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Motesanteckningar Operativ samverkansgrupp
delregion mellersta

Narvarande:

Anna Junggvist MAS Kavlinge

Helena Gangefors, MAS Lomma

Annika Atterlid Ohlsson Ho6r

Ingrid Schoélin, ssk HMC Burlév/Seniorhélsan (del av métet)
Elina Opasiak SUS (del av motet)

Eva-Marie Wendel MAS Burlév

Ingrid Palmgren, ssk mobilt vardteam mellersta.
Asa Engblom verksamhetschef VC Nobbeldv
Cecilia Martensson Hoor (del av motet)
Cornelia Bjorkling MAS Horby

Marie Stadig utvecklingsledare Lund

Pia Arndorff, MAS Eslov

Karin Ingelstedt Thunberg Processledare Skanes kommuner
Marie Bjerstam, Processledare Region Skane

Forhinder:

Annika Gagnemo MAS Staffanstorp

Pia Mansson Zander, enhetschef Lomma
Katharina Borgstrom enhetschef SUS

1. Vilkomna!

2. Reflektioner fran workshopen med SVU-nitverket den 23 oktober:

o Givande mote med ett stort engagemang i gruppen

o Samstammighet om vilket hall gruppen vill ga — komma till mer gérande. En del
radikala forslag som t ex pausa gruppen helt.

o Manga grupper i vardsamverkan som pratar om samma saker men kanner inte till
varandra MAS/MAR grupp, operativa grupp, SVU-natverk m fl.

o Hander mycket pa SVU- omradet och i Mina planer

o Informationsflodet haltar och behover fortydligas

o Vad kokade det ner till, viktigt att jobba vidare med och folja upp. Vad ar syftet? ar
det ratt personer? Och vart ska det leda?

o Vaga ta bort saker

o Vad behdver vardcentralerna kopplat till SVU och Mina planer och vad behéver
ovriga aktorer fran primarvarden

2. Allman info

Vardsamverkan Skane
Region Skéane | Skanes Kommuner
Acion vardsamverkanskane.se
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o Informationstillfalle for kommunerna om mobilt sjukhusteam, se bifogad
presentation.
o Delregional tjanstemannaberedning 17 november.

3. Radgivning, stod och fortbildningsavtal.
Under hdsten har problemen med radgivning stod och fortbildningsavtalen
diskuterats och infor detta mote har en enkat gatt ut (saknar en del svar som
fortfarande processledarna onskar att fa in, undertecknad kommer att skicka ut
paminnelse). Se delar av enkdtens sammanfattning i bifogad presentation, dar kan
finns ocksa dokumenterat svaren pa de fragestallningar som togs upp under métet.

Grupp utses for att ta fram beslut till tjanstemannaberedning avseende férdelning av
pengar, innehall och uppféljning. Processledare, Marie Stadig, Annika Atterlid
Ohlsson samt utsedda fran vardcentraler. Processledare sammankallande.

4. Guide for mobila team
Se bifogad presentation. En guide som beskriver de olika mobila teamens uppdrag ar
onskvart. Dialog om innehall, format och kommunikation. Lagga till info om vilken
vardniva teamet tillhor samt var kommunen dokumenterar till vilket team patienten
tillhor.
Generellt fungerar stodet till SABO bra men individer med kommunal hemsjukvard i
OBO saknar ldkarkontinuitet i stor utstrackning.
Gar det att tydliggora en vag in?

5. Planering fér gemensamma SIP-utbildningar lokalt
o HOOr jobba med det lokalt
o Lund - lyftilokal samverkansgrupp - regionens restriktioner hindrar
o Horby - lokalt med kommunens ssk - Har haft plan fér gemensam utbildning - blev
installd
o Lomma - juni gemensam sittning - uppféljning. Ta ut kvalitetsindikatorer fran SIP -
ligger mycket pa MAS
o Kavlinge - har det i handlingsplan
o Eslov - beslut att ha en gemensam utbildning.
o Burldv - har kort med egen personal. Ska titta pa gemensam utbildning
En diskussion som uppstar ar tolkningen av innehallet i SIParna och behovet av medicinska
vardplaner dar t ex behandlingsbegransningar ingar. Diskussion att ta vidare vi annat tillfalle.

