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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 och sociala insatser 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.
Vard- och omsorgsgivarna 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 samt tryggt och sakert satt och upplevs somlos av den enskilde.

| vardovergangen fran slutenvarden kan den enskilde vara i behov av nya eller utékade
kommunala insatser fran socialtjanst for att tillgodose ett forandrat omsorgsbehov. De
insatser som den enskilde kan fa regleras i socialtjanstlagen (2025:400) 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 samt sociala insatser ska finnas i sadan omfattning i 6ppna former, inom
regionen och i kommunen, sa att ingen blir kvar inom slutenvarden langre an nédvandigt.
Syftet med den regionala 6verenskommelsen ar att skapa kontinuitet och langsiktighet i
primarvardens insatser, minska riskerna for brister i informationséverforingen mellan olika
vardgivare och omsorgsgivare samt tydliggora ansvarsfordelningen nar flera vardgivare ar
involverade. Att tydliggdra ansvarsfordelningen mellan den kommunala héalso- och
sjukvarden, 6ppenvardsmottagningarna och specialistvarden &r 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 Gotaland, ska vara
>95%.

Under vecka tio och elva 2025 har en uppféljning genomforts i syfte att undersdka hur nara
de uppsatta malen vi befinner oss samt upptacka eventuella utvecklingsomraden.

Urvalskriterier under uppféljningen var patienter som under uppfoljningsperioden:

- skrivits in och ut fran Kungalvs Sjukhus,

- varibehov av samordning av kommun och region efter utskrivning

- var bosatta i ndgon av SIMBA-omradets kommuner som omfattar Ale, Kungalv,
Stenungsund och Tjorn.

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

| analysgruppen ingick féljande representanter fran delregional arbetsgrupp for in- och
utskrivning fran slutenvarden

Sofia Lokholm, Fysioterapeut Kungalvs Sjukhus

Pernilla Andersson, Vardplaneringsteamet Kungalvs Sjukhus

Maria Johnsson, Vardplaneringsteamet Kungalvs sjukhus

Asa Herling Arbetsterapeut, Stenungsunds kommun
Karoline Fahl, Arbetsterapeut, Kustens Vardcentral

Lisa Backlund, Arbetsterapeut Narhalsan Stenungsund
Amanda Sjoholm, Socialsekreterare, Stenungsunds kommun
Susanne Hogquvist, Planeringsansvarig sjukskoterska, Tjorns kommun
Helene Nilsson Sjukskoterska, Capio vardcentral, Stenungsund
Anna-Karin Egenvall Sjukskoterska, Narhalsan Stenungsund

Maria Zetterlund Sjukskoterska, Narhilsan Alvangen

Camilla Hedman Sjukskoterska, Centrumpraktiken



Resultat och bedémning

Arenden i SAMSA

Totalt under vecka tio och vecka elva 2025 fanns 57 drenden upprattade och avslutade i
SAMSA. Av de 57 drendena var tre av patienterna inskrivna inom psykiatrisk heldygnsvard
och resterande 54 patienter inskrivna pa somatiska vardavdelningar.

Antal drendeni SIMBA
v.10-11, 2025

Antal arenden som saknade Vardbegaran & h -
Checklista

Antal drenden med endast Checklista h 8

Antal drenden med endast Vardbegéran h 7

Antal drenden med Vardbegaran &
Checklista

Antal drenden totalt

Av de 57 drenden i SAMSA hade det i 36 drenden (63%) upprattats bade Vardbegéran och
Checklista. | sju arenden (12%) hade endast Vardbegaran upprattas och i atta drenden (14%)
fanns endast Checklista upprattad i SAMSA. | 6vriga sex arenden (11%) fanns varken
Vardbegaran eller Checklista upprattad.

Vardbegaran

Vardbegaran ar forsta steget i in- och utskrivningsprocessen fran slutenvarden och ar
grunden till den fortsatta planeringen av den enskildes halso- och sjukvard och sociala
insatser. Nar 6ppenvarden initierar akut eller planerad inskrivning i slutenvard ska en
vardbegaran sandas till slutenvarden samt 6vriga berérda verksamheter. Om den enskilde ar
inskriven i kommunal primarvard och samtycke finns ska en vardbegaran 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 6verforas. 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.



