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För Region Skåne  För kommunerna 
Birgitta Ender  Camilla Andersson 
Thomas Persson   Anna Palmgren 
Peter Södergren  Therese Lindström 
Maria Bjerstam  Jeanette Lindroth  
Annika Andersson   Irini Papadopoulou 
Elenor Wirén   Karin Ingelstedt Thunberg 
Caroline Nilsson 
 
Adjungerad: 
Magdalena Jeppsson 
Maria Lundin 
   
 
Plats: Via Teams 
 
 
 
Bilaga 7 – Caroline Nilsson, Magdalena Jeppsson via mejl 
Nedanstående är vad som diskuterats. Allt är inte kopplat till paus av bilaga 7 men 
viktiga saker att arbeta med framöver.  
 

- Fortsatt oklart vad basal respektive avancerad nivå är och hur detta bedöms 
mellan de olika vårdaktörerna 

- Information och kommunikation är viktigt att arbeta vidare med  
- Tydlighet i vem som ska kontaktas när både ASIH och hemsjukvården är 

involverade. I vissa fall är det oklart för patienterna  
- Tydlighet i ansvarsfördelning mellan ASIH och hemsjukvård – eventuellt finns 

behov av en lokal överenskommelse för att underlätta detta. Vi har tagit del av 
överenskommelse som finns i Malmö, denna underlättar deras ansvarsfördelning 
och fungerar väl 

- SIP och SVU process fortsatt viktig 
- ASIH kan bli tydligare i sin återkoppling kring varför vissa patienter inte ansluts  

 
Mobilt team närsjukvård Ystad – Maria Lundin 
Ytterligare personal har påbörjat anställning under januari-februari, teamet är nu ganska 
bemannat men man kommer dock behöva fler läkare. Flera informationsmöten har ägt 
rum på privata och offentliga vårdcentraler, i den kommunala hemsjukvården, inom 
ambulansverksamheten, i ASIH och palliativ vård och på sjukhus för att presentera upp-
draget och för att få igång ett samarbete för att hjälpas åt. På Medicinska kliniken pågår 
ett arbete för hur teamet kan identifiera patienter där och underlätta för dem genom att 
patienter kan få hjälp i hemmet i stället. Samverkan pågår även kring fokuspatienter på 
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Akutmottagningen samt kring patienter som saknar SOL-insatser. Avstämning görs 
också med en arbetsgrupp var 3–4 vecka kring vägen framåt.  
 
Statistik för perioden den 8/1 – 11/2 visar att flest patienter inkommer via Lasarettet i 
Ystad. Även ambulans kontaktar teamet för bedömning i hemmet så att patienter slipper 
åka in till Akutmottagningen. Totalt 80 hembesök har gjorts, flest i ordinärt boende. 
Anledningen till kontakt är oftast infektion/feber, nedsatt allmäntillstånd, andningsbesvär 
och buksmärta.  
Statistik förs i dagsläget endast över hur många besök som gjorts. Dialog pågår kring 
vilken sorts statistik man vill ha från alla team för jämförelse.  
 
Lärdomar hittills: 

• Sköra och sjuka äldre försämras snabbt och kan behöva en snabb bedömning 

• En del patienter vill inte ha hjälp i hemmet/förstår inte vilken hjälp de kan få men 
accepterar efter flera samtal kontakt med kommunen  

• Stöd i hemmet behövs ibland kring t.ex. hygien och omvårdnad där den 
medicinska delen är tillgodosedd men att patient blir inlagd på Akutmottagningen 
relaterat till socialt behov eller snabb försämring 

 
Rapport och tids- och aktivitetsplan – Maria Bjerstam, Karin Ingelstedt Thunberg - 
Bilaga 
Tids- och aktivitetsplanen anpassas efterhand utifrån delregionens behov.  
 

• Frågan om koppling till psykiatrin har varit uppe i olika sammanhang, psykiatri-
samverkan är en annan del av vårdsamverkan som inte riktigt kopplas ihop i 
dagsläget 

• Dialoger har förts med Tammi Svärd som är ny samordnare för psykiatrisam-
verkan för att börja närma oss varandra 

• Önskan finns från den operativa gruppen om att koppla ihop psykiatrisamverkan 
även i vårdsamverkansstrukturen då många personer sitter på flera olika stolar 

• Operativa gruppen har haft möte med sammankallande i barn- och unga grupp-
en inom psykiatrisamverkan för dialog 

• Workshop med operativa gruppen har genomförts; 
o Behov av rutin kring tjänstemannamöte i komplexa fall där patient inte 

medverkar för att lösa vissa saker innan möte med patient 
o Förtydligande av tröskelprincip för personer med psykiska funktionshinder 
o Utbildningsbehov i kommunerna framför allt när det gäller psykiatriska 

patienter 

• Psykiatrins samverkan med kommunerna;  
o Samverkansmöte en gång i månaden 
o VIP-nummer för konsultation 
o Psykiatriambulanser - finns 3 i Skåne, dessa täcker dock inte fullt ut 

överallt i Skåne 
o Kontakt med iDoc under jourtid  
o Mobilt team psykiatri för kända patienter 

• Önskemål om att ta ett helhetsgrepp kring organisation för vårdsamverkan i 
sydöstra Skåne för bättre effekt – vidare diskussion 

• SVU – workshop i Ystad den 15 februari med deltagare från kommuner, 
psykiatrin, sjukhus och vårdcentraler; 

o Biståndshandläggare informerade om roll i SVU-processen 
o Workshop kring förbättring av kartläggningen 
o Plan på att arbetsgruppen ska ta fram gemensamt material som stöd 

• Möte den 26 april med biståndshandläggare för att få en bild av hur det ser ut i 
de olika kommunerna; 
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o Finns uppsökande verksamhet? 
o Hur hanteras ohållbar hemsituation vid hemgång? 
o Finns hemtagningsteam eller motsvarande och hur jobbar de? 
o Normal process för bistånd? 
o Sviktande med hemtjänst, hur kan den utökas? 
o Sviktande utan hemtjänst, hur kan den initieras? 
o Tillgång till platser inom kommunen/sviktplatser? 

