
 

 
 

  

 
 

Nätverksgrupp för samverkan vid utskrivning mellan Region 
Skåne och kommunerna i sydväst 
Verksamheter som är representerade: 
Malmö stad 
Svedala kommun 
Primärvården Malmö 
Psykiatrin Malmö Trelleborg 
Primärvården sydvästra Skåne 
Palliativvård och ASIH Malmö   
Skånes universitetssjukhus  

 

  

 

Minnesanteckningar  
 
Mötesdatum  2022-09-09 
 
Plats  Microsoft Teams  
 
Närvarande  Alexandra Oyarzo (AO), TF Enhetschef HVOF Malmö stad.  

Boel Ilvemark (BI), Områdeschef, VO Akutsjukvård och Internmedicin 
Inger Siecke (IS), Medicinsk ansvarig sjuksköterska, Malmö Stad 
Jessica Orbjörn (JO), samordnare Mina planer ASF, Malmö Stad 
Johan Löfgren (JL), Tf Enhetschef på ASIH Malmö 
Kristina Degerman (KD), primärvårdens sjuk- och hälsostrateg i område 
Sydväst  
Linn Kennedy (LK), läkare, sektionschef/områdeschef VO Akutsjukvård 
och internmedicin 
Mia Fjellström-Jungmark (MFJ), Enhetschef, Hemsjukvård-ssk, HVOF, 
Malmö Stad 
Patrik Svensson (PS), Överläkare internmedicin Malmö 
Paulina Vastenberg (PV), Samverkan vid utskrivning handläggare, Skånes 
universitetssjukhus  
Per Granvik (PG), Verksamhetsutvecklare, Vuxenpsykiatri, Malmö och 
Trelleborg 

 

 
Anmält förhinder Anita Persson (AP), Medicinsk ansvarig sjuksköterska, Svedala kommun 

Ann Chatrine Ewald (ACE), Medicinsk ansvarig sjuksköterska, Svedala 
kommun 
Fredrik Boric-Persson (FBP), läkare VO Ortopedi Malmö 
Jenny Lindsjö (JLi), Arbetsterapeut och REKO på VC Borgmästargården 
Lars Olofsson (LO), Verksamhetschef, Primärvården Malmö  
Louise Dahlqvist (LD), Enhetschef, Ortopeden, Skånes universitetssjukhus 
Mia S Burghard (MSB), Medicinsk ansvarig för rehabilitering, Malmö Stad 
Pernilla Höiby (PH), Sektionschef Geriatrik SUS Malmö och Lund 
Tatjana Radlovacki (TR), Sektionschef, FSF, Malmö Stad 

 
 
 
 
Vid protokollet  Paulina Vastenberg 
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Aktivitetslistan 

 Aktivitet 

 Deltagare 
Information om att Sofie Westlund har från och med 1 september 2022 gått tillfälligt över till en annan 
tjänst inom Malmö stad och hennes ersättare under hösten blir Alexandra Oyarzo. 
 
Information om att VO Ortopedi utser läkare Fredrik Boric-Persson som ny läkarrepresentant i 
samverkansgruppen.  
 
Anita Persson, MAS Svedala kommun, kommer under hösten avsluta sina uppdrag och hennes ersättare 
blir Ann Chatrine Ewald. 
 
Louise Dahlqvist, Fredrik Boric-Persson, Jenny Lindsjö, Mia S Burghard, Lars Olofsson, Ann Chatrine Ewald, 
Anita Persson och Tatjana Radlovacki anmäler förhinder.     
 
Frågan till nästa gång: 
MSB: FSF Malmö Stad kommer att intern föra dialog om ersättare för Tatjana Radlovacki och återkommer 
därefter med besked.  

 

16:1 
 

Genomgång av minnesanteckningar från Tjänstemannaberedning till Delregional samverkansorgan  
PV: Senaste möte i den Delregionala Tjänstemannaberedning Malmö var den 19:e maj. 
Minnesanteckningar från mötet bifogades till föregående minnesanteckningar.  
 