Av totalt 57 arenden fanns vardbegaran upprattad i 43 drenden (75%). | tva arenden vardas
patienten inom psykiatrisk heldygnsvard och i 6vriga 41 drenden vardades patienten pa
somatiska vardavdelningar.

| 32 av totalt 57 drenden (56%) var patienten inskriven i den kommunala primarvarden nar
patienten blev inskriven i slutenvarden. Av dessa 32 drenden upprattades vardbegéaran i 30
arenden vilket motsvarar att den kommunala primarvarden skickat vardbegaran i 94% av de
arenden de var involverade i.

Vardbegdran i SIMBA
v.10-11, 2025

m Antal Vardbegéran

m Antal kompletta vardbegéran

Innehall vardbegaran

En vardbegéaran ska innehalla kontaktuppgifter, beskrivning av forsamringen som foranleder
besoket samt aktuella Idkemedel och om egenvard eller 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
Vardbegaran i SIMBA, med KPV
1 1
B Funktionstillstanc

M Vidtagna atgarder

ende KPV-insatser

Lakemedelshantering

Information som saknades i
Vardbegdran i SIMBA, utan KPV

4 B Funktionstillstand
W Vidtagna atgarder

1edelshantering

nde RPV-insater

Boendeform

gaende SOL-insatser

20 (47%) av de totalt 43 upprattade vardbegéran 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 sakna nédvandig information fran en eller flera omraden. Den
information som i storst utstrackning saknades var information om den enskildes
funktionstillstand som i 19 drenden (44%) saknades.



Kommunvis fordelning

Vardbegaran Ale

| Ale fanns nio arenden i SAMSA under uppfoljningsperioden och i sju (79%) arenden fanns
vardbegadran upprattad. Av de sju drenden dar vardbegéran fanns upprattad var patienten
inskriven i den kommunala primarvarden i sex drenden.

Analysgruppen gjorde bedomningen att fem (71%) av de sex upprattade vardbegéran ansags
innehalla den information som enligt den lansgemensam riktlinjen ska finnas tillganglig.

Komplett vardbegaran Ale
fordelning mellan parter
v.10-11, 2025

-
o o

B Arenden i SAMSA

m Antal vardbe

6 6 6 Komplett vardbegéran
. Socialtjanst

Kommunal primarvard

foe]

7
6
5
4

Doktor.se/Adina Halsan

Alepraktiken

= MW

Nirhilsan Alvingen

| sex drenden som hade komplett vardbegaran hade patienten insatser fran socialtjansten
och i sex drenden var patienten inskriven i den kommunala priméarvarden. | tva darenden var
patienten listad pa Dokter.se/Adina halsan, i tva drenden pa Alepraktiken och i tva drenden
var patienten listad p& Narhalsan Alviangen.



Inkomplett vardbegaran Ale
fordelning mellan parter
v.10-11 2025

o

® Arenden i SAMSA

foe]

m Antal vardbegiran

Inkomplett vardbegaran

= U~

Sodialtjanst
Kommunal primarvard

Skepplanda ldkarhus

= MW

| det drende dar vardbegaran fanns upprattad men som bedémdes inkomplett hade
patienter insatser fran socialtjanst och var inskriven i den kommunala primarvarden.
Patienten var listad pa Skepplanda ldkarhus. Orsak till vardbegaran samt vidtagna atgarder
saknades.

Vardbegaran saknas Ale
fordelning mellan parter
v.10-11, 2025

-
o o

® Arenden i SAMSA

foe]

Socialtjanst

7
6
5
4

Alepraktiken

Kusten Vardcentral

= MW

| 6vriga tva drenden fanns vardbegdran inte upprattad i SAMSA. | samtliga drenden hade
patienten insatser fran socialtjansten. Patienten var inte inskriven i kommunal priméarvard i
nagot drende. | ett drende var patienten listad pa Alepraktiken och i ett drende var patienten
listad pa Kustens vardcentral.



