
 
 

Minnesanteckning Uppdragsgrupp Vårdövergång i Samverkan 

Datum:  2023-09-29 

Plats:   Teams 

Närvarande: 

Sonja Nilsson, Marie Elm, Lotta Andersson, Gunnel Wessbo, Mattias Olerot, Erika 

Björklund, Olga Lacatus, Elvy Johansson, Malin Hummel, Maria Glemfelt, Anneli 

Westberg, Emma Noring, Behnaz Farbod, Mia Börjesson Olsson, Charlotte Bliesener 

Falkenström samt Anna-Lena Hardtmann. Helen Simonen från SÄS är med som gäst 

via Maria Glemfelt. 

Frånvarande:                                            

Anna Lindeblom, Annika Arvidsson, Anna-Lena Ingelhag och Pernilla Berglund 

            

§ 1. Mötets öppnande  

Ordförande hälsade alla välkomna och öppnade mötet.  

 

§ 2. Godkännande av dagordning 

Dagordningen godkändes efter att övriga frågor lyfts in. En fråga är redan lagd under 

övriga frågor och två tas under andra punkter. Inga kommentarer inkom på 

minnesanteckningarna från föregående möte och de är publicerade. Anna-Lena 

Hardtmann är sekreterare på dagens möte. 

 

§ 3. Årshjulet – Vad ska göras?                                                                                    

September: Revidering av dokument och översyn av hemsida, pågår se § 7.              

Oktober: Workshop kommer genomföras i mars 2024. I oktober ska det enligt 

årshjulet också göras en översyn av återinskrivningar, men vid tidigare möte 

beslutades att vi avvaktar med detta och fokuserar på avvikelser och bedriver ett 

förbättringsarbete utifrån det. Workshoparnas fokus kommer också involvera 

avvikelserna.  

                                

§ 4. Övriga frågor                              

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

Kort information från olika grupperingar 

SAMSA-grupperingar 

SAMSA förvaltning och SAMSA utveckling     

Behnaz Farbod informerar. Några korta filmer finns kring SAMSA i Lärportalen och 

fler kommer. Man måste registrera sig för att få åtkomst. Vid nästa uppgradering 13 



 
 

december kommer man kunna bifoga dokument. En riskanalys är gjord och frågor 

var medtagna från Södra Älvsborg. Gemensamt bekymmer är hantering av filer på 

datorn. Eftersom ledningsrådet är pausat så blir det koncernkontoret som skulle 

kunna ta fram rutin för hantering av filer. Säker digital kommunikation finns i VGR 

där dokument försvinner efter en viss tidsrymd. Den som tar emot dokument ska 

kunna skriva ut men inte ladda ner. Det ska vara PDF, vilket är svårt i nuläget. När 

sammanställningen är gjord så kommer Behnaz Farbod skicka ut den. Uppdrag måste 

ges till GITS och Närvårdskontoret tar med frågan hur detta ska kunna ske.  

SAMSA Rutin                                            

Maria Glemfelt har varit med på möte. Diskussion pågår kring formuleringar kring 

utskrivningsklar och hur man hanterar permission i systemet. Gruppen för 

öppenvårdsrutinen är inte tillsatt ännu.  

Styrgrupp närvård och Närvårdskontoret 

Nytt arbetssätt är beslutat, se även § 7.  

Vid nästa möte 6 oktober kommer mål diskuteras och det kommer då också en 

föreläsare som ska tala om ”Gränsgångare”, de som arbetar i ”mellanrummen”. 

Styrgrupp närvård har tagit över ansvar för att i varje verksamhet arbeta med åtgärder 

kring patienternas förbättringsförslag från patientenkäterna och även det som 

framkom på workshopparna i maj.   

 

Information ifrån SAMLA 

Inget nytt.  

Sköra äldre                                    

Samverkansgrupp Sköra äldre hade möte den 22 september och genomförde då en 

mini-workshop kring Clinical Frailty Scale (CFS) med syfte att ta fram när CFS ska 

genomföras i olika verksamheter, på vilken indikation och hur resultaten ska 

kommuniceras till andra verksamheter. Arbetet fortsätter.  

Bårhusremissen                                              

Inget nytt gällande arbetet med bårhusremiss. Marie Elm efterfrågar information 

igen. 

