
 
 

Minnesanteckning uppdragsgrupp Vårdövergång i Samverkan 

Datum:  2023-03-16 

Plats:   Teams 

Närvarande: 

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

Mattias Olerot, Annika Arvidsson, Erika Björklund, Olga Lacatus, Elvy Johansson, 

Malin Hummel, Maria Glemfelt, Emma Noring, Anneli Westberg, Mia Börjesson 

Olsson, 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.                                               

 

§ 1. Mötets öppnande  

Ordförande hälsade alla välkomna och öppnade mötet.  

 

§ 2. Godkännande av dagordning 

Dagordningen godkändes efter att § 9. Patientfall flyttas och blir § 4. 

Minnesanteckningarna är publicerade. Anna-Lena Hardtmann är sekreterare på 

dagens möte. 

  

§ 3. Årshjulet – Vad ska göras?                                                         

Mars: Diskussion kring gemensamma aktiviteter utifrån avvikelser, se § 8. 

Revidering av dokument och översyn av hemsida, se § 7. 

 

§ 4. Patientfall                                     

Sonja Nilsson och Behnaz Farbod, Närhälsan presenterar ett patientärende som även 

skickats ut inför mötet. Ärendet gäller en patient som åkt hem utan att man kunnat 

lösa läkemedelssituationen på ett bra sätt och det är oklart om patienten förstår sin 

situation fullt ut. Personen är känd i kommunen och bor på en typ av boende och har 

boendestöd som också hjälper till. Personen är svår att motivera och man har gjort 

flera försök att erbjuda hemsjukvård. Det finns inget lagligt stöd för att ge vård och 

omsorg om personen inte vill ta emot detta. Det kräver mycket arbete och följsamhet 

för att kunna motivera och för att hitta lösningar för denna typ av personer. Det 

kräver också mer samverkan. Läkaren kan också vara en väg att gå för att ta 

diskussionen om läkemedlet kan förskrivas utifrån att det ska vara säkert. Kanske 

behövs fler utredningar. I andra regioner/kommuner finns lösningar för att samverka 

bättre för denna typ av patienter. Om personen inte tackar ja till SIP så borde ett 

organisatoriskt möte kunnat vara en lösning. Ett ansvar finns för att hitta lösningar. 



 
 

Utbildning behövs kanske för sjukhusets personal om hur kommunen arbetar och det 

som står i Hälso- och sjukvårdsavtalet gäller och innebär att ingen kan tvångsvårdas. 

Viktigt också att man presenterar SIP på rätt sätt så att den enskilde förstår. Fallet 

visar också att SAMSA används felaktigt. Dessutom borde man kunna ha ett möte 

för att reda ut oklarheter i stället för att frågor ställs. Frågan ställs om vad 

förvaltarskap skulle innebära i sammanhanget. Länk kommer i chatten: God man och 

förvaltare - Riksförbundet frivilliga samhällsarbetare (rfs.se) och kommentar: Den 

som har en förvaltare förlorar sin rättshandlingsförmåga, men blir inte 

omyndigförklarad. personen har därför kvar vissa rättigheter som att rösta och gifta 

sig. Charlotte Bliesener Falkenström tillägger att projektet som ska genomföras i 

Närvårdssamverkan utifrån Samsjuklighetsutredningen kanske kan göra att vi får 

hjälp i frågorna framöver.  

 

§ 5. Övriga frågor                              

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

Kort information från olika grupperingar 

Ledningsrådet                                          

Inget att informera om då det inte varit något möte sedan sist.  