Vardbegadran Kungalv

22 arenden fanns fran Kungalv varav vardbegéaran upprattats i 12 (55%) arenden. Av de 12
arenden var patienten inskriven i den kommunala priméarvarden i sju drenden (58%).
Analysgruppen gjorde beddémningen att fem (42%) av de 12 upprattade vardbegéran ansags
innehalla den information som enligt den lansgemensam riktlinjen ska finnas tillganglig.

Komplett vardbegaran Kungalv
fordelning mellan parter
v.10-11, 2025

B Arenden i SAMSA

B Antal vardb
Komplett vardbe
Sodialtjanst
Kommunal primarvard
Centrumpraktiken
Kustens Vardcentral

Alvpraktiken

| de arenden som beddmdes ha komplett vardbegaran hade patienten insatser fran
socialtjansten i fem drenden och i var inskriven i den kommunala primarvarden i fyra
arenden. Tva av patienterna var listad pa Centrumpraktiken, tva pa Kustens vardcentral och
en pa Alvpraktiken.

Inkomplett vardbegaran Kungalv
fordelning mellan parter
v.10-11, 2025

m Arenden i SAMSA
m Antal vardbegéran
Inkomplett vardbegaran

Sodialtjanst

Kommunal primarvard

Centrumpraktiken

Vardcentral Kusten

| de sju darenden dar vardbegaran fanns upprattad men som bedémdes inkomplett hade
samtliga patienter insatser fran socialtjanst och tre patienter var inskrivna i den kommunala
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primarvarden. Sex patienter var listade pa Centrumpraktiken och en patient var listad pa
Vardcentral Kusten. Patientens bedomda funktionstillstand saknas i sju vardbegéran och i
fyra darenden saknades information om vidtagna atgarder. | tre drenden saknades notering
om ldkemedelshantering. Pagdende insatser i 0ppenvarden saknades i tre drenden och
pagaende insatser fran socialtjanst saknades i ett arende.

Vardbegdran saknas Kungalv
fordelning mellan parter
v.10-11, 2025

® Arenden i SAMSA

Kommunal primarvard
Vardcentral Kusten
Narhdlsan Kongahalla
Narhdlsan Solgarde
Centrumpraktiken

n psykiatriska
gningen

| resterande tio drenden fanns vardbegaran inte upprattad i SAMSA. | samtliga drenden hade
patienten insatser fran socialtjdnsten och i tva drenden var patienten inskriven i kommunal
primarvard. | fyra drenden var patienten listad pa Kustens Vardcentral och i fyra darenden var
patienten listad Narhalsan Kongahilla. | ett drende var patienten listad pa Narhéalsan
Solgarde och i ett arende pa Centrumpraktiken. Patienter hade i tva drenden pagaende
insatser i Oppenpsykiatriska mottagningen i vilka det saknades Vardbegaran i SAMSA.
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Vardbegaran Stenungsund

Under uppfoljningsperioden hade Stenungsund tio drenden i SAMSA. | nio 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 fyra drenden
(44%). Analysgruppen ansag att tva (22%) av nio vardbegaran uppfyllde kriterier for vad en
vardbegéran ska innehalla.

Komplett vardbegdaran Stenungsund
fordelning mellan parter
v.10-11, 2025

m Arenden i SAMSA

m Antal vardbegéran
Komplett vard
Sodialtjanst
Kommunal primarvard
Narhalsan Stenungsund

Oppenpsykiatri

| bada drendena som hade komplett vardbegaran upprattad hade patienterna pagaende
insatser fran socialtjanst samt var inskriven i den kommunala priméarvarden. Patienterna var i
bada drendena listad pa Narhalsan Stenungsund och i ett drende hade patienten pagaende
kontakt med Oppenpsykiatrisk mottagning i Stenungsund.
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Inkomplett vardbegaran

