
 
 

Minnesanteckning uppdragsgrupp Vårdövergång i Samverkan 

Datum:  2023-01-19 

Plats:   Teams 

Närvarande: 

Sonja Nilsson, Annika Arvidsson, Lotta Andersson, Marie Elm, Gunnel Wessbo, 

Mattias Olerot, Malin Håkansson, Olga Lacatus, Elvy Johansson, Malin Hummel, 

Maria Glemfelt, Emma Noring, Anneli Westberg, Behnaz Farbod, Mia Börjesson 

Olsson, Pernilla Berglund, Anna-Lena Ingelhag, Charlotte Bliesener Falkenström, 

Ingela Sunneskär samt Anna-Lena Hardtmann. Helen Simonen från SÄS är med som 

gäst via Maria Glemfelt.                                               

                                                                       

§ 1. Mötets öppnande  

Ordförande hälsade alla välkomna och öppnade mötet. En kort presentationsrunda 

görs då vi har några nya deltagare i gruppen.  

 

§ 2. Godkännande av dagordning 

Dagordningen godkändes efter att någon övrig punkt lades till.       

Minnesanteckningarna är publicerade. Anna-Lena Hardtmann är sekreterare på 

dagens möte.  

 

§ 3. Årshjulet – vad ska göras?                                     

Januari: Översyn av grupper och deltagare, adjungerade. Alla verksamheter 

kommer från och med februari ha representanter i gruppen. Behov av ytterligare 

representant från socialtjänstens område skulle behövas. Jessica Engkvist, MAR i 

Borås, kommer kunna bli adjungerad.  

Februari: Rapport avvikelser. Gruppen har möte 21 februari och Malin Hummel 

kommer ersätta Sofia Lundstedt från Vårgårda.  

 

§ 4. Övriga frågor 

Det är under punkten övrigt som vi tar hand om de verksamhetsnära frågorna.  

 

Kort information från olika grupperingar 

 

Ledningsrådet                                    

Inget nytt möte har genomförts.  

 

SAMSA-förvaltning 

Inget möte har genomförts i SAMSA förvaltning, men två möten har genomförts i 

den arbetsgrupp som är kopplad till SAMSA förvaltning och som arbetar med 

revidering av den länsgemensamma för in- och utskrivning i slutenvården.  



 
 

Avvikelser regionalt och delregionalt                                  

Möte har genomförts, men ingen ny information finns.  

Styrgrupp närvård 

Inget nytt möte har genomförts sedan föregående möte i denna uppdragsgrupp den 

15 december. En arbetsgrupp från Styrgrupp närvård är tillsatt som ser över struktur 

och arbetssätt för samverkansarbetet i delregionen för att ta fram förslag för bättre 

och mer effektiva arbetssätt. 

 

Suicid 

Projektet avslutas till viss del. Man kommer arbeta med frågorna kring suicid kopplat 

till samsjuklighet i nytt projekt.  

 

Information ifrån SAMLA 

Möten i SAMLA har delats upp per kommun och möte med Alingsås har 

genomförts. Information hade givits om ny tillämpning för in- och utskrivning i 

Södra Älvsborg, vilket var nytt för dem. Herrljunga och Vårgårda resp. SÄS kommer 

nu ha två sätt att arbeta på. Möten i SAMLA har dessutom delats upp utifrån somatik 

och psykiatri.  

Palliativ vård                                   

Det arbete som pågår kring LMR för palliativ vård har pausats.  

Sköra äldre                                    
Behov finns av ett gemensamt screeningsinstrument och Clinical Frailty Scale (CFS) 

är det som nu diskuteras i arbetsgrupp Sköra äldre och i de olika referensgrupper som 

finns kopplat till arbetsgruppen. Det planeras för att genomföra workshoppar för att 

kartlägga de sköra patienternas väg i flödena och det är Göteborgs universitet som 

ska hålla i detta och man inväntar etikprövningen som förhoppningsvis blir klar inom 

kort. Lista på vilka professioner/verksamheter som behöver representeras är 

utskickad och Närvårdskontoret inväntar namn. 

