
 

 

 

Mötesanteckningar Utvecklingsforum vuxna   

Datum: 2026-06-02 

Tid: 09.30-11.30        

Plats: Lilla Gymnastiksalen NÄ L 

  

Närvarande  

Rose-Marie Sandberg, ordfo rande, omra deschef, NU-sjukva rden  

Sofia Gustafsson, vice ordfo rande chef kommunal prima rva rd    

Viktoria Skeie, verksamhetschef vuxenpsykiatrin 

Lisa Gustafsson, chef NU-sjukva rden rehab    

Helena Äxe n, Va rdcentralchef Na rha lsan  

Änna Kindberg, IFO-chef 

Cecilia Ädamsson, SÄMSÄ-fo rvaltare 

Monica Olsson, verksamhetschef NU-sjukva rden, specialistmedicin   

Erika Äxelsson, verksamhetschef NU-sjukva rden, hematologi, hud och 

infektionssjukva rd   

Dina Jonsson, Utvecklingsledare Vuxenpsykiatrin, SÄMSÄ-fo rvaltare  

Hans Svensson, verksamhetschef NU-sjukva rden, ortopedi  

Julia Lundwall, avdelningschef LSS/funktionshinder  

Änna Nyman Holgersson, processledare Va rdsamverkan Fyrbodal (delar av mo tet) 

Maria Klingberg, processledare Va rdsamverkan Fyrbodal    

Ernesto Borsse n Nerio, processledare samsjuklighet Va rdsamverkan Fyrbodal 

Helen Karlsson, processledare Va rdsamverkan Fyrbodal 

Förhindrade  

 

 

 



 

 

Mötespunkter    
 

1. Välkomna och upplägg för dagens möte  

Älla ha lsas va lkomna, sa rskilt va lkommen till Julia Lundwall som a r ny i gruppen. 

Presentationsrunda och genomga ng av uppla gget fo r dagens mo te. 

Information om att Fredrik Ska rlund har slutat, ersa ttare a nnu inte klart. Staffan 

Holm, privata rehab Capio kommer till ho sten att representera privata rehab i 

gruppen. Sofia Sandberg som idag a r representant fo r Na rha lsans rehab i 

utvecklingsforum a ldre kommer till ho sten ga  o ver till utvecklingsforum vuxna.  

 

2. Avrapportering från arbetsgrupper 

- Trach och hemventilator – reviderad delregional rutin har varit ute pa  

synpunktsrunda 

Flera synpunkter har inkommit. Regionalt arbete kring trakeostomi har 

pa bo rjats. Den regionala gruppen ska kartla gga hela processen fo r att sa kersta lla 

ett mer likva rdigt arbete.   Planen a r att detta arbete ska vara klart kvartal 4 da  

det ocksa  ska lyftas med Va stkom fo r att i na sta steg fundera pa  om man ska go ra 

ett la nsgemensamt arbete kring dessa patienter.  

Utifra n detta finns det da rfo r behov av att bearbeta synpunkterna samt inva nta 

det pa ga ende regionala arbetet och da refter komplettera/fo rankra dokumentet 

ytterligare med bero rda akto rer. Styrgruppen beslutade da rfo r att arbetet med 

den delregionala rutinen pausas. Till ho sten kommer en ny arbetsgrupp att 

tillsa ttas fo r att se o ver rutinen.  

- Revidering av delregional rutin samverkan vid palliativ va rd 

Inva ntar svar fra n jurist kring va rdbegra nsningar i sju dagar. Den 21/8 kommer 

en revidering som kommer att tydliggo ra vissa delar i rutinen.  

 

3. Egenvård – anteckningar  

Uppdraget fra n Va rdsamverkan Fyrbodals styrgrupp till Utvecklingsforum Vuxna 
avseende egenva rd a r att: 

Se o ver mo jligheten till en mer anva ndarva nlig riskbedo mning. 

