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Minnesanteckningar Operativ arbetsgrupp Vardsamverkan
Sydost

Plats: Bruksgarden Rydsgard

Narvarande:

Sara Kristiansson Enhetschef héls och sjukvard, Ystads kommun
Marie Busch Verksamhetsutvecklare, Lasarettet i Ystad

Charlotte Akerman Hemsjukvardschef, Skurups kommun
Charlotte Thrane Verksamhetschef, Vardcentralen Sjobo

Beatrice Walldén, Enhetschef hemsjukvard, rehab, Sjébo kommun
Charlotte Carlsson, verksamhetschef HSL, Simrishamns kommun
Caroline Nilsson, Verksamhetschef, ASIH

Elinor Wirén, Capio Tomelilla (teams)

Fredrik Nalerius, verksamhetsutvecklare, Simrishamns sjukhus
Maria Bjerstam Processledare Sydost, Region Skane

Karin Ingelstedt Thunberg, Processledare Sydost, Skanes kommuner

Ej Narvarande:

Anna Toftegaard, Simrishamns kommun

Anna Rosén Nilsson Verksamhetschef, Vardcentralen Brosarp

Maria Hammargren Verksamhetsutvecklare, Vuxenpsykiatrin Ystad

Carola Teirfolk, Samverkansutvecklare psykisk hilsa, SOSK (slutar inom kort)
Birgitta Brorsson, Enhetschef HSL

Rasmus Stromblad, Lasarettet i Ystad

1. Vidlkomna, presentation
Charlotte Carlsson verksamhetschef och samordnare for Nara Vard Simrishamns
kommun halsas valkommen i gruppen.
Incheckning - Vad ser ni som den stérsta vinsten med omstallningen till Nara Vard?
Alla ar 6verens om att ge patienterna en mer sémlds vard och att en god samverkan
ar nyckeln.

2. Foregaende minnesanteckningar, kort info — se presentation.
a. Remisser hemsjukvard

MAS och MAR gruppen haller pa att se 6ver en gemensam remiss for
hemsjukvard i Skane? Gruppen &r inte odelat positiv till remiss, da remiss i sin
"adlaste” form utifran forskrift (SOSFS 2004:11) kan vara ett byrakratiskt
hinder men gruppen ar dock éverens om att det bor finnas en systematik for
att hantera fragestallningen om kommunal hemsjukvard samt fa en bakgrund
om den enskilde patienten. Det finns ocksa andra vagar for initiering av
hemsjukvard déar patienten sjalv hor av sig samt att hemtjanst upptacker ett
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behov. Oavsett ingang ar det alltid bra att stdmma av med patientens
vardcentral.

b. Nasta ars mote
Andrar de tv4 sista tiderna fran 15 okt till 17 okt samt 3 dec till 5 dec.
Processledare skickar ut i Outlook inom kort.

3. Delregional plan antagen
Tittar pa den schematiska 6versikten av planen — gor nedslag i det som fér nuvarande
ar aktuellt:
a. Mobilt team narsjukvard.
Caroline Nilsson gar igenom presentationen for inférandet, se mer info och
presentation pa Mobila team néarsjukvard — utdkat pilotprojekt - Vardgivare
Skane (skane.se)

b. Hur far vi in psykiatrin tydligare i vardsamverkan?

Karin och undertecknad har haft ett forsta sonderande mote med Maria
Hammargren och Peter Sodergren. Motet mynnade ut i fyra olika omraden:
i. Vilket behovet har de olika aktorerna av kunskap och kompetens av

psykisk sjukdom? Hur skapar vi kommunicerande karl?

Bade kommunen och vardcentralerna upplever att personer med tyngre
psykisk halsa 6kar i deras verksamheter. Finns ett 6kat behov av
samverkan. Kommunen upplever att det ar svart att arbeta proaktivt
med en del patienter med psykiatriska akommor da de ser att det finns
ett behov av insatser fran psykiatrin. Upplever att man inte satter in
insatser i ett tidigt skede utan det leder ofta till behov av akuta insatser.
Saknar ocksa en lokal narvaro av psykiatrin i vissa kommuner.

ii. Suicidpreventiva arbetet, vad gors och hur kan vi intensifiera arbetet?
Lite skilda uppfattningar om hur samverkan fungerar idag och vad som
skulle kunna goras. En fraga att diskutera vidare.

iii. Fokuspatienter fran sjukhuset, inom psykiatrin men dven pa VC och
inom kommunen. Hur hittar vi vara mangsokare? Denna fraga behoéver
vi ocksa gemensamt arbeta vidare med.

iv. Hur fa ihop psykisk och fysisk halsa for Barn och unga.

