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Inledning 
Deluppföljning för vad som hänt i Vårdsamvekan Skåne under våren 2026. Många av aktiviteterna är 
processer som löper under längre tid så detta får ses som en ögonblickbild över våren 2026.   
Aktiviteterna kopplar till de sex område som beskrivs i aktivitets- och tidplanen1.  
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1 Nära Vård - Vårdsamverkan Skåne 

Figur 1: Områdena i Vårdsamverkans aktivitets- och tidplan. 

https://vårdsamverkanskåne.se/nara-vard/


 

 

3 
 

 

 

 

 

DELREGION 
MALMÖ 



 

 

4 
 

Personcentrerat arbets- och förhållningssätt 

Gemensam SIP-utbildning 
SIP-utbildning framtagen i början av 2026. Under våren har påminnelse och uppmuntran att 
genomföra denna i samverkan, läkare från vårdcentralen och legitimerad personal från kommunen.  
 

Beslutstöd 
En rutin för akut omhändertagande av patient med behandling av blodförtunnande läkemedel vid 
misstanke om skalltrauma eller risk för akut blödning är framtagen i slutet av 2025 och börjar gälla 
2026. Information ut under våren.  

Styrgrupp Mobilt Team Närsjukvård-MTN 
Uppföljning av arbetssätt i januari 2026. Då det är viktigt att MTN i Skåne arbetar så enhetligt som 
möjligt för att säkerställa en jämlik vård bildas en lokal arbetsgrupp för att se över det lokala 
arbetssättet och samverkan. Lokal samverkansrutin är förlängd till och med 2026-09-30.  

Uppföljning av förstärkt samverkan och teambaserad vårdform 
Enkät utskickad i slutet av 2025 till alla chefer för hemsjukvård och rehab samt verksamhetschefer på 
kontaktvårdcentraler. 
Resultatet visar att man har olika uppfattning gällande arbetssättet och vårdformen. Behov finns av ett 
förtydligande kring teambaserad vårdform samt vilka kriterier som krävs för att bli inskriven. 
 
Planerade åtgärder är att inventera vilka vårdcentraler som ingår i den förstärka samverkan samt till 
hösten ha nya uppstartsmöten. Arbetsgrupp uppstartad gällande teambaserad vårdform för att ta 
fram riktlinje/styrdokument för inskrivning i teambaserad vårdform. 
 

Nationell vårdplan för palliativ vård – NVP 
Planering för start i fyra vård- och omsorgboenden tillsammans med ansvariga vårdcentraler.  
 

Förebyggande och hälsofrämjande insatser 

Riktade hälsoundersökningar  
Lokal vägledning upprättad och beslutad gällande ”Riktade hälsoundersökningar av vårdcentral för 
personer med psykossjukdom, personer med bipolär sjukdom och personer med psykisk 
utvecklingsstörning eller flerfunktionshinder” under våren. Spridning av arbetssättet till Hälsa-, vård 
och omsorgsförvaltningen som ansvarar för patienterna i ordinärt boende.  

Samverkan vid nydiagnostiserad demens/kognitiv sjukdom 
Projektet har utökats under 2026 till alla vårdcentraler samt minnesmottagning. Uppföljning kommer 
ske under året. En väg in är etablerad i HVOF.  

Samordnare samsjuklighetsreformen 
Information på delregionalt samverkansorgan om hur arbetet fortskrider lokalt.  
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Kompetenssamverkan 

Hospitering  
Både Region Skåne och Malmö stad skickar ut information för att påminna om möjligheten till 
hospitering. Uppdraget kompletteras med att även innefatta förvaltning Psykiatri under 2026.  
 

Råd och stöd-utbildningar under våren 
Sker en gång per termin efter kommunens behov. Under vården fortbildning i "Sjukdomar och symtom 
kopplade till andningsorganen". Genomförd utbildning i diabetes typ 1 hos sköra äldre.  
 

Nätverk för läkare som ansvarar för vård- och omsorgsboenden 
Planering för möte i september 2026 med syfte att ha ett mer jämlikt arbetssätt.  

Samverkansdag  
Vi har genomför en samverkansdag med deltagare ifrån vuxenpsykiatri och Arbetsmarknad och 

socialförvaltningen. Syftet med samverkansdagen var att tydliggöra och förstärka samverkan mellan 

involverade parter.  

