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Samverkan i Goteborgsomradet

Minnesanteckningar Politiskt samrad

2025-03-05
KI. 13:00-15:30
Plats: Teams

Nairvarande: @ Goran Larsson (MP), Styrelsen fér Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Ordférande
Marina Johansson (S), Géteborgs stad Aldre samt vard- och omsorgsnamnden, vice
Ordférande
Ove Droscher (S) ordinarie
Kenneth Wallengren (MP) ersattare
Maria Kornevik Jakobsson (C) ordinarie
Kajsa Lottasdotter (S) erséttare
Mattias Olsson Ruppel (M) ordinarie
Bengt Odeholm (S) ersattare
Emina Music (C) ersattare
Goran Larsson (MP) ordinarie
Tobias Bjork (M) ersattare
Cecilia Dahlman Eek (S) ordinarie
Johan Falt (M) ersattare
Jim Aleberg (S) ordinarie
Gunilla Lindell (KD) ersattare
Oscar Philblad (KD) ersattare
Linda Jansson (M) ordinarie

Anette Forsberg, processledare LGS och Politiskt samrad

Annika Leidenhed, ordférande LGS, Primarvardschef Narhalsan omrade 5
Katarina Meuller, vice ordférande LGS, Avd. chef Halso- och sjukvard Aldrevard
omsorg Gbg

Cecilia Axelsson, Planeringsledare Goteborgsregionen (GR)

Zofia Delauzun, Processledare Temagrupp Psykiatri

Camilla Lundqvist, processledare temagrupp Aldre, Rehab/Hab

Ingemar Blomqvist, Utv. Ledare UG SAMSA. Systemférvaltare SAMSA SU.

Mia Johansson, Experience designer CONCID.

Isabelle Alknéds, Administrativ koordinator

Forhindrade: | Elisabeth Lann (KD), ordinarie
Marie Bynolfsson (V) ordinarie
Tanja Siladji Dahne (MP) Ordinarie
Anna-Lena Holberg (M) Ersattare
Lars-Erik Hansson (V) ordinarie
Vera Samuelsson (SD) ersattare
Wilma Stridh (SD) ersattare
Johan Falt (M) ersattare
Maria Hjartqvist (S) ordinarie
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Motespunkter
1. Inledning/incheckning

Foregdende moéte — Minnesanteckningar.

Politiskt samradd — Samverkan i Géteborgsomradet (vardsamverkan.se)

Godkannande av dagens agenda
Ovriga fragor — Installt méte den 4 juni med anledning av 1&gt deltagande. Férslag
om nytt mote i november.
2. KI.13.10 - 13.50 Presentation och slutrapport av projekt In- och
utskrivningsprocessen. (Ingemar, Camilla och Mia)
Kl. 13.50 — 14.30 Presentation och dialog ny socialtjanstlag. (Cecilia Axelsson)
KI. 14.30 — 14.40 Paus
KI. 14.40 - 15.00 Presentation och dialog Avvikelser (Zofia Delauzun)
KI. 15.00 — 15.10 Sammanfattning arsrapport (Anette)

N o v~ Ww

KI. 15.10 — 15. 20 Ska vi férlanga nu gallande samverkansplan med redaktionella
justeringar och anvanda workshopen den 10 sept. till andra fragor? EX: Vad
menar vi med gemensamt ledarskap for att ge forutsattningar for omstallningen
till en nara vard?

8. Summering och avslut (Goran)

1. Inledning/Incheckning

Motet Oppnas av Goran Larsson och inleder med en presentationsrunda.
Minnesanteckningar fran forgdende mote godkanns.
Dagens agenda godkanns.

Ovriga fragor — Installt méte den 4 juni med anledning av l&gt deltagande. Férslag om
nytt mote i november.

Beslut: Politiska samradet stéller sig bakom forslaget.

2. Presentation och slutrapport av projekt In- och
utskrivhingsprocessen

Ingemar Blomqvist och Camilla Lundqvist presenterade resultatet av arbetet och
informerade om uppdraget fran LGS.
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Externa konsulter fran Concid har varit involverade, och arbetet har syftat till att
underlatta ratt arbetssatt, skapa samsyn och fokusera pa den enskildes behov i
vardovergangar. Behovet uppstod eftersom patienter inte kunde skrivas ut fran sjukhuset
i tid nar de inte langre behdvde sjukhusvard. Konsulterna anvande tjanstedesign men
papekade vikten av att kombinera detta med effektstyrning for att sakerstalla tydliga
effektmal.

