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1. Presentationsrunda

Amanda har fatt forhinder och 6vriga har tidigare traffats sa

presentationsrunda behovs ej.

2. Socialmedicinska mottagningar

Nuldgesstatus
Arbetet flyter pa och fungerar val.

13-15 drenden ar aktuella pa mottagningen dar insatser behovs fran bade
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halso- och sjukvard och socialtjanst.

Torsdagar kl.11-12 finns teamet tillgangligt for 6vriga vardgivare om énskemal
finns att fora samtal kring nagot specifikt arende.

Patienter har blivit hanvisade till mottagningen for blodprovstagning
avseende korkortsprévning. Detta ar inte ndgon insats som ingar i
mottagningens uppdrag. Den enskilde far sjalv sta for kostanden gallande
blodprovstagning avseende korkortsprévning. Méjlighet finns att hanvisa
enskilda personer till Capios foretagshalsovard som tillhandahaller denna
tjanst.

Socialtjansten planerar for att kunna erbjuda mer insatser pa service.
Teamet uppskattade samverkansdagen den 27 mars. Nasta samverkansdag
kommer teamet pa Tjorn att bjuda in till. Jeanettes uppdrag som samordnare
och stod till teamen stracker sig till halvarsskiftet.

3. Siker hemgang for suicidnira patienter fran 6ppenvarden och
slutenvarden
Hur ser samverkan ut kring mdlgruppen pd lokalt plan?
Att skapa en strukturerad samverkan ar ett utvecklingsomrade.
Nér upprdttas krisplaner, vilka verksamheter deltar och hur anvénds de i det
dagliga samarbetet ?*
Om patienten ar inskriven i psykiatrin ansvarar psykiatrin for att uppratta
krisplaner efter genomfoérd suicidriskbedomning. Krisplanerna ska bland annat
innehalla vilka suicidbeteende den enskilde har samt vilka strategier som ska
anvandas for att mota dessa. Bedomer psykiatrin att behov finns att uppratta
gemensamma krisplaner kallas kommunen. Den enskilde dger sjalv sin
krisplan. Psykiatrin uppmanar kommunen att informera sin personal att de
kan be den enskilde om att fa se krisplanen.
Det ar den fasta vardkontakten inom psykiatrin som ansvara for att
kontinuerligt revidera krisplanen sa den alltid ar aktuell.

4. 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?

Syftet med workshoparna ar erfarenhetsutbyte mellan de lokala grupperna
samt gemensam kompetensutveckling.

Den lokala psykiatrigruppen bedémer inte att det finns behov av en workshop
till hosten. Om behov uppstar kontaktas undertecknad.

1 Mél 2 i SIMBAs handlingsplan for suicidprevention lyfts féljande fram:

Overgangar till och fran slutenvérden, dar kommunen och psykiatrins 6ppenvard ofta ar involverad ar generellt en
risksituation for suicid. Har bor en samordnad individuell plan (SIP) erbjudas. En SIP sékerstéller att den enskilde far sina
behov tillgodosedda och gor den enskilde och eventuella narstaende delaktiga i planeringen av insatser. En SIP kan i vissa
falla behova kompletteras med en krisplan dar det framgar vilka 1 kontakter som ska tas och vilka insatser som ska sattas in
vid till exempel forsamrat halsolage och suicidrisk vid aterinsjuknande.




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?

Att patienter med psykiatrisk sjukdom som har en férvarvad demensdiagnos

blir inskrivna pa vardintyg pa grund av sina BPSD-symtom beddms vara sallan
forekommande och ibland oundvikligt.

Viktigt att fortsatta med det tata samarbete mellan socialtjansten och halso-
och sjukvarden som uppstar i drende med denna problematik.

Undertecknad informerar om att det finns ett dldre team inom psykiatrin pa

Sahlgrenska universitetssjukhuset som gar att konsulterar.

Fraga uppkommer om detta kan vara en punkt att hantera med
vardcentralernas medicinskt ledningsansvariga. Christina tar med sig fragan
till Hampus for vidare hantering.

