
 
 

Minnesanteckning uppdragsgrupp Vårdövergång i Samverkan 

Datum:  2023-02-17 

Plats:   Teams 

Närvarande: 

Sonja Nilsson, Anna Lindeblom, Lotta Andersson, Marie Elm, Gunnel Wessbo, 

Mattias Olerot, Annika Arvidsson, Catrine Karlsson (ersättare), Elvy Johansson, 

Malin Hummel, Maria Glemfelt, Emma Noring, Anneli Westberg, Behnaz Farbod, 

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.                                               

Frånvarande:                                        

Malin Håkansson, Olga Lacatus, Mia Börjesson Olsson                                                               

 

§ 1. Mötets öppnande  

Ordförande hälsade alla välkomna och öppnade mötet. En kort presentationsrunda 

görs då vi har ny deltagare i gruppen.  

 

§ 2. Godkännande av dagordning 

Dagordningen godkändes efter att en övrig fråga spelas in från Elvy Johansson, 

Minnesanteckningarna är publicerade. Anna-Lena Hardtmann är sekreterare på 

dagens möte. Komplettering görs från VÄF/Borås kring § 4. Övriga frågor på  

föregående möte. Planeringsteamet finns kvar och hanterar de patienter som är 

nya/okända för verksamheten medan de patienter som är kända sedan tidigare 

numera hanteras av ansvariga i de geografiska områdena.  

 

§ 3. Årshjulet – vad ska göras?                                      

Februari: Rapport avvikelser. Se § 4.  

 

§ 4. Övriga frågor                              

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

Kort information från olika grupperingar 

Ledningsrådet                                          

Marie Elm och Maria Glemfelt presenterar från Ledningsrådets möte 31 januari. 

Dialog fördes om mandat, roller och förutsättningar och man kommer se över 

samverkansstrukturen. Det finns en förvaltningsplan som är kompletterad med 



 
 

budget. Förslag för länsgemensam riktlinje för öppenvårdsprocessen har tagits fram 

och synpunkter har inhämtats från olika verksamheter. Många frågor finns som 

måste omhändertas. En ny version av SAMSA tas fram under våren och planerad 

produktionssättning i driftmiljö är 23 maj. Tidsplan för revidering av rutin för in- och 

utskrivning presenteras.                                                     

Presentation bifogas minnesanteckningen.  

SAMSA förvaltning  

Presentation görs av Ingela Sunneskär och Behnaz Farbod från möte i SAMSA 

förvaltning 8 februari. Regionhälsan går in i SAMSA den 17 april. Varje 

organisation får omhänderta att kontrollera så att man har rutin för att kontrollera 

inkomna ärenden från Regionhälsan. I samband med ovanstående informationen 

fördes en dialog om hur fattas beslut på länsnivå, till exempel hur remiss om 

uppdaterad riktlinje för in- och utskrivningsprocessen tagits om hand och hur 

remissvar hanterats. Detta måste lyftas till Ledningsrådet. Frågor finns kring hur man 

hanterar meddelande för utskrivningsklar och när man trycker på knappen för 

utskrivningsklar. Läkaren bedömer om patienten är utskrivningsklar och inte behöver 

specialistvård, men allt ska vara klart. Nu uppdateras lathundar en och en. Generell 

lathund finns ute. Lathund –kommun finns som utkast och Behnaz och Ingela vill ha 

återkoppling innan beslut på nästa möte i SAMSA Förvaltning 14 mars. Akuten ska 

in i öppenvårdsprocessen och arbete ska påbörjas. Rehab samverkan 

kommun/primärvård ska också påbörjas. Säker digital information (SDK) arbetas 

med kopplat till SAMSA. Man arbetar också med möjlighet att bifoga dokument i 

SAMSA. Två frågor kopplat till presentation ställs och diskuteras:                                        

Hur används checklistan? Har någon något att tillägga? SÄS upplever att det finns 

en risk att den används felaktigt. Lotta Andersson tror att man tolkat det olika hur 

den ska användas. Behnaz Farbod upplever att den öppnas alltför tidigt och det 

ställer till problem. Användandet av checklistan är inte helt känt och ett förtydligande 

kommer behövas. Ingela Sunneskär ansvarar för att ta fram ett förslag på 

förtydligande som kan läggas i dokumentet ”Nödvändig information i SAMSA vid 

in- och utskrivning i slutenvård-Södra Älvsborg”.                                                     

När trycker man på knappen för Utskrivningsklar? SÄS tänker att det är när alla 

papper är klara. Det är så det är tänkt och det som står i olika riktlinjer. SÄS har 

ibland tryckt på utskrivningsklar innan rehabbedömning är gjord och kommunen 

hunnit göra planeringen. Bedömning av rehab ska finnas och om det inte finns och 

man ändå tryckt på knappen så kan man i första hand kontakta Kerstin Ödvall, Maria 

Glemfelt eller Helen Simonen (ankn. 5282 på SÄS). De nås via mejl eller telefon. De 

enstaka fall när problem uppstår behöver diskuteras separat.                                    

