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Uppdrag




Siker hemgang for suicidnira patienter fran 6ppenvarden och
slutenvarden

Hur ser samverkan ut kring mdlgruppen pd lokalt plan?

Maria informerar om att nar patienterna lamnar psykiatrin har de alltid en
uppfoéljningstid inplanerad.

Kommunen sadger att de behdver fora dialog kring intern samverkan och
kunskapspafyllnad nar det galler suicidprevention. Maria lyfter vikten av att
prata om psykisk ohalsa bland och med de dldre da andelen suicid ar stor i
gruppen aldre man.

Nér upprdttas krisplaner, vilka verksamheter deltar och hur anvdnds de i det
dagliga samarbetet?

Krisplaner skrivs pa 6ppenvardsmottagningen dar den enskilde tillhor. Nar
beddmningen ar att en SIP behdvs, bjuds kommunen in till ett SIP-méte.

Dialog fors kring vad som avses med saker hemgang.

Workshop hosten 2024
Ska delregionala workshops erbjudas eller ej — fyller det ett behov?

Om det fyller ett behov; vad ska workshopen ha fér fokus/tema?

Representanterna far i uppdrag att fundera 6ver ovanstaende fragor och
aterkoppla till Darko till den 6:e maj.

Personer med BPSD-symtom

Vad finns det fér beredskap att arbeta med BPSD-symtomen eller samarbete
pd lokal nivd fér att undvika/reducera risken for att patienter med psykiatrisk
sjukdom som har en férvérvad demensdiagnos blir inskrivna pd vdrdintyqg pd
grund av sina BPSD-symtom?

Kommunen beddmer att beredskapen ar god da de har certifierade
underskoterskor och sjukskoterskor med specialistutbildning samt ett
demensteam som arbetar mot patienter i ordinart boende.

Ett par vardcentralsrepresentanter lyfter att i en akut situation vid risk for vald
eller vald uppstar mot narstaende och/eller personal kan det finnas behov av
vard nar den enskilde vagrar frivillig vard.

Undertecknad far i uppdrag att hora med verksamhetschefen for psykiatrin
hur manga patienter i malgruppen som varit inskrivna pa vardintyg under aren
2022 och 2023 samt hur fordelningen ser ut mellan kommunerna i SIMBA-
omradet.




Avvikelsehantering i samverkan

Sammanfattande information om vad verksamheternas inkomna avvikelserna
fér ar 2023 har omfattat samt vilka Gtgdrder som vidtagits fér att eliminera
eller reducera risken fér upprepning.

Kommunen

46 avvikelser har inkommit under ar 2023 som omfattat:

- Sen bokning av planeringstraff

Kommunens bedémning ar att i de flesta drenden har underlaget inte varit
komplett samt att samordning behdvs med den regionala priméarvarden nar
en planeringstraff ska bokas in.

- Utebliven aterkoppling vid inbjudan till SIP

Den interna strukturen avseende roller och ansvarsfordelning har sett 6ver-
Rutin finns nu for att dagligen bevaka SIP-fliken i SAMSA.

- Fran ambulanssjukvarden

Avvikelserna bedoms till huvudkaraktar mer vara synpunkter och klagomal an
regelratta avvikelser. Kommunen 6nskar sarskild dialog med ansvariga for
ambulanssjukvarden kring de inkomna avvikelserna.

- Aktivitetsstatus i forberedd vardbegaran

Bade rehab och sjukskdterskeenheten har skapat ny rutin for regelbunden
uppdatering. En bidragande orsak har varit av “teknisk karaktar”.

- Samverkan med NSVT

Avvikelser har inkommit trots att det inte finns nagot gemensamt beslut kring
samarbetet mellan NSVT och primarvarden. Kommunens bedémning ar att
samverkan och samarbete mellan NSVT och ar en strukturell fraga som inte
kan hanteras pa lokal niva utan behdéver hanteras pa delregional och/eller
regional niva.

En stor andel av de inkomna avvikelserna bedéms vara mer av karaktaren
synpunkter/klagomal an avvikelser fran gemensamt beslutade
overenskommelser, riktlinjer och rutiner.

Adina hdélsan

Ej narvarande pa grund av sjukdom men har skriftligen inkommit med
foljande redovisning:

13 avvikelser i Med Control. Svart att bedéma nagra av dem om de beror
samverkan. Ingen sarskild som sticker ut men tydligt att det funnits en
kunskapsbrist, kring rutiner avseende samverkan mellan
hemsjukvardsansvarig lakare och den kommunala priméarvarden hos den
lakare som har haft ansvaret sa under den tiden inkom flera avvikelser fran
den kommunala primarvarden. Nagot SAMSA-drende dar saker missats pa
fredagar da huvudansvariga ej ar i tjanst.

