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Kommunens respektive Region Skånes kostnadsansvar 
avseende förbruknings- och sjukvårdsartiklar m.m.

• Avtal om ansvarsfördelning och utveckling avseende hälso- och 
sjukvården i Skåne (HS-avtalet) 

• Förtydligande av kostnadsansvar avseende förbruknings- och 
sjukvårdsartiklar samt vissa tekniska och medicinska 
behandlingshjälpmedel (Bilaga 9)

• Kommunens respektive Region Skånes kostnadsansvar avseende 
förbruknings- och sjukvårdsartiklar m.m. (Bilaga 1)

• Artiklar som ingår i kommunens kostnadsansvar
• Checklista för förbrukningsmaterial vid spolning och insättning av KAD 

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Kommunens respektive Region Skånes kostnadsansvar avseende förbruknings- och sjukvårdsartiklar m.m. återfinns som del av avtalet Förtydligande av kostnadsansvar avseende förbruknings- och sjukvårdsartiklar samt vissa tekniska och medicinska behandlingshjälpmedel. Ett avtal som upprättades mellan Region Skåne och de skånska kommunerna år 2004, och som från och med 2016 när Avtal om ansvarsfördelning och utveckling av seende hälso- och sjukvården i Skåne (HS-avtalet) upprättades, finns som bilaga 9 till denne. En bilaga mer känd under namnet Krysslistan1. Till Krysslistan hör även de två dokumenten Artiklar som ingår i kommunens kostnadsansvar samt Checklista för förbrukningsmaterial vid spolning och insättning av KAD.  
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Förslag om förtydligande 
av produktinnehåll och 
ansvarsfördelning

• Från 13 rubriker till 7 
Produktområden (med 
underrubriker)

• Från 2-sidig tabell till 11-
sidigt dokument

• Huvudman ersätts med 
boendeform

• X-en ersätts med 
huvudman

• Asterix för förtydligande (?)

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Fokus har varit att minska tolkningsutrymme och ökad tydlighet:Produktområdesindelning med underrubriker  ökad läsbarhet/lättare att hitta det man sökerTydliggörande av boendeformer  minska onödiga diskussioner/tolkningsutrymmetAsterix på produkter  t ex som kostnadsfördelas via andra avtal och/eller beställs via andra flöden än KVG-katalogen  underlätta för beställaren att hitta produkten och hjälpa nästa gäng som ska revideraFrån 2-sidig tabell till 11-sidigt dokument  nackdelar? Fördelarna är att själva Överenskommelsen/avtalet blir tydligare med inledande text. Varje Produktområde börjar på egen sida. Dokumentinformation för beskrivning av framtida revideringar och kunna härleda dokumentet.
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Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Fokus har varit att minska tolkningsutrymme och ökad tydlighet:Produktområdesindelning med underrubriker  ökad läsbarhet/lättare att hitta det man sökerTydliggörande av boendeformer  minska onödiga diskussioner/tolkningsutrymmetAsterix på produkter  t ex som kostnadsfördelas via andra avtal och/eller beställs via andra flöden än KVG-katalogen  underlätta för beställaren att hitta produkten och hjälpa nästa gäng som ska revideraFrån 2-sidig tabell till 12-sidigt dokument  nackdelar? Fördelarna är att själva Överenskommelsen/avtalet blir tydligare med inledande text. Varje Produktområde börjar på egen sida. Dokumentinformation för beskrivning av framtida revideringar och kunna härleda dokumentet.
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Kostnadsförskjutning förslag ”Nya Krysslistan”

1.Sår- och kompressionsbehandling

Sårbehandlingsprodukter, exkl. krav på 
recept, oavsett ordinationsvårdnivå med 
planerad uppföljning i regional eller 
kommunal primärvård

Patienter med kommunal primärvård Från Region Skåne till kommunerna

Kompressionsförband/binda för 
underben. Oavsett ordinationsnivå, med 
planerad uppföljning i regional eller 
kommunal primärvård

Patienter med kommunal primärvård Från Region Skåne till kommunerna

2. Inkontinens och urologi Ingen kostnadsförskjutning Ingen kostnadsförskjutning

3. Dialys Ingen kostnadsförskjutning Ingen kostnadsförskjutning

4. Nutrition

Speciallivsmedel ordinerad av dietist Patienter i ordinärt boende, med 
kommunal primärvård