 

Resultat gällande Lagen om samverkan vid utskrivning ifrån sluten hälso- och 

sjukvård  

Var och en får själva följa resultaten kopplade till in- och utskrivning från sjukhus 

och de bifogas anteckningarna. Resultaten ser ut som de brukar. Vårgårda sticker ut 

och tar hem patienterna från sjukhus efter fler dagar än övriga kommuner i 

delregionen, men inte så att de får betaldagar. Styrgrupp närvård har bett om att få en 

dragning kring sammanställning av resultaten och detta hänvisades till SAMSA 

förvaltning och SAMSA förvaltning och kommer göras av Ingela Sunneskär och 

Behnaz Farbod. Numera arbetar ingen med resultaten på djupet eller eventuella 

ändringar vid framtagandet av statistiken utan det sker på ”automatik”.   
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Sårvård – utbildning annan utbildning i samverkan                                        
Vid föregående möte togs frågan upp om gemensam utbildning gällande sårvård och 

trycksår utifrån kommentarer som inkommit och även utifrån avvikelser. Ulricehamn 

ordnar egen utbildning internt. Både Borås, SÄS och Mark/Bollebygd upplever att 

utbildningar behövs både internt och i samverkan. Privata vårdgivare använder ofta 

externa utbildare. Frågan lyfts till Styrgrupp närvård. Även urinvägar och 

kateterskötsel är områden som också skulle kunna vara föremål för gemensamma 

utbildningsinsatser. 

 

Ankommet mejl - Dokument, Gemensamma kompetenskrav vid förskrivning av 

personliga hjälpmedel i Södra Älvsborg 

Jessica Engkvist, MAR, Borås stad har lyft att man inte följer det delregionala 

dokumentet kring kompetenskrav vid förskrivning då det finns ett regionalt koncept 

för förskrivarkompetens. Frågan är om det delregionala dokumentet ska finnas kvar. 

Jessica tycker att det delregionala dokumentet ska tas bort. Anna-Lena Hardtmann 

får i uppdrag att se över så att inget missas om det tas bort. Om den inte kan tas bort 

återkopplas detta vid nästa möte.   

 

Ortopedläkarna har minskat restriktionerna för patienter som får höftplastik 

Anneli Westberg informerar om att restriktioner efter höftplastikoperationer har 

ändrats. Information ska ha förmedlats/mejlats ut till alla verksamheter, men det är 

oklart om det nått alla. Information bifogas minnesanteckningen. Charlotte Bliesener 

Falkenström påminner om att information som ska gå ut till annan verksamhet ska gå 

via Styrgrupp närvård. 

 

Frågor från MAS/MAR-nätverket 

Frågan har inkommit från MAS/MAR-nätverket gällande vilka uppgifter 

kommunens hälso- och sjukvård ska/bör utföra som är specialiserad vård och var 

detta beslutas kring? Man frågar också om dialog om kommunikationsvägar för 

vårdinsatser som normalt utförs vid specialistmottagningar inom regionen, som där 

verksamheterna på SÄS nu vill att de utförs av kommunal hälso- och sjukvård- 

primärvårdsnivå, som exempel har MASar och enhetschefer för hemsjukvård blivit 

kontaktade av uroterapeuter på SÄS om att kommunens sjuksköterskor borde kunna 

sätta Thiemann-kateterar. Hur ska dialog ske? Frågan ställs också vilka 

kommunikationsvägarna ska vara mellan Primärvårdens Dietistenhet och 

kommunerna i Södra Älvsborg? När det sker uppdateringar av dokument som 

kommunens personal som t.ex. sjuksköterskor är berörda av behöver 

kommunikationsvägarna bli tydliga. Frågorna tas till AU.  

