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1. Presentationsrunda

Presentationsrunda da Amanda ar ny representant for Kungalvs sjukhus.
Amanda som ersatter Anette, som gar i pension, halsas valkommen till

naromradesgruppen.
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Oppendos och likemedelsautomater

Hur samverkan och samarbete ska se ut kring dessa fragor.

Sofia informerar om att kommunen inte har den malgrupp hos sig som medfor
att anvandande av lakemedelsautomater medfor en god och effektivare
lakemedelshantering. Dar till ar de upphandlade lakemedelsautomaterna
mycket dyra sa det har varken blivit nagon forbattring pa individniva eller
kostnadseffektivt.

Avseende 6ppendos blir det mycket dyrare for vardcentralerna att skriva in
patienter i PASCAL an att ordinera i styckforpackningar. For vissa lakemedel
kan det i extremfallen innebira tiofaldig kostnad. Aven om patienten har
Oppendos sa ar det inte ekonomiskt forvarsbart att dosdispensera dessa
lakemedel utan de ordineras i styckférpackningar.

Vardcentralerna sager att det finns en RMR fér 6ppendos och kriterierna i
denna ska féljas.

Ur kommunens perspektiv ar det bade patientsdkrare och kostnadseffektivare
med Oppendos i férhallande till Iikemedelsdelning i dosett.

Sofia lyfter att det inte ar aktuellt med att sjukskoterskor delar dosett innan
andra losningar har testats.

Det rader enighet i att ordination i PASCAL ar det mest patientsakra och att
press borde sattas pa lakemedelsindustrin sa att ordination av 6ppendos blir
billigare an ordination av styckférpackningar sa det fanns ekonomiskt
incitament att vadlja det patientsdkraste sattet.

Samverkan kring skorhet och skattning enligt CFS

Mikael visar statistik fran den 19 augusti da 68 patienter i SIMBA-omradet var
inskrivna i SAMSA och endast en patient har CFS-skattning registrerad. Dialog
fors kring vad anledningen ar att det endast finns en CFS-skattning registrerad
i SAMSA, i enlighet med gemensamt beslut, nar samtliga verksamheter sager
sig arbeta med erbjudande av skattningar.

Pa sjukhusets olika avdelningar finns en variation av andel patienter som blir
skattade men da detta ar en parameter i kvalitetsregistret “Swedhaert skattas
flest pa avd.7.

Mikael lyfter att det dven brister i dokumentation av aktivitets- och
funktionsstatus i SAMSA. Bade aktivitets- och funktionsstatus och CFS-
skattning ar viktig information for sjukhuset for den fortsatta behandlingen
vid inskrivning i slutenvarden.

Nar patienterna i den kommunala primarvarden rondas ar det ett tillfalle for
att fora dialog kring CFS-skattning enligt en vardcentralsrepresentants
beddmning. Vardcentralsrepresentanterna enas ocksa om att paminna
aldreskoterskorna om att de skriver in senaste skattningen nar en remiss
skickas till sjukhuset.

Kloka Kliniska val

Dialog kring konferens och representation vid planeringsméte infér
konferensen

Mikael informerar om att sjukhuset tagit beslut om att bjuda in till en
konferens kring “Kloka kliniska val”.




Mikael ser garna att representanter fran bade kommunal- och regional
primdrvard deltar i planeringen av konferensen.

En vardcentralsrepresentant sager att det ar viktigt att dven nagon
representant med rehab.kunskap deltar. Bedémningen ar att ca 1,5 h behover
avsattas for ett planeringsmote. Finns intresse av att delta i planeringen
meddelas detta till Mikael.

Den regionala primarvarden tackar sjukhuset for initiativet till en gemensam
konferens kring amnet. Centrumpraktiken har en lakare som har arbetet
mycket med fragan och som kan delta i planeringen.

Sjukhuset tar dven tacksamt emot forslag pa lampliga forelasare.

| dialogen lyfts vikten av att patienterna har medicinska vardplaner och att
lakarna och skéterskorna paminner varandra om detta nar det saknas i
samband med rond.

Avvikelsehantering i samverkan

Nagot att lyfta?

Cecilia lyfter att socialtjansten fatt flera avvikelser pa sig nar de i SAMSA stallt
fraga om vardcentralerna har fatt tillrdckligt med information sa de kan boka
in en planeringstraff. Cecilia undra hur socialtjansten ska fa denna information
om de inte stéller fragan i SAMSA? Forslaget som kommer upp ar att forhora
sig med de andra SIMBA-kommunerna, och kanske féretradesvis Ale som
ocksa har manga vardcentraler.

