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Inom ramen for den nara varden finns ett systematiskt och utvecklande samarbete mellan
olika vard- och omsorgsgivare. Syftet ar att genom sammanhallna och samordnade
processer ge god och sdker vard, omsorg och stdd oavsett vard- och omsorgsgivare. God
tillganglighet ska sakerstallas och den enskilde ska ha en upplevelse av trygghet. Nar
begrdansade resurser skall fordelas till standigt forandrade behov ar det viktigt att anvanda
tillgdngliga resurser pa basta satt. Det forandrade vardbehovet stéller krav pa tillganglighet,
ratt beddmning och behandling inom all hdlso- och sjukvard samt socialtjanst. For att
tillgodose detta kravs att resurser nyttjas optimalt och att behandling ges pa ratt vardniva.
Vardgivarna har ett gemensamt ansvar for att patienter och brukare far sina behov av
atgarder och insatser tillgodosedda och att 6vergangen fran en vardform till en annan sker
pa ett smidigt satt och upplevs somlos av den enskilde.

| vardovergangen fran slutenvard kan den enskilde vara i behov av nya eller utdkade
kommunala insatser fran socialtjanst for att tillgodose ett forandrat omsorgsbehov. De
insatser som den enskilde kan anséka om beddms enligt socialtjanstlagen (2001:453) och
baseras pa den enskildes behov.

Den regionala Overenskommelse mellan Véstra Gétalands kommuner och Vastra
Gotalandsregionen om samverkan vid in- och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
sakerstaller foljsamheten till “Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten
héalso- och sjukvard” och styr samverkansarbetet. Lagen ska fraimja en god vard och en
socialtjanst av god kvalitet for enskilda som efter utskrivning fran sluten vard behover
insatser.

Halso- och sjukvard, omsorg och stod ska finnas i sddan omfattning i 6ppna former, inom
regionen och i kommunen, sa att ingen blir kvar inom slutenvarden langre an nédvandigt.
Syftet ar att skapa kontinuitet och langsiktighet i primarvardens insatser, minska riskerna for
brister i informationsoverféringen mellan olika vardgivare och omsorgsgivare samt
tydliggora ansvarsfordelningen nar flera vardgivare ar involverade. Att tydliggora
ansvarsfordelningen mellan den kommunala héalso- och sjukvarden,
Oppenvardsmottagningarna och specialistvarden ar viktigt ur ett patientsdkerhetsperspektiv.



Utifran SIMBAs handlingsplan for halsa och den néra varden finns mal uppsatta att andel
vardbegaran och information vid utskrivning som ar korrekta enligt den lansgemensam
riktlinje om in- och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard i Vastra Gétaland, ska
Overstiga 95%.

Under vecka 16 och 17 2024 har en uppfoljning genomforts i syfte att underséka hur nara de
uppsatta malen vi befinner oss samt upptacka eventuella utvecklingsomraden.

Urvalskriterier under uppféljningen var patienter som
under uppfdljningsperioden:

- skrivits in och ut fran Kungalvs Sjukhus,

- varibehov av samordning av kommun och region efter utskrivning

- var bosatta i nagon av SIMBA-omradet som omfattar kommunerna Ale, Kungalv,
Stenungsund och Tjorn.

Data (vardbegaran och checklistor) inhdmtades fran IT-tjansten SAMSA, avidentifierades och
analyserades utifran den lansgemensamma riktlinjen om in- och utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard i Vastra Gotaland samt sammanstalldes av en tillfallig analysgrupp.

| analysgruppen ingick féljande representanter fran den delregionala arbetsgruppen SAMSA

