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Tid: den 7 mars kl. 13.30-16.30 

Plats: Gullbergsvass, lokal Klippan 

 

1) Mötets öppnande 
a. Övriga frågor- Anmälningsärende UH liggande transporter 
 

2) Godkännande av dagens agenda 
Agendan godkänns 
 

3) Föregående minnesanteckningar 
Minnesanteckningarna godkänns 
 

4) Omställningen i Västra Götaland - Lägesrapport  

Jan Eriksson, programchef omställningen, VGR 

Omställningen behövs för att: 

• möta patienternas och invånarnas behov och förväntningar 

• möta de ökade vårdbehov som följer med en förändrad demografi 



 

 

• klara kompetensförsörjningen när vårdbehov ökar till följd av förändrad 

demografi och medicinsk utveckling 

• klara ekonomin 

Omställningens områden 

1. Utveckla och stärka den nära vården 
2. Koncentrera vård för bättre kvalitet och tillgänglighet 

3. Öka användandet av digitala vårdformer och tjänster 

4. Fokusera på kvalitetsdriven verksamhetsutveckling 

5. Utvecklingsplan för barn och ungas hälso- och sjukvård 

 

Pågår inom området Nära Vård 

Ett Programkontor är etablerat från och med. februari 2018. Kunskapen om 

omställningen ökar inom VGR. Från och med 2019 etableras en omställnings- och 

samordningsberedning och genomförandeplaner tas fram inom förvaltningarna. 

Det finns en operativ styrgrupp för nära vård där det ingår tre kommunala 

representanter. Det pågår arbete med uppdrags- och resursöverföring inom området 

nära vård inom VGR. Mycket samverkan inom området pågår som till exempel inom 

mobil närvård samt inom ramen för den nya överenskommelsen om in- och utskrivning 

från sluten vård.  

Ansvar och förutsättningar för vårdsamverkan och mobil närvård 

Enligt Hälso- och sjukvårdsavtalet har region och kommuner gemensamt 

utvecklingsansvar för bland annat mobila vårdformer. Enligt Jan Eriksson har mobila 

vårdformer– där det fungerar bra - förbättrat samverkan och gemensamt ansvar. Det 

kan enligt Jan Eriksson ofta  istället för samverkan uppstå segdragna diskussioner om  

gränsdragningar. Enligt honom har många lokala och delregionala 

vårdsamverkansgrupperingar har inte erfarenhet och resurser för att bedriva 

gemensamt utvecklingsarbete och behöver därmed stöd.  

Digitalisering 

Det behövs ett nära samarbete mellan region och kommuner omkring den 

välfärdsteknik som används/kommer användas i patienters/brukares/klienters hem. Jan 

Eriksson lyfter att distansmöten måste vara det första alternativet till mötesform för den 

samordnade vård-och omsorgsplaneringen vid utskrivning från sjukhus.  

Ställningstagande 

1. VVG ställer sig bakom att distansmöten via video ska används som första 

alternativ som mötesform för den samordnade vård-och omsorgsplaneringen 

vid utskrivning från sjukhus. Om det vid enskilt tillfälle inte är möjligt eller 

lämpligt kan fysiskt möte hållas. 

2. Att de delregionala vårdsamverkansorganisationerna, med stöd av SAMSA-

förvaltningen samordnar och koordinerar genomförandet. 

 
5) Västbus – remissvar och fortsatt hantering  

a. Redovisning av remissvar – information. Jessica Ek, Västkom och Ulrika 

Söderlund VGR. 



 

 

Redovisning av svar på remissen 
• 37 kommuner har svarat. 

• Alla hälso- och sjukvårdsnämnder har svarat. 

• 4 sjukhusstyrelser har svarat. 

• Svar har också inkommit från Barn- och ungdomspsykiatri samt vuxenpsykiatrin i 
VGR. 

 

Resultaten av synpunkterna från remiss till överenskommelse Västbus - Samverkan för 

barn och ungas bästa presenteras. 43 % av de som svarat uppger att de inte har några 

synpunkter. Det går ej att se tydliga skillnader i svaren från kommunerna och VGR. Viss 

variation kan ses mellan geografiska områden. Det gäller framför allt olika syn på vilken 

nivå ansvarsfördelningen ska regleras regionalt/delregionalt.  

I synpunkterna framkommer frågor om förtydligande av hur överenskommelsen 

förhåller sig till andra avtal/överenskommelser om barn och unga bl.a. 

Överenskommelse om Trygg och säker vård för barn och unga som vårdas utanför det 
egna hemmet. 

 

b. Förslag till fortsatt hantering – sammanslagning till en överenskommelse för 

Västbus - Samverkan om barn och ungas bästa. 

