
Vårdsamverkan Skåne 
Mellersta Skåne 
 
  

Vårdsamverkan Skåne 
Region SkåneSkånes Kommuner 

vardsamverkanskane.se 

 
 
 
 
DATUM 
2024-05-28 

 
 
 
 

 

Minnesanteckningar Operativ samverkansgrupp  
 
28 maj 13.00-16.00  
 
Plats: Medicon Village Tunavägen 22 Lokal Järavallen 
 

1. Process för läkemedelsgenomgångar – en beskrivning från den offentliga 
primärvården – hur gör vi varandra bättre?  
Emmy Andersson Apotekare i Primärvården, Kaija Jokitalo, chefssekreterare PV Skåne 
 

2. Tvärprofessionella läkemedelsgenomgångar (LMG) i offentlig primärvård 
Sedan 2021 finns det 5 farmaceuter anställda. 
Varje halvår genomförs ca 1000 planerade läkemedelsgenomgångar. Om den aktuella 
verksamheten inte har möjlighet att genomföra läkemedelsgenomgång på föreslagen 
tid är det viktigt att avboka så att någon annan verksamhet kan få tiden istället. Detta 
ska ske senast 6 veckor innan det planerade tillfället. 
 
Planering av LMG 
Sker i kommunikation mellan VC och kommun. Det är viktigt att planera i god tid t.ex. 
med årshjul som stöd. 
Kontaktperson på VC kan tillhöra varierande personalgrupp och har i uppdrag att 
kontakta kommunen för att erbjuda LMG, dialog viktigt. 
Farmaceuten ser över hur många LMG som kan erbjudas och antalet baseras på olika 
variabler.  
Kommunen får komma med önskemål om de har behov av fler genomgångar än de 
som erbjudits. Drop-in finns om tider för bokade genomgångar är slut. 
 
Tips! Ta det vid lokala samverkansmöten 
 
Vi diskuterade även frågan om vad som krävs för att certifiera läkare som själva vill 
genomföra sina LMG. Frågan tas med för vidare diskussion i Vårdsamverkan. 
 

3. Information 
 
”Remiss” hemsjukvård – arbetet fortgår och Marie Stadig och Yvonne Eriksson 
kommer med mer info så snart de tittat igenom de synpunkter som framförts i 
samband med remissrundan. 
 
Bilaga 7 – paus förlängd året ut, delregionerna fortsätter att arbete med de 
synpunkter som framförts. 
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Framtagande av vägledning egenvård påbörjad och den har nu gått på remiss innan 
den fastställs. 
 
”Gallup” – hur funkar akutbladet - Akutbladet  
I stort sett bara positivt 
 
Kommunala rutiner: 
Akutbladet kopplat till patientens hemadress, flyttas vid behov när patienten är på 
korttid/växelvård 
Ambulansen  
Här diskuterar vi att ambulansen fått info och ska kunna använda akutbladet men att 
de inte gör det fullt ut. Vi följer detta framöver. 
Endast en hälsovalsenhet kan läggas till vilket är en begränsning 
Ska följa patientansvaret dvs Mobilt Team Närsjukvård ska inte initiera i Mina Planer, 
det ska göras av den VC där patienten är listad 
 

4. Nya Råd&Stöd – genomgång av materialet som skickats ut. Vi ser ett behov av att även 
bjuda in verksamhetschefer för att ta dela av materialet. Karin och Maria kommer att 
bjuda in efter sommaren. De som önskar kan i respektive kommun få en separat 
genomgång av fördelningsnyckeln. 
 

5. Hur fungerar den lokala samverkan och har ni önskemål om ämne till hösten. 
(Punkten flyttas till höstens första träff) 
 

6. Uppföljningsdata – vad skulle vara hjälpsamt 
Diskuterar behov av att inrätta en tillfällig arbetsgrupp, kanske kopplad till SVU- 
beredningsgrupp för att identifiera återinläggningar och orsaker till dessa. 
Vilka patienter rör det sig om? Antal? 
Kunde dessa förebyggts med bättre planering etc. 
Karin och Maria kontaktar Anna Andersson+ SVU beredningsgrupp 
 

7. Rutiner (SVU) vid planerade operationer.  
Bakgrund till dialog om ”SVU” och elektiva operationer. 
Under våren har två av er varit i kontakt gällande hemgång i samband med planerade 
operationer hos privata vårdgivare. Region Skåne har några verksamheter som är 
upphandlade för att beta av köer kopplat till vårdgarantin. Dessa är inte automatiskt 
inne i Mina Planer.  
 
