
 
 
Johanna Junkvist Lindau Datum 2023-04-21 
Delregional samordnare Dokumenttyp Minnesanteckningar 
Mobil: 0700 – 85 27 32  
johanna.lindau@kungalv.se 

 

 

 

 

 

  

Ärende Delregional arbetsgrupp SAMSA 
  

Datum 2023-04-20 
  

Plats Digitalt, via Teams 
  

Närvarande 
(√) 

Ann Christensen 
Stenungsunds kommun 

√ Johanna Ruth 
Adina Hälsan 

- 

 Anna Wändahl 
Kungälvs Kommun 

√ Karin Gille 
Kungälvs kommun 

√ 

 Anna-Karin Egenvall 
Närhälsan Stenungsund 

√ Karoline Fahl 
Kusten Rehab 

√ 

 Annelie Dyberg 
Stenungsunds kommun 

√ Lena Larsson 
Närhälsan 

√ 

 Annelie Leander 
Kungälvs Kommun 

- Lena Olofsson 
Skepplanda läkarhus 

- 

 Annika Palmgren 
Närhälsan Stora höga 

- Linda Larsson 
Tjörns kommun 

- 

 Camilla Hedman 
Centrumpraktiken 

√ Lotta Nyberg 
Ale kommun 

√ 

 Caroline Börjesson 
Kungälvs Sjukhus 

- Maria Johnsson 
Kungälvs Sjukhus 

√ 

 Elin Hagberg 
Närhälsan Kärra 

- Mari-Anne Selander 

Vårdcentral Kusten 
√ 

 Emanuela Luca 
Ale Kommun 

√ Pernilla Andersson 
Kungälvs Sjukhus 

√ 

 Helen Petersson 
Närhälsan Tjörn 

- Sandra Vesterberg 
Stenungsunds kommun 

√ 

 Helene Nilsson 
Capio Läkarhus Stenungssund 

√ Sofia Lökholm 

Kungälvs Sjukhus 
√ 

 Ingrid Karlsson 
Capio Almö 

- Sofie Johansson 
Ale Kommun 

√ 

 Jennie Lundberg 
Ale kommun 

√ Susanne Högqvist 
Tjörns Kommun 

- 

 Jessica Wallén 
Stenungssund psykiatrisk 
öppenvårdsmottagning 

- Veronica Nyström 
Kungälvs kommun 

√ 

 Johanna Berg Frisell 
 

√   



2 

 

 Johanna Hult  
Närhälsan Älvängen 

-   

     

  Uppdrag 

1. SIP vid utskrivning från slutenvården 
Undertecknad presenterar SIP-statistik utifrån KVÅ-koder som registrerats 
under 2022 samt Processtatistiken som varje månad skickas ut från GITS och 
som avser de SIP:ar som upprättats i SAMSA. 
Utifrån KVÅ-koden AU 125 som avser Upprättande av SIP vid utskrivning har 
Vårdcentralerna i SIMBA under 2022 registrerat minst 175 SIP:ar varav minst 
63 har upprättats i samband med utskrivning från slutenvården. 
Kungälvs Sjukhus har inga mätbara antal SIP:ar registrerade i samband med 
utskrivning. Enligt processtatistiken från GITS har SIMBA totalt upprättat 16 
SIP:ar i SAMSA. 
Dialog angående orsaken till att inte flera SIP:ar registreras i IT-tjänsten 
SAMSA när det registrerats betydligt fler i samband med utskrivning enligt 
KVÅ-koderna. I SIP- riktlinjen står att SIP ska dokumenteras i avsedd IT-tjänst 
vilket inte bör vara ett hinder när SIP görs i samband med utskrivning då 
tillräcklig kunskap om IT-tjänsten redan finns i dessa verksamheter. Ett 
antagande som görs är att vårdcentralerna registrerat fel KVÅ-kod i samband 
med planeringsträff och att SIP-statistiken i SAMSA kanske därför är 
överensstämmande med verkligheten.  
Inom Närhälsan finns ett dokument framtaget som ska underlätta kodningen 
utav insatser dock är denna endast tillgänglig för Närhälsan. 
Dialog förs om eventuellt svårigheter med SIP och upplevelsen är att när SIP 
upprättas i SAMSA ska datum för uppföljning bestämmas men att 
uppföljningen inte alltid berör samtliga mötesdeltagare. 
Förslag till att undvika detta är att i mötesinbjudan tydligt precisera vilka 
verksamheter som berörs av uppföljningen för att möjliggöra att processen 
fortsätter samt att inte ta upp verksamheters tid i onödan. Undertecknad ber 
representanter i gruppen att lyfta liknande problem med lokala SIP-
samordnare som kan ta med sig dessa till kommande nätverksträffar för lokala 
SIP-samordnare i SIMBA. 
 

