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1. Välkomna, presentation 
Charlotte Carlsson verksamhetschef och samordnare för Nära Vård Simrishamns 
kommun hälsas välkommen i gruppen. 
Incheckning - Vad ser ni som den största vinsten med omställningen till Nära Vård? 
Alla är överens om att ge patienterna en mer sömlös vård och att en god samverkan 
är nyckeln.  
 

2. Föregående minnesanteckningar, kort info – se presentation. 
a. Remisser hemsjukvård 

MAS och MAR gruppen håller på att se över en gemensam remiss för 
hemsjukvård i Skåne? Gruppen är inte odelat positiv till remiss, då remiss i sin 
”ädlaste” form utifrån förskrift (SOSFS 2004:11) kan vara ett byråkratiskt 
hinder men gruppen är dock överens om att det bör finnas en systematik för 
att hantera frågeställningen om kommunal hemsjukvård samt få en bakgrund 
om den enskilde patienten. Det finns också andra vägar för initiering av 
hemsjukvård där patienten själv hör av sig samt att hemtjänst upptäcker ett 
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behov. Oavsett ingång är det alltid bra att stämma av med patientens 
vårdcentral.   

b. Nästa års möte  
Ändrar de två sista tiderna från 15 okt till 17 okt samt 3 dec till 5 dec. 
Processledare skickar ut i Outlook inom kort. 
 

3. Delregional plan antagen 
Tittar på den schematiska översikten av planen – gör nedslag i det som för nuvarande 
är aktuellt: 

a. Mobilt team närsjukvård. 
Caroline Nilsson går igenom presentationen för införandet, se mer info och 
presentation på Mobila team närsjukvård – utökat pilotprojekt - Vårdgivare 
Skåne (skane.se) 
 

b. Hur får vi in psykiatrin tydligare i vårdsamverkan? 
Karin och undertecknad har haft ett första sonderande möte med Maria 
Hammargren och Peter Södergren. Mötet mynnade ut i fyra olika områden: 

i. Vilket behovet har de olika aktörerna av kunskap och kompetens av 
psykisk sjukdom? Hur skapar vi kommunicerande kärl? 
Både kommunen och vårdcentralerna upplever att personer med tyngre 
psykisk hälsa ökar i deras verksamheter. Finns ett ökat behov av 
samverkan. Kommunen upplever att det är svårt att arbeta proaktivt 
med en del patienter med psykiatriska åkommor då de ser att det finns 
ett behov av insatser från psykiatrin. Upplever att man inte sätter in 
insatser i ett tidigt skede utan det leder ofta till behov av akuta insatser.  
Saknar också en lokal närvaro av psykiatrin i vissa kommuner.  

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

iii. Fokuspatienter från sjukhuset, inom psykiatrin men även på VC och 
inom kommunen. Hur hittar vi våra mångsökare? Denna fråga behöver 
vi också gemensamt arbeta vidare med. 

iv. Hur få ihop psykisk och fysisk hälsa för Barn och unga. 
Processledarna ska ha en avstämning med de sammankallande för 
gruppen barn och unga inom psykiatrisamverkan.  
 

c. SVU grupp startad – workshop 23 november. 
En arbetsgrupp för SVU är startad som regelbundet kommer att hålla 
workshop för alla aktörer som arbetar med SVU. Första workshopen 23 
november. Återkoppling vid nästa möte!  
 

d. Behov av medicinsk samverkan. 
Den 5 december kommer en mindre grupp från sjukhus, kommuner och 
vårdcentral diskutera om det finns behov av medicinsk samverkan främst 

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 utifrån bästa 
tillgängliga kunskap. Men det finns även andra delar hur vi arbetar med 
medicinska frågor i samverkan. Var behöver kommunerna vara med i större 
utsträckning. Återkopplar vid nästa möte. 
 

4. Workshop – Hur kan vi förbättra den lokala samverkan 
 

 
• Identifiera problem: 

o ”Remiss” , svårigheter vid anslutning till hemsjukvård. Vilken bakgrundsinfo 
behövs mm 

o RAK – Rätt använd kompetens. Behöver man vara sjuksköterska för att 
hantera t.ex. Mina Planer 

o Oklara vägar in i organisationen 
o Mina Planer är ett otympligt system som i den bästa av världar skulle varar 

överflödigt (om det fanns andra kommunicerande system). Det har till och 
med uppmärksammats att det går att fortsätta skriva efter att anteckningarna 
justerats. 

o Olika VC har olika arbetssätt. Tar mycket tid att komma underfund med rent 
praktiska saker som t.ex. var man hämtar förbandsmaterial, lämnar prover 
mm 

o Samverkan sker ibland på ”fel” nivå och för stora forum. Hade varit bättre att 
träffas i mindre grupper med fokus på specifika frågor för att komma framåt. 

