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Minnesanteckning lokal samverkansgrupp Sammansatt vård 
och omsorgsbehov 2025-04-29, lokal Vänern, kommunhuset, 
Vänersborg 
 
Närvarande: 

Anette Karlsson, verksamhetschef VSU, Vänersborgs kommun  

Lars Thuveson, chef vårdcentralen Vänerparken   

Misala Krivdic, verksamhetschef, Medpro clinic 
Maja Svedberg, enhetschef Vänerparkens vårdcentral  

Maria Aronsson, avdelningschef, Vårdcentralen Nordstan   

Maria Söderqvist, enhetschef kommunal primärvård   

Monica Westerlund, enhetschef Närhälsan Vänersborg rehabmottagning  

Tommy Carlgren, MAS, kommunal primärvård  

Natalie Höglander, enhetschef kommunal primärvård rehab  

Lidija Beljic, vårdsamverkan Fyrbodal  
Elisabeth Pamryd, NU-sjukvården- deltar för Maria Andersson  
 
Förhindrade:  
Maria Andersson, enhetschef NU-sjukvården   

Heba Yousif, verksamhetschef, Vårdcentralen Nordstan 

Maria Ahlgren, enhetschef Vargöns vårdcentral   

Sofia Jacobsson, enhetschef kommunal primärvård 

  

 
1. Godkännande av dagordning 

Dagordningen godkänns.  
 

2. Föregående minnesanteckningar 
Förgående minnesanteckningar godkänns.  
 

3. Uppföljning Lokal handlingsplan: 
Anette går igenom förslagen på revideringar av handlingsplanen.  
 
1.1 Gemensam närområdesplan 
Delmål: Gemensam Närområdesplan och Bilaga med läkarmedverkan är framtagen 
och reviderad i samverkan 
Strukturen finns beskriven i närområdesplanen, medan namn och kontaktuppgifter till 
ansvariga läkare återfinns i en separat bilaga. Under mötet förs en dialog kring 
problematiken med att bilagan inte är publik, vilket kan försvåra tillgången till aktuell 
information för berörda parter. 
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Det är viktigt att säkerställa att de som behöver 
informationen får tillgång till en uppdaterad version. För närvarande är det Tommy 
och Maria som har behörighet att göra ändringar i dokumenten. Dock krävs beslut i 
Lokal vårdsamverkan innan några  
ändringar får genomföras. Detta innebär att uppdateringar kan göras vid de fyra 
mötestillfällena per år. 
 
Delmål: Genomförande av hälsoundersökningar av vuxna med funktionsnedsättning 
En arbetsgrupp ska utses för att arbeta med genomförandet av hälsoundersökningar 
för vuxna med funktionsnedsättningar. Maria A lyfter vikten av att vårdcentralerna 
först för en intern dialog och enas om gemensamma utgångspunkter innan kommunen 
kopplas in i arbetet – en så kallad "tvåstegsraket". 
 
Till nästa möte får vårdcentralerna i uppdrag av gruppen att samordna sig i frågan. 
Anette justerar handlingsplanen så att en förberedande arbetsgrupp, bestående av 
representanter från samtliga vårdcentraler, först träffas och för dialog. Först därefter 
utses en gemensam arbetsgrupp för det fortsatta arbetet. 
 
2.1 Nära vård, behålla den goda samverkanskulturen  
Delmål: Öka möjligheten till egenvård. Egenvård syftar till att ge patienten möjlighet 
att leva sitt liv utan täta kontakter med hälso- och sjukvården. 
Varje huvudman ansvarar för att öka kunskapen om egenvård samt säkerställa 
följsamhet till gällande lagstiftning och riktlinjer. Arbetet ska inledningsvis ske inom 
respektive organisation, därefter sker ett gemensamt arbete för att samordna och 
stärka implementeringen över huvudmannagränserna. 
 
Under mötet förs en dialog om huruvida det är lämpligt att invänta ett gemensamt 
implementeringsmaterial från Fyrbodal, eller om lokalt material bör tas fram 
parallellt. 
 
Inför nästa möte ska samtliga deltagare ha tagit del av det tillgängliga materialet och 
reflekterat över hur implementeringen kan ske inom den egna verksamheten. 
 
Tommy lyfter att Socialstyrelsens kunskapsstöd möjliggör ett mer flexibelt arbetssätt 
än vad den nuvarande riktlinjen medger. Det framkommer att vissa kommuner i 
dagsläget arbetar utifrån kunskapsstödet, medan andra följer den gemensamma 
riktlinjen. Lidija påminner om att riktlinjen är det dokument som kommunerna i 
Fyrbodal gemensamt har ställt sig bakom. Vid oklarheter eller tolkningsutmaningar 
finns möjlighet att lyfta frågan i utvecklingsforum för gemensam diskussion och 
vägledning. Det konstateras att kunskapsstödet innehåller konkreta exempel som kan 
vara till hjälp vid implementering. Dock gäller att om det uppstår en konflikt mellan 
kunskapsstödet och riktlinjen, så är det riktlinjen som ska följas. 
 
