Protokoll

BASTA LIVSPLATSEN

. Datum
Region Halland 2017-09-22
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§ 22
Sammantradet 6ppnas

Ordférande Mats Eriksson dppnar métet och halsar alla valkomna.

§23
Justering

Regionpensionarsradet beslutar att

e Utse Ann-Margret Nilsson att jamte ordférande justera protokollet.

§ 24
Anmalan av protokoll

Anmalan av protokoll fran sammantradet 2017-06-17.

Regionpensionirsradet beslutar att

s Hanskjuta genomgang och godkannande av féregaende
sammantradesprotokoll till Regionpensionarsradets sammantrade den 24
november.

§ 25
Information om inférande av vardrutiner inom palliativa varden

Ann-Sofi Isaksson, avdelningschef avdelningen for kvalitet inom hélso- och
sjukvard, Region Halland, informerar:

Vad &r palliativ vard?

Palliativ vard innebar att jag och mina narstdende ska vara informerad om min
situation. Jag ska vara lindrad fran smérta och andra besvarade symtom. Jag ska
vara ordinerad lakemedel vid behov och fa god omvardnad utifran mina behov. Jag
ska vardas dar jag vill d6 och inte behdva doé ensam. Jag ska ocksa veta att mina
narstaende far det stéd de behdver.

Vad &r ordnat inférande?
¢ Palliativa vardens kunskap och innehall
o Samverkan med sjukhus, primarvard och kommuner
o Kvalitet
¢ Ordnade inférandet

Nar det galler kunskapsstyrning Palliativ vard ska vi férhalla oss till EU-direktiv och
till de nationella riktlinjer som finns. Vi ska ocksa férhalla oss till nationella
vardprogrammet palliativ vard, palliativregistret och regionala vardriktlinjer

Kunskapsstyrningsstruktur ar att hamta in, samordna, paketera, ordnat inférande
och uppféljning.
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Nar vi pratar ska vi ha Invanaren/Patienten/Kunden i centrum!

Vi har olika logiker nar vi pratar om samma fraga. Politikerna har en, cheferna en
annan, lakarprofession en tredje och den fjarde logiken ar omvardnadslogik — ofta
sjukskoterskeprofessionen.

Det handlar om hur vi ska forhalla oss till hela — f4 med alla perspektiven.
Palliativ vard &r uppdelad i allman palliativ vard och speciaiiserad palliativ vard.

Allméan palliativ vard

¢ Kunna identifiera livets slutskede

+ Kunna identifiera patientens behov

¢ Kunskap om symptomskattning och symtomiindring

¢ Kunskap om brytpunktssamtal

¢ Kunskap om stéd till ndrstaende
Ovanstaende ar kompetens som behdéver finnas i de flesta delar av halso- och
sjukvarden och inom den kommunala vard- och omsorgen. Allman palliativ vard
omfattar de flesta personer som befinner sig i livets slutskede.

Specialiserad Palliativ vard

Har finns specialistkunskap om metoder fér symtomskattning, diagnostik och
behandling till alta diagnoser och aldrar.

Avancerade vardatgarder och arbete inom muliprofessionella team — nar det finns
komplexa behov hos patient och familj (vid akuta korta sjukdomsfériopp)
professionell samverkan med andra vardgivare.

Specialiserad palliativ vard ar en tillaggspecialitet fér lakare sen 2015. Inom Region
Halland har tre lakare denna tillaggspecialitet. Inom specialiserad palliativ vard ska
specialist finnas tillganglig 24 timmar/dygn.

Ute i vara kommuner pratar man nu om avancerad hemsjukvard — lakarmedverkan i
hemmet. Da kan man anvanda forbattrad symtomlindring, 6kad livskvalitet, 6kad
andel dér i hemmet (av de som dnskar) och man ser en forlangd dverlevnad bland
annat nar det géller diagnosen lungcancer vid vard i hemmet.

Det kravs kunskap om hur man genomfér ett brytpunktssamtal — cerhért viktigt att
dessa alltid sker!

Struktur ordnat inférande prioritering och evidensradet Halso- och sjukvard. Radets
uppdrag

o rekommendation for beslut

+ rekommendation for introduktionsfinansiering

» rekommendation till en implementering/realiseringsplan.