Från kommunerna till Region Skåne

Tom engångsbehållare för vätska Patienter med kommunal primärvård Från kommunerna till Region Skåne

5. Andningsvård

Sugkateter till slemsug Patienter med kommunal primärvård Från kommunerna till Region Skåne

6. Infusions- och provtagningsmaterial Ingen kostnadsförskjutning Ingen kostnadsförskjutning

7. Övrigt Ingen kostnadsförskjutning Ingen kostnadsförskjutning
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Central tjänstemannaberedning rekommenderas ställa sig bakom 
arbetsgruppernas förslag om: 

• förändring av kostnadsansvar för sår- och kompressionsbehandlingsprodukter med 
planerad uppföljning inom kommunal och/eller regional primärvård och som inte 
kräver läkarordination, från Region Skåne till kommunerna avseende patienter med 
kommunal primärvård. 

• förändring av kostnadsansvar för speciallivsmedel ordinerad av dietist, från 
kommunerna till Region Skåne avseende patienter i ordinärt boende med kommunal 
primärvård.

• förändring av kostnadsansvar för kateter till slemsug, från kommunerna till Region 
Skåne avseende patienter med kommunal primärvård. 

• inkluderande av produkter från Bilaga 1, Artiklar som ingår i kommunens 
kostnadsansvar i Krysslistan vilket innebär att denna tas bort.

• förtydligande av produktinnehåll och ansvarsfördelning utifrån vårdnivå och 
boendeform gällande hela Krysslistan.
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Central tjänstemannaberedning rekommenderas ställa sig bakom  
arbetsgruppernas förslag om att:

• utse en partssammansatt arbetsgrupp i syfte att utreda och ta fram förslag på en 
regionövergripande stödfunktion för sår- och kompressionsbehandling.

• utse en partssammansatt arbetsgrupp i syfte att utreda och ta fram förslag på en 
regionövergripande stödfunktion inom kost- och nutritionsområdet.
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Central tjänstemannaberedning rekommenderas ställa sig bakom förslag om:

• Tillsättning av en partssammansatt arbetsgrupp som får i uppdrag att förtydliga vilka 
patienter som ska erbjudas hälso- och sjukvård i hemmet utifrån lagstiftning, 
tröskelprincip och samhällsekonomisk effektivitet. I ett framtida hälsosystem, och i 
samband med omställning till en mer nära vård, kommer det att krävas en större 
flexibilitet. Det måste bli enklare för patienter att röra sig mellan 
mottagningsverksamhet och hemsjukvård i båda riktningarna. 

• Påbörja en dialog med Koncernstab inköp och ekonomistyrning avseende direkt 
nödvändiga åtgärder och framtida utvecklingsbehov rörande beställning, sortiment, 
ensningar, leveranser mm. som berör processen som helhet.

• Verka för en översyn av ansvars- och kostnadsfördelning mellan specialist- och 
primärvårdsnivå. Då stora förändringar har skett sedan framtagandet 2004, finns det 
behov av en översyn och revidering. Det är viktigt att denna översyn möter framtidens 
behov och inte bara utgår från dagens förutsättningar.

• Ta ställning till om det finns behov av att se över grundläggande fördelningsprinciper 
för kostnader kopplade till förbruknings-och sjukvårdsartiklar samt vissa tekniska och 
medicinska behandlingshjälpmedel.
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Nästa steg
• Slutrapport samt Förslag Ny Krysslista skickas ut nästa vecka beroende på dagens 

inkomna synpunkter

• Ytterligare kostnadsberäkning? 
• Sugkateter till slemsug
• Tom engångsbehållare för vätska  

• Remissrunda? (nästa Central Tjänstemannaberedning 30 augusti)

• Vad återstår därefter?
• CS
• HSN + Regionstyrelsen
• Samtliga 33 kommuner

https://v%C3%A5rdsamverkansk%C3%A5ne.se/


Vårdsamverkan Skåne
vårdsamverkanskåne.se

• Malmö
• Mellersta Skåne
• Nordöstra Skåne
• Nordvästra Skåne
• Sydöstra Skåne
• Sydvästra Skåne

Delregional information 

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Max till kl 11
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Komplexa serviceresor

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Start kl 11
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För Region Skåne För kommunerna