 

Gemensamma digitala lösningar 

Mina planer 
Information har givits om kommande utveckling inom systemet Mina Planer såsom påminnelse om 
receptförnyelse och förmedling av provtagningsremisser via E-lab.  
 

Barn och ungas hälsa 

Alla barn har en skolsköterska  
I delregion Malmö finns samverkansprojektet ”Alla barn har en skolsköterska” som syftat till att 

påminna föräldrar som har kontakt med sjukvården på grund av allvarlig sjukdom, om att 

skolsköterskan kan vara ett stöd för barnet. Projektet sker i samverkan mellan somatisk vård, 

vuxenpsykiatrin och elevhälsans medicinska insatser (EMI).  Under våren har vi fortsatt att påminna 

och sprida arbetssättet.  

FACT – unga 
Pilotprojektet avslutas under året och ställningstagande för fortsatt integrerad vårdmodell beslutas 

under året.  
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Delregionalt samverkansorgan 

Vårens möte i Delregional samverkansorgan hade fokus på barn och ungas hälsa.  

 

Rehabilitering 

Lokal rehabiliteringsgrupp 
Kompletterades under vintern med en hälso- och sjukvårdsstrateg. En arbetsgrupp har fått i uppdrag 
att ta fram en utbildning för arbetsterapeuter i kommunen kring handrehabilitering.  
En samverkansgrupp för fysioterapeuter har startats upp.  
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Personcentrerat arbets- och förhållningssätt 

Intravenösa antibiotika i hemmet 
Hos patienter med samverkande hälso- och sjukvård i hemmet kan intravenös antibiotikabehandling 
vara ett patientsäkert alternativ. För patienten innebär det en möjlighet att få stanna kvar hemma 
trots behov av intravenös antibiotikabehandling. Ofta krävs inte mer än någon eller några dagars 
behandling innan man kan övergå till peroral behandling. 
Från våren 2026 har man i samtliga kommuner i delregion Mellersta möjliggjort samverkan kring 
administrering av intravenösa antibiotika i hemmet till de patienter som bedömts ha nytta av detta. 
Detta gäller i de flesta fall patienter som vistas på SÄBO, även om någon kommun även har möjlighet 
att administrera hos patienter i ordinärt boende. Första dosen som ordinerats, ges i de flesta fall av 
Mobilt Team Närsjukvård (MTN) som då också sätter nålen. 
Uppföljning sker kontinuerligt. 

Utskrivningsklara patienter 
Under våren har det tagits fram statistik kring antal dagar som utskrivningsklara patienter vistas inom 
slutenvården i väntan på att kommunen har möjlighet att ta hem. Det visar sig att antalet dagar 
succesivt ökat och att den trend som behöver brytas. För att möjliggöra en adekvat bedömning och 
försöka identifiera orsaker till ökningen beslutade delregional tjänstemannaberedning att ge ett 
uppdrag till den delregional nätverksgruppen för samverkan vid utskrivning (SVU). I uppdraget finns 
önskemål om att identifiera framgångsfaktorer och utmaningar som man ser i samband med 
utskrivningar från slutenvården. Uppföljning sker under hösten. 

Socialtjänstens roll i Vårdsamverkan 
Här har vi identifierat behov av samverkan mellan biståndshandläggare, den kommunala och regionala 
primärvården samt akutmottagningarna. Det finns, i delregionen, goda exempel på samverkan som 
lett till vinster för den enskilde, bland annat i Kävlinge. För att ge möjlighet till erfarenhetsutbyte och 
gemensamma nätverkskontakter kallade vi till ett möte med representanter för biståndshandläggarna 
i kommunerna, kuratorer från Mobilt Team Närsjukvård (MTN), läkare från akuten samt delregionala 
representanter från nätverket för samverkan vid utskrivning (SVU). Temat var ”Förebyggande och 
tillgänglig socialtjänst i samverkan” och det blev inspirerande dialoger och erfarenhetsutbyten. Vi 
fångade upp frågan om digitala lösningar för enklare kontaktvägar samt önskemål om att 
handläggarchefer skulle bjudas in till höstens träff för att ge möjlighet till reflektion från den mer 
strategiska nivån.  
 