Corfitz Grénvall — ar det bara pa regional niva eller ar det pa nationell niva? Dyra

lakemedel forskrivs i vissa landsting och inte i andra — det resulterar i en ojdmlik
vard.
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Mats svarar att i Region Halland har vi alltid haft som riktlinje att félja de nationella
riktlinjerna. Nar det galler lakemedel mot hepatit C |- inférdes det nationellt mycket
snabbt. Nar man tar fram ett lakemedel tar det lang tid innan det kan bérja
anvandas pa grund av att lakemedlet testas i tre olika faser innan det kan
forskrivas.

§ 26
Information om akutmottagningens verksamhet pa Hallands
sjukhus

Jonas Hultgren, verksamhetschef akutkliniken Hallands sjukhus, Region Halland,
informerar:

Under 2016 besokte 38 600 patienter Varbergs akutmottagning och for
akutmottagningen i Halmstad var antal besdk 44 468, Statistik dver besok i ar
ligger pa en fortsatt hoég niva — en stor del av hallanningarna beséker
akutmottagningen.

I mars fick verksamheten ett datasystem RETS till var hjalp som vi kan dra ut
statistik fran samt hjalper oss att hantera flédet av patienter. RETS anvinds dven
inom ambulanssjukvarden.

De vanligaste symtom nar man uppsoker akutsjukvarden ar buksmarta,
andningssvarigheter, skada i hand och arm, brdostsmarta och infektion.

Sortering och prioritering av patienter som séker pa akutmottagningarna gérs av en
sjukskoterska — och utifran fragestallningen — hur stor ar risken att patienten
kommer att dé inom 24 timmar — sorteras patienterna i en fem prioriteringsomraden.
Prioritet 1(rod) livshotande sjuka ar 3,7% av patienterna som séker
akutmottagningen och f6r prioritet 2 (orange) 26% och for niva 3 (gul) ar det 42 5%
osv. For alla grupper, férutom den réda och orange gruppen som ar hégprioriterade,
kommer det att bli langre vantetider.

Manga av de s6kande &r fran 65 ar och uppat — men dven manga barn. | Hallands
sjukhus Halmstad finns det en separat barnakut. Peaken i besdksstatisktiken ar
tidsmassigt fran kl. 12:00 och fortsatter sa fram tills kl. 23:00 - dessa siffror ar
véldigt lika varlden over.

Sten-Eric Svensson fragar: kan det bero pa att narsjukvarden inte har nagra
lakartider att erbjuda som leder till att man istéallet aker upp till akuten?

Jonas svarar att en av orsakerna till det héga antalet besdk pa akutmottagningen
kan vara att en del av patienterna dr multisjuka och blir da mangsotkarna som
kanske hellre skulle behéva kontakt med narsjukvarden istallet — men Jonas trycker
pa att alla som kommer till akutmottagningen far hjalp med att vantetiderna kan bli
langa om man inte tillhér de prioriterade grupperna.

Corfitz fragar: varierar ni bemanningen pa akutmottagningen efter

bestksstatistiken? Finns det tillgang pa ytterligare lokaler att tillga da vantetiderna
ar langa?
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Svar: ja, det gor vi. Var bemanning far aldrig ga under nivan att standigt kunna ta
hand om tva livshotande skadade dygnet runt.

Nar det galler lokalsituationen sa har vi mer Iuft i Halmstad an i Varberg. Vi har idag
en situation med platsbrist pd vara avdelningar — mycket av behandlingen gérs pa
akuten och det ar bra — vi kan ta prover, skicka patienter till réntgen osv. Skulle
patienten istaltet bli direkt inskriven pa sjuhuset sa ligger man i genomsnitt kvar
under fyra dygn — och da 6kar ocksa risken for vardskador framférallt trycksar. Kan
man behandlas inom &ppenvarden ar det mycket battre.

Andelen inskrivningar dkar med stigande alder. Nar det galler multisjuka som ar
mangsdkare maste vi l6sa det pa ett battre satt fér patienten och hans/hennes
anhoriga. De ska inte behdva inte behdva aka in och ut till akuten.

Region Halland var férst ut i Sverige med tillaggspecialitet. | dag har vi akutlakare
storre delen av dygnet i Varberg. Vi tacker upp med bemanningsféretag. Men vi har
inte andrat vart arbetssatt — vi maste nu ta ett steg framat och tala om akutpatienter
och da spelar det ingen roll om det &r en medicinsk eller ortopedisk patient — detta
ar viktigt utifran ett arbetsmiljdsituation som goér att det blir en jamnare fordelning
mellan teamen. Som det ar nu ar det medicinska akutteamet dverlastat. Vi behéver
se och anvdnda oss av sjukvardens alla kompetenser bland annat &r sjukgymnaster
duktiga pa att bedéma neurologistatus.