Stenungsund
fordelning mellan parter
v.36-37, 2024 m Arenden i SAMSA

m Antal vardbegiran

9 Inkomplett vardbegaran

7 Sodialtjanst
Kommunal primarvard

Narhdlsan Stora Hoga
Capio Stenungsund

Narhalsan Stenungsund

De sju arenden som hade vardbegaran upprattad men dar analysgruppen bedomde att
vardbegaran var inkomplett hade sex patienter pagaende insatser fran socialtjanst och i tva
drenden var patienten inskriven i den kommunala priméarvarden. | tre drenden var patienten
listad pa Narhalsan Stora Hoga, i tva arenden pa Capio vardcentral och i tva drenden
Narhalsan Stenungsund. | sju drenden saknades patientens funktionstillstand och i fem
arenden saknades information om vidtagna atgarder. Orsak till vardbegaran och information
om lakemedelshantering saknades i fyra drenden. Boendeform och pagaende insatser i
regional primarvard saknades i tre drenden. Pagaende insatser fran socialtjansten saknades i
en vardbegaran.

Vardbegaran saknas Stenungsund
fordelning mellan parter
v.10-11, 2025

m Arenden i SAMSA

Capio Stenungsund
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| det sista drendet fanns vardbegaran inte upprattad i SAMSA. | detta drende hade patienten
insatser fran socialtjansten och var patienten inskriven i kommunal primarvard. Patienten
var listad pa Capio Stenungsund.

Vardbegaran Tjorn

Pa Tjorn fanns 16 arenden i SAMSA under uppfoljningsperioden och av dessa fanns 15 (94%)
arenden i vilket vardbegdran hade upprattats. | 13 (81%) arenden, i vilka vardbegéaran
upprattats, var patienten inskriven i kommunal primarvard. Analysgruppen bedémde att sju
(47%) vardbegaran inneholl tillrackligt med information.

Komplett vardbegdran Tjorn
fordelning mellan parter
v.10-11, 2025

® Arenden i SAMSA

W Antal vardbegéran
Komplett vardbegaran
Sodialtjanst
Kommunal primarvard

Nirhilsan Tjém

| sex drenden som hade komplett vardbegaran upprattad hade patienten insatser fran
socialtjansten och var i samtliga sju arenden inskriven i den kommunala priméarvarden. |
samtliga sju drenden med komplett upprattad vardbegaran var patienterna listade pa
Narhalsan Tjorn.
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Inkomplett vardbegdran Tjorn
fordelning mellan parter
v.10-11, 2025

— B Arenden i SAMSA

W Antal vardbegéran
Inkomple rdbegdran

Sodialtjanst
Kommunal primarvard
Narhdlsan Tjom

Capio

| samtliga atta arenden dar vardbegaran upprattats men som inte ansags kompletta hade
patienten insatser fran socialtjanst och i sex arenden var patienten inskriven i den
kommunala priméarvarden. Patienterna var i sju drenden listade pa Narhalsan Tjorn och i ett
arende pa Capio vardcentral. | fem drenden saknades funktionstillstand. Fyra drenden
saknade pagaende insatser regional primarvard och vidtagna atgarder. Boendeform, orsak
till vardbegaran samt lakemedelshantering saknades i tva drenden. | ett drende saknades
pagaende insatser for socialtjansten.

Vardbegaran saknas Tjorn
fordelning mellan parter
v.10-11, 2025

B Arenden i SAMSA

Sodialtjanst

Capio Tjom

| 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 Capio vardcentral.



15

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 halso- och sjukvard samt sociala insatser. All dokumentation ska vara
klar och 6verford till berérda 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 nodvandig nar patienten ar utskrivningklar
fran slutenvarden ar en objektiv bedomning och som varierar mellan olika arenden
beroende pa patienten och hens behov.

| bedémningen 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 nodvandig information
saknas och att komplettering behovs for en sdaker hemgang.

