
 
 

Minnesanteckning Uppdragsgrupp Vårdövergång i Samverkan 

Datum:  2023-12-14 

Plats:   Boråsregionen, Sjuhärads kommunalförbund 

Närvarande: 

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

Mattias Olerot, Annika Arvidsson, Elvy Johansson, Maria Glemfelt, Anneli 

Westberg, Emma Noring, Behnaz Farbod, Anna-Lena Ingelhag, Pernilla Berglund, 

Charlotte Bliesener Falkenström, Karin Jensen samt Anna-Lena Hardtmann. Helen 

Simonen från SÄS är med som gäst via Maria Glemfelt. 

Frånvarande:                                             

Erika Björklund, Olga Lacatus, Malin Hummel och Mia Börjesson Olsson, 

                                                    

§ 1. Mötets öppnande  

Ordförande hälsade alla välkomna och öppnade mötet.  

 

§ 2. Godkännande av dagordning 

Dagordningen godkändes. Minnesanteckningarna är publicerade. Anna-Lena 

Hardtmann är sekreterare på dagens möte. Återkoppling gällande justeringar kan 

göras senast 20 december så att publicering kan ske innan julhelgen.  

 

§ 3. Dialog kring SIP                                

Maria Glemfelt håller i punkten kring SIP. SIP är en utmaning utifrån hur alla 

verksamheter har det med resurser och tid, SIP är något man inte gör så ofta och man 

har olika syn på sitt uppdrag. Samverkan måste ske i de organisatoriska 

mellanrummen, SIP är viktigast för de som behöver och kräver mer av oss. Bedöma 

behov och planer, SIP-mötet behöver ibland föregås av ett organisatoriskt möte så att 

man har möjlighet att prata ihop sig. SIP-riktlinjen skulle varit omarbetad men är 

förlängd ett år. Maria är med i gruppen som ska arbeta vidare med riktlinjen. 

Ansvarsfördelning och kostnadsfördelning behöver diskuteras. Personcentrering är 

viktigt. Det är vanligt att man skjuter över ansvaret till annan verksamhet. Man har 

andra kontakter och möten utan att den enskilde är med. Hur mycket litar vi på den 

enskilde och hur mycket låter vi den enskilde ta plats. Vi behöver ta hänsyn till om 

den enskilde är ”nybörjare” eller ”återvändare” i vården. Dialog sker på dagens möte 

i mindre grupper kring frågeställningarna; Har vi samsyn i att fler SIP:ar ska 

genomföras? Vilka möten med den enskilde och närstående förekommer idag utan att 

det blir ett SIP-möte? Dialogernas syfte är att diskutera; Vilka forum har vi för att 

reda ut ansvarsdelar, Vad ska göras annorlunda jämfört med idag, Finns en SIP innan 

inskrivning i slutenvården, Fråga om samtycke om ett förmöte innan utskrivning, SIP 

efter utskrivning inom rimlig tid, SIP i öppenvården och Praktiskt handhavande 



 
 

enligt checklistan. Checklistan finns utskriven för att kunna lämna synpunkter till 

Maria inför översyn framöver. Om det finns tid så kan även frågor för utbildning i 

samverkan diskuteras; Vilka stödinsatser ser ni behov av, Ska SIP-utbildning ske 

digitalt igen, Hur ofta ska vi ha informationsmöten, För chefer och medarbetare? 

Kort återkoppling görs från de fyra grupperna; Fler SIP behöver göras, Osäkerhet 

och okunskap finns, Det finns frågetecken kring ansvarsfördelning, Olika möten sker 

där den enskilde/anhörig blir bärare av information, Screening av den enskildes 

upplevda behov skulle kunna göras för att se vilka som ska erbjudas SIP, Viktigt att 

hitta de som verkligen behöver, Syftet med SIP behöver diskuteras och ibland 

behöver man hänvisa den enskilde till annan instans, Viktigt att det är patientens 

möte, Viktigt att SIP görs på rätt sätt, Kriterier för vilka man gör SIP för, Utbildning 

behövs, Inte prata om resurser och organisation, Samverkansmöten, Ska vi prata om 

SIP i andra termer, Styrning och ledning, Arbetet med SIP behöver följas upp, 

Information till den enskilde, Civilsamhället och Checklistan kan kortas ner. 

Presentation bifogas minnesanteckningen. 

