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Inbjudna 

 

 

 

Maria Taranger Områdeschef omr. 6. SU 
Lorna Niklasson Verksamhetschef Sjukhus gr. Väster 

Anette Forsberg Processledare Politiska samråd och LGS 

 

 

Zofia Delauzun Samverkanskontoret 

Ingemar Blomqvist Samverkanskontoret 

Frida Palm Samverkanskontoret 

Eva Nilsson Samverkanskontoret 

 

 

1. Inledning 

- Marina Johansson Hälsar välkommen, upprop utifrån kallelse och öppnar mötet.                                            

- Dagens agenda                                                                                                                         

Godkänns 

- Övriga frågor                                                                                                                                             

Inga övriga frågor anmäls 

2. Gemensam dialog och beslut om samverkansplan 2024 – 2025 

Vid politiskt samråd – strategidagen den 230913 var temat att revidera samverkansplanens 

fokusområden och framgångsfaktorer.                                                                                                                                                                        

Utöver justering av dessa två områden har ett förtydligande kring målen i handlingsplanerna för 

tema- och NOSAM grupperna gjorts.  För övrigt har redaktionella anpassningar genomförts i 

dokumentet. 

Ordförande presenterar de revideringar i samverkansplanen som gjorts, och fastställts på 

politiska presidiet, utifrån sammanställt resultat från strategidagen.                                                                           

I väntan på ett nytt Hälso- och sjukvårdsavtal valde man att göra en mindre revidering av nu 

gällande samverkansplan.  Utöver detta har ett förtydligande gjorts gällande temagruppernas 

möjlighet att ge uppdrag till NOSAM för genomförande av mål och aktiviteter.                                                                                                        

Inför mötet har förslag på justeringar av reviderad text inkommit. Se infogad text nedan. 

Förslagen är följande:  

1) Byta ut ”trygga vårdövergångar” under rubrik ”Prioriterade fokusområden” på både sidan 3 och 7 till 
”effektiva och säkra vårdövergångar”. Då använder vi skrivningen i Hälso- och sjukvårdsavtalet som ligger till 
grund för planen.  

Hälso- och sjukvårdsavtalet i Västra Götaland 2017-2020 Utskriftsvänlig-3.pdf (vgregion.se)  där står bl a (sid 4 kap 2)  .. 

utifrån patientens perspektiv ska vården vara lättillgänglig, effektiv och säker med god kvalitet och gott bemötande. 

2) Byta ut ”Temagrupperna tar fram årliga handlingsplaner som tydliggör de konkreta aktiviteter och processer 

som ska bidra till övergripande…” på sidan 5 till ” Temagrupperna tar fram årliga handlingsplaner med 

konkreta utfallsmått som tydliggör de aktiviteter och processer som ska bidra till övergripande…” 

Dialogen: 

Strategidagen gav en positiv känsla med många goda dialoger och en stärkt känsla av vikten av 

en god samverkan. Syftet 

https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/RS6895-621728397-1094/SURROGATE/H%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rdsavtalet%20i%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6taland%202017-2020%20Utskriftsv%c3%a4nlig-3.pdf
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med en tydligare skrivning i fokusområde 1 är att bli mer konkret i vad man vill från ledande 

håll. Vi behöver bli effektivare och säkrare i arbetet med vårdövergångarna.                                                                                                                                                                              

Skrivningen skapar en större tydlighet och ger mer kraft till målbeskrivningen.                                                                                                                                                                       

En strävan finns att använda samma begrepp i våra samverkansdokument och i detta fall syftar 

det till Hälso- och sjukvårdsavtalet. 

Nytt tillägg var också en justering i skrivningen på sid 5 under rubriken handlingsplaner. Man 

vill ha med ett förtydligande om konkreta utfallsmått i temagruppernas handlingsplaner. Att 

mäta samverkan är svårt men denna skrivning kan ge mer effekt och ge temagrupperna en ny 

metod att arbeta utifrån med effektivare möten. Temagruppernas arbetsmetod behöver 

anpassas till det läget vi befinner oss i. Det behöver bli synligt att vi inte enkom sitter i möten 

utan att ledamöterna förankrar och förändrar i de mål som sätts upp. Temagrupperna ska ta 

uppdrag och utveckla mätbara uppföljningsmått. Temagrupperna mäter och följer upp på sina 

möten för att se om förändring/förbättring sker. EX: Processmått på hur många ggr 

sjukhusen……? Hur många gånger Regional och/eller kommunal Primärvård….?  

 

Ställningstagande och beslut: Ledamöterna antar Samverkanplan 2024 – 2025 med att 

nedanstående ändringar görs. 

Fokusområde 1: Ändras till ”Trygga, säkra och effektiva vårdövergångar”. 

Textredigering på sidan 5: Ändras till ” Temagrupperna tar fram årliga handlingsplaner med 

konkreta mätbara mål som tydliggör de aktiviteter och processer som ska bidra till 

övergripande…” 

 

3. Avvikelser i samverkan 

Zofia presenterar aktuell statistik över avvikelser i samverkan. Det sker en ökning av 

avvikelser gällande In- och utskrivningsprocessen och när det gäller vård och 

behandling. Avvikelserna registreras i huvudsak av kommunerna och riktar sig till 

sjukhusen. Inte lika många avvikelser riktat till regional primärvård.  

