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Inom ramen for den nara varden finns ett systematiskt och utvecklande samarbete mellan
olika vardgivare. Syftet ar att genom sammanhallna och samordnade processer ge god och
saker vard oavsett vardgivare. God tillgdnglighet ska sdkerstéllas och den enskilde ska ha en
upplevelse av trygghet. Nar begransade resurser skall fordelas till standigt férandrade behov
ar det viktigt att anvanda tillgangliga resurser pa basta satt. Det forandrade vardbehovet
staller krav pa tillganglighet, ratt bedomning och behandling inom all halso- och sjukvard. For
att tillgodose detta krdvs 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. Den regionala
Overenskommelse mellan Vistra Gétalands kommuner och Véstra Gétalandsregionen om
samverkan vid in- och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard sakerstaller foljsamheten
till “"Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard” och styr
samverkansarbetet.

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 ndédvandigt.
Syftet ar att skapa kontinuitet och langsiktighet i primarvardens insatser, minska riskerna for
brister i informationsoverféringen mellan olika vardgivare samt tydliggora
ansvarsfordelningen nér flera vardgivare ar involverade. Att tydliggora ansvarsfordelningen
mellan den kommunala hélso- och sjukvarden, 6ppenvardsmottagningarna och
specialistvarden ar viktigt ur ett patientsakerhetsperspektiv.



Utifran SIMBAs handlingsplan for halsa och den néra varden finns malet 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%.

Uppfdljningsperioder var under vecka 34 och vecka 35 2023. Urvalskriterier under
uppféljningen var att patienter under uppfoljningsperioden skrivits in och ut fran Kungalvs
Sjukhus, var i behov av samordning av kommun och region efter utskrivning samt var bosatta
i nagon av SIMBA-omradets fyra kommuner. SIMBA- omradet omfattar kommunerna Ale,
Kungalv, Stenungsund och Tjorn.

Data inhamtades fran IT-tjansten SAMSA, avidentifierades och analyserades och

sammanstalldes av en tillfallig analysgrupp utifran den lansgemensamma riktlinjen om in-
och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard i Vastra Goétaland.

| analysgruppen ingick delar av delregionala arbetsgruppen SAMSA och bestod av:

Sofia Lokholm, Fysioterapeut Kungalvs Sjukhus

Caroline Borjesson, Underskoterska psykiatri Kungalvs sjukhus

Maria Johnson, Vardplaneringsteamet Kungalvs Sjukhus

Pernilla Andersson, Vardplaneringsteamet Kungalvs sjukhus

Anna-Karin Egenvall, Sjukskoterska Narhdlsan Stenungsunds.

Sandra Vesterberg, Planeringsansvarig sjukskoterska Stenungsunds Kommun
Amanda Sjoholm, Bistandshandldggare Stenungsunds kommun

Cecilia Andersson, Arbetsterapeut Tjorns kommun

Carl Ehamre, Fysioterapeut, Rehab Alvpraktiken

Veronica Nystrom, Bistandshandlaggare Kungalvs kommun

Lena Stiller, Medicinsk sekreterare Psykiatrimottagning Kungalv



Resultat och bedémning

Vardbegaran

Vardbegaran ar forsta steget i in- och utskrivningsprocessen fran slutenvarden och ar
grunden till den fortsatta planeringen av den enskildes vard. Nar 6ppenvarden initierar akut
eller planerad inskrivning i slutenvard ska en vardbegaran sandas till slutenvarden, och andra
berdrda verksamheter. Om den enskilde ar inskriven i kommunal primarvard och samtycke
finns ska en vardbegaran goras i IT-tjansten SAMSA. Vid behov bor dven socialtjansten skicka
en vardbegaran eller komplettera med socialtjanstens insatser i befintlig vardbegaran.

Har den enskilde 3kt till sjukhuset pa eget initiativ och slutenvarden efterfragar information
ska sadan overforas. Vardbegaran 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.

Totalt under vecka 34 och vecka 35 2023 fanns 85 drenden upprattande och avslutade i
SAMSA. Av dessa 85 arenden var sju av patienterna inskrivna pa psykiatriska
slutenvardsavdelningar och resterande 78 drenden inskrivna pa somatiska vardavdelningar.

