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  Uppdrag 

1. Socialmedicinska mottagningar                                    
I Kungälv började arbetet med att bygga upp en integrerad mottagning i 
början av april då kommunens nyanställda behandlare var på plats. Arbetet 
pausades strax efter då det var oklart hur vårdcentralerna ska gå till väga för 
att rekvirera medel för de resurser de avsätter för arbete på den 
socialmedicinska mottagningen. 
Efter att flera gånger under tidig vår stött på regionen med förfrågan om hur 
SIMBA ska göra för att rekvirera de medel, som de tagit beslut om att avsätta 
för regionens insatser vid integrerade mottagningar, meddelade regionen i 
april att SIMBA behövde skriva avtal/överenskommelse för att kunna rekvirera 
de avsatta medlen. Jeanette har tagit fram ett avtal/överenskommelse som 
har antagits i samordningsgruppen. Dock pågår det diskussioner kring vilka 
som ska skriva under detta dokument så att SIMBA kan rekvirera medel från 
regionen. Denna fråga är ej löst än. Lena lyfter att oberoende av vilka som ska 
skriva på det avtal som ska in till regionen behöver kommunerna och de 
vårdcentraler som tillhandahåller hälso- och sjukvårdsinsatserna vid de 
integrerade mottagningarna skriva avtal med varandra. SIMBAs samordnings-
grupp har tagit fram avtal för ändamålet. 
När arbetet kommer igång igen behöver genomsamma utbildningsinsatser 
genomföras. Jeanette meddelar att ett av syftena med den inplanerade 
uppstartsdagen den 2 oktober är att identifiera gemensamma 
utbildningsbehov. Uppstartsdagen hålls under förutsättningar att frågan kring 
avtalen/överenskommelserna är löst. 
 

 

 

 

 

 

2. Lokal handlingsplan för psykiatri och beroende frågor 
Den lokala psykiatrigruppen planerar för en ny workshop den 29 september. 
Workshopen utgår från resultatet från SKAV-dagen hösten 2022. 
Fokus för workshopen är att psykiatrin och socialtjänsten ska informera 
varandra om sina uppdrag. En brukarrepresentant kommer att bjudas in för 
att informera om den brukarrevision som genomförts inom psykiatrin. Dialog 
kommer även att föras kring hur information ska spridas till medarbetarna för 
att främja ökad kommunikation och tillgänglighet till varandras verksamheter. 
För att öka kompetensen kommer remissmallar att göras tydligare. Psykiatrin 
erbjuder också kommunen ett utbildningstillfälle i LPT och ÖPT. Där till finns 
även digitala utbildningar nu tillgängliga som till exempel kan användas vid 
arbetsplatsträffar. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

3. Presentationsrunda  
Mikael Bengtsson, verksamhetsutvecklare på medicinkliniken är ny 
representant för Sjukhusen i Väster, Erika Hagstedt ny enhetschef för den 
kommunala primärvården och Susanne Ek, enhetschef för biståndsenheten ny 
i gruppen samt och ersättare för Peter Almgren.  Samtliga hälsas välkomna. 
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4. Avvikelsehantering i samverkan                                   
Redovisning av statistik från MedControl 
Undertecknad redovisar, utifrån bifogad PP-presentation, statistik kring 
avvikelser registrerade i MedControl Q1 år 2023.  
Johanna har inte sett några avvikelser från tidigare trender utan fortsatt berör 
de flesta avvikelser in- och utskrivningsprocessen. 
Av de avvikelser som bistånd fått till sig handlar 95% om att patienterna varit 
inskrivna i slutenvården för länge. En orsak är brist på korttidsplatser. 
Flera representanter lyfter att trots att man skriver avvikelser så sker inga 
förändringar utan samma identifierade brister kvarstår. 
Vårdcentralsrepresentanterna lyfter att fortsatt är det brist i informationen 
vid utskrivning från slutenvården, remisser och att medicinsk information från 
specialistvården når primärvården alldeles för sent. Likaså är det brister i 
följsamheten till att slutenvården ska sätta in patienter på APO-dos där de 
behöver sina läkemedel så snart de lämnar slutenvården och är i behov av 
detta stöd. Sammantaget är primärvårdens bedömning att detta påverkar 
patientsäkerheten negativt. Även om det är brist på personal behöver 
samtliga verksamheter säkerställa att de beslutade rutinerna följs då det 
annars påverkar patientsäkerheten. 
Den redovisning av statistik som presenteras känns inte relevant utan behöver 
brytas ner likaså behöver de identifierade bristerna diskuteras mellan berörda 
parter. 
 