Presentation och Lathund kommun SAMSA bifogas minnesanteckningen.   

Avvikelser regionalt och delregionalt                                  

Ingen ny information finns regionalt. Statistik för 2022 presenteras. Frågor ställs 

kring hantering av avvikelser i MedControl och dessa tas till Analysgruppen 

respektive den regionala avvikelsegruppen. Analysgruppen har möte 21 februari och 



 
 

kommer fortsätta titta på statistiken vid det mötet.                   

Presentationer bifogas minnesanteckningen. 

Styrgrupp närvård 

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. Utskick av enkät till patient gällande upplevelsen av 

vårdövergången vid utskrivning från slutenvården är pausad då enkät gått ut till 

avlidna patienter. Dialog kommer ske hur vi ska gå vidare med enkäterna. Ingelas 

tjänst diskuteras då hon slutar till sommaren. Behovet finns men det behöver 

tydliggöras vad innehållet/uppdraget ska vara. De dokument som var uppe för beslut 

har godkänts och är publicerade. Plan för arbetet med implementering för 

Samsjukvården Södra Älvsborg och VIS uppdrag presenterades på mötet och beslut 

tas på möte 24 februari. 

Information ifrån SAMLA 

Det har inte varit något nytt möte sedan sist.  

Sköra äldre                                    

En liten styrgrupp ska tillsättas, men är inte helt klar ännu. Arbetsgruppen vill att 

man tar beslut om att använda det gemensamma screeningsinstrument Clinical 

Frailty Scale (CFS). Det planeras fortsatt 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 fortsatt etikprövningen. 

 

Patientfall Härryda                                      

Utifrån ett ärende vid utskrivning från SÄS till Härryda kommun som inte ingår i det 

geografiska området kopplat till ny tillämpning gällande utskrivning från 

slutenvården blev Närvårdskontoret kontaktat och möte har hållits med 

Närvårdssamverkan. Mötet var bra och Närvårdskontoret förklarade att bakgrunden 

till tillämpningen är att vi vill ha ett tydligare ”hur”. SÄS och vårdcentralen har fått 

information om att man måste tänka på att tillämpningen enbart gäller vår delregion. 

Ytterligare möte kommer hållas med representant från SÄS där även representant 

från Närhälsans planeringsteam kommer vara med. Frågan som kvarstår är hur 

information bör ske när någon delregion inför någon rutin som kan beröra andra.  

 

Kompetensplan i samverkan     

AU har sagt ja till att uppdragsgruppen kan ta fram en gemensam kompetensplan 

kring till exempel sårvård och kateterskötsel. Även rehab skulle kunna vara en del i 

detta. Detta blir en läxa och en grupp behöver tillsättas. Maria Glemfelt, Pernilla 

Berglund, Annika Arvidsson och Lotta Andersson bildar en grupp och någon från 

Närvårdskontoret blir sammankallande.                                   



 
 

Frågor från MAS/MAR-nätverket                                

MAS-nätverket hade inkommit med frågor till Uppdragsgrupp Vårdövergång i 

Samverkan som nu har lyfts till AU. Vilka uppgifter ska/bör kommunens hälso- och 

sjukvård utföra som är specialiserad vård och var beslutas detta? Hur ska dialog 

och kommunikationen ske? Dialog om kommunikationsvägar för vårdinsatser som 

normalt utförs vid specialistmottagningar inom regionen, som nu verksamheterna på 

SÄS vill att de utförs av kommunal hälso- och sjukvård- primärvårdsnivå. Till 

exempel har MAS och enhetschefer HSV blir kontaktade av uroterapeuter på SÄS om 

att kommunens sjuksköterskor borde kunna sätta Thiemannkateterar. AU för en 

fortsatt diskussion och gällande den specifika fråga som fanns kring Thiemann-

katetrar så är den skickad till Karin Scharl för fortsatt hantering på SÄS där 

omvårdnad/medicinskt beredningsråd finns. Vilka är kommunikationsvägarna och 

hur blir kommunikationsvägarna till och från Primärvårdens Dietistenhet till 

kommunerna i Södra Älvsborg tydliga? Dietistenheten hör till Regionhälsan och 

Charlotte Bliesener Falkenström har skickat frågan till Ingela Wessbo.  

