
• Uppdraget för arbetsgruppen

• Genomgång av riktlinjen steg för steg i 

grupper med konkreta förslag till lösning

• Sammanfattning av gruppdiskussioner

• Öppenvårdsprocessen

• Övrigt

Workshop Vårdövergångar i 

samverkan



Gruppdiskussioner

• Vad kan bli bättre?

• Förslag till åtgärd.

• Vilken verksamhet/organisation?



Sammanfattning

• Hur ser processen ut för att nå resultat?

- Deltagarna i arbetsgruppen

- Verksamheterna

- Kanslifunktionen inom Vårdsamverkan 

Fyrbodal



Vårdbegäran

Vad kan bli bättre?

• Alla ska skriva vårdbegäran. ( HSV och rehab-primärvård är dåliga på att fylla i.) 

• Viktigt med info om ADL innan försämring, komplettera med aktuella uppgifter.

• Uppdatera aktuella kontaktuppgifter med telefonnummer och anhöriga.

• Lägga till rätt part – Biståndsenhet

• Fylla i om personen är inskriven i HSV.

• Olika behörigheter i olika kommuner att öppna SAMSA. Alla lagrum behöver 

behörighet att fylla i uppgifter.

• Akuten öppnar inte SAMSA – går på ambulanspersonalens information/bedömning.



Vårdbegäran
Förslag till åtgärd

• Alltid bistånds inkorg som huvudpart. Viktigt med samma rutin i samtliga kommuner. 

Alla lagrum behöver behörighet att fylla i uppgifter. Alla ansvariga parter ska öppna 

och fylla i.

• Socialtjänsten ska öppna inkorgen och skriva i SAMSA

• Rehab bli bättre på att fylla i.

• När läkarremiss till sjukhuset ska ssk på vårdcentralen skriva i vårdbegäran.

• Skriva kommentar till ADL-status

• Skriva kommentar till boendeform

• Uppdatera kontaktuppgifter – journummer till ex HSV, hemtjänst

• Akuten ska öppna SAMSA

• Utbildning via SAMSA-körkortet

Vem/vilka verksamheter?

• Lokalt alla verksamheter. Chefsfråga i verksamheterna



Inskrivningsmeddelande inkl UK-datum

Vad kan bli bättre?

• Lägga till specialistmottagning och rehabenhet. 

• Specialistmottagningarna öppnar inte inkorgen. Chefsfråga.

• Realistiska UK-datum. Om datumet ändras ska det skrivas varför datumet ändras

Förslag till åtgärd

• Öppna inkorgarna på specialistmottagningarna. Samtidigt behövs utbildning i SAMSA 

för att veta vad som ska göras i inkorgen.

• Lägga till specialistmottagning och rehabenhet. 

• Standardrutin att fråga efter aktuell rehabmottagning vid inskrivningssamtalet.

• Om det finns fler fast vårdkontakt dokumentera vilken av dessa som är 

huvudansvarig. Då markeras detta direkt i checklistan.

• Tvingande att skriva i orsak om UK- datum ändras

• Fråga patienten (om okänd för kommunen) om hen tror att det finns behov av hjälp 

vid utskrivning för att tidigt få igång processen

Vem/vilka verksamheter?

• Slutenvården



Planeringsmeddelande inkl ev planeringsträff

Vad kan bli bättre?

• Rätt benämning – Planeringsmöte ej Vårdplanering. (Max 30 min långt)

• Biståndsbedömmarna jobbar på olika sätt. Några vill ha fysikt möte några vill ha 

telefonkontakt

• Svårt att få kontakt med biståndsenheter pga telefontider. Journummer?

• Fast vårdkontakt ska fråga/informera om/att det finns möjlighet till SIP. SIP är inte 

samma som planeringsmöte.

• Vem ansvarar för hjälpmedelsförskrivningen?

• Ansvarsfliken i SAMSA – Alla utom rehab är dåliga på att fylla i sin del. Sjukhuset/ 

vårdplaneringsenheten gör en sammanfattning av vad som är sagt på 

planeringsmötet och skriver i SIP- rutan.

• Om UK-datum ändras ska orsaken skrivas i meddelandet Planering detta skrivs ej.

• Öppenvårdsrehab läggs inte till.



Planeringsmeddelande inkl ev planeringsträff

Förslag till åtgärd

• Ta bort ordet vårdplanering som begrepp. Korta avstämningsmöten.

• Alla ska uppdatera informationen under respektive ansvarsflik kontinuerligt.

• Erbjuda SIP och fylla i SAMSA

• Använda checklistan i SAMSA

• Respekt för varandras olikheter och förstå varandras verksamheter. Skriva så att alla 

förstår ex. ej använda förkortningar.

• Fylla i datum framför all bedömning och dokumentation som görs.

• Komma överens om hjälpmedelsförskrivning och tidig part i processen (primärvård)

• Se över struktur för samverkansform ex inom förskrivning av nödvändiga hjälpmedel. 

Boka möte med kommun, primärvård och NU-sjukvården.

Vem/vilka verksamheter?

• Dialog inom verksamheterna och mellan parterna



Utskrivningsklar

Vad kan bli bättre?

• Läkemedelshanteringen. Uppdaterad läkemedelslistan och skicka med rätt mediciner

• Vem startar apodos/ Pascal?

• Egenvårdsintyg?

• Behandlande läkare bedömer att patienten är utskrivningsklar – medicinskt 

färdigbehandlad men ej färdigplanerad. Utskrivningsklar medicinskt och socialt = 

samma bedömning på alla avdelningar.

• I meddelande om utskrivningsklar finns ” Nödvändig information ” detta är inte ifyllt.

• Vem ska starta rehabinsatser? När första besök?

• Förskrivning av nödvändiga hjälpmedel

Förslag till åtgärd

• Utskrivningsklar medicinskt och socialt = samma bedömning på alla avdelningar.

• Göra checklistan tvingande. När checklistan är ifylld = utskrivningsklar

• Se över struktur för samverkansform inom förskrivning av nödvändiga hjälpmedel. 

Boka möte med kommun, primärvård och NU-sjukvården.



Övrigt

• Se över samverkansstrukturerna. Vem/ vilka funktioner sitter i vilka grupperingar. Rätt 

kompetens, mandat osv.. I bland sitter det höga chefer som inte har möjlighet att se 

konsekvenserna ute i verksamheterna. Då blir följsamheten av fattade beslut låg.

• Kommun stänger ärende i SAMSA för snabbt gällande psykiatriskt mobilt team. Lägg 

Meddelande till vård och omsorg i stället.

• HSV/Rehab? Skriv in i planering att brytpunktssamtal har genomförts på palliativa 

patienter.

• Vad gäller vid ohållbar hemsituation? Vems ansvar? 

Dialog internt i kommunerna: Person som tidigare har hemtjänst bör kunna få hjälp 

av HSV och/eller vårdcentralen innan hen hamnar på akuten.

• Hur snabbt ska hemtjänst kunna sättas in?

• Förståelse och utbildning i processen - Tid av chef

• Alla vårdcentraler borde ha ex ”SIP-sköterska” och kravet ska finnas med i KoK-

boken

• Lyfta/aktualisera Track-rutinen.