 
 

5. SAMSA                                                                                      
Uppföljning av ärenden under sommaren   
En vårdcentralsrepresentant lyfter att Ale gjort en egen variant i 
utskrivningsprocessen under sommaren som inte följer den gemensamt 
antagna riktlinjen.  
Även om det fungerat bättre i in- och utskrivningsprocessen under denna 
sommar jämfört med föregående så har det inte fungerat bra och detta 
behöver det föras dialog kring. 
Undertecknad lyfter att de identifierade bristerna behöver de representanter 
som ingår i utvecklingsgruppen för in- och utskrivningsprocessen ta med till 
den inplanerade workshopen den 21 september.  
  

 

 

 

 

 

 

6. Mobil närvård 
Redovisning och dialog kring vårens resultat 
Underteckand redovisar resultatet utifrån bifogade PP-presentationer. 
Vårens resultat visar på god samverkan inom primärvården. Två av elva 
ärenden bedömdes hanterades på fel vårdnivå enligt analysgruppen. I inget av 
ärendena kontaktades sjuksköterskan i den kommunala primärvården. 
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. 
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  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. 
Närområdesgruppen tar beslut om att primärvårdsläkaren ska efterfråga 
resultatet från VISAM-beslutstöd när sjuksköterska i den kommunala 
primärvården kontaktar vårdcentralerna, som stöd till kommunen för ökad 
följsamhet till användandet. 
 

 

7. Samverkan kring skörhet och skattning enligt CFS   
Äldresköterskan på några vårdcentraler gör skattning enligt CFS vid 
hembesök. Kommunen har ännu inte kommit i gång med ett strukturerat 
arbete avseende skattning för skörhet enligt CFS-skalan. 
Dialog kring vikten av att inte skatta bara för skattningens 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. Om patienten är skattad när hen 
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. 

 
Undertecknad påminner om det inplanerade instruktörsträffen den 14 
september. Få instruktörer har anmält sig till träffen. 

 

   

8. Samverkan kring tandvården                                         
Eva informerar om att inom kommunen är det biståndsenheten som utfärdar 
intyg för nödvändig tandvård (N-tandvård).  
Anställd i kommunen finns en tandsköterska (TAIK -tandsköterska i 
kommunen) som stöd till personalen i munvårdsbedömningar. 
Målgruppen för N-tandvård har utökats från att omfatta personer med stort 
omvårdnadsbehov till att även omfatta personer som fått en demensdiagnos. 
Alla patienter som får en demensdiagnos är inte kända av kommunen därför 
behöver även vårdcentralerna skaffa sig rutiner för utfärdande av intyg. Även 
sjuksköterskor och läkare har rätt till att utfärda intyg. Alla personer med stort 
omvårdnadsbehov är inte kända av kommunen då anhöriga många gånger tar 
hand om sina närstående med stora omvårdnadsbehov. 
Närområdesgruppen tar beslut om att bjuda in tandvården till 
närområdesgruppsmötet i november för information om N-tandvård samt det 
som behöver uppmärksammas kring munhälsan hos äldre.  
Tiden sätts till kl11:30-12:00. 
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9. Generella direktiv för läkemedelsbehandling  
Beslut finns om att revidera de generella direktiven vart annat år. 
Den kommunala primärvården har förslag på att komplettera de generella 
direktiven med Zopiklon® och Oxascand® mot insomningsbesvär och oro. 
Deltagande vårdcentralsläkare avböjer detta då beroendeframkallande medel 
ska vara individuellt ordinerade. 
 

 

10. Egenvårdsintyg 
Påminnelse kring att egenvårdintyg behöver utfärdas av ordinerande 
legitimerad personal för att egenvård ska kunna utföras av kommunens 
personal.  
Före ett egenvårdsintyg utfärdas behöver ordinatören förhöra sig med berörd 
enhetschef om att resurser och kompetens finns för att ge stöd i egenvården.  
Ordinatören har ansvaret för hälso- och sjukvårdsinsatsen tills kommunen 
bekräftat att det finns förutsättningar (resurser och kompetens) att bevilja 
insatser för egenvård.  
Ordinatören har ansvar för att vid behov utbilda personal samt följa upp att 
egenvårdsinsatsen kan utföras och utförs på ett patientsäkert sätt. 
 

 

 

11. Ändra mötestiden i november 
Mötestiden i november ändras till den 10 november kl.08:15-12:00 pga att 
Praktikertjänst har ledningsgruppsmöte den 17 november. 
 

 

12. Övrigt 
Patienter på särskilda boenden som ordinerats Aclasta® transporteras till 
vårdcentralerna för att få sin infusion. 
För att undvika dessa transporter som inte gagnar patientsäkerheten vill 
vårdcentralsrepresentanterna komma ut till sjuksköterskorna i den 
kommunala primärvården för att informera och utbilda dem i att ge 
infusionerna. 
Punkter till mötet i november 
Revision av närområdesplanen samt ordförandeskapet för 
närområdesgruppsmötena. 

 

 
 

Vid minnesanteckningen 
Carina Westerelve 
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