SAMSA förvaltning  

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

förvaltning 14 mars. Korta videofilmer kommer som läggs i Lärportalen, med 

åtkomst för alla och som ska vara stöddokument för användare. Lång dialog hade 

förts om överenskommelser, länsgemensamma riktlinjer och länsgemensamma 

rutiner och om delregionala rutiner och att vi gör olika. Den reviderade 

länsgemensamma riktlinjen för in- och utskrivning som är på väg att tas fram hänger 

inte ihop med hur SAMSA utvecklats och detta försöker man nu se över. Dialog hade 

förts om de olika meddelandena som finns i SAMSA. SIP i 1177 är aktiverad och 

gäller även ”gamla” SIP. För att en SIP skall visas på 1177 behöver den ha status 

”Upprättad” eller ”Uppföljd” i SAMSA och kryssrutan för visning på 1177 ska vara 

markerad. SIP visas för invånaren på 1177 under ”Journalen”. I Fyrbodal har man 

infört SAMSA- körkort och diskussion hade förts om vi ska göra lika i länet, kanske 

för SIP. Mötesbokning kan göras av vilken verksamheten som helst. Lathund 

primärvård och sjukhus är ute på remiss nu och i remissvar på lathund kommun har 

det inkommit flera kommentarer som gäller delregionala rutiner, vilket inte ska 

spegla de generella lathundarna för hela länet. Det finns olika rutiner vilket försvårar 

samverkan och dialog hade förts om vem som har tolkningsföreträde, men det har 

ingen, man ska komma överens. För SIP- mötesstatistik finns fyra olika filer för 

vidare granskning för den som önskar och Ingela Sunneskär eller Behnaz Farbod kan 

kontaktas. När det gäller att avsluta SIP för avlidna så finns det en bugg, SIP ska 

avlutas automatiskt och detta kommer att åtgärdas. Öppenvårdsprocessen hade också 

https://rfs.se/frivilliguppdragen/gode-man-och-forvaltare/#:~:text=En%20god%20man%20eller%20f%C3%B6rvaltare%20har%20i%20uppdrag,en%20god%20man%20eller%20f%C3%B6rvaltare%20kallas%20f%C3%B6r%20huvudman.
https://rfs.se/frivilliguppdragen/gode-man-och-forvaltare/#:~:text=En%20god%20man%20eller%20f%C3%B6rvaltare%20har%20i%20uppdrag,en%20god%20man%20eller%20f%C3%B6rvaltare%20kallas%20f%C3%B6r%20huvudman.


 
 

presenterats och som man tyckte var väldigt bra, se även § 5. Till hösten kommer en 

grupp tillsättas för att ta fram en länsgemensam rutin för öppenvårdsprocessen, 

kopplat till riktlinjen. Utvecklingen av SAMSA fortsätter och en punkt som lyfts 

sedan långt tillbaka är möjligheten att kunna bifoga dokument, men det ligger enligt 

planen långt ner på listan.                                                        

Presentation bifogas minnesanteckningen. 

Styrgrupp närvård 

På föregående möte i Styrgrupp närvård 24 februari: Måluppföljning 2022 och 

ekonomi presenterades liksom psykiatrins mobila team som också kan bjudas in 

lokalt för information till olika verksamheter. Då det ännu inte är klart med 

projektledare från kommun för Samsjukvården Södra Älvsborg så beslutades att AU 

får mandat att ta beslut i frågan om ansvariga personer från kommunerna och 

tidsplanen för genomförandet. Reviderad uppdragshandling för Uppdragsgrupp 

Vårdövergång i Samverkan, Aktivitetsplan Samsjukvården Södra Älvsborg och 

Delregional rutin vid behandling med trakeostomi, hemventilator och/eller 

hostmaskin - Samverkan och ansvarsfördelning godkändes för beslut. Gällande 

rutinen för trakeostomi, hemventilator och/eller hostmaskin - Samverkan och 

ansvarsfördelning så lyfte habiliteringen detta som ett mycket bra arbete och det 

kommer att lyftas med in det i det regionala arbetet som pågår. Information gjordes 

inför beslut i mars om permissionsdokumentet och Rutin Medicinskt Akutläkarteam 

(MALT). Kort info gavs om Skene Närsjukhus och att det viktigt att inte se Skene 

Närsjukhus bara som en huskropp utan att det gäller nya arbetssätt. Protokollet 

kommer finnas på hemsidan när det är påskrivet. 

Information ifrån SAMLA 

Lerum har haft möte men inget nytt att informera om. 

