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Natverksgrupp for samverkan vid utskrivning mellan Region
Skane och kommunerna i sydvast

Verksamheter som ir representerade:

Malmo stad
Svedala kommun
Primarvarden Malmo

Psykiatrin Malmo Trelleborg
Primdrvarden sydvistra Skane
Palliativvard och ASTH Malméo

Skines universitetssjukhus

Motesdatum
Plats

Narvarande

Anmalt forhinder

Vid protokollet

Minnesanteckningar

2022-09-09
Microsoft Teams

Alexandra Oyarzo (AO), TF Enhetschef HVOF Malmo stad.

Boel llvemark (BI), Omradeschef, VO Akutsjukvard och Internmedicin
Inger Siecke (IS), Medicinsk ansvarig sjukskoterska, Malmo Stad

Jessica Orbjorn (JO), samordnare Mina planer ASF, Malmé Stad

Johan Lofgren (JL), Tf Enhetschef pa ASIH Malmo

Kristina Degerman (KD), primarvardens sjuk- och héalsostrateg i omrade
Sydvast

Linn Kennedy (LK), ldkare, sektionschef/omradeschef VO Akutsjukvard
och internmedicin

Mia Fjellstrom-Jungmark (MFJ), Enhetschef, Hemsjukvard-ssk, HVOF,
Malmo Stad

Patrik Svensson (PS), Overldkare internmedicin Malmé

Paulina Vastenberg (PV), Samverkan vid utskrivning handlaggare, Skanes
universitetssjukhus

Per Granvik (PG), Verksamhetsutvecklare, Vuxenpsykiatri, Malmé och
Trelleborg

Anita Persson (AP), Medicinsk ansvarig sjukskoterska, Svedala kommun
Ann Chatrine Ewald (ACE), Medicinsk ansvarig sjukskoterska, Svedala
kommun

Fredrik Boric-Persson (FBP), ldkare VO Ortopedi Malmo

Jenny Lindsjo (JLi), Arbetsterapeut och REKO pa VC Borgmastargarden
Lars Olofsson (LO), Verksamhetschef, Primarvarden Malmo

Louise Dahlqvist (LD), Enhetschef, Ortopeden, Skdnes universitetssjukhus
Mia S Burghard (MSB), Medicinsk ansvarig fér rehabilitering, Malmo Stad
Pernilla Hoiby (PH), Sektionschef Geriatrik SUS Malmé och Lund

Tatjana Radlovacki (TR), Sektionschef, FSF, Malmo Stad

Paulina Vastenberg
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Aktivitetslistan

Aktivitet

Deltagare
Information om att Sofie Westlund har fran och med 1 september 2022 gatt tillfalligt 6ver till en annan
tjanst inom Malmo stad och hennes ersattare under hosten blir Alexandra Oyarzo.

Information om att VO Ortopedi utser ldkare Fredrik Boric-Persson som ny lakarrepresentant i
samverkansgruppen.

Anita Persson, MAS Svedala kommun, kommer under hésten avsluta sina uppdrag och hennes ersattare
blir Ann Chatrine Ewald.

Louise Dahlqvist, Fredrik Boric-Persson, Jenny Lindsjo, Mia S Burghard, Lars Olofsson, Ann Chatrine Ewald,
Anita Persson och Tatjana Radlovacki anmaler férhinder.

Fragan till ndsta gang:
MSB: FSF Malmo Stad kommer att intern fora dialog om ersattare for Tatjana Radlovacki och aterkommer
darefter med besked.

16:1

Genomgang av minnesanteckningar fran Tjanstemannaberedning till Delregional samverkansorgan
PV: Senaste mote i den Delregionala Tjanstemannaberedning Malmo var den 19:e maj.
Minnesanteckningar fran motet bifogades till foregaende minnesanteckningar.

Nasta mote i Delregional Tjanstemannaberedning ar den 14:e september.

17:10

Mina planer/info fran Systemforvaltningsgruppen
PV: En ny release planeras till slutet av september. Det ar dock i dagsldget inte bekraftat.
Det ar fortfarande oklart exakt hur manga nya forbattringar denna kommer att omfatta.

