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  Uppdrag 

1. Socialmedicinska mottagningar                                          
Nulägesstatus  
Jeanette informerar om att arbetet nu är i gång på den socialmedicinska 
mottagningen sedan den 26 oktober i nya lokaler. Mottagningen har ett 
engagerat team med två engagerade chefer. Vid den gemensamma 
uppstartsträffen den 2 oktober framkom önskemål om nätverksträffar mellan 
de olika teamen samt gemensamma utbildningsinsatser. 
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 Fyra remisser har inkommit från vårdcentralerna. Det är viktigt att den 
remitterande vårdcentralen säkerställer att den enskilde vill ta emot insatser 
både från regionen och kommunen innan remiss skickas till mottagningen. 
Enskilda individer i ”dåligt skick” ska inte hänvisas till mottagningen eller få 
insatser på servicenivå. Dessa individer behöver biståndsbedömda insatser 
och/eller hälso- och sjukvårdsinsatser. 
Dialog kring ansvarsfördelningen vid spelberoende. Både socialtjänst och 
primärvård har samma ansvar för denna målgrupp som för de individer som 
har alkohol och/eller narkotikaberoende.  
Susanne och Viktor meddelar att första remissinstans för målgruppen bör vara 
spelberoendemottagningen i Göteborg. Om de inte har möjlighet att ta emot 
den enskilde utan återremitterar ärendet ka remiss skickas till 
socialmedicinska mottagningen. 
 

 

2. Suicidpreventivt arbete                                                              
Översyn av rutin 
Då kommunen fått olika besked om vem som ska kontaktas inom hälso- och 
sjukvården i en akut situation behövs förtydligande.  

- Är patienten sedan tidigare känd inom psykiatrin ska psykiatrin 
kontaktas.  

- För patienter som tidigare inte haft kontakt med psykiatrin ska den 
listade vårdcentralen kontaktas.  

Kontaktuppgifter behöver revideras. Beslut tas om att Ann och Nina ger stöd 
till kommunen i revideringen av rutinen.  

 

 

 
 
 
 
 
Ann och 
Nina 

   
3. LVM kontra orosanmälan                                                 

Susanne informerar om att läkare ska, efter bedömning om att 
tillfredställande vård inte kan ges, göra orosanmälan om den enskilde antas 
vara i behov av omedelbart omhändertagande. 
För att den enskild ska kunna få vård enligt LVM: 

- Ska det finnas ett fortgående missbruk där den enskilde inte kan få 
tillräckliga insatser inom öppenvården.  

- Personen ska till följd av sitt missbruk utsätta sig för allvarlig fara att 
riskera sin hälsa fysiskt och/eller psykiskt.  

- En begäran om vård enligt LVM ska skickas omgående en bedömning 
har gjorts av läkare att detta är nödvändigt för att skydda den skilde. 

Om den enskilde även lider av psykiatriska tillstånd bör det undersökas om 
vårdbegäran enligt LPT istället ska skickas. LPT är överordnad LVM. 
Socialstyrelsens handbok för tillämpning av LVM bifogas 
minnesanteckningarna. 
 

 
 
 
 
 
 

4. Laget runt     

- Verksamheterna som arbetar inom socialpsykiatrin och psykiatrin har 
inget särskilt att lyfta eller förmedla. 

- På vårdcentralerna är det högt inflöde av patienter med Covid-19-
infektionern samt patienter som vill vaccinera sig. 
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 - Kommunen lyfter att på den delregionala primärvårdsdagen den 24 
oktober var det få representanter från den regionala primärvården.  
Önskemål finns om att flera från den regionala primärvården 
prioriterar deltagande vid inbjudningar till gemensamma dagar. 

- Sjukhuset informerar om att det från och med den 14 november 
erbjuds digitala hjärtronder kl.13 varje tisdag dit primärvårdsläkarna 
kan anmäla ärenden för konsultation. 