Nästa möte i Delregional Tjänstemannaberedning är den 14:e september.    
 

17:10 Mina planer/info från Systemförvaltningsgruppen  
PV:  En ny release planeras till slutet av september. Det är dock i dagsläget inte bekräftat.  
Det är fortfarande oklart exakt hur många nya förbättringar denna kommer att omfatta.  
 
Exempel på de förändringar som vi hoppas kunna komma med release är:  

- Direktnummer till profession kommer att synas under Enhetsinformation  

- Faxnummer till Primärvården kommer att synas under Enhetsinformation  

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

14:23 
 
 

Rapport Förvaltningsgrupp regelverk SIP/SVU 
PV: Nästa möte i Förvaltningsgrupp regelverk SIP/SVU planeras till 22:a september. 
 
 

22:14 Analys enligt önskemål från Regelverks FVG SVU/SIP 
Utskrivningsklara patienter som kvarstannar på sjukhuset.  
Är det något vi kan jobba mer med just nu? 
 
PV: Viktigast att vi alla lägger fokus i vår analys på en trygg och säker hemgång för patienten. 
 
MFJ: Önskan om att ha dialog gällande detta vid nästa tillfälle. Sommarutvärdering kommer att innehålla 
klara förbättringsförslag från kommunsidan men eftersom sommarutvärdering inte är klar kan dessa inte 
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presenteras. Fokus får vara på vad vi kan göra tillsammans. 
 
LK: Var står vi gällande Hemgång under helgen.  
MFJ:  Planerar SVU team en hemgång på helgen så blir det av. Tyvärr ska dock denna planering göras inte 
bara med kommunens hemsjukvård utan hänsyn måste även tas till hemtjänstinsatser och rehabpersonal. 
Kommunens rehabpersonal arbetar inte under helgen och kan därmed inte möte upp för att lämna 
hjälpmedel eller genomföra bostadsöversyn. Kommunen saknar även primärvårdsstöd under helgen, dvs 
läkarstöd från primärvården i de ärende där patienter har mer avancerade sjukvårdsinsatser.  
PV: Alla verksamheter behöver se över vad vi kan göra för att möjliggöra utskrivning och hemgång alla 
dagar i veckan. Det gäller slutenvård, primärvård, öppenvård och kommun. Paulina tar frågan vidare till 
nästa Förvaltningsgrupp regelverk SVU/SIP. 
 
AO: Om patienter ska hem på dag 0 måste vi vara överens om vad dag 0 är. Kommunen saknar bland annat 
mottagare som kan arbeta med hemgångar lördagar och söndagar.   
En arbetsmetod för att förbättra informationsöverföring och trygga patientens hemgång är bredare 
användning av IT tjänsten NPÖ. En fråga som Malmö stad behöver utreda vidare intern. 
 
PG: En grupp patienter som stannar ofta längre inom heldygnsvård är bostadslösa. Denna grupp patienter 
skrivs inte ut lika snabbt då läkare inte vill skriva ut patienten till tex härbärge där patientens psykiska 
ohälsa skulle bli sämre. Läkare väljer då att patienten ska stanna längre inom heldygnsvård än vad det 
medicinska bedömning säger.  
PV: Bra om vi kan ha dialog om denna grupp av patienter med någon från Socialförvaltning i Malmö stad. 
Frågan lyfts till nästa möte.  
 

21:19 Transportfrågor  
PV: Återkommer till nästa möte.  
 

21:22 Nära vård 
KD: 14 juni genomfördes gemensam workshop mellan Malmö stad och Region Skåne med syfte att sätta 
Malmös färdplan gällande Nära vård. Målbild ”Möte personen där den är”. Bildspel visas under mötet. 
(Bilaga 1)  
 
 

21:23 
 
 

Information om pågående projekt mm  
PV: Just nu pågår en stor satsning på att rätt information och läkemedel ska lämnas i samband med 
utskrivning från slutenvård. Kommunen uppmärksammar återkommande brister gällande både 
utskrivningsinformation och läkemedel. Samtidigt får SUS verksamheter in få avvikelser gällande detta. Vi 
vill framföra önskan om att alla kommuner fortsätter att vara aktiva med att skicka avvikelser till oss så att 
vi kan fortsätta arbeta aktivt med denna fråga.  
 