Effektmal:

e Okad tydlighet kring vad som ska gdras, av vem, nar och hur.

e Fler medarbetare ska forsta ansvarsférdelningen och dokumentera korrekt.

e Patienten ska uppleva en sammanhallen vard och omsorg, kdnna sig delaktig och
fa relevanta samordnade insatser.

¢ Minska utskrivningsklara dagar och aterinldaggningar som kunnat férebyggas.

En nuldagesbeskrivning av patientresan har tagits fram for att tydliggora roller, behov och
konsekvenser av uteblivna eller okoordinerade insatser. Genom kombinationen av
effektkartlaggning och tjanstedesign har I6sningar kunnat kopplas direkt till effektmalen.

I delrapporten fran september identifierades hinder, dar en av de viktigaste insikterna var
att arbetssatten fortfarande utgar fran den gamla lagstiftningen. Planeringen sker pa olika
satt, men alla foljer gamla rutiner. For att skapa forandring kravs att patienten ges en mer
aktiv roll och férutsattningar att vara medskapande. Det storsta vardet uppnas genom att
arbeta tillsammans for en trygg utskrivning. VVG har informerats om identifierade hinder,
och gruppen uppmuntras att vaga adressera strukturella utmaningar trots att
forandringsprocessen ar langsam och kraver parallella insatser.

Arbetet startade i april 2024, och i projektets slutskede har allt integrerats i systemet 2¢8.
Har ar varje processteg tydligt visualiserat med klickbara funktioner som ger information
och lankar till relevanta dokument.

Vagen framat:

Det finns annu ingen gemensam samsyn om varfor arbetet behéver férandras, vilket ar en
forutsattning for att driva processen framat. Goteborgsomradet har andra forutsattningar
an kranskommunerna, vilket kan krava separata I6sningar. Det langsiktiga malet ar att
skapa en digitaliseringsprocess som stodjer framtida arbetssatt och effektivisering.
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Implementeringsforslag:

e LGS tar stallning till en mer detaljerad rapport.

e Styrgrupp och arbetsgrupp bildas, politiker skapar forutsattningar och framjar en
gemensam samsyn pa sina hall.

e Varje organisation ser 6ver sin utbildningsstruktur.

e En gemensam utbildningsinsats utvecklas for att oka kunskap, starka samverkan

och forstaelse for varandras behov.

Malet ar att skapa en hallbar struktur dar alla arbetar for patientens basta.

Reflektioner fran deltagarna:

Det finns en samsyn om att arbetet har varit grundligt och vardefullt. En av de
viktigaste insikterna ar behovet av en tydligare gemensam styrning och ledning, nagot
som visat sig vara en framgangsfaktor i andra regioner. Att skapa en lansgemensam
styrning har dock visat sig svart, och det foreslas att varje aktor borjar med att se dver
sin egen verksamhet.

Det har tidigare funnits forsok att rensa och tydliggora styrdokument, men det har
varit en utmaning. For att stotta medarbetarna i att gora ratt behovs en tydligare
struktur. En systematisk genomgang av befintliga dokument kan vara en del av
|6sningen, tillsammans med en tydlig kommunikation om riktlinjer och rutiner.

Kartlaggningen av vardévergangar har mottagits positivt och anses vara ett arbete
som borde ha gjorts tidigare. Den bekraftar mycket av det som redan varit kant, men
ger ocksa en konkret grund for forandringsarbete. Arbetet ses som lovande, och det
ar viktigt att det utformas sa att det fungerar for bade storre stader och mindre
kommuner.

Det finns en oro for att férandringsprocessen kan bromsas av ovantade hinder och
behov av ytterligare fortydliganden. For att motverka detta foreslas att en gemensam
tolkning av 2c8 tas fram som alla kan utga ifran.

Beslut: Politiska samrddet noterar informationen.
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3. Presentation och dialog ny socialtjanstlag

Cecilia Axelsson, Planeringsledare pa GR, presenterar "En forebyggande socialtjanstlag —
for 6kande rattigheter, skyldigheter och méjligheter”.

En ny socialtjanstlag planeras trada i kraft den 1 juli 2025, med malet att starka individens
rattigheter, Oka tillgangligheten och forbattra samverkan. Propositionen éverlamnades till
riksdagen i januari 2025, och beslut vantas i maj. Det ar forsta gangen staten erbjuder ett
langsiktigt stod till kommunerna infér en lagférandring, vilket pagar till 2028.