Förebyggande och hälsofrämjande insatser 

Suicidpreventivt arbete 
Under våren har processledarna haft möten med både regional och delregional suicidpreventiv 
samordnare för att följa upp det arbetet som påbörjades i slutet av 2025 och även få en bild av hur 
arbetet med suicidprevention fortsätter i delregionen. Fokus har varit både på hur man arbetat med 
hur de som arbetar närmast patienterna ska agera när någon mår dåligt. Det har också lyfts ett 
chefsfokus som handlar mer om hur arbetsgivare kan uppmärksamma och stödja medarbetare som är 
i behov av det. 
Delregional samverkan har under våren 2026 haft psykiatri som tema och då bland annat också fått 
mer kunskap kring det suicidpreventiva arbete som genomförs i delregion Mellersta. 
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Kompetenssamverkan 

Delregionala utbildningar 
Delregion Mellersta fortsätter att 2026 erbjuda samordnade delregionala utbildningar kopplat till de 
Råd och Stöd-medel som betalas ut. Detta år ges följande utbildningar gemensamt:’ 
  

• Typ 1 diabetes hos äldre 

• Personcentrerad vård och rättshaveristiskt beteende 

• Undersökning, bedömning och behandling av yrsel 

 

Barn och ungas hälsa 

Vi har genomfört möte i styrgrupp och det finns en ambition att planera för en workshop under hösten 

där fokus ska vara den nya organiseringen av Barn och Unga som nu även inkluderar barns och ungas 

fysiska hälsa. 

 

Övrigt 

Lokal samverkan  
Processledarna har bjudits in och deltagit vid lokal samverkan i en del av kommunerna i Mellersta. Vid 

några tillfällen har vi inte haft möjlighet att delta och kommer att prioritera dessa kommuner under 

hösten. 

Delregional samverkan 

Ett möte med fokus på psykiatri och suicidprevention.  

Delregional tjänstemannaberedning  
Två möten under våren. En workshop var planerad men ställdes in eftersom fokus behövde läggas på 
annat.   
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Organisation - Samverkan  

Delregionalt samverkansorgan (DS) 
Delregionalt samverkansorgan (DS) har tillsammans arbetat med “fall” från verksamheterna för att 

skapa bättre förståelse för vad som sker. Från höstens aktiviteter fortsätter ett ökat fokus på barn och 

unga samt systemledarskap. 

Översyn organisationsstruktur  
Under höstens påbörjades arbetet med förändring av NO organisationsstruktur i syfte att skapa en 

tydlig, samordnad kommunikation för Vårdsamverkan med uppdrag, mandat, informationsflöde. 

Under våren har strukturen slutförts genom att Styrgrupp för psykisk hälsa Skåne nordost tillförts och 

startats upp. Exempelvis har förslag på fördelning av de länsgemensamma medlen utformats i aktuell 

styrgrupp för att därefter godkännas av DST. Psykisk hälsa och Nära vårds tids och aktivitetsplan är 

fristående var för sig men sammanlänkas inom vissa områden i syfte att delregionen ska uppfattas 

som en helhet. 

Målet med att skapa en kontinuitet i beslutsordningen har under våren synliggjorts i samtliga 

grupperingar i NO där också implementeringsarbetet påbörjats. CS-CT-DS-DST-DOT-lokal samverkan-

DOT-DST- vidare till DS-CT-CS.  

 
 

 

 

 

 

  

 
 

Figur 2 Organisationsskiss över delregional Nordost Vårdsamverkan Skåne 
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Tids- och aktivitetsplan 
Utifrån DST beslut om prioriterade områden i tids och aktivitetsplanen, har arbetet med att utforma 

handlingsplaner genomförts. Lokal samverkan är främst de som arbetar med planerna genom 

fördjupad dialog och lärande. 

 Områdena utgörs av:   

• Hälsofrämjande arbetet som en viktig del i allt arbete, förebygga för individens bästa.   

• SIP, Stärka kvalitén   

• Medicinsk vårdplan  

• Akutblad  

• Fortsatt fokus på pågående Riktade hälsoundersökningar och Barn och unga, enligt tidigare 

beslut i DST.   

  

Personcentrerat arbets- och förhållningssätt 

SIP-stärkt kvalitet, medicinsk vårdplan, akutblad 
Syftet med NO arbetet är att:  

• stärka kvalitet av SIP, dvs att den upprättas i det fall det avses, tillsammans med och utifrån 

individens behov och förutsättningar.  

• tillvarata och omsätta de Skåneövergripande arbetsrutiner som utformas i Skånegemensam 

samverkansgrupp vårdens övergångar.  

