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1. Presentationsrunda

Presentationsrunda da alla inte traffats tidigare. Felicia, ny enhetschef inom
den kommunala priméarvarden, halsas valkommen till ndromradesgruppen.




Samsjuklighetsutredningen

Information om nuléiget samt dialog kring vad som dr méjligt att forbereda i
samverkan

Charlotta informerar, utifran bifogad PP-presentation, om historik och
nulaget. Charlotta lyfter att vi ar i ett paradigmskifte.

Dialog fors kring ansvarsfordelningen for vard och behandling. Socialstyrelsen
har ett regeringsuppdrag att senast den 31 augusti tydliggbra gransdragningen
mellan kommun och region samt mellan primarvard och psykiatri.

Charlotta sager att fran nationellt hall ar det inte mycket pengar som kommer
att félja med omstallningen da regionerna redan har ansvaret for behandling
eftersom ansvaret idag ar delat mellan region och kommun.

Charlotta rekommenderar representanterna att folja det som hander inom
omradet via den gemensamma hemsidan.

Samverkan Psykiatrisk samsjuklighet - Vardsamverkan i Vastra Goétaland

Socialmedicinska mottagningen

Nuldgesstatus

Arbetet flyter pa. Agneta paminner sina kollegor om att hdnvisa patienter som
tillhor malgruppen till mottagningen. Kommunen kommer fran och med
hosten att erbjuda insatser utan individuell behovsprévning (IUB) i tre
manader. Da bedémningen ar att detta kommer att medféra ett 6kat inflode
anstalls ytterligare en kurator till hdsten. For narvarande arbetar tva kuratorer
pa mottagningen.

Vilket arbetssdtt har respektive vardcentral kring antabusbehandling?
Antabus ordineras dar den enskilde ar listad och utdelningen kan ske antingen
pa vardcentralen eller den socialmedicinska mottagningen.

Vilka blodprover dr Iémpliga att ta pa mottagen?

| dialogen kommer vardcentralsrepresentanterna fram till att blodprover bade
bor ordineras och tas pa den vardcentral den enskilde ar listad.

Urinprover kan ibland tas pa mottagningen.

MALT - mobilt akutlidkarteam

Information och dialog

MALT-bilen bérjade sitt arbete den 13 april och arbetssattet ar annu inte
format fullt ut. Ambulansen, som ar en mobil akutmott. bemannas av en
lakare och en sjukskoterska kontorstid. Ambulansen har samma utrustning
som en “vanlig” ambulans men med utdkade majligheter till blodprovstagning
och ultraljud. Den har dven ett utdkat lakemedelsférrad. Dock kan den inte
transportera patienter utan behovs transport till sjukhus behover en
ambulans tillkallas. MALT-bilen kommer inte att vara i bruk under
semesterperioden.

Uppdraget ar att gbéra bedomningar, initiera och starta uppbehandlingar i
syfte att undvika slutenvardstillfallen.

| Alingsas har den storsta andelen patienter haft infektioner eller dyspnéer.
Kommunikationen har féretradesvis skett via telefon. MALT-bilen tar varken
emot eller skickar nagra remisser.



https://www.vardsamverkan.se/omraden/lansgemensamt-arbete-for-psykisk-halsa--arbete-i-vastra-gotaland/samverkan-vid-psykiatrisk-samsjuklighet/

Nar det galler dldre personer sdager Anette att det ar NSVT som ska kontaktas
da de har bast kompetens kring den malgruppen.

| dialogen lyfts att det ar viktigt att bedomningen ar att patienten behover
sjukhusets specialistkompetens nar MALT-bilen kontaktas. For akommor som
beddms kunna hanteras pa primarvarsniva ska patientens listade vardcentral
kontaktas.

Representanterna konstaterar att det behovs fortsatt dialog och framtagning
av gemensam rutin kring, logistik, information och kommunikation mellan
MALT-bilen och primarvarden.

Nar det galler sjukhusets olika team hade det varit 6nskvart med ett
telefonnummer in och att sjukhuset darefter bedéomer vilket team som ska
aka ut till patienten.

Samverkan nar den enskilde far insatser fran NSVT

Information om och dialog kring utkast till rutin

Agneta informerar om att en arbetsgrupp med representanter fran regional
och kommunal primarvard samt NSVT och chefsldkaren pa SiV har tagit fram
ett utkast till samverkansrutin for kommunikation nar en patient har insatser i
hemmet bade fran primarvarden och specialistvarden. Rutinen gas igenom
och representanterna i ndromradesgruppen staller sig bakom den.

Revisionsforslag till samverkansrutinen mellan primarvard och MPT
Ndgra tankar/reflektioner?

