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1) Roterande ordförandeskap i arbetsgruppen - Catharina B 

Förslag läggs fram om att rotera ordförandeskapet för arbetsgruppen.  

 

Beslut tas att:  

Primärvården tar över ordförandeskap hösten 2025 till sommaren 2026.  

Ordförandeskapet går sedan över till kommunerna från hösten 2026 och tolv månader 

framåt.  

 

Mötesform har hittills varit fysiska men det kan vara aktuellt med möjlighet för Teams-

möten. Mötesform anpassas efter vilka frågor som är aktuella.   

 

2) Samverkan kring läkemedel Anette Ohlson, Enhetschef, Enhet Läkemedel 

Enligt kvalitetsmätning av Pascal vid utskrivning var 75 % av läkemedelslistorna rätt. 
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Presentation av arbetet med att säkra upp listor inför utskrivning vid Ängelholms sjukhus, 

se bifogad presentation ”Nytt arbetssätt Medicinavdelning Ängelholm”.  

 

Diskussion: 

Problem med PV-läkares möjlighet att påverka ordinationer från specialist från 

slutenvården.  

Mahshid har lyft frågan om koordinationsansvar till samverkansgrupp – läkemedel.  

 

Konceptet från Ängelholm ska utvecklas tillsammans med kommunerna. Kontaktperson 

från kommunen blir MAS Hbg.  

 

3) Uppföljning från förra mötet: 

a) Regional riktlinje för antibiotikabehandling utanför sjukhus.  

Ingen förändring görs för närvarande. Befintlig rutin tillämpas. Lösning behövs för att 

hämta läkemedel, arbete pågår för att lösa detta.   

 

b) Riktlinje för akut omhändertagande av patient med behandling av blodförtunnande 

läkemedel vid risk för blödning.  

Riktlinjen har lyfts i regional MAS/MAR-grupp (Therese F). För närvarande gäller 

riktlinjen delregion NV. Frågan om beslutsstöd kommer tas vidare i övriga 

delregioner.   

 

Mahshid och Towe B fortsätter arbetet och involverar även ambulans (Åsa G mfl).  

 

c) Skånegemensam remiss för hemsjukvård. Karol B har skickat frågan till 

processledare.  

Dokumentet kan inte heta ”remiss” utan begäran eller liknande.  

Frågan tas inte vidare i denna grupp utan hanteras av PV och kommuner. 

 

d) Ta fram rekommendationer för hur mobila team närsjukvård kan bidra till att 

tidigarelägga utskrivning från sjukhus – förtydligande Karol B. 

Karo bokar möte med Håkan Kerrén. Sara B och Carina BR deltar. Lina HL tillfrågas 

vb.  

 

Uppstart planeras vid Helsingborgs lasarett av observationsenhet för utskrivningsklara 

patienter som behöver mindre kommunal insats men i behov av omedelbara beslut. 

Syftet är att minska undvikbar slutenvård, tex pga ohållbar hemsituation.  

 

Gith tar upp detta med BHL-chefer, Lina HL tar fram ett förslag.   

 

e) SIP-Mallen testas i Åstorp, Bjuv och senare även Munka-Ljungby för utvärdering. 

Ashima Care har kontaktats och är positiva att ingå. Alice H följer upp detta och tar 

kontakt med Maja G.   

 

4) Inspel om generisk SIP, Sanna J, Nära Vård samordnare, Ängelholms sjukhus 

• Möjlighet att utöka stöd i hemmet vid försämring, även från ”SOL-sidan”.  
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• Hur anpassa kompetens längst ut i verksamheten, rätt mandat mm.  

 

5) Inspel om generisk SIP Åsa Granquist, MLA, tf chefläkare, VO Ambulans (Teams) 

Diskussion/Synpunkter: 

• Otydlig formulerad SIP med oklar åtgärdsplan är svår att följa. 

• Projekt för tydligare/fylligare SIP:ar pågår inom GAVA. Karol B skickar 

underlaget till Åsa G mfl.  

• Uppmaning att skicka konkreta händelser för vidare diskussion om problem med 

oklar information om behandlingsplanering. Uppmaning att skriva avvikelse vid 

utlarmning av ambulans som går emot planering i SIP.   

• Ambulans kallas vid prio 2–3. Kommun kontaktar 112, ska kommunal ssk göra 

bedömning innan ambulans kallas? Diskussion.  

Omfattningen av problemet behöver kartläggas genom avvikelserapportering.  

 

Ambulansen uppmanas skicka frågor till arbetsgruppen. Ambulansen bjuds in vb 

till gruppen.  

 

6) SIP och medicinsk vårdplan, uppdatering. 

• Alice återkommer med information undersökning/utvärdering av SIP-innehåll. 

• Pilot generisk SIP pågår sedan 4 veckor. Enligt information bra resultat. Utmaning 

uppkommer om patient ändrar sig om planering i SIP.  

 

7) Digitala akutbladet i Mina Planer, Alice H 

Uppföljning har gjorts lokalt. Både kommunerna och sjukhuset brister.  

Uppföljning görs 2 ggr/år, nästa uppföljning innan sommaren.  

 

8) Överföring av information i samband med utskrivning, Catharina B 

Kommunal hemsjukvård efterfrågar tidig information inför utskrivning men under 

vårdtiden ändras uppgifter i utskrivningsinformation. För tidigt framtagen 

utskrivningsinformation medför större risk ändringar medan senare 

utskrivningsinformation innebär färre ändringar.  

 

Diskussion/synpunkter: 

• Uppmaning att inom era kommuner ta upp frågan om behovet att få tidig 

utskrivningsinformation.  

 

9) Övrigt 

- Uppmaning att auskultera inom våra respektive verksamheter för att få bättre 

förståelse.   

- Finns möjlighet att få kontaktuppgift, dvs VIP-nr jourtid för patienter som endast har 

SOL och inte HSL? 

VIP-nr för kontakt finns publicerade på intranätet, denna uppdateras 2 ggr/år. Se 

länken nedan under rubriken Helsingborgs lasarett - tillägg:  

Utskrivning och vårdplanering - Region Skånes intranät 

 

10) Punkter att följa upp kommande möte 

sip:ar
https://intra.skane.se/sidor/vardinformation-och-patientservice2/patientadministration/utskrivning-och-vardplanering/
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- Riktlinje för akut omhändertagande av patient med behandling av blodförtunnande 

läkemedel vid risk för blödning.  

Mahshid och Towe B fortsätter arbetet och förmedlar dokument till Åsa G mfl. 

Therese F skickar riktlinjen till MAS-gruppen för hantering.  

- Rekommendationer för hur mobila team närsjukvård kan bidra till att tidigarelägga 

utskrivning från sjukhus  

Karol B bokar möte med Håkan Kerrén. Sara B och Carina BR utses för att delta. Lina 

HS tillfrågas om stöd.  

- Möjlighet för vissa kommuner för ssk att själva fatta vissa beslut om bistånd.  

Gith G tar upp detta BHL-chefer och återkopplar till Lina.  

- SIP-Mallen testas, Alice H följer upp.  

 

11) Kommande möten våren och hösten 2025: 

23 april kl. 13-16, lokal Sund 

 

Hösten:  

25 sept, Gorthonrummet  

16 okt, lokal Sund  

4 dec, lokal Sund  

 


