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Inledning

Denna arsrapport ar framtagen av processledarna inom ramen fér vardsamverkan Skane, delregion
mellersta. Rapportens innehall kopplar till den aktivitets- och tidplan som ar framtagen i
vardsamverkan Skane?. Aktiviteterna kopplar till de sex omrade som beskrivs i planen.

1. Personcentrerat arbets-

6. Rehabiliterin
9 och férhallningssatt

2. Foérebyggande och

5. Barn och ungas hdlsa hélsoframjande insatser

4. Gemensamma
digitala I6dsningar

Personcentrerat arbets- och forhallningssatt

Personcentrerat forhallningssatt i Nara vard innebar att varden skapas tillsammans med personen,
utifran dennes behov och mal, med fokus pa delaktighet, helhetssyn, samordning och kontinuitet. Det
ar ett arbetssatt som skapar mer meningsfulla moten, effektivare vardprocesser och battre resultat

bade for individen och for systemet.

| Nara vard ar detta sarskilt centralt eftersom omstallningen syftar till att varden ska komma narmare

manniskors vardag, bade geografiskt och i arbetssatt.

Detta innebar att:
= Utga fran vad som ar viktigt for personen
= Se manniskan, inte bara diagnosen
= Skapa en delaktighet och ett partnerskap
= Starka mojligheten att ta eget ansvar och bevara sjalvstandighet sa lange som mojligt
= Sikerstalla trygghet och kontinuitet for personen till exempel med fast vardkontakt

SVU-grupp (samverkan vid utskrivning)

SVU-gruppen bestar 2025 av en beredningsgrupp som samlar in och bereder fragor som ar aktuella
att, under aret, arbeta vidare med i den storre SVU-natverksgruppen.

| SVU-natverksgruppen finns representation fran samtliga kommuner i delregion mellersta, regional
primarvard samt olika avdelningar inom SUS, till exempel VO ortopedi och akutvard. Yrkeskategorier

! N&ra Vard - Vardsamverkan Skéne
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som deltar ar sjukskoterskor, lakare, bistandshandlaggare/SVU-handlaggare, fysioterapeuter och
arbetsterapeuter.

| borjan av 2025 presenterade en arbetsgrupp, kopplad till SVU-natverket, arbetet som gjorts med att
ta fram och sammanstalla material kring de patienter som laggs in pa sjukhus med "diagnos" ohallbar
hemsituation. Det man konstaterade var att dessa personer oftast har en komplex situation som
innefattar bade psykiatri, en for det aktuella tillstandet olamplig bostad samt i manga fall skadligt bruk
och beroende.

Olika fragestallningar framkom och behov av fordjupning, for att komma vidare och forsta
komplexiteten, identifierades. Det kallades till en workshop i maj tillsammans med den operativa
samverkansgruppen och bistandshandldggare fran samtliga kommuner i delregion mellersta.

En handlingsplan som inneholl konkreta forandringar bade pa kort och lang tid, togs fram gemensamt
och arbetet med det som framkom i den har fortsatt under aret.

Dagar utskrivningsklara medel/ar

23
2,2
2.1
20
1.9
1.8
e
1,6
1.5
1.4
13
1.2
11
1.0
1812 2012 2112 2212 2312 2412 2512
— BLITLEY 1,3 1.4 1.4 1.7 1.7 1.7 1.8
5|5 1.6 5 1.7 1,8 1.8 1.9 2,0
g Hii Ty 1.2 1.3 1.6 1.9 2,2 20 1.8
—— HO G 1,3 1,3 1.4 1.7 2,0 1.9 2,0
—p— [,y i N 1.3 1.4 1,6 1.6 1.8 1.7 21
—— LOMMa 1.8 1.8 1.8 2,2 1.8 1.8 1.8
e |_LITIC] 1.4 g S G MY 1.8 1.7 b e 2.0
g 515 fE NStOCD 1.5 1.5 1,7 1.8 1.4 G T
- [Medelmellersta 1.4 1.4 1.6 1.8 1.8 1.8 1.9
=g MedelSkine 1,8 1,7 1,8 2,0 1.8 1.8 2t
g LI 115 —p— F 5|y g 0 Dy —g— G
—— | lingE —— | OMiMa g L0 —— Staffanstorp
w=ge [Medelmellersta =@ MedelSkine == sesees Linjgr (Medel mellersta)

Figur 1: Tabellen visar medeltalet fér antal dagar patienter som ska samplaneras vid utskrivning ligger kvar pa sjukhuset efter att det &r
hemgangsklara. Varje punkt ar ett medel av féregdende 12 manader. Det &r sma skillnader i de egentliga siffrorna men graferna kan ses
som trendlinjer 6ver tid. Den turkosa linjen visar trenden i mellersta Skane fran 2019-2025.



