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Agenda 2026-10-22

13.00 Narvaro, presentationsrunda och laget runt

13.20 Gast, -Information om liggande sjuktransport med maijlighet att stalla fragor.

14.00 Paus, Fika

14.15 Aterkoppling, -Validering alder fér ViSam som bedémningsinstrument.

14.30 Presentation av utkast pa revidering av ny delregional rutin for ViSam

14.45 Grupparbete med att ga igenom forslag pa utkast revidering innehall av delregional rutin.
15.30 Presentation av gruppdialog

15.50 Reflektion av dagens mote

16.00 Avslutning

Valkomnal
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Narvarande deltagare

Ann-Marie Nors MAS Tranemo kommun
Linda Glag SSK Ulricehamn kommun

Marie Hagstrom SSK Ulricehamn kommun
Lisa Dalgvist SSK Vargarda kommun
Pernilla Agenfjard SSK Svenljunga kommun
Malin Engblom EC HSV Boras Stad

Nina Persson EC HSV Boras Stad

Sabina Niljansson SSK Marks kommun
Angela Flygare Adm.SSK Marks kommun

Emilia Bengtsson SSK Boras Stad

Natasa Spalj SSK Boras Stad kvallsorganisationen
Eddi Sinano DSK Boras Stad kvallsorganisationen
Julia Schaffeer SSK Boras Stad

Martin Ekvall SSK Boras Stad

Martina Bergerum SSK Boras Stad

Matilda Norrman SSK Boras Stad

Gaster: Mattias Oman & Carina Dindss

Ordf. Helen Simonen
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-Information om liggande sjuktransport

Gaster:

Mattias Oman & Carina Dinass
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas18667-2034451045-61/surrogate/Presentation%20Liggande%20sjuktransport%202.0.pdf

Dialog utifran information om liggande
sjuktransport.

Alla deltagare ser ett varde i att k&nna till hur liggande sjuktransport arbetar och vilka prioriteringar som styr verksamheten. Kunskap om uppdraget och dess forutséattningar bidrar till en
okad forstaelse for varandras verksamheter.

Flera av de fragor som har vackts géller kommunens och sjukhusets planering infor bokning av liggande sjuktransport. Bada verksamheterna behover ha framforhalining for att
transportresurserna ska kunna anvandas pa basta mdéjliga satt. Liggande sjuktransport har tre bilar, och i delregionen samordnar en person samtliga uppdrag varje dag. Verksamheterna
behdver darfor gemensamt sakerstélla att transporterna anvands for de patienter som har behov av just denna transportform.

Den som bokar transporten behover ha korrekta och fullstandiga uppgifter om patientens boendesituation och forutsattningarna pa plats. Bokningen ska ange antal trappor och vaningar,
om det finns spiraltrappor samt om en eventuell hiss rymmer en bar. Aven portkod, rumsnummer och aktuell vardavdelning eller avdelning pa boendet behdver framga, likasd om rum
eller avdelning ligger till hoger eller vanster fran ingang eller entré dorr. Darutéver behovs telefonnummer till patienten och berord personal, exempelvis personal som finns hos
patienten. Det ska ocksa tydligt framga om patienten sjalv kan ta nagra steg eller behdéver hjalp vid all forflyttning.

Kommunens sjukskoterskor behover tillsammans med socialsekreterare, rehab och 6vriga i teamet kring den enskilde bedéma forutsattningarna for att patienten ska kunna atervanda till
sin bostad. Planeringen behover ske sa tidigt som mgjligt och ta hansyn till kroppsstorlek, funktionsférmaga, behov av barhjalp och andra omstandigheter som kan férsvara forflyttning
eller hjalp tillbaka till ordinart boende. Det géller sarskilt nar patienten inte kan forflytta sig sjalv och ambulans eller liggande sjuktransport behdver hjélpa personen tillbaka in i bostaden.
Liggande sjuktransport kan i regel hjalpa en patient ut ur bostaden, men méjligheten att hjalpa personen tillbaka beror pa forhallandena pa plats och pa kraven pa sakerhet och
arbetsmiljo. Att en transport fran bostaden &r mojlig innebar darfor inte att en atertransport kan genomféras under samma forutsattningar. Raddningstjansten har tidigare bistatt med
barhjalp, men detta ingar inte i deras uppdrag. Verksamheterna kan darfor inte utga fran att raddningstjansten kan hjalpa till. Alla berérda behover samverka med den enskildes basta
som utgangspunkt och i forvag bedoma hur en person som behover vard eller behandling utanfér hemmet ska kunna atervanda till bostaden utan att vara beroende av sadan hjalp.

Planeringen behdver ske med sa god framforhallning som mdjligt. Liggande sjuktransport ska bokas senast dagen fore ett planerat besok eller en planerad hemgang fran sjukhuset. Det
ar battre att avboka en transport som inte langre behdvs an att lagga in en ny bokning samma dag. Bokningar med kort framférhallning forsvarar planeringen utifran verksamhetens
arbetstider och de prioriteringar som géller. Om mojligt bor hemgangar fran sjukhuset ske under formiddagen. Belastningen pa liggande sjuktransport &r i nulaget som hogst efter lunch
och under eftermiddagen.