6. Samverkan/Samplanering av medicinska insatser hos gemensamma patienter. Lyfter
Kunskapsstdd for samverkande hélso- och sjukvard i hemmet | Kunskapsstyrning vard | SKR
(kunskapsstyrningvard.se).

Har finns en del att arbeta gemensamt med. Till ndsta mote fundera pa hur innehallet i detta
dokument kan skapa forutsattningar for kommunal och regional primarvard dar
primédrvarden dr navet for vara skora patienter/medborgare.

Finns rutiner kring punkterna i checklistan fér insatser hos respektive aktor? Ar dessa
forankrade?

Det finns en rutin for kommunens ssk uppgifter vid lakemedelsgenomgangar som PV Sksane
tagit fram. Dock oklart hur denna ar férankrad ute i kommunerna. Se bilaga 1

Vardsamverkan Skane 2


https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/omkunskapsstyrning/nyheter/nyheter/kunskapsstodforsamverkandehalsoochsjukvardihemmet.73187.html
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Tvarprofessionella lakemedelsgenomgangar for patienter i
vard- och omsorgsboenden eller med kommunala insatser
i hemmet

— stéddokument for sjukskbterska i kommunen

Vad ar en tvarprofessionell lakemedelsgenomgang?
En lakemedelsgenomgang ar en metod for analys, uppféljning och omprévning av en
individs lakemedelsanvandning, som genomfdrs enligt ett forutbestamt systematiskt
arbetssatt, i enlighet med lokala riktlinjer och rutiner’. Det 6vergripande syftet ar att
Oka kvaliteten och sakerheten i lakemedelsbehandlingen.
Tvarprofessionella lakemedelsgenomgangar inom primarvard/kommun riktar sig till
patienter:

e i sarskilda boenden for aldre

e ieget boende med insatser fran hemsjukvard rérande

lakemedelshantering
e Qvriga patienter vid behov

Vid tvarprofessionella lakemedelsgenomgangar deltar patientansvarig lakare,
farmaceut och sjukskoterska i kommunen i olika steg i processen. Patient deltar i
mojligaste man i forberedelsearbetet och vid beslut om eventuella forandringar.

Sjukskoterskans roll

Sjukskoterskan i kommunen har en viktig roll i arbetet med tvarprofessionella
lakemedelsgenomgangar. Sjukskoéterskan valjer tillsammans med patientansvarig
lakare ut vilka patienter som ska erbjudas en tvarprofessionell
lakemedelsgenomgang. Nedan foljer nagra punkter i syfte att ge stdd i detta urval.

Vardsamverkan Skane 4
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Att beakta vid urval av patienter

Arliga tvarprofessionella lakemedelsgenomgangar fér samtliga patienter pa
kommunala vard-och omsorgsboenden eller med hemsjukvard ar av resursskal inte
mojligt, varfor prioritering ar nodvandig. Foljande bor beaktas:

e Tidigare lakemedelsgenomgang: Patienter som inte tidigare fatt en
tvarprofessionell Iakemedelsgenomgang bor prioriteras.

e Antal lakemedel: Patienter med manga lakemedel bor prioriteras fore de
med fa.

e Misstankta lakemedelsrelaterade problem: Patienter med misstankta
biverkningar/forsamrat maende, hanteringsproblem (t.ex. vid
svaljsvarigheter), eller andra lakemedelsrelaterade problem boér
prioriteras.

1. Skanemodellen fér tvérprofessionella ldkemedelsgenomgéngar Likemedelssikerhet - Vardgivare Skane (skane.se).

Symtomskattningar — viktig del av det forberedande arbetet

Sjukskoterskan i kommunen har en viktig roll for att se till att symtomskattningsskalor
fylls i och lamnas till vardcentralen en manad fére bokat tillfalle for
lakemedelsgenomgang. Symtomskattningarna (PHASE-20/PHASE-Proxy) ar
underlag for att uppmarksamma besvar som kan ha samband med
lakemedelsbehandlingen.

e PHASE-20 anvands for patienter som kan medverka sjalva.

e PHASE-Proxy anvands for de som inte sjalva kan medverka och darfor ar
beroende av att ndgon annan gor skattningen for deras rakning. | de fall
symtomskattningen fyllts i av annan vardpersonal ar det vardefullt om
sjukskoterskan gar igenom skattningen, sa att informationen ar komplett och
korrekt, innan den ldmnas till vardcentralen.