• konkretisera när en SIP respektive medicinsk vårdplan ska upprättas, användas samt följas upp. 

• säkra att akutblad används utifrån dess syfte och ändamål.   

• det finns en god och tydlig framförhållning som är utformad tillsammans med individen utifrån 

dennes behov och förutsättningar och mellan de verksamheter som berörs.  

Medicinsk samverkan - Intravenös (iv) Antibiotika     
Medicinsk samverkansgrupp har bearbetat förslag på intravenös antibiotikarutin och påfört förslag till 
förändringar. Dessa förändringar innebär att arbetsgruppen återaktiverats och arbetet fortsätter in i 
Q3. 

Biståndshandläggare på akuten centralsjukhuset 
Kristianstad (CSK).  
Ett samverkansprojekt har inletts mellan Kristianstads kommun och CSK. Syftet är att förbättra 

vårdkvaliteten genom personcentrerad vård och samarbete mellan kommun och sjukhus. Ett 

effektivare flöde ska stärka patienternas trygghet och vårdens precision. Biståndshandläggarens roll på 

akuten är att minska inskrivningar på slutenvården, återinläggningar och vårdtider för patienter som 

behöver hjälp i hemmet vid hemgång. Målet är även att arbeta förebyggande genom att sätta in 

insatser tidigt samt att stärka samarbetet mellan region och kommun. Arbetet fortgår under 2026. 
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Blandade lärande nätverk (BLN), när vården flyttar hem, 
anhörigperspektiv 
BLN drivs genom metodstöd från Nationellt kompetenscentrum anhöriga (Nka). DST beslutade att 
genomföra pilot i Hässleholms kommun med start i augusti med slut mars 26, således avslutad där 
beslut om nästa steg för NO tas under Q2. Identifiering av utvecklingsarbete har skett med förslag till 
åtgärder. Piloten leddes av anhörigstrateg.  
 

Förebyggande och hälsofrämjande insatser 

Riktade hälsoundersökningar, nulägeskartläggning  
Under sista delen av 2025 har tillfälliga arbetsgrupper tillsatts för att inledningsvis genomföra 
nulägesinventeringar av pågående arbetssätt i NO. För nulägesinventering har samverkansparterna 
(regional- och kommunal primärvård, habilitering, psykiatrin) under Q4 gjort en inventering av antal 
listade av målgruppen/hälsovalsenhet, antal som kallats, andel som genomför undersökning. Vidare 
har den kommunala primärvården tillsammans med habilitering och psykiatri gjort inventering av vad 
det beror på att målgruppen inte genomgår sin riktade hälsoundersökning samt angivit vad som kan 
främja att målgruppen ökar sin medverkan vid riktade hälsoundersökningar.   
 
Under våren-26 har arbetsgruppen fortsatt med analys av resultatet av nulägeskartläggningen och 
planering av fortsatt arbete. Flera områden har identifierats som utvecklingsområden. Utifrån 
Skånegemensam vägledning pågår arbetet i NO att utforma en delregional rutin som även tillvara tar 
resultatet från nulägeskartläggningen.  

Social gemenskap ofrivillig ensamhet 
Vid föreläsning som skedde under Q4, för DOT/DST, om hälsofrämjande förebyggande arbetssätt via 
HERO, Enhet för stöd och hälsa i Landskrona stad, framkom önskemål från DST/DOT att en tydligare 
bild behövde synliggöras av det arbete som sker i delregionen kring social gemenskap. Detta arbete 
har fortsatt under våren 2026 där regional primärvård samt slutenvård får synliggöra vad de behöver i 
mötet med patienten för att kunna initiera och slussa vidare till kommun och civilsamhället. Vidare 
synliggörande av det som sker i kommunerna. Synliggörande och gemensamt utbyte sker under 2026. 

Hälsofrämjande och förebyggande arbetssätt 
Under hösten utformades handlingsplan där tyngdpunkt är på dialogfrågor som ska ske i lokal 

samverkan. Arbetet fortsätter 2026 där lokal samverkansgrupperna själva väljer vilken handlingsplan 

de ska starta med. 

Syfte med aktuellt arbete är att:  

• Att arbeta personcentrerat samt ökat fokus på det hälsofrämjande för att främja, bevara och 

stärka det friska hos invånaren utifrån dennes behov och förutsättningar. 