 

§ 4. Årshjulet – Vad ska göras?                                                                                                                     

November: Översyn av årshjul 2024 avvaktas till att den nya Beredningsgruppen 

startat i januari. Redovisning av egengranskning, se även § 7.                            

December: Översyn av uppdrag och Översyn av grupper och deltagare. Detta är 

omhändertaget i och med de nya grupperingarna för 2024.    

                              

§ 5. Övriga frågor                              

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

Kort information från olika grupperingar 

SAMSA-grupperingar 

SAMSA förvaltning                                        

Lotta Andersson och Behnaz Farbod har varit på möte. Det hade varit mest 

information om GITS organisation. Enheter som saknar SAMSA hade också tagits 

upp. Behörigheter hade också diskuterats.                                          

Mötesanteckning från Förvaltning SAMSA bifogas minnesanteckningen.  

SAMSA utveckling                                       

Ny uppdatering gjordes av SAMSA 13 december. Bland annat kommer man kunna 

bifoga filer. VGR och kommunerna måste ha interna rutiner för mellanlagring på 

datorn för att sedan kunna bifoga i SAMSA. VGR kommer kunna mellanlagra i 

februari. Styrgrupp närvård har tagit beslut att filer inte ska bifogas tills andra beslut 

är tagna.   

SAMSA Rutin                                            

Inget möte har varit.   



 
 

Styrgrupp närvård och Närvårdskontoret 

Styrgrupp närvård hade möte 8 december. Beslut som togs var att godkänna förslag 

till Rutin för informationsöverföring från arbetsterapeut och fysioterapeut SÄS till 

arbetsterapeut och fysioterapeut i regional och kommunal primärvård. Rutinen 

börjar gälla den 8 januari 2024. Man diskuterade arbetet med Sköra äldre och tog 

beslut kring fortsatt arbete, se vidare under punkten Sköra äldre nedan. Man 

beslutade också att funktionen att bifoga filer i SAMSA inte ska användas tills annat 

beslutats. Inget extra arbete kommer ske under jul och nyår, men det är viktigt med 

god dokumentation i SAMSA att man håller god ton och för en god dialog.  

Information ifrån SAMLA 

Inget nytt.  

Sköra äldre                                    

Samverkansgrupp Sköra äldre har haft möte 20 november och Lilla Styrgruppen 

Sköra äldre den 1 december. I Lilla Styrgruppen Sköra äldre diskuterades uppdraget 

för Samverkansgrupp Sköra äldre då det har varit svårt att komma framåt och det är 

oklart hur det som sker förankras i verksamheterna och i de nätverk som tagits fram. 

Flera av deltagarna upplever att det inte finns möjlighet och resurser att arbeta med 

frågorna i den egna verksamheten. Det var även en period då det var oklart om CFS 

skulle finnas i Millennium, men det ska det. Diskussioner har också förts kring 

genomförande och möjlighet till screening i ett tidigt skede för att identifiera sköra 

äldre. Frågorna lyftes till Styrgrupp närvård. Beslut togs gällande att Samverkansplan 

Sköra äldre fortsätter gälla tills vidare. Karin Scharl gjorde en presentation på 

Styrgrupp närvårds möte den 8 december kring bakgrund och diskussioner som 

tidigare förts i Styrgrupp närvård och nuläget för Närvårdsavdelningen (NÄVA) på 

SÄS. Hon presenterade fyra förändrade arbetssätt som skulle kunna göra skillnad. 

Detta kopplades till frågorna som lyftes in från Lilla Styrgruppen Sköra äldre och en 

diskussion skedde. Gällande CFS så har ju Lilla Styrgruppen Sköra äldre tidigare 

beslutat att CFS ska användas av alla verksamheter i Södra Älvsborg och Styrgrupp 

närvård står bakom det beslut som finns sedan tidigare. Det är viktigt att fortsatt 

arbete sker via Uppdragsgrupp Vuxna och äldre och i Samverkansgruppen. 

Styrgrupp närvård beslutade på mötet att Samverkansgrupp Sköra äldre ska 

omformas till en mindre grupp med rätt funktioner och arbeta mer aktivt med fyra 

arbetssätt; CFS, Förebyggande team, Inskrivning på NÄVA av läkare i primärvården 

och Ökad samverkan mellan primärvård och specialistvård. Nytt möte i 

Samverkansgrupp Sköra äldre är 15 december. 