Mattias informerar om att en arbetsgrupp med representanter fran regional
och kommunal primarvard samt MPT har tagit fram ett revisionsférslag till
samverkansrutinen da den var inaktuell. Forslaget utgar fran det palliativa
vardforloppet samt nya halso- och sjukvardsavtalet. Stort fokus pa
ansvarsfordelning, SAMSA som kommunikationsmedel samt SIP-processen.
Revisionsforslaget har varit ute pa remiss och inkomna synpunkter har
omhéandertagits i de dokument som bifogades kallelsen till dagens mote.
Mattias berattar att under arbetsgang har ”bifynd” hittats, sa som
revisonsbehov av checklistan for vard i livets slutskede, proaktivitet kring
hjalpmedel, 6verenskommelsen kring pallboxen, samverkan och
kommunikation pa jourtid. Dessa bifynd behover hanteras i sarskild ordning.
Revisionsforslag och bifynden tas med till utvecklingsgrupp aldre foér dialog
och darefter gar revisionsforslaget upp till samordningsgruppen for beslut.
Representanterna i naromradesgruppen staller sig bakom forslaget.

Egenvardsintyg

Information om och dialog kring egenvdrdsintygsutférdarens ansvar
Agneta lyfter att en egenvardsbedomning behdver genomfdras patientsakert,
vilket innebér att om bedémningen ska goras av vardcentralerna behover de
antingen boka in den enskilde pa ett besok pa vardcentralen eller boka in ett
hembesok for bedomning. Ett egenvardsbeslut ska féregas av dialog med
utforaren for att sakerstélla att det finns kompetens och resurser hos
utforaren att utfora uppgiften.




10.

Mottagarna kan behova ett egenvardsbeslut for att kunna bedéma vilken
kompetens samt vilka resurser som behdvs for uppgiften och da har
utfardaren en skyldighet att uppratta ett. For “mangdinsatser” kan dialog
foras med utféraren om ett egenvardsbeslut behover utfardas.

Férskrivning egenvdrdslikemedel (exv tarsubstitet och mjukgérande)

Har hanterats i sarskild ordning.

Behov av att tillséiitta en arbetsgrupp for framtagning av tillimpningsrutin?
Agnetas forslag ar att en arbetsgrupp far i uppdrag att ta fram en kort konsis
tilldmpningsrutin for hela SIMBA-omradet.

Avstimningstraffar

Beslut om bibehdllande eller avskaffande

| dagslaget har avstamningstraffarna avskaffats i samtliga kommuner i SIMBA-
omradet utom i Kungalv. Vardcentralen i Kungalv vill prova att ta bort
avstamningstraffarna och behéver besked fran socialtjansten i fragan.

Anna informerar om att fragan kommer att diskuteras pa sektorchefniva och
att ett besked troligtvis ska ges nar samordningsgruppen har méte den 29
maj.

Samverkan kring skorhet och skattning

enligt CFS

Nulédigesstatus

De flesta verksamheter har nu ett etablerat arbetssatt kring skattning for
skorhet med CFS-skalan.

Dialog fors kring nar skattning ska goras samt hur resultatet ska omhandertas
och anvandas. Det som ska bedémas ar patientens habitualtillstand och vid
inskrivning i slutenvarden ska bedomningen utga ifran patientens tillstand tva
veckor fore inskrivningen.

Uppféljning av CFS_skattning — dokumentation av resultat i

vdrdbegdran

Dokumentation av CFS-skattning i vardbegaran ar fortfarande ett
utvecklingsomrade. Vid den aktuella tidpunkten fanns 33 patienter inlaga i
SAMSA, var av 19 hade en vardbegédran. For en av patienterna, listad pa VC
Kusten, fanns en CFS-skattning dokumenterad.

Vardbegiran i SAMSA

Dokumentation av aktivitet och funktion i SAMSA

Mikael informerar, utifran bifogad PP-presentation, att pa sjukhuset finns nu
sarskilt fokus pa dokumentation av aktivitet- och funktionsstatus och att dess
ska omprovas kontinuerligt. Mikael lyfter att det fortfarande brister i
dokumentation av aktivitet- och funktionsstatus och att det ofta saknas
aktuellt aktivitets- och funktionsstatus i vardbegaran. For sjukhuset ar detta
en viktig parameter nar de ska planera varden och en forutsattning for att
kunna gora kloka kliniska val.
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Avvikelsehantering i samverkan

Ndgot att lyfta?

Nej

Summering av avvikelser hanterade under Gr 2025 - Ndagra reflektioner?
Johanna informerar, utifran bifogad sammanstallning, att antal avvikelser har
minskat i forhallande till ar 2024. Ar 2025 registrerades 403 avvikelser. De
flesta rapporterade avvikelserna sker inom omradena; vard och behandling,
organisation/regler/resurser samt informationsoverféring /kommunikation.
En stor andel beror in- och utskrivningsprocessen.

Atgarden “information i personalgrupp” ar den vanligaste atgarden under ar
2025 (galler bade kommun och region)

Kategorien "ej ifyllt” ar vanligt forekommande och indikerar att avvikelsen
inte ar avslutade. Det hel en del avvikelser i systemet som inte ar atgardade,
nagra sa gamla som tva ar. Verksamheterna uppmanas att ga igenom sina
avvikelser och avsluta alla dldre avvikelser.