Anneli Assmundson Bjerde, VästKom, Rose-Marie Nyborg, VGR 

 

Det har inkommit synpunkter om att Västbus skulle kunna slås samman med 

Överenskommelse om Trygg och säker vård för barn och unga som vårdas utanför det 

egna hemmet. 

 
Ställningstagande: VVG noterar informationen 

 
 
Förslag till fortsatt hantering – sammanslagning till en överenskommelse för 
samverkan om barn och ungas bästa. 
Under 2018 har två uppdrag kring framtagande av överenskommelser rörande barn och 

unga pågått i två parallella partsgemensamma grupper. Det gäller Överenskommelse om 

Trygg och säker vård för barn och unga som vårdas utanför det egna hemmet och  

Överenskommelse Västbus - samverkan om barn och ungas bästa.  

Det har under arbetets gång blivit allt tydligare att beröringspunkterna mellan 
uppdragen är många och att överenskommelserna skulle vinna på att slås samman till 

en. 

Det framtagna förslaget till överenskommelse för Västbus – samverkan för barn och 

ungas bästa och de synpunkter som inkommit via remissen utgör underlag när de båda 

överenskommelserna slås samman. Den partssammansatta arbetsgruppen med 

uppdraget att ta fram överenskommelsen Trygg och säker vård för barn och unga som 

vårdas utanför det egna hemmet har ett förslag klart för remiss.  

Nästa steg: 

En uppdragshandling för en sammanslagen överenskommelse tas fram, skickas till 
representanterna i VVG för synpunkter och fastställs därefter av Ann Söderström och 

Thomas Jungbeck. Förslag till sammanslagen överenskommelse presenteras på VVG och 

SRO. Därefter remiss om den sammanslagna överenskommelsen.  

  

 



 

 

 

Ställningstagande:  

VVG ställer sig bakom att det tas fram en gemensam uppdragshandling som skickas för 

synpunkter till VVG.  

 

 

6) Länsgemensam handlingsplan för suicidprevention i VG  

Mia Harty  och Lars Pålsson, VGR. 

En partsgemensam arbetsgrupp har tagit fram ett förslag till handlingsplan som enligt 

plan skulle skickas på remiss i slutet av mars. På mötet ges en presentation av 

handlingsplanens upplägg och innehåll.Handlingsplanen utgår från åtta fokusområden 

som identifierats vid ett rådslag som genomfördes under 2018: 

Fokusområden 

Involvera nyckelaktörer  

Insatser för ökad samverkan och mobilisering av alla aktörer 

Insatser till identifierade sårbara grupper 

Höjd kunskapsnivå  

Ledarskap och organisering 

Ökad tillgänglighet till professionella insatser 

Ta vara på civilsamhällets engagemang och kunskap 

Lära av händelseanalyser vid suicid 

Handligsplanen innehåller även en bilaga med en sammanställning av olika 

utbildningsinsatser som finns i Västra Götalamndsregionen.  

Förslag till effektmål för handlingsplanen är att minska antalet suicid i Västra Götaland 

med 40 procent till år 2025.  

Diskussion i gruppen.   

Processledarnas lyfter fram att Västra Götaland ligger sist ut nationellt och att 

arbetsgruppen har tittat på det som gjorts i andra delar av landet.  

Det framkommer synpunkter om att handlingsplanen behöver konkretiseras. Förslaget 

är att vidareutveckla den med aktiviteter kopplade till handlingsplanens mål samt 

indikatorer som är mätbara.  

Handlingsplanen har hanterats i styrgrupp psykisk hälsa som ställt sig bakom en remiss.   

Det framkommer synpunkter om att mer titta på handlingsplanen för äldre samt psykisk 

hälsa och följa den strukturen.  

Ställningstagande:  

VVG ställer sig bakom att handlingsplanen vidareutvecklas så den blir mer konkret. 

Därefter skickas den ut till representanterna i VVG för synpunkter via mejl och i nästa 

steg skickas handlingsplanen på remiss.   

 

7) Samverkan vid in- och utskrivning - Lägesrapport  
Jeanette Andersson, VästKom, Lena Arvidsson och Tobias Nilsson, VGR 



 

 

Det pågår ett arbete med framtagande av förslag till organsiation och uppdrag för ett 

gemensamt ledningsråd. Förslaget kommer att skickas ut för synpunkter till 

vårdsamverkan. 

 

Följeforskning  - Kommunforskning i Väst, KFi 
Nuläge:  

• Intervjuer gjorda i tre delregionala områden, S. Älvsborg, Skaraborg och SIMBA. 