Beslut gällande revideringar: Lokal vårdsamverkan ställer sig bakom justeringen av 
lokal handlingsplan i enlighet med framtaget förslag. 
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Öppenvårdsprocessen- rapport från arbetsgrupp 

Arbetsgruppen har träffats och landat i att invänta arbetet från utvecklingsforum.  
 

Sömlösa vårdövergångar  

Maria S informerar om processen som kommunen har gällande utskrivning av 
avancerade vårdärenden, se bilaga 1.  
Elisabeth P tar med sig processen till berörda verksamheter.  
 

SIP-statistik 2024  

Lidija visar SIP- statistiken för 2024, se bilaga 2.  

 

Läkemedelsautomater 

Maria S informerar om målsättningen för läkemedelsautomater: delmålet är att ha 100 
automater i bruk i juni, med ett slutmål på 150 till december. Den 28 april fanns 92 
automater i drift. Patienterna har generellt varit positiva. 
 
Det förs en dialog om möjligheten att skriva ut läkemedelsautomater som hjälpmedel 
för patienter som ej har övertaget läkemedelsansvar. Detta är dock inget som 
diskuterats inom vårdcentralerna hittills. 
 
Patienternas följsamheten till att ta läkemedelspåsar från automaterna har under årets 
första månader legat mellan 99,5-99,7 %. Vid behovsmedicinen har minskat, vad det 
beror på är inte utredd. 
 
Under mötet diskuteras även vikten av att sprida information till sjukhusläkare om 
läkemedelsautomaterna, samt den problematik som uppstår när slutenvården tar beslut 
om övertagande av läkemedelsansvar kontra när vårdcentralerna tar beslutet.  
Ett arbete om läkemedel i vårdövergångar pågår inom Utvecklingsforum äldre där 
kommer frågan diskuteras om var beslut om övertagande av läkemedelsansvar bör ske 
på patienter som är inneliggande och ska skrivas ut. Gruppen avvaktar med att sprida 
information tills resultatet av detta arbete är klart. 
 
 

4. Avvikelser i samverkan  
 
Kommunrehab informerar om återkommande problem i samband med sjuktransporter 
där bärhjälp har beställts, men där det i praktiken förväntas att kommunens personal 
ska utföra bärhjälpen. I SAMSA har det framgått att sjukhuset har beställt bärhjälp, 
men detta missas ibland av sjukresenheten. 
 
Elisabet uppmanar kommunen att framöver skicka in avvikelser kopplade till bärhjälp 
till Patientssäkerhetsenheten (inom Ledning och stöd). Patientssäkerhetsenheten 
ansvarar för att vidarebefordra informationen till berörda enheter på sjukhuset. 
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Under mötet förs en dialog om ansvarsfördelningen kring 
bärhjälp vid transporter till och från sjukhus. Elisabet 
betonar att om det framkommer att en specifik avdelning återkommande brister i detta 
avseende eller i någon annan fråga, är det viktigt att detta lyfts till 
Patientssäkerhetsenheten för vidare hantering. 
 

5. Sammanfattning granskning av apotekare kommunen 

Tommy informerar om den granskning som genomförts av apotekare på 

äldreboendena. Resultatet visar att läkemedelshanteringen fungerar väl under dagtid, 

men att det finns vissa utvecklingsområden under jourtid. MAS kommer att träffa 

chefen för jourcentralen för att föra en dialog kring dessa utvecklingsområden. 

 

Vidare lyfts att listor gällande insulinordinationer och annan läkemedelsinformation 

ska finnas i ordinationshandlingen i Pascal när systemet används. Formellt sett är det 

läkemedelslistan i vårdcentralens verksamhetssystem som utgör 

ordinationshandlingen. Det är viktigt att ordinationen är tydlig, och Pascal används 

som delningsunderlag för den kommunala hälso- och sjukvården. 

 

Under mötet förs även en dialog kring rutiner vid titrering av insulindoser. Det 

betonas att det måste finnas en rimlighet vad som ska dokumenteras i 

ordinationshandlingen i Pascal och vad som kan dokumenteras på en specifik lista och 

att det finns behov av att arbeta mer likvärdigt i frågan. 

 

Anette informerar avslutningsvis om att en ny anvisning för läkemedelshantering har 

tagits fram av MAS, vilket innebär att kommunen kommer att se över samtliga 

processer kopplade till läkemedelshantering. 

 

6. Recept eller ej vid ordination på receptfritt läkemedel för patienter 

med övertaget läkemedelsansvar. 

Frågan lyftes av Heba vid ett tidigare möte. Tommy har därefter stämt av med andra 

kommuner för att undersöka hur frågan hanteras och vilka konsekvenser det får för 

patienten. 

