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 Punkt 1-5 gemensamma med lokala psykiatrigruppen  

  Uppdrag 

1. Socialmedicinska mottagningar                                    
Jeanette informerar om att Tjörns socialmedicinska mottagning firar 10 år i år 
med öppet hus den 13 oktober. 
Information om nulägesstatus i SIMBA-området 
I Ale har Alepraktiken tagit stafettpinnen och intensivt arbete pågår med 
målsättningen att kunna öppna upp en gemensam mottagning under hösten. 
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 I Stenungsund har arbetet pågått hela våren och invigning är planerad till den 
26 oktober. 
Kungälv kommer förhoppningsvis att starta upp under hösten. 
Jeanette säger att man ser ett ökat inflöde av personer med missbruks-
problematik i samtliga kommuner. En stor andel är 50-talister med 
alkoholmissbruk. 
 

 

2. Lokal handlingsplan för psykiatri- och beroendefrågor 
Anso rekapitulerar från den delregionala workshopen i november:  
Med hjälp av tankemetoden ”De sex tänkande hattarna” utvecklad av Edward 
de Bono under ämnet  ”Vad vill vi göra i samverkan och hur får vi kraft till 
detta?” utmynnade workshopen i att följande områden har potential/är 
viktigt att förstärka eller förminska och ska hanteras av de lokala 
psykiatrigrupperna: 

- Snabba, enkla kontaktvägar  
Kontaktlista, med kontaktuppgifter, är framtagna för samtliga 
kommuner, för samverkan i individärenden. Om representanterna vill 
hitta/utveckla andra sätt för snabba och enkla kontaktvägar behöver 
dialog föras i respektive lokal grupp. 

- Uppmana medarbetarna att ringa till varandra vid behov av samverkan 
eller när frågetecken uppstår. 

- Förstärka att pengar är oviktigt i samverkansfrågorna. 
- Kunskapen kring varandras verksamheter och uppdrag behöver öka. 

Påminnelse om att varje år erbjuds en introduktionsutbildning för 
baspersonal vars syfte är att skapa Kännedom om varandras 
verksamheter, om det gemensamma uppdraget och om lagar och 
kunskapsbaserade riktlinjer som styr samverkan. 

- Viktigt att cheferna har kunskap om sitt eget och vårdgrannarnas 
uppdrag och därmed kunskap om ansvarsfördelning för att kunna vara 
stöd för medarbetarna i samverkansfrågor.  

- Inte lova patienterna insatser som ligger inom någon annan 
verksamhets ansvarsområde. 

- Det är positivt att vi till stor del känner varandra - viktigt att fortsätta 
värna om detta. 

- De mobila teamen ger mervärde i samarbetet och bör 
bibehållas/utvecklas 

 
Den lokala psykiatrigruppen tar beslut om att genomföra en workshop den 
23 november för att identifiera gemensamma utvecklingsområden. 
 
Nina lyfter att i Fyrbodal erbjöds gemensamma utvecklingstillfällen varje 
år - med olika teman. I år var temat "Våra olika uppdrag" Obligatoriskt för 
alla som arbetade med patienter/klienter/brukare med psykisk 
ohälsa/beroende. Halvdagar vid två tillfällen. Chefer höll i presentationen. 
 

 

3. EKG-remiss avseende patienter inom psykiatrin  
Punkten stryks då den har hanterats i andra forum. 

 

http://www03.edu.fi/svenska/kanguru/tankande_hattar.pdf
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4.  Presentationsrunda  
Anette Johansson, enhetschef för läkarna på geriatriska kliniken är ny 
representant för Sjukhusen i Väster och hälsas välkommen. Cajsa har ersatt 
Anne-Charlotte som verksamhetschef för den kommunala primärvården då 
Anne-Charlotte gått vidare till nytt uppdrag på Västkom. 
 

 

5. Avvikelsehantering i samverkan 
Redovisning av statistik från MedControl 
Johanna J-L redovisar, utifrån bifogad PP-presentation, statistik kring 
avvikelser registrerade i MedControl Q2 år 2023.      
Johanna ser ingen avvikelse från tidigare trender utan fortsatt berör de flesta 
avvikelser in- och utskrivningsprocessen. Den skillnaden Johanna ser mellan 
Q1 och Q2 är att sjukhuset registrerade flera avvikelser Q1 än Q2. 
Johanna lyfter att representanterna gärna får inkomma med önskemål om vad 
man vill lyfta i statistiken. 
Johanna säger att finns intresse av att få statistik kring återkopplingen på 
rapporterade händelser är detta möjligt. 
NO-gruppen skulle gärna vilja ha redovisat en sammanställning av 
återkommande avvikelser samt avvikelser som berör läkemedel. 
 
