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Agenda Samordnad hälsa, vård och omsorg 

2026-11-04 

Tid: 11.00 - 12.00 

Plats: Teams 

Sekreterare: Kajsa Frick 

Närvarande: 

Robin Ahlm, Processtöd kommun 

Kajsa Frick, Processtöd SkaS 

Mia Hadzimahovic, Falköpings kommun 

Gunilla Garp, Närhälsan Gullspång 

Lena von Heideken, Hjo Kommun 

Karin Linderholm, Närhälsan Rehab 

Helene Öberg Brodén, SkaS 

Helena Berg, Processtöd PV 

Linn Brandström, Essunga kommun 

Anna Jonsson, SkaS 

Frånvarande: 

Anna Svensson, SkaS 

 

Ärenden 

1. SKO-möte 2/12 

a. Skissar upp ramen för mötet 

• Smörgås vid ankomst 

• Inkommit en hel del svar på enkäten. Svaren kommer att delas in i olika 

kategorier/ ämnen så som förväntningar (rehabbedömning, korttid 

mm), SIP, avstämningsmöte och informationsöverföring. Det är hittills 

80 personer anmälda. Det kommer att bli cirka 10 bord och alla 

medlemmar i SHVO får vara bordsvärd/ mötesledare och ta på sig 

rollen att fördela ordet så att alla vid bordet kommer till tals och 

dokumentera vad man diskuterar. Tanken är att vi diskuterar två 

kategorier/ ämnen och gör en sammanfattning och sedan diskuteras 

ytterligare ett par kategorier/ ämnen och efter det görs en 

sammanfattning igen. 

• Information om kommande uppdateringar i SAMSA 

• Välfärdsrådgivare på akuten 

• Förenklad SIP 
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2. Rehabmöte 

a. Planeras för att sammankalla till ett möte efter årsskiftet. Är svårt att uttyda på 

SKO listan vilka som är rehab representanter. Vi kommer överens om att Anna, 

Linn och Karin sätter ihop ett mejl som Robin sedan skickar ut. 

 

3. Återkoppling trach/ventilatorprocessen. Del 1 som är gjord av SkaS, del 2 som är en 

fortsättning i samverkan mellan SkaS, kommun och primärvård. Omvärldsbevakning, 

har varit ett möte med Kronoberg som har en välfungerande process men där 

arbetssättet/ organisationen är uppbyggd helt annorlunda. Där bygger hela 

processen på att det finns 3 trach sjuksköterskor som är samfinansierande av region 

och kommuner, där finns även en korttid med undersköterskor med kompetens i 

trach- och ventilatorsskötsel som kan ta emot patienter med kort varsel. 

 

4. Länsgemensam referensgrupp SHVO, Robin och Kajsa var inte med på senaste mötet 

då det krockade med dialogdag om ny Hälso-och sjukvårdsavtalet. Påminner om att 

det har kommit en ny version av länsgemensam rutin in/ utskrivning som är 

publicerad på Teamsytan. Nästa möte för Länsgemensam referensgrupp SHVO är 

11/10.   

  

5. Övriga frågor: 

• Helen Öberg Brodén lyfter att det är svårigheter att få samtycke till att starta 

SAMSA för patienter som tvångsvårdas. Vi kommer fram till att personalen 

inom psykiatrin frågar sjukhusjuristen.  

 

• Lena Von Heideken frågar hur övriga gör i SAMSA, i de fall som det planeras 

för tjänsteköp i ärenden som pågår under lång tid men det är glest mellan 

insatserna. Till exempel en kateter som ska sitta så länge som bortåt 3 

månader, där kommunen ska vara behjälpliga när vårdcentralen är stängd. 

Kommunen lägger inte upp någon journal på patienter som inte är inskrivna i 

hemsjukvården. När kommunens sjuksköterska har varit och spolat eller bytt 

kateter så dokumenteras åtgärden i SAMSA. Blir därför att SAMSA ärendet får 

ligga öppet i flera månader. Finns det någon annan lösning? Ingen annan har 

någon bättre lösning utan det får bli så att man startar en planering i SAMSA 

och så länge som det är aktuellt med tjänsteköp så länge får ärendet vara kvar 

i SAMSA.  


