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Information från Link sjuksköterskorna

Vi vill tacka alla för era inputs så att vi gemensamt skapar bra 

rutiner i Linksystemet.  Vi vill också förmedla att ni som deltagit 

har som uppgift att sprida information till era kollegor. 

Att skapa nya rutiner är enkelt på papper betydligt svårare i 

verkligheten och det tar tid att implementera, så ha tålamod och 

fortsätt ert fina arbete. 

Vi har delat upp materialet utifrån kommun, sjukvård och 

primärvård 



Sammanställning från förgående möte 

nov. 2025 sjukhusvård

Sammanställning från förgående möte nov. 2025

 Finns trappor in till bostaden?

 Aktuella insatser från samtliga yrkesroller fr kommunen

 Utskrivningsplan viktig!

 Hur hemsituation mat, hygien m.m. fungerar

 Vad gör primärvården? Viktigt att veta för sjukhuset

 Skriv in vilken kommunal enhet patienten tillhör vid hemgång

 Att patientinformation följer med patienten in till akutmottagningen/eller digitalt i Cosmic

 Att det finns rätt telnr till rätt omsorgspersonal. Skriv tel nr under aktörer

 Vilka ADL hjälpmedel har patienten hemma? Är skörhetsskattning gjord?

 Vilka kognitiva förmågor har patienten och vilken kost äter hen?

 Notera korttidsplaceringens adress

 Biståndshandläggaren skriver när beslut är skickat i Link till samordnare för hemtjänst



Sjukhusvårdens önskemål om förbättringar

Resultat efter mötena 260915 och 260922

 Tydlig information om patientens kognitionsförmåga och förflyttningsförmåga innan vårdtillfället samt ev. typ av 

kost, stöd vid måltid etc.

 Tydligare information från SÄBO om patientens ADL status, kost etc.

 Återkoppling i Linken efter Nära-vård ärenden samt samtal som förts med anhöriga. 

 Information om hemmiljön innan vårdtillfället ex. trappor, trångt, våningsplan etc.

 Tydliggöra vad som bedöms som ohållbar hemsituation utifrån vårdbehovet

 Patienter som bor på SÄBO ska tas hem utan fördröjning. Kontrollera att alla hjälpmedel finns på alla enheter ex. 

lyft

 Alla kommuner använder den digitala patientinformationen i Cosmic

 Tydlig information om patienten är beviljad och väntar på SÄBO samt ev. status när det kan bli aktuellt

 Information om patientens omvårdnadsbehov från samordnarna

 Skriva direktnummer till respektive i aktörer (endast för vårdpersonal att se)



Nya rutiner sjukhusvård

 Både kommunens och regionens verksamheter har ett egenansvar till att uppdatera aktörer i Linkärendet utifrån 

sitt område med namn och direktnummer.

 Använd läkare till läkare kontakt om det finns risker för återinläggning

 Vid utskrivning skall medicinska sekreterarna informeras av utskrivningssamordnarna om att skriva slutanteckning 

så den synliggörs i Cosmic innan hemgång

 Alltid ha ett uppdaterat status inför utskrivningsklar

 Utskrivningssamordnaren skriver vilken anhörig/närstående som skall kontaktas i första hand och att samtycke 

finns. (När patienten inte själv kan förmedla sig)

 Använda IVP både region och kommun vid omvårdnad ex. sår, KAD etc. 



Sammanställning från förgående möte 
nov. 2025 primärvård

Sammanställning från förgående möte nov. 2025

 Dokumentera tydliga IVP på t.ex sår 

 Vilka inkontinensprodukter använder patienten?

 Använd samtal läkare till läkare för att undvika återinläggningar

 Om inte hemsjukvård finns, ge tydlig info till VC om uppdaterad status och förväntad fortsatt uppföljning

 Flagga tydligt om patient avböjer insatser i kommunen

 Skriv tydligt om önskemål om uppstart av APODOS

 Fråga om patienter är intresserade av äldremottagning

 Skriv remiss vid specifika åtgärder. Skriv annars skriv i ”öppenvårdstråden” om enklare saker t ex  KAD dragning. 

oml. av Piccline osv när hemsjukvård inte är aktuell

 Fråga om patienten önskar SIP. Kontrollera om det finns skörhetsskattning (se gemensamma dokument Cosmic)



Primärvårdens önskemål om förbättringar

Resultat efter mötena 260915 och 260922

 Information i Link om önskade insatser från vårdcentral ex. suturtagning, provtagning etc.