I SVU-rutinen står det följande:  
 
”Elektiv” vård med ett i förväg beskrivet behov 
Vid elektiv vård där patienten är inskriven i den slutna vården, följs den gröna 
processen och specialistmottagningarna ansvarar för att information ges till patienten 
om förväntat behov av insatser från kommunen. Vårdprogram eller andra riktlinjer kan 
utgöra ett värdefullt planeringsunderlag. Patienten ska själv, direkt efter att hen har 
fått information/besked om planerat ingrepp, kontakta berörda befattningshavare i 
kommunen för utredning och planering av insatser efter utskrivning. Om patientens 



    

Vårdsamverkan Skåne   
 

3 

hälsotillstånd avviker på ett negativt sätt ifrån förväntat förlopp kan det bli aktuellt 
med en mer omfattande kartläggning och planering” 
 
Är det ett ”stort” problem? Är det något vi bör agera på? 
 
Svar från gruppen: 
Inget stort problem just nu men det bör bevakas framöver. 
 
 

 Karin  
 
 
 
 
 
 



Vårdsamverkan Skåne – vårdsamverkanskåne.se

Operativ 
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Dagens agenda
1. Välkomna!
2. Check in
3. Process för läkemedelsgenomgångar – en beskrivning från den offentliga primärvården – hur gör 

vi varandra bättre? 
4. Information:

- ”remiss” hemsjukvård var ligger arbetet
- Bilaga 7
- Info om tider för information om MTN (Mobilt Team Närsjukvård i respektive kommun.
- Framtagande av vägledning egenvård
-  ”Gallup” – hur funkar akutbladet

5. Nya råd&stöd – så har vi tänkt och så här går vi vidare.
6. Hur fungerar den lokala samverkan och har ni önskemål om ämne till hösten.
7. Uppföljningsdata – vad skulle vara hjälpsamt?
8. Rutiner (SVU) vid planerade operationer (se bakgrund)

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

Emmy Andersson
Apotekare, Verksamhetsutveckling Primärvården Skåne

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


Tvärprofessionella läkemedelsgenomgångar (LMG)
med farmaceuter i Primärvården Skåne

Operativa gruppen Mellersta 240528

Emmy Andersson, Apotekare Primärvården Skåne
Kaija Jokitalo, chefssekreterare Primärvården Skåne



Läkemedelsgenomgång, tvärprof, 
Primärvården Skåne

• 2021 anställdes 5 farmaceuter i PV, 
Utvecklingsenheten

• Process skapa och optimera rutin för 82 
vårdcentraler

• Samordnare på Vårdcentral -  viktig pusselbit! 
• Förberedelserna med inskannade 

symtomskattningar ska vara klara senast 3 
veckor före respektive LMG-möte.

• Tidig avbokning >6veckor före ger möjlighet för 
andra att få LMG-tillfället.

• Förutsättningar; rutiner, planering, 
kommunikation och samarbete med kommun och 
inom VC. Ex vidarebefordra info om månad och 
kallelserna snarast. 

Från vänster:
Emmy Andersson, kontaktperson för Mellersta
Josefin Coffey, kontaktperson för Östra
Katarina Wickman, kontaktperson för Palliativ vård/ASIH
Annika Dobszai, kontaktperson för Sydvästra
Karin Storm, kontaktperson för Nordvästra

Antal Planerade LMG Genomförda LMG
2021 HT 990 800
2022 VT 1080 920
2022 HT 1400 950
2023 VT 1700 1130
2023 HT 1300 810



Boka, planera, 
samordna

Lägga upp i väntelista, skanna in symtomskattning



Planering läkemedelsgenomgång (LMG) per 
termin

• Fördelning av antal LMG per vårdcentral
görs en gång per termin

• Utskick av kallelser till vårdcentralerna med
 datum senast två månader i förväg, oftast tidigare