Sofia Lokholm, Fysioterapeut Kungalvs Sjukhus

Caroline Borjesson, Underskoterska psykiatri Kungalvs sjukhus

Maria Johnson, Vardplaneringsteamet Kungalvs Sjukhus

Pernilla Andersson, Vardplaneringsteamet Kungalvs sjukhus

Helene Nilsson, Sjukskoterska, Capio Stenungsund

Randi Van Camp, Rehab, Stenungsunds kommun

Cecilia Andersson, Arbetsterapeut Tjorns kommun

Julia Bergendahl, Socialsekreterare, Ale kommun

Sorina lordache, Socialsekreterare, Ale kommun

Lena Stiller, Medicinsk sekreterare Psykiatrimottagning Kungalv

Ylva Hard, Skotare, Psykiatrimottagning Kungalv



Totalt under vecka 16 och vecka 17 2024 fanns 50 drenden upprattade och avslutade i
SAMSA. Av de 50 drendena var tio av patienterna inskrivna pa psykiatriska
slutenvardsavdelningar och resterande 10 patienter inskrivna pa somatiska vardavdelningar.

Antal drenden i SIMBA

v.16-17, 2024
Antal drenden med endast Checklista 9
Antal drenden som saknade Vardbegdran & 13
Checklista
Antal drenden med endast Vardbegéran 13

Antal drenden med Vardbegdran &

Checklista 13

Antal drenden totalt 50

Av de 50 drenden i SAMSA hade det i 15 drenden (30%) upprattats bade Vardbegéran och
Checklista. | 13 drenden (26%) hade endast Vardbegaran upprattas och i nio drenden (18%)
fanns endast Checklista upprattad i SAMSA. | 6vriga 13 drenden (26%) fanns varken
Vardbegéran eller Checklista upprattad.

Vardbegaran ar forsta steget i in- och utskrivningsprocessen fran slutenvarden och ar
grunden till den fortsatta planeringen av den enskildes vard, omsorg och stod. Nar
Oppenvarden initierar akut eller planerad inskrivning i slutenvard ska en vardbegaran sandas
till slutenvarden, och andra berérda verksamheter. Om den enskilde ar inskriven i kommunal
primarvard och samtycke finns ska en vardbegdran goras i IT-tjansten SAMSA. Vid behov bér
dven socialtjansten skicka en vardbegaran eller komplettera med socialtjanstens insatser i
befintlig vardbegaran. Till skillnad fran regional och kommunal primarvard foreligger inget
skallkrav att socialtjansten ska skicka vardbegaran.

Har den enskilde akt till sjukhuset pa eget initiativ och slutenvarden efterfragar information
ska sadan Overforas. Vardbegéaran sands snarast efter den enskildes avfard till mottagande
enhet, helst inom 30 minuter. Komplettering av vardbegaran ar mojlig fram tills
meddelandet om utskrivningsklar sands i IT-tjansten SAMSA.

Av totalt 50 drenden fanns vardbegaran uppréattad i 28 drenden (56%). | tva drenden vistades
patienten pa psykiatriska vardavdelningar och i 6vriga 26 drenden vistades patienten pa



somatiska vardavdelningar.

| 19 av totalt 50 drenden (38%) var patienten inskriven i den kommunal primarvarden. Av
dessa 19 arenden upprattades vardbegaran i 18 drenden vilket motsvarar att den
kommunala primarvarden skickat vardbegaran i 95% av de drenden de var involverade i.

Vardbegaran i SIMBA
v.16-17 2024

30 28
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20 Antal Vardbegaran

16
15 12 m Antal kompletta vardbegaran

10
m Antal icke kompletta

vardbegiran

Innehall vardbegaran

En vardbegéaran ska innehalla kontaktuppgifter, beskrivning av forsamringen som foranleder
besoket samt aktuella lakemedel och om egenvard/6vertaget ansvar for
lakemedelshanteringen finns. Det ar ocksa av stor vikt for den fortsatta planeringen att den
enskildes funktionstillstand finns beskriven samt pagaende insatser fran kommun och
regionsfinansierad dppenvérd. Aven boendeform ska finnas med i vardbegiran.