Exempel pa de fordndringar som vi hoppas kunna komma med release ar:
- Direktnummer till profession kommer att synas under Enhetsinformation

- Faxnummer till Primdrvarden kommer att synas under Enhetsinformation

- Enligt beslut fran FVG regelverk SIP/SVU fran 24:e november 2021: Alla SIP som inte uppdaterats
efter 15 manader kommer att avslutas automatiskt.

14:23

Rapport Forvaltningsgrupp regelverk SIP/SVU
PV: Nista mote i Forvaltningsgrupp regelverk SIP/SVU planeras till 22:a september.

22:14

Analys enligt 6nskemal fran Regelverks FVG SVU/SIP
Utskrivningsklara patienter som kvarstannar pa sjukhuset.
Ar det nagot vi kan jobba mer med just nu?

PV: Viktigast att vi alla lagger fokus i var analys pa en trygg och sdker hemgang for patienten.

MFJ: Onskan om att ha dialog gillande detta vid nista tillfille. Sommarutvardering kommer att innehdlla
klara forbattringsforslag fran kommunsidan men eftersom sommarutvardering inte ar klar kan dessa inte
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presenteras. Fokus far vara pa vad vi kan gora tillsammans.

LK: Var star vi gillande Hemgang under helgen.

MFJ: Planerar SVU team en hemgang pa helgen sa blir det av. Tyvarr ska dock denna planering goras inte
bara med kommunens hemsjukvard utan hdansyn maste dven tas till hemtjanstinsatser och rehabpersonal.
Kommunens rehabpersonal arbetar inte under helgen och kan darmed inte mote upp for att lamna
hjalpmedel eller genomféra bostadséversyn. Kommunen saknar dven primarvardsstod under helgen, dvs
lakarstod fran primarvarden i de drende dar patienter har mer avancerade sjukvardsinsatser.

PV: Alla verksamheter behdver se 6ver vad vi kan gora for att mojliggora utskrivning och hemgang alla
dagar i veckan. Det géller slutenvard, primarvard, 6ppenvard och kommun. Paulina tar fragan vidare till
nasta Forvaltningsgrupp regelverk SVU/SIP.

AO: Om patienter ska hem pa dag 0 maste vi vara 6verens om vad dag 0 dr. Kommunen saknar bland annat
mottagare som kan arbeta med hemgangar lI6rdagar och séndagar.

En arbetsmetod for att forbattra informationséverforing och trygga patientens hemgang ar bredare
anviandning av IT tjinsten NPO. En frdga som Malmo stad behdver utreda vidare intern.

PG: En grupp patienter som stannar ofta langre inom heldygnsvard ar bostadslosa. Denna grupp patienter
skrivs inte ut lika snabbt da ldkare inte vill skriva ut patienten till tex harbarge dér patientens psykiska
ohalsa skulle bli sémre. Lakare véljer da att patienten ska stanna langre inom heldygnsvard an vad det
medicinska bedomning sager.

PV: Bra om vi kan ha dialog om denna grupp av patienter med nagon fran Socialférvaltning i Malmo stad.
Fragan lyfts till ndsta mote.

21:19 | Transportfragor
PV: Aterkommer till ndsta méte.

21:22 | N&ravard
KD: 14 juni genomfordes gemensam workshop mellan Malmo stad och Region Skane med syfte att satta
Malmos fardplan géllande Néara vard. Malbild "Mote personen dér den ar”. Bildspel visas under motet.
(Bilaga 1)

21:23 | Information om pagaende projekt mm

PV: Just nu pagar en stor satsning pa att ratt information och ldkemedel ska l1dmnas i samband med
utskrivning fran slutenvard. Kommunen uppmarksammar aterkommande brister géllande bade
utskrivningsinformation och ldkemedel. Samtidigt far SUS verksamheter in fa avvikelser géllande detta. Vi
vill framfora 6nskan om att alla kommuner fortsatter att vara aktiva med att skicka avvikelser till oss sa att
vi kan fortsatta arbeta aktivt med denna fraga.

Adress som samtliga avvikelser ska skickas till:
Region Skane
Diarium
Radhus Skane
291 89 Kristianstad
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Total antal utskrivning i forhallande till antal inkomna avvikelser
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MFJ: Det ar viktigt att ge sig tid att skriva avvikelser men samtidigt ar Malmo stads avvikelsesystem
komplicerat och det ar latt att gora fel ndar man ska registrera avvikelser.