Checklistan ar ur det lansovergripande perspektivet inte obligatorisk att anvanda, men att
folja da den ar det enda sattet for samtliga parter att sdkerstalla att nédvandig information
finns tillganglig. | SIMBA har beslut tagits om att Checklistan ska anvandas infor utskrivning
fran slutenvarden.
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Resultat

Av 57 drenden i SAMSA under uppfoljningsperioden fanns 44 (77%) Checklistor upprattade.
Analysgruppen ansag att tre (7%) av dessa var kompletta. | 13 drenden (23%) saknades
Checklistan i SAMSA. Slutenvarden har enligt analysgruppen i 13 av 44 drenden (30%) fyllt i
Checklistan komplett, utover de tre checklistor som ansags komplett ifyllda av samtliga
parter. Av dessa 13 drenden har socialtjansten i kommunen bekraftat mottagen i
information i fyra darenden (31%) och i kommunal priméarvard ar det i sju drenden (54%)
bekraftat att nédvandig information dar mottagen. Regional 6ppenvard har i fyra drenden
(31%) bekraftat att nodvandig information ar mottagen.

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

Checklista, SIMBA
v.10-11, 2025

W Antar drenden
m Upprattade Checklistor

Komplett checklista

Information i Checklista

Av de totalt 44 upprattade Checklistor i SAMSA saknades i 28 drenden (64%) att insatser fran
Oppenvarden var tillgdangliga och sdkrade. Huvudansvarig fast vardkontakt saknades i 27
(61%) arenden. Slutenvarden hari 26 (59%) darenden inte fyllt i Checklistan komplett.
Hemgangsdatum samt att vardcentral hade mottagit nodvandig information saknades i 22
arenden (50%). Att socialtjansten insatser ar tillgangliga och sakrade saknades i 20 (45%)
arenden och att socialtjdnsten mottagit nodvandig information saknades i 15 drenden (34%).
Notering huruvida insatser ar tillgdngliga och sdkrade i kommunal primarvard saknas i 11
(25%) arenden (49%). | 20%, vilket motsvarar nio drenden finns inte noterat att
sjukskoterskorna i den kommunala primarvarden mottagit nodvandig information. | atta
arenden (18%) finns inte bekréaftat i Checklistan att rehab i kommunal primarvard har
mottagit nddvandig information. Av totalt 44 drenden saknas information om att rehab i
regional primarvard hade mottagit nodvandig information i 1 arenden (2%).
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Saknas i checklistan
- SIMBA va t

Slutenvarden

9 8 1 98 Nodvandig info Vardcentral
Hemgang
Insatser fr SOL tillgdngliga
Nodvandig info SOL
Insatser KPV
Nodvandig info ssk KPV
Nodvandig info rehab KPV

ig info Rehab

Kungalvs sjukhus

Av totalt 57 drenden fanns 44 drenden upprattade och analysgruppen bedémde att tre av
dessa 44 checklistorna var kompletta. Utover dessa gjorde analysgruppen bedémningen att
informationen i Checklistan var komplett fran slutenvarden i ytterligare 10 arenden.

Av 44 upprattade checklistor var 42 av dessa upprattade inom somatiska vardavdelningar
och tva inom psykiatrins heldygnsvard. Avdelning 8 pa Kungélvs sjukhus hade i elva darenden
upprattade checklistor och analysgruppens bedémning att de i fyra (36%) arenden var
korrekt ifyllda.

Avd 2 6 3 3
Avd 3 2 0 2
Avd 4 6 0 6
Avd 5 4 3 1
Avd 6 7 2 5
Avd 7 6 1 5
Avd 8 11 4 7
Avd 9 1 0 1
Avd 10 1 0 1
Totalt 44 13 31
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M Allt saknas

Saknas i Checklista-
Kun ga | VS Sj u k h us B Behov av lakemedel/recept

, 11
3
Remiss

Information for fortsa

Muntlig/ skriftlig information
till patient

| 19 drenden saknades all information i checklistan. Sju arenden saknade att patientens
behov av lakemedel, recept och 6vriga forskrivningar var tillgodosedda. | sex drenden
saknades att information om fast vardkontakt [amnats till patienten samt att remiss
tillgdngliggjorts. Fem arenden saknade notering om att information om patientens fortsatta
behov av hédlso- och sjukvard samt behov av socialtjanst. Notering om att muntlig och/eller
skriftlig information lamnats till patienten saknades i tre drenden. Ett drende saknade
notering om att epikris tillgdngliggjorts samt att lakemedelslista fanns tillganglig.