Palliativ vård                                        

Ingen ny information. 

Sköra äldre                                    

En liten styrgrupp för arbetet med Sköra äldre är tillsatt och har sitt första möte i 

morgon. Arbetsgruppen arbetar på och har också nästa möte i morgon. Lilla 

styrgruppen består av Karin Scharl, Nina Landström och Sukhdeep Singh. Med en 

liten styrgrupp så kommer förhoppningsvis beslut kunna tas enklare så att gruppen 

kommer vidare i sitt arbete bland annat med gemensamt screeningsinstrument 

Clinical Frailty Scale (CFS). Den första av tre av workshoppar är genomförda.  

 

Frågor från MAS/MAR-nätverket                                

Charlotte Bliesener Falkenström återkopplar kring de frågor som ställts från 

MAS/MAR-nätverket. AU har tagit sig an delen om vilka uppgifter som är 

specialiserad vård som ska/bör utföras av kommunens hälso- och sjukvård och var 

detta beslutas men gruppen har inte haft något möte ännu. Gällande 



 
 

kommunikationsvägar för dietistenheten så har Ingela Wessbo återkopplat att det är 

Jeanette Rehn som kommer hantera detta vidare och hon är öppen för att bli inbjuden 

till MAS-nätverket för fortsatt dialog. Frågan skickas med de MAS:ar som är med i 

gruppen. Mail: jeanette.rehn@vgregion.se 

 

Program Millenium                                   

Borås Stad har i arbetet med frågor kring införandet av Program Millenium 

diskuterat och önskat att Program Millenium ska vara en stående punkt på våra 

möten. För information kan punkten finnas med. Ingela Sunneskär sitter i en grupp 

för Västkom som arbetar med Program Millenium, men det händer inte så mycket i 

den gruppen. Det man diskuterat är bland annat hur tillgängligheten ska vara ute med 

mobila enheter. Program Millenium är en stående punkt på Styrgrupp närvårds 

möten och information inhämtas från Thomas Karlsson i primärvården, Fredrik 

Larsson på SÄS och Madelene Alfinsson som arbetar för kommunerna i Södra 

Älvsborg i frågan. Frågan kring fortsatt arbete bör gå till AU för att Styrgrupp 

närvård ska besluta hur arbetet med Program Millenium ska göras i samverkan och 

ett uppdrag behöver i så fall komma. Flera personer i Södra Älvsborg är aktiva i 

arbetet med Program Millenium. En fråga till nästa gång är om REPRI-rutinen på 

sikt kan tas bort och därmed också om fax kan tas bort.  

 

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

sjukvård                                                

Statistiken skickas ut regelbundet för resultat gällande Lagen om samverkan vid 

utskrivning ifrån sluten hälso- och sjukvård och frågan ställs hur uppdragsgruppen 

ska kunna arbeta med materialet. Alla tar med frågan till sina verksamheter och 

återkopplar vid nästa möte.  

 

Återinskrivningar                                   

För ett par år sedan gjordes en genomgång av ett antal ärenden gällande 

återinskrivning, men det framkom då att i bara ett av ärendena var det en ”onödig” 

återinskrivning. Frågan är nu om en ny genomgång ska göras, men då det tog mycket 

tid och delvis gav ett missvisande resultat så är det bättre att titta på detta längre fram 

när omställningen kommit längre.  

 

Hantering av ärende/avsaknad av ansvar- Barn som hamnar mellan stolarna         

Charlotte Bliesener Falkenström återkopplar vad som hänt i det ärende som 

diskuterades vid förra mötet gällande ett barn som inte fått hjälp någonstans. 

Arbetsterapin på SÄS löste det akuta behovet för barnet, då inga andra lösningar 
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hittades. Ärendet har varit upp hos Uppdragsgrupp Barn och unga och dialog ska 

fortsatt ske, liksom att kontakt ska tas med habiliteringen då de borde ha tagit över 

ärendet. Det är bra att det nu finns ett aktuellt exempel som kan diskuteras vidare då 

detta händer med jämna mellanrum.  