 

 



 
 

Kommunikation med MALT-teamet       

Ett uppföljningsmöte gällande MALT har varit mellan Borås och chefen för MALT. 

Några av sjuksköterskorna i MALT-teamet dokumenterar idag i SAMSA när de 

arbetar på ambulansen och önskemål finns från kommunerna att det skulle göras av 

alla. Det gäller också de bedömningar som görs av ambulansen och som inte 

dokumenteras så att alla kan läsa. SÄS har påbörjat ett arbete förra veckan kring hur 

man ska kunna möjliggöra för att ambulansen ska kunna medverka i SAMSA, vilket 

hittills inte varit godkänt. Mer information kommer från SÄS vid nästa möte.  

 

Patientenkät 

Frågan ställs hur det går med enkäterna till patienterna om deras upplevelse av 

vårdövergångarna. Väldigt få svar inkommer, det har varit svårt att få vissa delar att 

fungera för SÄS gällande information och digitala system och de har också startat en 

egen enkät vilket kanske påverkar deltagandet i enkäten som gäller 

vårdövergångarna. Fortsatta möten kommer ske för att gå igenom resultaten och för 

att diskutera hur man ska gå vidare. En redovisning kommer att göras längre fram.  

 

Planering i SAMSA Borås Stad                     

I vård- och äldreförvaltningen sker nu planering i SAMSA av personalen som 

ansvarar för de olika geografiska områdena. 

 

Bårhusremissen  

Marie Elm har blivit kallad till en grupp som arbetar vidare med bårhusremissen 

utifrån de kommentarer som de fått in gällande bårhusremissen som kom förra året. 

Bårhusremissen är inte framtagen i samverkan från början och i vår delregion har vi 

även namnkortet sedan tidigare vilket fungerat bra och är patientsäkert. Bårhusen har 

dock behov av annan information och därför kom bårhusremissen till. Bårhuset på 

SÄS tycker inte heller att namnkortet fungerar så bra då den del av namnkortet som 

de får ofta inte går att läsa. Marie Elm bevakar frågan och håller också kontakt med 

deltagarna i arbetsgruppen från Uppdragsgrupp Vårdövergång i Samverkan som 

reviderat den delregionala dödsfallsrutinen i samband med att bårhusremissen kom. 

Den delregionala rutinen gäller. Det kan vara så att information kommer andra vägar 

så det kan vara bra att veta vad som är på gång.  

 

Personer som hamnar mellan stolarna 

Anna-Lena Hardtmann har, i sin roll som ansvarig för att arbeta med avvikelser i 

samverkan i delregionen, blivit kontaktad gällande ett ärende. I detta ärende som är 

väldigt komplext så har det blivit mycket ”kringarbete” i olika verksamheter och den 

enskilde hamnar i kläm och kan inte åka hem som planerat, detta trots att alla gjort 

det som ska göras enligt överenskommelser som finns och en avvikelse i samverkan 



 
 

är inte aktuell. Var och hur ska denna typ av frågor diskuteras/tas upp för att det inte 

ska ske igen med tanke på den enskildes bästa? Det aktuella ärendet kan lyftas till 

Magnus Skog som tar med till Uppdragsgrupp Psykisk hälsa.  

 

§ 5. Delregional tillämpning för in- och utskrivning från sluten hälso- och 

sjukvård  

Det har enligt Behnaz Farbod fungerat väl. Emma Noring framför att det är viktigt att 

man skriver bra i ansvarsfliken och att man fyller i vilka insatser som planeras. 

Vårdcentralen ska nu skriva vårdbegäran om patient skickas till sjukhus och Pernilla 

Berglund frågar hur Närhälsan gjort. Närhälsans vårdplaneringsteam har skickat 

informationsbrev till alla ”sina” vårdcentraler, till SAMSA-sjuksköterskor och chefer 

om att detta ska göras och att de kan vara behjälpliga vid frågor eller behov av 

utbildning. Det påtalas att det är kan vara bra att tänka på att om man från fast 

vårdkontakt/vårdcentral skriver att det inte finns behov av SIP, att man förtydligar att 

det gäller SIP på sjukhus, övriga beslut kring SIP tas efter kontakt med den enskilde. 