Dialog förs kring ett ärende som berör ett avvikande Kaliumvärde och där svar 
lämnats ut direkt till patienten då händelsen skedde under jourtid. Dialog förs 
kring möjligheterna att ge informationen till den kommunala primärvården i 
stället för patienten direkt.  
 

 

6. Mobil närvård                                                                        
Redovisning och dialog kring vårens resultat 
Johanna redovisar resultatet utifrån bifogade PP-presentationer. 
Vårens resultat visar på god samverkan inom primärvården. Ett av åtta 
ärenden bedömdes hanterades på fel vårdnivå. Dialog förs kring ärendet. 
Av de 58 inkomna patienterna till Kungälvs sjukhus från SIMBA-området 
bedömde analysgruppen att fem kunde fått fortsatt vård inom primärvården, 
vilket är ett bra resultat. 
Fortsatt är det låg följsamhet till användningen av VISAM-beslutsstöd. Beslut 
finns om att beslutstödet ska användas inför beslut om läkare ska kontaktas 
eller ej samt vilken vårdnivå den fortsatt behandlingen ska ges på. 
Beslut finns även om att vårdpersonal inte ska skicka in en person till 
sjukhuset utan att först ha kontaktat sjuksköterska inom den kommunala 
primärvården. 
 

 

7. Samverkan kring skörhet och skattning enligt CFS       
Varken kommunen eller vårdcentralerna har kommit i gång med det 
beslutade arbetssättet. 
Dialog kring vikten av att inte skatta bara för skattningen skull utan att även 
erbjuda patienten insatser när en skattning visar att det är av värde för den 
enskilde för att i högre grad vara autonom.  
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 Om patienten är skattad när den inkommer till sjukhuset, vet personalen  
patientens ungefärliga habitualtillstånd och vad man kan förväntas komma 
tillbaka till innan utskrivning. Geriatriken på Kungälvs sjukhus har ännu inte 
kommit igång med skattningar.    
Det är ett ömsesidigt ansvarstagande för samtliga verksamheter att komma 
igång med det beslutade arbetssättet. 
Rutinen bifogas minnesanteckningarna. 
Undertecknad informerar om att i Stenungsund har följande beslut tagits för 
att stötta varandra och komma vidare: 

- Kommunen hjälper vårdcentralerna med påminnelse om skattningen 
enligt CFS när resultat av skattning inte finns med i en mottagen 
vårdbegäran.  

- Boka in ett möte mellan kommunens planeringdansvariga 
sjuksköterskor och vårdcentralernas äldresköterskor för framtagning 
av rutin för lokal samverkan och kommunikation kring skattningarna. 

 
Undertecknad påminner om den inplanerade instruktörsträffen den 14 
september som få instruktörer anmält sig till. 
 

 

8. Proaktiv SIP vid demensdiagnoser                               
Vid närområdesmötet i april var representanterna positiva till att erbjuda 
patienter som får en demensdiagnos en proaktiv SIP, vilket innebär att 
patienten och ev. anhörig erbjuds ett möte med personal från vårdcentralen 
och kommunen för information om vilket stöd som finns att erhålla från 
vårdcentral och kommun samt får kontaktuppgifter.  Gemensam rutin för 
samarbetet behöver tas fram.. Då närområdesgruppen i Stenungssund inte 
ställde sig bakom förslaget från samordningsgruppen behöver var och en 
kommun ta fram egna rutiner. Ale och Kungälv har tillsatt arbetsgrupper för 
hantering av frågan. 
Närområdesgruppen tar beslut om att Cajsa kontaktar Anna M i Kungälvs 
kommun för att förhöra sig om hur de tänker sig att den gemensamma 
rutinen ska se ut.  
 

 

9. Läkarintyg vid ansökan om SÄBO-plats                     
Dialog kring läkarintyg och vilket underlag bistånd behöver från 
vårdcentralerna för att kunna göra en korrekt bedömning av insatsbehovet. 

 

   

10. Digitala hjälpmedel                                                            
- Cajsa informerar om att den fjärde patienten nu har erhållit 

läkemedelsautomat. Kommunen planerar för att göra en 
informationsfilm samt  även en artikel i den lokala tidningen för att 
sprida information om läkemedelsautomater och dess möjligheter till 
allmänheten.1 

- Cajsa säger att kommunen även arbetar med att se över möjligheterna 
till säkra videosamtal för kommunikation mellan mobil kommunal 
sjuksköterska och läkare på plats på vårdcentralen. 

 

 
1 https://youtu.be/rvVjv-oXML8 

https://youtu.be/rvVjv-oXML8
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  Övrigt 
Covid-19 – vaccinationer 
Anso informerar om att det kommer att erbjudas vaccin mot både Covid-19 
och influensan vid samma besökstillfälle. Planerad leverans av vaccinen är till 
oktober och erbjudandet om vaccination till patienterna från och med 
november. 
 

 

 

 
 
Vid minnesanteckningen 
Carina Westerelve 
Processledare 

 

 