Aterinskrivningar rullande 12 manader
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Figur 2: Tabellen visar personer 6ver 65 ar som har blivit aterinlagda pa sjukhuset i inom 30 dagar efter utskrivning. Tabellen visar alla
patienter per hemkommun och inte specifikt patienter som ar inskrivna i den kommunala hemsjukvarden. Varje punkt ar ett medel av
foregaende 12 manader. Det ar sma skillnader i de egentliga siffrorna men graferna kan ses som trendlinjer éver tid.

Hemgangsteam

| september beslutade Central tjanstemannaberedning att godkdnna en rapport med titeln: Revideringsbehov
av “Overenskommelse mellan Region Skédne och kommunerna i Skéne Iin om samverkan vid utskrivning frén
sluten hdlso- och sjukvadrd”.

Beslut togs da ocksa att tillsatta en arbetsgrupp som far i uppdrag att ta fram forslag pa reviderad
overenskommelse.

Man har fort diskussion kring “dygnsbryt” och ”nollvision” kopplat till betalningsansvar.

Dygnsbryt ar den tidpunkt nar ett nytt dygn borjar i hanteringen av utskrivningsprocessen inom Samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvdrd.

Den anvands for att rakna tidsfrister, sarskilt nar betalningsansvaret startar for kommun eller region efter
utskrivning. | Skane raknas den fran kl. 12:00 medan det finns andra regioner som satt tiden till 00:00.

Med ”nollvision” menar man att hemgang fran sjukhuset ska var majlig sa snart patienten anses vara medicinskt
fardigbehandlad (dag 0) och inte langre i behov av sluten hélso- och sjukvard langre.

Med anledning av detta har fragan kring hur hemgangarna organiseras i respektive kommun aktualiserats och
dven varit ett tema i det delregionala arbetet.

For att skapa en bild av hur kommunerna valt att organisera hemgangar i delregion Mellersta gjordes en
enkdtundersdkning under hosten. Det visade sig da att hemgang fran slutenvarden hade organiserats pa olika



satt i de olika kommunerna. De kommuner som inte uppgivit att de har regelratta “hemgangsteam” kan istallet
ha s.k. SVU-team eller andra arbetssatt som specifikt moéter behoven vid hemgang.

De behov som framst ndmns som viktiga att mota i kommunerna ar behovet av rehabilitering for att aterfa
formaga i sa hog utstrackning som mojligt. Detta gar val i hand med malen att fordréja och, om majligt, undvika

ytterligare behov av kommunal halso- och sjukvard samt socialtjéanst.

Kommun Medel for antal Medel for antal Finns I sa fall, sedan hur
dagar hela 2024 dagar hela 2025 hemgangsteam? lange?

Burlov 1,71 1,78 Nej

Eslév 1,91 1,97 Ja Ca35ar

Horby 1,97 1,69 Ja Olika varianter
sedan 2005

H66r 1,85 1,99 Ja Sedan 2009

Kivlinge 1,66 2,08 Ja Atminstone i 6ver 5
ar. | denna regi efter
omorganisering ca 3
ar.

Lomma 1,79 1,74 Nej

Lund 1,74 1,93 Nej

Staffanstorp 1,74 1,64 Ja 2013

Kvalitet, Samordnad individuell plan (SIP)/medicinsk vardplan

Under varen 2024 gjordes en kvalitativ undersdkning av ett 60-tal klarmarkerade SIP som upprattats
under 2023 och borjan av 2024 Strategiska dokument - Vardsamverkan Skane.

Vi kunde i samband med granskningen notera att SIPen ofta mer liknade en medicinsk vardplan. Det
finns i nuldaget ingen sadan plan som ar beslutad, tillgdanglig och kan anvandas av bada huvudmannen.
Verksamheterna kommunicerar att det finns behov av en plan som kan tydliggéra de medicinska
forutsattningar som finns, beskriva tecken pa férandring som behover uppmarksammas samt, i de fall
det ar aktuellt, dven behandlingsbegransningar som kommunicerats med patient och/eller anhorig.
Vi har under hosten 2025 pabdrjat en inventering av de medicinska vardplaner som finns hos
respektive aktor och diskuterat hur dessa kan anvandas i vantan pa att arbetet med planen i
Skanegemensam Samverkansgrupp for Vardens Overgangar (SSVO) som ska ske 2026.

