hemsjukvard eller hemtjanst. Detta géller sa ldnge de har sjukdomar eller
medicinering som gor att de ska kontrolleras. Hanna: Det man ser i den hér statistiken ar ju vad
man har foérskrivet och det ar alltid lakare som ar ytterst ansvarig for vad som forskrivs. Det
finns lite att jobba med nér det giller samarbete.

Karin: Av vilken anledning just vi har olampliga lakemedel kan jag inte svara pa. Vad jag tror
behover oka lite ar samverkan under drets alla manader. Det ar ofta jourldkare och darfor dalig
kontinuitet och man behover ett 6kat stod fran hemsjukvardslékare i alla vara
sjukvardsverksamheter. Finns det forslag pa hur vi ska fa battre samverkan for att alla ska bli
nojda. Sandra: De roda siffrorna kommer nog fran vara boenden dvs ordinirt boende.
Aldreboenden har en rond men vi har ingen rond. Petra och jag har lite dialog kring detta och
ska forsoka skapa samarbete. De som finns s6derut funkar ocksa ganska bra men har i centrum
ar det manga vardcentraler. Jag har manga skoterskor som jobbar mot samma vardcentral och
da ar det inte sa latt att fa till ett rondsamtal nar det erbjuds 20-30 min per vecka. Dar finns
mycket att jobba med. De som har arsbesok och da kan det vara problem att man kanske inte
kontaktar véra skoterskor att man varit pa ett &rsbesok. Aldreboenden funkar bra men inte
ordinira boenden.

Hanna: Tanken ar inte att utpeka ett specifikt omrade utan att lyfta vad kan man samverka
kring. Man talar om medicinskt radgivningsansvar att varje lakare ska ha stod i kommunens
personal, ta fram rutiner och vara behjalplig och stotta da det ar flera fragor som man ska
samverka kring. Vilka mal kan man satta upp gemensamt for att fa 6kat resultat och 6kad
livskvalitet for dessa individer? Sedan tdnker man att det hade varit bra med en egen
hemsjukvardsldkare da man har kanske tolv vardcentraler att arbeta med, det tar mycket tid
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fran legitimerad personal att samordna.

Karin: Nu ar det ytterligare en vardcentral pa vag in. Tidigare ldkare fran Lakargruppen som ska
Oppna nagot. Hanna: Det 4r stora skattepengar och det dr stora samordningsvinster och vi vill
skapa en likvardig i stallet for ojamlik vard. Finns det nu ekonomiska resurser och statliga
medel sa kan man val ga ihop och anvdnda dessa. Karin: eftersom Vardcentralerna inte hittar
dessa pengar kanske vi ska hjélpa till att leta reda pa dem. Inger: Det dyker upp mycket som
man kanske skulle kunna anvianda dem till. Linn: Det ar viktigt att fa vad ni vill ha vad ni ser
kunde vara som en forbéattring. Vi vill ha inspel fran kommunen. Viktigt att ni 4r med i dialogen.
Hanna: Kan vi tillsitta en arbetsgrupp sa att man kan borja producera nagot och komma till
aktivitet. Sandra: Det som krdaver mycket tid fran oss och er att vi ska forsoka fa tag pa varandra.
Att forsoka hitta digitala 16sningar i stallet for att vi jobbar med fax eller att vi ringer nar det inte
ar telefontid for att det ar da vi kan ringa. Kan vi komma bort fran fax, att vi ska behdva vénta pa
svar? Vi behover hitta ett sdtt att kommunicera med varandra. Kanske lite mer administrativa
samtal i Samsa och mer lakartid. Christina: Sammanstaller vad vi ser och dterkommer till det
ndsta gang.

10. Presentation Forebyggande enheten - Ingela Funegard
Jag ar enhetschef for den forebyggande enheten inom Vof sedan maj forra aret. Vi har funnits
sedan 15 ar tillbaka. Vi har 16 arsarbetare inom denna enhet och vi ar en liten enhet med ménga
verksamheter. Det ar elva olika ben som vi star pa. Tva av dem kraver ett bistandsbeslut, det
galler att medverka pa dagverksamhet och dven trygghetsboende 6vrigt ar kommunal service.