Orsakerna till nedgangen kan vara flera — forbattrade processer, uppgivenhet
—inget hander eller gemensamma beslut om att inte skriva avvikelser under
vissa omstandigheter.

Johanna sager att i Ale har man tagit beslut om att lyfta lyckade samverkans-
arenden med syfte till gemensamt larande och spridning av goda exempel.

Proaktiv SIP vid demensdiagnoser

Nulédigesstatus

Anna informerar om att under Q1 har tio proaktiva SIP upprattats. Sju
patienter var listade pa Alvpraktiken, tvd p& Centrumpraktiken och en pa
Kusten. Kommunens malsattning ar att minst 100 proaktiva SIP:ar
upprattas/ar.

Anette sager att det ar ett 6kat inflode av remisser till minnesmottagningen.

Samverkan kring FaR

Nuldgesstatus

Undertecknad informerar om att annons varit ut en andra gang men inga
ansoékningar har inkommit och att undertecknad tillsammans med SIMBA-
omradets folkhalsoutvecklare tagit beslut om en forlangning av
ansokningstiden pa fyra veckor. Undertecknad funderar dver om kraven ar for
hogt stallda pa kvalifikationerna med anledning av tjansten endast ar en
projektanstallning, omfattande ett ar. Undertecknad ber representanterna
fundera over hur vi kan komma vidare i fragan och aterkomma om de har
nagra forslag.

Sortiment i KAF - Midazolam® orall6sning
Aterkoppling
Punkten stryks da den har hanterats i sarskild ordning.



SIP:ar
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Gemensam HLR-rutin

Fortydligande fraga

Kommunen behover ett fortydligande kring beslut om 0-HLR nar en patient
listar om sig. Vardcentralsrepresentanterna sager att om beslutet tagits pa
primarvardsniva kvarstar beslutet till den nya vardcentralen hunnit att
omprova beslutet.

Trygghetslarm

Information om nytt férfaringsdtt

Annika informerar om att fér personer +67 ar som ar folkbokforda i Kungalv
gar nu trygghetslarm att fa utan individuell behovsprovning (IUB). For
personer < 67 ar behovs fortfarande en behovsprovning.

Naromradesplanen

Inrapportering, uppdatering SABO/korttidsplatser

Fragan ar hanterad i sarskild ordning.

Rehab.mottagningarna deltagande

Det ar fortfarande oklart hur detta ska hanteras. Fraga har stallts till
vardvalskontoret kring fortydligande av vad som avses. Naromradesgruppen
behdver avvakta svar tills vidare.

Ovrigt

Fordldrahdlsan i Ale

Dialog kring intresse av att inféra modellen

Agneta informerar, utifran bifogad PP-presentation, om det SIM-projekt som
pagar i Ale dar breddinférande fran att en vardcentral och en skola varit
involverad till att alla vardcentraler och skolar nu arbetar utifran konceptet.
Syftet ar att stotta foraldrar vars barn varit i kontakt med elevhalsoteamet da
barns ohdlsa manga ganger beror pa att fordldrarna har en ohalsa. Projektet
har visat att skolndrvaron okat hos de vars foraldrar tackat ja till ett
halsosamtal. Halsosamtalet ar tvadelat och pa ca 45 minuter, dar ena delen av
samtalet ar med psykolog och andra delen med en sjukskéterska.

Agneta undrar om vardcentralerna i Kungalv ar intresserad av att infora
modellen. Man kan utifran vardcentralernas perspektiv antingen se det som
att det ingar i grunduppdraget eller att det kan ge undantrangningseffekter.
Dock kommer troligtvis de berérda foraldrarna forr eller senare behova
insatser fran vardcentralen och da i samre skick och mer vardkravande an om
de kan fangas tidigare. | Skepplanda rorde det sig om 62 personer under en
tredrsperiod sa det ar inte en storre mangd patienter.

Om det finns i ett intresse hos vardcentralerna i SIMBA-omradet att infora
arbetssattet kan fraga ga till samordningsgruppen om finansiering av
projektledare fran de gemsamma medlen. Gustav har inom ramen for SIM-
projektet i uppdrag att stotta en spridning av arbetssattet sa han kan stodja
en projektledare. Enligt den berdkning Gustav gjort ror det sig om en
projektledare pa omfattande 80% under en 1,5 ars period.

Vardcentralerna ar intresserad.




Oppendos och likemedelsautomater

Pa nasta mote behover dialog féras hur samverkan och samarbete ska se ut i
dessa fragor.

Informationspunkt

Anna informerar om att hon kommer att sluta som verksamhetschef vid
halvarsskiftet och ga vidare till nya utmaningar. Representanterna tackar Anna
for gott samarbete och sager att under Annas ledarskap har samarbetet
utvecklats i positiv riktning.

Vid minnesanteckningen
Carina Westerelve
Processledare