• Utskick med information om att planering har gjorts 
och stöddokument till kommunsjuksköterskor 
görs till MAS-nätverk för läkemedel/kommunerna

 



Viktiga dokument
• Vårdgivare Skåne:

Läkemedelsgenomgång, symtomskattning 
(Phase-20 och Phase-Proxy) - Vårdgivare Skåne

Även ett stöddokument för sjuksköterska 
i kommunen planeras att läggas upp på 
vårdgivarwebben

https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/lakemedel/lakemedelssakerhet/lakemedelsgenomgang/
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/lakemedel/lakemedelssakerhet/lakemedelsgenomgang/


Nytt

Nytt 



Arbetsgång LMG PV Skåne – två varianter 
finns
• Arbetsgång planerad LMG (både med och utan möte): Möte rekommenderas i första hand då 

kvaliteten på läkemedelsgenomgången höjs när olika yrkesprofessioner samverkar. Även LMG utan 
möte går att genomföra enligt samma arbetsgång. Vid varje tillfälle bör ca 10 patienter bokas, vid 
möte beräkna 1h/5 patienter. 

• Arbetsgång drop-in-patienter: Vid identifierat behov av LMG, i första hand för enstaka patienter. Ej 
tänkt för akuta ärenden.

Dvs är ej på förhand bokat. Ger möjlighet till 
LMG när behov uppkommer. En möjlighet 
att utnyttja resurs för LMG när bokat tillfälle 
saknas eller passerat.

Antal planerade LMG per vårdcentral 
fördelas två gånger per år



Kontakt

• Vid frågor kontakta emmy.andersson@skane.se, Kaija.Jokitalo@skane.se

• Funktionsbrevlåda Farmaceuter.Primarvarden@skane.se.

mailto:emmy.andersson@skane.se
mailto:Kaija.Jokitalo@skane.se
mailto:Farmaceuter.Primarvarden@skane.se
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Remiss hemsjukvård

Läget nu:
• Regionen har framkommit med synpunkter.
• Ärendet återupptas i arbetsgruppen under denna vecka (vecka 22)

https://v%C3%A5rdsamverkansk%C3%A5ne.se/
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Bilaga 7

• Fortsatt pausad året ut
• Arbetet fortsätter delregionalt med de delar som man identifierat 

som viktiga att förtydliga.

https://v%C3%A5rdsamverkansk%C3%A5ne.se/
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Tiderna för info om Mobilt Team Närsjukvård

Tid 13.30-15.00 (Om det för någon kommun fungerar med att vi kommer förmiddag så tar vi gärna 2 
kommuner på en dag). 

• Lund  26/8 Ok Jätten Finn, Södertull Högst upp och 9/9?

• Lomma  29/8 ?Alnarp, Sessionsalen Kärnhuset 

• Höör  27/8 Ok Mejeriet 4 i Höör

• Hörby  30/8

• Eslöv  2/9 Bokat SahlinMöller Stadshuset

• Staffanstorp   3/9 Inget bra datum 

• Burlöv  5/9 OK Dalbyvägen 25, Hemsjukvården

• Kävlinge  6/9 Ok, Östra Stationstorget 1, Kävlinge kommunhus

 

https://v%C3%A5rdsamverkansk%C3%A5ne.se/
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Framtagande av vägledning egenvård

• Finns ett utkast för förslag på Skånegemensam rutin för 
egenvård.

• På remiss just nu.

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

Hur funkar akutbladet?

https://v%C3%A5rdsamverkansk%C3%A5ne.se/
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”Nya” Råd & Stöd – hur går vi vidare?

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


Läkarmedverkan, råd och stöd till den
 kommunala hälso-och sjukvården - Vårdgivare Skåne (skane.se)

14.2.8 Ersättning för 
läkarmedverkan för råd och stöd 

För Läkarmedverkan råd, stöd och 
utbildning till personal i den 
kommunala hälso- och sjukvården 
ersätts Leverantören med 
månadsersättning enligt särskilt avtal 
mellan Leverantör och kommun, se 
avsnitt Referenser, för länk. 
Ersättningen räknas årligen utifrån 
antalet listade personer över 74 år 
och deras ACG-viktning. Lokalt avtal 
med kommunen reglerar hur stor 
andel av ersättning som ska utgå till 
vilken Leverantör