Intravendsa antibiotika i samverkande primarvard

Ambitionen att patienter ska kunna fa vard i hemmet i stéllet for pa sjukhus, nar det ar medicinskt
moijligt och patienten dnskar det, har lett till att mojligheten att ge intravendsa antibiotika i hemmet
har undersokts. Burlév och Lomma kommuner anmalde 2024 intresse att fungera som pilotkommuner
i det forsta steget. Da det visade sig att inga patienter hade behov av att inkluderas under piloten
fanns behov att utoka underlaget. Hosten 2025 initierades en ny pilot tillsamman med Mobilt Team
Narsjukvard (MTN) som inkluderar samtliga kommuner i delregion mellersta. Den arbetsgrupp med
representanter fran olika professioner — farmaceut, lakare, Medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS),
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enhetschef, sjukskdterska— som tagit rutinen till den forsta piloten fortsatte sitt arbete med att
uppdatera den for den nya piloten. Forankring och inventering av kunskapslaget har skett i
kommunerna. Det blir MTN som kommer att tillhandahalla material och antibiotikum samt distribuera
den forsta dosen till aktuella patienter.

Fortfarande galler dock att det ska var mdojligt och sakert att ge detta i kommunen. | piloten kommer
det foretradesvis att ske till patienter i sarskilt boende.

Piloten berdknas starta i borjan av 2026.

Vagledning mobila team

Olika mobila team har blivit en framgangsrik del av omstallningen till Nara Vard. Deras arbete handlar
om att flytta varden narmare patienterna — ofta hela vagen hem — for att skapa en tryggare, mer
tillganglig och sammanhallen vard.

Eftersom vi i dagslaget har ett flertal team, fran olika aktorer, som finns tillgangliga olika tider pa
dygnet sags ett behov av att sammanstalla en vagledning som verksamheterna kunde anvanda. Med
denna vagledning skulle det bli tydligare vem som skulle kontaktas, hur kontaktvagarna sag ut samt vid
vilka tider detta var mojligt.

Vagledningen sammanstalldes i bérjan av 2025 och kommunicerades under hdsten ut i delregionen.

Mobilt team narsjukvard (MTN)

Den forsta oktober 2025 hade Mobilt Team Narsjukvard varit igang i ett ar. Fran och med juni 2025
var teamet tillgangliga med bade ldkare och sjukskoterskor pa helgen. Idag kor teamet mellan 8-17 i
stort sett alla dagar. De vanligaste angivna anledningarna till att teamet kor ut ar nedsatt allman-
tillstand, andningsbesvar, infektion/feber samt smarta.

Profession Antal besok Kommentar Vanligaste remittenter Antal
Lakarbesok 18 d.a lakare gjort besok en.sam ﬁ:ller Kommunal PV 967
tillsammans med t.ex. sjukskoterska
fran den kommunala primarvarden VAardcentral 513
Nybesok och aterbesok
Sjukskaoterska 20 Nybesok och aterbesok SUS Lund 130
Punktinsats 279 punktinsats = ndr nagon lakare (ej Akuten 105
sjukskoterska MTN) star for ordination och
sjukskoterska utfér 6nskad insats Ambulans 90
som till exempel blodtransfusion Annan Vardgivare a1
eller intravenos antibiotika.
Kurator 338 Nybesok och aterbesok Internt - anhorig 27
Teambesok 2091 Nybesok och aterbesok Central sjukhus K-stad 8
TOTALT 2746
SUS Malmo 10
Antal patienter i Leletal &
Ordindrt boende 1091 Hassleholms Sjukhus 4
Sarskilt boende 658 —
Korttidsboende 101 i el &
LSS 63
TOTALT 1913



Forebyggande och halsoframjande insatser
Suicidpreventivt arbete

Pa decembermotet for den operativa gruppen bjod vi in bade den regionala och den delregionala
suicidpreventiva samordnaren for att ge information vad som pagar i delregionen och hur vi kan
utveckla det suicidpreventiva arbetet inom vard och omsorg. Verksamheterna efterlyser verktyg for
att kunna bemota personer med suicidala tankar. Dialogen om lampliga aktiviteter fortsatter bl. a.
finns tankar pa att gemensamt anordna en dag om suicidprevention och aldre.

