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Samverkan vid utskrivning
fran sluten halso-och

sjukvard
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Lag (2017:612)

* Den 1 januari 2018 tradde lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso-och
sjukvard ikraft. Den ersatte betalningsansvarslagen och styr samverkan mellan region
och kommun nar en patient skrivs ut fran slutenvard.

“Den nya lagen "ska syfta till att framja en god vard och en socialtjanst av god kvalitet
for den enskilda som efter utskrivning fran slutenvard behover insatser fran
kommunen, primarvarden eller den 6ppna varden”.

sSyftet ar dessutom att med den enskildes basta i fokus skriva ut en patient med
behov av insatser sa snart som mojligt efter att vi bedomt att patienten ar
utskrivningsklar till en god och saker vard-och omsorg dar denne kanner sig trygg
och delaktig.

=\Vardbegaran skrivs och Samtycke kravs av patient for ev. Samordnad individuell
planering (SIP)
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Inom SIMBA anvander vi ett Planeringsunderlag

SIMBA PROCESS for sam werkan vid utskrivning frén slutenward,

INSERPNING

UTSKRIWVMING

Eventuellt SIP

Eventuell SIP | SIP i hernmmet UTSERINMIMG
alt. pa siukhus

1

'

Uppfalining S1IP

b4

igare sorm vid utskrivning ar ofdrandrade.

Kand eller okand patient med behow 2 rva eller fardndrade insatser/Stgarder. Planering infor hern gang
pabarjas omgaende. Halso— och sjukvardsinsatser ar ett krav.

Kand eller okand patient med behov av omfattande rya eller fordndrade insatser/Stgarder. Behov av att
inleda $IP pa siukhus innan hermgang

For att underlatta bedémningen av hur utskrivningen ska
genomforas anvander vi ett planeringsunderlag som beskriver
processen i olika steg och beroende pa komplexibilitet sa blir
utfallet antingen;

bla, -, gul eller .

Utfall BLA — endast behov av Socialtjanst

Utfall - - inga nya insatser behdvs

Utfall GUL - behov av nya eller férandrade insatser, Halso-och
sjukvardsinsatser ett krav.

Utfall - — behov av nya omfattande eller omfattande
forandrade insatser, SIP inleds pa sjukhus.



Vardtid som utskrivningsklar — per sjukhus

Vardtid som Antal dagar
Utskrivningsklar (medelvirde)

Okt 2018 Nov 2018 Dec 2018 Jan 2019
Alingsas Lasarett 1,6 1,0 1,5 1,2*
Kungalvs Sjukhus 1,2 1,8 1,8 2,0
NU-sjukvarden 1,6 1,5 1,6 1,9
Sahlgrenska
Universitetssjukhus 1,1 1,4 1,3 1,9
Skaraborgs sjukhus 0,2 0,2 0,2 0,4
Sédra Alvsborgs Sjukhus 0,8 1,0 0,6 0,9
Hela regionen 1,0 1,1 1,1 1,4

Exempel Fr de patisnter som virdats pd Alingsds Lasarett och som skreys ut under januan ménad, var antalet dagar som patienterna stannade pd sjukhuset efter att de varit
utskrivningsklara, imedeltal 1,2 kalenderdagar.

Fir de patienter som varit inskrivna i shitemdirden och ddr samverkan skett med kommun ochfeller prim@redrd (= har hanterats i 1T-tj@nstan SAMSA] ooh som sadan shrivits ut frién
slutervirdan urder viss kalendermdnad, berdknas medehdndet av de dagar som patienten varnit kvar ph sjukhuset efter att Meddelands om utskriviangsklar skickats frin sjukhuset.