AO: Manga avvikelser som skrivs fran hemsjukvardssida hamnar hos SVU team och eftersom Malmo stads
avvikelsesystem ar nagot komplicerat maste en del av dessa skrivas om for att kunna skickas vidare till SUS.
Kommunens ssk hinner da oftast inte att skriva om dessa.

IS: Malmo stads ssk har nu pabdrjat Covid-vaccinationer i hemmet. Fran och med november fortsatter
dven vaccination mot influensa. Sjukskoterskor upplever sig trygga med den nya arbetsmetoden da de har
gott stdd av ldkare inom priméarvard som finns att kontakta vid behov.

Intravendsa antibiotika i hemmet

IS och MFJ: Det pagar nu forberedelser infor ett pilotprojekt i Malmo stad som kommer att omfatta tva
hemvardsomraden, cirka 5 sarskilda boende och ett korttidsboende. Planen for uppstart ar host 2022 och
infor uppstart kommer inblandade sjukskoterskor fran hemsjukvard och ldkare fran priméarvarden traffas
for att prata om detta. Pilot kommer att paga i cirka 3 manader och darefter planeras utvardering. Om den
faller ut positivt kommer arbetsmetoden att implementeras i hela Malmo stad kort darefter.

Ordination av intravends antibiotika kommer enligt 6verenskommelse skrivas for hand pa patientens
lakemedelslista i hemmet och déarefter skrivas in information i Pascal/PMO/Melior. | forsta hand géller det
patienter som &r anslutna till Mobila vardteam.

22:15

Formulering gédllande akutinldggning i SIP

PS: Jag har blivit ombedd att lyfta fragan om hur man formulerar sig i SIP angaende om patienten skall
skickas in till sjukhus eller ej. Nar det har utférts en SIP kan man ofta lasa en formulering som ”skall vardas
i hemmet i mojligaste man” eller "slutenvard bor undvikas”.

Slutenvarden far in patienter frdn SABO dir det i SIP stdr t.ex. att ”sjukhusvard boér undvikas”. | dessa fall
initieras oftast behandlingar och utredningar via akuten och ldkarna pa avdelningarna upplever ofta att
dessa patienter aldrig skulle borde skickats in utan istéllet borde fatt behandling pa boendet eller att man i
vissa fal borde 6vergatt direkt till palliativ vard istéllet. | de flesta fall handlar det om infektioner, hjartsvikt
och ibland Gl-blédningar/anemier. Otydlig formulering i SIP medf6r att manga patienter skickas in av
kommunens personal eller FALK, patienter som egentligen skulle kunna fa sin omvardnad i ordinart
boende eller sarskilt boende. En tydligare formulering i SIP underlattar for personalen pa boendet och
minskar risken for onodigt lidande for patienten.
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KD: Just nu pagar arbete med att bilda natverk for Idkare som ansvarar for sarskilda boende. Malet med
natverket ar mer jamlik och battre vard for patienter som bor pa sarskilt boende. | samband med mote i
detta natverk kan fragan om mer tydligt formulerade SIP tas upp. Natverket kan arbeta for att dven hoja
grundnivan géllande SIP och informationsoverforing.

LK: | denna fraga ar en viktig aspekt just sjalva formulering och tydlighet i en SIP sa att kommunens
personal som finns pa plats hos patienten ska kdnner sig trygg med att fatta beslut. Det ska inte finnas
mojlighet till tolkning. Arbetet med denna fraga kan goras i samarbete mellan ldkare fran slutenvard/akut
och lakare fran primarvarden.

MFJ: Bra om dven chefer for kommunens ssk ar involverade i ndgra framtida arbeten gallande tydlighet i
SIP. Samma dilemma galler patienter som bor i ordinart boende och har omfattande behov av hjalp.

IS och MJF: For att kunna kartldgga och analysera om det ar otydlighet i SIP som medfo6r att patienter
skickas in till sjukhuset 6nskar Malmo stad att regionen skriver avvikelser nar just denna typ av patienter
kommer till akuten och blir inlagda. Analys behover dven géras om det ar beslut fran kommunens ssk eller
FALK som medfor att patienten skickas in.