Alepraktiken

Ej sammanfattat de inkommande avvikelserna men ser att en viktig fraga i
sammanhanget ar att det hander att sjukskdterskorna missar att 6verlamna
sammanfattande information om vilka patienter som fatt vaccination mot
Covid-19, vilket ger en missvisande statistik och medfor att patienter bade kan
missas och fa dubbla vaccinationer.

Bohus VC

Ej sammanfattat de inkommande avvikelserna.

NH Alvéngen

Har fatt nio avvikelser som berdér samverkan, var av sju bedéms vara
synpunkter/klagomal. En av de avvikelser som bedomdes vara en avvikelse
berorde avsaknad av ett underlag och en kom fran ambulanssjukvarden.




Skepplanda ldkarhus

Inga inkomna avvikelser under ar 2023.

Alvéngens Iikarhus

Inga inkomna avvikelser under ar 2023.

Alvéngen Fysioterapi rehab

Inga inkomna avvikelser under ar 2023.

Ale rehabklinik

Sju inkomna avvikelser, vara av fyra var kopplade till samma drende, en annan
avsag en inbjudan till SIP och ytterligare en att information i SAMSA inte last.
Mattias lyfter att det emellanat ar ett hogt tonldge som inte gagnar
samverkan.

Bohus Fysioterapi Rehab

Ingen inkommen sammanfattning av de inkommande avvikelserna.
Kungdlvs sjukhus

Ej sammanfattat de inkommande avvikelserna men lyfter att manga avvikelser
har berort lakemedelshantering i vardens 6vergangar.

Oppenvdrdspsykiatrin

Under ar 2023 har en avvikelse som beror samverkan inkommit. Avvikelsen
kom fran den kommunala primarvarden som inte fatt information om
genomford lakemedelsforandring och haft svart att komma i kontakt med
mottagningen.

Varje verksamhet vdlja ut ett enskilt drende under dr 2023 som de bedémer
vdrdefullt att gemensamt analysera och diskutera i ett IGrande och
utvecklande syfte

Punkten bordlaggs till kommande mote pa grund av tidsbrist.

Varje verksamhet vélja ut ett enskilt drende under ar 2023 som de bedémer
vardefullt att gemensamt analysera och diskutera i ett larande och
utvecklande syfte

Sammanfattning 6ver registrerade avvikelser i MedControlPRO for ar 2023
bifogas minnesanteckningarna.

Samordnad individuell plan
Dialog utifran bifogad PP-presentation. Fa SIP:ar ar registrerade i SAMSA,
nagra flera med KVA-koder men representanterna bedomer att det uppréttas
fler i verkligenheten. En anledning till att det inte syns i statistiken &r pa grund
av att det ar administrativt tidskravande att registrera ratt KVA-koder.
Nagra orsaker till att SIP inte upprattas i SAMSA kan vara:

- att uppfoljningsmote maste bokas in for att komma vidare i systemet

och emellanat ar bedémningen att uppfdljningsmote inte behovs.
- Verksamheterna inte har sa god kdnnedom om IT-tjdnsten
- Processen upplevs omstandlig.



SIP:ar

Upplevelsen ar att patienter i behov av samverkan och SIP blir val
omhadndertagna och att samverkan fungerar val. SIP ar ett bra verktyg som
kan anvandas i mer komplexa situationer med manga vardgivare. Dialog om
att fa kvalitet i de SIP:ar som genomfors hellre an att 6ka kvantiteten och
statistiken.

Nar Millennium och SAMVY ar fullt implementerad kommer det att bli ett
"skallkrav” pa att SIP upprattas i SAMSA. Johanna ber verksamheterna att
redan nu fundera over vilka forberedelser de behdver gora for att forbereda
sig for den digitala samverkan.

Uppfoljning av mobil nidrvard

Redovisning av och dialog kring statisk fran uppféliningen v.11-12

Johanna redovisar statistik utifran bifogade PP-presentationer.

