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Gemensam målsättning
– Från överenskommelsen

Samverkan vid utskrivning är en ny ansats för att:

• Stärka den enskildes rätt till en trygg och effektiv utskrivning utifrån hens behov 

• Stärka samordningen och tilliten mellan huvudmän och verksamheter

• Antalet utskrivningsklara dagar ska minska 

• Undvikbar slutenvård och oplanerade återinläggningar ska minska. 



Mätbara gemensamma indikatorer håller på att tas fram

• Utdatarapport från IT-tjänsten SAMSA 

• Vårdtid som utskrivningsklar  

• Sammanhållen individuell plan SIP - Ex.

• Vårdtillfällen som leder till samordnad individuell planering 

• Antal kallade SIP inom slutenvården

• Antal kallade SIP i hemmet

• Möten via Skype

Uppdragshandling Stärka arbetet med SIP i Västra Götaland 

Länskoordinator för SIP kommer att vara på plats i början på 2019



Följeforskning  - Kommunforskning i Väst 

Studien kommer att: 

• utgå från professions- och organisationsperspektivet

• belysa hur samverkan organiseras mellan slutenvården, öppenvården och 
kommunen (samverkansnätverk)

• belysa den organiserade samverkan vid den samordnade individuella planen. 

• medverka till att utveckla samverkan  

• intervjuer, observationer och enkäter



Statistik ur SAMSA har sammanställts manuellt utifrån de två 
rapporter som finns i dagsläget, Betalningsrapport och Statistik-
rapport

Följande visar sammanställningen:

• Det har gjorts få Kallelser till SIP-möte.

• Medelvärdet av Betalningsgrundanade dagar, är lågt. Ingen kommun kommer 
över 3.0. Ärenden med >7 betalningsgrundande dagar 26 (totalt 170 betaldagar)

• Ledtiden Utskrivningsklar till Utskrivning är kort. 

• Stor andel ärenden innehåller "Inskrivningsmeddelande" men INTE "Meddelande 
om utskrivningsklar", dvs. icke kompletta ärenden. (ca 25%)



Vad är de stora skillnaderna mot tidigare process? 

• Planering inför utskrivning påbörjas redan vid inskrivning

• Landstingsfinansierad öppenvård har tidigt en roll i planeringen

- utse fast vårdkontakt och 

- ansvara för att kalla till SIP-möte då det finns ett identifierat behov

• Större fokus på informationsöverföringen 

• En ny ekonomisk betalningsmodell med medelvärdesberäkning