• Att stärka det hälsofrämjande och förebyggande arbetet som en integrerad del i alla 

verksamheter och i samverkan. 

• Genom god samordning och tidig planering bevara och stärka det friska och minska risk för 

allvarlig sjukdom och sjukhusinläggning.  

• För personer som redan är sjuka/sköra vidmakthålla riktade förebyggande insatser för att 

motverka försämring. 
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Kompetenssamverkan 

Delregional gemensam utbildningsinsats  
Beslut har tagits i DST att tillsammans med DOT se över och synliggöra behovet av en för nordost 
gemensam utbildningsinsats. Arbetet fortsätter under 2026. Till stöd finns delregion mellerstas arbete. 
 

Barn och ungas hälsa 

Barn & unga, unga vuxna 
En tillfällig arbetsgrupp har tillsatts med bred förankring från olika förvaltningar för att inledningsvis 

genomföra nulägesinventeringar av pågående initiativarbetssätt. Ett gediget material har synliggjort 

att det dels görs många insatser riktat till barn, unga, unga vuxna och vårdnadshavare, dels att det inte 

alltid är synkroniserat, att samverkansparter inte har full insikt i varandras arbete om vem som gör vad 

och när det görs.  Utvecklingsområden utgörs b.la av övergångarna mellan barn och vuxen men även 

organisationer och förvaltningar, SIP kvalitet, förtydligande av definitioner, synliggörande och 

klargörande vem och när som ska kontaktas om vad. I NO tillämpas 105 arbetssätt fördelat på: 

främjande universella; selektiva och/eller riktade insatser. Arbetet fortsätter under 2026 med analys 

och planering av fortsatt arbete där hänsyn tas till det som redan sker inom Skånegemensam 

samverkansgrupp barn och unga och dess utskott. 

 

Rehabilitering 

Rehabilitering delregionalt nätverk   
Delregionala nätverksgrupper har under 2025 med förankring i Skånegemensam samverkansgrupp 

rehabilitering formerats i Skåne. Arbetet i NO är i uppstart under våren 2026 med förankring till DOT 

och övriga samverkansgrupper. 

 

  



 

 

15 
 

 

 

 

 

DELREGION 
NORD ÄST  



 

 

16 
 

Personcentrerat arbets- och förhållningssätt 

Delregional tillämpning för SIP 
Anvisning gjord för att kvalitetssäkra arbetet med SIP och förenkla processen för verksamheterna. 

Tydligare plan för våra samverkanspatienter. 

Implementering av ny SIP-utbildning Alfred 
Pågått under perioden med fördel tillsammans i lokal samverkan. 

Sammanställning av dialogmöten  
Vårt nära vårdarbete har under 2025 har sammanställts utefter de dialogmöten vi haft med samtliga 
grupper i lokal samverkan, dvs kommunal och regional primärvård och våra 3 sjukhus. Särskild mall 
använd för denna process. Återrapporterad till delregional tjänstepersonberedning NV samt till 
samtliga verksamheter. 

Enkät återrapporterad  
Vårt nära vårdarbete har under 2025 sammanställts utefter samma enkät som använts under åren 
2023-2025 i de 10 kommunerna, samtliga offentliga och privata vårdcentraler samt våra 3 sjukhus. 
Återrapport till delregional tjänstepersonberedning NV samt till samtliga verksamheter. 

Reviderat delregional aktivitets- och tidsplan 
Efter beslut i delregional tjänstepersonberedning har planen reviderats främst med datum men även 
med uppdateringar i befintliga aktiviteter för att följas och utvärderas även för 2026. 

Uppdaterat lokal överenskommelse psykiatri, LÖK. 
Regional överenskommelse, RÖK, uppdaterad och utefter denna även den lokala. Detta är gjort i 
delregional samverkan psykiatri. 

Förebyggande och hälsofrämjande insatser 

Sammanställt uppdrag hemtagning utskrivningsklara 
Ett delregionalt uppdrag skapades efter det regionala revideringsförslaget för ”överenskommelse 
utskrivningsklar” under hösten    5. I detta gavs de lokala samverkansgrupperna i  V uppdrag att 
utifrån aktuella nära-vård-data kartlägga möjligheter och hinder för att ta hem utskrivningsklara 
patienter utan fördröjning. Återrapporterat till delregional tjänstepersonberedning och samtliga 
verksamheter. Vidare uppdrag gått till delregional arbetsgrupp SVU. 