Processledarna ska ha en avstdmning med de sammankallande for
gruppen barn och unga inom psykiatrisamverkan.

c. SVU grupp startad — workshop 23 november.
En arbetsgrupp for SVU ar startad som regelbundet kommer att halla
workshop for alla aktérer som arbetar med SVU. Forsta workshopen 23
november. Aterkoppling vid nasta mote!

d. Behov av medicinsk samverkan.

Den 5 december kommer en mindre grupp fran sjukhus, kommuner och
vardcentral diskutera om det finns behov av medicinsk samverkan framst
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https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/projekt-och-utvecklingsarbete/mobila-team-narsjukvard--utokat-pilotprojekt/?highlight=mobilt+team+n%c3%a4rsjukv%c3%a5rd
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/projekt-och-utvecklingsarbete/mobila-team-narsjukvard--utokat-pilotprojekt/?highlight=mobilt+team+n%c3%a4rsjukv%c3%a5rd
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med koppling till kunskapsstyrning och att vi alla jobbar utifran béasta
tillgangliga kunskap. Men det finns dven andra delar hur vi arbetar med
medicinska fragor i samverkan. Var behéver kommunerna vara med i stérre
utstrackning. Aterkopplar vid nasta méte.

4. Workshop — Hur kan vi forbattra den lokala samverkan
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IDENTIFIERA VAR VILL VI VAQ BEHQVER \Y|
PROBLEM VARA 2028 GORAFORATT
KOMMADIT
Diskutera er fram till 3 Beskriv i ord var ni Ta fram 3 aktiviteter/
problem/grupp istéllet skulle vilja vara grupp som tar oss i ratt
fram till 2028 riktning
10 min 15 min 20 min

e |dentifiera problem:

o "Remiss” , svarigheter vid anslutning till hemsjukvard. Vilken bakgrundsinfo
behdvs mm

o RAK-—Ratt anvdand kompetens. Behdver man vara sjukskoterska for att
hantera t.ex. Mina Planer

o Oklara vagar in i organisationen

o Mina Planer &r ett otympligt system som i den béasta av varldar skulle varar
overflodigt (om det fanns andra kommunicerande system). Det har till och
med uppmarksammats att det gar att fortsatta skriva efter att anteckningarna
justerats.

o Olika VC har olika arbetssatt. Tar mycket tid att komma underfund med rent
praktiska saker som t.ex. var man hamtar férbandsmaterial, lamnar prover
mm

o Samverkan sker ibland pa “fel” niva och for stora forum. Hade varit battre att
traffas i mindre grupper med fokus pa specifika fragor for att komma framat.

e Vart vill vi na till 2028:
o Information kring patienten ska ligga i farre system. Mindre
dubbeldokumentation och mindre risk att patienten behover aterge sin
historia i olika forum.
o Tekniskt kunniga bor involveras nar nya upphandlingar av verksamhetssystem
utfors. Detta gor att de ratta fragorna och kraven kan stallas.
Mer likriktade arbetssatt, bade internt och gentemot extern part.
Gemensam SVU-skoterska mellan kommun och VC skulle kunna spara tid
Borde vara krav att ha VIP-nummer in i respektive organisation
Gemensam informationsstandard i varden
e Vad behover vi for att na dit?

o Fragan hanns inte med

O O O O
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5. Nasta mote
Mandagen den 29 januari 13-16
Plats meddelas senare

Vid tangentbordet

Maria Bjerstam och Karin Ingelstedt Thunberg
Processledare
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Valkomna

Dagens agenda:

1.
2.

Valkomna, In-checkning

Foéregaende minnesanteckningar, kort info
- Remisser hemsjukvard
- Nasta ars mote

Delregional plan antagen

- Mobilt team narsjukvard

- Hur far vi in psykiatrin tydligare i vardsamverkan
- SVU grupp startad — workshop 23 november

- Behov av medicinsk samverkan

Workshop — Hur kan vi forbattra den lokala samverkan



Vad ser ni som
den storsta
vinsten med

omstallningen till
Nara Vard?




INFORMATION



Foregaende motesanteckningar

230915

— Workshop framtagande av plan

230522

- Operativa gruppens uppdrag

- Fortfarande inget nytt om uppdatering av nytt lakarstodsavtal
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Info

 Aktivitets- och tidplan under uppdatering
* Processledare aven 2024 (med all trolighet)

* Ny grupp central med uppdrag att se over konsekvenser av
borttagande av bilaga 7 (palliativ vard)
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Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ansvar for remisser

for patienter inom halso- och sjukvarden, tandvarden m.m.
HSLS-FS 2017:25
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5 § Verksamhetschefen skall faststalla rutiner for de remisser som skall
anvandas inom verksamhetsomradet, for hanteringen avinkommande remisser
och utgaende remissvar.

