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Ärende Samordningsgruppens arbetsdag 
  

Datum 2023-03-31 
  

Plats Göteborg, Clarion Posthotellets konferensanläggning 
   

Närvarande 
(√) 

Katarina Andersson  
Kungälvs sjukhus 

√ Malin Bomberg 
Folktandvården 

- 

 Jacob Wulfsberg 
Kungälvs sjukhus 

- Ebba Gierow 
Ale kommun 

√ 

 Mats Dahl 
Närhälsan 

√ Lena Arnfelt 
Kungälvs kommun 

- 

 Karin Olsson  
Privata vårdgivare 

√ Rickard Persson 
Stenungsunds kommun 

√ 

 Ingela Wessbo  
Regionhälsan 

- Shujaat Noormohamed 
Tjörns kommun 

- 

 Neri Samuelsson 
 Habilitering och hälsa 

- Peter Svensson 
Delregional nämnd Väster 

- 

 Ann-Sofie Lekander 
(adjungerad) 

Ordförande Utv.grupp Psykisk 
Hälsa Vuxna 

√ Maria Hellström Behre 
(adjungerad) 
Delregional nämnd Väster 

√ 

 Anna Mårtén 
(adjungerad) 

Ordförande Utv.grupp Äldre 
och palliativ vård 

√ Anna Orvefors 
(adjungerad) 

Ordförande Utv.grupp Psykisk 
hälsa Barn och unga/Västbus 

√ 

 Representanter från 
Närområdesgrupperna 

√ Karin Fröjd 

(adjungerad punkt 1) 

PSV kognitiv svikt vid misstänkt 
demenssjukdom - VGR  

 

 Lena Arvidsson 
(adjungerad punkt 1) 
Processledare, SAMLA 

 Björn Widell 
(adjungerad punkt 1) 
Närhälsan Lerum 

 

 Anna Carlström 
(adjungerad punkt 1) 
Lerums Kommun 

 Sara Jakobsson 
(adjungerad punkt 1) 
Närhälsan Lerum 

 

 Linda Wahlberg 
(adjungerad punkt 1) 
Lerums Kommun 

 Åsa Fredriksson 
(adjungerad punkt 2) 
MAS, Ale kommun 
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 Maria Ljung 
(adjungerad punkt 3) 
GR 

 Christins Nyström 
(adjungerad punkt 7) 
SIMBA-representant i 
ledningsrådet för hälsa, vård och 
omsorg 

 

  Uppdrag 

1. Samverkan utifrån standardiserat vårdförlopp för demenssjukdomar 
PSV kognitiv svikt vid misstänkt demenssjukdom  
Karin Fröjd, informerar, utifrån till mötet bifogad PP-presentation om det 
standardiserade insatsprogrammet vid demenssjukdom och undrar hur det 
ser ut med samverkan kring demenssjukdomar i SIMBA-området 
Proaktiv SIP vid demensdiagnos 
Representanter från Lerums kommun och Närhälsan i Lerum informerar, 
utifrån bifogad PP-presentation om det samarbete som byggts upp kring 
Proaktiv SIP när en patient fått en demensdiagnos.  
 

Samordningsgruppen för dialog kring hur informationen omhändertas på 
bästa sätt inom SIMBA. Samordningsgruppens viljeinriktning är att SIMBA 
utifrån information från SAMLA tar fram ett gemensamt arbetssätt kring 
Proaktiv SIP. 
Beslut: Samordningsgruppen tar beslut om att skicka ut fråga till närområdes-
grupperna om intresse och möjligheter att inom SIMBA-området ta fram en 
gemensam riktlinje för proaktiv SIP vid demensdiagnos. Resultatet från 
närområdesgruppernas dialoger ska därefter gå vidare till utvecklingsgrupp 
Äldre och Palliativ vård för framtagning av rekommendation till beslut i 
samordningsgruppen den 2:e juni. 

 

 

 

 

 

 

   
2. Samverkan mellan specialistvården och den kommunala 

primärvården 
Ale har haft ett ärende tillsammans med NU-sjukvården där den enskilde efter 
hemgång hade behov av insatser ordinerade av specialistvården, vilket 
fortsatt är regionens ansvar efter utskrivning från slutenvården.  
Ale kommun tog i dialogen med NU-sjukvården stöd i nationella vägledningar 
inom området. Då det kan ingå i det primärkommunala hälso- och 
sjukvårdsuppdraget att medverka i specialistvården kom berörda 
verksamheter fram till att den kommunala primärvården kunde medverka i 
specialistvården genom delegering över vårdgivargränserna där hälso- och 
sjukvårdsansvaret stannade kvar inom regionala specialistvården.  
Dialogen på samordningsgruppens möte utgick ifrån tre punkter: 

• Om vi inte är överens - kan vi enas om ett arbetssätt? 