FFU:n

https://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/lakarmedverkan-rad-och-stod-till-den-kommunala-halso-och-sjukvarden/
https://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/lov/lakarmedverkan-rad-och-stod-till-den-kommunala-halso-och-sjukvarden/


Läkarstödsavtal (2007)

Medicinska insatser

• fasta konsultationstillfällen
• planerade besök i olika boendeformer
• konsultationer med ansvarig 

sjuksköterska
• direktkontakter vid akuta behov
• årliga läkemedelsgenomgångar 

Rådgivning stöd och 
fortbildning 
Region Skånes läkare ska stå för rådgivning, 
stöd och fortbildning som inte kan anses ligga 
inom ramen för den normala 
kompetensutvecklingen som kommunen 
ansvarar för. 
Sjuksköterskor, fysioterapeuter och 
arbetsterapeuter ska erbjudas patientrelaterad 
(patientgrupp) rådgivning, stöd och fortbildning 
samt uppföljning för att tillgodose patientens 
behov av vård.

Ingen ersättning kopplas till dessa 
delar då de ersätts separat till VC via 

avtalet med Region Skåne 
(LOV, Förfrågningsunderlag)



Uppdatering av mall för avtal

• Trycker på deltagande i samverkan med kommunen.
• Krav på återkommande möte.
• Verksamhetschefers ansvar
• Bilagor som stöd för möte och gemensamma utveckling för en 

bättre vård till gemensamma patienter. 



Bilagor (frivilliga)

1. Avtal om ansvarsfördelning och utveckling avseende hälso- och sjukvården i 
Skåne (pdf)

2. Ramavtal om läkarmedverkan i den kommunala hälso- och sjukvården (pdf)
3. Struktur för samverkansmöten mellan regional och kommunal primärvård i 

delregion Mellersta Skåne
4. Vägledning för proaktivt arbete och övergripande medicinskt kvalitetsarbete i 

samverkan.
5. Förteckning av tilldelad ersättning för aktuella vårdcentraler
6. Beskrivning av processen med ersättning och fördelning av medel för 

rådgivning, stöd och fortbildning.
7. Princip för fördelning av ersättning till Vårdcentraler



Fördelningsnyckel av pengarna

• En del (15%) går till delregionala utbildningar som ska planeras och genomföras 1 år i 
taget.

• En del (25%) fördelar kommunerna till VC som ger lokala utbildningar inom kommunen.
• Den sista delen (60%) ges för den beredskap vårdcentralerna ska ha för att ge råd och 

stöd till kommunens legitimerade personal i olika åldrar.

Delregionalt 
beslut

Förslag men 
kommunalt 
beslut



Fördelning till VC kopplat till antal listade

Uttag Qlikview  - antal listade i ålderskategorier i boende i den 
aktuella kommunen/per VC

Ålderskategorier
19-64 år 1,1%
65-79 år 8,9%
> 80 år 43%

X andel med kommunal HS
(schablon enl SoS) 



Fördelning råd&stöd mellersta per kommun och VC v0,2_TEST.xlsx

https://skaneskommuner.sharepoint.com/:x:/s/Processledarevardsamverkanskane/Ea9qBXmq4w5MtNTDNsk0KGMB9ZXGtPaFJy589swMFvYXtQ?email=karin.ingelstedt-thunberg%40skaneskommuner.se&e=gBNKYJ
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  Lokal samverkan

Hur funkar era samverkansmöten idag?
Vilka ämnen känner ni är angelägna att arbeta vidare 

med i höst?  

https://v%C3%A5rdsamverkansk%C3%A5ne.se/
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Uppföljningsdata usk.qvw (skane.se) 

• Vad skulle vara hjälpsamt gör er att veta?

https://v%C3%A5rdsamverkansk%C3%A5ne.se/
http://beslutstod.skane.se/QvAJAXZfc/opendoc.htm?document=documents%5Cusk.qvw&lang=en-US&host=QVS%40rspapp072&anonymous=true
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SVU- elektiva operationer

https://v%C3%A5rdsamverkansk%C3%A5ne.se/
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Tack för idag – ha nu en riktigt skön sommar!

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