Jag véljer idag att dela information kring fyra delar av dessa elva. Har skulle ni kunna finna
mycket for den enskilde om min enhet hade en fin samverkan med er i priméarvarden. Det géller:

e  Anhorigstod

e Daglig verksamhet for personer med demenssjukdom
e Seniorguide

o Traffpunktsverksamhet

Jag borde ocksa ha tagit med det har med digital fixare for vi har inom enheten att jobba med
det digitala utanforskapet. Vi har en stor grupp som har problem. Vi har en digital fixare som
gor hembesok och finns pé vara traffpunkter och tillsammans med biblioteket forsoker bista
vara seniorer med detta.

Vi ger stod till anhoriga och mélgruppen utgar i fran socialtjanstlagen dar vi har en skyldighet
sedan 2009 att erbjuda en anhorig som hjélper nagon som pga. hog dlder, langvarig sjukdom
eller med varaktig funktionsnedsattning inte klarar sig pa egen hand. I staden arbetar tva
anhorigkonsulter. Varfér anhorigstod? [ Sverige idag hjalper var femte vuxen svensk en néra
anhorig. Cirka 130 000 har gatt ner i arbetstid eller slutat arbete for att varda. Det ar en stor
grupp som hamnar i ohélsa, pga. att man vardar och risken 6kar med omfattningen. Den grupp
som ger mest anhorigstod ar dldres make/maka sambo. De brukare eller patienter som 65 ar
eller dldre, da dr det anhoriga som star for 75% av den hjalp de behdver. Mina
anhorigkonsulenter kan ge individuella samtal, foreldsningar och workshops for att fa hjalp att
varda och hantera situationer. Det finns ocksd motesplatser, café, studiecirklar, samtalsgrupper
och friskvardsaktiviteter, vattengympa, yoga och massage. Manga siger varfor fick jag inte

veta att detta fanns lite tidigare? Manga anhdriga vet inte att vi finns och de anser att de far veta
om allt detta lite val sent. En annan del &r dagverksamheterna, som vander sig till personer med
kognitiv svikt och som bor kvar i det egna hemmet. Det finns tva, en centralti Mdlndal och en i
Kallered. Det flesta ar dér tva dagar i veckan mellan 09-14. For att kunna erbjuda gemenskap
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och en meningsfull vardag for ett gott kvarboende. Bade Socialstyrelsen och svensk
demenscentrum patalar vikten av att en dagverksamhet kommer in hyfsat tidigt i en
demenssjuks liv da kan man bidra till ett gott kvarboende och god livskvalitet. Detta for att fa in
ratt stod i ratt tid. I Molndals stad far vi in stodet mycket sent och vi ser att de som borjar i
dagverksamheterna ar langt gangna i sin demenssjukdomfor att de anhoriga inte orkar varda
sjalva langre. Synd att vi inte far kontakt tidigare inte bara for att de hade haft stor gladje av
dagverksamheten tidigare och ocksa for att vi i forebyggande enheten har resurser for att ge
den har gruppen social gemenskap innan man behdver komma in pa dagverksamhet. Att man
far ratt stod i tid och vi kan stédja de anhoriga tidigt. Vi jobbar nira demensforeningen och
anhorigforeningen. Det ar en vidjan fran forebyggande enheten till primarvarden att kan vi
hitta en samarbetsform for att kunna fanga upp denna malgrupp lite tidigare.

Den tredje delen jag vill lyfta ar traffpunktsverksamheten. Vi har flera traffpunkter,
motesplatser i dagslaget flera traffpunkter, bade storre och lokalt ute i bostadsomradena. Vi
utgar fran de fyra hornpelare for ett gott aldrande fran Socialstyrelsen. Syftet ar att bryta
ofrivillig ensamhet och stiarka gemenskap och trygghet i niromradet. Innan pandemin hade vi
ca 700-800 besok pa de tre stora traffpunkterna och ca 100 seniorer pa minitraffarna.