Sa kersta lla att egenva rdsprocessen implementeras i alla verksamheter. 
Ärbetsgruppen ser sa rskilt o ver implementeringen av egenva rd i samverkan med 

specialistva rden. 

Gruppen har ga tt igenom bakgrunden; lagen om egenva rd samt Socialstyrelsens 
material, bland annat kunskapssto det. Vidare har gruppen tagit del av 

Va rdsamverkan Va stra Go talands riktlinje och rutin (rutinen ses fo r na rvarande 



 

 

o ver av en arbetsgrupp inom barn och unga), samt o vrigt material pa  

Va rdsamverkan Va stra Go talands webbplats, Va rdsamverkan Fyrbodals 
webbplats och NU-sjukva rdens webbplats. 

Gruppen a r o verens om att NU-sjukva rdens webbplats beho ver uppdateras med 
material kring egenva rd. 

Gruppen har a ven tagit del av den fo rdjupade uppfo ljningen av egenva rd som 

Va rdsamverkan Va stra Go taland genomfo rde vid a rsskiftet 2025–2026, samt en 

sammansta llning av avvikelser fra n kommuner, privata va rdcentraler och NU-
sjukva rden avseende egenva rd. 

Ärbetet med egenva rd inom Va rdsamverkan Fyrbodals omra de har pa ga tt sedan 

2025. Lokala va rdsamverkansgrupper har da  bildat lokala arbetsgrupper som, 

med processto d, har arbetat igenom egenva rdsprocessen och gemensamt 
identifierat utmaningar, fra gor och hinder. 

Helen gav en o vergripande genomga ng av egenva rdsprocessen utifra n det 

bildspel som finns pa  Va rdsamverkan Va stra Go talands webbplats, i syfte att 
skapa en gemensam o verblick. 

Mo tet avslutades med en diskussion om vilka ytterligare kompetenser som 

beho ver adjungeras till gruppen. En lista uppra ttades och gruppen hja lps a t att ta 
fram fo rslag pa  namn. 

Uppgifter till nästa möte: 

Ga  igenom alla la nkar som skickas ut i separat mejl. 
Pa bo rja omva rldsbevakning avseende riskbedo mning. 

Inha mta exempel pa  ha lso- och sjukva rdsinsatser inom specialistva rden som, 

efter bedo mning, inklusive riskbedo mning och analys, kan bli egenva rd. 
 

4. Samsjuklighet  

Inledning med presentation av Go teborgs arbete. Uppstartande dialog utifra n 

Go teborg och kommande samsjuklighetsreform. 

Övergripande inspel 

• Det finns behov av att samordna arbetssa tt och skapa en gemensam 

o vergripande struktur, samtidigt som lokala fo rutsa ttningar beho ver tas 

tillvara. 

• Gruppen ser behov av workshopar fo r att identifiera och hantera glapp mellan 

verksamheter och huvudma n. Ärbetet bo r utga  fra n tidigare kartla ggningar 

och erfarenheter. 

• Workshopar bo r genomfo ras i mindre grupper med representanter fra n 

bero rda huvudma n. Prima rva rden beho ver vara en sja lvklar part i arbetet. 

• Fokus bo r ligga pa  att konkretisera ma lbilden: vad beho ver go ras, hur ska det 

go ras och hur na r vi o nskat resultat? 



 

 

• Utvecklingsarbetet beho ver kompletteras med mer operativa arbetsgrupper. 

• ÄI lyftes som ett mo jligt sto d fo r att go ra styrdokument mer so kbara och 

tillga ngliga. Exempel presenterades fra n Trollha ttan och liknande arbete 

pa ga r i Go teborgsomra det. 

Samsjuklighetsreformen 

• Reformen upplevs fortfarande som relativt okonkret, vilket go r det viktigt att 

redan nu fo rbereda verksamheterna genom gemensamma arbetssa tt. 

• Finansieringsfra gan diskuterades. Ernesto informerade om att finansieringen 

under de fo rsta fem a ren planeras ske genom statsbidrag. Gruppen betonade 

vikten av att dessa a r ramho jande. 