Strategier for att mota ko pa Samordningsforbundet

Susanne informerar om att samordningsforbundets projektmedel ar slut,
vilket medfor att kderna inte kan arbetas bort. Susanne undrar hur socialtjanst
och vardcentralerna tillsammans kan arbeta for att erbjuda nagon form av
aktivitet i vantan pa att fa tillgang till Samordningsforbundets insatser.
Vardcentralsrepresentanterna lyfter att i dessa drenden behoéver
socialtjansten fora dialog med vardcentralernas rehab.koordinatorer.
Psykiatrin sager att om patienterna ar inskriva dar ar det viktigt att
samarbetet snabbt kommer till stand sa den enskilde kan erbjudans nagon
form av aktivitet for att reducera risken for att de kommer dnnu langre ifran
arbetsmarknaden i vantan pa att bli erbjuden aktiviteter via
Samordningsforbundet. Personer som har socialtjanstinsatser kan erbjudas
aktiviteter pa Abacka men alla som star i ko till Samordningsférbundet har
inte socialtjanstinsatser.

Strategi for halsa
Punkten stryks da foredragshallaren fatt forhinder. Information skickas ut via
mail.

Avvikelsehantering i samverkan

Redovisning av statistik for ar 2023

Pa grund av tekniska problem kan inte statisk visas utan bifogas i stallet
minnesanteckningarna.

Christina




Samtliga verksamheter ger en sammanfattande

information om vad de inkomna avvikelserna for

dr 2023 har omfattat samt vilka dtgdrder som

vidtagits fér att eliminera eller reducera risken fér upprepning.

Psykiatrin
Sju avvikelser inkom under tiden Q3 2023-Q1 2024.

Flertalet berorde felaktiga kontaktuppgifter. Ny rutin for kontroll av uppgifter
har inforts.

Kommunen

De avvikelser som kommit in berdr huvudsakligen foljande omrade:

- Flera har handlat om att vardbegaran ej har varit aktuell.

Ny rutin har tagits fram som innebar att vardbegaran alltid ska skickas
elektroniskt.

- Patienterna har inte tagits hem direkt efter de varit utskrivningsklara, galler
foretradesvis i samband med helg.

De interna processerna ses over gdllande samarbetet mellan halso- och
sjukvarden och socialtjansten.

- Sen bokning av planeringstraff

Nar tiden for planerat utskrivningsklar flyttas paverkar det maojligheterna for
kommunens interna planeringen fér mottagande.

Kommunen lyfter att de vanligaste atgarderna hos samtliga berérda
verksamheter ar samtal och information i personalgrupper, vilket enligt
Socialstyrelsens kunskapsmaterial ar mindre effektiva atgarder.

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

Johanna informerar om att hon stallt fraga till VGR om det finns mojlighet att
lagga till en kategori i MedControlPRO som berér synpunkter och klagomal.

Capio ldkarhus

Nagra fa avvikelser har inkommit.

Ndrhélsan Stenungsund

Nagra fa avvikelser har inkommit. Bedomningen ar att utskrivningsprocessen
har blivit battre.

Ndrhdlsan Stora Héga

Nagra fa avvikelser har inkommit. Bedomningen &r att utskrivningsprocessen
har blivit battre.

Stora H6ga ldkarhus

Sju avvikelser inkom under ar 2023, var av sex kom fran ”En vag in” och géllde
remissforfarande.

Kungdlvs sjukhus

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




Dialog kring ett drende gallande samverkan med NSVT. Kommunen lyfter att
enskilda drenden ska diskuteras i sarskild ordning. Kommunen deltar garna i
en handelseanalys om sjukhuset initierar en i det berdrda arendet.

Sjukhuset lyfter att SAMSA anvands som chattfunktion och att det inte ar
ovanligt att det refereras till lagtext i dessa samt att tonen inte alltid ar god i
meddelandena. Sjukhuset ser detta som gemensamma utvecklingsomraden
som behover diskuteras.