§ 27
Information samt dialog med lokala namnden i Kungsbacka

Christian Johansson, ordférande och Katrin Hakansson, namndltjansteman
informerar.

Christian Johansson inleder med att trycka pa att Kungsbackanamnden vill fa till sig
regionpensionarsradets inspel och synpunkter.

De lokala namndernas arbete ska bland annat bidra till utveckling av halsans
bestamningsfaktorer samt inventeringar och bedémningar. | praktiken arbetar lokala
namnder med dialog, samverkan, férutsattningsskapande och grénséverskridande.
Lokala namnder bjuder in nya aktdrer och haller kontakten med de aktérer som
redan finns. Mycket férandringsarbete och férankringsarbete bedrivs inom lokala
namnder.

Aktuellt just nu for lokala namnder ar det gemensamma dialogarbete om unga och
unga vuxnas psykiska halsa och livsvillkor. Dialogarbetet har utmynnat i en rapport
som stdmmer val dverens med den statistik och forskning som finns sedan tidigare.
Rapporten har i sin tur lett till ett atgardsférslag; vikten av bemétande, samverkan
OSV.

Kungsbackandmnden tillsammans med Kungsbacka kommun driver sedan tidigare
en friskvardsgrupp for barn och unga mellan 9 och 1 ar. Vi tittar nu pa méojligheten
att tillsammans med Kungsbhacka aven erbjuda friskvardsgrupp for barn mellan 5
och 9 ar.
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Det ar viktigt med maluppféljning sa vi vet att vi gor ratt saker. Vi arbetar ockséd med
Valmaende ger resultat som &r ett projekt och arbetssatt som syftar till en 6kad
maluppfyllelse vad géller jamlik halsa for alla barn i Kungsbacka. Vidare samarbetar
Kungsbackanamnden med Foraldrar Emellan och da handlar om att starka
foraldrarna. Nar det galler ANDT-fragor (Alkohol, narkotika, doping och tobak) sitter
Kungsbackanadmnden med olika kommunala samverkansforum och efter arsskiftet
kommer dven spelberoende inga som en del i ANDT-arbetet.

Goldy Farland menar att all reklam kopplat till spel och kasino pa tv gor sakerligen
att spelberoendet dkar. Vidare podngterar Goldy att samma sak galler reklam vad
galler alkohol och flikar in att nar det géller alkoho! [6per dldre en férhéjd risk att
drabbas av missbruk — och darmed detta ¢kar risken for fallolycka dramatiskt.

Aktuellt for aldre ar att Kungsbacka kommun nu anstéllt en tjanst som utvecklare,
Lisa Lindeberg, som riktar sig mot aldre.

Ofta vander sig Kungsbackandmndens aktiviteter till barn, unga, féraldrar utifran
specifika behovsomraden.

Men Kungsbackanamnden ar till for alla aldrar i Kungsbacka —vad vill ni veta nar
Kungsbackandmnden kommer till Regionpensionarsradet nasta gang?

Sten-Eric Svensson menar att nar det galler dialoger kan Kungsbackanamnden
enkelt kan nd malgruppen &ldre via pensionarsorganisationerna som har manga
medlemmar och en stor verksamhet med aktiviteter.

Bo Eriksson informerar att Kungsbacka kommun haller pa att bygga en ny simhall.
Inom PRO har férslaget om méjligheter finns att inrymma kontorslokaler for
pensiondrsorganisationerna i den gamla simhallen.

Ann-Margret Nilsson menar att dven for pensionédrsorganisationerna i Halmstad
utgor lokalfragan ett problem. Vi ser inte heller att vi har nagon mdjlighet att lésa
lokalfragan kostnadsmassigt. Det optimala fér pensionarsorganisationernas lokal &r
att medlemmarna kan ta sig till lokalen med koliektivtrafiken.

Corfitz Gronvall menar att nar det galler folkhdlsan - om man ska uppna varaktiga
forandringar i livsstil sa behéver férutom kommun och region hela civilsamhallet
involveras. Corfitz hanvisar till ett projekt som framgangsrikt genomférts i Norsjo i
Vasterbotten dar malet var att minska invanarnas kolesterolhalt och darmed fa ner
antalet insjuknande i hjartinfarkt genom att engagera hela samhallet; naringsliv och
civilsamhallet. Liknande exempel finns i Finland dar man fatt ner barnfetman genom
att engagera hela samhallet.