LK: Paminnelse om att Malmo har rutin géllande direktinlaggningar. Telefon ar 6ppen mellan kl 8 och 14:30
dar ldkare kan svara pa fragor fran kommunens ssk.

Uppfoéljning sommaren

MFJ: Malmo stad hemsjukvard HVOF haller pa att samla in information om hur sommaren upplevdes av
kommunens personal. Tyvarr finns det indikatorer att det handlar om aterkommande samma bekymmer
som vi stoter pa varje ar. Framfér allt handlar det om brister i utskrivningsinformation och felaktiga
lakemedelslistor. Fran Malmo stad foreslar man att avdelningar skulle kunna ha nagon form av checklista
for att minska fel. Under sommaren har man dven haft en del patienter som har skickats tillbaka till
sjukhuset direkt efter hemgang. Forslag pa forbattringsatgarder gallande patientgrupp svart sjuka aldre ar
béattre och tydligare kommunikation innan patienten skickas hem. Den positiva aterkopplingen handlade
framst om att slutenvard har blivit battre pa att faxa information i tid.

PS: Svart med de mest sjuka dldre som &r stabila under vardtiden men blir snabbt sémre direkt efter
hemgang. Viktigt om vi kan analysera denna patientgrupp och ha tydlig dialog i samband med att de aker
hem.

LK: Ett forslag pa atgard skulle kunna vara forstarkt lakarstod pa primarvardssida mot hemsjukvard i
samband med patientens hemgang.

LK: For 6vrigt har vi haft tuff sommar med svar vardplatssituation. Sjukskoterskor pa avdelningar har fatt
varda fler patienter an vad det var optimalt men samtidigt har alla gjort sitt basta for att ha patienten i

fokus.

PV: Presentation av sommarenkat 2022. (Bilaga 2)
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22:16

Antal dagar lakemedel skickas med patienten vid utskrivning

Under de senaste aren har SUS uppmarksammat att det skiljer sig at mellan olika kommuner hur manga
dagar man forvantar sig att SUS ska skicka med lakemedel for. SUS har nu tagit fram ett forslag gallande
medskick av [dkemedel:

e Vi skickar som utgangslige med likemedel for 3 dagar i samband med utskrivning
e Om patienten gar till korttidsenhet torsdag eller fredag, skickar vi med ldkemedel fér 5 dagar

Under en 6vergdngsperiod, tom 30/11, skickar vi alltid med Idkemedel for 5 dagar till korttidsboende
Om det finns skal for undantag fran detta forslag kan 6verenskommelse om annat goras.

Var regionala Rutin och végledning foér samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard, sidan 22,
sager foljande:

” Om patienten har likemedel eller annat material/produkter giller féljande:

* Om patienten har dosdispenserade lakemedel ska ldkemedelsforandringar utféras i Pascal innan klockan
12 utskrivningsdagen

e Likemedel, férbrukningsmaterial, ndringsprodukter etcetera medsands fér de ndrmaste dagarna (antal
dagar enligt 6verenskommelse med kommunen i det enskilda patientfallet) tills berérd kommun far
materialet levererat”

AO: Vi kdnner till problematiken och forslag pa denna standard ar nagot som vi ska kunna strava efter.
Forslaget ar nu att patienten som kommer till korttidsboende far med sig lakemedel for 5 dagar istallet for
tidigare 7 dagar fram till december och darefter ska utgangspunkten vara 3 dagar. Férslaget har
kommunicerats med kommunens korttidsboenden och det togs positivt emot av verksamheter. Under
hosten kommer vi arbeta vidare med denna viktiga fraga.

MFJ: Ibland har dven patienter som kommer hem till sitt ordinara boende problem med lakemedel. Bra om
vi kan samarbeta tillsammans; Region, korttid och ordinart boende.

22:17

PiD som hemgangsdos

PV: Slutenvardsavdelningar har under sommaren starta med att anvanda sig av jourdoser som bestalls som
PiD, patientindividuellt packade doser i Region Skane, for patienter som ska skrivas ut med lakemedel
enligt 6verenskommelse med kommunen. Darfor kommer de lakemedel som patienten far med sig vid
utskrivning fran avdelningen kan komma i maskinellt packade dospasar istéllet for papperspasar. Detta ar
en mojlighet att anvdnda och inte nagon fastslagen rutin, ddrmed kommer inte omfattas av alla patienter
som ska skrivas ut.