 

Gruppens uppdrag      

Det reviderade uppdraget är presenterat för Styrgrupp närvård och beslut kommer 

fattas vid deras nästa möte.  

 

Permissionsdokumentet- Hur har det gått?         

En pilot kring permission startade på några avdelningar 1 juli. Uppföljning skulle 

göras efter ett halvår. Inga kommentarer kom på Styrgrupp närvårds möte. Hur har 

det gått? Upplevelsen är att dokumentet kanske inte är så känt. Dokumentet kan 

uppdateras och bör kunna användas på alla enheter på SÄS. Ingela Sunneskär 

uppdaterar dokumentet och det lyfts till Styrgrupp närvård.  

  

Rutin i Öppenvårdsprocessen kring rehabbedömning                      

Frågan skjuts upp till nästa möte då Mia Börjesson Olsson som gjort inspelet inte är 

med på mötet idag.  

 

Medföljande personal till sjukhus.                                            

En länsgemensam riktlinje finns gällande medföljande personal till sjukhus. I denna 

riktlinje står det att kontakt tas med enhetschef i den kommunala verksamhet den 

enskilde tillhör med begäran om medföljare. SOF/Borås funderar på om detta kan 

kommuniceras i SAMSA. SÄS tar med frågan om var man skulle kunna skriva och 

kommunikation ska ske med Behnaz Farbod om detta.  

 



 
 

Information i SAMSA för MALT och ambulansen                           

Frågan lyftes på föregående möte gällande MALT och ambulansens möjlighet till 

dokumentation i SAMSA i samband med att de besöker patienter i hemmet. Maria 

Glemfelt återkopplar att det nu blivit klart att de sjuksköterskor som arbetar mot 

MALT kommer få behörighet till SAMSA. MALT har hittills alltid haft 

direktkommunikationen med sjuksköterska i kommunen. För de patienter som inte 

åker med ambulansen kvarstår att kommunens sjuksköterskor inte kan läsa hur 

beslutet tagits och vad som ska göras.  

 

Barn som hamnar mellan stolarna                               

Anneli Westberg beskriver ett ärende där ett barn hamnar mellan stolarna efter flytt 

från annan stad. Det handlar bland annat om personliga hjälpmedel och 

inkontinenshjälpmedel. Primärvården anser att barnet hör till habiliteringen och gör 

inga insatser. Barnet har tillhört habiliteringen på tidigare bostadsort och han är inte 

inskriven där vilket han var i föregående stad, men överrapportering är inte gjord. 

Charlotte Bliesener Falkenström tar med frågan och har kontakt med Anneli 

Westberg. 

 

§ 5. Resultat gällande Lagen om samverkan vid utskrivning ifrån sluten hälso- 

och sjukvård                       

Framtagande av statistik kopplat till in- och utskrivning hanteras regionalt och Ingela 

Sunneskär presenterar de olika delarna i statistiken. SIP-statistiken är inte helt bra, 

men visar ändå att det finns mer att göra för att få till fler SIP.             

Presentation med anteckningarna för det Ingela presenterade skickas med 

protokollet.  

 

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

sjukvård                        

Frågan ställs hur det går. Det är svårt att utvärdera ännu. Upplevelsen är att det 

ibland går väldigt fort vid hemgångarna. Enstaka avstämningsmöten sker fortsatt, 

vilket sjukhuset även kallat till. Dokumentation i ansvarsfliken kan bli bättre. 

Telefonmöten bokas in och det är oklart i vilket syfte. Dokumentation behöver 

förbättras. Alla måste arbeta vidare och det kommer också lyftas till Styrgruppen.  

 

§ 7. Samordnad individuell plan – SIP                                

Maria Glemfelt beskriver att medarbetarna upplever att det tar för mycket tid med 

SIP och funderar på hur vi ska kunna arbeta vidare med förutsättningar för personal. 

Maria gör en del insatser inom barnområdet när det gäller SIP. Emma Noring tar upp 
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problemet att verksamheter inte är med på SIP då patienten inte har pågående 

insatser. Det finns en tolkningsmöjlighet i den länsgemensamma riktlinjen. Frågan 

lyftas till Styrgrupp närvård så att de får kännedom och/eller påminns om att man 

inte kan neka till att delta på en SIP, om man blir kallad. Det är också viktigt att de 

organisatoriska frågorna är klara innan själva mötet. Om SIP-kallelsen är skickad till 

”fel” verksamhet så bör man försöka skicka vidare. Alla får ta med detta till sin 

kommun och vid behov kontakta Maria Glemfelt. Dokument om SIP-tider ses över 

och då informationen gäller SIP i samband med slutenvårdstillfället och den finns i 

nya tillämpningen så tas dokumentet bort.  

