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Delregional samordnare

Uppdrag

1. Presentationsrunda
Presentationsrunda da alla inte traffats tidigare. Maria Hjelte, nytilltradd MAS,
halsas valkommen till ndromradesgruppen.

2. Egenvardintyg
Information om och dialog kring egenvdrdsintygsutféirdarens ansvar
Agneta lyfter att en egenvardsbedémning behéver genomforas patientsakert,
vilket innebéar att om bedomningen ska goras av vardcentralerna behéver de
antingen boka in den enskilde pa ett besok pa vardcentralen eller boka in ett
hembesok for bedomning. Ett egenvardsbeslut ska féregas av dialog med
utforaren for att sakerstalla att det finns kompetens och resurser hos
utféraren att utfora uppgiften.




Lagen om egenvard och socialstyrelsens foreskrifter sdager inget om att ett
egenvardsbeslut behdver utfardas, men beslutet ska journalféras. Mottagarna
kan behova ett egenvardsbeslut for att kunna bedéma vilken kompetens samt
vilka resurser som behovs for uppgiften och da har utfardaren en skyldighet
att uppratta ett. For "mangdinsatser” kan dialog foéras med utféraren om ett
egenvardsbeslut behover utfardas.

Utfardare behdver ocksa reflektera dver att det verkligen ar en hélso- och
sjukvardsinsats man fattar beslut om egenvard pa sa det inte ar en insats som
berors av omsorg, vilket har hdant inom det rehabiliterande omradet.

| samband med beslut om egenvard ska alltid en uppféljning bokas in. Om den
regionala primarvarden utfardar ett beslut och den enskilde inte har
kommunal primarvard ar det den regionala primarvarden som har ansvaret
for uppfoéljning. Om den enskilde har kommunal primarvard kan en dialog
foras med den kommunala primarvarden om de kan félja upp
egenvardbeslutet.

Nar det galler specialistvard sa vilar uppféljningsansvaret pa specialistvarden
nar behandlingsansvaret kvarstar inom specialistvarden.

For egenvardsbeslut som specialistvarden tar och dar behandlingsansvaret
kan Ooverlamnas till primarvarden kvarsta ansvaret for uppféljning till
primarvarden omprdvat egenvardbeslutet. Dialog behover i dessa arenden
ske mellan specialistvarden och primarvarden for ett patientsakert
ansvarsovertagande.

Nar det galler utbildningsbehov har specialistvarden ansvaret for att utbilda
utférarens personal nar behandlingsansvaret kvarstar inom specialistvarden.
Na&r primarvarden har ansvaret och patienten har kommunal primarvard kan
dialog foras med den kommunala primarvarden om vem som ska ansvara for
utbildningen. For patienter som inte har kommunala primarvard ar det den
regional primarvarden som har utbildningsansvaret.

Utfardaren kan fora dialog med utféraren om man kan utbilda ett fatal
personal t.ex enhetschef och omsorgskontakten och att de i sin tur kan utbilda
vidare inom den berdrda verksamheten.

Foraldrahdlsan i Ale

Dialog kring intresse av att inféra modellen

Agneta informerar, utifran bifogad PP-presentation, om det SIM-projekt som
pagar i Ale dar breddinférande fran att en vardcentral och en skola varit
involverad till att alla vardcentraler och skolar nu arbetar utifran konceptet.
Syftet ar att stotta foraldrar vars barn varit i kontakt med elevhélsoteamet da
barns ohdlsa manga ganger beror pa att foraldrarna har en ohalsa.

Projektet har visat att skolnarvaron okat hos de, vars foraldrar tackat ja till ett
halsosamtal. Halsosamtalet ar tvadelat och pa ca 45 minuter, dar ena delen av
samtalet ar med psykolog och andra delen med en sjukskéterska.

Agneta undrar om vardcentralerna i Stenungsund ar intresserad av att infora
modellen. Man kan utifran vardcentralernas perspektiv antingen se det som
att det ingar i grunduppdraget eller att det kan ge undantrangningseffekter.




Dock kommer troligtvis de berdrda forr eller senare behéva insatser fran
vardcentralen och da i samre skick och mer vardkravande an om de kan
fangas tidigare. | Skepplanda rorde det sig om 62 personer under en
trearsperiod sa det ar inte en storre mangd patienter.