 

För kommunens del är det avgörande att det finns en förskrivning, även för receptfria 

läkemedel som ordinerats. Dessa behöver finnas med på läkemedelslistan för att 

sjuksköterskor och omvårdnadspersonal ska ha ett korrekt underlag att förhålla sig till 

vid läkemedelshantering. 

 

Det framkommer att det inte är möjligt att dokumentera läkemedel i Pascal utan att 

samtidigt ange ett uttag, vilket medför en kostnad för vårdcentralen. Representanterna 

från vårdcentralerna tar med sig frågan tillbaka till sina respektive verksamheter.  

 

 

7. Från Vårdsamverkan och Utvecklingsforum äldre och vuxna. 

Lidija lämnar information från vårdsamverkan och utvecklingsforum, enligt bilaga 3. 

Bland annat har beslut fattats om en ny riktlinje och rutin för SIP. Gruppen behöver 

nu reflektera över hur implementeringen av den nya riktlinjen ska ske i Vänersborg. 
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Länsgemensam riktlinje för samordnad individuell plan, SIP 

i Västra Götaland 

Länsgemensam rutin för SIP 

 

Anette betonar vikten av tydlighet kring vad som faktiskt är beslutat. Lidija redogör 

för beslutsprocessen: ärenden hanteras först i utvecklingsforum, där en arbetsgrupp 

utses för att arbeta fram ett förslag. Förslaget förankras i respektive nätverk och lyfts 

därefter till styrgruppen för beslut. 

 

Det förs en dialog om hur grupperna ska få information om vad som beslutas i 

styrgruppen. Det framkommer att styrgruppens protokoll publiceras på 

vårdsamverkans webbplats, nyhetsbrev skickas ut till berörda grupper, och att 

representanter i utvecklingsforumen har ett ansvar att återkoppla till sina respektive 

verksamheter om vad som sker. Processledarna deltar i möjligaste mån på de lokala 

gruppernas möten för att informera, stödja implementering och föra dialog. 

 

Lidija informerar om några av de kommande punkterna på styrgruppen 

Vårdsamverkan Fyrbodal 2025-05-16: 

- Väntande fråga: Rutin för samverkan mellan NU sjukvården, 

primärvården och Fyrbodals kommuner kring vuxna patienter som 

behandlades med trakeostomi och hemventilator, samt bilagor, giltig till 

2025-12-31. 

- Väntande fråga: Hjälpmedelsförskrivning för trygg och säker utskrivning 

från sluten hälso-och sjukvård, gäller till 2026-04-02  

- Uppdraget tisdagsmötena, förslag hantering - återkoppling från 

styrgruppsmöte 7 mars  

- Delregional rutin öppenvårdsprocessen vuxna över 18 år - presentation  

- Delregional rutin bifoga filer – presentation  

- Delregional rutin samverkan vid palliativ vård – beslut 

 

 

8. Ärenden till nästa möte   
- Ny riktlinje och rutin för SIP 
- Genomförande av hälsoundersökningar av vuxna med 

funktionsnedsättning – återkoppling från vårdcentralerna 
- Recept eller ej vid ordination på receptfritt läkemedel för patienter med 

övertaget läkemedelsansvar- återkoppling från vårdcentralerna 
- Egenvård  
 

 
9. Är det tydligt vilka uppdrag/ansvar som fördelats inför nästa 

lokala samverkansmöte?   
  
- Till nästa möte får vårdcentralerna i uppdrag av gruppen att samordna sig 

i frågan gällande genomförande av hälsoundersökningar av vuxna med 
funktionsnedsättning.  

 

https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn15265-253611263-39/native/L%c3%a4nsgemensam%20riktlinje%20f%c3%b6r%20SIP.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn15265-253611263-39/native/L%c3%a4nsgemensam%20riktlinje%20f%c3%b6r%20SIP.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn15265-253611263-40/surrogate/L%c3%a4nsgemensam%20rutin%20f%c3%b6r%20SIP.pdf
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- Anette justerar handlingsplanen så att en 
förberedande arbetsgrupp, bestående av 
representanter från samtliga vårdcentraler, först träffas och för dialog 
gällande genomförande av hälsoundersökningar av vuxna med 
funktionsnedsättning. Först därefter utses en gemensam arbetsgrupp för 
det fortsatta arbetet. 
 

- Representanterna från vårdcentralerna tar med sig frågan gällande recept 
eller ej vid ordination på receptfritt läkemedel tillbaka till sina respektive 
verksamheter. 

  
- Inför nästa möte ska samtliga deltagare ha tagit del av det tillgängliga 

materialet gällande egenvård och reflekterat över hur implementeringen 
kan ske inom den egna verksamheten. Egenvård - Vårdsamverkan i Västra 
Götaland 

 
- Elisabeth P tar med sig processen gällande sömlösa vårdövergångar till 

berörda verksamheter. 
 

 
 
Vid anteckningarna 
Zana Savic, nämndsekreterare  

https://www.vardsamverkan.se/omraden/egenvardsrutin/
https://www.vardsamverkan.se/omraden/egenvardsrutin/