Bakgrunden till lagandringen ar de férandrade samhallsutmaningarna, dar nya grupper
har andra behov, farre yrkesverksamma ska forsorja fler och andelen aldre dkar kraftigt.
Digitalisering och forandrade beteenden skapar bade mojligheter och utmaningar.
Samtidigt pagar flera parallella reformer inom valfarden, som samsjuklighetsutredningen
och omstallningen till ndra vard, vilket gar i samma riktning.

Den nya lagen innebar en perspektivforflyttning med fokus pa tidiga insatser, minskade
trosklar till socialtjansten och en helhetssyn pa individens behov. Den ar en malinriktad
ramlag med farre detaljerade regler och ett 6kat ansvar for socialtjansten att bedriva
kunskapsbaserad verksamhet.

Fem huvudomraden i lagen:

o Forebyggande arbete: Tidiga insatser for att minska sociala problem, starkt
brottsforebyggande ansvar for socialnamnden, daven for vuxna.

o Lattillganglig socialtjanst: Enklare kontaktvagar, utdkad digital tillganglighet och
mer flexibla arbetssatt.

¢ Planering och samverkan: Langsiktig planering dar socialtjansten samarbetar
med samhallsplanering och andra sektorer for att skapa trygga miljoer.

¢ Kunskapsbaserad socialtjanst: Krav pa nationell statistik, uppféljning och
evidensbaserade metoder.

¢ Insatser utan behovsprévning: Mdjlighet att erbjuda vissa insatser direkt, men

med vissa undantag.

Samverkan betonas som en nyckel for att lyckas med férandringen. Socialtjansten
behdver vara narvarande pa andra arenor och arbeta bade universellt och individuellt. Fér
mindre kommuner blir det sarskilt viktigt att samarbeta for att kunna erbjuda ratt insatser.
Lagen ger nya maojligheter att tanka annorlunda och forstarka redan pagaende arbete.
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Reflektioner fran deltagarna:

En fraga lyftes om interna férandringar. Cecilia svarade att kommunerna initialt var
Overens om att den féreslagna forandringen ar ratt vag att ga och att den medfor stora
vinster, oavsett om det blir ett lagkrav eller inte. Det finns en bred acceptans for férslagen,
aven om forandringsledning alltid innebar utmaningar och kraver omfattande arbete,
beroende pa verksamhet och individer.

Cecilia uppmanade deltagarna att kontakta henne vid eventuella fragor.

Beslut: Politiska samradet noterar informationen.

4, Paus

5. Presentation och dialog Avvikelser

Zofia Delauzun, processledare temagrupp psykiatri, jobbar dven med avvikelse i
samverkan, presenterar arbetet kring avvikelser.

En 6versyn av avvikelser under 2024 visar totalt 1 756 registrerade avvikelser och 2 000
handelser. Flest avvikelser rapporteras fran kommun till region, inklusive privata
vardgivare, och statistiken har varit stabil 6ver tid. De vanligaste avvikelserna ror in- och
utskrivning, psykiatrisk vardéverenskommelse, lakarmedverkan samt barn och unga.
Majoriteten upptacks i Goteborgs Stad och utreds framst pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (SU).

De mest drabbade omradena ar medicin, geriatrik och akutverksamheten pa Ostra
Sjukhuset, dar samverkan ar hég. De vanligaste orsakerna till avvikelser ar bristande
information mellan vardgivare och enheter, allman kommunikationsbrist, hog
arbetsbelastning samt icke-undvikbara handelser. De flesta avvikelser har lag eller mattlig
allvarlighetsgrad, och fokus ligger pa att minska de allvarliga avvikelserna snarare an
antalet rapporterade avvikelser i sig.

Vanliga atgarder inkluderar informationsspridning och diskussion inom arbetsgruppen,
men i manga fall vidtas ingen atgard alls. Totalt har 218 avvikelser lamnats utan atgard,

varav 112 har lett till patientskador.

Zofia presenterar nagra av avvikelserna som inte atgardats, ett exempel ar:
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"Ansvarsfordelning och uppdrag, vem gor vad? Ska hemsjukvard hdmta medicin at
patient pa sarskilt boende eller patient och dess anhdriga, vid medicindvertag och akut
ldakarordination? Vem meddelar patient/anhérig om att medicin maste hdmtas akut?”

Reflektioner fran deltagarna:

Gruppen upplever stor igenkanning i utmaningarna kring kommunikationsavvikelser. Det
rader enighet om att férandrade arbetssatt och strukturer kan hanteras, men att
lagstiftningen inte gar att paverka. Daremot behdvs béttre avtal och
kommunikationsstrukturer med dem man samverkar med.