Majoriteten till avvikelserna handlar om bister i kommunikation och information och 

följsamhet till länsgemensamma riktlinjer och rutiner. Dokumenterade åtgärder 

redovisas oftast som information till personal, dialog med berörd personal eller översyn 

av rutin. Presentationen bifogas som bilaga. 

Ställningstagande: Mötesdeltagarna noterar informationen med kommentaren att 

åtgärden tar bort symptomen men åtgärdar inte bristen.     

4. In- och utskrivningsprocessen 

Ingemar redogör för aktuell statistik gällande In- och utskrivningsprocessen i SAMSA.       

För att samverkan ska fungera och in/utskrivningarna från sjukhusen ska vara smidiga 

behöver alla använda systemet på rätt sätt.                                                                                                        

I statistiken syns att en viss andel patienter inte planeras enligt riktlinjerna.                                    

Orsaken till detta kan vara bristande följsamhet till processen, den enskilde har tagit 

tillbaka sitt samtycke eller avlidit.  
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Det kan också bero på att en del samverkansmöte sker per telefon och att det prioriteras 

bort att dokumentera korrekt i systemet. ”Utskrivningsklara” hanteras inte lika i 

systemet i de olika delregionerna varför processmåttet inte är jämförbart fullt ut i länet 

vilket är viktigt att ha med sig när man ser på statistiken.                                                                
Vad kan vi förbättra i samverkan så patienterna slipper stanna på sjukhuset när de är 

utskrivningsklara?                                                                                                                                      

Bli bättre på att sätta relevant planerat utskrivningsklart datum. Vi måste stödja vissa 

verksamheter på SU att bli bättre på detta. Planerat datum för utskrivningsklar flyttas 

fram allt för mycket och flera gånger under processen.                                                                                                                                          

Gällande antalet patienter som återinskrivs mer än en gång på två månader:                   

Här leder statistiken till en rad frågor som behöver omhändertas.  

Vi behöver ställa oss frågan om det är så att dessa patienter alltid kommer ha behov av 

att återkomma till sjukhuset? Eller kan vi arbeta annorlunda med 

samordningsprocessen? 

Hur påverkas denna grupp av de mobila närvårdsteamen? Vad är det vi ser i statistiken?       

SIP i SAMSA. Om patient/person önskar kan SIP vara tillgänglig i 1177. För att detta ska 

vara möjligt krävs att SIP är upprättad i IT stödet SAMSA. Problemet är att ett stort antal 

SIP fortfarande genomförs utanför IT-verktyget SAMSA.                                                                

Ex: Utsökning på SU barnverksamhet 2021-2023(juli) Ingen SIP registrerad i IT-

verktyget SAMSA, 1982 st registrerade via KVÅ-kod i ELVIS. Presentationen bifogas. 

 

Ställningstagande: Ledamöterna noterar informationen.  

 

5. Psykisk hälsa – SIP och brukarmedverkan 

Eva och Frida redogör kort för det delregionala arbetet med brukardelaktighet och SIP. 

Stora utbildningsinsatser har gjort på områdena och många har deltagit i vårt område. 

Senast i raden av satsningar är en utbildningsfilm i SIP för chefer och ledare. Under åre 

har vikten av stöd från chefer i ledning och styrning för att få möjlighet att arbeta på det 

nya sätt som SIP kräver. 

Ställningstagande: Ledamöterna noterar informationen.  

6. Psykisk Hälsa medel Göteborgsområdet 2023 – V 2024 

Denna punkt hanns inte med på mötet så nedan följer en kort redovisning av arbete som 

sker i samverkan utifrån uppdraget Handlingsplan psykisk hälsa och uppdraget att 

arbeta med suicidprevention. Fortsatt stöd med medel från SKR får vi besked om i början 

av 2024.    

I Göteborgsområdets samverkan arbetat vi med följande:  

- Arbetar med ett utvidgat utbildningsmaterial för ”Basnivå i samverkan” så att det 

riktar sig till all personal inom vård och omsorg och inte bara personal inom 

psykiatrin. 

- Fortsatt stödja arbete med Tandsköterska i Kommun (TAIK). Projekt i Härryda 

och Partille. 
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- Temagrupp psykiatri arbetar med fortsatt stöd till ACT teamet i 

Göteborgsområdet inklusive barn som anhöriga. 

- Temagrupp BoU jobbar med satsningar för att öka skonärvaron och den psykiska 

hälsan hos barn och unga. 

- Implementering av delregionala tillämpningsanvisningar överenskommelsen 

BoU. 

- Åtta projekt får ta del av statliga medel för tidiga insatser för BoU. 

- SIP-Utbildningar, konferenser, nätverksträffar, fördjupningskonferenser, 

utbildningar, chefsfilm m.m. 

- Suicidpreventiva arbetet har haft ett ökat fokus på BoU, BUM utbildar i YAM, 

suicidkonferens, föreläsningar för chefer och ledare i NOSAM samt arbete med 

ofrivillig ensamhet.  

7. Mötestider våren 2024                                                                                                                                 

Politiskt Presidie  24 02 28 14.30-15.30                                                                                          

Politiskt samråd   24 03 07 14.00-16.00 

 

Vid anteckningarna: 

Anette Forsberg Processledare 

 

Justerat 2023 – 11 – 13 

Ordförande    Vice ordförande 

Marina Johansson  Cecilia Dalman Eek 