Bårhusremissen                                              

Inget nytt gällande arbetet med bårhusremiss.  

Mobil närvård                                                         

Arbetet med Mobil närvård leds av Karin Jensen. Ett omtag ska göras. Information 

kring psykiatriska teamet ska göras om och andningsresursteamet har ännu ingen 

rutin. Diskussion för arbetet kring mobil närvård 2024 pågår.  



 
 

SKR:s nätverk Sammanhållen vård och omsorg                                         

Maria Glemfelt inväntar minnesanteckningen och återkopplar om det finns något 

som behöver informeras. Bland annat ska kostnad för utskrivningsklara ses över 

nationellt.  

Samverkanstruktur Fyrbodal                                      

Samverkansstrukturen i Fyrbodal har setts över och en kartläggning är gjord. 

Närvårdskansliet kommer nu placeras tillsammans med de Mobila teamen under 

Närhälsan. Vi kommer följa utvecklingen då det kan finnas delar i Fyrbodals 

omorganisation som vi kan lära oss av.  

Program Millennium                                                                       

Ett första möte i samverkan kring Program Millenium genomfördes 20 november. En 

introduktion till Närvårdssamverkan gjordes, Madelene Alfinsson på 

kommunalförbundet redovisade vad som framkommit i den workshop som 

genomförts med kommunerna, följt av laget runt. Glappet mellan VästKom och de 

olika kommunerna har varit stor gällande kommunikation. Nytt möte är bokat i mars 

2024. Beslut har nu tagits att driftstart för de privata vårdcentralerna flyttas från 

etapp 1 till etapp 2, vilket ställer till det för alla verksamheter i Södra Älvsborg. 

Arbete med konsekvensbeskrivningar pågår. Ett förslag är att de privata vårdgivarna 

går in i ”SAMVY” (motsvarande SAMSA) samtidigt som kommunerna och beslut 

kommer tas 15 januari. Frågan ställs vem som tar beslut och Närvårdskontoret 

undersöker detta.  

Öppenvårdsprocessen                                     

Frågor finns kring delregionala rutiner där det finns felaktigheter. Vi har tidigare 

beslutat att invänta det länsgemensamma arbetet för att se över de delregionala 

dokumenten, men om det tar för lång tid så måste de delregionala dokumenten 

revideras. Närvårdskontoret tar reda på tidsplan för det länsgemensamma arbetet och 

vid behov så får de delregionala dokumenten justeras.  

Nivåstrukturering för ortopediska handskador och hand- och armskador                          

Arbetsgrupp som Anneli Westberg kallat till har gått igenom Nivåstrukturering för 

ortopediska hand- och armskador och Nivåstrukturering för hand- och 

armproblematik och reviderat aktuella dokument. Gruppen har framfört önskemål att 

man även inom kommunen ska kunna ansvara för bedömning och behandling av 

kompressionsåtgärder. Enligt handboken krävs det ett underlag från läkare. Det 

skulle underlätta för den enskilde om man skulle kunna göra detta i kommunen 

också. Man behöver dock se om kompetensen finns i kommunen och MAS-MAR-

nätverket behöver vara med i diskussionen. Frågan tas till Beredningsgruppen. 

Reviderat dokument Nivåstrukturering för hand- och armproblematik skickas till 

Närvårdskontoret och publiceras. 

Depotinjektioner                      

Emma Noring tar upp frågan kring hur Borås ser på hur ofta en insats ska 



 
 

genomföras för att få kommunal hemsjukvård. Detta gäller patienter som av psykiska 

skäl inte kan ta sig till vårdcentralen och har behov av depotinjektioner varannan 

vecka eller en gång i månaden. I gällande hälso- och sjukvårdsavtal står det att   

Parterna har ett gemensamt ansvar för att hälso- och sjukvårdsinsatser 

individanpassas och koordineras så att patienten upplever trygghet, säkerhet, 

kontinuitet och värdighet. Kommunens hemsjukvårdsansvar omfattar: Patienter som 

på grund av somatisk, psykisk eller kognitiv funktionsnedsättning inte kan ta sig till 

VGR:s mottagningar utan större svårigheter och där det på grund av insatsernas 

omfattning och frekvens motiverar att vården ges i patientens hem. Från psykiatrin 

på SÄS så upplever man att det fungerar i kranskommunerna. Frågan tas med 

tillbaka till den lokala arbetsgruppen i Borås.   