 

Öppenvårdsprocessen                           

Maria Glemfelt presenterar arbetet med riktlinje för öppenvårdsprocessen. Syftet 

med uppdraget är att öka patientsäkerheten och säkerhetsställa 

informationsöverföringen i öppenvårdsprocessen samt att riktlinjen ska stödja ett 

personcentrerat förhållningssätt vid vårdövergångar där patienten är delaktig i 

processen utifrån sina egna möjligheter. Synpunkter har hämtats in under november 

och december 2022. Man ser över så att riktlinjen för öppenvårdsprocessen ska 

kunna användas oavsett IT-tjänst och dialog och samarbete sker med Millenium, 

option 1. Definitioner; Öppenvård är ett samlingsnamn för sådan vård som ges till 

patienter som inte är inneliggande på sjukhus och Öppenvårdsprocessen handlar om 

informationsöverföring och samordning kring enskilda som inte hanteras av 

riktlinjen för in- och utskrivningsprocessen. Synpunkter gällande barn och unga 

presenteras också. Ställningstagande ska ske på VVG 30 mars.                                

Presentation bifogas minnesanteckningen. 

 

Information i SAMSA för ambulansen                                                           

Frågan lyftes på föregående möte gällande att de sjuksköterskor som arbetar i MALT 

får tillgång till SAMSA men för de patienter som inte åker med ambulansen kvarstår 

att kommunens sjuksköterskor inte kan läsa hur beslutet tagits och vad som ska 

göras. SÄS arbetar vidare med detta och ambitionen finns att de ska kunna komma 

med i SAMSA efter sommaren. Ambulansen kommer däremot inte gå in i Millenium 

som det ser ut nu.  

 

Barnhälsovården i SAMSA     

När Barnhälsovården ska in i SAMSA uppstår en del problem kring inkorgar och 

trädet för att man ska se rätt personer och inte för mycket. Maria Glemfelt har påtalat 

att man behöver se över detta. Karin Apelqvist, verksamhetsutvecklare hos 

Södra Älvsborg central barnhälsovård är inkopplad. GITHS har varit behjälpliga för 

till exempel Herkules vårdcentral och detta behöver ses över ytterligare för de olika 

vårdcentralerna efter hand. 

 

Föreläsning om Socialtjänstlagen                              

Önskemål har inkommit om att ta in någon som föreläser om Socialtjänstlagen och 

gruppen anser att det är positivt och detta kommer planeras in på något av våra 

kommande möten.  



 
 

Påskens arbete                              

Efter julens extrainsatta möten så vill Styrgrupp närvård att beslut tas innan påsk hur 

man ska göra. SÄS ser ett behov för avstämning kring de patienter som inte har 

behov av slutenvården. En viktig del är att rätt kontaktuppgifter finns i SAMSA och 

att nummer finns som fungerar dygnet runt. Uppdragsgrupp VIS hänvisar till AU och 

Styrgrupp närvård gällande beslut kring avstämningsmöten.   

 

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

sjukvård                        

Punkter som framkommit är att sjukhuset kan bli bättre på att skriva i 

planeringsflik/ansvarsflik, att patienterna inte erbjuds SIP och att kommuner ringer 

mycket. Det har också varit svårt att nå personal när till exempel någon hemtransport 

blir försenad och att det är viktigt att telefonnummer finns. Vi behöver följa detta 

över längre tid. Alla uppmanas att använda dokumentet Nödvändig information i 

SAMSA vid in- och utskrivning i slutenvården.  

 

§ 7. Samordnad individuell plan – SIP                                

Nytt möte i regional grupp är 5 april. Maria Glemfelt har egentligen inget nytt att 

tillägga, men är positiv till SIP-körkort som nämndes under § 5. 

 

§ 8. Genomgång av läxor/uppdrag 

På listan över saker att omhänderta ligger fortsatt att sjukhuset vill ha information om 

vad kommunen kan erbjuda. Bland annat Ulricehamn har ett enklare dokument och 

Maria Glemfelt har tittat på exempel från Sörmland. Maria Glemfelt och Elvy 

Johansson tittar på de förslag som finns och återkopplar.                                                  

Exempel från Sörmland bifogas minnesanteckningen. 