- Från och med den 13 november kommer ambulanspersonalen att 
kontakta en läkare inom närsjukvårdsteamet, under kontorstid, före 
transport till sjukhuset gällande patienter över 75 år som hämtas i 
ordinärt boende och bedöms sköra efter att en standardiserad 
geriatrisk riskbedömning gjorts. Arbetssättet avser patienter som inte 
är inskrivna i den kommunala primärvården. 
 

 
 
 
 
 
 
 

5. Avvikelsehantering i samverkan                                   
Johanna presenterar statistik, utifrån bifogad PP-presentation, nedbruten på 
verksamhetsnivå. Bedömningen är att statistiken fortfarande inte går att 
använda i utvecklande syfte och beslut tas om att framgent inte gå igenom 
statistik avseende avvikelse. Kommunen lyfter att de gått igenom årets alla 
avvikelser och kunnat konstatera att både i kommunen och regionen har i 
övervägande del av ärendena mindre effektfulla åtgärder satts in som 
information till enskild eller personalgrupp. Här har både kommun och region 
ett arbeta att gör för att hitta mer effektfulla åtgärder. 
Några av avvikelserna som kommunen fått till sig var klagomål och/eller 
synpunkter. Dessa önskar kommunen få in på annat sätt. Dialog kring vad en 
samverkansavvikelse är och möjligheten att få in klagomål och/eller 
synpunkter via andra system. En samverkansavvikelse är när något avviker 
från gemensamt överenskomna riktlinjer eller rutiner. 
Några avvikelser kommunen fått till sig avsåg att patienter låg kvar i väntan på 
korttidsplats. 
Kommunen bedömer att både internt och i samverkan är det trögarbetat vad 
gäller hantering av avvikelser och lyfter att det kanske finns behov av att se 
över strukturen. 
Registreringen av avvikelser har medfört att det nu pågår en översyn av in- 
och utskrivningsprocessen till och från slutenvården. En workshop har 
genomförts där förslag till förändringar har lyfts som ska hanteras av 
utvecklingsgruppen för in- och utskrivningsprocessen. 
Närområdesgruppen tar beslut om att till mötet i april ska samtliga 
verksamheter gå igenom de avvikelser de mottagit under år 2023 och på 
mötet informera varandra om vad avvikelserna har omfattat samt vilka 
åtgärder som vidtagits för att eliminera eller reducera risken för upprepning. 

 

 

 

 

 Önskemål finns om att sjukhuset deltar fysiskt på mötet i april. 
Mikael tar med sig frågan hem och hör med Christina Nyström och Amanda 
Orlinis om möjlighet till fysiskt deltagande. 
 

 
Mikael B 
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6. Uppföljning av vårdbegäran och information vid utskrivning från 
slutenvården 
Johanna redovisar statistik utifrån bifogad PP-presentation. Under 
uppföljningsperioden saknades vårdbegäran i drygt 50% av ärendena.  
I samtliga ärenden där patienten var inskriven i den kommunal primärvård 
fanns en vårdbegäran. Om patienten inte är inskriven i den kommunala 
primärvården är det öppenvården som ska skicka en vårdbegäran. Vikten av 
att samtliga parter kompletterar vårdbegäran med den information som 
saknas betonas. Sju av de 41 vårdbegäran som skickades in till sjukhuset var 
kompletta. Övriga saknade mer eller mindre information. Den parameter som 
det saknades information om i flest vårdbegäran var patientens 
funktionstillstånd. 
Uppföljning av information vid utskrivningen var inte möjligt då checklistan för 
detta endast var ifylld i ett ärende och då av en av flera berörda parter.  
Dialog förs kring checklistan och om önskemål finns att göra den obligatorisk. 
 

 

7. Mötestider år 2024      
 
Följande mötestider antas för kommande år: 
 

22 januari kl. 09:00-12:00 
29 april kl. 09:00-12:00 
26 augusti kl. 09:00-12:00 
11 november kl. 09:00-12:00 

 

 
 
 
 

   
8. Samverkan kring skörhet och skattning                    

Punkten bordläggs på grund av tidsbrist. Inget nytt har hänt sedan föregående 
möte. 

 

   

9. Övrigt 
 
 

 
 

 
 

Vid minnesanteckningen 
Carina Westerelve 
Processledare 