• Om vi kan enas om ett arbetssätt – vilka befintliga eller nya 
samverkansstrukturer ska omhänderta diskussionerna? 

• I vilket skede och på vilket sätt kan vi enas om att en part kan stå 
utanför vidare planering och uppföljning av patientärenden i samband 
med utskrivningsprocessen?  
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 Samordningsgruppen för dialog kring ärendet och de vägval som gjordes. 
Samordningsgruppen är enig i att både specialistvården samt den regionala 
och kommunala primärvården behöver vara med i ärenden som berör 
specialistvård samt att beslut kring fortsatt vård behöver föregås av 
riskbedömningar såväl avseende patientsäkerhet som för verksamheten. 
  
Beslut: Samordningsgruppen tar beslut om att tillsätta en arbetsgrupp 
bestående av en representant från samtliga kommuner inom SIMBA, en 
representant från specialistvården samt en representant från Närhälsan och 
en representant från privata vårdgivare. Arbetsgruppen får i uppdrag att ta 
fram en strategisk process när en patient har behov av ordinerade insatser 
både från den regionala primärvården och specialistvården. 
Information om beslutet ges på ”Ledningsgruppen för samverkan” den 21 
april och namn på representanter meddelas undertecknad, som får i uppdrag 
att sammankalla arbetsgruppen, senast den 30 april.  
 

 
 
 
 
 
 
Samtliga 
berörda 
verksamhe
ter 
 
 
 
 
Carina 

3. Mötesplats Nära Vård – Samverkan mellan GR och vårdsamverkans-
organisationerna inom GR 
Maria Ljung på GR informerar om att socialchefsnätverket gett henne i 
uppdrag att förhöra sig med vårdsamverkansstrukturerna inom GR-område 
om det finns intresse av att gemensamt planera och genomföra en Mötesplats 
Nära Vård som fokuserar på samverkan mellan den kommunala och regionala 
primärvården. GR genomförde i fjol en mötesplats för den kommunala 
primärvården och på mötesplatsen lyftes behovet av att även den regionala 
primärvårdens deltagande då fokus ligger på Nära Vård. Syftet med 
mötesplatsen är en konferens med erfarenhetsutbyte och att kunna delge 
varandra goda exempel på arbetet med nära vård.  
Genomförandet kan komma att medföra en viss kostnad för lokal och 
förtäring som arrangerande parter i så fall fördelar mellan sig. 
Både Göteborgsområdet och SAMLA har tackat ja till förfrågan om att 
arrangera en gemensam mötesplats. 
 
Samordningsgruppen för dialog i frågan. Med hänvisning till den pågående 
dialogen inom SIMBA-området avseende vad som ingår i det 
primärkommunala hälso- och sjukvårdsuppdraget, vill samordningsgruppen ta 
del av programmet för mötesplatsen innan beslut om deltagande tas. 
Samordningsgruppen poängterar vikten av att erfarenhetsutbytet och de goda 
exempel som lyfts fram är samverkansmodeller där de ingående 
verksamheter tillhör primärvårdsnivån då fokus för mötesplatsen är nära vård 
ur primärvårdens perspektiv. 
Beslut: Samordningsgruppen tar beslut om att undertecknad bjuds in till 
planeringen av workshopen och att programmet presenteras på 
samordningsgruppens möte den 2:e juni. På mötet tar samordningsgruppen 
därefter beslut om SIMBA ska gå in som medarrangör i Mötesplatsen. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Carina 
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4. SIMBAs ekonomi och medarbetare  
Medarbetare: 
Under år 2022 debiterades SIMBA för följande resurser: 

- Processledare, 100 procent  
- Delregional samordnare,80 procent med ansvar för in- och 

utskrivnings-processen, SIP-processen, avvikelsehantering delar av 
mobil närvård 

- Samordnare ca 15 procent samverkansteam barn- och unga samt 
delprojektledare för fortsatt implementeringen av överenskommelsen 
avseende samverkan kring barn och ungas hälsa 

- Delprojektledare ca 25procent för fortsatt implementeringen av 
överenskommelsen avseende samverkan kring barn och ungas hälsa 
samt kartläggningen avseende problematisk skolfrånvaro och 
utbildningar i SIP-processen 

- Kommunikatör och webbmaster, 10 procent 
 

För år 2023 har SIMBA även anställt en projektledare, 50 procent till stöd för 
uppbyggnad av socialmedicinska mottagningar i Ale, Kungälv och 
Stenungsund. 
 