  

Kommunspecifika dokument            

Eva Pettersson vårdcentralchef i Mark har ställt frågan hur vi ska göra i samverkan 

då det idag finns specifika dokument i Mark. Önskemål finns om att det borde finnas 

gemensamma dokument som kan gälla för alla. Frågan är också lyft i MAS-

nätverket. Frågan tas med till nästa år.  

 

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

sjukvård                                                     

Under denna punkt tas frågan upp hur det fungerar med den nya tillämpningen för in- 

och utskrivning från sluten hälso- och sjukvård. En utvärdering ska göras när ett år 

har gått. Karin Jensen är sammankallande i arbetsgruppen som gör ett förslag på 

frågor. Tanken med utvärderingen är att kunna justera i tillämpningen, men inte att 

återgå till gamla arbetssätt. En oro finns på SÄS att det ska bli svårt över jul och nyår 

med utskrivningar. Flera andra delregioner har hört av sig och vill veta hur vi arbetar 

utifrån den delregionala tillämpningen.  

 

§ 7. Genomgång av läxor/uppdrag                               

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

minnesanteckningen.  

På listan med saker att omhänderta ligger: 

Dokument kring dietist och logoped som SÄS ska arbeta med efter jul.                     

Nationellt vårdprogram för svårläkta sår – bör bli en läxa framöver.                                  

Frågan som uppkommit kring hur man ska göra vid tvister/olika tolkningar mellan 

verksamheter/medarbetare i ärenden ska lyftas till Beredningsgruppen.  

Informationsöverföring från arbetsterapeut och fysioterapeut på SÄS till 

arbetsterapeut och fysioterapeuter i primärvård och kommun.                 

Dokumentet/förslaget för Informationsöverföring från arbetsterapeut och 



 
 

fysioterapeut på SÄS till arbetsterapeut och fysioterapeuter i primärvård och 

kommun skickades ut till Uppdragsgrupp Vårdövergång i Samverkan och några få 

kommentarer inkom som ska hanteras av arbetsgruppen, men som inte påverkar 

innehållet och Styrgrupp närvård beslutade på möte den 8 december att godkänna 

förslaget. Rutinen börjar gälla 8 januari. Rutinen ska utvärderas efter tre månader. 

Infusionspumpar                            

Gruppen är i gång och återkoppling är planerad till januari 2024. 

Enkätfrågor kopplat till delregional tillämpning vid in- och utskrivning från sluten 

hälso- och sjukvård                                                                      

Ett första förslag på frågor är framtagna för enkät för utvärdering av Delregional 

tillämpning gällande in- och utskrivning från sluten hälso- och sjukvård. Enskild 

med behov av samordning efter utskrivning från sjukhus och kommer ses över 

ytterligare. Uppdragsgrupp Vårdövergång i Samverkan/Beredningsgrupp kommer se 

över förslaget och har mandat av AU att godkänna frågorna. Justerat förslag skickas 

ut före jul med möjlighet att inkomma med kommentarer. Deltagare i Styrgrupp 

närvård kommer få skicka ut länk till enkät och beslutar då vem som ska få den. På 

mötet framförs att det är bra om svaren sedan kopplas ihop med kommentarer från 

patienter och anhöriga.  

Enteral nutrition                                       

Arbetsgruppen har träffats två gånger. Omvärldsbevakning görs och ett samarbete 

med SAMLA kommer ske. Återkoppling är planerat till januari 2024. 

Trakeostomi, ventilator och hostmaskin                                         

Gruppen som skall arbeta med översyn av rutin och bilagor respektive 

utbildningsmaterial har en ny tid bokad 23 januari. Ingen har återkopplat att de 

använt utbildningsmaterialet. Återkoppling är planerat till januari 2024. 

Analys/Genomgång av ansvarsfliken i SAMSA                          

Återkoppling var planerad till januari 2024. Man är överens om att alla kan bli bättre 

på att dokumentera i ansvarsfliken och en hjälp framåt skulle vara att dokumentet 

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

Älvsborg uppdateras och fortsatt arbete med detta ska ske. 