Uppstart skörhetsidentifiering i Klippans kommun 
Klippans kommun har i samverkan med regional primärvård startat upp en arbetsmodell för att 
identifiera sköra personer. Detta med fokus för att ge förebyggande och hälsofrämjande insatser och 
därmed ge patienterna rätt hälso- och sjukvård på rätt nivå. 
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Rutin för hälsoundersökningar i samverkan implementerade 
Skåneövergripande vägledning avseende samverkan kring riktade hälsoundersökningar har tagits fram 
av skånegemensam samverkansgrupp psykisk hälsa. Delregion NV kommer att arbeta helt utifrån 
denna och tillsammans med den, den folder i form av bildstöd som tagits fram, för att skapa trygghet i 
samband med dessa besök. 

Kompetenssamverkan 

Arbetsmodell sårvård i samverkan 
Ett samverkansarbete har startats mellan Helsingborgs stad och regional primärvård för att förbättra 
behandling, förenkla kostnadsfördelning av förbrukningsartiklar och därmed öka effektiviteten och 
minska skav för patienter och leg personal. 

Konsulttelefon psykiatri för regional primärvård 
I samverkan med psykiatrin i Nordväst har primärvårdens läkare möjlighet dagtid att kontakta 
specialistpsykiatrin via konsulttelefon. Detta med mål att skapa bättre förutsättningar för en snabbare 
handläggning, med rätt insatser på rätt vårdnivå, för målgruppen patienter. 

Öppenvård LPT-utbildning  
Startat upp utbildningsinsatser både för psykiatrimottagningarna och kommunens SSK för att förbättra 
kontaktvägar, kunskap och samverkan. 

Gemensamma digitala lösningar 

Utvärdering av digitala akutblad på kommunal nivå 
Som en fortsättning av utvärderingen på akutmottagningen i Helsingborg och Ängelholm har en del 
kommuner påbörjat sitt arbete med att göra punktprevalensmätningar för att öka kvaliteten och 
kvantiteten av dessa för bästa patientsäkerhet för patienter med kommunal hemsjukvård vid besök på 
akutmottagning 

Barn och ungas hälsa 

Påbörjat utbildnings insatser samt implementerat Barnsäkert 
Implementering av arbetsmodellen BarnSäkert. En arbetsmetod för att identifiera psykosociala 
riskfaktorer och erbjuda hjälp till åtgärd i samverkan med den förebyggande socialtjänsten. 

Rehabilitering 

Påbörjad kartläggning av rehabiliteringsutbud i NV 
Tydliggöra för samtliga som arbetar med rehabilitering vilket utbud som finns var i delregionen för en 
så jämlik rehabilitering som möjligt för våra invånare. I detta arbete ska även tydligare 
samverkansstrukturer en stärkt delregional dialog samt erfarenhetsutbyte mellan 
rehabiliteringsprofessionerna bli möjlig.  
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Personcentrerat arbets- och förh llningssätt 

Intravenösa antibiotika i samverkande primärvård 
Under 2026 har vi initierat ett införande av att i samverkan kunna ge intravenös antibiotika i hemmet 
där regionen ordinerar och ger första dosen men att om möjligt kommunens sjuksköterska ska kunna 
fortsätta att ge övriga doser.  Under våren har vi förankrat och inventerat förutsättningar för att detta 
ska kunna genomföras.  

Diabetespatienter i samverkande primärvård 
I januari genomfördes ett möte där vi bland annat hade en dialog kring följande: 

• Dokumentationsrutiner – en strukturerad dokumentation är nödvändigt för att den ska hittas 
av andra vårdaktörer i samverkan.  

• Kommunikationsvägar – kommunikationsvägarna är fortfarande i hög utsträckning anvisade till 
telefon och fax. Det finns ett stort behov och en kraftfull önskan om att kunna hitta digitala, 
asynkrona kommunikationsmöjligheter.  

• Behov av kompetenshöjning. 
 
2025 togs en handlingsplan fram i samverkan och denna följs nu upp kontinuerligt för att se vilka 
aktiviteter som utförts. 
 