Pa webbsidan Vardgivare Skane, Lakemedelssakerhet - Vardgivare Skane
(skane.se), finns symtomskattningsskalorna att ladda ner och aven
anvandarinstruktioner som ar viktiga att ta del av.

Teammodéte for ldkemedelsgenomgang

Sjukskoterskan i kommunen har en viktig roll som deltagare vid de tvarprofessionella
moten dar patientens lakemedel, maende, och atgardsforslag diskuteras. Beslut tas
av lakare gallande vilka lakemedelsférandringar som ska genomféras och hur de ska
foljas upp. Sjukskdterskan har sedan en nyckelroll i att félja upp patientens maende
enligt sedvanlig rutin.

Vid eventuella fragor om lakemedelsgenomgangar, kontakta Vardcentralens
administrativa samordnare.

Vardsamverkan Skane 5


https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/lakemedel/lakemedelssakerhet/#10783
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/lakemedel/lakemedelssakerhet/#13013
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/lakemedel/lakemedelssakerhet/#13013
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Valkomna

Dagens agenda:

13.00
13.15

13.30

14.15

14.30

15.00

15.20

15.50

Valkomna!

Check in/Reflektion fran workshop med SVU-
natverket.

Rad & Stod — workshop

Paus

Mobila Team — dialog om vad bor ett
beslutsstdd innehalla?

SIP — utbildning — pagar gemensam planering
inféor kommande utbildning?

Lokala rutiner for medicinska insatser — finns
det? — behov av gemensam ram?

Ovriga fragor
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Allman info

* Info Mobilt sjuhusteam i

Eslov 27 oktober 13.00-14.30
Staffanstorp 2 november 13.30-15.30
Lomma 8 november 14.30-16.00

» Delregional tjanstemannaberedning 17 november

« Har ni nagot att dela med er av?
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Enkaten - Radgivning, stod och fortbildning
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Syfte och

Princip for fordelning avgransningar av
av pengar avtalet
« Tycker den tacker och tydliggor problematiken val b stad och
Inga fastslagna princ -'E_t”wc
hur pengarna ska for ainsatser
mom kemmunen o ¢ Missvisande i texten da det star att lakaren aven ska ge anhoriga  |”
o information och stdd. Detta innebar da aven till de patienter som
el inte r listade hos "Rad o Stdd" l1akaren. (kanske ingar i "benet"
st otydligt, men egentligen ar det ganska tydligt, men fel.
= * Jag tycker verkligen ni fangat problematiken. Storsta skav mot —’
avtalet ar att det ar MASar i regel som haller pa med detta. | mitt fall
; har det inte framjat samverkan med vardcentralerna. Pengarna
n  fordelas till olika vardcentraler och ar omgijligt att folja upp for
kommunen. Patienterna ar listade pa olika vardcentraler och
sjukskoterskorna fordelade fysiskt pa olika stallen. Bara detta leder
till svarigheter.
/ / regicrnsidantillkcrmmel
Uppfdljning och
Innehall i avtalet uppdatering av

avtalet

Avtal for
radgivning, stod
och utbildning




Vad har du och din verksamhet for forslag for att forbattra
fordelningen av pengarna som ar kopplade till avtal for
radgivning, stod och fortbildning

Battre lakarkontinuitet.

Det ar lite markligt att det ar upp till kommunerna att skriva
avtal for rad och stéd med dem som man dnskar samtidigt
som vi enligt FFUn har lakaransvar for alla vara listade
individer som enligt "tréskeln" tillfaller kommunen primarvard
och ar skyldiga att svara pa fragor fran kommun-ssk, goéra
hembes6k mm. Detta ingar i grunduppdraget. Avtalet kanns
darfor lite markligt. Jamn férdelning utifran antalet

listade vore battre.

Qnskemél om att pengarna laggs i en Skanegemensam pott.
Onskemal om dvergripande kompetensutbildningar som vi
kan "skicka" personal pa I6pande. Det blir samma kunskap
for alla och en vinst iom att personal byter vardgivare. Kan
vara kompetensutbildning, workshops utifran olika teman
tex.