Information som saknades
i vardbegéran, SIMBA
V-16'1712024 Funktionstillstand

= Ldakemedelshantering

= Vidtagna atgarder

3 1
3
\ 14 = Orsak
4 » = Pigdende SOL-insatser

® Boendeform

m Pagaende KPV-insatser




Kommunvis fordelning

Vardbegaran Ale

60

50

40

30

20

10

Vardbegaran Ale
v.16-17,2024
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® Antal drenden

u Antal vardbegiran

B Antal drenden Ale

W Antal vardbegiran Ale
m Antal kompletta

m Vardbegdran saknas

Tolv (43%) av de totalt 28 upprattade vardbegdran i SIMBA bedomdes av analysgruppen
innehalla information som enligt den lansgemensam riktlinje om in- och utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvard i Vastra Gotaland ska finnas i en vardbegaran.

En vardbegéaran kan sakna nédvandig information fran en eller flera omraden. Den
information som i storst utstrackning saknades var information om den enskildes
funktionstillstand. Endast 2 vardbegéaran (7%) inneholl uppgifter om patientens
funktionstillstand. | ytterligare tva drenden var uppdateringen av patientens
funktionstillstand ifylld men daterad for ett ar sedan och har darfor inte ansetts komplett.
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Vardbegéran Ale

Fordelning mellan parter

v.16-17, 2024
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0
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Arenden i SAMSA
® Antal vardbegdran
M Sodialtjanst
B Komunal primarvard
B Narhalsan Alvangen
m Vardcentral Medical/ Bohus

m Antal kompletta Vardbegaran



| Ale fanns elva arenden i SAMSA under uppféljningsperioden och av tva (22%) arenden
fanns vardbegaran upprattad. | bada arenden var patienten inskriven i den kommunala
primarvarden och hade insatser fran socialtjansten. Analysgruppen bedémde att ingen av de
tva vardbegaran innehdll tillrackligt med information.

Pagdende insatser fran socialtjanst, information om lakemedelshantering samt patientens
funktionstillstand saknades.

Vardbegdran saknas
fordelning mellan parter
v.16-17, 2024

. 1 Arenden i SAMSA
10 9 9 ® Antal drenden utan virdbegiran
8 . M Sodialtjanst
W Komunal primarvard
o m Alvangens lakarhus
4

3 3 m Alepraktiken
1 1 1 1 ® Doktor.se/ Adina hdlsan
5 | - - - - m Skepplanda l3karhus

| 6vriga nio drenden fanns vardbegaran inte upprattad i SAMSA. | samtliga arenden hade

]

patienten insatser fran socialtjansten. | ett drende var patienten inskriven i kommunal
primarvard. | tre drenden var patienten listad p& Alvingens ldkarhus och i tre drenden var
patienten listad pa Alepraktiken. Doktor.se/Adina halsan, Skepplanda lakarhus och Bohus
Vardcentral hade var sitt drende. | samtliga drenden saknades vardbegaran i SAMSA.



Vardbegadran Kungalv
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H Antal arenden

® Antal vardbegiran

B Antal darenden Kungalv
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m Vardbegiran saknas

22 arenden fanns fran Kungalv varav vardbegéaran upprattats i elva (50%) drenden. Av de
elva drenden var patienten inskriven i den kommunala primarvarden i fem drenden (45%).
Analysgruppen gjorde bedomningen att sex (55%) av de elva upprattade vardbegéran ansags
innehalla den information som enligt den lansgemensam riktlinjen ska finnas tillganglig.
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Komplett vardbegaran Kungalv
Fordelning mellan parter

v.16-17, 2024
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Arenden i SAMSA
m Antal vardbegéran
m Komplett vardbegaran
W Socialtjanst
®m Komunal priméarvard
W Vardcentral Kusten
B Centrumpraktiken

m Alvpraktiken

| samtliga drenden som hade komplett vardbegaran hade patienten insatser fran
socialtjansten och i tre drenden var patienten inskriven i den kommunala primarvarden. |
fyra drenden var patienten listad pa Kustens vardcentral, i ett drende Centrumpraktiken och
i ett arende Alvpraktiken.