Verksamhetschefen ansvarar
for att foljande rutiner finns
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Bedomning av
remiss

Inkommande remisser skall bedomas
och prioriteras av personal med formell
och reell kompetens for uppgiften.




Tidsaspekter

% Olika tolkning av hur lang tid det
drojer innan hemsjukvarden startas
upp. Det skiljer sig mellan
kommunerna och en del har fasta
tider oavsett vilken insats som
patienten behover hjalp med.

s MAS-natverket har borjat titta pa detta
och vi haller oss informerade kring
arbetet.
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~ Nasta ars mote
13.00-16.00 fysiskt (foretradesvis)

~——— 29januari
5 27 februari
18 april
24 maj tillsammans med tjm bered
12 27 augusti
15 oktober (andra?)
3 dec(andra?)



Offentliga
vArdcentraler

Kommuner

Privata
vardcentraler

Psykiatri

Capio narsjukhus
Simrishamn

Lasarettet i Ystad

Anvéander Bing

Delregional plan fér Vardsamverkan Skane
delregion sydost



Sydost, delregional plan — beslutad 20/10

Forebyggande och Kompetenssamverkan Rehabilitering
halsoframjande insatser

Fortsatt utveckling Identifiera framgangsrikt Kompetensoverforing Digital kommunikation Se Over det Utveckla rehabilitering i
av samverkan mellan | arbete och breddinféra delregionala | hemmet.
Lasarettet i Ystad insatser Utforska gemensam process arbetet kring
och Simrishamns for hur vi arbetar med barn och
sjukhus. Personcentrerade och unga sa

sammanhallna vardforlopp i samverkan
Utveckla samverkan. kring psykisk
forhallningsattet till halsa och
hela manniskan och Utforska och testa intentionern
personcentread kombinationstjanster. a i aktivitet-
vard och

tidsplanen

Mobilt team samordnas
narsjukvard
SVU-processen
Fokuspatienter
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Mobilt team Narsjukvard
Caroline Nilsson

Wi Ml

Mobila team narsjukvard — utokat pilotprojekt - Vardgivare Skane (skane.se)
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https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/projekt-och-utvecklingsarbete/mobila-team-narsjukvard--utokat-pilotprojekt/?highlight=mobilt+team+n%c3%a4rsjukv%c3%a5rd

Psykiatrin | samverkan

Utveckla forhallningsattet till hela manniskan och personcentread vard

Dialog med psykiatrin (Peter S och Maria H) — hur bygger vi broar inom vardsamverkan!
Vilket behovet har de olika aktérerna av kunskap och kompetens av psykisk sjukdom?
Hur skapar vi kommunicerande karl?

Suicidpreventiva arbetet — en av riskgrupperna for suicid ar aldre man. Vad gors och hur kan vi
intensifiera arbetet?

Fokuspatienter pa sjukhuset i Ystad - involvera psykiatrin mer.
Har vi “fokuspatienter” pa VC och i kommunen ocksa?

Hur fa ihop psykisk och fysisk halsa for Barn och unga
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Grupp for arbetet med SVU — samverkan vid
utskrivning

Bakgrund:

| sydost har man vid ett par tillfallen tidigare anordnat
workshop med personer som jobbar direkt i processen
(bade inom primarvard och slutenvard)

Fragorna har rort kartlaggningen och kommunens
hantering av VISAM (beslutstod for att bedoma
vardniva vi akut forsamring).

Det har saknats en grupp for utvecklingsarbete vilket
gjort att alla aktorer arbetat vidare i sina "stupror”.

skAnes @
§°"kNE KOMMUNER ’f

Vardsamverkan Skane — vardsamverkanskane.se



Delregional plan 2022-2023 (gammal)

Har har det funnits aktiviteter som
handlat om SIP och SVU men fokus har
varit pa den efterlangtade SIP-
utbildningen som kommer efter arsskiftet.