Christian avrundar med att tacka fér Regionpensionarsradets inspel till
Kungsbackandmnden och sammanfattar; aldre |6per stérre risk att drabbas av
missbruk av alkohol och darigenom okar risk for fallolyckor. Att Kungsbacka kan
kontakta pensionarsorganisationerna for att na malgruppen aldre infor dialogarbete
riktat mot malgruppen. Underséka méjligheter vad galler att ev. inrymma
kontorslokaler i den gamla simhallen i Kungsbacka men att ocksa konstatera att
dvriga pensionarsorganisationerna inom Region Halland har svarigheter att 16sa
lokalfragan. Samt att titta pa de goda exemplen vad galler folkhalsa — att engagera
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hela civilsamhallet for att fa till stand varaktiga livsstilsférandringar som syftar till att
dka folkhalsa inom Region Halland.

§ 28

Information om dansens mervérde for alla och speciellt for
seniorer

Hugo Tham, ulvecklare kulturen i Halland, Region Halland informerar:

Det &r inte sallskapsdans, inte squaredans och inte folkdans. Det ar den kreativa
dansen som enligt internationella evidensbaserade forskningsrapporter gor gallande
att just kreativ dans ar en &verlagsen aktivitetsform for vart valmaende och vara
hjarnor och da sarskilt nar man ar aldre.

Man vill ha forskningsresultat pa nationell niva — men innan detta kommer till stéand
— far man forlita sig pa de internationella studierna och forskningsresultaten.

Det kvardréjande valbefinnandet efter ett kreativt danspass stracker sig 6ver 8
timmar — jamfért med sjukgymnastik dar valbefinnandet bdrjan avta efter en timma.

De av dansdeltagarna inom seniordans som har parkinsondiagnos eller har haft en
stroke ar inte patienter utan just deltagare. De utdvar sin sjalvklara ratt till aktivitet
precis som vem som helst annars.

¢ Dans utvecklar minne och balanssinne

s Dans skapar en ovarderlig social interaktion

¢ Dans vacker kdnslor och omtanke

¢ Dans har en god inverkan pa hérseln

« Dans bjuder till musikalisk upplevelse

e Dans ar en fysisk aktivitet

» Dans utmanar exekutiva funktioner (ett samlat namn for flera olika funktioner
som styrs fran den framre delen av hjdrnan. De fungerar som samordnare av
olika typer av information och ligger bakom allt malinriktat beteende. En
mycket viktig exekutiv funktion ar att planera)

e Dans tranar det episodiska minnet, som ar en minnesprocess som gor att vi
kan bevara och aterkalla vad vi har varit med om kopplat till handelser i tid
och rum, mer eller mindre genereila och aterkommande. Exempelvis: tog jag
mina mediciner i morse?

¢ Dansens manga lager av stimuli &r dverlagsen i sina positiva effekter och en
lyckosam kombination av kultur och hélsa

Férutom ovanstaende visar forskning dven direkta kopplingar mellan dans och
sankt medicinering och glesare bestk pa vardcentralen.

I Halmstad finns redan tidigare seniordans och nu kommer aven seniordans att
erbjudas inom hemvarden i Hylte kommun och Laholm haller just pa att utbilda en
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dansare i seniordans. Jénkdping har kommit lang och har tva heltidsanstallda
seniordansledare.

Goldy Farlander fragar hur ofta ar det seniordans i Halmstad? Och menar att tank
om kreativ seniordans kunde erbjudas inom aila aldreboenden i Region Halland.

Svar: en gang i veckan och under 90 minuter. Narvaron &r hela 99%.

Hugo avrundar med att en spontan kommentar fran en av deltagarna pa
seniordansen har varit:

- Nyttigt? Racker det inte bara att det ar roligt?

Dansen &r en lyckosam férening av kultur och héalsal

§ 29

Ldkare inom hemsjukvarden
Barbro Asserlund, dverfdkare inom hemsjukvarden i Halland, Region Halland
informerar:

| Kungsbacka har vi haft kontinuitet sedan starten av lakarmedverkan inom
hemsjukvarden allsedan projektet startade i Kungsbacka och Halmstad under 2015.
Vid start av projektet i maj 2015 var malgruppen patienter i ordinart boende som ar
inskrivna i hemsjukvarden. Under 2016 omfattas dven patienter i sarskilt boende
och LSS samt hemsjukvarden i Varberg. Under 2017 har patienter i korttidsboende
samt stod till ambulansen. Vi har dven startat upp i Varberg och Falkenberg och
aven telefonstéd till Hylte och Laholm samt ambulansstéd.