• Vart vill vi nå till 2028: 
o Information kring patienten ska ligga i färre system. Mindre 

dubbeldokumentation och mindre risk att patienten behöver återge sin 
historia i olika forum. 

o Tekniskt kunniga bör involveras när nya upphandlingar av verksamhetssystem 
utförs. Detta gör att de rätta frågorna och kraven kan ställas. 

o Mer likriktade arbetssätt, både internt och gentemot extern part. 
o Gemensam SVU-sköterska mellan kommun och VC skulle kunna spara tid 
o Borde vara krav att ha VIP-nummer in i respektive organisation 
o Gemensam informationsstandard i vården 

• Vad behöver vi för att nå dit? 
o Frågan hanns inte med 

 

 

IDENTIFIERA
PROBLEM

VAR VILL VI
VARA 2028

VAD BEHÖVER VI
GÖRA FÖR ATT

KOMMA DIT

Diskutera er fram till 3
problem/grupp

10 min

Beskriv i ord var ni
istället skulle vilja vara
fram till 2028

15 min

Ta fram 3 aktiviteter/
grupp som tar oss i rätt
riktning

20 min
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5. Nästa möte 
Måndagen den 29 januari 13-16 
Plats meddelas senare 

 
 
Vid tangentbordet  
Maria Bjerstam och Karin Ingelstedt Thunberg 
Processledare 
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Operativ 
samverkansgrupp

Delregion
Sydost 



Välkomna
Dagens agenda:
1. Välkomna, In-checkning
2. Föregående minnesanteckningar, kort info

- Remisser hemsjukvård
- Nästa års möte

3. Delregional plan antagen

- Mobilt team närsjukvård 

- Hur får vi in psykiatrin tydligare i vårdsamverkan

- SVU grupp startad – workshop 23 november

- Behov av medicinsk samverkan 

4. Workshop – Hur kan vi förbättra den lokala samverkan 



Vad ser ni som 
den största 
vinsten med 
omställningen till 
Nära Vård?



INFORMATION
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Föregående mötesanteckningar

230915 
– Workshop framtagande av plan
230522
- Operativa gruppens uppdrag
- Fortfarande inget nytt om uppdatering av nytt läkarstödsavtal
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Info

• Aktivitets- och tidplan under uppdatering
• Processledare även 2024 (med all trolighet)
• Ny grupp central med uppdrag att se över konsekvenser av 

borttagande av bilaga 7 (palliativ vård) 
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Remiss för hemsjukvård
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Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om ansvar för remisser 
för patienter inom hälso- och sjukvården, tandvården m.m. 
HSLS-FS 2017:25
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5 § Verksamhetschefen skall fastställa rutiner för de remisser som skall 
användas inom verksamhetsområdet, för hanteringen av inkommande remisser 

och utgående remissvar.

Verksamhetschefen ansvarar 
för att följande rutiner finns

Hur remisser skall tas emot 
och registreras Hur och i vilka fall den 

remitterande enheten och 
patienten skall få besked om 
att remissen mottagits och 

när den kommer att åtgärdas

Vilka åtgärder som skall 
vidtas om svaret på en 

remiss inte kan ges
inom meddelad tid

Hur remissvaren skall 
registreras och sändas
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Bedömning av 
remiss

Inkommande remisser skall bedömas 
och prioriteras av personal med formell 
och reell kompetens för uppgiften.
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Tidsaspekter

 Olika tolkning av hur lång tid det 
dröjer innan hemsjukvården startas 
upp. Det skiljer sig mellan 
kommunerna och en del har fasta 
tider oavsett vilken insats som 
patienten behöver hjälp med.

 MAS-nätverket har börjat titta på detta 
och vi håller oss informerade kring 
arbetet.
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Nästa års möte
13.00-16.00 fysiskt (företrädesvis)

29 januari 
27 februari
18 april
24 maj tillsammans med tjm bered
27 augusti
15 oktober (ändra?)
3 dec (ändra?)



Delregional plan för Vårdsamverkan Skåne 
delregion sydost

Kommuner

Lasarettet i Ystad 

Psykiatri

Offentliga 
vårdcentraler

Privata
vårdcentraler

Capio närsjukhus 
Simrishamn
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Sydost, delregional plan – beslutad 20/10
Personcentrerat 
arbets- och 
förhållningssätt

Förebyggande och 
hälsofrämjande insatser

Kompetenssamverkan Gemensamma digitala 
lösningar 

Barn och 
ungas hälsa 

Rehabilitering

Fortsatt utveckling 
av samverkan mellan 
Lasarettet i Ystad 
och Simrishamns 
sjukhus.
 
Utveckla 
förhållningsättet till 
hela människan och 
personcentread 
vård
 
Mobilt team 
närsjukvård 

SVU-processen
 
Fokuspatienter
 

Identifiera framgångsrikt 
arbete och breddinföra 
insatser

Kompetensöverföring

Utforska gemensam process 
för hur vi arbetar med 
Personcentrerade och 
sammanhållna vårdförlopp i 
samverkan.

