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Socialmedicinska mottagningar

Jeanette informerar om att lite sma saker kvarstar att hantera innan
mottagningen kan 6ppna. Planerad 6ppning for mottagningen ar den 4:e
december. Sjukskoterska kommer att vara pa plats mandagar och torsdagar.

Oversyn av handlingsplan fér psyKkiatri och beroendefrigor
Anita informerar om att hon, Darko, Ewa och Jenny A traffades den 25
oktober for att identifiera forbattringsomraden
Foljande forbattringsomraden identifierades:
- Tydliga kontaktvagar till varandras verksamheter behdvs
- Mer kunskap om LPT
- Viktigt att alla kallade verksamheter deltar och ar val forberedda vid
SIP-moten, kanske ha en bestamd veckodag for SIP-moten
- Aterkoppling till anmélande verksamhet nar orosanmalan tas emot
- Mer kunskap om varandras verksamheter

Dialog kring representation fran psykiatrin vid in- och utskrivning fran
slutenvarden.

Gruppen som traffades den 25 oktober kommer ater att traffas den 9
december och har tagit beslut om att ha regelbundna separata méten mellan
motena i den lokala psykiatrigruppen.

Christoffer informerar om att det finns en ny SIP-samordnare i Ale som kan
vara till stod for samtliga verksamheter avseende personer med psykisk
ohalsa.

Avvikelsehantering i samverkan

Johanna presenterar statistik, utifran bifogad PP-presentation, nedbruten pa
verksamhetsniva. Det ligger en del arenden som varit pagaende éver 100
dagar i MedControl som fortfarande inte har avslutats. Det behovs 6kat fokus
pa dessa sa de blir hanterade. Behovet av gemensamma analyser av enskilda
arenden lyfts av nagra.

Motesrepresentanterna tar beslut om att Johanna ska presentera statistik tva
ganger/ar. | januari for Q3-Q4 féregaende ar och i augusti for Q1-Q2
innevarande ar. Statistiken 6nskas pa den niva som presenterades pa dagens
mote.

Naromradesgruppen tar beslut om att till motet i april ska samtliga
verksamheter ga igenom de avvikelser de mottagit under ar 2023 och pa
motet informera varandra om vad avvikelserna har omfattat samt vilka
atgarder som vidtagits for att eliminera eller reducera risken for upprepning.
Dar till ska varje verksamhet vilja ut ett enskilt drende under ar 2023 som de
bedomer vardefullt att gemensamt analysera och diskutera i ett larande och
utvecklande syfte.

Uppdrag




Uppfoljning av vardbegiran och information vid utskrivning fran
sluten vard

Johanna redovisar statistik utifran bifogad PP-presentation. Under
uppfoéljningsperioden saknades vardbegaran i drygt 50% av drendena.

| samtliga drenden dar patienten var inskriven i den kommunal priméarvard
fanns en vardbegaran. Om patienten inte ar inskriven i den kommunala
primarvarden ar det 6ppenvarden som ska skicka en vardbegaran. Vikten av
att samtliga parter komplettera vardbegaran med den information som
saknas betonas. Sju av de 41 vardbegaran som skickades in till sjukhuset var
kompletta. Ovriga saknade mer eller mindre information. Den parameter som
det saknades information om i flesta vardbegaran var patientens
funktionstillstand.

Uppfdljning av information vid utskrivningen var inte mojligt da checklistan for
detta endast var ifylld i ett drende och da en av flera berorda parter.

Dialog fors kring checklistan och naromradesgruppen tar beslut om att skicka
med Johanna att de 6nskar att checklistan blir obligatorisk i SIMBA-omradet.