 Upplys i öppenvårdstråden om patienten nekar kommunala insatser

 Skriv i öppenvårdstråden vid uppstart av APO dos

 Informera om planering och boka tider om det är möjligt innan hemgång

 Tydliggör fast läkarkontakt samt om de utför rond med hemsjukvården

 Tydliggöra vad siffran i skörhetsskattningen står för samt alltid utföra skörhetsskattning på de som har behov

 Vårdkoordinatorerna efterfrågar om patienten är intresserad av kontakt med äldremottagning

 Erbjud SIP för de patienter som uppfyller kriterierna ex. skörhetsskattning



Nya rutiner primärvård

 Vårdkoordinatorn på vårdcentralerna ansvarar för att avsluta ärende för avlidna i Link. Detta för att kunna 

erbjuda anhörigstöd, efterlevnadssamtal samt avboka bokningsunderlag 

 Tydliggöra aktuell skörhetsskattning i Link

 Använd läkare till läkare kontakt om det finns risker för återinläggning

 Både kommunens och regionens verksamheter har ett egenansvar till att uppdatera aktörer i Linkärendet utifrån 

sitt område med namn och direktnummer.



Sammanställning från förgående möte 
nov. 2025 kommun

Sammanställning från förgående möte nov. 2025

 Se till att patientens telefonnummer alltid finns i Linken (patientkortet)

 Uppdatera korrekt info om hur patienten fungerar på sjukhus (nuläge)

 T.ex. uppdatera patientens kognitiva status, om patienten larmar dag och natt, om det finns fallbenägenhet, om det 

finns samtycke till närstående vid kontakt

 Dokumentera korta uppdateringar av allmäntillstånd även efter utskrivningsklar

 Uppdatera alltid vid beräknat tidpunkt för utskrivning en kommentar om varför slutenvården ändrar datum

 Se till att slutanteckning läkare, ssk, läkemedelslista Cosmic och ev. Pascal är klar vid utskrivningen och synliga i 

journalen

 Kontrollera vem följer upp vad

 Patient ska alltid vara informerad om hemgång fr läkare/ansvarig ssk/utskrivningssamordnare. Upprepa det gärna 

ifall det misstolkas.



Kommunens önskemål om förbättringar

Resultat efter mötena 260915 och 260922

 Kommunen önskar ExoLive. Ett program som kräver behörighet för att kopplas till Cosmic. (alla kommuner har inte programmet)

 Tydlighet i ADL som utförs av omvårdnadspersonal, vid behov ADL av rehab.

 Tydlighet i hemsjukvårdens fortsatta planering ex. KAD, sondmat eller förbrukningsmaterial. (När, hur och vad göra vid problem)

 Tydlig information om elimination i slutanteckning omvårdnad (ej endast i journaltabell)

 Tydligare VILS planering som följer rutin

 Kontrollera Pascal att slutdatum finns ordinerat på läkemedel med begränsad tid

 Kontrollera att läkemedel skickas med enligt fastställd rutin

 Tydliga utskrivningsplaner för uppföljning av ex. sår, infusion, drän, stomi etc.



Fortsättning:

 Om Sara steady används inneliggande, testa alternativa förflyttningsmetoder

 Tydliggöra riktlinjer för arbetstol, testa andra alternativ

 Uppdatera kontaktinformation till anhöriga samt dokumenterat samtycke till kontakt från kommunen

 Uppmärksamma om patienten är ny för kommunen att alla läkemedel skickas med för 2 dagar

 Tydliggör vem som dietistens råd är riktad till att utföra eller följa upp



Nya rutiner kommun

 Både kommunens och regionens verksamheter har ett egenansvar till att uppdatera aktörer i Linkärendet utifrån 

sitt område med namn och direktnummer.

 Kommunen meddelar om patienten har APO-dos och datum när nästa dosrulle startar samt om patienten har 

läkemedelsautomat (Minska kommunens leveranskostnader)

 Använda IVP både region och kommun vid omvårdnad ex. sår, stomi etc.

 Alltid enhetskoppla via patientkortet, för att sedan lägga till dem i Linkärendet detta för att rätt enhet i 

kommunen skall få Linkärendet (utförs av kommunen)



Önskemål gällande kommunikation i 

Link (systemet)

 Önskemål att ärendeöversikten struktureras så att öppenvårdsärenden ligger skilda men i samma vy (anmält till 

Cambio)

 Att inte uppmärksamhetssignalen på händerna slocknar efter ett meddelande, när att det finns fler som är olästa 
(skall lyftas med IT) 

Svar: Om man läser ett meddelande och vill att kollegor ska läsa det också ska man högerklicka och markera som stängd för 
min enhet. Därefter måste man alltid trycka på ”uppdatera knappen” alternativt rensa patientnumret i listen för att den 

”vita plutten” tändas igen.

 Biståndshandläggare önskar kunna läsa sjuksköterskeanteckningar på aktuellt vårdtillfälle i Cosmic (skall lyftas i 
länets ledningsgrupp)
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