Kommunvis fordelning

Checklista Ale

Ale hade under uppféljningsperioden totalt nio drenden och i atta drenden var checklista
upprattad. Analysgruppen ansag att inte nagon checklista var komplett.

Av atta arenden hade patienten i samtliga drenden insatser fran socialtjansten. Patienten var
sedan tidigare eller blev inskriven i kommunal primarvard efter utskrivning fran slutenvarden
i fem drenden. | tre drenden var patienten listan pa Alepraktiken och i tva drenden var
patienten listad pa Narhilsan Alvingen och i tvd drenden pd Doktor.se/Adina hilsan. Av
dessa atta arenden var en patient listad pa Kustens Vardcentral i Kungalv.
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m Huvudansvarig fast

Saknas i Checklista- Ale var kt

®m Nodvandig info Vardcentral

Nodvandig info ssk KPV
Insatser KPV

Nodvandig info rehab KPV
Nodvandig info SOL
Hemgang

Insatser fr SOL tillgdngliga

Samtliga atta upprattade checklistor saknades information om huvudansvarig fast
vardkontakt och att vardcentral mottagit nédvandig information. | sju drenden saknas att
insatser fran 6ppenvarden var tillgdangliga och sdkrade. Fem drenden saknade information
om att slutenvarden tillgangliggjort nédvandig information samt att sjukskoterska i
kommunal primarvard mottagit nédvandig information. Att insatser fran kommunal
primarvard ar tillgangliga och sdkrade samt ndédvandig information till rehab inom
kommunal primarvard ar mottagen saknades i fyra drenden. Nodvandig information till
socialtjansten, hemgangsdatum och att insatser fran socialtjansten &r tillgangliga och
sakrade saknas i tre drenden.

Checklista Kungalv

Kungélv hade under uppfoéljningsperioden totalt 21 drenden och i 17 drenden var checklista
upprattad. En checklista bedomdes av analysgruppen vara komplett. Av 17 darenden hade
patienten i samtliga drenden insatser fran socialtjansten. Patienten var sedan tidigare eller
blev inskriven i kommunal primarvard efter utskrivning fran slutenvarden i atta arenden. | sju
drenden var patienten listan pa Kusten Vardcentral och i sju drenden var patienten listad pa
Centrumpraktiken. Narhilsan Kongahilla, Narhalsan Solgirde och Alvpraktiken hade ett
drende vardera. | ett drende hade patienten insatser fran Narhalsan Kongahalla
rehabmottagning och i ett drende hade patienten insatser fran Narhalsan Solgarde
rehabmottagning. | ett drende hade patienten insatser fran medicinmottagningen pa
Kungalvs Sjukhus.
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M Insatser fr SOL tillgdngliga

Saknas Checklista- Kungalv

W Hemgang

Insatser fr Oppenvarden

Slutenvarden
Nodvandig info SOL
Insatser KPV
Nodvandig info ssk KPV

Nodvandig info rehab KPV

Samtliga 12 upprattade checklistor saknades att insatser fran socialtjansten var tillgdngliga
och sdkrade. | elva drenden saknades information om hemgangsdatum. Tio drenden saknade
notering om att insatser fran 6ppenvarden var tillgangliga och sdakrade samt i tio drenden
saknades att huvudansvarig fast vardkontakt var utsedd. | nio drenden saknade notering om
att noédvandig information till socialtjansten var tillgangliggjord. Tre drenden saknade
notering om insatser fran kommunal priméarvard var tillgangliga och sakrade att. N6dvandig
information till sjukskoterska och till rehab i kommunal primarvard och nédvandig
information till rehab i 6ppenvarden.

