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Vad hinder i verksamheterna?
Vid avstdmning i de olika verksamheterna lyftes nagra punkter sarskilt.

Korttids enheterna signalerar att det inte alltid lases av i Cosmic Link av mottagande enhet
nar patienter ar pavag att planeras hem..

Cosmic link tradar stangs, lyfts av Hammarlyck men kanns igen av flera aktorer.

Nytida lyfter att det pagar mycket diskussioner med lakare om ordinationer fér vid behovs
lakemedel. Vid efterfragan om forskrivning hanvisar de till egenvardsprodukt. Enligt MAS ar
detta en regionfraga i att halla sig uppdaterad, da direktivet ar baserat pa regionens egna
riktlinjer.

Mycket har handlat om omstaliningsarbete nu handlar mycket om att byta fokus fran
foérberedande till patient/verksamhets arbete

Stodja, Anvindarfragor:

FRAGA: Nir avvikelse skrivs har man ju en hel rullist av méjliga alternativ for vilken enhet
avvikelsen giller. Inom varje boende finns ofta méddnga alternativ (plan 1, 2, 3, 4, sjukhem,
demens, htj ytter, htjf ORD....)Om jag inte dr 100% sdker pé vilken som &r ratt har det hént att
jag valt alternativ t.ex "Bantorget HSL Vardb", men dé skickas avvikelsen direkt till MAS
och inte till VEC, och skickas inte rétt utan jag ombeds skriva om i mail frdn MAS. Vad
avvikelsen gillde har ju hunnit glommas vid det laget och saledes "forsvinner"den.

SVAR/DISKUSSION: Avvikelse skall alltid skrivas pa hemtjénstgrupp alternativt aktuell
avdelning pa sébo, utga alltid frén var patienten bor. Utredning skall ske via VEC inom
omradet. Ingen registrering skall ske pd enhet omndmnd XXXX HSL vardboende.

FRAGA: Hur tinka kring fraserna A1 och A2 i hjilpmedelsforteckingen pa sibo/HSV? Skall
tva atgérder ldggas till aven nir det bara &r HSL? Underlattar vid inflytt till sébo nér det ar tva
KVA och dven nir man gor arliga uppfoljningar eller enklare reparationer.

SVAR/DISKUSSION; Vi kommer éverens om att tvé atgirder/KVA alltid gérs i planen:
listan p4 alla hjilpmedel i den ena (A1) och frasen kring uppfdljningsansvar i den andra (A2).
Instruktionen kommer att uppdateras pad hemsidan sa det blir tydligare.

FRAGA: Nar vi har en patient pa korttids ska det alltid finnas en &ppen cosmic link trad.
Ibland far vi dverrapportering fran rehabpersonal pa US i rehabiliteringstrad. Ska vi fortsatta
skriva i den rehabtraden infér uppféljningssamtal etc pa korttids eller ska vi skapa en ny
rehabtrad? Eller spelar det ingen roll?

SVAR/DISKUSSION: Fortsatta i pabdrjade trad under hela drende perioden.

Bistandsbeddmare efterfragar ibland ADL beddémning i sin bistands-trad. Ska vi skriva ADL
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bedémningen i bistdndstraden eller i separat rehabtrad? Och samma sak egentligen med
info om rehab, ska det sta i bistandstrad eller rehabtrad?

Vi gor lite olika pa véra korttids, Karna och Aleryd och tanker att det &r bra att vi &r
konsekventa pa alla stallen for att det ska vara tydligt. Finns det nagot ratt eller fel?

SVAR/DISKUSSION: Vi ska halla ratt info i respektive trad, adl bedémning tillhér rehab
trad, i bistands trad kan hanvisas att aktuell bedémning hittas i rehabtrad.

FRAGA; De som kommer till korttids direkt fran hemmet, sociala jouren, vem ansvarar for att
lagga till dem i Cosmic Link

SVAR/DISKUSSION: Bistand har ansvar for att starta upp samordningsarendet

FRAGA; Hur ska skyddsatgarder dokumenteras?

SVAR/DISKUSSION: Planer ska finnas pa forskrivna hjalpmedel, skyddsatgarder fran
beslutade av verksamhet skall dokumenteras in i genomforandeplan. Leg pers behdver da
vara verksamheten behjalplig att &ven skriva en anteckning om detta i HSL journal, exv att
sanggrind anvands.

FRAGA; Efter omstallning till Framtidens vard och omsorg sa har utlaningen av
lakemedelspumpar och bladderscan forandrats. Information har formedlats men kanske inte
natt alla, bifogar direktiv kring lakemedelspump.

SVAR/DISKUSSION: Utlaning sker omradesbaserat man lanar inom det geografiska
omradet man finns inom, samma sak galler vi behov av akutlakemedel.

FRAGA; Vems ansvar ar det att ta hand om Iador som Iakemedel till akutskap levereras i?

SVAR/DISKUSSION: Leverantor skall ta med dem tillbaka till apotek

FRAGA,; Hur skall vi skriva vardplanen fér vid behovs lakemedel?

Svar fran MAS - Alla patienter ska ha en vardplan for Lakemedelshantering dar processen
for lakemedelshanteringen beskrivs. Dvs i vardplanen ska framga om patienten dverlamnat
ansvaret for hela lakemedelshanteringen eller vilka delar i lakemedelshanteringen som
overlamnas och vilka delar som patienten eventuellt sjalv behaller ansvaret for. Vidare ska
ansvarsférdelning, iordningstallande och administrering/éverlamnande av lakemedel
beskrivas i vardplanen och om patienten har ApoDos eller dosett, vem som ansvarar for att
hamta lakemedel pa apoteket samt hur patientens lakemedel forvaras. | vardplanen beskrivs
aven hur patienten ska inta sina lakemedel samt om det finns speciella restriktioner eller
svarigheter i samband med intag.
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Det ska utdver detta finnas vardplaner fér ev. symtom/omvardnadsproblem dar lakemedel
kan inga som en atgard.