 

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

minnesanteckningen. 

SAMSA – medföljande personal till sjukhus                                     

Frågan om var dialogen ska ske kring medföljande personal till sjukhus ansvarar  

Maria Glemfelt för men har inte hunnit titta på detta.   

 

Kompetensplan       

Ingela Sunneskär som är sammankallande i gruppen som arbetar med kompetensplan 

informerar om vad man pratat om. Vad som kan vara aktuellt för utbildning är 

kompressionsbehandling, katetervård, stomivård, olika ut- och infarter (stomi, CVK, 



 
 

PVK) SAMSA och SIP och demensvård. Ett årshjul och länkar skulle behöva finnas 

på Närvårdssamverkans hemsida, alla behöver hjälpas åt med utbildare. Man har 

också diskuterat; Information om upphandlat sortiment, Hur man får hem sortiment 

vid egenvård, Vem som ansvarar för utbildning, Kommunikationsvägar angående till 

exempel SAMSA och SIP och Information om upphandlat sortiment. Vissa frågor 

kanske inte hamnar under samverkan och detta behöver diskuteras vidare. Man 

behöver fundera på om det är grundutbildningar eller påbyggnad/fördjupning som 

behövs. Samma utbildning på alla nivåer skulle kunna vara pedagogiskt bra, både på 

grundnivå och att man får utbildning i nyheter av olika insatser.  

 

Tydlig rutin för när man öppnar checklistan och hur den ska användas                        

Ingela Sunneskär tillsammans med Behnaz Farbod, Lotta Andersson, Maria 

Glemfelt, Olga Lacatus och Mia Börjesson Olsson ska ta fram förslag på rutin på hur 

checklistan i SAMSA ska användas i vår delregion. De har ett första möte inbokat.   

 

Översyn dokument                                   

På grund av sjukdom fick ett heldagsmöte ställas in men ny tid är bokad 24 mars. 

Först kommer de dokument som är upprättade eller reviderade före maj 2022 att ses 

över. Genomgång kommer återkopplas och vid behov av revidering ska lämpliga 

personer adjungeras in. I ett nästa steg ska alla dokument ses över för att få samma 

utseende/upplägg.  

 

Workshop                       

Förslag på upplägg för workshop 10 och 11 maj presenteras av Anna-Lena 

Hardtmann som varit sammankallande. Vissa förtydliganden och medskick görs, 

men gruppen får förtroende att fortsätta planeringen.                          

Presentation bifogas minnesanteckningen.  

 

Förvägsplanering                                      

En justerad presentation av det som presenterades vid förra mötet visas inför att den 

ska till AU och Styrgrupp närvård. En ändring ska göras för att förtydliga, men för 

övrigt finns inga kommentarer.                                     

Presentation bifogas minnesanteckningen.  

 

Delregional rutin vid behandling med trakeostomi, ventilator och hostmaskin i 

hemmet                                  

Rutin är nu beslutad och dokumenten är publicerade på Närvårdssamverkans 

hemsida.    



 
 

Egengranskning                                           

Anna-Lena Hardtmann som är sammankallande i gruppen som arbetar med 

egengranskningsenkäten presenterar gruppens arbete. Kommentarer från piloten är 

hanterade men fortsatt arbete måste ske för att samköra enkäter med nu delregional 

tillämpning och utveckling som är gjord i SAMSA. Frågan ställs från arbetsgruppen 

om frågor om SIP ska ingå i enkäten men beslutet blir att vi fortsatt fokuserar på det 

som vi gjort sedan tidigare och att SIP kan komma med längre fram. Frågan skickas 

med till nästa gång om vi på något sätt ska rekommendera vilka ärenden som ska 

granskas eller att det är något som får beslutas i varje verksamhet.                        

Presentation bifogas minnesanteckningen.  