Annan aktivitet har varit att inventera
"skav” i SVU processen. Uppfattningen ar
att de flesta aktorer ar val medvetna om
vad som inte fungerar i SVU-processen
och vi behdver gemensamt arbeta for att
Oka kvaliteten i SVU-processen och
komma vidare

Tomelilla

Simrishamn

g

Anvander Bing
© OpenStreetMap
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Uppdrag for natverk SVU/SIP

1 Folja upp att samverkansprocesserna SVU och SIP sker i enlighet med aktuella
bestammelser och med de Skanegemensamma rutinerna

1 Folja upp och ha en dialog kring avvikelser och foresla systematiska atgarder till den operativa
gruppen inom vardsamverkan i delregionen

1 Agera, implementera och kommunicera information och uppdateringar fran Forvaltningsgruppen for
regelverk SVU/SIP samt Systemforvaltningsgruppen for Mina planer

| Oppet och konstruktivt delge varandra om problem som behdver I6sas i samverkan
1 Uppratta en tydlig kommunikationsstruktur in och ut fran SVU-gruppen
1 Ta fram arlig plan med aterkoppling 1 gang/termin till tjanstemannaberedning
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Framat!

Workshops med inbjudna

« 23 november 13.00 — 15.00
(Teams)
« 15 februari 13.00 — 16.00
(Fysiskt)
L/ |
\‘ SKANES ’ )
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Behover vi en grupp for medicinsk samverkan inom
ramen for den delregionala samverkan?