Motestider ar 2024

Foljande motestider beslutas for kommande ar:
24 januari kl. 08:30-12:00
24 april kl. 08:30-12:00
28 augusti kl. 08:30-12:00
13 november kl. 08:30-12:00

- Beslut om att traffas fysiskt vid samtliga tillfallen

Samverkan kring skorhet och skattning enligt CFS

Rebecka informerar om att inspirations- och uppstartstraffar har hallits for
sjukskoterskorna och att den kommunala primarvarden nu kommit igadng med
att strukturerat och systematiskt skatta kommunala primarvardspatienter for
skorhet enligt CFS-skalan. Sjukskoterskorna upplever det mycket positivt att
skatta skorhet enligt CFS-skalan och finner det vara en viktig pusselbit i det
totala arbetet med riskbedémningar. De ser det som ett viktigt komplement
till riskbedéomningarna kopplade till Senior Alert. Resultatet fran skattningen
laggs in i SAMSA i den forberedda vardbegaran under "Halsotillstand”

Nagra vardcentraler erbjuder i man av tid patienter skattning enligt CFS-
skalan vid hembesok och/eller bes6k pa mottagningen. Det ar
vardcentralernas aldreskoterskor som erbjuder patienter skattning enligt CFS-
skalan.

Kungaélvs sjukhus har @nnu inte lyckats med en strukturerad implementering
pa den geriatriska avdelningen da det ar svart att motivera personalen skatta
patienterna for skorhet enligt CFS-skalan.

Mobil narvard

Johanna redovisar statistik utifran bifogade PP-presentationer.

Av de 45 inkomna patienterna till Kungalvs sjukhus fran SIMBA-omradet
beddmde analysgruppen att fyra kunde fatt fortsatt vard inom primarvarden,
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vilket ar ett bra resultat. Féljsamheten till anvandandet av VISAM-beslutsstod
ar fortsatt lagt. Det anvandes i ca 30% av drendena. Beslut finns om att
beslutstodet ska anvandas infér beslut om lakare ska kontaktas eller ej samt
vilken vardniva den fortsatt behandlingen ska ges pa. Fem patienter hade en
SIP, vilket &r det hogsta antalet SIP sedan uppfdljningarna paborjades.

Fran Ale sokte tio patienter inskrivna i den kommunala primarvarden vard pa
akutmottagningen under uppféljningsperioden. Samtliga patienter bedémdes
av analysgruppen vara i behov av sjukhusets specifika kompetens.

Hantering av vardbegiran fran enskild patient avseende
rehab.insatser

Anna-Karin har tagit fram forslag till rutin for vardbegaran av kommunala
rehab.insatser. Bakgrunden ar att vardbegaran idag kommer in fran bade den
enskilde sjalv och vardpersonal, ibland via telefon och ibland via SAMSA.
Vardbegaran av kommunala priméarvard ska folja samma process oberoende
av om det beror insatser fran sjukskoterska, arbetsterapeut eller
fysioterapeut. Dialog fors kring forslaget och beslut tas om att tillsatta en
mindre arbetsgrupp foér genomgang av rutinen. Punkten ater till agendan pa
motet i januari.

Proaktiv SIP vid demensdiagnoser

Angelica informerar om att den arbetsgrupp som tillsattes i varas har traffats
vid tva tillfallen och informerat varandra om hur de idag arbetar med
malgruppen. Gruppen har dnnu inte tagit fram nagot forslag till gemensamt
strukturerat arbetssatt. Nagra lyfter att den enskilde manga ganger inte ar
motiverade i ett tidigt skede.

Undertecknad tipsar om att kontakta Kungdlv som tagit beslut om ett
gemensamt arbetssatt, med tydlig ansvarsfordelning mellan kommunen och
vardcentralerna, vad géller att erbjuda en proaktiv SIP. Det nya arbetssattet
kommer att starta upp inom kort.

Niaromradesplanen ar 2024
Asa informerar om att den arbetsgrupp som niaromradesgruppen tillsatt ska
traffas den 24 november for genomgang av liggande revisionsforslag.

Ovrigt

Smittférebyggande dtgédrder och munskydd

Emelia lyfter att det kan skapa forvirring hos patienterna nar vissa
personalgrupper anvander munskydd medan andra inte gor det inom den
kommunala verksamheten. Kommunen lyfter att varje enhetschef har mandat
att fatta beslut om vilka atgarder som behoéver sattas in. De lokala
omstandigheterna och forutsattningarna kan se olika ut tex, hog smitta i ett
hemtjanstomrade medan det inte dr nagon hogre smitta i nagot annat
omrade.

Detta kan medfora att bedomningarna blir olika avseende smittforebyggande
atgarder.
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