Fortsatta samarbetet med kommunen

Krav pa kvalitet for att lyfta pengar

Forslaget ar att slopa det helt. Ge pengarna till -
Kunskapsstyrning- som kan utveckla fler webbutbildningar
som aven kommunens personal har tillgang till. var och en
kan da sjalv avgoéra nar det finns tid for personalen att ga
utbildningen och den som haller utbildningen har bade
kunskap, intresse och erfarenhet, vilket det inte alltid ar fallet
da det skulle hallas nagon "rad o stdéd" utbildning

Svart att svara pa da vi inte vet hur stor férdelningen ar eller
vad kommunen prioriterar.

Det borde finnas enklare satt att fordela pengarna pa till
exempel utifran antal listade aldre pa vardcentralen. Det
skulle innebara att slippa teckna enskilda avtal som maste
skrivas om nar det tillkommer nya enheter inom kommunen.
Fordelningen borde ocksa vara kopplad till prestation fran
vardcentralens sida och vad de ska leverera. Kommunen
bor ocksa precisera vad de vill ha for fortbildning och stod
som kan inga i "Rad och stéd".

Viktigt att varje kommun identifierar vilken typ av stod de
efterfragar och har behov av.

skANEs @
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Vad har du och din verksamhet for forslag for att forbattra
forstaelsen av vad avtalet for radgivning, stdd och fortbildning
bor innehalla?

« Mycket tydligare. Lika for alla. * Inget specifikt som sadant MEN en
. Namns endast mycket kort i var tydlighet vad avtalet innehaller
FFU. Svart att forsta skillnaden  Slopa det

mot grunduppdraget utover . TR .
stagandet att undervisa Tycker det ar tillrackligt tydligt.

kommunens personal. * Avtalet bor formuleras om med
tydligare skrivning om vad ett "Rad
och stod" avtal innebar, fran
vardcentralens sida och fran
Kommunens sida

» Tycker som sagt att rad och stod
delen (den overgripande dvs inte
kopplat till den individuella varden
ska lyftas ifran de lokala avtalen.

* Inga
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Vad har du och din verksambhet for forslag till
vilket innehall avtalet for radgivning, stdod och fortbildning
bor ha?

RRRRRR

"Fortbildning bor ligga diPitaIt idag. Finns
inte utrymme att sanda flera ssk pa
fysiska utbildningar. Radgivning och stod
for ssk fungerar hos oss ute i _
verksamheterna gallande patienter. Vid
dessa tillfallen undersoks ocksa

patienter, hembesok.Vad det

anbelangar dromscenariot hade kommunen
hl?ftl Iegna |akare for patientsakerhetens
skull.

"Avtalets bilaga reglerar fordelningen

av SABOn inom kommunen men vems
ansvar ar det att gora den fordelningen?
Listningen bor ju styra vem som ansvarar
for patienten men i realiteten sa ar det vissa
enheter som har huvudansvar for vissa
boenden. Kanns oklart. Hur ofta och i vilken
omfattning ska fortbildning hallas?"

Vardsamverkan Skane — vardsamverkanskane.se

Palliativ vard, demens, avancerad sjukvard i
hemmet, gemensam SIP, rehabilitering mm

Som idag, finnas till for rad och stod till
kommunen, undervisning i vissa fall

Tydlighet i avtalet

Fokus pa det som verksamheten ser att de
saknar, se tidigare fraga.
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Vad har du och din verksamhet for forslag for att forbattra rutiner for
uppfoljning och uppdatering av avtalet for radgivning, stod och

fortbildning?

RRRRRR

Bor val egentligen ske arligen, tror till * Fler moten med kommunen. Att ha en
och med att det star sa men det foljs god samverkan med kommunen.

inte riktigt. * Fran kommunens sida nagon som
"Tydlig mall, likriktning sa vara haller samman behovet av fortbildning
medborgare erhaller vard pa lika och stod, vad kan vardcentralerna
villkor. Tanker vi aven pa de lokala gemensamt bidra med och vad kan de
samverkansavtalen hade jag onskat lokalt bidra med. Folja upp

att vi kunde fa en gemensam grans tillsammans med vardcentralerna att
for minimitid som vardcentralerna ska det blir nagot konkret som hander och
ha for ""rond™ lakarmedverkan vilka &r behoven framdver. Aterkoppla
pa Sabo, telefontider, hembesdok mm" till kommun och region hur och till vad

pengarna anvants.
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Workshop

Tanka kort — vad kan vi gora med nuvarande
forutsattningar?

