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 Punkterna  1-4,6  berör den lokala psykiatrigruppen  

  Uppdrag 

1. Presentationsrunda 
Presentationsrunda då alla inte tidigare har träffats. Nina Pedersen, 
enhetschef för öppenvårdspsykiatrin är ny representant i 
närområdesgruppen. Nina hälsas välkommen i gruppen. 
Jeanette Pedersen är nytillträdd projektledare som stöd för utveckling av 
socialmedicinska mottagningar. 

 

 

 

   

2. Socialmedicinska mottagningar                                   
Susanne och Viktor har sedan föregående möte haft dialog kring 
samverkansformerna vid en integrerad mottagning.  
Susanne och en sjuksköterska från Capio läkarhusgrupp varit på studiebesök 
på Tjörns socialmedicinska mottagning.  
Viktor föreslår att vårdcentralerna skriver ett samverkansavtal emellan sig 
som reglerar varandras ansvars och åtagande. Bedömningen är att de under 
Q2 ska kunna börja ta emot patienter. Viktor kommer kontinuerligt att hålla 
vårdcentralscheferna informerade under processens gång. 
SIMBA har anställt Jeanette Karlsson, som stöd till kommunerna och 
vårdcentralerna i utvecklings- och implementeringsarbete. Jeanette har 
mångårig erfarenhet från arbetet på den socialmedicinska mottagningen på 
Tjörn som i år varit öppen i tio år. 

 

   
3. Våld i nära relationer                                                         

Susanne visar statistik över orosanmälningarna år 2022 och vilka 
verksamheter som skickat in orosanmälningarna. 
Susanne uppmanar vårdenheterna att vara uppmärksamma på våld i nära 
relationer och anmäla detta. Få anmälningarna från vården har inkommit 
under år 2022. 
Socialtjänsten kan komma ut i en akut situation för att ge stöd/guida i 
hanteringen av situationen utan att den enskildes identitet röjs.  
Socialtjänsten kommer också gärna ut på något APT för att informera om hur 
kommunen arbetar med våld i nära relationer. Kontakt tas med Susanne för 
gemensam inplanering av lämplig tidpunkt. 
Vidare lyfter Susanne att kommunen även har enligt lag har ansvar för att 
erbjuda insatser till förövaren.  
Inom regionen är det obligatoriskt att gå utbildning kring att våga fråga. 
Dialog förs kring vikten av att veta vart man kan vända sig för stöd med 
hanteringen av svaret för att våga fråga. 
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4. Strategi för hälsa                                                                   
Suicidprevention 
Under föregående år utbildades 53 medarbetare till första hjälpare i 
Stenungsund. Utbildningarna i äldrespåret har inte varit lika eftgerfrågade 
som i vuxenspåret. 
I år kommer det under våren att erbjudas en utbildning i vuxenspåret i mars 
och en i barnspåret i maj. Under hösten kommer det att erbjudas en 
utbildning i äldrespåret i september och en i vuxenspåret i november. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 Samarbetet kring föreläsningarna ”Våga fråga” samt ”Livsviktigt snack” med 
SucidZero för allmänheten kommer genomföras under året. 
Samverkan kring hälsofrämjande och förebyggande insatser 
Kommunen gör en upp följning från mötet i november 2021 då frågan lyftes 
kring hur kommunen tillsammans med vårdcentralerna och rehab.enheterna 
kan samverka kring hälsofrämjande och förebyggande insatser. Kommunen 
undrar om förutsättningarna ändrats som möjliggör att det går att starta upp 
samverkan inom området. Vårdcentralsrepresentanterna säger att 
förutsättningarna är samma idag som i november 2021.  
Carina JS lyfter att det är få FaR som har skrivits ut under år 2022. 
Vårdcentralsrepresentanterna lyfter att en orsak är att det är få ställen i 
Stenungsund som erbjuder reducerat pris och att priserna oftast ändå är 
förhållandevis höga, vilket också är en orsak till att FaR inte skrivs ut. 
Önskemål finns om en samlad information likt den som finns i Göteborg samt 
det stöd som erbjuds i Göteborgsområdet. Samordningsförbundet har lyft 
frågan till HSN V år 2019  som gett svar om att man från regionalt håll vill ta 
ett helhetsgrepp kring frågan. Något regionalt beslut kring hur frågan ska 
hanteras har ännu inte tagits. 
Dialog förs kring unga vuxna med beroende problematik och att motivera dem 
till fysiskt aktivitet inom ramen för deras rehabilitering och att de då- även 
behöver en stöttande hand. 
Föräldrar med små ekonomiska möjligheter kan ansöka om bidrag till 
fritidsaktivitet hos maskrosbarnen. 

