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Datum Ansvarig tjansteperson

2026-04-08 Emma Jansson, Cecilia Aatola
e e

Minnesanteckning

Omradesnatverk Kommunal halso- och sjukvard

Tid: 2026-04-08 kI.09:15-12:00
Plats: Digitalt via teams
Deltagare:

Maria Jeppsson, MAS Trelleborgs kommun, Sydvast
Maria Isaksson, MAR, Svedala kommun Sydvast

Yvonne-Canth-MAS Tomelila-kemmun-Sydost forhinder

Malin Rosberg, MAR Sjobo kommun, Sydost

B; . _MAR Kristi )
forhinder

Lotta Tyrberg, MAS Ostra Géinge kommun, Nordost

Cecilia Aatola, strateg, Skanes Kommuner

1. Foregaende minnesanteckningar

Laggs till handlingarna

2. Aktuellt Vardsamverkan Skane

Therese Finn, MAS, Angelholm kommun, Nordvast
Marting G _MAR Helsingt r .
forhinder

Annika Atterlid Ohlsson, MAS Ho6r, Mellersta

: Er _NAR KV M
forhinder

Charlotta Rosing, MAS Malmo stad, Malmo

Linda Gustafsson, MAR Malmo stad, Malmo

Emma Jansson, strateg, Skanes Kommuner

Gaster:

Mikael Rehnstrom, Frida Lindkvist & Joanna Linde,
Region Skane (punkt 6)

Malin Gunnarsson, Skanedvergripande processledare
samsjuklighetsreformen, Skanes Kommuner (punkt 7)
Per-Ola Forsberg, Medicinsk radgivare, Region Skane
(punkt 8)

a. Tydliggérande gallande forfragan kommunal héalso- och sjukvard och blankett i PMO
En arbetsgrupp inom Skanegemensam samverkansgrupp vardens évergangar jobbar med
uppdraget att uppdatera rutin och blankett “remiss for kommunal hemsjukvard” till en
elektronisk blankett "férfragan om kommunal primarvard” med tillhérande rutin.
Blanketten som arbetsgruppen tar fram ar tankt att anvandas av all regional 6ppenvard och
av alla legitimerade professioner. Planeringen ar att den ska dverféras mellan region och
kommun via Mina planer. Sen en tid ha den gamla blanketten och rutinen lagts upp i PMO
utan samverkan med arbetsgruppen. Det kan vara bra att i lokal éverenskommelse bérja
anvanda blanketten redan nu men da maste man sakra den manuella éverféringen av
blanketten fran PMO till kommun. Man bor vara medveten om att rutinen och blanketten
kommer att férandras i samband med inforandet i Mina planer.

Skanes Kommuner Besoksadress
skaneskommuner.se Fabriksgatan 2
222 35, Lund

Postadress E-post Org. Nummer
Raffinadgatan 2 837600-9109
222 35, Lund
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Lank till nuvarande blankett och rutin:

b. Uppdatering gallande riktlinjer kring behandlingsbegransningar
En fraga om skillnader om behandlingsbegransningar och mer specifikt dokumentationens
giltighetstid i olika riktlinjer/dokument inom Region Skane har uppmarksammats i KHOS
och tagits upp i Vardsamverkan beredningsgrupp. Fragan hanteras internt i Region Skane.
Vi invantar information.

c. Representation Skanegemensam samverkansgrupp nutritionsvard
Dialog i motet om behovet, uppdrag och bemanning fér samverkansgrupp nutritionsvard.
Representanter saknas fran Malmo, SV, SO och NV. Bemanningen i nulaget ar enbart
dietister, 6nskar komplettera med andra professioner.
Dialog om viktiga perspektiv och professioner som boér inga i samverkansgruppen.
Prelimindra representanter finns for NV (MAS) och Malmé (ssk) men behover beslutas i
respektive delregion/stad. Delregion SV-SO tittar dver att utse MAR alternativt AT.
Uppf6ljning nasta mote.

d. HS-avtal, statusuppdatering
Dialogmote for kommunala kontaktpersoner ar genomfort 23 mars. Sista svarsdatum for
enkaten ar 20 april. Resultatet aterrapport till Central tjanstemannaberedning och Centralt
samverkansorgan i juni. Kommunal referensgrupp ska utses for det fortsatta arbetet, forsta
motet ar prelimindrt bokat till 1 juni.

Inkommen fraga; Behov av fortydligande gallande beslutspunkt 8 pa Central
tjanstemannaberedning den 26 mars.

Forslaget var att ta bort vagledningen "Medféljande personal inom 6ppenvard eller vid vard inom
sluten vard” men efter inspel fran kommun beslutades att Iata den vara kvar till dess att Region
Skane tagit fram en vagledning som beskriver omvardnadsansvaret pa sjukhus for Region Skane.

MAS/MAR-dagen - uppdatering fran planeringsgruppen
Planering pagar, Save the date kommer inom kort.