Adress som samtliga avvikelser ska skickas till: 

Region Skåne 
Diarium 
Rådhus Skåne 
291 89 Kristianstad 
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MFJ: Det är viktigt att ge sig tid att skriva avvikelser men samtidigt är Malmö stads avvikelsesystem 
komplicerat och det är lätt att göra fel när man ska registrera avvikelser.  
AO: Många avvikelser som skrivs från hemsjukvårdssida hamnar hos SVU team och eftersom Malmö stads 
avvikelsesystem är något komplicerat måste en del av dessa skrivas om för att kunna skickas vidare till SUS. 
Kommunens ssk hinner då oftast inte att skriva om dessa.   
 
 
IS: Malmö stads ssk har nu påbörjat Covid-vaccinationer i hemmet. Från och med november fortsätter 
även vaccination mot influensa. Sjuksköterskor upplever sig trygga med den nya arbetsmetoden då de har 
gott stöd av läkare inom primärvård som finns att kontakta vid behov.  
 

 Intravenösa antibiotika i hemmet 
IS och MFJ: Det pågår nu förberedelser inför ett pilotprojekt i Malmö stad som kommer att omfatta två 
hemvårdsområden, cirka 5 särskilda boende och ett korttidsboende. Planen för uppstart är höst 2022 och 
inför uppstart kommer inblandade sjuksköterskor från hemsjukvård och läkare från primärvården träffas 
för att prata om detta. Pilot kommer att pågå i cirka 3 månader och därefter planeras utvärdering. Om den 
faller ut positivt kommer arbetsmetoden att implementeras i hela Malmö stad kort därefter.   
 
Ordination av intravenös antibiotika kommer enligt överenskommelse skrivas för hand på patientens 
läkemedelslista i hemmet och därefter skrivas in information i Pascal/PMO/Melior. I första hand gäller det 
patienter som är anslutna till Mobila vårdteam.  
 

22:15 Formulering gällande akutinläggning i SIP 
PS: Jag har blivit ombedd att lyfta frågan om hur man formulerar sig i SIP angående om patienten skall 
skickas in till sjukhus eller ej. När det har utförts en SIP kan man ofta läsa en formulering som ”skall vårdas 
i hemmet i möjligaste mån” eller ”slutenvård bör undvikas”.  
Slutenvården får in patienter från SÄBO där det i SIP står t.ex. att ”sjukhusvård bör undvikas”. I dessa fall 
initieras oftast behandlingar och utredningar via akuten och läkarna på avdelningarna upplever ofta att 
dessa patienter aldrig skulle borde skickats in utan istället borde fått behandling på boendet eller att man i 
vissa fal borde övergått direkt till palliativ vård istället. I de flesta fall handlar det om infektioner, hjärtsvikt 
och ibland GI-blödningar/anemier. Otydlig formulering i SIP medför att många patienter skickas in av 
kommunens personal eller FALK, patienter som egentligen skulle kunna få sin omvårdnad i ordinärt 
boende eller särskilt boende. En tydligare formulering i SIP underlättar för personalen på boendet och 
minskar risken för onödigt lidande för patienten. 
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KD: Just nu pågår arbete med att bilda nätverk för läkare som ansvarar för särskilda boende. Målet med 
nätverket är mer jämlik och bättre vård för patienter som bor på särskilt boende. I samband med möte i 
detta nätverk kan frågan om mer tydligt formulerade SIP tas upp. Nätverket kan arbeta för att även höja 
grundnivån gällande SIP och informationsöverföring.  
 