GITS                              

GITS hade ett möte den 21 september, men detta var inte kommunicerat via 

Närvårdskontoret, vilket det gjorts tidigare utan enbart vi nyhetsbrev. Behnaz Farbod 

har framfört att Närvårdskontoret vill få inbjudan i god tid för att kunna sprida. Man 

hade på mötet efterfrågat hur vi i vår delregion planerar för arbetet i Millenium. 

Svårigheter kommer finnas då det blir parallella spår med flera journalsystem under 

flera år. 12 november 2024 är skarp drift Millenium option 1 (motsvarande 

SAMSA). 

Program Millenium                                   

Ingen ny information finns kring Program Millenium men den 18 oktober kommer 



 
 

Charlotte Bliesener Falkenström vara med på ett möte med Kommunalförbundet för 

att diskutera hur man i samverkan ska arbeta med införandet. 

Fax av rehabepikris                        

Möjligheten att bifoga dokument i SAMSA har skjutits upp och kommer först 

fungera i mitten av december. Frågan är hanterad på AU igår. Karin Scharl beskrev 

svårigheten hur man ska kunna hantera dokument som ska bifogas. Punkten pausas 

tills vidare och nuvarande rutin gäller. Anneli Westberg framför att önskemålet 

kvarstår från SÄS att man vill sluta faxa. Man vill inte heller bifoga filer utan 

informationen i SAMSA bör räcka. Mattias Olerot berättar i sammanhanget att 

Herrljunga och Vårgårda har gått över till digital fax men det påverkar inte hur man 

arbetar eller vilka faxnummer man använder. Han påtalar också att informationen i 

NPÖ är begränsad så det räcker inte med att läsa där vilket man tagit upp som en 

lösning tidigare. Bilden av frågan kring fax av epikris är olika från SÄS och 

mottagande parter. Mia Börjesson från Närhälsans rehab har meddelat att det 

fungerar med information enbart i SAMSA bara de får en omställningstid. Dock är 

det oklart om hur det privata rehabenheterna ställer sig. SÄS får också kontakta 

kommunerna för att fråga hur man tycker det skulle fungera med enbart information i 

SAMSA. Analysgruppen ska också se över de avvikelser som finns kring 

information i SAMSA kopplat till rehab. 

Tvåpartsärende – analysgruppen                    

Avvikelse-analysgruppen kommer ha möte kring ärende som lämnats in och 

återkoppling kommer kunna ske vid nästa möte. Denna typ av ärenden ska inte ligga 

under övrigt på dagordningen framöver utan läggs under punkten avvikelser med 

återkoppling från analysgruppen.    

Utbildningsmaterial- Trakeostomi, ventilator och hostmaskin                             

Kommentarer har inkommit på materialet gällande trakeostomi, ventilator och 

hostmaskin efter att man använt det i verksamhet. I bilaga 5 Processflöde behöver 

ruta 1 och 2 byta plats. Delegeringen behöver kanske också läggas på annat ställe i 

flödet då detta behöver påbörjas tidigare. Chefer för personliga assistenter har tyckt 

att det är väldigt bra att det nu finns nedskrivet hur man ska arbeta. I första läget 

fungerar det bra med rutinen men frågor finns kring hur man ska göra när det 

kommer ny personal och vid uppföljning. Utbildningsmaterialet upplevdes som för 

stort och bilder skulle eventuellt kunna sammanfogas respektive tas bort. 

Dokumenten och utbildningsmaterialet behöver ses över. Frågan läggs till läxor, se 

vidare § 9. 

Laxering                                             

SÄS har kommit med ett förslag kring laxering inför koloskopiundersökning. Detta 

presenteras. En grupp ska tillsättas som arbetar vidare med förslaget i samverkan. 

Arbetet läggs under läxor som en separat del under Förvägsplanering. Anna-Lena 

Hardtmann sammankallar och gruppen ska bestå av samma personer från ViS som är 

deltagare i gruppen som arbetar med Pilot Förvägsplanering, men andra personer ska 



 
 

utses från SÄS.                                    

Förslaget bifogas minnesanteckningen.  

Arbetsrutin andningsresursteamet (ART)                        

Arbetsrutin för ART ska tas fram och detta kommer ske i gruppen för mobila team. 

Karin Scharl för dialog med Malin Nordahl i frågan och återkopplar till 

Närvårdskontoret som sedan eventuellt får driva frågan vidare.  