Ekonomi: 
SIMBA har ett ingående överskott på 10. 895 tkr 2023. Dialog förs kring hur 
medlen på bästa sätt omhändertas. Dialog förs också om att för året avstå 
från att debitera kommunerna och den delregionala nämnden Väster för 
vårdsamverkan. Representanterna uppmanas att till mötet i juni fundera över 
hur överskottet på bästa sätt omhändertas samt om SIMBA under året ska 
avstå från debitering kommunerna och den delregionala nämnden Väster för 
vårdsamverkan. Beslut tas på mötet i juni. 
 

 
 
 

5. Sommarplanering  
- Den regionala primärvården har utmaningar med läkarbemanningen 

under sommar- och semesterperioden  
- Kommunerna har också svårt att hitta vikarier. Särskilt svårt är det att 

få tag i undersköterskor, vilket påverkar möjligheterna att delegera 
hälso- och sjukvårdsinsatser. Vikarier för sjuksköterskor är också svårt 
att hitta och i hyrs in från bemanningsföretag när möjlighet finns.  

- Sjukhuset kommer att reducera i antal vårdplatser och planerar för att 
ha 136 platser öppna. Mycket svårt bemanningsläge framförallt 
sjuksköterskor näst intill inga svar från bemanningsföretag. 
 

Önskemål från primärvården är att sjukhuset skickar ut information om vilka 
veckor som är mest utmanade bemanningsmässigt för sjukhuset samt hur 
många vårdplatser som är tillgängliga under dessa veckor.  
 
Samordningsgruppen enas om att vid eventuella bekymmer i in- och 
utskrivningsprocessen ska detta hanteras av chefsledet.  
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6. Ny version av SAMSA 
Vad nästa version kommer att innehåll är inte riktigt klart beroende på hur 
testerna eller kundvärderingen går mellan v.17-18.  Informationen om 
innehållet kommer från Cerner cirka två veckor före produktionssättning den 
23 maj och det läggs ut på GITS hemsidan som en nyhet. 
https://www.vastkom.se/gits/samordnadhalsavardochomsorg.4.ee3fb6d1430
0e770a9f5e.html 
Ett högt prioriterat önskemål är att kunna bifoga dokument/filer i SAMSA1 
 

 

7. Uppdragsbeskrivning för regionala förvaltningsgruppen SAMSA  
Christina informerar om att vid senaste mötet i det regionala ledningsrådet 
för Hälsa, vård och omsorg antogs inte föreslagen uppdragsbeskrivning för 
regionala förvaltningsgruppen SAMSA då det fanns delade meningar kring 
förvaltningsgruppens beslutsmandat. 
Samordningsgruppen för dialog utifrån den information Christina ger och enas 
om följande: 
SIMBAs uppfattning är att meningen kring beslutsmandatet ska uteslutas 
alternativt omformuleras så det tydligt framgår att representanterna före 
beslut ska ha beretts möjligheter att föra dialog i den samverkansstruktur de 
representerar så besluten är väl förankrade delregionalt när de tas.  
 

 
 
 

8. In- och utskrivningsprocessen 
Johanna informerar om att det finns en frustration ute i verksamheterna över 
att in- och utskrivningsprocessen inte fungerar, vilket har medfört att man 
inte i alla steg följer den gemensamt beslutade modellen och det därmed 
börjar spreta.  
Process för förbättring av den gemensamma in- och utskrivningsprocessen 
På majmötet i utvecklingsgruppen ska samtliga verksamheter presentera det 
förbättringsarbete man gjort på hemmaplan. Denna information går sedan 
vidare till samordningsgruppen för dialog kring informationen på junimötet. 
Workshop med utvecklingsgruppen och den delregionala arbetsgruppen 
SAMSA är inplanerat till den 21 september. Syftet med workshopen är att 
gemensamt enas kring vilka justeringar som ska föreslås. 
 
Undertecknad tillsammans med utvecklingsgruppens ordförande, SIMBAs 
samordnare för in- och utskrivningsprocessen samt Christina som är SIMBAs 
regionala representant i ledningsrådet för hälsa, vård och omsorg har bokat 
ett planeringsmöte inför workshopen den 12 juni kl.13:30-15:30. Önskvärt är 
att även en representant från kommunsidan deltar i planeringen av 
workshopen. Det som framkommer på utvecklingsgruppens möte och i 
samordningsgruppens möte kommer att ha bäring på utformning och innehåll 
i workshopen. 
 