Förebyggan e och hälsofrämjan e insatser 

Äldrecentral 
I juni 2024 tog primärvårdsnämnden i Region Skåne beslut om att ge hälso- och sjukvårdsdirektören i 
uppdrag att ta fram en plan för genomförande av en pilot med två äldrecentraler i två olika 
kommuner. Ystad och Simrishamn blev de kommuner som från början ville vara med.  

Under första halvåret 2026 har både Simrishamn och Ystad kommit igång med aktiviteter kopplade till 
piloten. Vi följer upp arbetet och deltar vid styrgruppsmöten kontinuerligt. 

Gemensamma  igitala lösningar 
Under våren har digitala kommunikationslösningar diskuterats både i den operativa arbetsgruppen 
och i tjänstemannaberedningen. Diskussionen grundar sig i att kommunerna Ystad och Simrishamn har 
upphandlat ett digitalt kommunikationssystem som både kommunen och vårdcentralerna som ingår är 
mycket nöjda med, bland annat har det mer eller mindre eliminerat faxandet. Problemet har varit att 
koppla på de offentliga vårdcentralerna som i hög grad påverkans av krav på upphandling samt andra 
aspekter som kopplar till IT-säkerhet och annat. Diskussionen mynnade ut att en skrivelse skickades in 
till den Skånegemensamma gruppen för digitalisering från den delregionala tjänstemannaberedningen 
för att uppmärksamma behov och problematik.  

Barn och ungas hälsa 
Under våren 2026 har vi initierat och påbörjat arbetet med att se över samverkansstrukturen 
tillsammans med grupperna som arbetar med psykisk hälsa och suicidprevention. Målet är att 
identifiera områden, framför allt kring barns fysiska hälsa, som inte tas hand om i andra forum. 
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Rehabilitering 

Samverkande rehabilitering 
Vi har, tillsammans med företrädaren för den grupp för rehabiliteringsfrågor som varit aktiv i SO sedan 
tidigare, identifierat behov av struktur som kan göra att en del av de frågor som tas upp kan hanteras 
och lösas ut. 
Med anledning av detta har ett gemensamt möte genomförts där det fanns möjlighet att göra inspel 
kring hur dessa möten ska läggas upp framöver. Mötet uppfattades som konstruktivt och beräknas 
återkomma under hösten 2026. 
En av aktiviteterna är att se över processen för ordination av ortoser som är vanliga i samverkan.  

Övrigt 

Delregional samverkan 
Under våren har inget samverkansorgan genomförts. 

Delregional tjänstemannaberedning 
Den delregionala tjänstemannaberedningen har sammanträtt vid 3 tillfälle. 
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Vårdsamverkan 

Delregional tjänstemannaberedning har haft 3 möten. I dialogen kring pågående och prioriterade 
aktiviteter har tjänstemannaberedningen beslutat om att tillsätta en utredning av Vårdsamverkan 
organisering i delregion sydväst utifrån ledning och styrning i syfte att nå ett mer verksamhetsnära 
perspektiv. Anledningen är att det är en liten delregion med små kommuner med svårighet att tillsätta 
resurser till alla aktiviteter och arbetsgrupper som pågår.  
 
Delregionalt samverkansorgan kommer att ha ett möte den 4 juni med fokus på Vårdens övergångar 
och Barn och unga i Nära vårdperspektiv.  
 
Inom psykisk hälsa och suicidprevention finns sedan hösten 2024 en Delregional samordnare för 
psykisk hälsa och suicidprevention med särskilt uppdrag att samordna arbetet som sker inom ramen 
för Lokal överenskommelse psykisk hälsa och suicidprevention. Aktiviteter inom detta uppdrag kan 
därför inte rapporteras. Processledare deltar på Styrgrupp psykisk hälsa och suicidprevention samt på 
en samverkansdag för att ge en introduktion inom berörda verksamheter för målgruppen barn och 
unga. Information finns att hämta på Delregional styrgrupp Psykisk hälsa och suicidprevention - 
Vårdsamverkan Skåne  
 
En workshop genomfördes i april 2026 i samverkan mellan Styrgrupp Vård och omsorg och 
samverkansgruppen HS avtalet nära vård. Syftet med workshopen var att fortsätta arbetet med pilot 
för ramverk uppföljning som pågår i samverkan med det regionala arbetet.  
 
Processledare har deltagit i Lokal samverkansgrupp i respektive kommun med fokus på uppföljning av 
lokal samverkan och tids- och aktivitetsplan.  
 