Något exempel lyfts där man varit otrevlig i telefon när någon ringt för 

överrapportering/mer information och det är bra om vi alla tänker att när nu 

tillämpning precis startat så behöver alla vara ödmjuka och hjälpa varandra att göra 

rätt.  

 

§ 6. Samordnad individuell plan – SIP 

Maria Glemfelt har varit med på länsgemensam SIP-träff i Skövde den 18 januari där 

Anna-Lena Hardtmann också deltog. Många delregioner upplever att man gör stora 

insatser men man ser ännu inte några större resultat. Om man tittar på antalet SIP så 

är det i stort ingen skillnad över tid. En del kan bero på att alla inte är markerade som 

”upprättade” och kommer då inte med i statistiken. Man behöver titta vidare på 

varför det inte görs. En del är rädsla och man tänker att SIP är ett stort möte som är 

svårt att hålla samman. Kontinuerlig utbildning behövs. Hur går det med 

Törebodamodellen i delregionen? Detta är ju ett sätt att börja arbeta med SIP. Olga 

Lacatus kommer att återkoppla hur det går i Tranemo vid nästa möte. Det finns fler 

områden där man skulle kunna börja arbeta med SIP i öppenvården, till exempel: 

Mångsökare på SÄS och vårdcentral, Demens där SAMLA startat ett strukturerat 

arbete, Personer i hemtjänst som faller ofta under en period där hemtjänsten skulle 

kunna skriva vårdbegäran till vårdcentral, Personer som får hemtjänst första gången, 

De som åker hem från korttid eller på korttid. Workshop kan behövas kring SIP. 

Utifrån lagförslag så kommer det kunna bli så att individuella planer ska upprättas 

vid inskrivning i hemsjukvård eller inflyttning på särskilt boende. Det är viktigt att 

förstå att man gör SIP för den enskilde och varje verksamhet behöver se över hur 

man arbetar med detta. Beslut finns att Törebodamodellen ska diskuteras i varje lokal 

ledningsgrupp. En workshop skulle kunna innehålla frågor kopplade till SIP. Arbetet 

med workshoppar ska påbörjas och följande personer ska ingå i gruppen. Behnaz 

Farbod, Pernilla Berglund, Maria Glemfelt, Emma Norling och Gunnel Wessbo. 



 
 

Malin Hummel från Vårgårda, frågar Sofia Lundstedt som tidigare varit med i 

Vårdövergång i Samverkan om hon kan vara med så att socialtjänstens perspektiv 

kommer med och om hon inte kan så tar Lotta A. uppdraget. Närvårdskontoret blir 

sammankallande. Frågan om hur vi ska kunna arbeta vidare med SIP i sin helhet lyfts 

till AU.  

 

§ 7. Genomgång av läxor/uppdrag 

Genomgång gjordes av läxorna. För mer information, se dokument som bifogas 

minnesanteckningen. 

Förvägsplanering 

Fortsatt diskussion efter att frågan lyfts till AU 19 januari. Möte är bokat 7 februari.  

 

Delregional rutin vid behandling med trakeostomi, ventilator och hostmaskin i 

hemmet                                  

Rutinen har varit ute på remiss och planerades till Styrgrupp närvård för beslut 27 

januari, men efter genomgång av ändringar som gjorts och vissa delar justerats på 

mötet, så kvarstår vissa frågor kring formuleringar och processflödet. Därför tillsätts 

en arbetsgrupp som får diskutera och justera detta vidare. Ingela Sunneskär gör 

förslag på ändringar och mejlar gruppen för synpunkter. De som ska ingå i 

arbetsgruppen är; Behnaz Farbod, Anna-Lena Hardtmann och Maria Glemfelt. 