Lokala

Overenskom-
melser

Basta tillgangliga kunskap
God samverkan

Medicinsk kvalitet SKANES ;
KOMMUNER @&
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Region Skane Skanes Kommuner
Virdghvare Skine s 15 pkt om samverkan mellan
For offentlig och privat vardpersonal H ) P o
S @  Sjukhus och vardcentraler 1. Psykiatr Skanegemensam samverkansgrupp psykiatri
Vardriktlinjer Patientadministration Kompetens och utveckling -
2. Demens LPO &ldres halsa (LAG kognitiv Omradesnatverk aldre
o i svikt)
e Shine [ smpetansoct g Ko Overenskommelse mellan vardaktorer i sydostra Skdne 2022-11-10
——_— Gia % . —— 5 . X handli PO hud- och kdnssjuki r mradesnatverk for MAS/MAR
KACIAPSTIRNNE K kapsstyrnin 1. Informationsdverféring i samband med inremittering av patienter till 3. Sérbehandling LPO och kdnssjukdoma Omrad for
unskapsstyrning ; o (LAG svarlakta sar)
sjukhus frdn kommun och primirvard
Kunskapsstyrningsradet Nu skapar alla regloner | Sverige gemensamt eft nytt nationelt system —»SguU\.usc( har behov av att snabbt fA ullging dll patientdok frin k och
fo¢ kunskapsstyrning Inom halso- och sjukvard. Malet & att alaska f2 primarvird varfor formuliar "Information vid akutbesok” ska ifyllas av hemsjukvirden och
Lediga uppdraginom LPO/LAG e ! . ska medfdlja patienten till sjukhuset. Vid ytterligare information finns méjlighct att soka mer 4. Palliativ vard/ASIH Skane nsam arbet: alliativ vard
3 g
en Jamlik, kunskapsbaserad och resurseffektiv halso- och sjukvard information i NPO (=Nationella Patient Oversikten)
X Basta mojliga kunskap ska finnas | varje patientmote.
Lokala programomraden, LPO - zf’;;ol‘)a(imter som akut remitteras frin PV dill sjukhus ska allud akruell medicinlista 6. Rehabilitering Skanegemensam samverkansgrupp rehabilitering
nder 20 i Cuerioes reeiona medfolja
Personcentrerade ‘U“d’y 2eac a”f ISIEE DN sam’m‘ar & nar 0L ystem —"Remisshantering i Region Skine — god klinisk praxis” ska foljas vid utfirdande av remiss.
sammanhalina virdforlopp > “"“2‘3955?/'“ ng. Alla regioner har poliiskt foroundit sig 3"‘ 5“(’5? ) Se fil ovan under punkt 1. OBS! Vid behov av tolk ska detta framgi av remissen och pi vitket 9. Dietist/Nutrition/undernaring Skanegemensam samverkansgrupp nutrition
systemet och bidra med resurser och kompetens. Som forsta steg har 26 sprik
Redalcion or regionala nationella programomraden (NPO) bildats. Dessa ska motas upp av Vid behov av att ni remitterande lakare inom primirvirden anvand VIP-nummec
medicinska riktlinjer motsvarande sjukvardsregionala programomraden (RPO) och lokala ~ Fér att undvika smitispridaing t ex av Calici/nfluensavirus/Covid-19 bor i de fallen det ar
programorneen (PO o espelaive regon aktuellt och méjlige, kommunen behanda och observera patienten i hemmet, i samedd med
primarvirdslikare. Eventuella insatser 1 hemmet diskuteras individbaserat.
Lokala programomraden och lokala Vid sarskilda behov si e verbal direktkontakt med berbrd sjukhusenhet att forede Syfte:
arbetsgrupper S0.iDIc & a— = = 5 ki L . . . o . .
kontaktas pl 0411-99 54 61 -
Lokala programomraden (LPO) inrattas for att leda, styra och samordna Ja m I I k OCh patl € ntsa ker va rd ren I Ig h et m ed
unskapsstyrningsarbetet inom sitt omrade. Deras overgripande uppdra 2. Bestiillda undersdkningar efter utskrivnin A 2
A e S v " iy SR God och Nara vard
: ar att bidra till en saker, god och vard i hela Region Skane Det ska tydligt framgd 1 den medicinska epikrisen vem som ansvarar for uppféljning av
undersokningar som sker polikliniske efter utskrivaing. Grundregeln ar att om
Inom flera LPO:erinrates lokala arbetsgrupper (LAG) Tilsittning av LAG Gverenskommelse inte traffats ar det den bestillande likaren som har ansvaret Det kan '
AN SO Adet LA SR : innebara att slutenvirden remitterar patient direkt till annan specialistvird. Remissvar danifrin . . o . .
ska styras av behovet inom omrddet. LAG tillsatts med tidsbegransning best om p kan remitteras ut till prmarvicden for forisatt ombindertagande - SlutprOdukten Inom reSpektlve omrade innebar
forhallande til uppdrag. For langsiktiga uppdrag ar det max 2 &r med eller om ansvaret ligger kvar hos den remitterande likaren i specialistvirden
mojlighet tillforiangning Kunskapsstyringsradet beslutar om LPO, LAG g emensamt fra mtage n
ach deras uppdrag Den ansvarige likaren pi sjukhuset som initierat en ny proviagning inom en minad frin
wtekavningedatum har alltid ansvar for den. Uppfoljning som cka che mer an en mdnad efter ~ H ~ ~ 1
I Skieingreitrs e prmievieden e iy Cagerliong. Vo e bebov o B stodfunktion/stodstruktur for medarbetare inom
SRS verbal direktkontakt med beroed primacvicdsenhet att foredna Sk 9 . = 9 . H
anes primarvard, vilken kan se olika ut men
’
Ansckan om en ny lokal arbetsgrupp (LAG) 3. Uppfdljning efter besék pa akutmottagning .
Inom flera omrden Kommer det vara nodvandigt att inratta ok Efteren plucnlbcdt'.rmmng pA akuten dir det inte ic aktuellt med inliggning men dir det Ska bland an nat Sakra .
abetsgrupp (LAG) for atdetlokala programomradet (LP0) ka kunna finns en stor vinst 3¢ patienten ate bli remitterad for en vidare utredning kan T II N t II . I tk t
- ed S 5 upp(oljningsansvaret flyttas frin bestallande lakare pi ab ull vederbérande . Il speclaliIstkompetens
utfora sitt uppdrag, Tillsattning av LAG ska styras av behovet inom likare pd den prmirvirdsenhet dir padenten iir listad. Ansvarsoverforingen regleras via I g an g p p
omradet. En LAG kan tillsattas antingen tillsvidare eller tillalligt. LPO enskild remiss till berord primarvirdsenhct dar patient ar listad, or uppfoljning av samudigt o Ti A i
lamnar ansokan om att bilda LAG. Kunskapsstyrningsradet fattar beslut utfiirdad remiss for berded klinisk/fysiologisk alt radiologisk undersdkning. TI I Ig an g tl I I g emensam
om inrattande. kunskapsbas
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Hur kan den lokala samverkan utvecklas?

?

Teamarbete ? SIP:ar I
Kommunikation

Tillganglighet
Hjalpmedelsférskrivning Jangg

Kontinuitet
1. Personcentrerat arbets-

6. Rehabiliterin
g och forhallningssatt

Hemrehabilitering SVU

2. Forebyggande och

5. Barn och ungas haélsa hélsoframjande insatser

Proaktivt arbete

4. Gemensamma
digitala losningar

Dokumentation
Mobila team.....
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IDENTIFIERA VAR VILL VI VAD BEHOVER VI
PROBLEM VARA 2028 GORAFORATT
KOMMA DIT
Diskutera er fram till 3 Beskriv i ord var ni Ta fram 3 aktiviteter/
problem/grupp istallet skulle vilja vara grupp som tar oss i ratt
fram till 2028 riktning
10 min 15 min 20 min
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