Deltagarna efterfragar en checklista som stod for kommunens sjukskoterskor nar de bokar liggande sjuktransport. Checklistan ska hjalpa dem att f& med alla nédvandiga uppgifter och
att gora de 6vervaganden som behdvs infér bokningen. Ambulansverksamheten tar med sig dnskemalet och kommer att ta fram en sadan checklista. Nar den ar fardig kommer

kommunens sjukskoterskor att fa tillgang till den som stod i sitt arbete. @
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Aterkoppling, -Validering alder for ViSam som
bedOmningsinstrument.

Sammanfattning:

Valideringen genomfordes pa patienter inskrivna i hemsjukvarden, oberoende av alder. Urvalet baserades enbart pa aktuell inskrivning i hemsjukvard vid
tidpunkten for studien.

Medelaldern i gruppen var 82,8 ar, med ett aldersintervall pa 67—100 ar.

| Region Orebro har man tidigt beslutat att ViSam beslutsstod ska anvandas for samtliga patienter i ordinart boende och pé sarskilt boende (SABO), utan
nagon nedre aldersgrans.

Det ar dock viktigt att anvandarna har forstaelse for att beslutsstodets referensvarden ar baserade pa en aldre population. | vissa regioner, exempelvis
Region Kronoberg, har detta fortydligats med en kompletterande text i beslutsstddet. | 6vriga regioner har man beddmt att utbildning i instrumentet ar
tillrackligt for att sakerstalla denna forstaelse.

Dialog utifran information om validering

Alla i ViSam arbetsgrupp ar 6verens om att tillampa ViSam pa samtliga individer som ar inskrivna inom den kommunala hélso- och sjukvarden och att
det galler vuxna fran +18ar och uppat. Det ses daremot inte som ett behov av att fortydliga texten med att yngre personer behdver ha sarskild beaktning
da det kan skapa storre oklarhet i vad som ska beaktas.
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Revidering av ny delregional rutin for ViSam

-Helen presenterar
-Grupparbete med gruppindelning om 4st grupper
-Presentation, resultat av gruppdialog, synpunkter av innehall revidering ViSam rutin
Fragor till grupparbete om revidering delregional rutin: Se éver innehallet
Vad &ar bra/mindre bra?
Behover nagot kompletteras/fortydligas?
Kan nagot tas bort?

Ar innehallet i rutinen tillrackligt for att du ska veta:

HUR, NAR, VART och VEM som ska kontaktas.

Ditt nasta steg i bedémningen, vilken vard du kan/ska ge till den enskilde utifran aktuell situation eller behover
hanvisas eller remitteras vidare till?

Ovriga reflektioner/tankar ?? @
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https://vgregion.sharepoint.com/:w:/r/sites/sy-sas-uppdragsgrupp-vuxna-och-aldre--narvardsamverkan/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B3E6BAEB8-87BB-49A4-A8FE-84CD7F9DD61A%7D&file=Utkast%20Rutin%20-ViSam.docx&action=default&mobileredirect=true

Tankar och reflektioner kring revidering rutin (Utkast)
samt de 2 rutiner som innehallet mestadels bygger pa.

Helhetshild

Rutinen ar bra 6verlag och tydliggor roller och ansvar, men ar for
omfattande.

Omfattning och struktur

Minska upprepningar och hanvisa till ViSam och andra rutiner. Klargér vad
som ska inga och samla alla relevanta lankar pa Narvardssamverkan
webbplats.

Sjukskoterskans roll och lakarkontakt

Sjukskaoterskorna upplever sin roll som nedprioriterad i utkastet och i
rutinen "Behov av akut lakarkontakt...” Fortydliga kontaktvagar, rott ViSam-
utfall och jourens installnings tid. L&gg till telefonnummer utéver 112.

Sprak och konsultation

Anvand "hemmet” och "rapport enligt SBAR utifran ViSam” i bifogade
rutiner samt i utkastet. Fortydliga remisser in till akuten. Kommunens
sjukskaterskor vill inte bara ansvar om att behéva paminna
primarvardslakare skriva detta. Fortydliga underlag/checklista vid
konsultation.

Palliativ vard

Stort stycke kring palliativ vard. Avgransa innehallet och forklara hogre
doser, aktiveringsfas for trygghetsordinationer samt forvantade och
ovéantade dodsfall.

Fragor att folja upp

Klargor vad medicinska vardplaner inom regional primarvard kommer
innebara.

Bjud in akuten och regional primarvard (NH) for att ga igenom de bifogade
rutinerna och reda ut det som arbetsgruppen tycker ar oklart.

Nasta steg

Arbetsgruppen behover komma dverens om det ska finnas nagon form av
sammanslagning pa rutinerna eller om de ska vara separat och da pa en
samlad sida exempelvis Narvardssamverkan sida under ViSam.

En revidering av nuvarande delregional rutin behdver dock goras oavsett!!
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Avslutning

-Reflektion och tankar om dagen!
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Vid fragor kontakta:

Helen Simonen
Ordforande Uppdragsgrupp Vuxna och aldre

-Vi arbetar gemensamt for vad ar bast for Kare!

Q)

TACK
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