
 
 

Carina Westerelve Datum 2024-11-12 
Processledare Dokumenttyp Minnesanteckningar 
Mobil: 070 -020 76 04                                                         
carina.vesterelve@vgregion.se 
 

 

 

 

 

 

  

Ärende Möte i närområdesgrupp och lokal psykiatrigrupp Tjörn 

  

Datum 2024-11-08 

  

Plats Tjörn, Kållekärr 

  

Närvarande 
(√) 

Mikael Bengtsson  
Kungälvs sjukhus 

- Cajsa Hamel 
Tjörns kommun 

√ 

 Anette Johansson 
Kungälvs sjukhus 

- Magdalena Romanov 
Tjörns kommun 

√ 

 Björn Erkholm 
Närhälsan Tjörn - rehab 
Kungälvs sjukhus 

- Claire Engström 
Tjörns kommun 

- 

 Ann-Sofie Lekander 
Närhälsan Tjörn - vårdcentral 

√ Jessica Zetterlund Löfberg 
Närhälsan Tjörn 

- 

 Karin Olsson 
Capio Vårdcentral/rehab 

√ Lilian Hansson  
Tjörns kommun 

√ 

 Nina Pedersen 
Öppenvårdspsykiatrin 

√ Maja Hallberg 
Tjörns kommun 

√ 

 Jenny Atho 
NSPH 

- Shujaat Noormohamed 
Tjörns kommun 

- 

 Amanda Orlinis Widell 
(adjungerad) 

Kungälvs sjukhus 

 Johanna Junkvist Lindau 
(adjungerad) 

Delregional samordnare 

√ 

     

    
 

 

   

 Punkt 1-6 gemensamma med lokala psykiatrigruppen  

  Uppdrag 

0. Presentationsrunda 
Magdalena tidigare vikarierande folkhälsostrateg nu ordinarie efter Caroline 
Jönsson hälsas välkommen tillbaka. 
 

 

 

1. Utbildning i R-ACT hösten 2024                                     
Ser kommunen att det finns behov av utbildning? 
Kommunen ser behov av att psykiatrin via SIMBA erbjuder utbildning i R-ACT, 
våren 2025. 
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2. Uppföljning av Vårdbegäran och information ut i SAMSA, hösten 2024  

Johanna informera om resultatet från uppföljningen, utifrån bifogad PP-
presentation. Resultatet visar på tydlig förbättring avseende att skicka in 
vårdbegäran och informationen i vårdbegäran. Ännu tydligare förbättring ses 
på användandet av checklistan som i förra uppföljningen var upprättad i 48% 
av ärendena jämfört med 91% vid senaste uppföljningen. Dock är innehållet 
ett förbättringsområde då ingen av checklistorna var komplett. 
De tre huvudsakliga delarna i checklistan som saknas är:  
- att insatser från öppenvården var tillgängliga och säkrade 
- information om huvudansvarig fast vårdkontakt 
- att vårdcentral mottagit nödvändig information 
Johanna har identifierat en kunskapsbrist i hantering av SAMSA vad gäller 
huvudansvarig fast vårdkontakt, som kan ha påverkan på resultatet. Om detta 
dokumenteras i ”Patientadministration” ärvs det ner till checklistan. 
Att insatser från öppenvården är tillgängliga och säkrade är viktigt att 
säkerställa innan meddelande om utskrivningsklar skickas eftersom det är en 
styrande parameter för kommunernas betalningsansvar. 

 

   

3. Vårdbegäran från regional till kommunal primärvård 
Dialog kring informationsöverföring 
Vårdcentralerna ber kommunen att: 
-  Meddela berörd vårdcentral att man mottagit och accepterat vårdbegäran 
när den inkommit och att man önskas läggas till som part i slutenvårdsärendet 
för att fortsätta planeringen.  Därefter avslutar 
kommunen öppenvårdsärendet i SAMSA. En bekräftelse innebär inte att 
patienten uppfyller kriterierna för kommunal primärvård utan endast att man 
mottagit förfrågan. 
-  Meddela berörd vårdcentral om en patient planeras hem, till korttidsplats 
eller särskilt boende så snart detta är beslutat för att underlätta för 
vårdcentralerna att tidigt planera för sina insatser. 
-  Fylla i rutan ”dag för planerad hemgång” för alla berörda verksamheters 
möjlighet att planera för start av sina insatser så tidigt som möjligt. 
 

 

4.  Avvikelsehantering i samverkan                                   
Redovisning och dialog kring statistik från MedcontrolPro                                
Johanna presenterar statistik för Q3, utifrån bifogad PP-presentation. En 
genomgående trend är brist i kommunikationen mellan berörda aktörer.  
Representanterna på mötet enas om att i möjligaste mån undvika att använda 
sig av kategorin ”Övrigt” då den inte ger någon information om vad avvikelsen 
omfattar. 
Samtliga representanter är eniga i att avvikelser inte rapporteras i den 
omfattning som de upptäcks. Uppmaning ges att ringa berörda verksamhet 
när en avvikelse upptäcks för att reda ut den ggemensamt. 
Vid nästa möte erhålls en sammanfattning av de avvikelser som rapporterats 
in i MedControlpro under år 2024. 
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5. Mötestider år 2025                                                             
Utifrån liggande förslag antas följande mötestider för kommande år: 
 

21 januari kl. 13:00-16:30 
23 april kl. 13:00-16:30 
27 augusti kl. 13:00-16:30 
12 november kl. 13:00-16:30 

 

 

  

Lokal: Blåmusslan, kommunal verksamhet, Kållekärr 
 

 