Målgrupp och ansvarsfördelning 

• Gruppen konstaterade att ma lgruppen beho ver definieras innan 

utvecklingsinsatserna pa bo rjas. 

• Ä terkommande utmaningar handlar om gra nsdragningar mellan prima rva rd 

och specialistpsykiatri samt olika tolkningar av ansvar mellan va rdniva er. 

• Behov finns av funktioner med ett helhetsperspektiv, exempelvis case 

management. 

• Det finns behov av o kad samsyn kring tolkning av rutiner och riktlinjer samt 

bemo tande av personer med samsjuklighet som inte fo ljer ordinarie 

va rdprocesser. 

• Vikten av o kad kommunikation mellan verksamheter och ba ttre ka nnedom 

om varandras uppdrag lyftes. Samverkan mellan va rdcentraler och kommun i 

Va nersborg na mndes som ett gott exempel. 

Patientfall 

Patientfall 1 – identifierade utvecklingsområden 

• Kommunikation kring la kemedelsbehandling mellan LÄRO-verksamhet, 

prima rva rd och specialistva rd. 

• Sto d fra n socialtja nsten, inklusive fra gor om regelverk och insatser sa som 

Bostad fo rst. 

• Hantering av situationer da r patienten inte samtycker till SIP. 

• Behov av professionellt samordnade SIP-mo ten (P-SIP). 

• Balansen mellan kravsta llning, patientsa kerhet och va rdansvar na r patienten 

inte a r delaktig eller fo ljer rekommenderad va rd. 

 

Patientfall 2 – identifierade utvecklingsområden 

• Kommunikation mellan kommunal prima rva rd (KPV) och psykiatrin. 

• Tydligare information om kriterier fo r tva ngsva rd. 



 

 

• Behov av att sa kersta lla att kommunikation na r fram och uppfattas av bero rda 

parter. 

Sammanfattning patientfall 

• Kunskap om respektive verksamhets uppdrag och om lagstiftning, sa rskilt 

kring tva ngsva rd, a r avgo rande. 

• Kommunikation och samverkan mellan verksamheter beho ver sta rkas fo r att 

sa kersta lla ba sta mo jliga va rd och sto d fo r individen. 

Fortsatt fokus 

Gruppen diskuterade tva  patientgrupper: 

• Personer med komplex psykiatrisk problematik i kombination med 

beroende/samsjuklighet. 

• Personer med komplex psykiatrisk problematik utan beroendeproblematik. 

Gruppen enades om att det fortsatta arbetet ska fokusera pa  den fo rsta 

patientgruppen. 

Det finns a ven behov av information fra n Socialstyrelsens kommande redogo relse 

kring: 

• Vad som definieras som behandling respektive psykosocialt sto d vid 

samsjuklighet. 

• Gra nssnitt mellan kommun och region. 

• Änsvarsfo rdelning mellan olika va rdniva er inom regionen. 

Till nästa möte 

Till na sta mo te funderar deltagarna o ver: 

• Syfte och ma l med workshopen. 

• Vilka akto rer och funktioner som bo r delta fo r att bredda perspektiven och 

sta rka samverkan 

 

5. Utcheckning (samsjukligheten): 

• Komplext 

• Ka nns som att det varit en bra start. Kommit fram till vad vi kanske beho ver bo rja 

med. Bra diskussion och dialog.  

• Ä ntligen pratar om de fra gor som vi beho ver prata om.  

• Bra na r det blir lite konkret. 

• Bra fo rmiddag – att vi kan ha en o ppen dialog kring det som a r sva rt/skaver.  

• Spa nnande 

• Hoppfullt  



 

 

• Kan man sla nga in riktlinjer och rutiner i ÄI-bot.  

• Bra med patientfall som utga ngsla ge.  

• Bra med mindre grupp.  

 

 

Vid anteckningarna 

Maria Klingberg,  

Helen Karlsson,  

Ernetso Borse n Nerio / Änna Nyman Holgersson 

 