Av de 45 inkomna patienterna till Kungalvs sjukhus fran SIMBA-omradet
beddmde analysgruppen att sju kunde fatt fortsatt vard inom primarvarden,
vilket ar nagra flera an vid tidigare uppféljningar. Vid de fyra senaste
uppfoéljningarna har andelen som bedémt vardas pa ratt vardniva legat pa
drygt 90%. Vid denna uppfdéljning var andelen 84%. Féljsamheten till
anvandandet av VISAM-beslutsstod ar fortsatt lagt men jamfort med de tva
foregaende uppfdljningarna syns en positiv trend. Det anvandes vid detta
uppfoljningstillfalle i ca 38% av drendena. Beslut finns om att beslutstodet ska
anvandas infor beslut om ldkare ska kontaktas eller ej samt vilken vardniva
den fortsatt behandlingen ska ges pa. En patient hade en SIP. Vid foregaende
uppfoljning var det fem patienter. Vid detta tillfdlle var andelen patienter som
vistas pa korttidsplats nagot farre an vid tidigare uppfoljningar. Under
uppféljningsperioden var det sju patienter som sokte vard pa Kungalvs
sjukhus. Samtliga bedémdes ha hanterats pa ratt vardniva.

Samverkan kring skorhet och skattning enligt CFS

Sjukhuset informerar om att det nu finns ett beslut om att sjukhusen i vaster
ska skatta sina patienter for skorhet med CFS-skalan. Pa Kungalvs sjukhus ska
CFS skattning startas inom Geriatriken, NSVT, MPT och pa medicinavdelning 7.
Primarvarden finner det positivt att dven sjukhuset nu anvander sig at det
gemensamt beslutade arbetssattet. Pa vardcentralerna erbjuder
aldreskoterskan skattningar vid besdk och hembesék och kommunen har
implementerat ett arbetssatt for skattning och vid behov atgarder utifran
resultat.

Sjukhuset undrar om man skulle kunna skapa nagot larandeforum avseende
samverkan kring skérhet och skattning med CFS-skalan. Primarvarden undrar
syftet med ett larandeforum och efterfragar ett forslag pa
uppdragsbeskrivning att ta stallning till. Kommunen lyfter att sjukhuset skulle
kunna lyfta fragan pa den instruktorstraff SIMBA anordnar den 16 maj.



SIP:ar

10.

11.

12.

Samverkan kring Mobila palliativa teamet

Karin informerar om att teamet har tre deltidsanstallda lakare och sex
sjukskoterskor. 50-70 patienter ar inskrivna i teamet. En forutsattning for att
sa manga kan vara inskrivna i teamet ar en fungerande samverkan med den
kommunala hemsjukvarden. Vanligtvis kommer remisser fran
specialistklinikerna. For att bli inskriven i teamet ska brytpunktsamtal ha
genomforts och symtombdoérdan vara stor.

Karin vill ha dialog kring de avslag kommunen gor avseende vardbegaran for
kommunala priméarvard da detta skapar frustration hos personalen i teamet.
Karin undrar ocksa om inte avsteg for de palliativa patienterna kan goras?
Kommunen svarar att ur ett likabehandlingsperspektiv ar det viktigt att alla
beddms utifran samma inskrivningskriterier for att undvika en
undantrangningseffekt. Kommunen sager att individarende inte ska diskuteras
i dessa sammanhang utan behdver hanteras i sarskild ordning.

Bade sjukhuset och den regionala primarvarden upplever det som svart att fa
patienter inskrivna i den kommunala primarvarden.

Beslut tas om att kommunen pa nasta moéte informerar om inskrivnings-
kriterierna for kommunala primarvard.

Dialog fors kring den gemensamma rutinen fér samverkan mellan
primarvarden och teamet som antogs ar 2020. Representanterna bedémer att
rutinen behover revideras och ger ordférande i uppdrag att ta med sig fragan
till utvecklingsgrupp Aldre och Palliativ vard.

Proaktiv SIP vid demensdiagnoser

Den utsedda arbetsgruppen har tagit fram utkast till samverkansrutin. Det
finns inte utrymme att ga igenom rutinen pa grund av tidsbrist. Rutinen
bifogas minnesanteckningarna. Samtliga representanter uppmanas att lasa
igenom forslaget och inkomma med synpunkter till angelica.lazo-de-la-vega-
campana@ale.se senast den 31 maj. Dar efter punkten ater till agendan i
augusti for antagande.

Natverk med vardcentralernas medicinskt ansvariga lakare
Pa grund av tidsbrist bordlaggs punkten till ndsta mote.

Ovrigt
- Kompressionsstrumpor
- Nya patientavgifter
- NO-planen som utvecklingsomraden

Pa grund av tidsbrist bordldaggs ovanstaende punkter till ndsta mote

Férebygqa ensamhet hos dldre

- Fraga fran regionens politiker om den regionala och/eller

kommunala primarvarden arbetar med detta. Om ja, pa vilket satt?
Fragan har skickats ut brevledes med 6nskemal om svar till den 24 april.

Mattias

Samtliga
Pv-

represen-
tanter
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