RMR – enteral nutrition                                                

Maria Glemfelt presenterar behov av att i samverkan arbeta med RMR enteral 

nutrition. Punkten läggs som läxa och en grupp bildas där Sonja Nilsson, Pernilla 

Berglund och Annika Arvidsson ska ingå från ViS. Dietist SÄS, sjuksköterska 

dietistmottagningen SÄS och verksamhetschef primärvårdens dietistenhet bör vara 

med i gruppen. En sjuksköterska från kommunal verksamhet ska också adjungeras 

in. Verksamheterna återkopplar med namn. Närvårdskontoret sammankallar. 

Presentation bifogas minnesanteckningen. 

 

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

sjukvård                                                     

Under denna punkt tas frågan upp hur det fungerar med den nya tillämpningen. 

Personen läggs in sent i SAMSA och ibland blir PUD samma dag som man skrivs in 

på sjukhuset. PUD flyttas också med kort varsel, vilket påverkar bedömningar och 

information. Informationen behöver förbättras och tonen behöver bli på en bättre 

nivå. Vårdbegäran behöver bli bättre ifylld. Det är fler som skickas hem från akuten 

utan meddelande till kommunen. Delregionen är duktiga på att personerna får åka 

hem på rätt dag. På SÄS går man runt i alla verksamhetsområden och pratar om 

arbetet och planeringen i SAMSA. Inom psykiatrin arbetar man också med att 

förbättra arbetet i SAMSA. Maria Glemfelt tar upp att man nog behöver kartlägga 

om det är enheter eller enskilda personer som behöver mer stöd. Frågan om 

utvärdering togs upp i AU igår och enkät ska göras ett år efter start, vilket är januari. 

Närvårdskontoret påbörjar arbetet. Helen Simonen tydliggör hantering av frågor 

gällande SAMSA och support. Vid frågor i specifika patientärenden så hänvisas i 

första hand till avdelningen och utskrivningskoordinator. Vid teknisk justering i 

ärenden kontaktas SAMSA-supporten (033–6165283). Vid bemötandeproblem 

hänvisas till chef på aktuell avdelning.  

 

§ 6. Information om SKR:s nätverk Sammanhållen vård och omsorg                      

SKR har ett arbete gällande sammanhållen vård och omsorg där man ska man lyfta 

goda exempel i omställningen. Maria Glemfelt presenterar från mötet den 21 

september. VGR är dåligt representerade i nätverket och Maria är med utifrån sitt 

SIP-uppdrag. Socialstyrelsens uppdrag att säkerställa nivåer på vårdplatser och 

behovet är ytterligare 2 360 vårdplatser i Sverige och sjukhusen ska ha en 



 
 

beläggningsgrad på 85%. Frågor som diskuteras är; Hur använder vi vårdens resurser 

smartare, Kan vi jobba bättre tillsammans och Hur säkerställer vi en trygg och säker 

vård utanför sjukhuset? Ett kunskapsstöd är framtaget för primärvårdens 

samverkande hälso- och sjukvård i hemmet och till materialet finns även checklistor. 

För specialiserad vård i hemmet pågår också ett arbete tillsammans med Governo 

med att ta fram en rapport med lärande exempel på hur gränsöverskridande 

samarbete kan utvecklas i praktiken. Samtidigt vet vi att det skaver kring juridik, 

ekonomi och kompetens runtom i landet. Ny utredning om stärkt medicinsk 

kompetens i kommunal hälso- och sjukvård görs där Mikael Ohrling är utredare och 

uppdraget ska redovisas senast den 1 november 2024. Delar av presentationen 

Brukarresan och Självständiga äldre från Eskilstuna och Sörmland presenteras. Man 

arbetar med ett förändrat fokus för att förändra arbetssätt. Man arbetar med 

samverkansaktiviteter på olika nivåer och med olika syften, till exempel är det 

skillnad om den enskilde är ”nybörjare” eller ”återvändare” inom vård och omsorg. 

Brukar- och anhörigresan presenteras och upplevelserna är olika. Ett mål är 

självständiga äldre. Ett exempel presenteras för hur ett stressmoment som till 

exempel en urinvägsinfektion kan påverka en robust respektive skör individ och vad 

det kan innebära när det gäller oberoende/beroende. Frågeområden gällande 

upplevelse av självständighet är; Mat och måltid, Motion och motorik, Meningsfull 

fritid och social samvaro och Mitt professionella möte. ”Nybörjaren” i vård och 

omsorg upplever en större otydlighet kring vem som ansvarar för vad, man har ett 

större behov av att förstå, vad stöd kan innebära, vad man kan förvänta sig och så 

vidare, medan ”återvändaren” inte upplever glapp mellan kommun och region lika 

tydligt och är van vid insatser. Dock blir ”återvändaren” i stället ”nybörjare” igen vid 

varje ny insats. Det är viktigt att fråga vad självständighet betyder och om 

verksamheten ger stöd för upplevelse av självständighet och meningsfullhet. 

