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     Fråga      Svar 

Jag undrar om tanken är att biståndshandläggare ska ringa patienterna via 
utskrivningskoordinator på sjukhuset när patienten inte har en egen 
mobiltelefon. Många äldre saknar just mobiltelefon. 
 

Kontakta utskrivningskoordinatorn som förmedlar telefonkontakt med 
patienten. 

Om en person behöver tolk vid telefonkontakt är det fortsatt regionens 
ansvar att ordna med trepartssamtal med tolk då?  
 

Den som har ansvar för att samtalet ska genomföras har ansvar för att tolk 
finns om detta behövs. 

Kan tolkbehov vara en anledning till att man gör ett undantag och får ett 
webb-möte eller till och med ett SIP-möte? 

Behov av tolk är inte anledning till ett SIP-möte. Ett telefonmöte bör kunna 
vara tillräckligt, men detta får bedömas i varje enskilt fall för att se vad som 
är lämpligast för den enskilde. 

Kan kommunen begära att få ett webb-möte exempelvis vid tolkbehov när 

det inte går att ha telefonkontakt eller kan regionen neka webb-möte? 

 

Även om tolk behövs så bör det fungera med ett telefonmöte. Skulle det i 

undantagsfall finnas behov av webb-möte så får detta hanteras i samverkan 

med sjukhuset. 

I tillämpningen står det följande angående samtycke:  
När samtycke inte lämnas av den enskilde ansvarar respektive verksamhet 
för att dokumentera planerade insatser inom sitt ansvarsområde. 
Respektive verksamhet ansvarar också för att dokumentera att samtycke 
inte lämnats.  
Hur ska detta gå till om patienten inte lämnat samtycke, då kan man ju inte 
skriva i SAMSA alls? 

Detta ska förtydligas i tillämpningen så att det blir tydligt att det är i den 
egna verksamhetens dokumentationssystem som detta ska dokumenteras.  
 

Kommer det att stå i det nya dokumentet Nödvändig information i SAMSA 
vid in- och utskrivning från slutenvården – Södra Älvsborg att info i NPÖ 
som är av vikt skrivs in i SAMSA?                                                                                       

Ja 



Vem avgör om SIP ska hållas på sjukhus eller inte? 
 
 

Om önskemålen går isär så är det fast vårdkontakt som beslutar, men det 
är viktigt att de är lyhörda för önskemål från alla parter.   

Ska vårdcentralen skriva vårdbegäran från vårdcentral om de skickar in 
patienten till sjukhus? 
 

Ja och alla andra parter ska komplettera.  

Vilka telefonnummer ska läggas in i SAMSA? Kommunerna och vårdcentralerna kan ha olika hantering av vem som ska 
ringas upp. Till exempel när den enskilde ska åka hem. Alla parter måste 
lägga in de telefonnummer som är aktuella i ärendet.  

Är det sjukhuset som ska kalla till SIP-möte på sjukhuset? 
 
 

Fast vårdkontakt ska kalla till mötet, men planeringen ska ske i 
överenskommelse med sjukhuset och det är 
sjuksköterska/utskrivningskoordinator på sjukhuset som informerar patient 
och anhörig.  

Vem pratar/informerar patient och anhörig om större hjälpmedel, till 
exempel vårdarsäng behövs vid hemgång?  

Detta gör sjukhuset.  

 

Om primärvård och kommun har olika bild av behov av inskrivnings i 
kommunal hälso- och sjukvård, hur ska vi agera då så att den enskilde inte 
faller mellan stolarna? 

Den enskilde ska inte kunna hamna mellan stolarna då ansvaret ligger på 
primärvården till något annat är beslutat. Beslutet tas av legitimerad 
personal i kommunen.  

Försvinner planeringsmöte nu? 

 

Sedan ett år tillbaka har vi inga planeringsmöten utan det är 
avstämningsmöte som gäller. Avstämningsmötet kommer att tas bort.  

Kommer SAMSA att förändras i samband med att tillämpning börjar gälla?  
 

Nej, de förändringar som sker i SAMSA hanteras via uppdateringar och 
beslutas via GITS. 
 

Om patient kanske enbart önskar utökad hemtjänst, kan man ha 
telefonkontakt eller är det ett SIP-möte som ska ske? 
 

SIP-möte på sjukhus sker i enstaka fall där en bedömning görs i varje enskilt 
fall. För utökad hemtjänst så är det handläggaren som kontaktar den 
enskilde, i första hand per telefon.  