Anna Mannfalk, vice ordförande Anders Rubin, Malmö, ordförande

Ann-Lena Hogerud Patric Åberg, Östra Göinge

Anders Lundström Johan Andersson, Eslöv

Lisa Flinth Teddy Nilsson, Svalöv

Jaqueline Maly Vakant

Patrik Holmberg Vakant

Gunilla Wahlberg Vakant

Mätta Ivarsson Vakant

Centralt samverkansorgan 

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Skånes Kommuners nya mandatperiod startade efter förbundsmötet den 5 maj 2023 och sträcker sig till nästa ordinarie förbundsmöte 2027. Ett av dessa är Centralt samverkansorgan, ett politiskt sammansatt samverkansorgan med representanter från Region Skåne och de skånska kommunerna. Samverkan är organiserad i enlighet med gällande hälso- och sjukvårdsavtal. På Skånes Kommuners styrelsemöte den 23 maj valdes nya kommunala representanter till Centralt samverkansorgan. Under 2023 kommer de kommunala representanterna i Centralt samverkansorgan att vara Anders Rubin (S), Malmö (tidigare ordförande Centralt samverkansorgan) samt presidiet för Skånes Kommuners styrelse; Patric Åberg (M), Östra Göinge, Johan Andersson (S), Eslöv och Teddy Nilsson (SD), Svalöv.Efter politisk diskussion med Region Skåne kommer det under 2023 att arbetas vidare med att utveckla och förtydliga innehållet och formerna för Vårdsamverkan Skåne. Detta arbete kommer att ske inom ramen för Centralt samverkansorgan och dess beredande grupper.Ordförandeskap växlar den 1 juli
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Under perioden 2023-07-01 – 2024-06-30
Ordförande
XXX
Vice ordförande
Sara Österberg
Avdelningschef Skånes Kommuner

Central tjänstemannaberedning

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Jolanda om Region Skåne
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Läkaravtal kommunal primärvård

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Jolanda

https://v%C3%A5rdsamverkansk%C3%A5ne.se/


Vårdsamverkan Skåne
vårdsamverkanskåne.se

• Uppdatering Hjälpmedelsguiden Skåne
• Översyn hantering av drivaggregat
• Tyngdtäcken
• Ansvarsfördelning på ISO-kodnivå, ISO 9999:2022
• Vägledning för förtroendeförskrivning av enklare 

hjälpmedel inför planerade operationer

Skånegemensam samverkansgrupp 
hjälpmedel 

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Uppdatering Hjälpmedelsguiden SkåneUppdatera av arbetsgrupp kopplat till skånegemensam samverkansgrupp hjälpmdedelÖversyn hantering av drivaggregatSvårt hantering med tanke på att Region Skåne ansvarar för drivaggregat och kommunen för den manuella rullstolen. Det finns frågetecken om nuvarande hantering är förenlig med gällande medicintekniska direktiv. Arbetsgrupp ser över hnateringen.TyngdtäckenSedan 1 juni inte längre förskrivningsbara i Region Skåne. Skånes Kommuner har sedan tidigare en rekommendation att de ska vara fröskrivningsbara. Kommer att se över rekommendationen.Ansvarsfördelning på ISO-kodnivå, ISO 9999:2022Ansvarsföreningen bygger på ISO-kodslista. Första från 1998. Nu uppdaterad (var 4:e år.). Alla verksamhetssystem bygger på ISO-kodlistan kopplat till den nationella hjälpmedelstjänsten varför den måste uppdateras. Biläggs anteckningarna – inga förändringar som påverkat ansvarsförhållandet.Vägledning för förtroendeförskrivning av enklare hjälpmedel inför planerade operationerBifogad? Synpunkter eller kan vi köra på prov ett år med uppföljning via skånegemensam samverkansgrupp hjälpmedel?
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Medföljande personal vid besök inom öppen 
vård eller vid vård inom sluten vård 
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Enkät Expertstöd
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Aktivitets- och tidplan