Antal Arenden i SIMBA
v.34-35 2023
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Av totalt 85 drenden fanns vardbegaran upprattad i 41 drenden (48%), i samtliga drenden
vistades patienten pa somatiska vardavdelningar.

| 31 drenden av totalt 85 drenden var patienten inskriven i kommunal primarvard.
Vardbegdran har upprattades i samtliga 31 arenden vilket motsvarar 76% av totalt 41
upprattade vardbegéaran.



Innehdll vardbegaran

En vardbegaran ska enligt lansgemensamma riktlinjen for in- och utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard och éverenskommelsen mellan Vastra Gétalands kommuner och Vastra
Gotalandsregionen om samverkan vid in- och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
innehalla kontaktuppgifter, information om vad den egentliga férsamringen samt aktuella
lakemedel och om egenvard/overtaget ansvar fér lakemedelshanteringen finns. Det ar av
stor vikt for den fortsatta planeringen att den enskildes funktionstillstand finns beskriven
samt pagdende insatser fran kommun och regionsfinansierad éppenvard. Aven boendeform
ska finnas med i vardbegaran.

SIMBA
v.34-35 2023
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Sju (17%) av de totalt 41 upprattade vardbegaran i SIMBA bedémdes av analysgruppen
innehalla information som enligt den lansgemensam riktlinje om in- och utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard i Vastra Gotaland ska finnas i en vardbegaran. En vardbegaran kan
i denna uppfdljning sakna nddvandig information fran en eller flera rubriker.

Vardbegéaran upprattats i samtliga drenden da patienten ar inskriven i kommunal
primdrvard. Det saknas information i 83% av de 41 vardbegdran som upprattats. Den
information som i storst utstrackning saknas ar information om den enskildes
funktionstillstand.



Innehall i vardbegéran
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Av 41 drenden fanns kontaktuppgifter till 6ppenvarden registrerad i 97% av vardbegaran.
Kommunal primarvard har registrerat kontaktuppgifter i 30 arenden (97%) av de 31 som de

var involverade i.
Endast 18 vardbegaran (53%) inneholl uppgifter om patientens funktionstillstand.
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| Ale fanns 18 drenden i SAMSA under uppfdljningsperioden och av dessa fanns tre (17%)
arenden i vilket vardbegdran hade uppréttats. | samtliga tre arenden var patienten inskriven
i kommunal primarvard. Analysgruppen bedémde att ingen av dessa tre vardbegaran
inneholl tillrackligt med information.

Kontaktuppgifter till socialtjanst samt information om lakemedel, funktionstillstand och
pagaende insatser saknades.



Kungalv
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32 arenden fanns fran Kungalv varav vardbegéaran upprattats i 12 (38%) arenden. Av dessa
12 drenden var patienten inskriven i den kommunala priméarvarden i 10 drenden (83%).
Analysgruppen gjorde bedémningen att tre (25%) av de 12 upprattade vardbegdran ansags
innehalla den information som enligt den lansgemensam riktlinjen ska finnas tillganglig.
Patientens bedomda funktionstillstand saknas i sju vardbegaran och i tre drenden saknas
patientens forsamring samt information om lakemedel. Pagdende insatser saknades i tva
arenden och i ett drende saknades kontaktuppgifter till socialtjanst.

Stenungsund
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Under uppfoljningsperioden hade Stenungsund 25 drenden i SAMSA. Vardbegaran fanns
tillganglig i 17 (68%) arenden. Av de 17 drenden fanns patienterna inskrivna i den
kommunala priméarvarden i 13 drenden (76%). Analysgruppen ansag att tre (18%) av 17
vardbegéaran uppfyllde kriterier for vad en vardbegéaran ska innehalla. | 10 drenden saknades
patientens funktionstillstand, kontaktuppgifter till socialtjanst och information om
lakemedel saknades i 5 vardbegaran. Patientens forsamring och pagaende insatser saknades



i 4 drenden. 2 vardbegéaran saknade information om boende och information om
kontaktuppgifter till 6Gppenvarden.