Checklista Stenungsund

Under uppfoljningsperioden hade Stenungsund totalt tio arenden och i nio drenden var
checklista upprattad. Analysgruppen ansag att en checklista var komplett. Av nio drenden
hade patienten i atta drenden insatser fran socialtjansten. Patienten var sedan tidigare eller
blev inskriven i kommunal primarvard efter utskrivning fran slutenvarden i fyra drenden. |
fyra drenden var patienten listan pa Narhalsan Stenungsund och i tre drenden var patienten
listad pa Narhalsan Stora hoga. Capio lakarhus hade tva darenden med upprattad checklista. |
ett drenden hade patienten insatser pagdende kontakt med dppenpsykiatrisk mottagning i
Stenungsund.
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H H _ B Huvudansvarig fast
Saknas i Checklista ‘ "

Ste n u n gs u n d | Sll_ltel_l‘u’érdé-n
Insatser fr Oppenvarden

tillganglig
0d dig info Vardcentral

2

Hemgang

Nodvandig info SOL
Insatser fr SOL tillgdngliga
Insatser KPV

Nodvandig info ssk KPV

Nodvandig info rehab KPV

Sju arenden med upprattade checklistor saknade information om huvudansvarig fast
vardkontakt. | sex drenden saknades notering om att slutenvarden tillgangliggjort nédvandig
information samt att insatser fran 6ppenvarden var tillgangliga och sdkrade. Fyra drenden
saknade information om att vardcentral mottagit nédvandig information. | tre darenden fanns
ingen notering om hemgangsdatum. | tva drenden saknades information om att
socialtjansten mottagit nddvandig information, att socialtjansten och kommunal primarvard
har insatser ar tillgdngliga och sdakrade samt att sjukskoterska och rehab i kommunal
primarvard saknar nédvandig information

Checklista Tjorn

Tjorn hade under uppfoljningsperioden totalt elva drenden och i tio drenden var checklista
upprattad. Analysgruppen ansag att en checklista var komplett. | samtliga drenden hade
patienten insatser fran socialtjansten och i samtliga arenden patienten var sedan tidigare
eller blev inskriven i kommunal primarvard efter utskrivning fran slutenvarden. | samtliga
drenden var patienten listad pa Narhalsan Tjorn.
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m Slutenvarden

Saknas i Checklista- Tjorn

Hemgang
1 e
ser fr Oppenvarden

Insatser fr SOL tillgdngliga

Huvudansvarig fast

Nodvandig info SOL
Nodvandig info Vardcentral
Nodvandig info ssk KPV

Nodvandig info rehab KPV

| sex upprattade checklistor saknades att slutenvarden tillgangliggjort nodvandig
information. | fem drenden saknades information om hemgangsdatum samt att insatser fran
Oppenvarden var tillgangliga och sdakrade. Tre drenden saknade information om att insatser
fran socialtjansten var tillgangliga och sdkrade. Tva drenden saknade notering om
huvudansvarig fast vardkontakt och att kommunal primarvard fyllt i att insatser var
tillgdngliga och sdkrade. Ett drende saknade notering om att socialtjansten, vardcentralen,
kommunal primarvard sjukskoterskeenheten samt rehabenheten erhallit nodvandig
information.
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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 uppfoljning ar den tredje 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 slutenvardstillfillet for samtliga deltagande parter. Informationen anses vara av sa
stor signifikans att det i IT-tjansten SAMSA finns mojlighet for varje deltagande part skicka
och komplettera meddelandet till dess att den enskilde ar utskrivningklar.

Uppfdljning och analys av vardbegaran som genomfordes varen 2024 visade att vardbegaran
fanns upprattad i 28 (56%) av drenden i SAMSA. Analysgruppen ansag att 12 drenden (43%)
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. Forra
uppfoljningen fran hosten 2024 hade vardbegdran upprattats i 32 drenden (62%) av totalt 50
arendena i SAMSA och analysgruppens beddmning ar att atta drenden (25%) vardbegaran
inneholl tillrackligt med information. Vid denna uppféljning fanns det under
uppfoéljningsperioden 57 drenden i SAMSA vilket ar nagot fler an féregaende uppfoljning. Av
dessa 57 fanns Vardbegaran upprattad i 43 drenden (75%). Analysgruppen ansag att 20
(47%) vardbegdran var kompletta.