Inledande dialog gillande Overenskommelse om férsérjningsberedskap fér medicintekniska
produkter
Gdst: Mikael Rehnstrém, Frida Lindkvist, Joanna Linde, Region Skdne

Syftet med dagens besok ar ge en bild av vad Region Skane gor just nu samt ha en inledande dialog

gallande hur kommun och region kan arbeta tillsammans. Allt sammanfattas inte

minnesanteckningar utan lasaren hanvisas till powerpointpresentation.

Det stalls tydligare ansvar for kommuner och regioner vid kris och kris. Kommuner och regioner blir
skyldiga att stddja varandra vid storre kriser, katastrofer och ytterst i krig. Den hjalp som

tillhandahalls av en kommun eller region ska besta av de resurser som kravs for att erbjuda

nédvandig vard.

Férandringar i HSL 2026-01-01

e Kommuner och regioner ska planera sin halso- och sjukvard for att uppratthalla beredskap och
sarskilt beakta behovet av gemensam planering.

e Kommuner och regioner ska lagerhdlla sjukvardsprodukter - galler fr.o.m. 2027 och avser lager
for en manad.
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e Kraven sanks for vilken halso- och sjukvard kommuner och regioner ar skyldiga att erbjuda
under fredstida krissituationer och hojd beredskap - vard som ar nédvandig for liv och halsa.

e Detinfors ett system for hur kommuner och regioner ska hjalpa varandra vid katastroftillstand.

e Kommuner och regioner ska omfattas av totalférsvarsplaneringen.

e Halso- och sjukvardspersonal far en skyldighet att lamna vissa uppgifter till Forsvarsmakten vid
hojd beredskap.

e Socialstyrelsen och NSPL (Regionernas gemensamma funktion for nationell samordning och
planering infor och under hojd beredskap och krig) arbetar nationellt med fragorna.

NSPL (Regionernas gemensamma funktion for nationell samordning och planering infér och under hojd
beredskap och krig) bestar av representanter fran alla 21 regioner. De arbetar aven med fragan att ha
gemensam bild av "basplatta” - dvs vad ar minimum och hur kan regionerna hjalpa varandra. Regionen
ar just nu i bade genomfdrande och planeringsfas. Positivt om vi kan hitta ett samarbeta mellan
kommuner och region.

Diskussion:

o Vilket forbrukningsmaterial som ska lagerhallas? Bedémning att det handlar om normala
bestallningsfléden, dvs det material som normalt anvands under en manad ska finnas i lager
(for en manad). Detta skulle ge tid vid en handelse, men kan behdva kompletteras utifran olika
typer av scenarion.

e Vad ska finnas i kommunala basforrad (lakemedel)? Fraga tas till lakemedelschef (RS).

e Vad galler for hjalpmedel? N6dvandigt med dialog med kommunernas hjalpmedelsorgan. Vad
behdver vi ha hemma och vad klarar vi oss utan? MR tar fragan till hjalpmedelsorganisationen
(RS).

e Grundregel: Oavsett vad det galler, sa ska man tanka att den som har ansvaret i normalfallet,
den har ansvaret aven i krig och kris.

e Okad samverkan mellan kommunerna behévs. Ligger idag hos beredskapssamordnare men
upplevelse att samverkan inom omradet kan behoéva fordjupas. Hur kan detta genomféras? |
storsta mojliga man anvanda de kanaler som redan finns.

6. Samsjuklighetsreformen, koppling till kommunal hélso- och sjukvard - information och
inledande dialog
Gdst: Malin Gunnarsson, Skdneévergripande processledare samsjuklighetsreformen, Skdnes Kommuner
Presentationen utgdr ifran presstraff i slutet av februari.
Inga férandringar i HSL, p.g.a. att bedomningen ar att det redan framgar vad som ar regionens
respektive kommunens ansvar:

Regionen
e Av8kap. 1§ Halso- och sjukvardslagen (HSL) framgar redan att regionen ska erbjuda en god
halso- och sjukvard at den som ar bosatt inom regionen. Vardskyldigheten ar omfattande och
innebdr att i princip all vard som ar medicinskt motiverad ska erbjudas till personer bosatta i
regionen.
e Galler aven personer med skadligt bruk eller beroende

Kommunen
e Av8kap 10 § SoL framgar redan att socialndmnden ska arbeta for att personer som av fysiska,
psykiska eller andra skal moter betydande svarigheter i sin livsforing far mojlighet att delta i
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samhaéllets gemenskap, att leva som andra, att fa tillgang till en meningsfull sysselsattning och
att fa bo pa ett satt som ar anpassat efter deras individuella behov av sarskilt stod.

e Galler daven personer med skadligt bruk och beroende

e Inget fortydligande goérs i SoL

e Daremot betonas att det ar angelaget att socialnamnden medverkar till ovan aven fér personer
med skadligt bruk och beroende

Ny lag om samordnad vard- och stédverksamhet fér de med stérst behov
e Enskyldighet for kommuner och regioner att bedriva samordnad vard- och stédverksamhet.
e Halso- och sjukvardsinsatser och socialtjanst-insatser
e Psykisk funktionsnedsattning
e Behov av sarskild samordning langre tid

Tillagg i HSL - Halso- och sjukvarden ska ges samordnat

e Halso- och sjukvard fér den som har ett skadligt bruk eller beroende av alkohol, narkotika,
andra beroendeframkallande medel, Iakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar, ska
organiseras sd att den ges samordnat med halso- och sjukvard fér annan psykiatrisk vard.