Aktivitet
- Inventera behov av stödfunktioner på primärvårdsnivå (kommun och vårdcentral) från
specialistnivå för att skapa förutsättningar för realisering av omställning till Nära vård.
- Ta fram förslag på vilka stödfunktioner som ska byggas upp mellan parterna.
Tidplan
- Arbetsgrupp för inventeringen av stödfunktioner startas upp Q3 2022
- Förslag på prioriterade stödfunktioner att bygga upp klart Q1 2023
Uppföljning
Via avrapportering och ställningstagande i Central tjänstemannaberedning 2022-09-30 och 2023-01-31
Ansvar
Vårdsamverkan Skåne, Central tjänstemannaberedning

3. Kompetenssamverkan
a) Stödfunktioner för den Nära vården
• Den Nära vården bör fungera som en effektiv helhet där respektive vårdnivå ska kunna 

möta behoven så tidigt och så nära personen som möjligt. Detta kräver att en stödfunktion 
byggs upp där det mellan vårdnivåerna finns en tydligare dialog och där parterna kan bidra 
för att hjälpa varandra. Vissa väl fungerande stödfunktioner finns redan uppbyggda mellan 
parterna och fler bör utvecklas och tillgången ska vara likvärdig i hela Skåne. Exempel 
på existerande stödfunktioner är vårdhygien och sårvårdsbehandling.
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Enkäten

Att utveckla primärvård inom både kommunal och regional 
verksamhet är ett gemensamt ansvar. För att stärka grunden för 
samverkan och skapa bättre förutsättningar att hantera det viktiga 
primärvårdsuppdraget, som är brett och utan avgränsning när det 
gäller sjukdomar, ålder eller patientgrupper, kan det ibland behövas 
expertstöd kopplat till enskild patient eller vissa patientgrupper.

Det kan exempelvis handla om mer ovanliga behov, patienter med 
komplexa symtom, patienter vars livssituation medför särskilda 
behov, patienter som kräver resurser som vanligen inte finns att tillgå 
på primärvårdsnivå eller teknikberoende patienter som behöver trygg 
och säker personal omkring sig.
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• Namn
• Organisation/Verksamhet
• Inom vilka områden, eller för vilka 

patientgrupper, bedömer du/din verksamhet att 
det finns behov av den här typen av 
expertstöd?

• På vilket sätt (digitalt, fysiskt, via telefon, annat), 
skulle expertstödet vara tillgängliga för att möta 
era behov?

• I vilken omfattning behövs detta expertstöd 
(vissa avgränsade tider, dagtid under vardagar, 
kväller/helger, dygnet runt alla dagar, annat)?

Enkäten
Central Tjänstemannaberedning
13 december – 14 februari
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• 49 inkomna svar, samtliga delregioner:
• 42 från kommun (varav 2 privata)
• 5 från Region Skåne (varav 1 privat)
• 2 från Vårdsamverkan

• En del väldigt breda svar
• Svar från olika nivåer

Enkätsvar

"Inom alla områden och alla 
patienter i hemsjukvården"

"Behov finns av expertstöd för samtliga 
patientgrupper som kan inkluderas i 
konceptet för kommunal primärvård"
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• Psykiatri (17)
• Demens (12)
• Sårbehandling (12)
• Palliativ vård och ASIH (9)
• Multisjuka äldre/ Äldre/Geriatrik (9)
• Rehabilitering (6)
• Neurologi/Stroke/Parkinson (4)
• LSS (4)
• Dietist/Nutrition/Undernäring (4)

Topp 9 (>3)
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• Psykiatri/Psykisk ohälsa (11)
• Psykiatri äldre/Vård av äldre med psykisk ohälsa (3)
• Psykiska sjukdomar (2)
• Akut-psykiatri

Hur?
• Tillgänglighet i stort sett till alla specialister
• Psykiatriker - tillgänglig för alla läkare, ssk, kuratorer och 

psykologer
• Konsultstöd inom specialistvården. Bygger dock på att 

dessa är tillgängliga när man behöver nå dem.
• Gäller främst i komplicerade situationer

Psykiatri (17)
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• Vård av personer med demens (6)
• Demenssjukvård vid svår BPSD (3)
• Minnesteam demens
• Svår kognitiv svikt och demenssjukdom, tillstånd av akut 

förvirring/psykisk ohälsa hos denna patientgrupp
• Patienter med nedsatt kognition

Hur?
• Saknas möjlighet att snabb få hjälp med adekvata 

åtgärder. I dessa fall finns stora behov av fysiskt 
expertstöd inte enbart genom ett kort fysiskt besök utan 
ett längre besök för att faktiskt se hur det enskildes 
beteende ter sig i olika situationer.

