
  
 
 
 
 

 

 

 

 

Datum: 2024-09-06 

 

Delregional operativ tjänstemannaberedning (DOT)  

Delregional strategisk tjänstemannaberedning (DST) 

Skåne Nordost  

 

 

Plats: Östra kommunhuset Kristianstad 

 

 

Närvarande:  

Maria Kusagård, Anita Joelsson, Gisela Beckman, Anna-Karin Maletka, Annelie Flink, 

Inger Andersson, Ulrika Bengtsson, Ulrika Johansson, Cecilia Margell,  

Chatarina Björdal, Christina Majegård, Eva-Marie Huttunen, Cecilia Reinholdsson, 

Henric Palmqvist, Therese Åkergren, Johanna Wäppling, Birgitta Ljungbeck 

Helena Ståhl, Annelie Börjesdotter Tendenlid, Mensur Numanspahic, Anette Larsson, 

Carsten Winther, Lena Jeppsson, Jessica Nordenvall, Monica Dahl, Peter Södergren, 

Caroline Lindahl, Lorna Molin 

 

Gäster:  

Pernilla Alriksson, Mobilt team närsjukvård 

 

 

Information bemanning vårdsamverkan 

 
Information om en ny rutin gällande bemanning i Central tjänstemannaberedning och 

Centralt samverkansorgan. Se bifogad presentation.   

 

 

Information och dialog kring Mobilt team närsjukvård 

 
Anette Larsson, verksamhetschef och Pernilla Alriksson, enhetschef informerade om 

nuläget i Mobilt team närsjukvård 

. Verksamheten i Kristianstad har ännu inte kommit upp i det antal ärenden som man 

har kapacitet för. Här behöver olika vårdaktörer arbeta mer med att se 

samverkansmöjligheter för den aktuella patientgrupp som har stor nytta av insatser från 

Mobilt team närsjukvård. I Hässleholm fungerar det bättre men även här finns 

utvecklingspotential. 

Redovisning från dialog i storgrupp om erfarenheter och lärdomar: 
 

Vad har vi sett för effekter av Mobilt team närsjukvård? 

− Underlättar samverkan 

− Höjer kvalitén för patienter som får vård i hemmet 

− Finns möjlighet till både fysisk och distanskontakt med läkare 

− Fånga mång-sökare 



  

  

− Gott samarbete 

− Bra för patienterna 

− Avlastar en ansträngd primärvård och ambulans 

− Fler får vård hemma, kortare väntetider hos andra vårdgivare 

− Finns en potential som ej nyttjas fullt ut 

− God effekt av skriftlig remiss, bättre patientsäkerhet 

− I starten bra, nu mindre bra, används inte optimalt (CSK) exempel ges för 

veckan att totalt 1500 patienter skrivits ut, men endast 4 har blivit aktuella för 

Mobilt team närsjukvård 

− Hässleholm fungerar bättre men kan utvecklas ytterligare. 

 

Finns det möjligheter som vi borde ta tillvara som vi inte gör i dag? 

− Hitta andra sätt att nå ut 

− Förbättra kommunikationen mellan vårdenheter/vårdgivare 

− Att få in kopplingen till Mobilt team närsjukvård på lokal samverkan i 

respektive kommun, vi tror att det hade kunnat öka effekten av teamet och 

fortsatt utveckling av arbetssätt. 

− Hitta patienter som skulle kunna vårdas hemma tidigare 

− Korttidsboende 

− Samarbete teamet- iDOC 

− Tydlighet i kommunikationsvägarna- ledtider måste vässas 

− Behov att de finns sju dagar i veckan 

− Sömlöshet mellan primärvård-slutenvård-Mobilt team närsjukvård 

− Tydlig plan för patienten 

Det som framkommit under dialogen tas om hand av DST och Mobilt team närsjukvård. 
 

    

Presentation av fokusområdesgruppernas framsteg och utmaningar i 

arbetet med handlingsplanerna 

 
Läkarmedverkan, sammankallande Cecilia Reinholdsson 

 

Redovisning av detta fokusområde hakade i dialogen om Mobilt team närsjukvård och 

blev en fortsättning på detta samtal. Utvecklingen i fokusområdet upplever man 

fungerar spretigt. Behov av tydlighet i hur läkarmedverkan ska fungera och hur vår 

samverkan på lokal nivå ska se ut.  

Mobilt team närsjukvård ska byggas i samverkan, detta behöver vi fortsätta med. I 

samverkansgruppen finns även arbetsgrupper som har ansvar att sprida information. I 

gruppen finns koppling till DOT och privata vårdcentraler är också inbjudna.   

 
Samordnad individuell plan och SVU, sammankallande Annelie Flink 

 

I bifogad presentation hittar man gruppens sammanfattning. De kunde även tillägga att 

systemet som grund är bra men det behöver även kopplas till de mänskliga nätverken 

för att fungera optimalt.  



  

  

 

 

 
Förebyggande och hälsofrämjande, sammankallande Ulrika Bengtsson 

 
Fokusområdet är alldeles nytt vilket kan göra det svårt att hitta sin nisch. Det är ett 

område som ibland kan ingå som delar i andra fokusområden. Se vidare information om 

fokusgruppen förebyggande- och hälsofrämjande i bifogad presentation.  

 

 

Övriga frågor  
  

• Information om att det finns medel kvar att söka för projekt inom området 

psykisk ohälsa. 

• MHFA Osby erbjuder utbildning, kontakt Cecilia.andersson@osby.se . Det 

förebyggande arbetet mot psykisk ohälsa behöver ske på alla nivåer exempelvis 

suicidprevention. 
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