Ex

Titel- SSK- smarta hd ben

Omvardnadsproblem

XX har ibland smarta vid belastning av héger ben

Mmal

Att XX ska vara smartfri

Atgérd

1. i férsta hand vila och hdglage

2. om XX fortsatt har smarta kan delegerad personal ge Paracetamol
(Panodil/Alvedon/Pamol) enligt vid behovsordination, se lakemedelslista

3. om effekten uteblir efter X timmar kontaktas ssk fér beddmning och stallningstagande till
vidare atgard

Det kan aven finnas en atgard med ex Oxynorm som inte ar férdelad till delegerad personal.

Informera

Infér sommaren; Piminner om att anmaéla ny kollegor till utbildningar som finns
publicerade, att paborja ansdkan om behdrighet. Personen kan sjélv anméla sig till utbildning
och ansdka om behorighet. Via utvecklingsportal och Lindesk.

Nytt arbetssitt registrering av avvikelse for leg personal i Treserva

Avvikelse ska nu alltid registreras pa hemtjanstgruppen alternativt aktuell avdelning pa sabo
oavsett vem som registrerar eller ar involverad i handelsen.

HSL ansvar for utredning ligger pa VEC for sabo eller TB enhet (htj chef), detta da de har ett
ansvar for helheten i omradet. VEC utreder coh analyserar handelsen tillsammans med
eventuell HSL chef.

Manual kommer att uppdateras utifrdn nytt arbetssitt for leg personal kring registrering av
avvikelse for hemsjukvard HSV avvikelseregistrering.

FVOH - Framtidens viard och omsorg i hemmet

- Ny séndlistor har skapats efter omstéllningen, se dver de listor som &r skapade och
aterkoppla om felaktigheter. Vi behover framét fundera pd hur vi namnger séndlistor-
ber deltagarna fundera 6ver namnstruktur pa grupper och aterkoppla med svar.

- Demenscenter - i samband med omstéllningen har de nu fétt en egen organisation, for
att kunna ta del av journal krdvs samtycke och registrering av sammanhallen
journalforing Treserva.
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TiR - Tid och insatsregistrering hemsjukvard

I TES har leg personal och Icke leg personal (spec.usk/rehab ass) olika arbetssétt att
registrera. Icke leg personal registrerar pa samma sétt som omvardnadspersonal (htj pers)
detta diskuterades.
Péaminner om att man som leg.personal registrerar

*  Proff. besok

*  Debiterbart besok
TES-HSL insats anvinds vid fordelning i Treserva och skall fordelas tva ggr, ska inte
anvéndas vid registreras 1 app. Glom inte godkdnna besok - samma dag!

Om behov av efterregistrering 1 webb vi exv driftstopp, tdnk pé alla uppgifter som behdvs for
att i efterhand kunna registrera in i TES webb.

Starttid, sluttid, datum for insats, insatser som skall registreras, vilket
hemsjukvardsomrade, vilken personal, vilken patient.

Verksamheten behover ta fram rutin {or detta.

Cosmic Link

Anna-Karin Alex Utvecklingsledare och Caroline Irebro MAS har haft
utbildningar/genomgéngar 1 Cosmic Link i samband med omstillningsarbetet. De planerar att
framover halla gemensamma traffar for nyckelpersoner Cosmic Link inom kommunen.
Verksamheterna behdver darfor utse nyckelpersoner och meddela dessa till MAS/MAR
funktionsbrevlada.

Vid métet holl Anna-Karin en mindre visning i Cosmic Link dér vi bland annat tittade pa hur
man légger till uppgifter i personuppgifter, uppdaterar aktorsfalt, ldser journalanteckningar
och vardplaner via Cosmic Link, hur man ldser journal via Cosmic.

Fréaga stéilldes om hur man 6nskade att dessa tréaffar skulle hallas, som enskilda eller ihop med
VO. De flesta var dverens om att sirskilda triffar for Cosmic Link skulle vara att féredra.

Bifogar tva listor pa vard-vérd nr for nya hemsjukvardsaktorer och hemsjukvardsomraden.
Lathund byta uppdrag bifogas.

Ovrig fraga

Finns karta att tillga for hemsjukvardsomraden?

GIS kartan ar uppdaterad, dir gér att hitta hemsjukvardsomrdde och boende via adress.
Kartan hittas for ndrvarande via Hemsidan for Framtidens vard och omsorg i hemmet,
kommer sa smaningom att hittas pa linkoping.se.
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https://mail.google.com/mail/u/0/?fs=1&tf=cm&source=mailto&to=sof.stab.brevlada-mas-mar@linkoping.se
https://mail.google.com/mail/u/0/?fs=1&tf=cm&source=mailto&to=sof.stab.brevlada-mas-mar@linkoping.se
https://www.linkoping.se/utforarwebben/vard-stod-och-omsorg/aldreomsorg/framtidens-vard-och-omsorg-i-hemmet/

Nastkommande moten:

Man 18 sept kl 13.30 - fysiskt Emriksgata 36

Vi planerar for 2 st digitala méten och ytterligare ett fysiskt under hosten.