- Fordelning av pengarna
- Innehall i avtal
- Kan vi gora nagot gemensamt?

Diskussion i smagrupper!

\] /
N
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Inkommande kommentarer fran WS

Fordelning av pengarna

Innehall i avtal

Kan vi gora nagot gemensamt?

Avtalen maste skrivas om nar ny
VC kommer in, bokigt for MAS att
halla i

Som det ar nu ska varje kommun
uppfinna hjulet

Finns férdelning utifran listade
patienter.

Vi tanker att peng for listade utifran
viss alder hade varit bra

Okunskap om mandat féor kommun

Alla kommuner gor olika.

Ganska mkt samma behov vi har
Behdvs mer lika arbete

Innehall efter Halso- och
sjukvardslagen och Nara Vard

Mall behdver skrivas om, avtalsmall
behdver skrivas om sa det blir tydligt
Mkt tolkningsutrymme som det ar
idag

Forslag dela pa lakarstdd och
utbildning, huvudsak det blir
tydligare.

Otydligt uppdrag.

Kommuners behov ser olika ut.

Stalla tydliga krav och dnskemal till
primarvarden fran kommunerna.

Kvalitetssakring
Mindre egna Iésningar, eller Idsningar
som inte sker.

Vi tycker vi kan géra mer gemensamt.

Mellersta Skanes utbildningar ex, om
nagon ar bra pa nagot.

Utbildningspeng boér anvandas
gemensamt, blir mer lika vard.

Det forhindrar ocksa att vissa VC inte
kan undkomma ansvaret, den
kommunen har svart havda ratt.

Kostnadseffektivt med storre
forelasningar, mindre sarbart om leg.
personal kan ga flera tillfallen.

Flera kommuner saknar utb under
flera ar tillbaka

Administrativa vinster, idag tar det
mkt tid for MAS:arna

Ex modell att inférande av NVP
bekostas av dessa pengar

SIP utbildning ocksa ett ex.

Pengar kan ocksa anvandas
ersatta personal ga SIP utbildning

Samverkansvinster nar leg
personal traffar leg personal i
andra kommuner

Primarvarden talar lite om
pengarna internt

Lat delar av pengarna ga
tilgemensamma digitala
utbildningar.

Lakarkontinuitet hos patient
viktigare an rad och stod.

Rad o stdédspengar - férsvinner ut
i ett morkt hal.

Nar det galler tiden pa olika
boende sa borde det finnas en
miniminiva.



Guide for "Mobila team”

Innehall

Vilka team behover ni veta om?
Vilken information?

Forklaring av begrepp

Format

Kommunikation
Var kommunicerar vi det bast?

SKANES
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Exempel

MOBILT VARDTEAM MELLERSTA

m\‘

SKANE

PATIENTER

Patienter med kommunal hemsjukvard

Patienter som &r listade pa
vardcentralerna
[lista]?

For patienter som ej ar listade pa
ovanstaende vardcentraler géller
foljande:

Kostnad for patient?
- Motsvarande for lakarbesok pa
vardcentral

Ingar i hogkostnadsskydd for patient
- Ja

Remiss
- Nej
Vem har det medicinska ansvaret
- Lakaren pa vardcentral dar
patienten ar listad

KOMMUNER

Burlov
Eslov
Kavlinge
Horby
HOOr
Lomma
Lund

PERSONAL FRAN
REGIONEN

Likare
Sjukskoterska

PERSONAL FRAN
KOMMUNEN

Sjukskoterska

Ansvarar for:

Méta upp vid besoket

Dokumentera i patientens medicinska journal
hos kommunen

KONTAKT

Vem?

Kommunens sjukskoterska
Vardcentral

1177

Ambulans

Telefon

- 0724-674558
Fax

- 046-173712

TILLGANGLIGHET
mandag till fredag

08.00-21.30

lordag, sondag

10.00-21.30

helgdagar

MOBILT VARDTEAM MELLERSTA

MEDICINSKA
INSATSER

Akuta medicinska bedémningar och
behandlingar (patientnara lab: CRP, Hb,
B-glukos, U-sticka, Na, K, krea, iv-
antibiotika, iv-diuretika, inhalationer
mm).