Mikael informerar om att i Ale har man tagit beslut om att fokusera pa goda
samverkansarenden och att nagon verksamhet till naromradesgruppsmotena
forbereder och pa motet delger 6vriga samverkansparter arendet i syfte att
lra av det som blev bra. Arendet kan vara bade pé individniva och samverkan
mellan kommunen och nagon vardcentral.

Proaktiv SIP vid demensdiagnoser

Nuldigesstatus

Sofia informerar om att hittills i ar har 13 proaktiva SIP upprattats. Sju
patienter var listade pa Alvpraktiken, fyra pd Centrumpraktiken och tva p3
Kusten. Ingen proaktiv SIP har upprattats for patienter listade pa NH
Kongahalla och Solgarde.

Samverkansomradet har en utvecklingspotential och forslaget ar att soka i
Medrav efter de patienter som fatt en diagnos under aret och erbjuda dem en
proaktiv SIP.

Ovrigt

Lékarintyg

Den 1 juli 2026 tradde en ny lag om aktivitetskrav for mottagare av
forsorjningsstod i kraft i Sverige, vilket medfor att kommunen ska erbjuda den
som tar emot forsorjningsstod nagon form att aktivitet. Gors inte detta kan
kommunerna fa stora viten. Aktiviteterna ska som norm motsvara heltid, men
anpassas efter individens faktiska formaga. For att kunna gora en bedomning
behdver kommunen ett lakarinyg fran listande vardcentral med information
om individens faktiska férmaga.




Denna information har inte natt ut till alla vardcentraler och skapade friktion i
kontakten mellan socialtjansten och en vardcentral i bérjan av juli.

Beslut tas om att Gahdah kontaktar berord verksamhetchefen pa kommunen
for att fa mer information om vad kommunen forvantar sig fran
vardcentralerna i dessa drenden.

Korttidsplatser

Sofia informerar om att, for korttidsplatserna, nytilltradd verksamhetschef har
tagit beslut om storre restriktivitet vid kdp av platser och att man fran och
med v.37 kommer att utdka vaxelvardsplatserna med tva platser. Pa dessa
platser kommer féretradesvis individer som vantar pa SaBo samt inte har sa
stora vardbehov att placeras. Vardcentralsrepresentanterna lyfter att
kommunen inte kan ta beslut utan féregaende information nar det dven
paverkar vardcentralernas verksamhet. Personer som beviljats korttidsplats
har i storre utstrackning behov av halso- och sjukvard och behover rondas
jamfort med personer pa “vanliga” vaxelvardsplatser.

Cecilia lyfter att det igen borjat forekomma att skoterskor pa vardcentralerna
"lovar” patienter korttidsplatser, vilket att de inte ska gora da det ar
socialtjanstens ansvar att bedoma om en individ ar i behov av en korttidsplats.
Agerandet skapar konflikter nar socialtjansten goér en annan bedémning.
Cecilia ombeds att kontakta berdrda vardcentraler nar detta sker.

Sdker digital kommunikation (SDK)
Centrumpraktiken undrar vilka som ar anslutna? Kommunen sager att de ar
anslutna, likasa de flesta avdelningar pa Kungalvs sjukhus.

Overgripande regionalt arbete

Marie informerar om att hon ingar i tva regionala grupper

- En som arbetar med avhoppare fran gangkriminella

- En som arbetar med omstallningen till den nya samsjuklighetsreformen

Har har socialstyrelsen precis kommit ut med ett fortydligande kring vad som
anses vara hélso- och sjukvardsinsatser och som ska ga 6ver till regionen den
1:a januari 2028 samt vad som beddms vara socialtjanstinsatser och som
kommunen ska fortsatta att erbjuda.

Vad bor rdaknas som behandling respektive stod?

Gemensamma méten

En gang/termin har den kommunal primarvarden samverkansmoten med VC

Kusten. Dessa moten ar mycket uppskattade av den kommunal primarvarden
och de skulle gérna vilja ha liknade moten med 6vriga vardcentraler Kungalvs
kommun.

Ordférandeskapet i ndromrddesgruppen
Pa motet i november behover det viljas ny ordférande for aren 2027-2028.



https://www.socialstyrelsen.se/contentassets/626115ced62a4ebd9286eb9203e174b1/2026-9-10391.pdf
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