Malgruppen ar patienter med daligt allmantillstand samt nyligen utskrivna patienter
fran vardavdelning dar kommunsjukskoterskan bedémer att det finns stor risk fér
aterinskrivning. Det &r dock inte alltid man kan undvika sjukhusvard — nar det gjorts
en beddmning i hemmet av kommunsjukskdterska ordnas omgaende en sangplats
inom vardavdelning utan att ga via akutmottagningen.

Om kommunsjukskédterskan vid besék i hemmet bedémer att patienten &r i behov
av ett lakarbesok inom ett par dagar kontaktar han/hon oss — men dessférinnan
tillfrdgas alltid patienten om hon/han vill ha besoék av en lakare | hemmet alternativt
aka till sjukhuset. Den bil vi anvander oss vid hembesdk ar fullt utrustad som en
vardcentral — EKG, komplett provtagningsutrustning osv. Fére 2015 har patienten
tidigare varit tvingade, ofta mot sin vilja att koras till akuten — nu ar det patienten,
tilsammans med nara och kara, som far bestamma. Vi har ett mycket bra
samarbete med hemtjanst och bistandsbedtmare.

Lakarmedverkan inom hemsjukvarden finns att tillga pa vardagar mellan 08:00 och
16:30.
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De vanligaste diagnoserna vid hembesdék ar akuta infektioner men aven yrsel, fall,
smarta oro och angest ar vaniigt fsrekommande. Medelaldern ar 85 ar. Patienterna
ar fortfarande listade pa sin vardcentral som vi har ett nara samarbete med. Nar
lakare i hemsjukvarden varit pa hembesotk hos en svart sjuk patienter — gér vi en
notering i VAS och beskriver om vtterligare specificerade symtom upptrader ska
exempelvis penicillin sattas in. Ar det nagon infektion som vi bedémer vi inte kan
hantera kontaktar vi skyndsamt vardavdelning. Har patienten fallit kontaktar vi
ortoped.

Nar en patient varit inskriven pa en vardavdelningen kontaktar sjukhuslakare oss
och flaggar for utskrivning. Vi kan redan da boka in ett hembestk efter ett par
dagar.

Kommunsjukskéterskan ar spindeln i natet. Vi samverkar med sjukgymnaster och
har direktkontakt med hemtjansten — detta utmynnar i vinster fér patienter och
anhériga kanner sig trygga. Det leder ocksa till sakrare lakemedelshantering —
|&kare i hemsjukvarden gér alltid en iakemedelsgenomgang vid hembesok — sa att
alltid lakemedelslistan ar aktuell.

Manga gamla ar i livets slutskede. Vi arbetar proaktivt och har alltid en plan innan
forsamringen sker.

Det ar som att radda en vardavdelningen. Kommunskéterskan ringer och informerar
mig som lakare — vi har en kommunikation. Vi féljer patienten hela tiden!

Barbro Asserlund avrundar med att vi har en helhetssyn som ska tillféra patienterna
och de anhériga nagot — vi ser pa manniskan i sitt ratta element, i sitt hem.

Mats Eriksson: projektet med lakarmedverkan i hemsjukvarden ar ett led i att vi nu
maste bestamma oss for vilken vag halso- och sjukvarden ska ta. Saval patient som
anhoriga mar mycket battre av att fa vardas i sitt hem. Kan man av 12 fall forhindra
att 9 skrivs in sa &r detta en vinst for alla — inte minst for patienten. Region Hallands
befolkningstkning har de senaste aren varit stor och befolkningen blir alit dldre — vi
maste nu hitta flexibla {6sningar och méta behoven pa ratt stalle.

§ 29
Temadag 20 oktober 2017

Sekreteraren informerar om att hittills har ett 40-tal anmailt sig till
Regionpensionarsorganisationens temadag den 20 oktober 2017 pa Katrinebergs
Folkhégskola.

§ 30
RPRs fragor och svar

Arendet
Pensiondrsorganisationens fragor gas igenom i samband med sammantradet den
24 november 2017.
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§ 21

Ordféranden forklarar sammantradet som avslutat.

Vid protokollet

Susanne Lundin
sekreterare

Ann-Margret Nilsson
Ordférande Ledamot

Bilagor:

Palliativ vard i Region Halland
Akutklinkens verksamhet
Kungsbackandmndens verksamhet
Seniordans

Lakarmedverkan i hemsjukvarden
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