 

   

5. Samverkan utifrån standardiserad insatsprogram vid 
demenssjukdom  
Karin Fröjd, informerar, utifrån bifogad PP-presentation om det 
standardiserade insatsprogrammet vid demenssjukdom och undrar hur det 
ser ut med samverkan kring demenssjukdomar? I Steungsund finns ingen 
standardiserad samverkan men bedömningen är att samverkan är god mellan 
vårdcentralernas äldresköterskor och den kommunala hälso- och sjukvården. 
Ale kommun har startat upp ett demensteam som har bjudit in 
vårdcentralerna för dialog kring strukturerad samverkan. Undertecknad tipsar 
kommunen om att kontakta Ale för lite mer information om deras arbetssätt. 
Karin informerar om att i Lerum arbetar man med att erbjuda proaktiv SIP. 
När en person har fått en demensdiagnos inom primärvården kallar 
vårdcentralen den kommunala primärvården och socialtjänsten till ett SIP-
möte även om personen i fråga ännu inte har kommunala insatser.  
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 Representanterna i närområdesgruppen tar gärna del av Lerums arbetssätt. 
Johanna L får i uppdrag att förhöra sig med SAMLAs delregionala samordnare 
om någon i Lerum kan komma till närområdesgruppens möte i april för 
information om deras arbetssätt. 
 

 

6. Avvikelsehantering i samverkan                                   
Redovisning av statistik från MedControl 
Johanna J-L redovisar, utifrån bifogad PP-presentation, statistik kring 
avvikelser registrerade i MedControl under år 2021 0ch år 2022.   
Både under år 2021 0ch år 2022 har övervägande del av avvikelserna berört 
in- och utskrivningsprocessen från slutenvården. 
Några lyfter att SAMSA är ett krångligt system att arbeta i och att vi behöver 
förändra vår process då det inte är en fungerande process. Ingen verksamhet 
är nöjd med hur processen fungerar i nuläget. 

 

   
7. Mobil närvård 

Johanna J-L, redovisar, utifrån bifogad PP-presentation, resultatet från 
uppföljningen v.42-43. Noterbart är att trots omfattande utbildningsinsatser 
används inte VISAM-beslutsstöd i större omfattning än tidigare. 
VISAMs beslutsstöd har två syften: Både att säkerställa en strukturerad 
bedömning som vilar på vetenskap och en säkerställd informationsöverföring. 
För att slutenvården ska kunna göra en bra bedömning är det av största vikt 
att VISAM-beslutsstöd finns med vid besöket.  
Även avsaknad av SIP:ar i SAMSA behöver diskuteras i samtliga verksamheter. 
När det gäller kontakt med läkare för transport till sjukhus säger Hampus, som 
är nytillträdd MAS, säger att i Stenungsund  har man tolkat rutin som att man 
inte behöver kontakta läkare om utfallet blir behov av specialistvård. 
Orsaken till att SIMBA sagt att primärvårdsläkare alltid ska kontaktas är att när 
Mobil Närvård startades upp var regionens riktlinjer att primärvårdsläkare 
alltid skulle kontaktas innan en patient skickades in till sjukhuset. Dock bygger 
VISAM-beslutsstöd på att man inte ska behöva göra detta moment. 
Vid samordningsgruppens möte den 10 februari kommer frågan kring kontakt 
med primärvårdsläkare före transport till sjukhuset att diskuteras. 

 
 
 
 

 Samtliga verksamheter kan dock sträcka på sig då höstens resultat vad gäller 
vård på rätt vårdnivå är det bästa sedan uppföljningarna startade för ca åtta 
år sedan. I 50 av de 53 ärendena bedömde analysgruppen patienten behövde 
slutenvårdens specifika kompetens.  

 

   
8. Samverkan kring skörhet och skattning enligt CFS 

Dialog förs kring att det vore bra med ett standardiserat arbetssätt. 
SIMBA har tagit fram ett utkast till samverkansrutin som både 
ledningsgruppen för samverkan och närområdesgrupperna under hösten ställt 
sig bakom. De interna rutinerna för att följa samverkansrutinen behöver var 
och en verksamhet samt varje kommun tillsammans med sina vårdcentraler ta 
fram.  

 

SIP:ar
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 Utkastet till rutin skulle upp till beslut i samordningsgruppen i december men 
då mötet ställdes in så kommer rutinen att gå upp för beslut på 
samordningsgruppens möte den 10 februari. Utkastet till rutin bifogas 
minnesanteckningarna. 
Karin informerar om att på Stora Högas vårdcentral har skattningen enligt CFS 
gjorts av en äldre sköterska i samband med hembesök. 
Punkten åter till agendan på närområdesgruppens möte i april. 
 

 

9. Övrigt 
-  
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