Sjukhuset har initierat ett méte med kommunen och vardcentralerna i
Stenungsund kring in- och utskrivningsprocessen. Moétet ar inplanerat till den
12 september.

9. Samordnad individuell plan

Redovisning och dialog kring statisk éver ar 2023
Dialog utifran bifogad PP-presentation. Fa SIP:ar ar registrerade i SAMSA,
nagra flera med 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 4r bedomningen att uppfoljningsmote inte behdvs.

- verksamheterna inte har sa god kinnedom om IT-tjansten

- processen upplevs omstandlig.
SIP ar ett bra verktyg som kan anvandas i mer komplexa situationer med
manga vardgivare. Trenden avseende registrering av SIP:ar gar att se i SIMBAs
arsberéattelse?
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.
Uppfdljningen av mobil narvard v.11-12 visade pa att i mer dn ett drende dog
patienten pa sjukhuset bara nagra timmar efter att hen blivit inskriven. Detta
tyder pa att det brustit i den proaktiva planeringen. Vid ndsta mote redovisas
resultatet fran uppfoéljningen.

10. Samverkan kring skérhet och skattning enligt CFS-skalan
Mikael informerar om att det nu finns ett beslut om att sjukhusen i vaster ska
skatta sina patienter for skorhet med CFS-skalan. P4 Kungélvs 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 skérhet kommer att ligga tillgrund for
fortsatta insatser pa sjukhuset.
Dialog kring vikten av att samtliga vardgivare arbetar for att félja den
gemensamt beslutade rutinen.
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SIP:ar
SIP:ar
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sv11107-743570782-544/surrogate/SIMBA%20%c3%85rsber%c3%a4ttelse%202023%20(2024-03-22).pdf

Vardcentralerna i Ale och Kungalv har kommit i gdng med att erbjuda
skattningar vid besok pa vardcentralerna och hembesok. Dar ar det deras
aldreskoterskor som har ansvaret. Undertecknad tipsar kommunen om att
kontakta Ale nar det galler kommunernas interna arbete, som ar den kommun
som kommit langst i SIMBA-omradet.

Sjukhuset lyfter att det inte ar sa ofta de ser information om skattningen i
SAMSA, vilket ter sig som ett utvecklingsomrade for de vardcentraler som
arbetar enligt rutinen.

Mikael lyfter ocksa att de kommer att starta upp ett larforum kring skérhet
och skattning enligt CFS till hosten och ser garna att representanter fran
kommun och vardcentraler deltar.

11. Ovrigt
Checklistan i SAMSA, hur gdr arbetet med den?
Sedan 2018 finns beslut om att checklistan ska fdljas, i enlighet med den
regionala rutinen och sedan december 2023 finns beslut om att checklistan
ska vara tvingande att fylla i, i SAMSA. Utvecklingsgruppen for in- och
utskrivningsprocessen gav arbetsgrupp SAMSA i uppdrag att fortydliga detta i
gallande rutin, vilket ar genomfort och ska upp till utvecklingsgruppen den 2
maj.
Digitaliseringen och digitala vardmdéten, ndgot som vi ska titta pd igen —
kopplat till bl.a. SEFOS.
Kommunen lyfter att det nu finns majlighet till “saker digital kommunikation”
via SEFOS som kan kopplas till teams. Kommunen undrar om arbetet med
digitala vardmoten kan aterupptas? Vardcentralerna ar positiva till detta och
Anna tar i uppdrag att férhora sig inom VGR i fragan och &terkopplar sedan till |Anna
Hampus.
Ldkarmedverkan enligt nationell dldre undersékningen
Kommunen visar resultatet fran senaste nationella brukarenkaten, utifran
bifogad PP-presentation, kring personer pa Sarskilda boendens upplevelse att
kunna komma i kontakt med ldakare. Resultatet visar att det ar stor skillnad
mellan kommunens olika boenden.

Vid minnesanteckningen
Carina Westerelve
Processledare