Planering av workshop till mars 2024                                                                        

Ett första möte för att påbörja planeringen för workshop har genomförts och 

ytterligare möte är bokat 15 december. Arbetet hittills presenteras. Avvikelserna som 

skulle kunna ligga till grund för workshoppen har gåtts igenom av analysgruppen 

men måste bearbetas vidare. Se även § 8. Uppdragsgruppen godkänner att inbjudan 

inte görs alltför detaljerad gällande innehåll så att den kan skickas ut inom kort.  

Arbete med ambulansen                                

Nytt möte kring arbete med ambulanser är bokat i januari där Närvårdskontoret är 

sammankallande.  



 
 

Kompetensplan       

Kompetensplanen är inte uppdaterad sedan föregående möte. AU önskar att 

utbildning för ViSam ska läggas in i kompetensplanen, men då utbildningen sköts av 

de olika verksamheterna så upplevdes uppdraget från AU som oklart och frågan lyfts 

tillbaka. Viktigt att fundera på både kompetens och diskussioner för skav och vad 

man hanterar i ViSam-nätverket.  

Översyn dokument                                  

Inga kommentarer inkom kring dokumentet Vägledning och checklista i SAMSA för 

asylsökanden och personer som vistas i Sverige utan nödvändiga tillstånd vid behov 

av kommunal hälso- och sjukvård och ska publiceras.  

Förvägsplanering                                  

Planerade operationer på ortopeden                                                   

Arbetet kring Pilot förvägsplanering fortsätter. Det inkom inga kommentarer på 

rutin, plan och tidsplan och de är presenterade för Styrgrupp närvård 8 december. 

Gemensamt informationsmaterial liksom checklista för avstämning/uppföljning ska 

tas fram.  

Förvägsplanering laxering                                                      

Kommentarer på förslaget kring laxering inför koloskopiundersökning var ganska 

många och behöver gås igenom ytterligare och har därför inte presenterats för 

Styrgrupp närvård. Arbetsgruppen kommer kallas igen.                                       

Egengranskning                                           

Sammanställning av statistik är utskickad som powerpointpresentation till de enheter 

som har två svar eller mer. 13 av 31 områden utifrån enkätuppdelningen har inte 

svarat alls. Planen är att alla rapporterar sina handlingsplaner i januari, vilket blir i  

Beredningsgruppen.    

                     

§ 8. Avvikelser/Analysgruppen                   

Avvikelse-analysgruppen har haft möte 11 december. Dels har ett ärende från SÄS 

gåtts igenom där avvikelser skickats från kommun till rehab och punkter som skulle 

tas till detta möte var dels för information; Om en patient inte aktualiseras för At/Ft 

så vet de inte om att patienten finns, Vid behov kan kommunen efterfråga en 

bedömning i SAMSA och När At/Ft har inte fått patienten aktualiserad från 

avdelningen så skickas avvikelsen vidare till avdelningen för orsaksutredning. Frågor 

som uppkom vid genomgången var; Vart ska avvikelse skickas när det gäller att 

bedömning inte är gjord av At/Ft på SÄS och Hur kan man se i SAMSA om patienten 

blivit aktualiseras till At/Ft? Finns datum? Frågorna tas med till nästa år. 

Analysgruppen har också gjort en genomgång av inskickade ärenden gällande där 

minst två verksamheter bidragit till att det brustit, vilket var sex stycken. Det var inte 

alla inskickade exempel som tydligt hade två verksamheter kopplade till avvikelsen. 

Om de ska fungera som underlag till workshopparna behöver de bearbetas och de 



 
 

som ska arbeta med detta kommer få information om Analysgruppens bedömning. 

Avvikelser kommer sammanställas för 2023 och presenteras.  

                                      

§ 9. Frågor kring äldre                                      

Frågorna kring äldre kommer gå in under ny Uppdragsgrupp Vuxna och äldre nästa 

år. Det finns en önskan från gruppen att få veta vilka personer som ska ingå i 

Uppdragsgrupp vuxna och äldre. Efter årsskiftet kommer namn på personer i alla 

grupperingar att finnas på Närvårdssamverkans hemsida, men då gruppen redan nu 

önskar dessa namn bifogas de i mail med minnesanteckningarna.  

 

§ 10. Avslut  

Ordförande tackar alla extra för gott genomfört arbete under åren utifrån att detta var 

sista mötet i Uppdragsgrupp Vårdövergång i Samverkan. Alla tillönskas en god jul.  