Det finns ingen enkel 16sning, och nuvarande system tenderar att skapa mer
administration. Med manga aktdrer inblandade blir det svart for medarbetare att navigera
ratt, vilket kan leda till misslyckanden pa operativ niva. Att stodja varandra ar avgdérande,
da bristande samverkan direkt drabbar den enskilde. Diskussionen bor fortsatta for att
hitta hallbara 16sningar.

Sma férandringar kan gora stor skillnad, men det &r viktigt att behalla fokus pa individens
behov. Att se situationen pa avstand riskerar att skapa distans i stallet for att framja dialog
och samarbete. En utmaning ar att hantera fragor som ingen har ett tydligt uppdrag att
|6sa — hur kan vi arbeta tillsammans med berdrda aktorer for att fylla dessa luckor?

Slutligen lyftes behovet av att dven beakta konsekvenser for andra patienter. Nar en
patients situation fordrojs paverkas dven andra som vantar pa sin plats, vilket bor
synliggoras i analysen av konsekvenser.

Beslut: Politiska samrddet noterar informationen.

6. Sammanfattning drsrapport

Anette Forsberg, processledare LGS och Politiskt samrad, presenterar arsrapporten 2024.

Ledning och styrning

Samverkan i Goéteborgsomradet har starkts, men det ar en process som tar tid. Feedback
visar att samverkansdialogen forbattrats och att toleransen 6kat. Det har aven varit
forandringar i bemanning och arbetssatt i stodfunktionen.
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Temagruppernas arbete

e Barn och unga - Stimulansmedel for psykisk halsa, uppdaterade
tillampningsanvisningar, starkt barnrattsperspektiv.

e Aldre - Projekt kring skéra aldre med CFS-skattning, palliativ trygghetsordination,
implementering av SKR:s kunskapsstdd.

¢ Rehab/habilitering — Delregional rutin for hjalpmedelsférskrivningsprocessen,
arbetsgrupp med uppdrag av att ta fram en delregional rutin for understédd
andning och trakeostomivard.

e Psykiatri — Basniva i samverkan, ACT Team Krans, 6kad brukardelaktighet.

Statistik och utveckling

Antalet inskrivningar i SAMSA har varit stabilt 2023-2024. Vardtid som utskrivningsklar
varierar mellan kommuner — MéIndal och Ockerd har minskat sitt medelvarde, medan
ovriga kommuner ligger kvar pa samma niva. Trenden for utskrivningsklara dagar gar at
ratt hall, men det finns fortsatt behov av férbattringar.

NOSAM och framtida fokus

NOSAM har starkt samverkan och forbattrat informationséverféringen vid
vardovergangar. Fokus framat ligger pa operativa forbattringar inom suicidprevention,
proaktiva insatser och utveckling av rutiner for barn och unga mellan vardnivaer.

Nytt for 2025
Statistik och projektresultat for statliga medel kommer nu att skickas ut kvartalsvis for att
Oka transparensen och sprida kunskap om utvecklingen.

Beslut: Politiska samradet noterar informationen.

7. Ska vi forlanga nu gadllande samverkansplan med
redaktionella justeringar och anvanda workshopen den
10 sept. till andra fragor?

Den nuvarande samverkansplanen haller en hg niva och bor bibehallas, men behdver
sattas i kontext med ledarskap och omstallningen till ndra vard. Gruppen ar enig om
detta.
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Vid presidiemotet kommer aterkoppling ges med koppling till dagens diskussioner.
Synpunkter pa innehallet i en kommande workshop efterfragas — vad bor fokuseras pa
och vilka fragor ar viktigast att lyfta?

En viktig fraga ar hur samverkansplanen paverkas av ett nytt halso- och sjukvardsavtal.
Det anses rimligt att forlanga planen tills det nya avtalet ar beslutat. Avvikelser kommer
att inga i avtalet som inriktningar, vilket innebar att samverkan maste fortsatta och
utvecklas utifran dessa.

Beslut: Politiska samradet beslutar att gallande samverkansplan kan forldngas fram tills
nya Hélso- och sjukvardsavtalet trdder i kraft. Workshopen den 10 september féreslas
koppla nya Hélso- och sjukvardsavtalet till samverkansplanen.

8. Summering och avslut

Goran tackar for deltagandet och avslutar motet.

Kommande mote: 2025-06-04 Installt
2025-09-10

Vid anteckningarna: Isabelle Alknas

Justerat Anette Forsberg

Godkant Ordf. Goran Larsson
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