Halso- och sjukvard foér personer som ar placerade utanfér sitt hem
e Samverkan vid inskrivning
e Krav pa beddomning och individuell plan
e Ersattningsskyldighet for regionen om de inte medverkar i planering och genomfdrande av de
insatser som personen bedémts behéva

Stod till narstaende

Socialndmnden har ett ansvar for att erbjuda stod till den som vardar en narstdende med ett skadligt
bruk eller beroende som ar langvarigt sjuk. Socialnamnden har aven ett ansvar for att erbjuda stod till
den som stoder en narstaende med ett skadligt bruk eller beroende som har en funktionsnedsattning.

Finansiering och stéd till genomférande

Forberedande insatser for att stédja reformen

50 miljoner kr avsatts 2026

400 miljoner kr/ar till kommuner och regioner berdknas under 2027-2031

e Omfoérdelning mellan kommun och region genom justering av de generella statsbidragen

Finansiering: majoriteten kommer ga till regionen eftersom det ar dar insatser kommer behdéva utokas.

Socialstyrelsens uppdrag

Efter valet kommer ytterligare en proposition, bl.a. géllande tvangsvarden. Tidsplanen for detta ar
oklar.

Skaneovergripande processledare utsedda (en regional och en kommunal). Det finns dven delregionala
processledare (som i dagslaget representerar bade kommun och region). Berérda natverk pa nationell
niva ar BIRK och SKRs socialchefsnatverk.
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Inspel: Fortfarande lite oklarheter kring hur den kommunala hélso- och sjukvarden kommer bli
involverade. Beddmningen ar att det kommer vara lite likt sa vi arbetar idag med socialpsykiatri.

7. KI. 11:00-12:00 Dialog gallande Radgivning, stéd och fortbildning
Gdst: Per-Ola Forsberg, Medicinsk radgivare Ndra vard och hélsa, Region Skdane
De kommunala processledarna for Nédra vard medverkar vid denna punkt.

Per-Ola Forsberg arbetar med olika politiska uppdrag for Region Skane varav ett ar att se déver Rad- och
stodpengarna. Uppdraget att genomfora forbattringar i stodet till kommunens legitimerade halso- och
sjukvardspersonal i samverkan med kommunerna. Som ett led i arbetet vill Per-Ola veta mer om vilka
behov kommunerna har.

Fragor som skickades ut infér motet till delregionerna:

e Vilken utbildning/fortbildning/stod ges idag till legitimerad sjukvardspersonal i kommunerna?
Skiljer det sig mycket mellan kommunerna?

e Samverkar kommuner for att ge utbildning och st6d?

e Vilka ytterligare behov finns? Skiljer det sig i olika kommuner och delregioner? Nagon sarskild
yrkesgrupp som har stora behov?

Delregionerna sammanstaller sina svar och skickar till Per-Olof.

Allt sammanfattas inte i minnesanteckningen. Hanvisning till bifogad PP-presentation.

Uppdrag VP 2026:
"Genomfdra utvecklingsinsatser tillsammans med regionens kommuner inom ramen for
Vardsamverkan, med fokus pa regionens lakarstod till kommunerna géllande bade aldre och yngre.”
Specifikt arbetar jag med:

e Forbattra ldkarstddet till kommunerna

e Inratta riktad kompetensutveckling gentemot kommunerna

Utbildningssatsning till kommunerna
e |dé fran politiken: Anvanda KCP -Kunskapscentrum for Primarvarden
e Bredda utbudet genom specifik utbildning gentemot kommunerna
e | forsta hand inrikta sig mot: Sjukskdterskor, Fysioterapeuter, Arbetsterapeuter

Sammanfattning av diskussionen:
Pengarna for rad och stéd anvands olika delregional/lokalt.
e Det behdévs mer skanegemensam struktur for utbildningar men ocksa utrymme till lokala
utbildningar i samband med handelser, t ex Lex Maria.
e Det behovs tydligare nivaindelning (basal - avanceradniva). Utifran behov?
e Det behdvs storre fokus pa utbildningar for kommunala fysio- och arbetsterapeuter.
e Det behdvs 6kat utnyttjande av befintliga resurser och samverkansformer.
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e Det behovs centraliserad koordinering, regional samordning men lokal férankring i
behovsinventeringen.

e Det behovs starkt lakarstod i kommunal halso- och sjukvard, sarskilt pa korttidsboende, i nagra
delregioner anvands rad- och stddpengarna for att kopa lakarstod pa korttidsboenden vilket
inte ar syftet egentligen.

8. Ovrigt
Punkten hanns inte med.

Nasta mote 26 maj, kl. 9:15-12:00
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