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Deltagare:   
Lisa Flinth, Primärvårdsnämnden  Carsten Winther, Primärvården östra Skåne (PV) 

Daniel Jönsson Lyckestam, Primärvårdsnämnden  Peter Södergren, Psykiatri, habilitering och 

hjälpmedel 

Per Skoog, Primärvårdsnämnden  Elenor Wirén, Capio Vårdcentral Tomelilla 

Jonas Esbjörnsson, Primärvårdsnämnden  Maria Bjerstam, processledare region 

Per Einarsson, Psykiatri- habiliterings- och 

hjälpmedelsnämnden, Maria Wharton Stjärnskog  

 Karin Ingelstedt Thunberg, processledare kommun 

Lars Lundberg, Sjukhusstyrelse Ystad  Annika Andersson, Capio Närsjukhus Simrishamn 

André af Geijerstam, Sjukhusstyrelse Ystad  Camilla Andersson, Tomelilla kommun 

Birgitta Cestrone Nyman, Sjukhusstyrelse Ystad  Petter Hector, Ystad kommun 

Roland Wiking, Vård- och omsorgsnämnden, Sjöbo 

kommun 

 Anna Palmgren, Skurups kommun 

Åsa Ekblad, Socialnämndsutskottet, Skurups kommun  Jeanette Lindroth, Simrishamns kommun 

Anne Olofsdotter, Ystad kommun  Irini Papadopoulou, Sjöbo kommun 

Ingela Bröndel, Socialnämnden, Simrishamns kommun  Maria Nygren, Lasarettet i Ystad 

Ann-Marie Johansson, Vård- och omsorgsnämnden, 

Tomelilla kommun 

 Caroline Nilsson, Mobila team och specialiserad 

palliativ vård Ystad (PV) 

 
Ny vårdnivå inom Nära vården – Maria Nygren  
Beslut togs i hälso- och sjukvårdsnämnden 2024-08-22. Hälso- och sjukvårdsdirektören har i 
uppdrag att ta fram förslag till utformning av ny anslagsfinansierad vårdnivå i enlighet med 
föreslagen inriktning samt ekonomiska konsekvenser av denna till hälso- och sjukvårdsnämndens 
förslag till hälso- och sjukvårdsbudget med uppdrag och regionbidragsfördelning. 
Målet med utredningen, ny vårdform, är att hitta arbetsformer som underlättar och stärker 
samverkan mellan olika vårdformer. En anslagsfinansierad ny vårdform inom nära vården med 
start 2025-01-0. Bildspel inkluderas med protokollet  
 
Medicinsk samverkan, informationsöverföring inom vårdsamverkan / Patientsäkerhetsfrågor i 
vårdsamverkan –  
Maria Bjerstam och Karin Ingelstedt Thunberg 
Idag finns kommunernas MAS och MAR inte med i några grupperingar där 
patientsäkerhetsfrågor diskuteras som kommunerna efterfrågar. Det finns ett behov att ha 
denna gruppering för att gemensamt jobba med förbättringsarbete utifrån avvikelser och 
patientsäkerhetsfrågor. Eniga att inte starta en ny större gruppering men behov av gemensamt 
framtagna rutiner. Första möte genomfördes 27/8 med kommuner, sjukhus, psykiatrin, MAS och 
MAR. Överens från mötet att det ska handla om patientsäkerhetsfrågor och gemensam 
kompetensutveckling. Alla behöver utgå från samma kunskapsunderlag. Mötet var eniga om att 
en gång om året ses för att diskutera patientsäkerhetsfrågor och diskutera vad som kan göras 
gemensamt.  Mötet ska genomföras i mars månad efter att aktörer har skickat in sina 
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patientberättelser. Mötet följs sedan upp i september månad.  
Gällande kompetensutveckling diskuterades vad behoven är för de olika aktörerna. Framkom att 
alla ska utgå från samma underlag såsom kunskapsstyrningen. 
Nästa steg för patientsäkerhet är att kontakta chefläkare och chefsjuksköterska hos 
representanter inom Region Skånes aktörer. Det planeras för första dialog i mars 2025.  Bildspel 
inkluderas med protokollet. 
 
Delrapport från Mobila team – Caroline Nilsson 
Uppdraget är att göra insatser hos sköra och sjuka patienter för att undvika att patienten inte 
behöver vistas på sjukhus mer än vad som är medicinskt nödvändigt. Kurator ingår i teamet som 
kan arbete förbyggande och identifiera bl.a. riskfaktorer. Statistik gällande patienter 
presenterades.   
För närvarande pågår ett arbete för att nå fler patienter. En fråga ställdes vad åldersspannet är 
på de patienter som behandlas. Caroline svarade att det är mycket infektionspatienter där 
åldersspannet är stort. Men mestadels är patienterna +75 där patienterna besöks under en 
längre tid. Bildspel inkluderas med protokollet. 
 