Blodtransfusion (dagtid) och dropp till
patienter pa SaBo.

Samordna direktinlaggningar, dagtid
vardagar.

GOR INTE

Skriver ej LPT

Utfor ej demensutredningar eller andra
utredningar.

Ger ej blod eller dropp i ordinart boende (pga
behov av overvakning).

Ej konstaterande av dodsfall

Ej mojlighet till EKG

Ej mojlighet till syrgas och sug.

IT-STOD

Dokumenterar i journal
- Melior
Ovriga IT-st6d
- Itachi

Vardsamverkan Skane — Vardsamverkan.se
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Vilka team?

Vardcentralernas grunduppdrag "Mobilt
team”

Mobilt Vardteam mellersta
HMC mobilt team

Mobilt sjukhusteam ‘ ‘
ASIH

ldoc

Team fran psykiatrin?

% skANES €
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SIP-utbildning — Lokal plan finns det?
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| okala rutiner for medicinska insatser

* Vad kan det galla®?
 Hur tas de fram och av vem?
* Vem sakerstaller den medicinska sakerheten?

skANEs @
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Kunskapsstod
- Samverkande sjukvard i hemmet

RRRRRR

Samverkande halso- och sjukvard i hemmet ar den halso- och sjukvard som regionernas och
kommunernas primarvard bedriver tillsammans for skora personer med varaktiga behov av
halso- och sjukvard.

Syftet med kunskapsstodet ar att forbattra samordningen av omsorgen i primarvarden, for
vuxna skora individer med behov av halso- och sjukvard i hemmet. Kunskapsstodet ar tankt
att anvandas bade som stdd for personal i det praktiska arbetet och for chefer som behdver
skapa forutsattningar for samverkan.
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Teamets inskrivning och uppfoljning i samverkande halso- och
sjukvard i hemmet — en av tva checklistor i materialet.

Aktivt delta i in- och utskrivningsprocesseni
samband med att teamets patienter har vardats pa
sjukhus och har behov av fortsatt vard.

inom en vecka och pa sarskilt boende inom tva veckor.
_\/a_ﬁjtp!anen ska klargora huvuddragen om vardens
inriktning.

Genomfora inskrivningssamtal med patient och 9. Dokumentera eventuella _

narstaende. Pa korttidsenhet ska inskrivningssamtal behandlingsbegransningar samt hur sannolika

och Iakarbedpmnln_q(ske sa tidigt att patientens behov medicinska handelser ska hanteras. Uppf6ljning vid

tillgodoses pa ett sakert satt. behov och minst arligen.

Undersoka kro&pslig och psykisk halsa, inklusive  10. Planeringen ska dokumenteras och vara tillganglig

munhalsa, och kontroll av laboratorieprover vid behowv. for vardgivare dygnet runt.

Genomfora adekvata riskbedomningar. 11. Foérbereda och genomfora lakemedelsgenomgang.

Undersoka ratt till tandvardsstod och utfarda intyg. 12. For personer pa korttidsenheter ska uppfoljning och
: : ; . overlamning av vardansvar sakerstallas och vid

Kontinuerligt bedoma behov av proaktiva och behov ska det géras en SIP.

rehabiliterande insatser. 13 G ra b t tal och

Uppratta eller folja upP samordnad individuell plan SIP ' eﬁgﬁg‘vgﬁade;‘g&‘t‘éﬁ ssamtat oc

och/eller Patientkontrakt. Delta i upprattande och ] ~ L L ) _

uppfdljning av den individuella planen i digitala system. 14. Ha rutiner for uppfdljning minst arligen, tatare vid

Uppratta medicinsk vérdglan_ _inklusive .
behandlingsstrategi och re ablflterln?splan i samrad
|

med patient och narstaende, pa korttidsenhet vanligen

behov, och ska omfatfa punkt 3 till och med 10.
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MedskKick.....

Till nasta mote den 6 december kommer vi att titta vidare pa
detta dokument.

Fundera pa hur innehallet i detta dokument kan skapa
forutsattningar for kommunal och regional primarvard dar
primarvarden ar navet for vara skora patienter/medborgare.
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