 

§ 8. Genomgång av läxor/uppdrag 

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

minnesanteckningen. 

Workshop                       

Presentation görs av inbjudan med övergripande information. 10 och 11 maj på 

eftermiddagen är inplanerade utifrån tillgång på lokal. Mötet i uppdragsgruppen den 

11 maj på förmiddagen ställs in. Inbjudan presenteras för Styrgrupp närvård 24 

februari. Dokumentet bifogas minnesanteckningen.  

Förvägsplanering                                      

Ett förslag presenteras som är framtaget för en pilot gällande förvägsplanering för 

patienter som ska få en planerad operation på ortopeden. Planerings-sjuksköterska på 

SÄS gör bedömning om behovet finns för proaktiv SIP och skickar vårdbegäran till 

aktuella aktörer. I planeringen är alla parter med (vct, rehab, biståndshandläggare och 

hemsjukvård). Tidsaspekt med framförhållning är också viktig. Punkten lyfts som 

förslag till Styrgruppen och om det blir godkänt så får en arbetsgrupp tillsättas för att 

arbeta vidare med detaljer kring till exempel checklistor och urval.  

Delregional rutin vid behandling med trakeostomi, ventilator och hostmaskin i 

hemmet                                  

Det har åter gått ut dokument inför mötet. Några kommentarer finns som Ingela 

Sunneskär tar med för ändring. Sedan lyfts dokumenten till Styrgrupp närvård för 

beslut 24 februari.   

Översyn dokument                                   

Anna-Lena Hardtmann har gjort en översyn av dokument kopplade till ny 

tillämpning och de aktuella dokumenten är klara. En sammanställning är också gjord 

av de dokument som behöver ses över på hemsidan och får i uppdrag att fortsätta 

arbetet med dessa tillsammans med Gunnel Wessbo.                              

Sammanställningen bifogas minnesanteckningen.   

 



 
 

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. 

 

§ 9. Förebyggande team i Tranemo                              

Cathrine Karlsson, fysioterapeut och med uppdrag att arbeta med Nära vård i 

Tranemo presenterar deras arbete med förebyggande team som är ett samarbete 

mellan kommun, vårdcentral och kommunens biståndshandläggare utifrån 

Törebodamodellen. Arbetet är kopplat till arbetet med Nära vård. Upplägget för 

arbetet i Tranemo presenteras. En fast tid är avsatt och varvas mellan de två olika 

vårdcentralerna där handläggare och primärvårdsrehab är med varje vecka. SIP görs i 

SAMSA. Uppföljning sker efter ca 4 v. Pilot är gjord och man har startat från och 

med januari. En broschyr kommer göras och annons eller artikel kommer finnas i den 

lokala tidningen för att informera medborgarna. Man har haft svårt att hitta personer 

som vill få besök av teamet. Uppdateringar på hur det går kommer efter hand. 

Presentation bifogas minnesanteckningen.  

 

§ 10. Frågor kring äldre                                   

Frågan om ohållbar hemsituation ligger nu i arbetsgruppen för sköra äldre.  

Pernilla Berglund tipsar om Processtöd för implementering i primärvård (PRIMP) 

som kommer hålla workshoppar kring vårdflöden. Inbjudan till workshop - 

Samordnat införande av PSV Kognitiv svikt och Artros i primärvården (vgregion.se) 

Viktigt att det inte blir parallella spår i olika grupper.  

 

§ 11. Avslut  

Ordförande tackade för dagens möte. Nästa möte äger rum den 16 mars 2023 kl. 

08.30-12.00 på Teams.  

https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs8504-8833793-124/surrogate/Inbjudan%20till%20workshop%20-%20Samordnat%20inf%c3%b6rande%20av%20PSV%20Kognitiv%20svikt%20och%20Artros%20i%20prim%c3%a4rv%c3%a5rden.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs8504-8833793-124/surrogate/Inbjudan%20till%20workshop%20-%20Samordnat%20inf%c3%b6rande%20av%20PSV%20Kognitiv%20svikt%20och%20Artros%20i%20prim%c3%a4rv%c3%a5rden.pdf