Vi behover hjalp med tidig kontakt. Inte bara vi i MéIndal har problem med att fa ratt stod i ratt
tid. Enligt GR Rapporten sa ar det endast en liten del av alla 6ver 65 ar som tar del av
kommunernas forebyggande och hilsoframjande insatser. Nar de dldre vuxna soker bistand
fran kommunen sa sker det sent da behovet redan ar stort. Detta ar en viktig utmaning for oss
att hjélpas at att hamna i ett battre lage. Ett satt som Ingela vill lansera detta ar att det finns en
seniorguide som erbjuder forebyggande hembesok. Vi kanske bjuder in dem till massor och
urskilja vilken grupp ska vi vilja ut for hembesok. Detta kan vara en kanal mot bistdndsenheten
for primarvarden som moter patienter som tror att forebyggande enheten kan hjalpa till.

Syfta att skapa trygghet och ge information om kommunens olika verksamheter.

Seniorguiden kommer girna ut och informerar. Hon heter Ulrika Fred och ni nar henne pa
telefon 0733 177 622 alternativt seniorbesok@molndal.se . I primérvarden far ni garna bjuda in
var seniorguide alternativt till ert APT. For att fa kontakt med forebyggande enheten kan det
vara ratt att g genom seniorguiden eller sa hittar ni informationen pa molndal.se. Seniorguiden

svarar ndr hon kan, hon dr mycket ute pa hembesdk, hamnar man i telefonsvararen sa
aterkommer hon.

11. SIP - Cecilia Olsson
Nu &r det flera som har hiangt med pa formiddagen. Jag tar en snabb dragning om SIP arbetet
som SIP samordnare som jag ar tillsamman med Par Thunstrém.
LGS har tagit beslut om att man ska implementera SIP. Nosam ska vara drivande i detta arbete.
Det haltar i mdnga kommuner. Man har utsett SIP samordnare i héstas och man jobbar med att
implementera arbetet. Man har gjort nya delregionella tillimpningsanvisningar for samverkan
kring barn och unga. Vi SIP samordnare ska samordna de som ska vara SIP utbildare. Utbildning
7 mars, totalt 15 personer. SIP utbildaren har i dagsldget utrymme att utbilda i sin egen
verksamhet och vara en kontaktperson som fangar upp information kring SIP. Man har kanske
inte utrymme att utbilda i andra verksamheter. Man ska inte behdva gora sd mycket mer dn att
ga utbildning och ta del av information och i méjligaste man vara med och nitverka.
Man kan utse vem som ar ansvarig for att ta emot nyheter, informera pa en APT, utbilda vid
nagot tillfalle i sin egen verksamhet. Det kdndes som att det blev ett stérre gensvar ndr vi la oss
pa den nivan. Planen under varen ar att ha ndgon form av lokal natverkstraff for de som ar SIP
utbildare. Dar kan man bolla med kring erfarenhet att arbeta med SIP, hur skulle man kunna
utbilda. Vi tanker ta fram ett gemensamt utbildningsmaterial sa att inte alla ska behova ta fram
en egen Powerpoint, en Mdlndals modell.
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Vi hoppas det blir en lokal natverkstraff under varen for de som ar SIP utbildade. Dar vi tar fram
ett utbildningsmaterial fore sommaren och kanske dven en utbildningsplan fér hur man ska
utbilda. Som det ser ut just nu sa handlar det om att man ska utbilda i sin egen verksamhet.

12. Ovriga fragor
Inga 6vriga fragor

13. Métet avslutas
Christina avslutar motet och tackar for idag.

Kommande méte:
Tisdag den 24 maj kl 12:30-14:00

Vid anteckningarna:

Tillfallig Ordféorande
Christina Wadell

samt
Lisa Ohrlund, Sekreterare
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