Tjorn
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Pa Tjorn fanns 10 arenden i SAMSA under uppfoljningsperioden och av dessa fanns nio (90%)
arenden i vilket vardbegaran hade upprattats. | fem (56%) drenden var patienten inskriven i
kommunal primarvard. Analysgruppen bedomde att en (11%) vardbegaran innehdll
tillrackligt med information.

Information om lakemedel saknades i sex vardbegaran. Kontaktuppgifter till kommunal
primarvard, funktionstillstdnd och boende saknades i fem drenden. | tva darenden saknades
information om pagaende insatser och kontaktuppgifter till socialtjanst och 6ppenvarden
saknades i en vardbegéran.



Den information som ska finnas tillgangliggjord vid utskrivning ska skickas till alla
verksamheter som fatt inskrivningsmeddelande och andra berérda verksamheter som har
betydelse for fortsatt vard, stod och omsorg. All dokumentation ska vara klar och 6éverford
till berorda verksamheter innan den enskilde skrivs ut fran slutenvarden.

Nodvandiga lakemedel, specifikt forbandsmaterial 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 drenden
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 ansvar for.

Respektive part och verksamhet valjer att fylla i radioknapp att for att bekrafta att nédvandig
information fran slutenvarden overforts sa att den enskilde far en saker hemgang eller att
nodvandig information saknas och att komplettering kravs.

Checklistan ar inte obligatorisk att anvanda i utskrivningsprocessen men ar det enda sattet
for samtliga parter att sakerstalla att nédvandig information finns tillganglig.

Resultat

Av 85 drenden i SAMSA under uppfoljningsperioden fanns en Checklista upprattad.
Checklistan var endast i fylld av Stenungsunds socialtjanst. Analysgruppens bedémning ar att
det inte gar att bedéma huruvida 6vriga parter mottagit tillrdcklig information avseende
detta drende da ovriga delar i checklistan inte har fyllts i.
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| tidigare uppfoljning, som genomfoérdes under veckan 13 och vecka 14 2022, inhamtades
data fran respektive verksamhet och som baserades pa mottagande parters upplevelser av
innehallet av vardbegaran och avseende information vid utskrivning. Vid denna uppféljning
analyserades den information som fanns i IT-tjansten SAMSA.

Vardbegadran

Vardbegdran 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 slutenvardstillfillet for 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.

Foregaende uppféljning och analys av vardbegadran som genomfordes under vecka 13 och 14
2022 visade att vardbegdran fanns upprattad i 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
Gotaland. | denna uppfdljning har vardbegaran upprattats i 48% av darendena i SAMSA och
analysgruppens bedomning ar att 17% av upprattade vardbegaran innehaller tillrackligt med
information.

Information vid utskrivning

Vid foregaende uppfoéljning ansag mottagande parter att nodvandig information vid
utskrivning sammantaget fanns vid ca 70%. Det var dock svart att genomfdra en exakt
matning pa grund av mycket varierad kvalitet i den inkomna data.

Da eftersokt information inte gar att finna i IT-tjansten SAMSA fanns inte forutsattningar for
att genomfora en analysera av information vid utskrivning vid denna uppfoljning.

Analysgruppen anser att ett kontinuerligt anvandande av Checklistan formodligen skulle
tydliggora vilken information som eventuellt saknas infor utskrivning. Fordelen &r ocksa att
eventuell efterfragan om information finns samlad pa ett stalle i stallet for att efterfragas i
planeringsmeddelandet eller i administrativa meddelanden.

For att skapa forutsattningar for uppfoljningen och analys av information vid utskrivning ar
analysgruppens bedéomning att anvandande av Checklistan ar enda mojligheten till en
objektiv beddmning av att nédvandig information tillgangliggjorts for mottagande parter.
Likasa att i det dagliga arbetet sdkerstalla att noédvandig information overforts till
mottagande parter nar patienten bedéms vara utskrivningklar.

2023-09-28

Johanna Junkvist Lindau
Delregional samordnare
Mobil: 0700 — 85 27 32
johanna.lindau@kungalv.se
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