
 
 

Minnesanteckningar från gruppen Multisjuka, äldre 
och Palliativ vård i Bollebygd 
Datum:  2019-09-17 

Tid:  08,30- 09,45 

Plats:  Bollebygd lokal: Dialogen våning 2 vårdcentralen Närhälsan   

Omfattning: 15- 19 

Närvarande 

Eva Sommer  Distriktssköterska Närhälsan Bollebygd 

Stefan Augustsson  Vårdenhetschef Södra Älvsborgs sjukhus  

Cecilia Ekelin Enhetschef IFO, Vuxen Bollebygds kommun 

Sylvia Korsell Sjuksköterska Bollebygds kommun 

Charlotta Englund Enhetschef Korttid/ Hemsjukvård Bollebygds kommun 

Christer Fjällund Fysioterapeut Bollebygds kommun 

Elisabeth Augustsson Enhetschef Hemtjänst Bollebygds kommun 

Ingela Sunneskär MAS/ Verksamhetschef HSL Bollebygds kommun 

 
 

Frånvarande 
Paula Nordling Distrikts- planeringssköterska Bollebygds kommun 

Pernilla Jensen Biståndshandläggare Bollebygds kommun 

Annika Troedsson Distriktsläkare Närhälsan Bollebygd 

 

 
 

15.Mötets öppnande 

Ingela öppnade mötet och hälsade alla välkomna. En presentationsrunda 

skedde.   

 

16.Föregående mötesanteckningar 

Inget att säga. Läggs till handlingarna.  

 

17. Information från styrgruppen och Bollen 

- NAV- Närakutvårdsteam för att minska lång väntan och inskrivning på 

sjukhuset, ligger i linje med regeringens beslut om Nära vård. Pilot i 

Bollebygd, start någon gång i höst.  

- SKOL  Sjukhusbundna kommunala läkemedelsförråd. Utökat 

läkemedelsförråd. Pilot i Bollebygd, start 9 september.  

-     Samverkansmöte  under sommaren via skype, kommer att fortsätta men 

var 14:e dag. Planering internt kommer att ske vem som ska utses från varje 

vårdgivare.    

-    Spridningskonferens 23 januari, inbjudan skickas till deltagare i gruppen, 

resp chef utser vilka personer förutom de som arbetar i de olika NVS- 

teamen/ arbetsgrupperna.    



 
 

-   Övergång till 3 dagar utskrivningsklar från slutenvård psykiatri.  

2020-01-01 t o m 2020-03-31 inträder kommunens betalningsansvar 7 

kalenderdagar efter meddelat  utskrivningsklar.   

Från och med 2020-04-01 regleras betalningsansvaret på samma sätt 

oavsett om den enskilde vårdats i psykiatrisk eller somatisk vård.   

Arbete internt planeras. Det är när samsjuklighet finns som problemen 

uppstår.  

 

-   Gick igenom siffror för Södra Älvsborg över statistik hemtagning från 

sjukhuset. Bollebygd ligger bra till.  

 

- NVS Mål 2019 

Läkemedelsgenomgångar ska genomföras till 99 % på SÄS för att säkra 

övergången  

Mäta antalet återinskrivna januari- oktober 2018 och jämföra med 2019. 

Andelen ska minska med 50 % 

Avvikelser som besvaras efter 60 dagar ska vara max 5 % (idag 30 %) 

Mäta andel % av patienter som väntar mer än 3 dagar att få komma hem  

 

 Dialog fördes om målen är bra eller inte. ! 

 

18. Laget runt  

SÄS 

Det kommer att inrättas ett Närsjukvårdsteam för akutteam psykiatri.  

Sjukhuset arbetar på att bli bättre med att ha rätt utskrivningsdatum i 

SAMSA. Sommaren har varit ansträng. Sprututbyte på 

Infektionsmottagningen startar den 4 november.  

 

Hemtjänst  

Svårt att mötas upp i tid ibland när patienter kommer åter från sjukhuset. 

Extrapersonal sätts in med kort varsel, sedan kommer inte patienten. Det är 

otydligt ibland med vad som gäller ang datum och tid. Viktigt att få med 

närstående i processen, ifall de är engagerade och vill delta. 

 

Kommunikationen alltid svårast. Bra at vi kan tänka på att ringa varandra och 

kolla av för att det ska bli rätt.  

 

Bistånd  

Kartläggning ang SAMSA och biståndshandläggarnas tid och resurser. 

Sociala kontrakt och kriterier samt boendeplanerare behövs ang den 

bostadsproblematik som finns.  

 

Hemsjukvård  

Palliativ vård, vi uppdaterar vår lokala rutin, viktigt att utbilda och informera 

omvårdnadspersonal, för att vara delaktiga i arbetet med den palliativa 

vården, speciellt i hemtjänsten. Kommunen arbetar med Palliativregistrets 



 
 

koder för att kommunicera och veta var i processen, vilket skede patienten 

befinner sig. Anhöriga viktiga.  

 

Primärvården  

Medicinlistor fungerar sämre patienten kommer hem, de stämmer inte. 

Demensutredningar sker och man ser att patient och anhöriga inte alltid har 

samma behov, ibland svårt att lösa, då man ser att den demente behöver 

komma in på boende, anhöriga vill ha in dem men de vill inte själva. Vi 

behöver bättre och mer boende (typ trygghetsboende eller lägenheter) 

centralt.  

 

19. Nästa möte  

Den 22 oktober i Tingshuset kl 08,30- 09,45 

 

 

Mötet avslutas 

 

Vid anteckningarna  

Ingela Sunneskär  

 


