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  Uppdrag 

1. Rehab  
Flera verksamheter känner av bristen på personal. Rehab på Kungälvs sjukhus 
behöver, precis som övriga verksamheter, prioritera sina insatser så att 
patienter med behov av rehabiliteringsbedömningar erhåller detta inför 
utskrivning från slutenvården. 
Maria och Sofia informerar om att upplevelsen från Kungälvs sjukhus är att 
biståndshandläggare efterfrågar rehabiliteringsbedömningar på patienter 
inför planeringsträffar och vädjar om att låta personalen på Kungälvs Sjukhus 
göra prioriteringarna på vilka patienter som är i behov av rehabs 
bedömningar.  
 
En anledning till att dessa bedömningar efterfrågas i stor utsträckning är på 
grund av att den informationen som lämnas om patientens hjälpbehov annars 
inte överensstämmer med patientens verkliga behov vilket gör det svårt för 
biståndshandläggarna att göra korrekta bedömningar om vilka insatser som 
patienten kan ansöka om efter sjukhusvistelse. 
En påminnelser är att ingen verksamhet har mandat att begära vilka insatser 
som ska göras inom någon annan verksamhet, till exempel får sjukhuset inte 
göra bedömningen om att en patient är i behov av en korttidsplats. I SAMSA 
ska information lämnas utifrån patientens problematik och förmågor 
 

 

2. Planeringsträffar 
På planeringsträffarna märks skillnad då patienterna i större utsträckning än 
tidigare upplevs vara medvetna om att de snart ska skrivas ut från 
slutenvården, en stor förbättring enligt Veronica. Däremot kvarstår problemet 
med att patienterna inte är lika införstådda med att personal från 
slutenvården inte ska delta på planeringsträffarna. Det går åt mycket tid av 
planeringsträffen för att förklara detta för patienten. 
 
Maria informerar om att informationen ges men att den kan bli bättre. Maria 
tar med sig informationen till vårdplaneringsteamet och avdelningspersonalen 
på Kungälvs Sjukhus. 
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3. Utskrivningsklara patienter 
Enligt den regionala rutinen ska epikris och läkemedelslista finnas 
tillgängliggjort när patienten är utskrivningsklar från slutenvården, vilket i 
praktiken kan innebära att dessa skickas någon eller några dagar innan 
patienten lämnar Kungälvs Sjukhus.  Enligt lokal överenskommelse ska 
epikrisen faxas till regional primärvård. Det leder inte sällan till att en 
korrigerad epikris och läkemedelslista faxas när patienten lämnar Kungälvs 
Sjukhus och som då ofta skapar förvirring och otydlighet. Några 
representanter från regional primärvård önskar därför att de endast skickas 
när patienten skrivs ut från slutenvården. 
 
Undertecknad informerar om att det inte är vad som står i den regionala 
riktlinjen och rutinen men om arbetsgruppen önskar en lokal 
överenskommelse får detta lyftas till utvecklingsgruppen för in- och 
utskrivningsprocessen. Dessvärre är det inte tillräckligt med representanter 
från verksamheterna med under dagens möte. 
Beslut 
Samtliga representanter stämmer av i sina verksamheter om man önskar 
föreslå ett gemensamt förlag om lokal överenskommelse i SIMBA att epikris 
och läkemedelslista faxas först när patienten lämnar slutenvården och inte 
när patienten är utskrivningsklar. 
 

 

4. Lathundar 
Uppdrag från regional förvaltargrupp SAMSA angående huruvida lathundar 
nedan används. 
Sjukhus Rehab IT-tjänst SAMSA Lathund Västra Götaland vers 2.1 2020-12-15 (vastkom.se) 

Sjukhus Akuten IT-tjänst SAMSA Lathund Västra Götaland vers 2.1 2020-12-15 (vastkom.se) 

 
Enligt representanter från Kungälvs Sjukhus används lathundarna inte och kan 
plockas bort från GITS hemsida. Undertecknad återkopplar till regional 
förvaltargrupp SAMSA. 
 

 
 
 
 
 
 
 
Johanna 

5 Övriga frågor 
Avvikelser i MedControlPRO 

Maria informerar om att Kungälvs Sjukhus har uppmanat personalen att skriva 
avvikelser när de upptäcker att något avviker från det överenskomna. Detta 
kommer förmodligen innebära att verksamheter i SIMBA kommer att motta 
fler avvikelser än de vanligtvis får. 
 
 

 

 
 

Vid minnesanteckningen 
Johanna Junkvist Lindau 
Delregional samordnare 

https://www.vastkom.se/download/18.5f98172417206e5c7913d054/1607949222961/Lathund%20Sjukhus%20Rehab%20IT-tj%C3%A4nst%20SAMSA.pdf
https://www.vastkom.se/download/18.5f98172417206e5c7913d028/1607949143554/Lathund%20Sjukhus%20akuten%20IT-tj%C3%A4nst%20SAMSA.pdf