Presentationen bifogas minnesanteckningen.   

Översyn dokument  

Överrapportering arbets- och fysioterapi; Förslag på nytt dokument gällande faxning 

presenteras. Justeringar är gjorda utifrån kommentarer på föregående möte. För att 

det inte ska bli något fel om uppdaterade listor för fax- och telefonnummer som 

skickas till en namngiven peson om denna är ledig, sjuk eller slutar så ska annan 

inkorg användas. Maria Glemfelt meddelar Närvårdskontoret vilken mail som ska 

användas.  

Ansvarsfördelning gällande hjälpmedelsförskrivning för trygg och säker utskrivning 

från sluten hälso- och sjukvård är lyft till Styrgrupp närvård och beslut tas i januari.  

Nödvändig information i SAMSA vid in- och utskrivning i slutenvård- Södra 

Älvsborg                                

Dokumentet är uppdaterat utifrån gjorda korrigeringar.  

Ytterligare dokument behöver ses över utifrån den nya tillämpningen för in- och 

utskrivning från slutenvården. Anna-Lena Hardtmann får i uppdrag att se över detta 

och presentera vid nästa möte.  

 

 



 
 

Saker att omhänderta                                       

Punkter som kvarstår är: SÄS önskar att få information om vad kommunen kan 

erbjuda – både en broschyr och en workshop för utskrivningskoordinatorerna 

efterfrågas. 

 

 § 8. Genomgång av gruppens arbete                              

Vårdövergång i Samverkan har ett uppdrag och detta ska ses över. Dokumentet är 

utskickat inför mötet. Kommentar kommer om att gruppens målgrupp inte bara är 

äldre utan när det gäller vårdövergångarna så gäller detta alla åldrar. Dokumentet 

revideras och lyfts till Styrgrupp närvård.  

 

§ 9. Utvärdering av julens arbete 

Julen var en tung period med många infektioner för alla men särskilt kännbart på 

SÄS. SÄS: Viktigt med möten på ledningsnivå. När det gäller specifika svårigheter 

som uppstår så kontaktas aktuella verksamheter för fortsatt samtal.                                         

Borås: Högt tryck påverkar alla verksamheter. Frågor ska vi ta med varandra. Vissa 

patienter läggs in sent i SAMSA och då behöver kommunen få någon dag extra.                                     

Närhälsan vct: Med delregionens kommuner har det fungerat bra.  

 

§ 10. Frågor kring äldre samt demenssjukdomar och kognitiv svikt 

Uppdragsgruppen har ansvar för äldre i samverkansarbetet och frågan ställs om det 

är något särskilt som vi ska arbeta vidare med. Det finns patienter som bor på särskilt 

boende som skrivs in i slutenvården och där man behöver diskutera om vi har samma 

bild av vad som ska göras. Det finns också många med kognitiva problem och denna 

grupp behöver diskuteras vidare. Tidigare fanns demenssjuksköterskor och 

äldresjuksköterskor som kunde arbeta med målgruppen och åtminstone på vissa 

ställen finns detta fortfarande. Vi behöver arbeta mer långsiktigt. På vilket sätt skulle 

arbetsterapeuter på SÄS kunna vara en del i bedömningarna som görs av kognitiv 

svikt? Vissa av frågorna kring patientgrupperna kan vara aktuella för utbildning och 

vissa frågor måste lyftas till högre nivåer. Uppdragsgruppen tycker det är svårt att 

bedöma om det som Karin Fröjd presenterade för uppdragsgruppen bör/ska/kan 

presenteras för Styrgrupp närvård.  

 

§ 11. Avslut  

Ordförande tackade för dagens möte. Nästa möte äger rum den 17 februari 2023 kl. 

08.30-12.00 på Teams. Spridningskonferensen är den 3 februari.  