• Kompetenssamverkan – dialog kring hur man får in MAS/MAR-nätverk i vård-
samverkan; 

o Överens om att inte skapa en ny grupp 
o 1 gång per termin utöka den operativa gruppen till att bli en medicinsk 

samverkansgrupp med särskild agenda och då bjuda in MAS/MAR 
o Byta ut eller addera någon från MAS/MAR-nätverket i sydost till den 

operativa gruppen 
o Maria och Karin kommer att delta på dialogmöte mellan sjukhus och 

primärvård för att fånga frågor som behöver lyftas i vårdsamverkan 
o Överenskommelse finns mellan sjukhus, vårdcentraler och psykiatrin i 

sydöstra Skåne vilken ska uppdateras, Maria kommer att delta i detta 
arbete för att bevaka vårdsamverkansfrågor 

• Skånes kommuner har börjat titta på vilken roll kommunerna ska ha i kunskaps-
styrningen, det handlar om personcentrerade och sammanhållna vårdförlopp där 
vårdförloppen berör kommunernas hälso- och sjukvårdsarbete 

 
Rutin för tjänstemannaberedningens möten – Birgitta Ender 
Rutin för möten i delregional tjänstemannaberedning i mellersta Skåne är framtaget. 
Fråga har ställts om man i sydost önskar en liknande rutin. Inga synpunkter/önskemål 
framkommer vid dagens möte. 
 
Rutin för CS och DS – Birgitta Ender – Bilaga 
Delregional samverkan 

• Ny ordförande är Lars Lundberg, sjukhusstyrelsen Ystad 

• Minst 3 möten per år 

• Inplanerade möten; 12 april, 6 september, 13 december 

• Central samverkan bjuder 1 gång om året in samtliga delregionala samverkans-
grupper med gemensamma teman 

o Högst 10 politiker från varje delregional samverkan deltar (en från varje 
kommun, en från primärvården, en från Lasarettet i Ystad, en från 
psykiatrin) 

o Ordförande och vice ordförande i varje delregional tjänstemannabered-
ning deltar 

o Alla som ingår i central tjänstemannaberedning ska delta 
 
Mötesanteckningar från CS – Birgitta Ender 
Inga frågor. 
 
Ersättare för Camilla den 19 april – Camilla Andersson 
Kommunerna utser en ersättare för Camilla.  
 
Workshop 24 maj barn och unga samt psykiatrin i det delregionala arbetet – Maria 
Bjerstam, Karin Ingelstedt Thunberg 
Workshop med operativa gruppen planeras till den 24 maj. Förslag på fokus på fusio-
nering för att skapa en mer effektiv samverkan. Hur skulle vi kunna jobba mer samman-
hållet? Gäller framför allt barn och unga området och gränslandet mot psykiatrin. 
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Tankar inför den 24 maj; 

• I nordost finns Sirius, en grupp som arbetar för att ta fram olika förslag på förbätt-
ringsområden. Under 2023 var 12 projekt igång som tangerade region, kommun, 
primärvård, psykiatri etc. Diskussion har förts i gruppen kring hur den hänger 
ihop med vårdsamverkan. Gruppen finns kvar med kopplingar till mer övergrip-
ande struktur. En grupp i sydost behöver inte se likadan ut men frågeställningar 
behöver tas ner på golvnivå och bygga på lokal överenskommelse vilken är en 
del av HS-avtalet 

• Viktigt att mötas och förstå varandras problematik samt hitta vägar för lösningar 
på ett smidigt sätt 

• Viktigt att fånga brukarperspektivet och säkerställa att vi arbetar för de vi är till för 

• En grupp kan bli för stor, det måste finnas möjlighet till dialog och inte bara infor-
mation 

  
Övriga frågor 
Dagordning till delregional samverkan den 12 april – Birgitta Ender 

• Dragning om mobilt team närsjukvård Ystad – Caroline Nilsson 

• Psykiatriambulans – representant från psykiatrin (ersättare för Peter Södergren)  

• Delregionala medel – Tammie Svärd (Camilla kollar om hon har möjlighet att 
delta) 

• Vad är på gång - Maria Bjerstam, Karin Ingelstedt Thunberg 
 
 
Säkra möten – Camilla Andersson 
Frågan kring säkra möten lyfts och om vi kan fortsätta kommunicera som nu då 
kommunerna inte använder Inera och säkert digitalt möte som offentligt drivna enheter 
använder.  
Om kommunen har andra lösningar för säkra digitala möten är det bra att flagga upp 
vilket system som används så att regionen kan godkänna det. Privata enheter har i dag 
ingen lösning för säkra digitala möten men en lösning är på gång.  
 
Coollabodoc rondplattform kommer förmodligen inte att upphandlas i en förlängning. 
Diskussion har däremot förts om att hitta motsvarande lösning i Mina Planer. Maria lyfter 
denna fråga igen.  
 
 
Kommande möten för delregional tjänstemannaberedning 
23 augusti kl. 13-15 
4 oktober kl. 13-15 
22 november kl. 13-15 
 

 
Vid anteckningarna  Justerat 
Iréne Fajersdotter  Birgitta Ender 
 