Syftet ar att undvika avbrott i medicinering tills Iakemedel hamtats ut pa apotek eller tills nya dosrullar
levererats. Regionens rutin finns nu att hitta pa Intranatet.
Patientindividuella packade doser (PiD) - Region Skanes intranat (skane.se)

Fran juni 2022 till mitten av augusti 2022 anvandes tjansten 276 ganger regionalt. Den avdelning som
anvande tjansten mest ar Ortopediavdelning 11 i Lund som har sluppit att manuellt packa doser for 234
dagar, till 64 patienter, under ett tidsspann pa lite mindre dn 8 veckor.

29 av vara ca 70 Pid-enheter har i ndagon form testat pa tjansten, se nedan.



https://intra.skane.se/sidor/vardinformation-och-patientservice2/vardriktlinjer/lakemedel/bestall-lakemedel/patientindividuella-packade-doser-pid
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Radetiketter -1/ Summa av lourdos dagar  Antal orderDatum
+ {tom)

+|Hematologiavdelning 3 Lund

+ Kirurgi- och urologiavdelning 1 Ystad

+ Lungavdelning 1 Lund

+lInfektionsavdelning 3 Malmo

+ Medicinavdelning kirurgi Lund

+l Lungavdelning 3 Malmd

+ Onkologiavdelning 1 Malmé

+ Akutavdelning intermedidrvard Lund

+ Endokrinavdelning 21 Malma

+ Hjdrtavdelning Trelleborg

+ Ortopediavdelning & Ystad

+ Kirurgiavdelning 13 Lund

+ Kirurgiavdelning 14 Lund
+Hematologiavdelning 4 Lund

+ Medicinavdelning 2 Landskrona

+ Medicinavdelning 2 Malma

+ Medicinavdelning 3 Malmé

+l Medicinavdelning 3 Landskrona

+ Hjartavdelning Malmé

+ Thoraxkirurgiavdelning Lund

+ Medicinavdelning Ystad

+ Ortopediavdelning 1 Malmé
+Onkologiavdelning 86 Lund
+Rehabavdelning higspecialiserad spinal H66r
+ Medicinavdelning 4 Landskrona

+ Medicinavdelning 4 Malma

+ Geriatrikavdelning 36 Lund

+ Geriatrikavdelning 31 Malm& 114
+ Ortopediavdelning 11 Lund 234
Totalsumma 1160 276
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PS: Nya rutiner och information har nu kommit igang pa Medicinavdelningar och kommer att
implementeras.

MFJ: Det har tagits emot positivt av hemsjukvarden HVOF Malmo stad.

AO: Kan SVU team i HVOF gora nagot mer for att underlatta kring detta?

PV: Slutenvarden ar tacksamma om information gallande patientens hemgangsdag och tid samt
information om att patienten kommer flyttas 6ver till korttidsboende kommer senast kl 15:00 dagen
innan. Géller de patienter som inte kan komma hem eller till korttid pa utskrivningsdagen.

Ovrigt

PV: Onskemal till kommun om att skriva kort information i meddelande funktion ndr hemgéngsinformation
uppdateras i stallningstagande och stallningstagande inte ar justerat.

IS: Det finns problem géllande informationséverforing pa patienter som aker in till akuten och dér far en
ortos eller axellds och skickas hem. | manga fall saknas en egenvardsbedémning som beskriver om
patienten kan ansvara for dessa insatser sjalv eller behdver hjalp fran nagon annan. Viktigt att
akutmottagningar tar hansyn till att dessa personer har kanske hemtjanst och rehab blir involverad efter
hemgang. Paminnelse darmed om att besluten maste formedlas om patienten behdver hjalp eller om
patienten kommer ta hand om sina insatser sjalv. Likadant géller patienter som gar pa ortopedmottagning
efter att ha fatt ortos eller axellds. Kommunen upplever brister i att férmedla information om vad som har
bestams under moétet pa mottagningen.

19:30

Ndsta mote ar den 7:e oktober kil 09:00 till 11:00. Inbjudan till Teams moten mejlas ut.

Motestider hosten 2022:
Den 11:e november kl 09:00 till 11:00
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Den 16:e december kl 09:00 till 11:00




