
     
 
Mötesanteckning ViSam-arbetsgrupp 2025-12-04 
 
Plats: Digitalt, Teams   
Tid: 14.45-15.45 
Omfattning:  1-12  
  
Närvarande 
Helen Simonen   Ordförande  

Anna Boden    Borås 

Angela Flygare   Mark 

Ann-Marie Karlander   Borås 

Ann-Marie Nors   Tranemo (MAS) 

Helén Svedberg   Ambulansen 

Irene Ilvesten Tervo    Borås 

Linda Glag    Ulricehamn 

Lisa Dahlqvist                                              Vårgårda 
Lovisa Axell    Tranemo 

Martin Ekvall    Borås   

Matilda Palm    Borås  

Åsa Ahlen    Herrljunga 

Theres Andersson   Bollebygd 

 
Frånvarande 
Adam Zalcmanis Svensson  Herrljunga  
Adlin Karzy Ghorbani  Borås  
Amanda Helgadóttir Ask  Borås  
Anette Rorsborg Erlandsson   Svenljunga  
Chanceline Burubva Nabindu Nzeyimina  Borås  
Cristinao Paez   Borås  
Helen Niklasson   Bollebygd  
Henrik Forsberg   Ambulansen  
Jeanette Svensson  Svenljunga  

Jennie Söder    Mark  
Julia Schafferer   Borås  
Martina Bergerum  Borås HSV team 2  
Michaela Kroon   Mark  
Sabina Niljansson  Mark  
Sandra Björlin  Mark  
Sanne Andersson   Borås  
Sara Yarsuvat   Borås  
Sharifa Sharifa   Borås  
 
Bilagor Bilaga 1. Uppdragsbeskrivning Arbetsgrupp ViSam. 

 
  



     
 

1. Mötets öppnande 
Helen Simonen, ordförande för Uppdragrupp Vuxna och äldre samt ViSam 
arbetsgrupp är mötets ordförande och sekreterare öppnade mötet och 
hälsade alla välkomna.  

 
2. Godkännande av dagordningen 

Dagordningen godkändes.  
 

3. Föregående mötesanteckningar 
Föregående anteckningar har skickats med dagens möte och finns 
publicerade på Närvårdssamverkans hemsida. Inga nytillkomna frågor finns 
vid dagens möte på förgående anteckningar. 
 

4. Presentationsrunda  
Dagens deltagare presenterar sig för övriga deltagare i gruppen. 

 
5. Uppdragsbeskrivning 

Helen går igenom uppdragsbeskrivningen för ViSam-arbetsgrupp och som är 
framtagen av Närvårdsamverkans styrgrupp.  
 
Här beskrivs  att det finns en arbetsgrupp för ViSam inom 
Närvårdsamverkans organisation och att denna ligger under Uppdragsgrupp 
vuxna och äldre. Vidare beskrivs att arbetet ska utgå från den enskilde och 
med ett gemensamt ansvar för samverkan.  
 
Syftet för Arbetsgrupp ViSam är att verka för att verksamheterna har 
kännedom och kunskap om beslutsstödet samt att det används. Syftet är 
vidare att ge möjlighet till erfarenhetsutbyte.  
 
I arbetsgrupp ViSam ingår sjuksköterskor från kommunal primärvård, läkare 
och sjuksköterskor från regional primärvård samt personal från 
ambulanssjukvården. Representanterna ska ha tillgång till de forum som 
krävs för att kunna fullgöra uppdraget. Sammankallande för arbetsgrupp är 
ordförande i Uppdragsgrupp Vuxna och äldre.  
 
Sammankallande för Arbetsgrupp ViSam förbereder och sammankallar till 
möten samt ansvarar för att mötesanteckningar förs. Mötesanteckningar 
publiceras på Närvårdssamverkans hemsida.  
Återrapportering sker till Uppdragsgrupp Vuxna och äldre. 
 

6. Kompetensöverföring från kommunal primärvård till regional primärvård  
Helen meddelar att det ännu inte inkommit namn på deltagare från regional 
primärvård (läkare och sjuksköterska) samt en verksamhetschef från 
kommunal primärvård. En påminnelse har gått ut via Närvårdskontoret.  
 
 



     
 

7. Dokumentation av utförd ViSam bedömning.  
Arbetsgruppens deltagare diskuterade status, hur långt man kommit i de 
olika kommunerna kring dokumentationsmallar för ViSam-bedömningar, 
skillnader mellan kommuner, och behovet av kompletterande text och 
anpassningar i journalsystemen. 
 
De flesta kommuner är på gång med att skapa mallar i respektive 
journalsystem men att de kommit olika långt. Det finns ingen kommun som 
ännu flaggat för att inte se behovet och inte göra det arbetet.  
 
