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Aterkoppling fran foregaende mote:
Orkelljunga kommenterar att de haft arenden dar patienter blivit lovade korttid. Detta
omnamndes pa foregaende mote.

Nya deltagare: Vi valkomnar nya deltagare i var arbetsgrupp, nagra som delvis ersatter
tidigare deltagare.

Status kartlaggning: Helsingborg framfér att det haft arenden dar man framfért patienten
sviktar medicinskt eller kognitivt, men att det egentligen har handlat om att patienten inte
forstar spraket och kan svara adekvat. Resulterar att patienten kan fa ett annat bemétande.
Behover aterkopplas till ansvarig avdelning pa sjukhuset om detta intraffar. Inga exempel
om att det dock resulterat att patienten fatt "fel vardniva”. Hoéganas framfor att det kan bli
bekymmer om anhoriga agerar tolk, vilket kan resultera i att informationen filtreras och
riskerar att inte bli rattssakert. VC laxen framfor att det ar viktigt att tolk anvands sa att
patienten kan férsta och vara delaktig i sin vard pa lika vard.

Klippan framfor arende med forfragan om man kan gora inneliggande MMSE. Lotten
Crafoord svarar att det i regel inte gors med utgangspunkt att det inte ar lampligt fér
patienten inte ar i sitt habitualtillstdnd och kan ha en akut konfusion. Ar det patienter med
kand kognitiv svikt kan man dock vara behjalplig i vissa fall. Lotten Crafoord framfor att om
patienten kartlaggs till att inte kunna larma sa ar det en indikation. De brukar satta in
larmmatta pa alla "nya” patienter som tidigare klarat sig sjalva fér de ar inte vana att larma
och gor det darfér inte. Sammantaget ar det viktigt i kartlaggningen att tydligt beskriva hur
momenten utfors for att fa en tydligare bild.

Fortsatt vissa bekymmer med nar patienten ar utskrivningsklara sa ar det inte klart i
stallningstagandet. Likasa vissa bekymmer med bokning av transporter som inte ar klara.
Kan gora att hemtagningen blir férdréjd. Onskemal framférs om att bygga i in i systemet att
man inte kan skriva utskrivningsklar utan att stallningstagandet ar ifyllt. Viktigt att framféra
direkt till respektive avdelning for att aterkoppla.

Status patient saknar kommunal primarvard: Ingen kommun har en fardig rutin for detta.
Helsingborg hade pa gang som pilot med en vardcentral , men har inte kommit vidare med
detta.
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Helsingborg har infért ny rutin géllande patienter som fallit. Alla som har nagon form av
insats av kommunen ( ner till tryyghetslarm) ska erbjudas en utredning/ kartlaggning av fallet.
Helsingborg delar rutinen nar den ar klar.

Alla kommuner uppmuntras att komma vidare med dessa fragor i sina respektive kommuner
och pabdrja arbete med att titta pa rutin, framférallt gallande rutin for SIP nar personen inte
har kommunal primarvard.

Status omsorgskoordinering: (ta hem patienter fran akuten med behov av
nytillkommen insats , obekvam/kvalls/nattetid)

Olika kommuner har olika férutsattningar. For sjukhusens del ar det svart att halla koll pa vad
som galler i respektive kommun, men bra om alla kan fa till ett arbetssatt sa att de har
patienterna tas hem. Behover goras majligt dven dagtid. Emma Herlin tar med det till
delregional tjanstemannaberedning for ett eventuellt beslut om att alla kommuner ska skapa
mojligheter for detta. | de fall det inte fungerar ar det viktigt med kommunikation mellan
sjukhus och kommun fér larande/utveckling.

Hospitering:

GAVA har medarbetare fran hemsjukvard Attendo pa hospitering och ska aven besdka dem.
Alla kommuner uppmuntras att hospitera i varandras verksamheter. Marie Bladh berattar om
samarbete med Angelholms akut medarbetare som ska sitta med pa VC nér de triagerar.
Hade framkommit vissa svarigheter kring att ge konkreta egenvardsrad. Helsingborg
samarbetar bra med njurmottagning, lungmottagning. De upplever ofta bra samarbete med
sina omradesnara vardcentraler kring inskrivning i hemsjukvard. Angelholms kommun har
haft bes6k av medarbetare fran Angelholms sjukhus akutmottagning. Diskussion kring rutin
fér antibiotika behandling i kommun.

Helsingborg berattar om ett patientarende dar patient krdvde 4 personer vid forflytttningar
och det kunde inte tillgodoses och kunde inte planeras hem. Patienten hade da redan varit
inneliggande 6 dagar och detta komplexa hade inte framkommit tidigare. Viktigt att flagga
tidigt om det forvantas bli komplex utskrivning. Sammanfattningsvis kan hospitering vara
gynnsamt for att forsté varandras verksamheter och férutsattningar.

Inkomna fragor:

Epikris och utskrivningsinfo- fran sjukhuset. Samordnare pa sjukhusen har flaggat att
kommuner efterfragar epkris och utskrivningsinfo i samband med utskrivningsklar. Detta
kommer inte att kunna erbjudas foérran patienten precis ska ga hem ( anledning ar att det
kan vara lakemedelsférandringar och évriga medicinska férandringar till dess att patienten
skrivs ut) Inga nyinsattningar pa nya patienter laggs in i Pascal pa sjukhuset. Det skots av
den kommunala primarvarden.

Kontaktperson SVU Helsingborg har initierat arbete med kontaktperson SVU som ska
vara med och stddja i samarbetet kring samverkan vid utskrivning

Mobila vardteam. Kommer att ersatta bade mobila teamet i Angelholm och GAT teamet .
Kommer inte erbjuda specialistvard som de tidigare teamen kunnat erbjuda. Ska kunna méta
en storre del av befolkningen. Inte inskrivna patienter, utan punktinsatser. Man kommer inte
heller att behéva ha kommunal primarvérds insats som det varit i Angelholms mobila team
sedan tidigare. Var star vi i vara respektive kommuner? Helsingborg har lyft fragan kring att
fysiskt komma in hos patienterna, som har nyckelfria I1as. Dyker upp en del fragestallningar.
Det mobila vardteamet kommer att ha informationstillfallen med respektive verksamheter for
att klargéra kring de "hur” fragor som dyker upp.
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SIP utbildning. Hur ser det ut i era respektive kommuner.? Manga kommuner har kommit
igdng men nagra, Bjuv och Hoganas har inte kommit igang med utbildningsinsats &nnu. Den
nuvarande utbildningen (Nour) kommer att revideras efter inkomna synpunkter. Nya
patientfallet ” Alfred” (som ar en aldre patient) ar pa gang inom kort.

Beslut om fortsatta moten
Néasta mote 4/6 13.00-14.00 via Teams

Hostens moten:
27/9 kl 8.30-12.00 Workshop, Helsingborgs lasarett
13/11 kI 13.00-14.30

Vid datorn, Anna Danielsson
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