• Fokusgrupper är planerade 

• Intervjuade medarbetare är i stort sett positiva   

• intervjuer, observationer, fokusgrupper och enkäter 

 
Uppföljning/utvärdering 

Uppföljningen kommer att titta på följsamhet till överenskommelsen samt följsamhet till 

riktlinje och rutin. VGR har ingått i ett avtal med Kommunforskning i Väst för att 

genomföra en följeforskning av implementeringsarbetet i Västra Götaland. Studien 
kommer att utgå från professions- och organisationsperspektivet och kommer att belysa 

hur samverkan organiseras mellan slutenvården, öppenvården och kommunen 

(samverkansnätverk) med utgångspunkt från öppenvården som har fått ett uppdrag att 

leda och organisera denna samverkan. Den kommer också att belysa den organiserade 

samverkan som sker vid den samordnade individuella planen. Syftet med studien är 

också att medverka till att utveckla samverkan i samband med implementeringen av 

lagen om samverkan vid utskrivning. Den kommer att genomföras med intervjuer, 

observationer och enkäter till ledningsgrupper inom vårdsamverkan samt 

verksamhetspersonal som medverkar i processen. 

  
Nuläge i utskrivningsprocessen 

Nuläget i utskrivningsprocessen. En en jämförelse mellan 2016 mot 2018 visar på kraftig 

minskning i antalet betalningsdagar. 

• Ny datahantering i och med överenskommelsen (25/9) så tillfälligt svårt jämföra 

före/efter överenskommelsen 

• Nuläge - genomsnittet för betalningsgrundande dagar för kommunerna mycket 
lågt. 

- nästan alla kommuner har färre än 1,0 dagar i genomsnitt (ÖK har 3,0 

som gräns för genomsnitt) 

- mycket få enskilda ärenden som är över 7 dagar 

 

• Utskrivningsprocessen från sjukhus går nu mycket fort 

 

Frågan ställs om hur många SIPar som görs och hur tillförlitlig statistiken. I dagsläget är 

det svårt att jämföra VGR data med nationell data (pga. utdata problem i VGR) men 

arbete pågår för att kunna jämföra.  När detta är klart kommer det även gå lättare att 
särskilja statistiken för psykiatri och somatik.  

 

Det  nya arbetssättet enligt riktlinje/rutin för utskrivningsprocessen är inte 

implementerat fullt ut ännu i alla delregionala samverkansområden, men arbete pågår. 

SIP utbildningar har genomförts eller är planerade. Man ser även att det uppstår 

problem när ett planerat utskrivningsdatum flyttas fram en eller flera gånger efter 

inskrivning. Arbetet under vardagar fungerar . 

Det finns frågor kring hur planering av hur helgerna ska hanteras.  



 

 

 

I vissa delregionala vårdsamverkansområden har man valt att göra lokala 

överenskommelser om att inte bemanna upp under helgerna då mycket av arbetet kan 

förberedas före helger för att ta hem patienter.  

 
VVG anser att det kan finnas lokala överenskommelser inom vårdsamverkan om 

delregionala lösningar. Det viktigaste är att man hittar lösningar för att patienter inte ska 

behöva vara kvar på sjukhus när denna vård inte behövs. 

 

Utgångspunkten är riktlinjen/rutinen ska följas. I nuläget ses olika tillämpningslösningar. 

VVG anser att dessa bör följas upp och hur det följer utskrivningsprocessen m.m. 

  

VVG ger i uppdrag till de regionala processledarna att samordna och ta fram goda 

exempel på när det fungerar och hur de lösningarna ser ut. 

 
Ställningstagande:  

VVG ställer sig bakom att i dagsläget inte ändra någonting på regional nivå eller i den 

regionala överenskommelsen, utan lämnar arbetet med tillämpningarna och att ta fram 

de delregionala lösningarna  till vårdsamverkan där såväl sjukhus, primärvård som 

kommun samverkar och att överenskommelsen/rutinen uppfylls. 

 

VVG ger i uppdrag till de regionala processledarna att samordna och ta fram goda 

exempel på när det fungerar och hur lösningarna då ser ut. 

 

8) Skrivelse om patientsäkerhet inom kommunala verksamheter där regionen har 

hälso- och sjukvårdsansvar, SIMBA  

I början av 2018 skickades en skrivelse från LGS som önskade att VVG skulle överväga att 
ta fram en länsgemensam samverkansrutin/vägledning för att tydliggöra ansvar för 

samverkan om hälso- och sjukvårdsinsatser till barn och unga vid korttidsvistelse enligt 

LSS. Under hösten 2018 togs ett utkast till uppdragshandling fram.  Det togs även 

kontakt med Socialstyrelsen för att höra om översynen av egenvårdsföreskriften 

påbörjats. Därefter den 17/12 2018 tog VVG ställning att avvakta socialstyrelsens 

översyn av egenvårdsföreskriften, remiss planerad våren 2019, innan arbete med 

samverkansrutin startar. 