6. Övrigt 
Länsgemensam styrgrupp för länsgemensam handlingsplan för psykisk hälsa 
Anso rapporterar om att beslut är tagit att upplösa den länsgemensamma 
styrgruppen för handlingsplanen för psykisk ohälsa och att det för närvarande 
är oklart hur arbetet på länsnivå ska hållas samman.  
Med anledning av omstrukturering både på den regionala och kommunala 
sidan har fokus under innevarande år varit på att hitta nya länsgemensamma 
samverkansstrukturer samt hantering av nationella stimulansmedel. 
Lokal handlingsplan för missbruk och beroendefrågor 
Beslut tas om att på mötet i januari gå igenom handlingsplanen från SKAV-
dagen och under år 2025 ha den som en stående punkt på agendan. 
Bostad först  
Maja informerar om att kommunen arbetat med Bostad först under året och i 
december går ett ärende upp till socialnämnd för beslut i frågan.  
Kommunen kommer att samarbeta med bostadsbolagen och de första 
lägenheterna planeras för att vara tillgängliga i januari. Tjörns kommun 
kommer att ha förstahandskontraktet och den som beviljas insats enligt 
bostad först får ett andrahandskontrakt på lägenheten. Samtidigt kommer 
den enskilde att erbjudas boendestöd. 

 

   

7. Samverkan kring skörhet och skattning enligt CFS                         
Nulägesstatus                         
Cajsa informerar om att på Valåsen har alla fått en skattning och generellt är 
skattningen hög. Cajsa planerar för att även involvera rehab.personal i arbetet 
då det är funktionsstatus som bedöms. När möjlighet ges kommer arbetet att 
utvidgas till att erbjuda även patienter i ordinär boende skattningar. 
För närvarande är sjuksköterskesituationen på Närhälsan ansträngs, vilket 
medför att det inte finns utrymme till att erbjuda patienterna skattningar för 
skörhet. 
Capio har ännu inte kommit igång med att erbjuda patienter skattningar för 
skörhet men har en äldresköterska som kommer att få ansvar för det. 
Sjukhusen i väster har ett beslut om att äldre ska erbjudas skattning enligt 
CFS-skalan och implementeringsarbete pågår. 
Ju tidigare det finns möjlighet att erbjuda en skattning desto större nytta gör 
det för patienten då kompensariska insatser kan erbjudas för så autonomt liv 
som möjligt så länge som möjligt. 
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8. Proaktiv SIP vid demensdiagnoser                               
Nulägesstatus avseende framtagning av gemensam rutin 
Arbete med att erbjuda den enskilde och ev. närstående ett SIP-möte vid 
information om demensdiagnos har påbörjats. Bistånd har vid några tillfällen 
blivit kallade av sjuksköterska på Närhälsan till proaktivt SIP-möte. Närhälsan 
har på sin agenda en stående punkt att påminna läkargruppen om be 
äldresköterskan att kalla bistånd till ett proaktivt SIP-möte när en 
demensdiagnos ges.  
 

 

9. Ordförandeskapet år 2025-2026                                  
Capio vårdcentral bibehåller ordförandeskapet år 2025 därefter tar 
kommunen över år 2026. År 2027-2028 ansvarar Närhälsan för 
ordförandeskapet. 
 

 

10. Närområdesplanen för år 2025                                           
Planen ska uppdateras inför år 2025. Vårdvalskontoret har bjudit in den 
regionala primärvården till informationsmöte inför upprättande av planer för 
kommande år. 
Representanterna konstatera att det ute bland medarbetarna finns okunskap 
om närområdesplanen och dess innehåll och att det inom samtliga 
verksamheter behöver göras en informationsinsats till medarbetarna. 
För patienter på korttidsplatser behöver en ansvarsfördelning göras mellan 
den vårdcentral som patienten är listad på och den vårdcentral som har 
läkaransvaret för korttidsplatserna, så det blir tydligt för alla berörda 
medarbetare vad som läkaren på korttidsplatsen förväntas ansvara för. 
 

 

11. Övrigt 
Jämställdhetsstrategi år 2024-2027 
Magdalena informerar om att kommun ställt sig bakom Västra 
Götalandsregionens jämställdhetsstrategi. 
Kommunen har tagit beslut om att prioritera följande punkter: 
• Kvinnors, barns och ungas förutsättningar att representera och verka i det civila 

samhället i Västra Götaland ska förbättras. 

• Kvinnors förutsättningar avseende anställnings-, löne- och andra arbetsvillkor 
samt arbetsmiljö ska förbättras i Västra Götaland. 

• Den psykiska ohälsan hos flickor, unga kvinnor och unga hbtqi+-personer i Västra 
Götaland ska minska. 

• Våld i ungas partnerrelationer ska upphöra i Västra Götaland.  

• Arbetet mot mäns våld mot kvinnor i Västra Götaland ska vara anpassat efter 
livsvillkor och förutsättningar hos grupper med svagt samhälleligt stöd 

En vecka fri från våld 
Under v.47 genomförs riktade insatser för att sprida information om våld och 
uppmärksamma problematiken. 
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 Samverkansdag kring in- och utskrivningsprocessen 
Representanterna tar beslut om att boka in en samverkans-
eftermiddagen onsdagen den 2 april. Beslut tas även om att avsätta 30 
minuter på mötet i januari för att sätta agenda för dagen. 
Utgångspunkten för samverkansdagen ska vara de förbättringsområden 
som kom fram på samverkansdagen i september. 

 

 

 

 
 
Vid minnesanteckningen 
Carina Westerelve 
Processledare 


