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Presentationsrunda
Presentationsrunda da alla inte tidigare har traffats.

Socialmedicinska mottagningar
Nuléigesstatus

- Enlokal styrgrupp har bildats, vilket varit positivt for utvecklingen av
arbetet pa mottagningen.

- Det syns en tillstromning av drenden till mottagningen. Det
socialmedicinska teamet har varit ute pa olika APT:er och informerat
om mottagningen och arbetet pa den, vilket troligtvis dr en bidragande
orsak till att arendena till mottagningen okar.

- Agneta arbetar med att fa till kontinuerligt samarbetet med
Oppenvardspsykiatrin avseende vissa diagnoser och
ansvarsfordelningen kring lakemedelsforskrivningen kring dessa.

- Inom kommunen pagar dialog kring vilka individer som ska hanvisas till
mottagningen och vilka som ska erbjudas insatser pa annat satt.

- Teamet planerar for att starta upp gruppverksamheter for att
mojliggora att flera individer kan erbjudas insatser pa mottagningen.

- Om det finns risk for hot och valdssituationer dnskar mottagningen fa
information om detta vid forsta kontakten med mottagningen sa
sakerhetsatgarder kan sattas in for att ge skydd at personalen.

Samordnad individuell plan
Dialog utifran bifogad PP-presentation. Fa SIP:ar ar registrerade i SAMSA,
nagra flera med KVA-koder men inte sa manga som representanterna
bedomer upprattas i verkligenheten.
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 bedomningen att uppfoljningsmote inte behovs.

- verksamheterna inte har sa god kinnedom om IT-tjansten

- processen upplevs omstandlig.

- behovet av SITHS-kort begransar.
Nar Millenium 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 fullt ut
arbeta med SIP i SAMSA.
Dialog fors kring om ett forbattringsarbete behéver géras och om man da kan
hitta goda exempel att dra lardom fran.
Vid komplexa darende med manga inblandade aktorer kan det vara vardefullt
att uppratta en SIP.
Margareta lyfter att dar hon tidigare arbetade fanns mojlighet att uppratta en
SIP innan utskrivning fran slutenvarden med uppféljningsmote i hemmet och
da blev flera SIP:ar upprattade.

Uppdrag



SIP:ar
SIP:ar

Dialog kring hur man kan hantera en situation nar en enskild insisterar pa att
fa en SIP och professionens bedémning ar att andra samverkansformer kan
vara vardefullare. | dessa situationen behoéver en dialog foras med den
enskilde och alternativa samverkansformer erbjudas. Om den enskilde dnda
onskar en SIP sa far professionen inte neka den enskilde en SIP enligt hdlso-
och sjukvardslagen samt socialtjanstlagen.

Uppfoljning av mobil nirvard 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 beddémt vardas pa ratt vardniva legat pa
drygt 90%. Vid denna uppfdljning var andelen 84%. Foljsamheten till
anvandandet av VISAM-beslutsstod ar fortsatt lagt men jamfort med de tva
foregaende uppféljningarna 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. Den patienten
kom fran Kungalv. Under uppféljningsperioden var det 15 patienter som sokte
vard pa Kungalvs sjukhus, vilket fortsatt ar betydligt farre an vid tidigare
uppfoéljningar. Tva av dessa bedémde analysgruppen kunde fatt fortsatt vard
inom primarvarden.

Samverkan i in- och utskrivningsprocessen

Uppféliningsmote:

Sjukhuset informerar om att man foljt upp arendena i SAMSA under v.7-8
(totalt 83 drenden dar patienten var utskrivningsklar). Det fanns 36
vardbegaran och till stor del saknades mer eller mindre information i dessa
vardbegadran. Nar det galler funktionsstatus saknades detta i 55% av de
inkomna vardbegaran. For en bra utskrivning ar det viktigt att
nodvandig(beslutad) information finns med i vardbegaran.

| 67% av de totalt 83 arendena dndrades preliminar/planerad utskrivningsklar
hogst en gang och i 33% av drenden tre eller flera ganger. | de tre drende som
ar andrade 10-11 ganger handlar det om svart sjuka patienter.

Primarvarden lyfter att datum dndras betydligt flera ganger pa Kungalvs
sjukhus dn pa Sahlgrenska universitetssjukhuset och undrar hur det kan vara
sa stor skillnad?

Dialog kring att medelvardtiden ar hog pa Kungalvs sjukhus i forhallande till
ovriga sjukhus i Vastra Gotaland. Bedomningen &r att bade faktorer pa
sjukhuset och faktorer i samarbetet med primarvarden paverkar
medelvardtiden. Primarvarden lyfter att det fortsatt ar stora brister
informationsunderlagen som kan paverka att det blir fordrojning vid
utskrivning.

Kommunen lyfter att i 80% av arendena i paskhelgen har det varit bekymmer
med lakemedelsdelen. Lakemedel har inte skickats med for att tacka alla
helgdagar och/eller har det varit bekymmer med recepten.




| 40% av drendena lades i snitt tre timmar per drenden for att fa fram korrekt
information och/eller lakemedel. Da korrekta ordination och att tillse att
ordinerade lakemedel ar ett lakaransvar kommer kommunen framgent inte
att hantera dessa avvikelser.

Dialog kring information i NPO kontra Melior och SAMSA.

Sjukhuset informerar om att de pagar forbattringsarbete kring bland annat
dokumentation, rondarbete och utskrivningsplan foér patient. En digital
patientoversikt per avdelning har implementerats som uppdateras
kontinuerligt flera ganger per dag. Tavlan visar for respektive patient t ex
viktiga patientsdkerhetsdata sdsom trycksar, fallrisk, enkel lakemedels-
genomgang, SAMSA, planerat utskrivningsdatum.