SIMBA har lyft att det är förekommer dagliga medicinska risker och att det är olämpligt 

ur ett patientsäkerhetsperspektiv att använda sig av egenvård av hälso- och 

sjukvårdsåtgärder inom korttidsvistelse utanför det egna hemmet enligt LSS.  

VVG ser allvarligt på den problembild som SIMBA redogör för i skrivelsen. Förekomst av 

allvarliga incidenter och dagliga medicinska risker kräver omedelbar hantering. 

Ytterligare uppgifter krävs för att tydliggöra omfattningen av situationen och för att ge 

underlag för åtgärder.  

Ställningstagande: 

De rapporterade incidenterna måste följas upp omgående. Ordförande lyfter till SIMBA:s 
företrädare att SIMBA till VVG måste förtydliga de allvarliga säkerhetsrisker som tas upp 

i skrivelsen.  



 

 

 

 
VVG anser att arbetet med framtagandet av en rutin skulle kunna återupptas under 

våren 2019. VVG ställde sig bakom att i det fortsatta arbetet utgå från det utkast till 

uppdragshandling ”Samverkan mellan kommunerna i VG och VGR om hälso- och 

sjukvårdsinsatser till barn och unga vid korttidsvistelse enligt LSS” som finns framtaget.  

Uppdragshandlingen skickas till SIMBA för inhämtande av synpunkter och går därefter 

för godkännande till Ann Söderström och Thomas Jungbeck.  

SIMBAS företrädare i VVG kommunicerar den planerade hanteringen av  ärendet med 

sin politik som återrapporterar till SRO. 

9) Det ofödda barnet – lägesrapport  

Lina Roseke, barnskyddsteamet, VGR 

Det finns ett behov av ett utökat stöd till det ofödda barnet.  

Det pågår ett arbete med framtagande av riktliner/överenskommelse om stöd till det 

ofödda barnet.  

Uppdraget är att: 

• Att upprätta en överenskommelse med en gemensam arbetsmodell för att 

tydliggöra samverkan och ansvarsfördelning utifrån det väntade barnets skydd 

och behov 

• Att tydliggöra parternas ansvar och kommunikation såväl inom den egna 

organisationen som mellan myndigheterna 

• Att stärka den redan etablerade samverkan som finns i länet 

• Ta fram förslag på gemensam implementeringsmodell 

• Ta fram förslag på uppföljning  

Arbetsgruppen har haft en diskussion om vilken nivå dokumentet ligger på. Är det en 

överenskommelse, avtal eller riktlinje? Det har gjorts en behovsanalys och gruppen har 

enats om byte av namn på arbetet till ”det väntade barnet”. Gruppen har gjort en 

omvärldsbevakning regionalt och nationellt och påbörjat en skrivelse. Planen är att ett 

remissutkast tas upp på nästa möte i VVG i maj före remiss till huvudmännen. Det görs 

även avstämningar med juridiska representanter.  

Medskick från VVG är att det kan vara bra att ha med en konsekvensanalys. Behövs det 

extra resurser eller ingår det som ligger i överenskommelsen inom ramen för det som 

redan görs?  

Svaret från processledaren är att just denna ök snarare kommer att innebära en 

besparing för verksamheterna än behov av utökade resurser. 

Ställningstagande: VVG noterar informationen 

 

10) Summering av VVG:s arbete under 2018  
Ann Söderström, VGR 



 

 

Vi behöver mer tid för diskussion och inte så många powerpoints om det som vi redan 

fått utskickat. Vid nästa möte diskuteras prioriteringar och arbetsformer för VVG. 

 

 

11)  Anmälningsärenden  
(ingen föredragning) 

 

a. Vägledning: Nationella riktlinjer schizofreni i samverkan – hälso- och sjukvård 

och socialtjänst i Västra Götaland.  

 

12) Övrig fråga 

Anmälningsärende - Uppdragshandling för överenskommelse o liggande transporter.  
 

Ställningstagande: Ordförande ger VVG möjlighet att inkomma med synpunkter fram till 

och med den 8/3. Detta då utskicket av uppdragshandlingen gjordes kort inpå mötet. 
 

13) Mötestider 2019  
29/5 9.00-12.00, Gullbergsvass, lokal Klippan 

29/8 9.00-12.00, Gullbergsvass, lokal Klippan 

28/11 13.30-16.30, Gullbergsvass, lokal Klippan 

 

 

Välkommen!    

Ann Söderström    Thomas Jungbeck 

ordförande     vice ordförande  