Kompetenssamverkan
Delregionala utbildningar

Delregionen har beslutat att anordna delregionala utbildningar for en del av de medel som utgar fran
ersattningen for radgivning, stéd och fortbildning. Under varen genomfordes utbildningar om
sarbehandling samt kognitiv svikt och demenssjukdomar under hésten handlade utbildningarna om
undernaring och enteral nutrition (sondnéaring) samt en fysisk utbildning om bemdtande av personer
med intellektuell funktionsnedsattning, suicidpreventivt arbete samt en inblick hur
psykiatriambulansen och teamet for avancerad halso- och sjukvard i hemmet arbetar.

Runt 70-80 personer har deltagit per utbildningstema, nagot lagre avseende deltagande i
temasutbildningen om undernaring och enteral nutrition.

Kombinationstjanster, S6dra vardkompetensradet

2024 testade Lunds kommun och en av vardcentralerna en kombinationstjanst under en begransad
tid. Utifran detta kom en del insikter vad det géller framst de arbetsrattsliga och IT-sdakerhetsaspekter.
Det &r manga delar i en kombinerad tjanst mellan olika huvudman och vardgivare som séatter ljus pa en
del svarigheter. Dessa insikter finns samlade i en icke publicerad rapport. Vi tror fortfarande att
kombinationstjanster skulle vara vardefullt i visa sammanhang men for att géra det tryggt for den
anstallde behovs tydliggdrande av vissa aspekter sasom anstallningsform, arbetsledning och tillgang till
digitala system. Detta ar en fraga som diskuteras pa flera nivaer i hdlso- och sjukvardssverige. Sédra
sjukvardsregionen har ett virdkompetensrdd? som bland annat i sitt uppdrag har att titta pa det de
kallar forenade anstallningar. Med koppling till det gjordes en dragning av de insikter som vi fatt fram
och de hade ocksa for avsikt att lyfta upp dessa till det nationella vardkompetensradet. | nulaget anser
vi att vi inte kan komma vidare i denna fraga da det maste vara andra kompetenser som tittar pa hur
detta eventuellt skulle kunna genomforas, forslagsvis bor HR kopplas in.

2 Vardkompetensrdd - Sédra sjukvardsregionen
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Gemensamma digitala losningar
Battre nyttjande av Mina Planer.

Utbyte av information ar en av de storsta utmaningarna i samverkan mellan olika vardaktorer.
Verksamheterna sitter till stor del kvar i att ringa eller anvanda fax nar det galler utbyte av viss
information. For nagot ar sedan inférdes en ny funktion i Mina Planer dar regionens verksamheter
kunde 6verfora dokument fran bl.a journalen till Mina planer. Denna har anvants framst i samband
med utskrivning fran sjukhuset men har visast sig ocksa fungera val i kommunikationen av vissa
dokument mellan vardcentral och kommun. Under hdsten tog en tillampningsanvisning fram for att
uppmarksamma denna mojlighet. Den haller nu pa att implementeras via de lokala
samverkansmotena i kommunerna. Sahar langt har vi bara hort att detta ska vara positivt mottaget. En
av kommunerna i mellersta ska nu ocksa rigga sina system sa dven kommunen kan bifoga till regionens
verksamheter. Detta bor i langden minska andelen dubbeldokumentation.

Nationell patientdversikt, NPO

| Vardsamverkans handlingsplan for Skanegemensam digitalisering 20263 4r malsattningen att ”alla
offentligfinansierade vardaktorer ska bli saval konsumenter som producenter till NPO och dirmed
ocksa tillgangliggdra och konsumera journalinformation genom NPO.

Regionen ir redan bade konsumenter och producenter i NPO, alla kommuner dr konsumenter och i
mellersta fattas tva kommuner som producenter, se tabell nedan.