 
Hälso- och sjukvårdsavtal, revidering - Maria Bjerstam och Karin Ingelstedt Thunberg 
Det nuvarande hälso- och sjukvårdsavtal (HS avtal) togs i bruk 2016 för att reglera samverkan 
inom region och kommuner. Under våren har frågor ställts om det finns behov att revidera HS 
avtalet med tillhörande bilagor. Sammanfattande så behövs avtalet ses över för att bättre 
anpassas till den nuvarande samhällsutvecklingen och omställningen mot en mer nära vård. Även 
att säkerställa att det är i takt med nya lagar och styrande dokument. Del B bör uppdateras 
utifrån vad vi är idag med bl.a. rehabilitering, hjälpmedel, främjande och förebyggande den nya 
socialtjänstlagen. E-hälsa och IT stöd behöver uppdateras för att inkludera AI samt se över 
modell för gemensam utveckling implementering av gemensamma IT stöd. Avtalet behöver även 
bli mer patientcentrerade och inkl. moderna vårdmetoder.  Bildspel inkluderas med protokollet.  
 
Teamsmöte – samverkansmöte - Maria Bjerstam och Karin Ingelstedt Thunberg 
Det lyftets hur samverkansorganen ska nyttjas på bästa sätt, En del ämnen behövs ibland 
fördjupas då kan det vara lämpligare att ses fysiskt. Förslag på tema för samverkansorgan 
presenterades med att 1 gång per termin ha ett tema på delregionalt samverkansorgan samt  
1 gång per termin genomföra teamsmöte med koppling till delregional plan och vad som är på 
gång.  Förslag till tema till mötet 13 december är ” kring hur SoL – del och HSL-del kan utvecklas 
för att bygga den Nära vården” och att då ses fysiskt.  Alla ställer sig eniga till förslaget ovan. 
Bildspel inkluderas med protokollet.  
 
Nästa möte, fysiskt eller digitalt – Lars Lundberg 
Det beslutades att kommande möte kommer ske fysiskt. Ordförande återkommer med lämplig 
lokal.   
 
Övrigt – alla  
Gemensam CS/DS dag 16/10 – tema  ”digitalisering”, 09:00-16:00, Medborgarhuset Esöv. 
Anmälan (se länk  https://response.questback.com/skaneskommuner/anmalanCSDS16okt ) 
  
 
 
 
Vid anteckningarna    Justerat 
Petra Sörme Lindström   Maria Nygren 

https://response.questback.com/skaneskommuner/anmalanCSDS16okt
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Utredning ny vårdnivå inom nära vård
REGION SKÅNE 
2024-08-22



Bakgrund och beslut
Beslut i hälso- och sjukvårdsnämnden 2024-08-22:

• Hälso- och sjukvårdsdirektören får i uppdrag att ta fram förslag till 
utformning av ny anslagsfinansierad vårdnivå i enlighet med föreslagen 
inriktning samt ekonomiska konsekvenser av denna till hälso- och 
sjukvårdsnämndens förslag till hälso- och sjukvårdsbudget med uppdrag 
och regionbidragsfördelning.



Innehåll
• Mål med utredning

• Bakgrund och varför

• Vad och konsekvenser 

• Hur –  två parallella spår, tidplan, beslut



Mål med utredning – ny vårdform
• Hitta arbetsformer som underlättar och stärker 

samverkan mellan olika vårdformer.
• En anslagsfinansierad ny vårdform inom nära vård 

startar upp 2025-01-01. Därefter fortsatt analys och 
stegvis införande.

• God samverkan mellan regional primärvård, 
kommun och slutenvård grundläggande.



Bakgrund

• Med de resurser och den 
organisering som hälso- och 
sjukvården har idag kan vi inte 
möta de behov och utmaningar 
som finns – och utmaningarna 
växer.



Varför en utredning?

Mycket arbete pågår redan för att utveckla nära vård inom 
Region Skåne. Men de arbetssätt och den organisation vi 

har nu har en del begränsningar. 

Intern organisering (Region Skåne) för att bättre kunna 
möta Skånes invånare enligt Nära vårds intentioner 



Vad blir annorlunda?
Inriktningen för den nya vårdformen är att den ska vara ett 

kitt mellan vårdcentraler och sjukhusens mottagningar.



