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  Uppdrag 

   

1. Presentationsrunda 
Presentationsrunda då alla inte träffats tidigare. Anette, enhetschef för 
läkarna på geriatriska kliniken och ny representant för sjukhusen i Väster 
hälsas välkommen. 

 
 

   
2. Uppföljning av mobil närvård våren 2023                       

Redovisning och dialog kring preliminärt resultat 
Johanna redovisar det preliminära resultatet från vårens uppföljning av mobil 
närvård. Vid vårens uppföljning var det 58 patienter som fick vård på Kungälvs 
sjukhus, vilket är flera patienter än vid tidigare uppföljningar. Dock visar även 
denna uppföljning på hög andel patienter som bedömts vårdats på rätt 
vårdnivå. 53 av de 58 patienterna bedömdes vårdas på rätt vårdnivå, vilket 
motsvarar en andel på 91%.  
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 När det gäller användandet av VISAM-beslutsstöd är följsamheten fortsatt 
mycket låg. Både Ale och Stenungsund lyfter att de håller på att utreda 
ärenden som medfört vårdskador och där bedömningen är att om VISAM-
beslutsstöd hade använts hade troligtvis vårdskadorna kunnat undvikas. 
Utbildningssköterskorna i Ale har fått i uppdrag att utbilda nyanställda 
sjuksköterskor i användningen av VISAM-beslutstöd och följa upp 
följsamheten till användningen. I Ale har även Närhälsan och den kommunala 
primärvården tagit beslut om att använda S-BAR som kommunikationsmedel i 
alla patientärenden. 
Ann-Charlotte informerar om att inom ramen för det regionala arbetet med 
Millenium har beslut tagits om att VISAM-beslutstöd ska vara en del av 
inskrivningsprocessen till slutenvården. 
Avseende SIP i SAMSA hade ingen av patienterna någon upprättade SIP där, 
vilket är det lägsta resultatet sedan uppföljningarna återupptogs år 2018. 
Analysgruppen kunde konstatera att i några av ärendena hade det varit 
gynnsamt om det funnits en proaktiv vårdplan/SIP upprättad. 
 

 

3. Proaktiv SIP vid demensdiagnoser 
Dialog kring möjligheterna att ta fram gemensamt arbetssätt 
Dialog kring erbjudande av en proaktiv SIP, vid information om en 
demensdiagnos, har förts i samtliga närområdesgrupper efter uppdrag från 
samordningsgruppen. I Ale, Kungälv och på Tjörn är både den kommunala och 
regionala primärvården positiva till att ta fram ett gemensamt arbetssätt för 
att i samverkan erbjuda den enskilde och eventuellt anhöriga en träff för 
information om det stöd som går att erhålla från region, kommun och 
civilsamhälle. I Ale har en arbetsgrupp startats upp som enhetschefen för 
kommunens demensteam håller i. Förutom representation från kommunen 
ingår också en äldre sköterska och en rehab.chef från en av vårdvalsenheterna 
då den regionala primärvården har ansvaret för bland annat hjälpmedel så 
länge den enskilde inte uppfyller kriterierna  kommunal primärvård.  
I Kungälv har Anna som verksamhetschef för den kommunala primärvården 
fått i uppdrag att ta fram ett förslag till samarbetsrutin. På Tjörn kommer 
frågan att hanteras på ett inplanerat samverkansmöte den 24 maj. 
I Stenungsund har den regionala primärvården ställt sig tvekande till att 
regelmässigt erbjuda ett gemensamt informationsmöte då de bedömer att 
resurserna inte räcker till. Stenungsund undrar om det i övriga SIMBA-
kommuner förts dialog kring inkluderings- eller exkluderingskriterier utifrån 
resursfrågan, vilket det i dagsläget inte har gjort. 
När det gäller utredningar på minnesmottagningen på Kungälvs sjukhus är de 
regionala medicinska riktlinjerna att det ska gå högst 60 dagar från patienten 
fått kontakt med mottagningen tills en diagnos erhålls.  
I pågående arbete i det regionala processteamet (RPT) lyfts anhörigstödet 
fram som en viktig del i processen. 
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4. Checklista för vård i livets slutskede 
Beslut kring revisionsförslag  
I september 2022 tog utvecklingsgruppen beslut om att tillsätta en 
arbetsgrupp då behov av revidering uppmärksammats. Arbetsgruppen har till 
dagens möte tagit fram ett revisionsförslag. 
Beslut: Utvecklingsgruppen ställer sig bakom revisionsförslaget och 
översänder det till samordningsgruppen med rekommendation om att anta 
revisionsförslaget. 
 

 
 
 
 

5. Samverkan kring skörhet och skattning enligt CFS  
Efter vårens möten i närområdesgrupperna kan det konstateras att det varit 
lite svårt att komma i gång med det beslutade arbetssättet avseende 
samverkan kring skörhet och skattning enligt CFS. 
På Kungälvs närområdesmöte togs följande beslut som kanske även kan vara 
en start i övriga kommuner: 

- Äldresköterskorna på vårdcentralerna skattar patienterna enligt CFS-
skalan vid hembesök och när de skickar vårdbegäran på nya patienter 
till den kommunala primärvården. 

- Den kommunala primärvården skattar patienterna enligt CFS-skalan 
när de skrivs in i den kommunala primärvården. 

- På Kungälvs sjukhus är skattas patienter på geriatriken i mån av tid. 
 

Den 25 maj ges ett nytt utbildningstillfälle där några kommuner ser detta som 
startskottet för att komma i gång. 
Åsa lyfter att vi inte ska se vår långsamma start ett misslyckande då vi utifrån 
ett nationellt perspektiv ligger i framkant genom det beslut som tagits. I den 
nationella arbetsgruppen (NAG) kring äldre pågår diskussioner om samverkan 
kring skörheten och användning av gemensamma skattningsskalor, men det 
formella beslutet har ännu inte tagits. 
 

 

6. Palliativa vårdprocessgruppen 
Senaste nytt 

- Förfrågan om att erbjuda en resurs in i vårdprocessgruppen i forma av 
en primärvårdsläkare mottogs positivt 

- Den nya RMR:en avseende palliativ vård är ännu inte beslutad 
- Diskussioner pågår gällande samverkan kring trygghetsordinationer 

från specialistvården 
- Handboken avseende palliativ vård som riktar sig till läkare är nu 

reviderad och går att beställa via RCC´s hemsida. 
 

 

 
 
 
 
 

7. Övrigt 
Tandvård inom den kommunala primärvården 
På förekommen anledning undrar en kommun vem som ansvarar för att göra 
hembesök när en patient i behov av tandvård inte kan ta sig till mottagningen. 
Folktandvården svarar att regionen har avtal med Oral Care kring detta.  
Då Oral Care på förfrågan om hembesök nekat till detta behöver avvikelse 
tillskrivas avtalande part för uppföljning om anledning. 
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