
 

 

Mötesanteckning 
Vårdsamverkan Västra Götaland (VVG) 

Datum: onsdag 6 april 2022 

Tid: 09.00-11.00 

Plats: Teamsmöte 

Inbjudna: Catharina Sundström, VästKom, Brita Lindahl, VGR, Ulrika Söderlund, VGR, Per 
Albertsson, VGR. 
 
 

 
 

1. Mötets öppnande 
a) närvaro/upprop 

Frånvarande: Per Granath, Susanne Lidén, Boubou Hallberg, Erika Hägg, Nick 
Johansson, Rose-Marie Nyborg.  

 
b) övriga frågor 

Inga övriga frågor.  

 
2. Godkännande av dagens agenda 

Dagens agenda godkänns.  

Fyrbodal VästKom 

Karin Hallberg, Vänersborg Helena Söderbäck (vice ordförande) 

Björn Järbur, NU-sjukvården Lena Holmlund 

Skaraborg Koncernledning hälso- och sjukvård, VGR 

Per Granath, Skövde Kaarina Sundelin (ordförande) 

Susanne Lidén, Primärvården Jörgen Thorn 

SIMBA Beredning VästKom 

Shuja-At Noormohamed, Tjörn Anneli Assmundson Bjerde 

Katarina Andersson, sjukhusen i väster Malin Swärd 

Södra Älvsborg Beredning Västra Götalandsregionen (VGR) 

Boubou Hallberg, Södra Älvsborgs sjukhus Rose-Marie Nyborg 

Maria Jonsson, Borås Ann-Katrin Schutz 

Alingsås Lerum Johanna Karlsson Deucher (sekreterare) 

Karin Alvermalm Dahlgren, Alingsås Kommunikation 

Christina Nyström, sjukhusen i väster Josefin Lantz, kommunikatör Vårdsamverkan 

Göteborgsområdet  

Babbs Edberg, Göteborgs Stad  

Erika Hägg, Vård- och omsorg Partille  

Nick Johansson, Ledningsgrupp i samverkan  

Åsa Sand, Sahlgrenska Universitetssjukhuset 
(ersätter Göran Matejka) 

 



 

 

3. Föregående mötesanteckning 
Inga synpunkter på mötesanteckningen från förra mötet.  

4. Ärenden relaterade till kriget i Ukraina 
 

a) Information från Västra Götalandsregionen om vård/vaccination  

Information 

Föredragande: Per Albertsson, VGR. 

Nästan alla personer som kommer till Sverige på grund av kriget i Ukraina är kvinnor och barn. 

Av de som kommer har 35 procent fått två doser av covid-19-vaccinet och överlag är 

vaccinationsviljan sämre. Nästan alla är friska men det finns sjukdomar som behöver 

uppmärksammas. Vissa barnsjukdomar är vanligare och även rabies. De personer som fyllt 18 

år ska erbjudas akut vård och vård av kroniska sjukdomar samt medicin. Även mödravård, 

tandvård och hälsoundersökning kommer att erbjudas. Cirka 20 procent har med sig sina 

husdjur. 

Europeiska unionen har bett om hjälp med vårdplatser och Sahlgrenska Universitetssjukhuset 

kommer hjälpa till att ta emot patienter. Med tanke på boende och eftervård av patienter 

ställer detta krav på kommunerna att tillhandahålla och säkerställa boende och det kan röra 

sig om flera månader.  

Ställningstagande: VVG noterar informationen. 

 

b) Information om Rutin vid hälso- och sjukvård i hemmet till asylsökande och personer 

som vistas i Sverige utan nödvändiga tillstånd 

Information 

Föredragande: Ann-Katrin Schutz, VGR, Malin Swärd, VästKom.  

 

Det har inte funnits någon samordnad rutin tidigare utan endast rutiner mellan enstaka 

kommuner och Västra Götalandsregionen. I rutinen finns även underlag för ersättning och 

fakturering. Rutinen beskriver hur man förslagsvis kan omhänderta vård till asylsökande. 

Ställningstagande till rutinen tas på tjänstemannanivå av ordförande och vice ordförande i 

Vårdsamverkan Västra Götaland.  

Ställningstagande: VVG noterar informationen.  