Förbättringsområden som identifierats presenteras. Om det är något i presentationen 

som man vill ska tas upp nästa möte så meddelas Närvårdskontoret.                       

Presentationer och minnesanteckning från mötet bifogas minnesteckningen. 

 

§.7 Genomgång av organisation och arbetssätt                                                   

Styrgrupp närvård har nu tagit beslut på att en förändring av organisationen ska ske. 

Effektivitet i detta sammanhang handlar om tydlighet, att man ska se de röda 

trådarna och tydliga kontaktvägar. Allt arbete i samverkan ska utgå ifrån 

personcentrering och tillgänglighet, Nära vård. Den nya målbilden och värdegrunden 

presenteras. Under september-december ska implementering i verksamheterna och 

anpassningar till nya arbetssätt och sammansättning av grupperingar ske. Charlotte 

Bliesener Falkenström presenterar en sammanfattning på vad som är nytt och vad 

som har tydliggjorts; Uppdragsgrupp Hälsa blir en bestående uppdragsgrupp som 

styrs och leds på samma sätt som övriga uppdragsgrupper, Uppdragsgrupp 

Vårdövergång i Samverkan upphör, En Beredningsgrupp upprättas i syfte att skapa 

tydlighet gällande alla dokument och som godkänner dokument innan Styrgruppen 



 
 

fattar beslut. Ordförandeskapet i denna grupp kommer ligga på Närvårdskontoret. 

Beredningsgruppen arbetar också med frågor som löper genom alla Uppdragsgrupper 

såsom SIP och in- och utskrivning från sluten hälso- och sjukvård, En uppdragsgrupp 

Äldre och vuxna tillkommer då vi tidigare tappat dessa målgrupper, Den lokala nivån 

måste fungera och anpassas utifrån lokala behov där några kanske väljer att ha kvar 

dagens samverkansstruktur medan andra väljer att ändra så att frågans karaktär avgör 

vem/vilka som ska kalla eller kallas till möte och Styrgrupp närvård är fortsatt 

spridare av information i samverkansfrågorna. Arbetsgrupperna lokalt är kvar och 

arbetar enbart vid uppdrag. Nätverk hålls utanför Närvårdssamverkans regi förutom 

ViSam. Ett dokument med antal personer i varje grupp har tagits fram. En person kan 

endast sitta med i en av alla grupperingar. Detta dokument kommer ytterligare ses 

över gällande tillsättning och antal personer i respektive grupp. Inriktningsdokument 

tas bort och ersätts med de nya dokumenten. Planen är att ny organisation startar den 

1 januari 2024. Läxor som finns uppdragsgruppen idag kommer hanteras vidare och 

ses över för att se var de bäst ska rapporteras vidare.                           

Presentation bifogas protokollet. 

 

§ 8. Samordnad Individuell Plan – SIP                                           

Maria Glemfelt presenterar. I Fyrbodal finns SAMSA-körkort, Skaraborg har gjort 

filmer och en länsgemensam SIP-träff har varit i veckan. Den länsgemensamma 

riktlinjen ska revideras, men arbetet har inte startat än. Skaraborg kommer lansera sin 

utbildning inom kort och efter den 11 oktober kan den användas av alla. Den 

kommer finnas på Lärportalen (Totara). Maria Glemfelt har bokat in två SIP-träffar i 

höst, ett tillfälle för vuxna 23 oktober och ett för barn-unga 24 oktober. 

Presentationen bifogas minnesanteckningen.  

 

§ 9. Genomgång av läxor/uppdrag                               

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

minnesanteckningen. 

Analys/Genomgång av ansvarsfliken i SAMSA                          

Ett första möte för analys/genomgång av ansvarsfliken in SAMSA är bokat den 10 

oktober. 

Planering av workshop till mars 2024                                                                        

Ett första möte för att påbörja planeringen för workshop i mars 2024 är bokat den 22 

november. 