 

                                                           
1 Information mottagen den 3 april dvs efter samordningsgruppens möte. 

https://www.vastkom.se/gits/samordnadhalsavardochomsorg.4.ee3fb6d14300e770a9f5e.html
https://www.vastkom.se/gits/samordnadhalsavardochomsorg.4.ee3fb6d14300e770a9f5e.html


6 

9. Uppföljning av vårdbegäran och information vid utskrivning från 
slutenvården  
Under våren genomfördes en uppskattad uppföljning av den information som 
finns i SAMSA. För följsamhet till sekretesslagen ombads samtliga 
verksamheter att registrera uppgifter kring patienter som varit inskrivna på 
sjukhuset, under uppföljningsperioden, i ett framtaget formulär. Detta 
medförde att många personer blev involverade i uppföljningen och trots flera 
påminnelser så inkom inte alla verksamheter med uppgifter till uppföljningen.  
För att underlätta uppföljningen har dialog förts med Närhälsans jurist kring 
möjligheterna för SIMBAs samordnare att inhämta information i SAMSA inför 
analys av dess innehåll. I samarbete med juristen har två dokument tagits 
fram som möjliggör att samordnaren kan inhämta sekretessbelagda uppgifter 
för verksamhetsuppföljning.  
Ett dokument avser ”Uppdrag till delregional samordnare vid uppföljning av 
vårdbegäran och information vid utskrivning från slutenvården” och ett 
dokument avser ”Erinran om sekretess och tystnadsplikt” 
 
Beslut: Samordningsgruppen antar dokumenten och ger samordnaren i 
uppdrag att samla in uppgifter och ansvara för analysarbetet. Om någon 
vårdgivare inte ger uppdraget till samordnaren ansvarar de själva för att 
inkomma med eftersökta uppgifter till samordnaren inför analysen. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Johanna 

10. Den politiska samrådsgruppens uppdrag 
Den politiska samrådsgruppen har gett samordningsgruppen i uppdrag att 
inkomma med förslag på duration av Ordförandeskapet samt vilka 
verksamheter på regionens sida som ska ingå i rotationen. Detta med 
anledning av att inför ordförandebytet vid årsskiftet togs beslut om ettårigt 
ordförandeskap istället för tvåårigt enligt tidigare beslut: 
Samordningsgruppen enas om att föreslå samrådsgruppen följande 
förändring: 

- Ändra varaktigheten till ett år – då fyra år är en lång period att ha 
ansvaret eftersom ordförandeskapet föregås av en period som vice 
ordförande. 

- Att ordförandeskapet roterar mellan Sjukhusen i Väster, Närhälsan och 
den delregionala nämnden Väster (DRN V). När DRN V har 
ordförandeskapet innehas ordförandeskapet på tjänstemannasidan av 
privata vårdgivare. 

 

 

11. Övrigt 
Socialmedicinska mottagningar 
För att SIMBA ska kunna avropa de medel som DRN V avsatt för hälso- och 
sjukvårdsinsatser behöver en verksamhetsbeskrivning lämnas in. 
Samordningsgruppen ger SIMBAs projektledare, för uppbyggnad av 
socialmedicinska mottagningar, i uppdrag att ta fram förslag till 
verksamhetsbeskrivning. Samordningsgruppen ser gärna att hänsyn tas till 
den verksamhetsbeskrivning som tagits fram inom SAMLA när förslag till 
verksamhetsbeskrivning tas fram för mottagningarna i SIMBA-området. 

 
 
 
 
Jeanette 
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 Närhälsans handlingsplan för förbättrad dokumentation efter kritik från IVO i 
samband med inspektion under Covid-19 pandemin 
Mats informerar om att Närhälsan tagit fram en handlingsplan avseende 
kontroll av den dokumentation som läkarna har ansvaret för att föra med 
utgångspunkt i kritiken från IVO. Granskningen avser 20 ärenden/vårdcentral 
och år. Patientansvariga sjuksköterskor inom den kommunala primärvården 
bjuds in till granskningarna. 
Dialog förs kring syftet med den kommunala primärvårdens deltagande i den 
regionala primärvårdens journalgranskning. Även den kommunala 
primärvården fick kritik över dokumentationen i samband med inspektionen 
och har själva tagit fram handlingsplaner i syfte att förbättra 
dokumentationen. 
 
Beslut: Samordningsgruppen tar beslut om att den kommunala primärvården 
deltar vid en till två journalgranskningar och utvärderar därefter värdet av att 
avsätta resurser för granskning av den regionala primärvårdens journaler. 
 
Det regionala ledningsrådet för hälsa, vård och omsorg 
Katarina informerar om att på senaste mötet i ”Vårdsamverkan Västra 
Götaland” togs beslut om att från och med hösten pausa mötena i det 
regionala ledningsrådet för hälsa, vård och omsorg i avvaktan på översynen av 
hela samverkansstrukturen. 

 

 

Vid minnesanteckningen 
Carina Westerelve 
Processledare 