Inkomplett vardbegaran Kungalv
Fordelning av parter
v.16-17, 2024

25 . .
22 Arenden i SAMSA
20 Antal vardbegiran
m Inkomplett vardbegéran
15 W Sodialtjanst
11
10 B Komunal primarvard

5 5 W Centrumpraktiken
5 ) 3 W Vardcentral Kusten
101

0 l . - . — — W Narhdlsan Solgdrde
| de fem drenden dar vardbegaran fanns upprattad men som bedémdes inkomplett hade
samtliga patienter insatser fran socialtjanst och i tva drenden var patienten inskriven i den
kommunala priméarvarden. Tre patienter var listad pa Centrumpraktiken, en pa Vardcentral
Kusten och en patient var listad pa Narhalsan Solgarde.
Patientens bedomda funktionstillstand saknas i tre vardbegéaran och i tre drenden saknas

information om ldkemedelshantering. Pagaende insatser fran socialtjanst samt pagaende
insatser fran kommunal primarvard saknades i ett drende.

Vardbegaran saknas Kungalv
Fordelning mellan parter =ArendeniSAMSA

V.16'17, 2024 Antal drenden utan
vardbegéran
25 > | Sodialtjanst
20 ® Komunal primérvard

m Vardcentral Kusten
15

M AlepraktikenAlvpraktiken

11 11
10 m Narhdlsan Kongahalla
6
W Narhdlsan Solgarde
0 2 oo W Cent ktik
0 - entrumpraxktxken
| resterande elva drenden fanns vardbegéaran inte uppréattad i SAMSA. | samtliga darenden

hade patienten insatser fran socialtjansten. Inte i nagot arende var patienten inskriven i
kommunal primarvard. | sex drenden var patienten listad pa Kustens Vardcentral och i tva

%]



10

drenden var patienten listad pa Alvpraktiken. Nirhalsan Solgirde, Narhilsan Kongahilla och
Centrumpraktiken hade var sitt drende i vilka det saknades Vardbegaran i SAMSA.

Vardbegaran Stenungsund
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v.16-17, 2024
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® Antal drenden

®m Antal vardbegéran

m Antal darenden Stenungsund

m Antal vardbegéaran
Stenungsund

W Antal kompletta

® Vardbegéran saknas

Under uppfoljningsperioden hade Stenungsund tio arenden i SAMSA. | samtliga drenden
hade patienter insatser fran socialtjanst. Vardbegaran fanns tillganglig i nio (90%) drenden.
Av de nio drenden fanns patienterna inskrivna i den kommunala primarvarden i fem drenden
(56%). Analysgruppen ansag att tva (20%) av nio vardbegaran uppfyllde kriterier for vad en
vardbegaran ska innehalla.
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Komplett vardbergaran Stenungsund
fordelning mellan parter

v.16-17, 2024

2 2 2 2

Arenden i SAMSA
® Antal vardbegéran
® Komplett vardbegaran
B Socialtjanst
® Komunal primarvard

m Capio Stenungsund

| samtliga drenden som hade komplett vardbegaran upprattad var patienten listad pa Capio
Stenungsund och hade pagaende insatser fran socialtjanst samt var inskriven i den
kommunala priméarvarden.
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Inkomplett vardbegaran Stenungsund

fordelning mellan parter

v.16-17, 2024
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Arenden i SAMSA
® Antal vardbegéran
m Inkomplett vardbegaran
m Socialtjanst
® Komunal priméarvard
B Narhalsan Stenungsund
B NarHalsan Stora Hoga

B Capio Stenungsund

De sju arenden som hade vardbegaran upprattad men dar analysgruppen bedémde att
vardbegaran var inkomplett hade samtliga patienter pagaende insatser fran socialtjanst och i
tre drenden var patienten inskriven i den kommunala primarvarden. | fyra drenden var
patienten listan pa Narhalsan Stenungsund, i tva drenden pa Narhalsan Stora Hoga och i ett

drende var patienten listad pa Capio Stenungsund.

| sju drenden saknades patientens funktionstillstand varav i ett arende var funktionstillstand
ifylld men ett ar gammalt. Vidtagna atgarder och orsak till vardbegaran saknades i fyra
drenden. Pagaende insatser fran regional 6ppenvard, boendeform och information om

lakemedel saknades i en vardbegaran.
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Vardbegéran saknas Stenungsund

fordelning mellan parter
v.16-17, 2024

10

Arenden i SAMSA
m Antal drenden utan
vardbegaran
m Socialtjanst

® Komunal primarvard

B Narhalsan Stenungsund

| det sista drendet fanns vardbegaran inte upprattad i SAMSA. | detta drende hade patienten
insatser fran socialtjansten men var inte patienten inskriven i kommunal priméarvard.