Arbetsgruppen diskuterar vidare att de finns ett önskemål om att kunna 
göra kompletteringar både med utökad möjlighet till fritext på blanketten 
för ViSam som skickas med ambulansen och i journalsystemet. En annan 
uppmärksammad information är hur annan information som inte finns med 
på ViSam blanketten ska kunna förmedlas in till akutmottagningen via 
ambulansen och som kan vara relevant även för ambulanspersonalen att 
känna till. Flera instämmer i detta och frågan tas med till kommande möten 
framöver för att se hur möjligheterna för detta kan se ut.  In till sjukhus 
skrivs det oftast i vårdbegäran som i de flesta fall inte skrivs på plats och 
därmed inte når sambulans och sjukhus i tid.  
 
En annan del som framkommer vid dagens möte handlar om i de fall 
kommun sjuksköterskan hanterar patienter som befinner sig i gråzonen och 
som skulle kunna hanteras inom primärvården är kontakten med regional 
primärvård avgörande. Kontakten med regional primärvård ser olika ut och 
övervägande deltagare ser det svårt att nå läkare inom den regionala 
primärvården generellt sett. Som en konsekvens av att inte nå läkare på 
vårdcentralen inom rimlig tid innebär detta antingen att man inväntar den 
regionala primärvårdsjouren, kontaktar MALT eller skickar in patient till 
sjukhuset. I de flesta fall är erfarenheten att en kontakt med 
primärvårdsjouren kvällar, nätter och helger eller en kontakt med MALT att 
detta resulterar i att patienterna i dessa fall inte har behövt skickas in till 
sjukhus utan har kunnat omhändertas med vidare vård- och behandling i 
hemmet. 
 
Arbetsgruppens deltagare diskuterar också de utmaningar som finns med att 
öka följsamheten kring användning av ViSam-bedömningar, rapportering av 
avvikelser, och behovet av att engagera fler kollegor och kommuner i 
arbetet. Det framförs att det kan förekomma bristande följsamhet kring 
dokumentation och utförande av ViSam bland kommunerna. Frågan ställs 
om ambulansen kan se att det förekommer bristande följsamhet bland de 
kommuner med deltagare som har ett bristande deltagande vid dessa 
möten, vilket bekräftas av ambulansen. Ann-Marie tar med frågan om ett 
lågt deltagande till MAS-nätverket för att lyfta behovet av ett ökat 
deltagandet samt att påminna om vikten av att utföra ViSam-bedömningar. 
Deltagarna uppmanar också ambulansen att skriva avvikelser i de fall ViSam 



     
inte utförs för att synliggöra bristerna samt att verksamheterna ska kunna 
uppmärksamma det och arbeta vidare med det i den kommunala 
verksamheten. 

 
8. Gemensam samarbetsyta 

Ordförande, Helen informerar om att uppdragsgrupp vuxna och äldre har en 
öppen gemensam samarbetsyta på SharePoint och ställer frågan till gruppen 
deltagare om det finns önskemål om att få tillgång till denna yta. 
Arbetsgruppens deltagare ställer sig positiva till det och Helen bjuder in 
deltagare till ytan. 
Vidare informerar Helen om att ytan är till för att hantera arbetsmaterial 
och är inte för spridning. Då det finns flera arbeten på ytan är det viktigt att 
lägga in gemensamt arbetsmaterial som rör denna arbetsgrupp samt att ta 
del av de som rör gruppen. 
 

9. Utvecklingsområden och förbättring av ViSam, användning inom 
verksamheterna. 
Helen Svedberg från ambulansen ställer frågan till gruppen hur de känner 
att det fungerar med att introducera nya sjuksköterskor i att använda 
ViSam. Ordförande, Helen gör en påminnelse och hänvisar till 
arbetsgruppens uppdrag kring att sprida information och kunskap om ViSam 
och dess genomförande bland kollegor och nya medarbetare. Vissa 
kommuner har med det in introduktionen medan andra inte har det lika 
strukturerat. Matilda efterfrågade om det finns material att tillgå och ett 
relativt nytt material finns framtaget och är publicerat på 
Närvårdssamverkans hemsida. Fler gemensamma utbildningstillfälle ges 
också som förslag att ha. 
 

10. Tid för kommande möten 2026 -Fysiskt/digital/Frekvents? -Kommunvis 
separat utöver gemensamma möten?  
Senaste mötena har hållits digitalt via Teams. Gruppen är överens om att 
digitala möten, 2 gånger per termin är att fortsatt rekommendera men att 
det  även finns önskemål om att ha ett fysiskt möte vid något tillfälle. Det 
skulle då kunna handla om utbildning eller med liknande innehåll. Helen 
bokar in 2st digitala möten per termin och ser över möjlighet till att ha ett 
fysiskt möte under året därutöver. Första mötet planeras i slutet av januari 
alternativt i början av februari.  
 

11. Övrigt  
Deltagandet har diskuterats och där det framgår att vissa deltagare har slutat 
eller bytts ut, och att det finns ett behov av att kontinuerligt inventera och 
uppdatera deltagarlistan. Helen ser över listan och försöker få den 
uppdaterad till nästa gång. 

 
12. Mötet avslutas 

Helen tackar alla för deltagandet vid dagens möte och önskar vidare alla en 
God Jul!   