 

§ 9. Avvikelser      

Analysgruppen har haft möte och diskuterat hur man på ett bra sätt skulle kunna 

arbeta med avvikelser. De lokala ledningsgrupperna har inte arbetat med avvikelser 

som man förväntat sig med det mål som finns i Närvårdssamverkan. Vid ett tillfälle 

kallade SÄS till möte med hemsjukvården i Mark och detta blev väldigt bra och 

kanske skulle det kunna vara en väg att gå. Frågan skickas med hur man ute i 

verksamheterna skulle vilja arbeta med avvikelser tillsammans.                       

Presentation bifogas minnesanteckningen.                   

 

§ 10. Resultat 2022, för Styrgrupp närvård och Närvårdskontoret   

Målen för 2023, vilket är samma som 2022, gås igenom. Måluppfyllelse av mål 2022 

presenteras. Första indikatorn gällande patienternas upplevelse av vårdövergångarna 

med enkäter har låg svarsfrekvensen med 10% efter 2 veckor och 6% efter 6 veckor. 

Majoriteten av resultaten ligger på drygt 70 %. Just nu är enkäten pausad då den gått 

ut till avlidna. Gäller det patienter som finns i SAMSA. Genomgång av svar och 

kommentar görs. Det finns många kommentarer som behöver hanteras vidare.  

Gällande läkemedelsgenomgångar så har dessa minskat enligt statistiken vilket är 

negativt medan uttag av olämpliga läkemedel har minskat något under året vilket är 

positivt. Gällande båda dessa punkter så har vårdcentralsläkare framfört att resultatet 

troligen är bättre än statistiken och att det bland annat beror på handhavande kring att 

lägga in uppgifter på rätt sätt i systemet. Målet kring att avvikelser ska tas upp på alla 

lokala ledningsgrupper är inte uppnått. Där finns ”avvikelser” i protokoll på 15 av 34 

möten men diskussion kring avvikelser har enbart skett på 1 av 34 möten enligt 

protokollen. På enkäterna om Styrgrupp närvårds upplevelser av samverkan har 7 

personer svarat, men de är generellt positiva. Sammanfattningsvis så är 

måluppfyllelsen låg men samverkansklimatet och samarbetet har fortsatt förbättrats 

och stärkts. Till 2024 behöver man fundera vidare på hur målen ska formuleras och 

fortsatt diskussion kommer ske i Styrgrupp närvård framöver.                                           

Presentationer bifogas minnesanteckningen. 



 
 

Mål 2023 och måluppfyllelse 2022 Närvårdskontoret                         

Enkäter är utskickade för att mäta upplevelsen av Närvårdskontorets arbete 2022. 

Resultaten presenteras. Det är en låg svarsfrekvens vilket kan bero på att enkäterna 

skickades ut vid jul och även att flera politiker slutade sina uppdrag. Generellt är 

svaren positiva och man är nöjd med Närvårdskontorets arbete.                                

Årsrapport bifogas minnesanteckningen.  

Beslut om medel                                

Ekonomiskt blev det ett överskott för 2022 på 682 tkr och beslut är taget att dessa 

överförs till 2023. 

   

§ 11. Frågor kring äldre                                     

- Trygg hemgång behöver diskuteras mer. Vårgårda har återinfört trygg hemgång i 

hemtjänsten.  

- Bedömningar av arbetsterapeut och fysioterapeut behöver göras och funktions- och 

aktivitetsbedömningen fyllas i, När är funktions- och aktivitetsbedömningen gjord 

senast? Vad är skillnaden? På sjukhuset har man informerat om att för de patienter 

som har ett förändrat funktions- och aktivitetsstatus ska arbetsterapeut och 

fysioterapeut kontaktas för bedömning. Kanske kan egengranskningen vara en väg 

att komma åt problematiken att funktions- och aktivitetsbedömningen inte fylls i.  

 

§ 12. Avslut  

Ordförande tackade för dagens möte. Nästa möte äger rum den 13 april 2023 kl. 

08.30-12.00 på Teams.  