LK: I denna fråga är en viktig aspekt just själva formulering och tydlighet i en SIP så att kommunens 
personal som finns på plats hos patienten ska känner sig trygg med att fatta beslut. Det ska inte finnas 
möjlighet till tolkning. Arbetet med denna fråga kan göras i samarbete mellan läkare från slutenvård/akut 
och läkare från primärvården.  
 
MFJ: Bra om även chefer för kommunens ssk är involverade i några framtida arbeten gällande tydlighet i 
SIP. Samma dilemma gäller patienter som bor i ordinärt boende och har omfattande behov av hjälp.  
 
IS och MJF: För att kunna kartlägga och analysera om det är otydlighet i SIP som medför att patienter 
skickas in till sjukhuset önskar Malmö stad att regionen skriver avvikelser när just denna typ av patienter 
kommer till akuten och blir inlagda. Analys behöver även göras om det är beslut från kommunens ssk eller 
FALK som medför att patienten skickas in.  
 
LK: Påminnelse om att Malmö har rutin gällande direktinläggningar. Telefon är öppen mellan kl 8 och 14:30 
där läkare kan svara på frågor från kommunens ssk. 
  
 

 Uppföljning sommaren  
MFJ: Malmö stad hemsjukvård HVOF håller på att samla in information om hur sommaren upplevdes av 
kommunens personal. Tyvärr finns det indikatorer att det handlar om återkommande samma bekymmer 
som vi stöter på varje år. Framför allt handlar det om brister i utskrivningsinformation och felaktiga 
läkemedelslistor. Från Malmö stad föreslår man att avdelningar skulle kunna ha någon form av checklista 
för att minska fel. Under sommaren har man även haft en del patienter som har skickats tillbaka till 
sjukhuset direkt efter hemgång. Förslag på förbättringsåtgärder gällande patientgrupp svårt sjuka äldre är 
bättre och tydligare kommunikation innan patienten skickas hem. Den positiva återkopplingen handlade 
främst om att slutenvård har blivit bättre på att faxa information i tid. 
 
PS: Svårt med de mest sjuka äldre som är stabila under vårdtiden men blir snabbt sämre direkt efter 
hemgång. Viktigt om vi kan analysera denna patientgrupp och ha tydlig dialog i samband med att de åker 
hem.  
 
LK: Ett förslag på åtgärd skulle kunna vara förstärkt läkarstöd på primärvårdssida mot hemsjukvård i 
samband med patientens hemgång.  
 
LK: För övrigt har vi haft tuff sommar med svår vårdplatssituation. Sjuksköterskor på avdelningar har fått 
vårda fler patienter än vad det var optimalt men samtidigt har alla gjort sitt bästa för att ha patienten i 
fokus.   
 
PV: Presentation av sommarenkät 2022. (Bilaga 2)  
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22:16 Antal dagar läkemedel skickas med patienten vid utskrivning  
Under de senaste åren har SUS uppmärksammat att det skiljer sig åt mellan olika kommuner hur många 
dagar man förväntar sig att SUS ska skicka med läkemedel för. SUS har nu tagit fram ett förslag gällande 
medskick av läkemedel: 
 

• Vi skickar som utgångsläge med läkemedel för 3 dagar i samband med utskrivning 

• Om patienten går till korttidsenhet torsdag eller fredag, skickar vi med läkemedel för 5 dagar 
 
Under en övergångsperiod, tom 30/11, skickar vi alltid med läkemedel för 5 dagar till korttidsboende 
 
Om det finns skäl för undantag från detta förslag kan överenskommelse om annat göras. 
 
Vår regionala Rutin och vägledning för samverkan vid utskrivning från sluten hälso- och sjukvård, sidan 22, 
säger följande: 
” Om patienten har läkemedel eller annat material/produkter gäller följande:  
• Om patienten har dosdispenserade läkemedel ska läkemedelsförändringar utföras i Pascal innan klockan 
12 utskrivningsdagen  
• Läkemedel, förbrukningsmaterial, näringsprodukter etcetera medsänds för de närmaste dagarna (antal 
dagar enligt överenskommelse med kommunen i det enskilda patientfallet) tills berörd kommun får 
materialet levererat” 
 
AO: Vi känner till problematiken och förslag på denna standard är något som vi ska kunna sträva efter. 
Förslaget är nu att patienten som kommer till korttidsboende får med sig läkemedel för 5 dagar istället för 
tidigare 7 dagar fram till december och därefter ska utgångspunkten vara 3 dagar. Förslaget har 
kommunicerats med kommunens korttidsboenden och det togs positivt emot av verksamheter. Under 
hösten kommer vi arbeta vidare med denna viktiga fråga.  
 