Utforska och testa 
kombinationstjänster.

Digital kommunikation Se över det 
delregionala 
arbetet kring 
barn och 
unga så 
samverkan 
kring psykisk 
hälsa och 
intentionern
a i aktivitet- 
och 
tidsplanen 
samordnas 

Utveckla rehabilitering i 
hemmet.
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Mobilt team Närsjukvård
Caroline Nilsson

Mobila team närsjukvård – utökat pilotprojekt - Vårdgivare Skåne (skane.se)

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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Psykiatrin i samverkan
Utveckla förhållningsättet till hela människan och personcentread vård

Dialog med psykiatrin (Peter S och Maria H) – hur bygger vi broar inom vårdsamverkan!
Vilket behovet har de olika aktörerna av kunskap och kompetens av psykisk sjukdom?
Hur skapar vi kommunicerande kärl?

Suicidpreventiva arbetet – en av riskgrupperna för suicid är äldre män. Vad görs och hur kan vi 
intensifiera arbetet?

Fokuspatienter på sjukhuset i Ystad  - involvera psykiatrin mer.
Har vi ”fokuspatienter” på VC och i kommunen också?

Hur få ihop psykisk och fysisk hälsa för Barn och unga



Vårdsamverkan Skåne – vårdsamverkanskåne.se

Grupp för arbetet med SVU – samverkan vid 
utskrivning
Bakgrund:
I sydost har man vid ett par tillfällen tidigare anordnat 
workshop med personer som jobbar direkt i processen 
(både inom primärvård och slutenvård)

Frågorna har rört kartläggningen och kommunens 
hantering av VISAM (beslutstöd för att bedöma 
vårdnivå vi akut försämring). 

Det har saknats en grupp för utvecklingsarbete vilket 
gjort att alla aktörer arbetat vidare i sina ”stuprör”.
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Delregional plan 2022-2023 (gammal)

Här har det funnits aktiviteter som 
handlat om SIP och SVU men fokus har 
varit på den efterlängtade SIP-
utbildningen som kommer efter årsskiftet.

Annan aktivitet har varit att inventera 
”skav” i SVU processen. Uppfattningen är 
att de flesta aktörer är väl medvetna om 
vad som inte fungerar i SVU-processen 
och vi behöver gemensamt arbeta för att 
öka kvaliteten i SVU-processen och 
komma vidare
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Uppdrag för nätverk SVU/SIP
� Följa upp att samverkansprocesserna SVU och SIP sker i enlighet med aktuella
  bestämmelser och med de Skånegemensamma rutinerna
� Följa upp och ha en dialog kring avvikelser och föreslå systematiska åtgärder till den operativa 

gruppen inom vårdsamverkan i delregionen
� Agera, implementera och kommunicera information och uppdateringar från Förvaltningsgruppen för 

regelverk SVU/SIP samt Systemförvaltningsgruppen för Mina planer
� Öppet och konstruktivt delge varandra om problem som behöver lösas i samverkan
� Upprätta en tydlig kommunikationsstruktur in och ut från SVU-gruppen
� Ta fram årlig plan med återkoppling 1 gång/termin till tjänstemannaberedning
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Framåt!

Workshops med inbjudna
• 23 november 13.00 – 15.00 

(Teams)
• 15 februari 13.00 – 16.00 

(Fysiskt)
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Behöver vi en grupp för medicinsk samverkan inom 
ramen för den delregionala samverkan?

Bästa tillgängliga kunskap 
God samverkan

Medicinsk kvalitet

Lokala 
Överenskom-

melser

Kunskaps-
styrning

Stödstruktur 
inom 

Vårdsamverkan
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15 pkt om samverkan mellan 
sjukhus och vårdcentraler

Syfte: 
- jämlik och patientsäker vård i enlighet med 

God och Nära vård

- slutprodukten inom respektive område innebär 
gemensamt framtagen 
stödfunktion/stödstruktur för medarbetare inom 
Skånes primärvård, vilken kan se olika ut men 
ska bland annat säkra: 
• Tillgång till specialistkompetens
• Tillgång till gemensam
    kunskapsbas
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WORKSHOP
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Hur kan den lokala samverkan utvecklas?

Kommunikation

Kontinuitet
Hjälpmedelsförskrivning

SVU

SIP:ar

Proaktivt arbete

Tillgänglighet

Teamarbete

Dokumentation

Hemrehabilitering

Mobila team…..

?

?

?

?

?
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IDENTIFIERA 
PROBLEM

VAR VILL VI 
VARA 2028

VAD BEHÖVER VI 
GÖRA FÖR ATT 

KOMMA DIT

Diskutera er fram till 3 
problem/grupp

10 min

Beskriv i ord var ni 
istället skulle vilja vara 
fram till 2028

15 min

Ta fram 3 aktiviteter/ 
grupp som tar oss i rätt 
riktning

20 min
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TACK FÖR IDAG!
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