Patienten var listad pa Narhalsan Stenungsund.
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Vardbegdran Tjorn

Vardbegéran Tjorn
v.16-17, 2024
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28
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10 7 6 4 ® Vardbegéran saknas
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Pa Tjorn fanns sju drenden i SAMSA under uppfdljningsperioden och av dessa fanns sex
(86%) arenden i vilket vardbegaran hade upprattats. | fyra (66%) darenden, i vilka
vardbegadran upprattats, var patienten inskriven i kommunal primarvard. Analysgruppen
bedomde att fyra (66%) vardbegaran innehdll tillrackligt med information.

Komplett vardbegdran Tjorn
fordelade mellan parter
v.16-17,2024

8
7
7 ..
6 Arenden i SAMSA
6
m Antal vardbegiran
5
4 4 4 4 m Komplett vardbegdran
4
M Sodialtjanst
3
W Komunal primarvard
2
m Narhalsan Tjom
1
0

| samtliga drenden som hade komplett vardbegaran upprattad var patienten listad pa
Narhalsan Tjorn och inskriven i den kommunala priméarvarden samt hade insatser fran
socialtjansten
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Inkomplett vardbegdran Tjoérn
fordelade mellan parter
v.16-17, 2024

Arenden i SAMSA
m Antal vardbegéran
H Inkomplett vardbegéran

M Socialtjanst
2 2 2
® Komunal primarvard
. . 0 . B Narhilsan Tjorm
1

| tva drenden dar vardbegaran upprattats men som inte ansags kompletta hade samtliga
patienter insatser fran socialtjanst men var inte inskriven i den kommunala priméarvarden.
Patienterna var listade pa Narhalsan Tjorn och saknade patientens funktionstillstand,
information om lakemedelshantering samt boendeform. Information om pagaende insatser i
regional 6ppenvard och vidtagna atgarder fanns inte noterad i en vardbegaran.
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Vardbegéran saknas Tjorn
fordelnnig mellan parter
v.16-17, 2024

7 Arenden i SAMSA
M Antal darenden utan
vardbegaran

m Socialtjanst

m Komunal primarvard

1 - - 0 - B Narhalsan T]Orn
0
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| det sista drendet fanns vardbegaran inte upprattad i SAMSA. | detta drende hade patienten
insatser fran socialtjanst men var inte patienten inskriven i kommunal primarvard. Patienten
var listad pa Narhalsan Tjorn.



14

Den information som ska finnas tillgangliggjord vid utskrivning ska skickas till alla
verksamheter som fatt inskrivningsmeddelande och andra berdrda verksamheter som har
betydelse for fortsatt vard, stod och omsorg. All dokumentation ska vara klar och éverford
till berorda verksamheter innan den enskilde skrivs ut fran slutenvarden.

Nodvandiga lakemedel, specifikt férbandsmaterial och nutritionsprodukter ska vara
tillgangliga och sakrade for de dygn som kravs for en kontinuitet i behandlingen efter
utskrivning. Recept ska vara utfardade enligt gallande regionala medicinska riktlinjer for
Vastra Gotalandsregionen. Nodvandiga hjalpmedel och medicinskteknisk utrustning ska vara
tillgdngliga och sdkrade for den enskilde efter utskrivning.

Den enskilde ska ha fatt muntlig och skriftlig information och en genomgang av
lakemedelslista och lakemedelsberattelse, hantering av hjalpmedel, en sammanfattning av
den vard och behandling som getts under vardtiden, vad den enskilde ska géra vid
forsamring samt fast vardkontakt i 6ppenvarden.