Sjukhuset informerar ocksa om att det pagar ett projekt inom VGR kring
integration av Melior och SAMSA dar den stora vinsten ar att ta bort
dubbeldokumentation. NU-sjukvarden kommer att vara pilot i att testa en sa
kallad RPA (mjukvarurobot) for att automatisera 6verforing av information
fran Melior till SAMSA. Pa Kungalvs sjukhus pagar ett forberedelsearbete for
att aven dar kunna nyttja sig av funktionen till hosten om piloten faller val ut.
Sjukhuset informerar om att de kommer att lyfta till utvecklingsgruppen foér
in- och utskrivningsprocessen forslag pa att starta upp forbattringsarbete
kring lakemedel i vardens 6vergangar, utskrivningsinformation som kommer
efter patienten beddmts utskrivningsklar samt att inte anvanda SAMSA som
en chattfunktion.

Sjukhuset informerar om att inom SAMLA har man tagit fram en gemensam
rutin for lakemedelshantering i samverkan som bygger pa de regionala
medicinska riktlinjerna?.

6. Samverkan kring skorhet och skattning enligt CFS
Nuldgesstatus
Centrumpraktiken, Alvpraktiken, VC Kusten och NH Solgérde arbetar
strukturerat med att dldreskodterskan erbjuder skattning vid besok pa
vardcentralen och vid hembesdk. VC NH Kongahallas ansvariga dldreskoterska
har slutat och bedémningen ar att man kan komma igang med
implementeringsarbetet tidig host.
Inom sjukhusen i vast finns det nu beslut om att skattning for skérhet med
CFS-skalan. Pa Kungalvs sjukhus ska CFS-skattning startas inom Geriatriken,
NSVT, MPT och pa medicinavdelning 7. Sjukhuset undrar om man skulle kunna
skapa nagot larandeforum avseende samverkan kring skorhet och skattning
med CFS-skalan.
Kommunen har dnnu inte nagot strukturerat arbetssatt for erbjudande om
skattning enligt CFS-skalan.

1 https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1l/source/available/sofia/pvv10758-
633145541-645/native/2024-03-
15%20SAMLA%20Delregional%20rutin%20L %c3%a4kemedelshantering%20i%20samverkan.reviderad.pdf
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7. Halsoskolan
Kommunen informerar om att fér narvarande erbjuds ingen halsoskola med
anledning av att endast ett litet antal flyktingar kommit till kommunen. Dock
finns mojlighet till halsoframjande insatser pa flyktingmedicinska
mottagningen i Géteborg?

8. Hilsoundersokning for nyanldnda i etablering
Antalet flyktingar har minskat markant och for aret beraknas 26 flyktingar
komma till Kungdlvs kommun. Tidigare beslutad modell for férdelning av
flyktingar for genomférande av hadlsoundersokningar ar fortsatt aktuell.

9. Kartlidggning kring ukrainska flyktningar
Kommunen informerar om att det finns forslag fran regeringen om att de
ukrainska flyktingarna ska kunna folkbokféra sig i Sverige efter att de varit i
Sverige i 1 ar. Forslaget forvantas antas i var och borja galla fran och med den
1:e november. Det kommer att finnas vissa begransningar i deras rattigheter,
bland annat kommer de inte att omfattas av “Lag (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade”.
For narvarande finns det 94 ukrainska flyktingar i Kungalvs kommun, vara av
39 ar barn och 19 personer +65 ar.
Enkat for behovsinventering ar under framtagning med stod av
kommunalférbundet GR. Bedomningen ar att det finns stor psykisk ohalsa
inom malgruppen.
Punkten ater till agendan pa motet i augusti for information om nuléget.

10. Kontrollprov vid (stickskada) exponering av blod hos personal
Kommunen undrar hur de ska hantera behov av kontrollprov pa patient vid
stickskada hos personal. Kommunen kan kontakta vardcentralen dar
patienten ar listad for ordination av kontrollprov. Darefter debiterar
vardcentralen kommunen for insatsen.

11. Regional medicinsk riktlinje - Ansvarsfordelning for medicinskt
omhiinder-tagande av vuxna med medfodd funktionsnedsittning3
Punkten ar sedan tidigare omhandertagen.

12. Vaccinationer mot Covid-19
Intresset for fornyad vaccination ar 1agt bland de aldre. | massmedia har
problematiken uppmarksammats med uppmaningar om att boka tid for
vaccination.
Pa de sdrskilda boendena ar det endast ett fatal kvar att vaccinera bland de
som tackat ja till vaccination.

2 Kontaktuppgifter till mottagningen: Matilda Vasilis,Verksamhetschef,0736-940995,
matilda.vasilis@vgregion.se
3 Mall for riktlinje (vgregion.se)
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13. Nya patientavgifterna
Dialog utifran de nya patientavgifterna kring nya arbetssatt vid ronder och
mojlighet till flera hembesok.

14. Ovrigt
Frdqa kring andelen dldre/dldersqrupp som dr inskrivna i den kommunala
primdrvdrden i férhéllande till det nationella snittet.
| Kungalv var ar 2022 6,7% inskrivna i den kommunala priméarvarden och
snittet i Sverige var 7%.
Planeringsméte
Dialog kring disponering av planeringsmétena. Den fasta vardkontakten i den
regionala priméarvarden ska alltid kalla till planeringsmote. Dock skulle motet
kunna disponeras pa sa satt att halso- och sjukvardsfragorna hanteras forst pa
motet och dér efter insatser fran socialtjansten. Halso- och
sjukvardspersonalen skulle da kunna delta under forsta delen av motet och
avvika nér insatser fran socialtjansten ska hanteras.

Vid minnesanteckningen
Carina Westerelve
Processledare




