Mote med Aldreradet pA Medpro onsdagen den 11 maj 2022

Nirvarande: Fredrik Skirlund Medpro, Ann Byh, Ann-Christine Hojden och
Lena Kock SPF, Margareta Stang, Ulla Stang och Britt Marie Lundin PRO

Niista méte ir inplanerat till den 14 september pa Medpro 13.00-14.30
Britt Marie Lundin férde minnesanteckningarna

Hjidlpmedel:
Service av hjilpmedel sker av den som forskrivit hjélpmedlet men kan ocksa ske
pé den vardcentral man ér listad.

Aldresjukskoterskan:

Medpro haller pa att utbilda alla skéterskor, medicinskt ansvariga lakare och
hemsjukvardare i det interna kommunikationssystemet. Syftet &r att frigéra tid
for aldresjukskoterskan och dérmed utdka tillgéngen till densamma.

Arskontroller:

Arskontrollerna fortsitter vilket far till foljd att Medpro kan planera varden och
pa s sitt minska akutvérden. Alla som &r 75+ kan vilja hembesok som
alternativ vid arskontrollerna.

Vardskuld:
Medpro ser att fler och sjukare patienter besdker vardcentralen efter pandemin,
vilket far till f6ljd att annat blir fordrojt.

Hemsjukvarden — Medpro:

Hemsjukvérden ansvarar for “sina” patienter och det finns ingen upparbetad
metod eller samverkan for kommunikation mellan Hemsjukvarden och Medpro.
Bada verksamheterna ér pressade och hemsjukvérden har haft stor omsittning pa
personal. Linken emellan kan vara éldresjukskéterskan.

Instillt likarbesok:

Det finns upparbetade rutiner for avbokning av ldkarbesok om ldkaren dr sjuk.
Patienten blir uppringd. Om likaren ér sjuk en langre tid bokas patienten om till
annan ldkare.

Fornya recept:

Det 4r en mycket hog forskrivning av medicin. Medpro har som mal att géra
arliga uppfoljningar for att forsékra sig om att patienterna har rétt medicin och
rétt dos.



Psykiatri:

Ett bekymmersamt kapitel. Det ar lang véntetid till specialistpsykiatrin.
Medpro och kommunen kan vidmakthélla hilsa men specialistbehandling far
vénta.

Kontakt ir tagen med Véardsamverkan i Fyrbodal for att upprétta en kontakt.

Hjirtbesvir:

Nir en patient soker for hjartbesvir skickas i normalfallet en remiss till Nal.
Patienten behandlas och uppféljningsansvaret ldggs sedan 6ver pa Medpro. Pa
Sahlgrenska finns en specialfunktion ddr man ocksa ansvarar for uppfoljningen.
Pa fragan om Medpro kan remittera direkt till Sahlgrenska édr Fredrik oséker och
vill aterkomma med svaret men uppger att remissen alltid skall godkénnas av
Sahlgrenska.

Virk och smiirta:

Nir en patient soker vard for vark och smérta hdnvisas man alltid till rehabs
fysioterapeut eller arbetsterapeut istéllet for ldkare. Anledningen &r att dessa
yrkesgrupper dr bést pa och har storst erfarenhet av att géra bedémning av
vilken behandling som skall sittas in. De har ocksa tillgang till utltraljud.
Terapeuten har dialog med ldkaren och vid behov skriver denne en remiss utan
att hen nddvéndigtvis behover traffa patienten.

92% av patienterna som sdker vard vill triffa en ldkare trots att bade
rehabpersonal och distriktssjukskéterskorna har mycket hog kompetens.
Rehabpersonalen konsulteras lika ofta av ldkare som tvértom.

En rehabbehandling som innebér mer egenansvar for patienten ifragasétts oftare
4n en ldkarordination (lds smértstillande medicin). Det finns en diskrepans om
vad patienten vill ha och vad hen behover.

Information:

Vi diskuterade hur man nar ut med information om att ldkare inte alltid &r bésta
alternativet. Vi har tidigare pratat om foreldsningar dér vara olika organisationer
SPF och PRO kan ta sig pa att bjuda in. Férslag pa tema kan vara hur
ildresjukvarden dr organiserad, information fran rehab och vilken kompetens de
besitter och férhindrandet av fallskador.

Bemanning:

Medpro har i dagsldget god ldkarbemanning. Totalt 9 st varav 5 dr
specialistlikare. Det ér ocksa full bemanning pa sjukskoterskesidan dock med
fortsatta sjukskrivningsproblem. I dagsldget far en patient bedomning av
legitimerad personal inom 3 dagar.

Det har bildats ett eget team for att jobba med &ldre innan hemsjukvérden tar
vid.

Utbildning i kommunikation och samtalsteknik &r planerad.