 

c) Information på vårdsamverkans hemsida om vård av personer från Ukraina 

Information 

Föredragande: Anneli Assmundson Bjerde, VästKom.  



 

 

På Vårdsamverkans hemsida kommer det finnas information om var man kan vända sig när 

det gäller vården. På hemsidan kommer det att läggas ut rutiner och andra gemensamma 

dokument samt länkar till andra myndigheters information.  

Ställningstagande: VVG noterar informationen.  

 

d) Förslag att covidgruppen även får funktion som avstämningsyta om kriget i Ukraina 

Information 

Föredragande: Ann-Katrin Schutz, VGR 

Ett förslag finns om att VVG/covid gruppen även får funktion som VVG/Ukraina. Förslagsvis 

träffas gruppen var 14:e dag innan mötet med VVG precis som tidigare. Respektive 

samverkansområde får besluta om vilka personer som ska finnas med i gruppen.  

Diskussion VVG 

Diskussion i gruppen om att släppa covid i namnet och istället fokusera på Ukraina och att ta 

upp covidfrågor om det blir aktuellt.  

Ställningstagande: VVG noterar informationen och benämner gruppen VVG/Ukraina inför 

framtida möten. 

 

 

5. Presentation av delregional samverkansplanering inför sommaren 2022  

Dialog 

Föredragande: Förslagsvis varje ordförande i delregional vårdsamverkan 

Presentation och diskussion om samverkansplanering inför sommaren 2022 utifrån ett 

lärandeperspektiv. Diskussionen kommer att fortsätta på nästa möte den 9 maj.  

Vilka utmaningar har vi? 

 Svårt med rekrytering av vårdpersonal. 

 Läkemedelsfrågan som blir en patientsäkerhetsfråga gällande vårdövergångar. 

 Olika systemstöd är problematiskt bland aktörerna. 

 Den enskilde är inte tillräckligt informerad om sin sjukhusvistelse eller fortsatta vård. 

 Ej realistiska datum för när patienten planeras vara utskrivningsklar vilket leder till att 

det är svårt att prioritera rätt patienter. 

 För få korttidsplatser i kommunerna. 

 Bristfälligt stöd från läkare i primärvården. 

 Skört läge med läkarbemanning inom primärvården i glesbygden. 

 Ej tillräcklig information i SAMSA. 

 Verksamheterna har behov av olika sorts information i SAMSA. 



 

 

 Kommunen bedriver mycket vård som inte tidigare var möjlig eller som bedrevs på 

sjukhus 

 Man får information om att det saknas information i exempelvis SAMSA, men inte vad 

som saknas. Vi behöver lära av varandra att bli bättre istället för att konstatera att det 

inte fungerar 

 I dag kan en mycket sjuk person skrivas ut från sjukhuset. Detta blir ett dilemma för 

kommunen då man inte har kompetens eller stöd att ta emot så pass sjuka människor. 

 Vår enskilt viktigaste gemensamma fråga är hur vi långsiktigt klarar 

personalförsörjningen kopplat till hur vi driver verksamheten 

 En av de största frågorna handlar om omställningen och att vi har ett annat läge nu än 

för några år sedan. För oss i kommunen handlar det inte bara om läkemedel  

utan väldigt mycket om patientens status. När informationen saknas vågar vi inte ta 

hem patienten eftersom vi inte känner oss trygga med ansvaret. 

Vilka lösningar har vi? 

 Regelbundna möten varje vecka. Tät kommunikation och kontakt med alla parter 

 Slå ihop avdelningar på sjukhuset. 

 Etablerat nya lösningar under året som vi hoppas ska hålla under sommaren. 

 Struktur för sommarsamverkan där vi möts veckovis, arbetar med flöden. 

 Arbetar tillsammans med kommunerna om samverkan kring korttidsplatser. 

 Gemensam utskrivningsavdelning där vi utnyttjar redan finansierade resurser. 

 Arbetsgrupp för in- och utskrivning för att hitta bättre flöden. Det finns även tankar om 

att ha en grupp som arbetar med förbättringar. 

 Arbetsgrupp som har fokus på Storgöteborg, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 

primärvården och samverkan inom Göteborg.  

 Uppdaterade kontaktlistor så att vikarier är insatta i processen. 