Demens (12)
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• Sårbehandling (9)
• Sårvårdskonsult/Tillgång till sårspecialist (3)

Hur?
• Här hänvisar flertalet till det konsultstöd som 

byggts upp inom regional offentlig primärvård
• Kontaktväg in till hud
• Koppla till kardiologi/hjärtsvikt (ödem)

Sårbehandling (12)
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• Palliativ vård (7)
• Palliativ vård, vård i livets slut
• Inledning av palliativ vård i sent skede

Hur?
• Tillgänglighet till specialister
• Främst i komplicerade situationer
• Ändra inriktning på befintliga team till att bli mer stöttande och inte 

övertagande av patienter. Utbilda, rådfråga mm men ej kliniska.
• Flertalet personer dör i kommunal vård och omsorgs regi – hur 

kan ASiHs uppdrag utvecklas så det blir till större stöd för 
kommunal legitimerad personal rörande patienter som inte är 
kända av ASiH och, framförallt, kan komma fler patienter till 
gagn??

Palliativ vård (9)
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(2-3):
• Hjärtsvikt
• Smärta
• Kateter
• Habilitering
• Trak/andnings-vård
• Multisjuka
• KOL/infektion
• Diabetes
• Läkemedel
• Utbildning och stöd vid 

hantering av viss teknisk 
utrustning (som ex trakeostomi, 
respirator/hemventilator, 
vakuumpump mm)

Andra önskemål 
(1):
• Cancerdiagnoser
• Hudåkommor
• Barn
• ADHD
• Autism
• PTSD
• Nackfraktur
• Hjälpmedel
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• Stöd i avancerad hemsjukvård och avancerade medicintekniska produkter.
• Fortsatt stöd i samordning kring vaccinationer.
• Centralt organiserad funktion för hälsoundersökning asyl
• Specialistkunskap/nätverk inom triage för våra ssk
• Konsultläkare inom slutenvården som kan backa upp kommun-ssk jourtid
• Alla sjukhusspecialister - tillgängliga för alla läkare, specialist ssk och fysioterapeut.
• Transportera blod och annat som kräver kyla (kylbil)
• Hemsjukvårdens ssk ska kunna kontakta akutmottagningens läkare innan de skickar patient till 

akutmottagningen utanför vårdcentralens öppettider.
• Akuta situationer där det inte krävs sjukhusvård
• Multisjuka med behov av tydlig samordning av insatser och ansvarsfördelning
• Farmaceuter – planerade insatser mot olämpliga läkemedel och biverkningar. Se besparingar 

med detta s 506-507 i SOU 2022:41.
• Mobil röntgen?
• "En väg in" 24/7 för kommunal primärvård till regional primärvård och vice versa. Regional 

primärvård till specialistvården. Regional primärvård tar sitt samordningsansvar och inte lasta 
över det på kommunal primärvård.

Annan typ av stöd

https://v%C3%A5rdsamverkansk%C3%A5ne.se/


Vårdsamverkan Skåne
vårdsamverkanskåne.se

• Psykiatri (17)
• Demens (12)
• Sårbehandling (12)
• Palliativ vård och ASIH (9)
• Multisjuka äldre/ Äldre/Geriatrik (9)
• Rehabilitering (6)
• Neurologi/Stroke/Parkinson (4)
• LSS (4)
• Dietist/Nutrition/Undernäring (4)

Topp 9 (>3)

https://v%C3%A5rdsamverkansk%C3%A5ne.se/


Vårdsamverkan Skåne
vårdsamverkanskåne.se

• En gemensam uppdragsbeskrivning att 
arbeta utifrån

• Använda befintliga grupper; 
Skånegemensamma Samverkansgrupper 
eller LPOer/LAGar

Förslag

https://v%C3%A5rdsamverkansk%C3%A5ne.se/


Vårdsamverkan Skåne
vårdsamverkanskåne.se

• Tillsättning av arbetsgrupp för framtagande av förslag på 
vägledning avseende intravenös AB-behandling i 
hemmet

• Rekommendation avseende Ineras tjänst Digitalt möte

Informationspunkter

https://v%C3%A5rdsamverkansk%C3%A5ne.se/
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