Vad blir annorlunda?

För invånaren

• Få snabb hjälp på rätt nivå i 
vården dygnet runt

• Färre onödiga undersökningar

• Stärkt digital tillgänglighet

• Mer vård i hemmet

• Mer egenansvar i vården (efter 
förmåga)



Vad blir annorlunda?

För medarbetaren

• Närmare samarbete med andra 
vårdgivare och vårdnivåer

• Färre onödiga undersökningar 
och arbetsmoment

• Från gränssnitt till 
samarbetsytor

• Mer digitala kontakter



Andra funktioner 
som berörs 

Koncernkontoret 
• LOV inom Hälsoval Skåne 
• Kunskapsområden
• Andra relaterade 

funktioner

Målbild – ny vårdform inom nära vård 

Primärvården Skåne
Anslagsfinansierad verksamhet

Vårdverksamhet 
• Specialiserad palliativ vård och avancerad 

sjukvård i hemmet (ASIH) 
• Mobila team närsjukvård
• Mödra- och barnhälsovårdspsykologer
• Barn- och ungdomsmottagningen i Eslöv 

(tillhör SUS)
• Flyktinghälsan
• Mottagning för multimodal 

smärtrehabilitering (MMS)
• Lymfödem samordning
Övrig anslagsfinansierad verksamhet,
• Funktioner, uppdrag etc

Sjukhus
• Akutmottagningar Lasarettet 

Trelleborg, Hässleholms lasarett, 
Landskrona lasarett, Ängelholms 
Sjukhus

• Patientflöden primärvårdsnivå:  
akutmottagningar SUS, CSK, 
Helsingborgs lasarett, Lasarettet 
Ystad.

• Specialistmottagningar inom 
områden som inte kräver 
sjukhusets utbud: Alla sjukhus 
offentlig regi.

Projekt och utredningar
• Digital specialistkonsultation
• Mottagning för postinfektiösa 

symtom hos vuxna

Hälsoval Skåne 
• Kväll- och 

helgsmottagning
• Tilläggsuppdrag 
• Certifiering
• Vaccinationer vuxna

1177 på telefon

Ny vårdnivå 
inom 

nära vård

Identifierade verksamheter 
och uppdrag som berörs och 
analyseras

?

?

?

?
?

?
?



22/8 HSN
Förslag Inriktning 
ny vårdnivå inom 
nära vård

Tidplan med två parallella spår

22/10 Regionstyrelsen
Förslag: 
Verksamhetsplan med 
budget 2025

28/8 Utskick OB
Förslag till HS-
budget med 
uppdrag & 
fördelning 
regionbidrag 2025 

3/10 HSN
Förslag till HS-budget 
med uppdrag & 
fördelning 
regionbidrag 2025  

AUG OKTSEP

14/10 RSAU
Förslag: Verksamhetsplan 
med budget 2025

Kommuner – 
Vårdsamverkan Skåne

Samverkan/MBL

Facket Patientföreningar  Privata aktörer – 
branschrådet    

Berörda verksamheter  
Medarbetare 

Besluts- och budgetprocess

Utvecklingsarbete och förankring som pågår löpande under 
tiden 

4–5/11 Regionfullmäktige
Beslut



Varför är vi här idag

• Viktigt med ”kommun feedback”

• Ser framemot ett nära samarbete med Skånes kommuner 
samt de regionala och kommunala processledarna i 
vårdsamverkan Skåne under processens gång. 

• Undersöker förutsättningarna för hur kommuner ska vara 
med och påverka arbetet med inom de områden där vi har 
gemensamma patienter.



Projektorganisation
Arbetsgrupper 

• Utifrån identifierade 
verksamheter och uppdrag som 
berörs och analyseras (1177 på 
telefon, Hälsoval Skåne etc)

Övriga projektresurser och 
referensgrupper

• Facklig referensgrupp

• Kansli

• Juridik

• Kunskapsstyrning

• Förbättringsstöd/facilitator



Vi lägger rälsen
medan vi kör
Uppdrag med snäv 
tidsram. Ger snabb 
framdrift men kan också 
kräva justeringar på 
vägen. Tillsammans 
behöver vi därför vara 
beredda att kontinuerligt 
omvärdera så att vi kan 
möta invånarnas behov



Tack!