Får man verkligen skriva av/överföra journalanteckningar från NPÖ till 
SAMSA?                                                                                                                                                                 

Nödvändig information som är av vikt vid planering för den enskilde ska 
finnas i SAMSA och behöver hämtas från olika system och läggas in där.  

 



Vi har fått information om arbetssätt i vår verksamhet som inte stämmer 
överens med den nya tillämpningen, hur ska vi göra? 

Hur man arbetar lokalt och vilka lösningar man har är upp till 
verksamheten, men tillämpningen ska följas.  

Om ingen vårdbegäran är skriven vem frågar då om samtycke? 
 

Sjukhuset skickar inskrivningsmeddelande och frågar den enskilde om 
samtycke för fortsatt planering i SAMSA för att kommunen ska kunna skriva 
vårdbegäran.   

Om patienten själv åker in till sjukhus, hur gör vi med vårdbegäran då? 
 

Om ingen vårdbegäran finns så ska ett inskrivningsmeddelande skickas från 
slutenvården efter att samtycke inhämtats från den enskilde av 
slutenvården. Efter detta ska ansvarig verksamhet skriva en vårdbegäran 
och övriga verksamheter ska komplettera. Gäller både den regionala 
öppenvården och den kommunala hälso- och sjukvården. Vid behov bör 
även socialtjänsten göra en vårdbegäran eller komplettera med 
socialtjänstens insatser i befintlig vårdbegäran 

Vad innebär "i god tid" gällande fax som ska skickas? I samband med att den enskilde skrivs ut och senast när den enskilde 
lämnar sjukhuset. 
 

Behövs epikris med tanke på att SAMSA ska ha all uppdaterad info? 
 

SAMSA är ingen journal och därför ska epikris skickas. 
 

Idag faxas inte alla dokument till vårdcentralen, vissa går elektroniskt och 
vissa skickas per brev. Gäller listan över det som ska faxas enbart det som 
ska faxas till kommunen när det är aktuellt? 

Ja, och förtydligande kommer göras i tillämpningen. Överföring av 
nödvändig information till vårdcentral sker på olika sätt utifrån den 
enskildes behov, men överföring ska ske. 

När kan sjukhuset förvänta sig att få besked om datum för korttidsbeslut? 
 

Så snart beslut är taget ska handläggare lägga in detta datum i SAMSA. 
Återkoppling till sjukhuset behöver också göras för att tydliggöra när den 
enskilde får tillgång till plats och kan skrivas ut. 

Vad gäller för de personer som inte är inskrivna i kommunal hälso- och 
sjukvård sedan tidigare, hur ska kommunen få information om dessa 
personer? 

Alla verksamheter ska ha en rutin för arbetet i SAMSA och ska vara med i 
planeringen från början och ställa frågor för att flödet och planeringen ska 
bli så bra som möjligt för den enskilde och för verksamheterna. 

Hur snabbt ska fast vårdkontakt kontakta en patient och erbjuda SIP-möte 
på sjukhus utan att vårdtiden förlängs? 
 

För de patienter som behöver ett SIP-möte på sjukhuset ska huvudansvarig 
fast vårdkontakt ta kontakt med den enskilde så snart beslutet tagits att 
SIP-mötet behöver ske på sjukhuset. Vårdtidens längd påverkar hur snabbt 
SIP-mötet måste erbjudas och planeringen sker i samråd med sjukhuset. 

Hur görs uppföljning av SIP som görs på sjukhuset? 
 

SIP-möte på sjukhus gäller enbart när en kortsiktig planering i SAMSA inte 
räcker, därefter sker uppföljningen av SIP där den enskilde befinner sig och 
den som utsetts som ansvarig kallar till SIP-mötet. 



Hur ska vi få till oss den information som vi behöver? 
 

Om man upplever att något saknas i SAMSA för att man ska kunna planera 
och ta beslut så ställer man frågorna i planeringsfliken. Ett administrativt 
meddelande kan användas för att uppmärksamma andra på att frågor finns 
att besvara eller för att efterfråga uppdaterad information. Alla har ansvar 
för att medverka i planeringen. 

Är det öppenvården som ska lägga till sig som huvudansvarig fast 

vårdkontakt? 

 

Ja, öppenvården (vårdcentral eller öppenvårdsmottagning) har ansvar för 
att namnge huvudansvarig fast vårdkontakt. 

 