Om det finns i ett intresse hos vardcentralerna i SIMBA-omradet att infora
arbetssattet kan fraga ga till samordningsgruppen om finansiering av
projektledare fran de gemsamma medlen. Gustav har ocksa i uppdrag att
stotta en spridning av arbetssattet sa han kan stédja en projektledare. Enligt
den berakning Gustav gjort ror det sig om en projektledare pa omfattande
80% under en 1,5 ars period.

Samverkan nir den enskilde far insatser fran NSVT

Information om och dialog kring utkast

Agneta informerar om att en arbetsgrupp med representanter fran regional
och kommunal primarvard samt NSVT och chefslakaren pa SiV har tagit fram
ett utkast till samverkansrutin for kommunikation nar en patient har insatser i
hemmet bade fran primarvarden och specialistvarden. Rutinen gas igenom
och representanterna i ndromradesgruppen staller sig bakom den.

Revisionsforslag till samverkansrutinen mellan primérvard och MPT
Ndgra tankar/reflektioner?

Mattias informerar om att en arbetsgrupp med representanter fran regional
och kommunal primarvard samt MPT har tagit fram ett revisionsférslag till
samverkansrutinen da den var inaktuell. Revisionsforslaget har varit ut pa
remiss och inkomna synpunkter har omhéandertagits i de dokument som
bifogades kallelsen till dagens mote. Mattias berattar att under arbetsgang
har "bifynd” hittats som behdver hanteras i sarskild ordning. Revisionsforslag
och bifynd tas med till utvecklingsgrupp aldre for dialog och darefter gar
revisionsférslaget upp till samordningsgruppen fér beslut. Aven om alla inte
hunnit lasa igenom revisionsforslaget staller sig representanterna i
naromradesgruppen bakom forslaget. Eventuella synpunkter mailas till
Mattias under kommande vecka.

Samverkan kring FaR

Undertecknad informerar om att annons varit ut en andra gang men inga
ansokningar har inkommit och att undertecknad tillsammans med SIMBA-
omradets folkhalsoutvecklare tagit beslut om en férlangning av
ansokningstiden pa fyra veckor. Undertecknad funderar 6ver om kraven &r for
hogt stallda pa kvalifikationerna med anledning av tjansten endast ar en
projektanstallning, omfattande ett ar. Representanterna i
naromradesgruppen delar den uppfattningen och foreslar att kravprofilen ses
over. Kommunen har till exempel en boendestddjare som de bedémer skulle
kunna vara lamplig for uppdraget.

Avvikelsehantering i samverkan
Punkten bordlaggs till kommande mote pa grund av tidsbrist.




8. Proaktiv SIP vid demensdiagnoser
Nuldgesstatus
Kommunen informerar om att under Q1 har de blivit inbjudan till en proaktiv
SIP och under april tva.
Dialog fors om man skulle kunna utvidga malgruppen for proaktiva SIP:ar till
att omfatta alla multisjuka, dldre personer.

9. Samverkan kring skorhet och skattning
enligt CFS
Nulédigesstatus i respektive verksamhet
Marie informerar om att kommunen arbetar strukturerar och malmedvetet
med att alla patienter ska ha en CFS-skattning samt att vardbegéaran ska vara
komplett och aktuell.
Narhalsan har nu ett strukturerat arbetssatt med skattning for skérhet med
CFS-skalan. Capio har inte kommit riktigt lika langt an.
Uppféljning CFS-skattning — dokumentation av resultat i vardbegdran
Dokumentation av CFS-skattning i vardbegéran ar fortfarande ett
utvecklingsomrade. Vid den aktuella tidpunkten fanns 14 patienter inlaga i
SAMSA, var av 13 hade en vardbegdran. For fyra av patienterna fanns en CFS-
skattning dokumenterad.

10. Vardbegiran i SAMSA
Dokumentation av aktivitet och funktion i SAMSA
Mikael informerar, utifran bifogad PP-presentation, att pa sjukhuset finns nu
sarskilt fokus pa dokumentation av aktivitet och funktionsstatus och att dess
ska omprovas kontinuerligt. Mikael lyfter att det fortfarande brister i
dokumentation av aktivitet och funktionsstatus och att det ofta saknas
aktuellt aktivitets- och funktionsstatus i vardbegaran. For sjukhuset ar detta
en viktig parameter nar de planerar varden och en férutsattning for att kunna
gora kloka kliniska val. Kommunen 6nskar statistik fran SAMSA uppdelat pa
om patienterna har kommunal primarvard eller regional priméarvard.
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