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Kungdilvs sjukhus

Punkt 1-4 gemensamma med lokala psykiatrigruppen

1. Saker hemgang for suicidnira patienter fran 6ppenvarden och
slutenvarden

Punkten bordldggs pa grund av sjukdom och tas upp pa ndastkommande mote.

2. Presentationsrunda
Presentationsrunda da Bjorn Erkholm ar ny representant for Narhalsan Rehab
pa Tjorn. Bjorn hélsas valkommen.

Uppdrag



mailto:Johanna.junkvistlindau@kungalv.se

Avvikelsehantering i samverkan

Undertecknad visar statistik fran MedControlPRO fran Q4 2023. Inget
anmarkningsvart eller nagot som avviker fran tidigare monster har
identifierats. Dialog om att det dr en 6kning av avvikelser i MedControlPro
och att det férmodligen ar ett resultat av nedskarningar i samtliga
verksamheter.

Det anses vara av vikt att komma vidare med arbetet av avvikelsehantering
och de avvikelser som erhalls.

Undertecknad berattar att man bade i Ale och Stenungsund har beslutat att
infor ndsta Naromradesmote presentera de avvikelser som inkommit och hur
dessa har hanterats samt om det har lett till férandringar av interna rutiner
eller liknande.

For att 6ka forstaelse for varandras verksamheter lyfts fragan om mojligheten
om auskultation. Tjorn kan tdnka sig vara testpilot for ett sadant projekt.

In- och utskrivningsprocessen

Dialog kring férbdttring av flédet fér utskrivningsklara patienter

Sjukhuset informerar om att det ratt stabslage i ca tva veckor som de gick ur
den 23 januari. Orsaken har varit en beldaggningsgrad pa 120% med standiga
overbelaggningar pa 25-35 patienter och 5-15 kvarvardade patienter pa
akutmottagningen.

Sjukhusets sparbeting har medfort neddragningar bade pa vardplatser och
personal.

Sjukhuset lyfter att det manga ganger gar flera dagar fran det att patienten ar
utskrivningsklar tills planeringsmote halls.

Sjukhuset informerar om att det inte ar ovanligt att de blir ifragasatta nar de
bedomer att en patient ar utskrivningsklar, vilket inte ar priméarvardens
uppgift att ifragasatta.

Sjukhuset ser ocksa ett behov av att tiden fran att patienten &r planerat
utskrivningsklar till planeringsmote ska hallas behover definieras.

Sjukhuset vadjar till primarvarden att ta hem patienterna sa snabbt som
mojligt nar de ar utskrivningsklara. Socialtjansten lyfter att det ar svart att ta
hem personer under helgdagar da planering behovs for att sikerstalla att det
finns personal som kan utféra nédvandiga insatser i hemmet.

Kommunen poédngterar vikten av patientsiaker hemgang och nar checklistan ar
komplett ska patienten kunna lamna sjukhuset.

For patienter med oférdndrade vardbehov ska det inte behdvas hallas nagot
planeringsmote.




Sjukhuset har registrerat att alldeles fér manga patienter kommer in till
sjukhuset pa grund av ohallbar hemsituation. Fraga stélls om vem som
definierar att patienten ligger in for ohallbar hemsituation samt vilka
kriterierna ar for ohallbar hemsituation. Uppféljningen av mobil hemvard visar
att av de patienter som har kommunal hemsjukvard har bedémningen varit
att over 90% av dessa behover sjukhusets specifika kompetens.

Sjukhuset lyfter att det finns behov av nya samverkansformer och undrar om
gemensamma planeringsteam skulle vara nagot att testa?

Samverkan kring skorhet och skattning enligt CFS-skalan

Det gar trogt inom kommunen med arbetet kring skattning av skérhet. Inom
kommunen finns tva utbildade instruktorer och de ska nu ta ett omtag for att
komma igadng mer.

Pa vardcentralerna prioriteras det inte da det ar en hog arbetsbelastning
redan. Svart att komma igang men nu efterfragas aven arbetet fran chefsniva
sa forhoppningsvis kommer det att prioriteras.

Undertecknad informerar om att man i andra kommuner i SIMBA har enats
om att for alla nyinskrivna patienter och i samband med att en remiss skickas
fran regional priméarvard till kommunal priméarvard sa ska dessa patienter
skattas enligt CFS.

Proaktiv SIP vid demensdiagnoser

Genomgang av den rutin som skapats avseende proaktiv SIP vid
demensdiagnoser utifran Kungalvs rutin.

Lillian kallar till mote for att ta fram en plan foér hur strukturen ska se ut samt
nar arbetssattet ska borja galla.

Ambulanstransport till Tjorn

En upplevelse ar att det tar lange tid for ambulansen att komma till Tjérns
kommun an till narliggande kommuner. Det ar oklart var denna information
kommer fran men Lillian ska kontakta Tommy Claesson som ar chefen for
ambulansen for mer information.

Anette informerar om att ndr ambulans tillkallas under kontorstid och
patienten beddms vara en skor dldre sa har personalen i ambulansen kontakt
med ldkare pa NSVT for bedomning och eventuellt hembesok for att undvika
inskrivning i slutenvarden.




8. Samverkan utifran "Torebodamodellen”
Torebodamodellen ar ett arbetssatt for att samverka kring patienter som ar i
behov av samverkande och utdkade insatser fran kommun och regional
primarvard. Nar indikationer fran till exempel anhériga inkommer till regional
primarvard eller kommun att det inte langre ar hallbar situation for den
enskilde sa gor aldreskoterska, arbetsterapeut samt bistandshandlaggare ett
gemensamt hemsok hos patienten.
En nyckelfaktor till att detta fungerade val i Toreboda var bland annat for att
de hade staende tider i veckan for dessa hembesok.
Ett mote for planering och struktur bokas in.

9. Forebyggande insatser fran kostenheten
Punkten bordldggs pa grund av sjukdom och tas upp pa ndastkommande mote.

10. Hantering av pacemaker vid dodfall
Nar en patient med pacemaker avlider ska patienten transporteras till
Kungalvs sjukhus for avlagsnande av pacemaker. Tidigare har lakare pa
vardcentralen gjort detta i hemmet. Det finns en lokal rutin skriven men da
den inte ansags helt tydlig ska rutinen fortydligas av Anso och forslag till rutin
skickas darefter ut till kommunal- och regional primarvard

11. Ovrigt
Delregionala workshop
Dialog om delregionala workshops avseende psykisk ohalsa har tagits upp i
utvecklingsgruppen psykisk ohalsa dar beslut tagits att i stallet fokusera pa
lokala workshops. Om det lokala arbetet leder till ett arbetssatt som kan gora
skillnad i SIMBA ska detta lyftas till utvecklingsgruppen.

Lokal handlingsplan psykisk ohdlsa

Clarie och Anso presenterar den lokala handlingsplanen for psykiskohalsa och
de aktiviteter som finns att arbeta med.

Dialog om att handlingsplanen ska vara en staende punkt for Lokal
psykiatrigrupp for att stamma av arbetet med de olika aktiviteterna angivna i
handlingsplanen.

Lokal samverkansdagq for psykiatri
Onskemal finns om att ha en lokal samverkansdag fér psykiatrin. En
arbetsgrupp ska tillsattas som kan planera en Skav-dag senare i ar.

Undertecknad informerar om att hon har ny mailadress pa grund av dndringar
av personuppgifter hos skattemyndigheten.
Ny adress &r: johanna.junkvistlindau@kungalv.se

Vid minnesanteckningen
Johanna Junkvist Lindau
Delregional samordnare
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