° SIMBA Vardtid som utskrivningsklar — per kommun

Antal dagar (medelvdrde)
Okt 2018 Nov 2018 Dec 2018 lJan 2019 Okt 2018 Nov 2018 Dec 2018 Jan 2019
Ale 1,4 1,3 2.4 21 Munkedal 1,0 1,2 1,0 0,6
Alingsas 1,5 08 0.8 1,5 Maolndal 1,5 1.6 1,3 F
Bengtsfors 0,9 0,8 0,5 1,0 Orust 2,9 2,0 2,9 47 =
Bollebygd 07 0.4 0,2 0.4 Partille 0.6 1.0 19 1.7
Bords 0,7 1,0 0,7 0,8 Skara 0,3 0,4 0,2 0,6
Dals-Ed 0,7 0,9 0,3 1,2 Skovde 0,2 0,5 0,7 1.2
Essung 04 05 0,5 0,2 Sotends 1,2 1,2 1,1 O i el
FalkGping 03 0,2 0.4 0,7 Stenungsu nd 07 0.6 1,1 1.7 s wardats pa sliukhis ooh som skilits
Fargelanda 1,1 09 0.6 1,4 Strimstad 0.7 1.3 1,4 1,8  utunder janusd manad, var antalet
Gristorp 0,2 0,7 0,2 0,6 Svenljunga 0,2 0,3 0,4 0,6 j:f;ﬁ:;‘:f‘;'f:ﬂg"‘ufj:‘ hvar pd
Gullspéng 0,3 0.1 0,1 0,5 Tanum 1,2 0.6 14 LE  tskrivningsidara,
Goteborg 1,1 1,4 1,3 1,8 Tibro 0,1 0,1 0,0 0,0 | medelial 2,2 kalendardagar
Gatene 00 06 01 0.2 Tidaholm 04 01 00 0D
Herrljunga 09 0,2 1,2 0,7 Tjbrmn 1,0 1,3 1,4 19  comlade under X Fiktiv kommin,
Hjo 01 0,1 0.0 0,1 Tranemo 0.7 0.3 0,2 0.8
Hirryda 1,5 1,1 1,0 2,5 Trollhattan 2,8 2,4 2,3 18
Karlsborg 01 0,0 0.0 0.0 Toreboda 0,2 0.3 0,1 0.0
Kungaly 1,0 2.8 2,5 2,7 Uddevalla 1,3 1,3 1,2 1,4
Lerum 2,3 1,7 2,2 0,9 Ulricehamn 1,5 2,2 1,0 2.9
Lidképing 0,0 0,1 0,1 0,0 Vara 0,0 0,1 0,1 0,0
LillaEd 0.8 2,1 1,5 0.5 Vargarda 0.3 0.1 0,8 1.0
Lysekil 1,1 0,9 19 1,1 Vanersborg 1,4 1,1 1,4 3.2
Mariestad 03 01 0,1 0,3 X Fiktiv kommun 0,0 0,2 0,0 0,0
Marks 0,4 0,8 0,4 0,5 Amal 0,8 1,2 1,9 25
Mellerud 1.3 2,0 1,2 2,7 Ockerd 1,1 0.7 0.8 0.3
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Samordnad individuell plan (SIP) Januari 2019

Antal/andel slutenvardsarenden med markering att SIP ska goras,
summerat per delregion dit deltagande vardcentral hor

Slutenvardsirenden i SAMSA Antal arenden SIP ska goras %
Fyrbodal 976 45 5%

Goéteborgsomradet 1285 26 2% /

SAMLA 196 2 1%
SIMBA 271 11 4%
Skaraborg 705 154 22%
Sodra Alvsborg 645 5 1%
X Fiktiv vardcentral utanfor VGR 9 1 11%

Exempel: 1% av slutenvardsarendena som hanteras i SAMSA dar vardcentral fran SAMLA deltagit, hade markeringen att SIP ska goras, for de drenden dar patienten
skrevs ut under januari.

| IT-tjdnsten SAMSA ska verksamheterna, framst den Fasta vardkontakten, besluta om en SIP ska skapas/upprattas eller foljas upp alternativt om behov av SIP inte finns.
Detta ska markeras i Planeringsmeddelandet i slutenvardsarendet i SAMSA. Har redovisas andelen slutenvardsarenden dar man markerat att JA en SIP ska goras.
| en stor andel av slutenvardsarendena i SAMSA markeras inte detta alls, dvs. man har inte tagit stallning till, eller enbart missat att dokumentera, om SIP ska goras eller e;j.

Antal drenden = antal slutenvardstillfdllen som hanteras i IT-tjansten SAMSA. (Har rdknas dven de drenden som hade negativ ledtid Utskrivningsklar — Utskrivning med)

Andelen drenden med markering att SIP ska goras ar mycket 1ag. Darmed inte sagt att SIP inte gjorts, de kan ha hanterats utanfor SAMSA.