 

SIP:ar
SIP:ar
SIP:ar
SIP:ar
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2. Workshop 21 september 
Till hösten planeras en Workshop genomföras angående in- och 
utskrivningsprocessen samt Delvis förändrat arbetssätt. Anledningen är att 
sedan införandet av arbetssättet 24 februari 2020 har inte SIMBAS arbetssätt 
fungerat optimalt och för att förbättra arbetet och samverkan kring in- och 
utskrivningsprocessen krävs ett omtag kring arbetet. Under nästa möte med 
utvecklingsgruppen in- och utskrivningsprocessen 230504 har samtliga 
representanter fått i uppdrag att presentera hur verksamheterna aktivt 
arbetet för att förbättra möjligheterna att arbeta enligt beslutad process och 
arbetssätt. Workshopens innehåll kommer delvis att baserat på vad som 
framkommer under detta möte och planeras närmre i juni med 
representanter från sjukhuset, primärvården samt kommunerna.  
Utvecklingsgruppen samt arbetsgruppen SAMSA är inbjudna att delta på 
Workshopen och kallelse har skickats till den 21 september. I nuläget är det 
oklart om det blir en hel- eller halvdag varpå hela dagen är uppbokad tills 
vidare. Mer information kommer efter planeringsdagen. 
  

 

3. Nästa möte 24 augusti 
Vid planering av mötesforum inför möten under 2023 beslutade gruppen att 
endast ha digitala möten. Undertecknad lyfter frågan om inte nästa möte till 
hösten trots allt ska genomföras fysiskt då det är många nya representanter 
och att det gynnar vår samverkan att träffas. 
Närvarande deltagare instämmer och accepterar förslaget. 
 
Beslut 
Maria bokar lokal på Kungälvs sjukhus till nästkommande möte. Undertecknad 
skickar ut inbjudan och ber deltagare att anmäla eventuella kostaavvikelser 
inför fika. 
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4. Övriga frågor 
 
Uppföljning Vårdbegäran och Information vid utskrivning 
I SIMBAS handlingsplan står att uppföljning av Vårdbegäran och information 
av utskrivning ska göras två gånger om året. Hösten 2022 gjordes första 
uppföljningen efter ett omfattande arbete med att samla in all data från 
verksamheterna. Beslut togs att se över om informationen kunde samlas in på 
något lättare sätt. Under våren har en erinran om sekretess tagits fram som 
möjliggör för undertecknad att hämta information i SAMSA om 
verksamheterna ger undertecknad detta uppdrag. Planen är att genomföra 
nästa uppföljning till hösten och till detta behövs en analysgrupp som 
tillsammans med undertecknad kan genomföra uppföljningen och analysen. 
Önskvärt är om analysgruppen kan täcka in samtliga 
professioner/verksamheter. Vid intresse av att delta i analysarbetet kontaktas 
undertecknad. Mer information kommer att skickas ut inom kort. 
 
Ny Version av SAMSA 
Nästa version av SAMSA planerades driftsättas den 23 maj men har skjutits 
upp till den 30 maj. Exakt vad den nya versionen innehåller vet man inte 
förrän två veckor innan driftsättning. Så fort undertecknad får den 
informationen om dess innehåll skickas den vidare ut även till arbets- och 
utvecklingsgruppen. 
 
