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Välkommen till grundutbildning i 

 

Samordnad vård- och omsorgsplanering  

samt  

SAMSA 
 

 
DATUM: 

TID: 

PLATS: 

Ta del av bifogat material och svara på de förberedande frågorna. 

Skriv ut bifogat material och ta med detta till utbildningstillfället. 

 

Ytterligare dokument mm finns på hemsidan: www.vgregion.se/svpl  

 

OBS! Meddela i god tid om du ej har möjlighet att delta! 

 

Hjärtligt välkommen! 

 

Kontaktperson:……………………………………………… 

E-post:………………………………………………………. 

Telefon:…………………………………………………… 

http://www.vgregion.se/svpl
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Förberedande frågor inför utbildning i SAMSA 
 
 
Här följer ett antal frågor som Du ska besvara innan din utbildning i SAMSA. Information finns att tillgå på 

www.vgregion.se/svpl Ta med dina svar till utbildningstillfället. 

 

Lycka till! 

 

1. Var på Internet finns information om samordnad vård- och omsorgsplanering att tillgå? 

2. Vilka styrdokument ligger till grund för SAMSA? 

3. Vilka tre organisationer ska kallas till en samordnad vård- och omsorgsplanering? 

4. Vilka patienter/brukare som vistas på sjukhus ska skrivas in i SAMSA? 

5. Vid en kallelse från sjukhuset går ett meddelande till kommunen. Hur får kommunens 

verksamheter som hemsjukvård och hemtjänst del av informationen? 

6. Vem tar beslut om vilka omvårdnadsinsatser patienten/brukaren ska få efter sjukhusvistelsen? 

7. När och vem gör bedömningen att patient/brukare är utskrivningsklar från sjukhuset? 

8. Vem är medicinskt ansvarig då en patient/brukare vistas på sjukhus respektive vistas i sin 

hemmamiljö? 

9. Patienten har behov av rehabilitering, hjälpmedel och/eller bostadsanpassning efter utskrivningen 

från sjukhuset. Hur sker bedömning av dessa behov och hur förmedlas detta via SAMSA? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4(5) 

http://www.vgregion.se/svpl


2016-08-12 SAMSA - AU Dokumentation 
Lena Arvidsson, Kjell Klint, Helena Nilsson, 
Marie Steffenburg Wennberg 
 

 
 
 

 Utvärdering SAMSA - utbildning 

1. Genomgång av Gemensam rutin. 

 ⁯ ⁯ ⁯ ⁯ ⁯ 
Mycket dåligt    Mycket bra 

Kommentar: 
…………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

2.            Genomgång av IT-stödet SAMSA. 

 ⁯ ⁯ ⁯ ⁯ ⁯ 
Mycket dåligt    Mycket bra 

Kommentar:………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

3. Övningsuppgifter 

 ⁯ ⁯ ⁯ ⁯ ⁯ 
Mycket dåligt    Mycket bra 

Kommentar:………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

4. Helhetsintryck  

⁯ ⁯ ⁯ ⁯ ⁯ 
Mycket dåligt    Mycket bra 

Kommentar och förslag på förbättringar: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..... 

Datum:…………………………. 

Namn (frivilligt): ………………………………………………………………………………….. 

Befattning och verksamhet:…………………………………………………………………… 

Tack för din medverkan! 
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