 Utvärdering efter förra sommaren och nu använder vi oss av den.  

 Närsjukvårdsteamen tror vi kan göra ännu mer denna sommar, bedömningsbil har 

stöttat upp. Sahlgrenska Universitetssjukhuset har varit med i NOSAM-grupp 

(närområdessamverkan) för att stärka samarbetet och vi fortsätter med det.  

 Test av att använda våra ledningsläkare på akuten som stöd om man till exempel står i 

ett läge och inte vet om man behöver skriva in en patient eller erbjuda annan typ av 

insats, till exempel via våra mottagningar. För att försöka förhindra inläggningar. 

 Samverkan för att stärka läkarmedverkan för de mest sköra i den nära vården är lika 

viktig avseende inflöde som för utskrivning från sjukhuset. 

 Vi har anställt en extrapersonal som har ett specifikt uppdrag att utbilda 

sommarvikarier eller de som går in på annan befattning än där de brukar vara t. ex. 

administrativa sjuksköterskor som kan arbeta i vården eller undersköterskor från 

mottagning som arbetar på vårdavdelning. 



 

 

 

6. Lägesrapport om arbetet med samverkansavtal Familjecentral 

Information 

Föredragande: Catharina Sundström, VästKom, Brita Lindahl, VGR 

 

Samverkansavtal Familjecentral är ett nytt avtal 

De senaste åren har rapporter och utredningar från bland annat Göteborgs Stad och Västra 

Götalandsregionen visat på behov av att skapa en gemensam grund för struktur, organisation 

och styrning av familjecentraler i länet. Samverkansavtal Familjecentral är ett nytt avtal och 

vid nästa möte i maj får VVG ta del av det färdiga materialet från arbetsgruppen inklusive 

remiss. Efter remissrunda, ställningstagande och beslut planeras avtalet träda i kraft juni 2023.  

Familjecentral - en verksamhet och en mötesplats 

En familjecentral är en verksamhet och en mötesplats där föräldrar och barn kan träffas, 

utbyta erfarenheter och där det finns kompetens i nära samverkan. Verksamheten består av 

mödrahälsovård, barnhälsovård, öppen förskola och socialtjänst vilka är samlokaliserade och 

samverkande. Verksamheten ska vara hälsofrämjande, generell, tidigt förebyggande och 

stödjande.  

Målet med familjecentraler är att utjämna hälsoklyftor i befolkningen 

Målet med verksamheten är att, utifrån hela familjens livssituation, främja en god 

hälsoutveckling hos barn och föräldrar. Verksamheten ska vara lättillgänglig och oberoende av 

familjers ekonomiska förutsättningar, kulturtillhörighet, etnicitet et cetera.  

Ställningstagande: VVG noterar informationen.  

 

7. Förlängning av befintligt inriktningsdokument för ungdomsmottagningarna i Västra 

Götaland 

Ställningstagande 

Föredragande: Catharina Sundström, VästKom, Ulrika Söderlund, VGR. 

 

Inriktningsdokumentet ligger till grund för lokala avtal och överenskommelser  

I Västra Götaland finns ett inriktningsdokument för länets ungdomsmottagningar. 

Inriktningsdokumentet är gemensamt för Västra Götalandsregionen och länets 49 kommuner 

och ligger till grund för lokala avtal och överenskommelser om ungdomsmottagningarna.  

Befintligt inriktningsdokument gäller under perioden 2018–2022 och framtagande av 

uppdragshandling för utvärdering och revidering av inriktningsdokumentet är påbörjat och är 



 

 

planerat att tas upp i SRO under juni 2022. Ett nytt samverkansavtal kommer dock inte hinna 

antas innan nuvarande inriktningsdokument går ut. För att inte få något glapp och för att 

lokala avtal för ungdomsmottagningar ska kunna förlängas behöver nuvarande 

inriktningsdokument förlängas. 

Inriktningsdokumentet föreslås förlängas tills ett nytt samverkansavtal är framtaget, dock 

längst till och med 2024.   

Ställningstagande: VVG ställer sig bakom förslaget till förlängning av befintligt 

inriktningsdokument för ungdomsmottagningarna i Västra Götaland till och med dess ett nytt 

samverkansavtal är framtaget, dock längst till och med 2024. 

 