Vårdsamverkan Skåne
vårdsamverkanskåne.se

Medicinsk 
samverkan

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


Vårdsamverkan Skåne – vårdsamverkanskåne.se

Bakgrund
• Tidigare funnits en grupp för medicinsk samverkan (dock med 

oklart uppdrag)
• Kommunernas MAS och MAR finns inte med i några 

grupperingar där patientsäkerhetsfrågor diskuteras 
• Kommunerna efterlyser forum för gemensamt förbättringsarbete 

utifrån avvikelser
• Enighet att inte starta en ny större gruppering.
• Behov av gemensamt framtagna rutiner
• Ett första möte genomfördes 27 augusti



Vårdsamverkan Skåne
vårdsamverkanskåne.se

Två spår

Patientsäkerhet
Mars:
Gemensam 
patientsäkerhetsdialog

Sept:
Uppföljning

Kompetensutveckling

Behov
Kunskapsstyrning
Gemensamma 
utbildningar

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


Vårdsamverkan Skåne
vårdsamverkanskåne.se

Nästa steg:

Patientsäkerhet:
• Kontakta chefsläkare och chefssjuksköterskor hos resp. RS-aktör.
• Planera för första dialog i mars.

Kompetensutveckling
• Inventera gemensamma behov
• Inventera vad som är på väg att implementeras via kunskapsstyrningen

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


Vårdsamverkan Skåne
vårdsamverkanskåne.se

Mobilt Team Närsjukvård

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


Vårdsamverkan Skåne
vårdsamverkanskåne.se

Revidering av HS avtalet?

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


HS-avtal - revidering
Frågeställning:
Finns behov av att revidera HS avtalet med tillhörande bilagor 
(Samverkansavtal - Vårdgivare Skåne (skane.se)? 
 JA
 NEJ
 

• Om ja med redaktionell uppdatering?
• Finns dialog om en uppsägning?
• Hur ser ni att förankringsrunda och beslut bör se ut. 

https://protect.checkpoint.com/v2/___https:/vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/kommunsamverkan/samverkansavtal/___.YzJlOnJlZ2lvbnNrYW5lOmM6bzphZTQzNjI3OWMxOTUzZjVkZmI5NTI0ZGFjNDM2NzNhMDo2OmMxYjA6NzlmZTYxN2FiNTg4YmIzNDU3MmZiMzg3MWVhODg3OTk3NjYyN2NiZjM4YTNlYzZjZjcwZTUwOGIzYmEyODk3YTpoOlQ


Sammanfattning
• Avtalet behöver ses över för att bättre anpassas till den nuvarande 

samhällsutvecklingen och omställningen mot en mer nära vård.
• Det finns ett behov av att revidera avtalet och dess bilagor för att säkerställa att 

det är i takt med nya lagar och styrande dokument.
• Del B bör uppdateras utifrån var vi är idag bl a kring rehabilitering, hjälpmedel, 

främjande och förebyggande  den nya socialtjänstlagen, och 
samsjuklighetsutredningen.

• E-hälsa och IT-stöd behöver uppdateras för att inkludera AI samt se över modell 
för gemensam utveckling och implementering av gemensamma IT-stöd 

• Avtalet behöver bli mer patientcentrerat och inkludera moderna vårdmetoder.
• Psykisk ohälsa/Psykiatrisamverkan bör tydligare kopplas till HS avtalet i stort.
• Arbetet med hur vi räknar på den gemensamma ekonomin bör initieras.



Vårdsamverkan Skåne
vårdsamverkanskåne.se

Kommande möte

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


Tema för samverkansorgan

Förslag: 
• 1 gg/termin ha ett tema på delregionalt samverkansorgan
• 1gg/termin teamsmöte med koppling till delregional plan och 

vad som är på gång.

Förslag att 13 dec ha ett fysisk möte med tema kring hur SoL-del 
och HSL-del kan utvecklas för att bygga den Nära vården



Gemensam CS/DS dag 16 oktober

Tema: DIGITALISERING

Tid: 9.00-16.00

Plats: Medborgarhuset Eslöv

Anmälan: https://response.questback.com/skaneskommuner/anmalanCSDS16okt

https://protect.checkpoint.com/v2/___https:/response.questback.com/skaneskommuner/anmalanCSDS16okt___.YzJlOnJlZ2lvbnNrYW5lOmM6bzo4YjE1NWU2MjMwMzZlYjM3ZmQ1ZGI1YjYxZmE1ZDU4Njo2OjE4ZGI6ZjRmNzcxMWU2ZmQ5NTFkZTQ5MDZhODViNzE5MjI3NTExMjYxMTA2MmVkZThhOGYyZTk5ZjIxNDI3NjYyN2U1MTpoOkY6Tg
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