En ny webbapp för Pexip, dvs mötesdelen som körs i webbläsaren, kommer 
att installeras i produktionsmiljön 230509. Enligt GITS ska detta inte påverka 
användningen av Pexip. 
 
CFS-skattning 
Nu har alla utom ett utbildningstillfälle för CFS- instruktörer genomförts och 
verksamheter kan starta arbetet med att skatta patienter för att i tidigt stadie 
upptäcka sköra äldre. För att tydliggöra att skattningen har gjorts är förslaget 
att detta dokumenteras i SAMSA under rubriken Hälsotillstånd. Hälsotillstånd 
finns i Vårdbegäran där både kommunal och regional primärvård kan fylla i 
och i planeringsmeddelandet kan skattningen fyllas i av personal på sjukhuset. 
Viktigt att understryka är att inte utelämna annan information om patientens 
hälsotillstånd då alla parter inte använder CFS-skattning. 
Undertecknad lyfter förslaget till utvecklingsgruppen in- och 
utskrivningsprocessen. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Johanna JL 
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 Avstämningsträffar 
Maria och Pernilla informerar om att de precis inför detta möte fått 
information om att under vecka 22 till och med vecka 35 deltar inte sjukhuset 
på avstämningsträffar med kommun och primärvård. Anledningen är för att 
vårdplaneringsteamet skall arbeta mer nära patienter och personal på 
vårdavdelningarna och stötta planering och utskrivningsarbetet. Fördelen är 
att det förhoppningsvis kommer att innebära att mer information finns i 
SAMSA än i nuläget. 
Representanter från kommunerna ser en stor risk med detta då det primära 
syftet med avstämningsträffar är att tillsammans prioritera patienter utefter 
preliminärt utskrivningsklardatum för att undvika onödig vistelsetid på 
sjukhuset för den enskilde. Risken är att utskrivningsplaneringen försenas. 
 
BVC 

I samband med att Regionhälsans enheter från och med 230424 kommer att 
vara anslutna till SAMSA IT-tjänst, i första hand för att göra SIP digitalt,  
har önskemål om ökat deltagande i SAMSA IT-tjänst av barnavårdscentraler 
(BVC) framförts. 
I dialog med gruppen ställer Lena frågan om hur katalogstrukturen ska se ut 
för BVC och var den bör ligga. Antingen skapas inkorgen under 
vårdcentralernas inkorgar eller som en fristående part såsom rehab är. 
Problematiken som kan uppstå är att vårdcentralen får vidaresända ärenden 
och som på så sätt leder till mer jobb för vårdcentralerna. Det kan dock finnas 
en fördel i de fall när BVC inte är bemannade varje dag och då inte hanterar 
ärenden i SAMSA. 
Det är också en ordningsfråga kring hur många inkorgar som kan finnas för att 
vårdgrannar ska hitta rätt inkorg. Fortsatt dialog får föras inom BVC och 
Närhälsan. 
 
Utskrivningsklara patienter 

Pa föregående möte diskuterades huruvida läkemedelslista samt epikris ska 
faxas vid utskrivningsklar eller när en patient skrivs ut från slutenvården. Inför 
dagens möte skulle frågan lyftas i verksamheterna så att ett förslag om 
förtydligande eller justering kunde lämnas till utvecklingsgruppen.  
Efter dialog beslutar arbetsgruppen att avvaktas med detta till efter 
workshopen till höst då frågan troligtvis kommer att lyftas i samband med 
den. 
Undertecknad förtydligar att det inte är optimalt att göra delregionala rutiner 
som avviker från regionala rutiner då samverkan med andra verksamheter 
utanför delregionen försvåras. 
Förhoppningen är att i den regionala reviderade rutinen för in- och 
utskrivningsprocessen tydliggörs begreppet utskrivningsklar något. 
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