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Delregional samordnare

Punkt 1-5 gemensamma med lokala psykiatrigruppen

1. Saker hemgang for suicidnira patienter fran 6ppenvarden och
slutenvarden
Punkten bordlaggs till ndsta mote pa grund av sjukdom.

2. Lokal handlingsplan for psykiatri och beroendefragor
Genomgang och avstamning av beslutade aktiviteter.

Uppdrag




Personer med BPSD-symtom

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

Pa Sahlgrenska sjukhuset finns inom psykiatrin ett daldreteam med kunskap om

malgruppen. Representanterna i den lokala psykiatrigruppen tar beslut om att
bjuda in teamet till motet i augusti for att forhora sig om mojlighet till stod
fran teamet. Fragor som kommer upp ar: Vad behovs i kunskap och
samarbete? Vilka professioner ar involverade? Hur stor ar malgruppen? Lillian
far i uppdrag att finna ut hur stor malgruppen ér.

Avvikelsehantering i samverkan

Redovisning av samt dialog kring statistik fér Gr 2023

Johanna ger en sammanfattande redovisning 6ver registrerade avvikelser i
MedControlPro utifran bifogad PP-presentation. Cajsa informerar om att
SIMBA-omradets MAS:ar for statistik dver avvikelser parallellt med de som
finns registrerade i MedControlPro. Aterkoppling gors till berorda
verksamheter.

Samtliga verksamheter ger en sammanfattande information om vad de
inkomna avvikelserna fér ar 2023 har omfattat samt vilka dtgérder som
vidtagits fér att eliminera eller reducera risken fér upprepning.

Socialpsykiatrin

En avvikelse inkom under ar 2023 som berdrda ett vardintyg och dar det
brustit i kommunikationen.

Aldreomsorgen

Flertalet har handlat om att vardbegéaran ej har varit aktuell. En bidragande
orsak har varit okunskap av “teknisk karaktar”.

Nagra har inkommit fran ambulanssjukvarden, men dessa har mer haft
karaktar av synpunkter/klagomal én regelratta avvikelser.

Nagon har berort labbremisser, nagra att det inte kallats tillrackligt snabbt till
planeringstraffar.

VC Ndrhdlsan

Elva avvikelser har berért vard och behandling. Dock har det inte alltid funnits
en samsyn mellan avsandare och mottagare om det varit en avvikelse eller e;j.
Ndrhdlsan rehab

Representation saknas vid dagens mote.

Capio VC och rehab

Capio har mottagit tva avvikelser under ar 2023. En beror att det saknats
information i SAMSA om en SIP erbjudits eller ej. En om en ordinerad madrass
som ej passade i den avsedda sangen. Rutin med checklista ar upprattad
utifran den inkomna avvikelsen.

Lillian




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

Dialog fors kring synpunkter och klagomal kontra regelratta avvikelser.

Onskemal finns om att Johanna deltar p& en SKAV-dag kring in- och
utskrivningsprocessen till hosten for att ge information om vad och vart
information ska dokumenteras i SAMSA.

Samordnad individuell plan
Dialog utifran bifogad PP-presentation. Fa SIP:ar ar registrerade i SAMSA,
nagra flera med KVA-koder. Johanna lyfter att SIP:ar i forsta hand ska
registreras i gallande IT-tjanst.
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 uppfoljningsmote inte behovs.

- Verksamheterna inte har sa god kannedom om IT-tjdnsten

- Processen upplevs omstandlig.
Dialog fors ocksa kring vilka som bor erbjudas en SIP samt hur fraga stalls till
den enskilde om erbjudandet kring en SIP.
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 6ver vilka forberedelser de behover gora for att forbereda
sig for den digitala samverkan.

Uppfoljning av mobil niarvard

Redovisning av och dialog kring statisk fran uppféljiningen 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 bedémts vardas pa ratt vardniva legat pa
drygt 90%. Vid denna uppféljning var andelen 84%. Féljsamheten till
anvandandet av VISAM-beslutsstod ar fortsatt lagt men jamfort med de tva
foregaende uppféljningarna syns en positiv trend. Beslutsstédet anvandes vid
detta uppfoéljningstillfalle i ca 38% av drendena. Beslut finns om att
beslutstodet ska anvandas infor beslut om lakare 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 tillfalle var
andelen patienter som vistas pa korttidsplats nagot farre an vid tidigare
uppfoljningar.

Under uppfoljningsperioden var det tolv patienter som sokte vard pa Kungalvs
sjukhus, var av elva bedémdes ha hanterats pa ratt vardniva.



SIP:ar
SIP:ar

7. Samverkan kring skérhet och skattning enligt CFS
Dialog pagar om att starta upp ett samarbete.
Undertecknad 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. Detta medfor att Kungalvs sjukhus, i enlighet med
gemensamt beslutad samverkansrutin, kommer att efterfraga resultat fran
senaste skattning vid besok pa akutmottagningen. Graden av skorhet kommer
att ligga tillgrund for fortsatta insatser pa sjukhuset.

8. Proaktiv SIP vid demensdiagnoser
Nuldigesstatus avseende framtagning av gemensam rutin
Dialog pagar om att starta upp samarbete.

9. Forebyggande insatser fran kostenheten
Dialog fors utifran bifogad PP-presentation om kostenhetens forebyggande
arbete och dess betydelse for den enskildes héalsa och valbefinnande.

10. Ovrigt
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