Andelen uppréattade vardbegaran fortsatter att 6ka. Liksom vid foregdende uppféljning ar
det framst vardbegaran som initieras nar patienten inte ar inskriven i kommunal primarvard
som star for 6kningen. Antalet kompletta vardbegaran har vid den senaste uppfoljningen
Okat jamfort med tidigare matningar, och uppvisar det hittills hogsta antalet kompletta
vardbegaran.

Enligt analysgruppen kan 6kningen i andelen vardbegaran forklaras av en successivt
forbattrad kunskap om in- och utskrivningsprocesserna inom den regionala 6ppenvarden.
Denna kunskapsokning har lett till att lokala rutiner och arbetssatt har anpassats, vilket i sin
tur har mojliggjort ett mer systematiskt och omfattande upprattande av vardbegaran.
Ytterligare en faktor som enligt analysgruppen kan ha bidragit till 6kningen ar att flera
kommuner har medarbetare inom socialtjansten som bade initierar och i hog utstrackning
kompletterar vardbegaran. En annan mojlig forklaring till utvecklingen ar en generell 6kning i
kunskap inom berérda verksamheter om vikten av att en vardbegaran med aktuell och
relevant information upprattas som underlag for fortsatt vard, behandling och planering for
den enskilde individen.
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Analysgruppen konstaterar dock att information om patientens bedémda funktionstillstand
fortfarande i stor utstrackning saknas i vardbegaran. En mojlig orsak till detta ar avsaknad av
tydliga interna eller lokala rutiner som klargdér vem som bar ansvaret for att tillhandahalla
denna information.

Analysgruppen uppmarksammade att endast en av de granskade vardbegéran innehdll
dokumenterad skattning av patientens skorhet enligt Clinical Frailty Scale (CFS). Detta
indikerar ett vasentligt forbattringsomrade, da nu gallande delregional rutin alagger saval
kommunal som regional primarvard att genomfora och dokumentera skattning av skérhet
hos aldre patienter i samband med upprattande av vardbegéaran.

Information vid utskrivning

Vid uppfoljningen fran varen 2024 fanns det 24 checklistor upprattade av totalt 50 drenden.
Ingen av dessa Checklistor ansags av analysgruppen vara korrekta.

| forra uppfdljningen av information vid utskrivning anvandes Checklistan i 43 (91%) av totalt
52 drenden. Ingen av de upprattade Checklistorna ansags av analysgruppen vara kompletta. |
denna uppfdljning ar andelen Checklistor minskat nagot. Av 57 drenden i SAMSA fanns
checklistan upprattad i 44 (77%) arenden. Tre (7%) av dessa bedémdes av analysgruppen
vara kompletta.

Liksom vid foregaende uppféljning uppvisar vardcentraler och 6vrig dppenvard den lagsta
graden av féljsamhet avseende anvandningen av den gemensamma checklistan. De tva
moment som i storst utstrackning saknas i Checklistan ar dokumentation kring att insatser
fran 6ppenvarden ar tillgdngliga och sadkerstallda, samt information om huvudansvarig fast
vardkontakt. Analysgruppen bedémer att en mojlig orsak till den bristande féljsamheten ar
otillracklig kunskap och begransad vana vid anvandning av checklistan. Exempelvis genereras
information om huvudansvarig fast vardkontakt automatiskt fran patientens
kontaktuppgifter i SAMSA, forutsatt att dessa uppgifter fran borjan har dokumenterats pa
korrekt satt.

Den tredje mest frekvent saknade delen av checklistan avser slutenvardens anvandning.
Analysgruppen gor bedomningen att detta sannolikt kan kopplas till den omfattande
personalomsattning som under en langre tid forekommit vid Kungalvs sjukhus. Den hoga
personalomsattningen har medfort bristande kontinuitet och kunskap gallande
anvandningen av saval checklistan som IT-tjansten SAMSA i stort.

Checklistan ar fortfarande under implementering. Analysgruppen bedomer att i takt med att
implementeringsarbetet fortskrider och kunskapen om checklistans anvandning 6kar
kommer dven foljsamheten och det korrekta anvandandet av checklistan med stor
sannolikhet att forbattras ytterligare.
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