MFJ: Ibland har även patienter som kommer hem till sitt ordinära boende problem med läkemedel. Bra om 
vi kan samarbeta tillsammans; Region, korttid och ordinärt boende.  
 

22:17 PiD som hemgångsdos 
PV: Slutenvårdsavdelningar har under sommaren starta med att använda sig av jourdoser som beställs som 
PiD, patientindividuellt packade doser i Region Skåne, för patienter som ska skrivas ut med läkemedel 
enligt överenskommelse med kommunen. Därför kommer de läkemedel som patienten får med sig vid 
utskrivning från avdelningen kan komma i maskinellt packade dospåsar istället för papperspåsar. Detta är 
en möjlighet att använda och inte någon fastslagen rutin, därmed kommer inte omfattas av alla patienter 
som ska skrivas ut.  
 
Syftet är att undvika avbrott i medicinering tills läkemedel hämtats ut på apotek eller tills nya dosrullar 
levererats. Regionens rutin finns nu att hitta på Intranätet.  
Patientindividuella packade doser (PiD) - Region Skånes intranät (skane.se) 
 
Från juni 2022 till mitten av augusti 2022 användes tjänsten 276 gånger regionalt. Den avdelning som 
använde tjänsten mest är Ortopediavdelning 11 i Lund som har sluppit att manuellt packa doser för 234 
dagar, till 64 patienter, under ett tidsspann på lite mindre än 8 veckor.  
 
29 av våra ca 70 Pid-enheter har i någon form testat på tjänsten, se nedan.  
 

https://intra.skane.se/sidor/vardinformation-och-patientservice2/vardriktlinjer/lakemedel/bestall-lakemedel/patientindividuella-packade-doser-pid
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PS: Nya rutiner och information har nu kommit igång på Medicinavdelningar och kommer att 
implementeras. 
 
MFJ: Det har tagits emot positivt av hemsjukvården HVOF Malmö stad.  
 
AO: Kan SVU team i HVOF göra något mer för att underlätta kring detta? 
PV: Slutenvården är tacksamma om information gällande patientens hemgångsdag och tid samt 
information om att patienten kommer flyttas över till korttidsboende kommer senast kl 15:00 dagen 
innan. Gäller de patienter som inte kan komma hem eller till korttid på utskrivningsdagen.  
 

Övrigt  PV: Önskemål till kommun om att skriva kort information i meddelande funktion när hemgångsinformation 
uppdateras i ställningstagande och ställningstagande inte är justerat.  
 
IS: Det finns problem gällande informationsöverföring på patienter som åker in till akuten och där får en 
ortos eller axellås och skickas hem. I många fall saknas en egenvårdsbedömning som beskriver om 
patienten kan ansvara för dessa insatser själv eller behöver hjälp från någon annan. Viktigt att 
akutmottagningar tar hänsyn till att dessa personer har kanske hemtjänst och rehab blir involverad efter 
hemgång. Påminnelse därmed om att besluten måste förmedlas om patienten behöver hjälp eller om 
patienten kommer ta hand om sina insatser själv. Likadant gäller patienter som går på ortopedmottagning 
efter att ha fått ortos eller axellås. Kommunen upplever brister i att förmedla information om vad som har 
bestäms under mötet på mottagningen.  
 
 

19:30 Nästa möte är den 7:e oktober kl 09:00 till 11:00. Inbjudan till Teams möten mejlas ut.   
 
Mötestider hösten 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  
 

 