Uppféljning och analys

Den information som mottagande parter anser nddvandig nar patienten ar utskrivningklar
fran slutenvarden ar en objektiv bedomning och som varierar mellan olika arenden
beroende pa patienten och hens behov.

| bedomningen av att mottagande parter anses ha erhallit den information som efterfragats
har analysgruppen utgatt ifran Checklistan i IT-tjansten SAMSA. Checklistan ar ett stod for de
delar i utskrivningsprocessen som verksamheterna ansvarar for.

Respektive part och verksamhet fyller i radioknapp for att bekrafta att nédvandig
information fran slutenvarden overforts sa att den enskilde far en saker hemgang alternativt
att nédvandig information saknas och att komplettering kravs for en saker hemgang.
Checklistan ar inte obligatorisk att anvanda, men att félja da den ar det enda sattet for
samtliga parter att sakerstalla att nédvandig information finns tillganglig. | SIMBA har beslut
tagits om att Checklistan ska anvandas infor utskrivning fran slutenvarden.
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Resultat

Av 50 drenden i SAMSA under uppfoljningsperioden fanns 24 (48%) Checklistor upprattade.
Analysgruppen ansag att ingen av dessa var kompletta eller korrekt anvanda. | 26 drenden
(52%) saknades Checklistan i SAMSA. Slutenvarden har enligt analysgruppen i sju av 24
arenden (29%) fyllt i Checklistan komplett. Av dessa sju drenden har kommunen bekraftat
mottagen i information i tre drenden (43%). Regional 6ppenvard har inte bekraftat att
nddvandig information dar mottagen i ndgot arende.

Checklistan kan i denna uppféljning sakna mottagen nédvandig information fran en eller
flera omraden och parter.

Upprattad Checklista
v.16-17, 2024
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M Antal arenden utan Checklista B Komplett anvdanda Checklistor
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Information i Checklista

Av de totalt 24 upprattade Checklistor i SAMSA saknades i 17 darenden (71%) att
huvudansvarig fast vardkontakt var utsedd och datum for 6vertag av samordningsansvar.
Mottagen nddvandig information och att insatser fran regional 6ppenvard saknas i 15
drenden (63%). Hemgangsdatum finns inte i 14 darenden (58%). Notering huruvida nédvandig
information och att insatser fran socialtjansten finns saknas i 12 drenden (50%). | 46%, vilket
motsvarar elva drenden finns inte bekraftat i Checklistan att kommunal primarvards insatser
finns tillgangliga och sdkrade. Av totalt 24 drenden har slutenvarden inte fyllt i Checklistan i
tio (42%) arenden. Sex (25%) Checklistor har uppréattats och inte anvénts av nagon part.

Huvudansvarig fast vardkontakt

Saknas i Checklistan utsedd
& Overtar ansvaret- saknas
= Insatser tillgangliggjord OPV-

saknas

7

= Hemgangsdag- saknas
m |nsatser tillgdngliggjord SOL-
saknas

m |nsatser tillgdngliggjord KPV-
saknas

u Ifyllt av Slutenvard- saknas

u Antal Checklistor- allt saknas
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| forsta uppfoljningen, som genomférdes varen 2022, inhamtades data fran respektive
verksamhet och som baserades pa mottagande parters upplevelser av innehallet av
vardbegédran och avseende information vid utskrivning.

Denna uppfoéljning ar den andra dar innehallet analyserades utifran information som fanns i
IT-tjansten SAMSA.

Vardbegadran

Vardbegaran som ar forsta delen i in- och utskrivningsprocessen ar grunden for planering av
fortsatt vard efter slutenvard. Information om den enskildes habituella funktionsstatus samt
vilka pagaende insatser den enskilde har forenklar planering och bedémning for insatser och
vard efter slutenvardstillfdllet fér samtliga deltagande parter. Informationen anses vara av sa
stor signifikans att det i IT-tjansten SAMSA finns mdjlighet for varje deltagande part skicka
och komplettera meddelandet till dess att den enskilde ar utskrivningklar.