Arbete med ambulansen                                

Helen Simonen kommer vara sammankallande för den grupp som ska fortsätta arbeta 

med samverkan med ambulansen. Hon har haft ett första möte med ambulansen för 

att diskutera det fortsatta samverkansarbetet. Ambulansen har tekniska svårigheter 

med uppkopplingar och svårt att göra digitala anteckningar. Ambulansen vill göra en 



 
 

pilot med Tranemo och Svenljunga. Önskemål finns då att utifrån pilotområde ändra 

deltagare i arbetsgruppen. Olga Lacatus och Erika Björklund ska kallas från 

kommunerna och Sonja Nilsson kontaktar vårdcentralcheferna kring representation 

och återkopplar till Helen Simonen.                   

Presentation bifogas minnesanteckningen.  

Kompetensplan       

Möte i gruppen som ska arbeta med kompetensplanen är bokat 23 oktober.  

Översyn dokument                                   

Inget möte har varit sedan senast, men ett nytt är bokat 5 oktober. Dokument som 

godkändes vid föregående möte är publicerade och mejl har skickats ut 4 september 

med information. Arbetsrutin Mobilt Psykiatriskt team läggs som separat läxa och 

hanteras via arbetsgruppen för mobila team. SÄS dokument gällande information 

från logoped och dietist läggs som punkt att omhänderta tills det blir aktuellt att göra 

något i samverkan.  

 

Förvägsplanering                                      

Arbetet kring Pilot förvägsplanering går vidare. Nytt möte för återkoppling från de 

två undergrupperna är idag, 29 september.                                               

Egengranskning                                           

Kommentarer finns kring vissa frågor och svarsalternativ i enkäterna. Kommentarer 

tas med till nästa års enkäter. Varje verksamhet får uppmärksamma eventuella 

felaktigheter som kan uppkomma i statistiken som tas ut ur Esmaker. Alla 

verksamheter kommer få sin statistik och frågan är om en sammanställning för 

helheten som det planerades för ska göras eller inte utifrån att svaren kanske inte är 

korrekta.                       

Rutin trakeostomi och utbildning                           

Utifrån övrig fråga § 4 tillsätts en grupp som går igenom bilaga 5 Processflöde och 

utbildningsmaterialet kopplat till rutin trakeostomi, ventilator och hostmaskin igen. 

Viktigt att kontrollera om rutinen behöver ändras utifrån de ändringar som görs i 

bilagan. I gruppen ingår Annika Arvidsson, Maria Glemfelt, Gunnel Wessbo, Elvy 

Johansson och Malin Johansson (SÄS). 

 

§ 10. Avvikelser      

Anna-Lena Hardtmann påminner om att alla verksamheter i uppdrags- och 

analysgruppen ska ta fram en avvikelse där två eller flera verksamheter ”medverkat” 

till att det brustit i vård- och omsorg. Viktigt att gå tillbaka i journaler och 

anteckningar för att se vad som föregått händelsen, eventuellt flera månader. Frågor 

som alla behöver ställa sig är; Vad har brustit? Vilka åtgärder skulle vi ha gjort/vad 

kunde vi i vår verksamhet gjort? Vad gör vi framåt? Vid behov kan man kanske ta 

hjälp av de som har i uppdrag att arbeta med avvikelser i den egna verksamheten. 



 
 

Patientfall skulle vara skickade till Närvårdskontoret senast 30 september men datum 

flyttas till 20 oktober då enbart tre är inskickade. Delregionalt Politiskt Samråd vill 

ha ytterligare uppföljning kring avvikelser vilket de kommer få och de uppmanas 

också att efterfråga eventuella handlingsplaner i verksamheterna.   

                                      

§ 11. Frågor kring äldre                                      

Maria Glemfelt hade skickat in en länk till kunskapsstöd hälso- och sjukvård. Den 

finns också i presentationen som är kopplad till SKRs Nätverk sammanhållen vård 

och omsorg men läggs även här. Samverkande-halso-och-sjukvard-i-hemmet.pdf 

(kunskapsstyrningvard.se).                                  

 

§ 12. Avslut  

Ordförande tackade för dagens möte. Nästa möte var planerat till den 29 september 

2023 men ställs in då mötena hamnar för tätt och nästa möte blir istället den 14 

november 8.30-12.00. Den 14 december blir det sista mötet i denna grupp och blir då 

fysiskt.   

https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.54d69727188bdd63e1ab20/1695127626846/Samverkande-halso-och-sjukvard-i-hemmet.pdf
https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.54d69727188bdd63e1ab20/1695127626846/Samverkande-halso-och-sjukvard-i-hemmet.pdf