Personcentrerat arbets- och förhållningssätt 

En uppföljning av data kommer att ske per den siste juni när det gäller:  

• Antal SIP i Mina planer 

• Utskrivningsklara dagar 

• Riktade hälsoundersökningar LSS 

• Inskrivna i Mobilt vårdteam på respektive vårdcentral 

• Besök av Mobilt team närsjukvård 

Arbetsgrupp Vårdens övergångar 
Arbetsgruppen har fortsatt sitt arbete och tagit fram prioriterade områden utifrån kartläggningen som 
utförts.  
 

• Samtliga parter blir bättre på att skriva in information om nutrition, förekomst av kateter och 

sår hos patienten 

• Slutenvården informerar patient om att hen är utskrivningsklar innan detta skrivs i Mina planer 

• Slutenvården ser över hanteringen av läkemedelslista för att den ska vara så korrekt som 

möjligt och att alla ordinationer för patienter på särskilt boende/med hemsjukvård är inlagda i 

Pascal 

 

https://vårdsamverkanskåne.se/sa-ar-vi-organiserade/sydvastra-skane/2-delregional-styrgrupp-psykisk-halsa-och-suicidprevention/
https://vårdsamverkanskåne.se/sa-ar-vi-organiserade/sydvastra-skane/2-delregional-styrgrupp-psykisk-halsa-och-suicidprevention/
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Mobilt team närsjukvård 
Den lokala samverkan mellan den kommunala och regionala primärvården har nu bjudit in Mobilt 
team närsjukvård till lokala samverkansgrupper i respektive kommun.  
 

Förebyggande och hälsofrämjande insatser 

Hälsofrämjande perspektiv 
Arbetsgrupperna Ofrivillig ensamhet och Rehabilitering, Habilitering och Hjälpmedel har en planerad 
gemensam träff den 26 maj. Syftet är att föra en mer övergripande dialog kring hälsofrämjande 
insatser för att få ett perspektiv på hela människan.  

Minska ofrivillig ensamhet 
Sydväst har fortsatt medverkat i det regionala nätverket Tillsammans för ökad social gemenskap - 
Utveckling Skåne, kring Skånes arbete att motverka ofrivillig ensamhet i alla åldrar.  
 

Riktade hälsoundersökningar inom LSS 

Den delregionala rutinen är nu uppdaterad i syfte att anpassas till den nya skåneövergripande 
vägledningen inklusive bildstöd. Fortsatt dialog sker på Lokala samverkansgrupper för att säkerställa 
implementeringen av rutinen.  
 

Kompetenssamverkan 

SIP Utbildning Alfred 
Den nya digitala SI  utbildningen ” lfred” är under spridning/implementering i alla berörda 
verksamheter.  

Nätverk för läkare som ansvarar för vård- och omsorgsboende 
Planering för möte i september 2026 med syfte att ha ett mer jämlikt arbetssätt.  
 

Gemensamma digitala lösningar 

Nationell patientöversikt/NPÖ och sammanhållen journal 1177 
Alla tre kommuner är producenter i Nationell Patientöversikt (NPÖ).  
En pågående arbetsgrupp i samverkan har avslutats under våren, fortsatt arbete sker inom samverkan 
i respektive kommun.  
 

Rehabilitering 

Arbetsgrupp för rehabilitering, habilitering och hjälpmedel 
Arbetsgruppen har haft möten och även bjudit in HERO från Landskrona för att få inspiration kring 
deras hälsofrämjande arbete. Frågan kring förtroendeförskrivning i samverkan med ASIH har lyfts men 

https://utveckling.skane.se/regional-utveckling/verksamhetsomraden/halsa/tillsammans-for-okad-social-gemenskap/#371499
https://utveckling.skane.se/regional-utveckling/verksamhetsomraden/halsa/tillsammans-for-okad-social-gemenskap/#371499
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möjligheter för detta ses just nu över på en regional nivå. Fortsatt delregional dialog väntar in det 
regionala direktivet.  

 

Övrigt 

Ramverk för uppföljning 
Sydväst har fortsatt arbetet med piloten att testa ramverk för uppföljning i samverkan med det 
pågående regionala utvecklingsarbetet. Prioritering är att skapa en teoretisk baskunskap kring syfte 
och mätning. Inspiration hämtas även från systemledning och föredraget Petra Svedberg hade på 
CS/DS dagen den 17 april.  

 