Uppfdljning och analys av vardbegadran som genomfordes varen 2022 visade att vardbegéaran
fanns upprattad i 23 (43%) av drenden i SAMSA. Analysgruppen ansag da att ingen av dessa
vardbegaran innehdll tillrackligt med information i enlighet med den lansgemensam riktlinje
om in- och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard i Vastra Goétaland. Férra uppféljningen
fran hosten 2023 hade vardbegaran upprattats i 48% av de totalt 85 drendena i SAMSA och
analysgruppens bedomning ar att 7 darenden (17%) av upprattade vardbegdran inneholl
tillrackligt med information. Vid denna uppfoljning fanns det under uppféljningsperioden 50
arenden i SAMSA vilket ar betydligt mindre antal an foregaende uppféljning. Av dessa 50
fanns Vardbegdran upprattad i 28 drenden (56%). Analysgruppen ansag att tolv (43%)
vardbegaran var kompletta.

Andel upprattande vardbegaran och andel vardbegaran som ar kompletta har 6kat betydligt
fran tidigare uppfoéljningar daven om det fortfarande ar en bit kvar till det uppsatta malet pa
95%. Enligt analysgruppen kan en orsak vara att kunskap om in- och utskrivningsprocessen
inom regional 6ppenvard okat vilket lett till att lokala rutiner och arbetssatt justerats som i
sin tur mojliggjort att vardbegaran upprattas i storre utstrackning. Detta kan till viss del
bekraftas da andel vardbegaran som upprattas trots att patienten inte ar inskriven i
kommunal primarvard ar relativt stor.

Ytterligare en orsak kan vara 6kad kunskap inom samtliga verksamheter avseende
betydelsen av att vardbegaran med aktuell och relevant information upprattas for fortsatt
vard, behandling och planering fér den enskilde.

Information vid utskrivning

Vid uppfdljningen som genomférdes varen 2022 ansag mottagande parter att nodvandig
information vid utskrivning sammantaget fanns vid ca 70%. Det var dock svart att genomfora
en exakt matning pa grund av mycket varierad kvalitet i den inkomna data.

Forra uppfdljningen fran hosten 2023 fanns inte forutsattningar for att genomféra en
analysera av information vid utskrivning vid da eftersokt information inte gick att finna i IT-
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tjansten SAMSA.

Vid uppfoljningen hosten 2023 beddmde analysgruppen att ett kontinuerligt anvandande av
Checklistan formodligen skulle tydliggora vilken information som eventuellt saknas infor
utskrivning. Dessutom ansag analysgruppen att anvandandet av Checklistan skulle skapa
forutsattningar for uppfoljning och analys av information vid utskrivning eftersom den ger en
objektiv beddmning av att nddvandig information tillgangliggjorts for mottagande parter.
Resultatet fran analysgruppens konklusion fran denna uppféljning resulterade i att
anvandandet av Checklistan i samband med in- och utskrivning fran slutenvarden gjordes
obligatorisk inom SIMBA.

| senaste uppfoéljningen av information vid utskrivning har Checklistan anvants i nastan
hélften av alla drenden, vilket &r en stor 6kning fran foregaende uppféljning. Ingen av de
upprattade Checklistorna ansags da vara kompletta.

Slutenvarden ar den part som i storst utstrackning anvant Checklistan. Huruvida mottagande
parter i lika stor utstrackning ansett att nédvandig information var tillgangliggjord vid
utskrivning gar inte att jamfora da regional 6ppenvard inte bekraftat mottagen nédvandig
information.

Analysgruppen noterar att nar regional primarvard eller kommun efterfragat information
och att komplettering krdvs framgar inte i kommentarsfiltet vilken information som saknas.
Checklistan justeras heller inte nar mottagen information finns tillgangliggjord och
information ar bekraftad.

Checklistan ar fortsatt under implementering och efter fortsatt spridning av kunskap samt
information anser analysgruppen att korrekt anvandande av checklistan kommer att 6ka.
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