Kommuner som visar information i NPO Funktions Vardplan
status & ADL
Hérby kommun X X

Hb66rs kommun
Kévlinge kommun
Lomma kommun
Lunds kommun

Staffanstorps kommun X X

Figur 3: Producenter i NPO av kommunerna i delregion mellersta samt vilken information som produceras. Statistik tagen fran Ineras
hemsida, senast uppdaterad 251121

x| X X| X
x| X X| X

Barn och ungas halsa
Ny organisering kring arbetet med barn och unga

Under hela aret har en dialog och process kring hur vi pa ett battre satt kan omforma vart arbete kring
barn och unga i vardsamverkan. Historiskt har arbetet i hog grad varit kopplat till psykisk halsa och
suicidprevention. Under tidigt 2025 bildades en Skanegemensam grupp fér barn och unga som ocksa
omfamnade det somatiska och framjande och férebyggande perspektiven. Malet med den

3 Handlingsplan-for-skanegemensam-digitalisering-2026 Beslutad-250326.pdf
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delregionala processen har varit att anpassa strukturen efter den Skanegemensamma gruppen. Den
delregionala tjdnstemannaberedningen tog i december beslut om en ny organisering som nu ska

J— .
Delregional
fianstemannaberedning

sjosattas.

Delregional
‘Operativ samordnings grupp "

Rehabilitering

Samverkande rehabilitering

Mote i beredningsgrupp rehabilitering med delregional foretradare for Skdanegemensam
samverkansgrupp rehabilitering, habilitering och hjalpmedel har agt rum under aret. Fragor som varit
aktuella &r kompetenssamverkan och delregionala utbildningar infor 2026. En annan utmaning som
diskuterats ar fortroendeforskrivning.

Ovrigt

Delregionalt samverkansorgan

Det blev inget separat mote for det delregionala politiska samverkansorganet under 2025. Under aret
anordnades tva storre moten dar bade centralt och delregionalt samverkansorgan bjods in. Aprilmotet
hade fokus pa hjalpmedel och forbrukningsmaterial som foljdes av ett inriktningsbeslut om att géra en

utredning om en gemensam kommun-regional organisation for hjalpmedels och férbrukningsmaterial.
Hostens gemensamma mote handlade om palliativ vard och utveckling av ett gemensamt arbetssatt.

Kommunforberedande infor delregional tjanstemannaberedning

Infor varje delregional tjdnstemannaberedning genomfoérs kortare avstamningsméten med kommunal
processledare och de kommunala tjansteman som deltar vid tjanstemannaberedningen for att bereda
de fragor som ska tas med till delregional tjanstemannaberedning.



Delregional Tjanstemannaberedning

| den delregionala tjanstemannaberedningen har under aret olika fragor varit uppe och beslut tagits
bland annat gallande:

Omstallningsfragor sasom den kommande omstallningen for omhandertagande av personer med
samsjuklighet, den nya socialtjdanstlagen och samverkansarbetet kring barn och unga.

Avstamningar och resultat i utskrivningsprocessen

Hantering av utmaningarna i samverkan sasom lakarstdd och rehabilitering.

Piloter kring nya arbetssatt sdsom intravendsa antibiotika i hemmet, FACT (Flexible Assertive
Community Treatment) metodik till personer med beroende och barn och unga med komplexa behov
och SUS sjukhus hemma.

Formella beslut som tagits bland annat kring organisering av barn och unga och delregionala
utbildningar 2026.

| april holls en gemensam workshop med den operativa gruppen med syfte att fa inspel till
uppdatering av den delregionala planen.

Operativ samverkansgrupp

Arbetet i den operativa samverkansgruppen handlar mycket om att knyta ihop de mellanrum som
finns mellan aktorerna i vardsamverkan samt utveckla patientsdkerhet och arbetssatt, skapa forstaelse
for varandras verksamheter, identifiera kompetensbehov.

Under aret har information givits om suicidprevention, ASIH (Avancerad Sjukvard | Hemmet),
psykiatriambulans. Vi har tagit fram och tittat pa gemensam statistik for att battre forsta vad vi
behdver arbeta med. Tagit fram en vagledning for dokumentdverforing i Mina Planer mm.

Lokal samverkan

Alla kommuner i mellersta har en god samverkan med sina vardcentraler inom kommunen. | den
lokala samverkan jobbar man med arbetssatt och rutiner for att fa omhandertagandet av de
gemensamma patienterna ska forbattras.

Under aret har vi ocksa deltagit i mote for att reda ut flode av patienter fran H66r och Hérby som nu
ska ga till Centralsjukhuset i Kristianstad, inte helt okomplicerat dd kommunerna tillhora
samverkansstrukturen i mellersta med sina flode och rutiner och som inte alltid svanger i takt med hur
det ser ut i delregion nordost.
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