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Resultat utvardering Samverkan vid utskrivning sommaren 2022

Inledning

Varje sommar far SUS verksamheter i Malmo, Lund, Ystad, Trelleborg och Landskrona samt
priméarvarden, offentliga vardcentraler, svara pa en enkat kring hur de upplevt hur samverkan vid
utskrivning fungerat med 6vriga medverkande parter. Utvarderingsperioden stracker sig under
perioden 1 juni till 20 augusti 2022.

Inom slutenvarden svarade 29 avdelningar pa utskickad enkat vilket ar en minskning i jamférelse med
tidigare svarsfrekvens och kan kopplas till stor arbetsbelastning under sommaren och att vissa
enheter slds samman under sommaren. Utav 40 tillfrdgade verksamheter inom priméarvarden svarade
35 verksamheter och svarsfrekvensen var darmed 87,5%.

Resultat sjukhusen SUS verksamheter i Malmé, Lund, Ystad, Trelleborg och Landskrona
Samarbete

34,5 % upplevde att samarbete fungerat battre an tidigare (10 av 29 svarande enheter).
52 % upplevde att samarbetet fungerat bra (15 av 29 svarande enheter).

13,5% upplevde att samarbete fungerat samre (4 av 29 svarande enheter).

Rutinen

10 % upplevde att rutinen fungerat battre an tidigare (3 av 29 svarande enheter).
76 % att rutinen fungerat bra (22 av 29 svarande enheter).

14 % att rutinen fungerat simre (4 av 29 svarande enheter).

Utskrivningsklara patienter

Ca 45 % utav tillfragade enheter uppgav att utskrivningsklara patienter kunde skrivas ut samma dag
alternativt dagen efter dem anmalts som utskrivningsklara. Ca 55 % svarade att patienter fick vanta
upp till 3 dagar. Inga enheter uppgav att de hade patienter som vintade mer dn 1 vecka pa att lamna
avdelning men en del fick vanta mer an 3 dagar.

Sommarvikarier/nyanstiillda
Overviagande, cirka 69 % av enheter som svarade uppger att semestervikarier och nyanstillda klarat
ta till sig samverkansrutiner men fér 31 % har det varit svart.
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Svdrigheter/problem/kommentarer- i sammandrag

Overlag har verksamheter uttryckt att samverkan har fungerat bra, ungefir som féregdende ar, och
man markte inte sa stor skillnad pa sommar och évriga manader. Kollegor har hjalpt varandra och
alla har tagit pa sig gemensamt ansvar. Det har hallits bra dialoger i meddelandefunktionen med SVU
team, vilket har bidragit till en battre ton och stdmning mellan enheter och sdkrare hemgangar for
vara gemensamma patienter.

Aven denna sommar upplevde slutenvrdsenheter att det stundvis varit hdg belastning pa
omvardnadspersonal vilket har lett till att inte alla rutiner kunde féljas. En enhet uppger att: “God
kannedom om rutiner men hog patientomsattning kan stundtals fordroja efterlevnaden till
rutinerna.”

Ystads lasarett uppger att, eftersom manga manniskor semestrar p& Osterlen, har man stundtals haft
anstrangt lage och hanteringen av patienter folkbokférda pa andra stallen i Skane eller i 6vriga
Sverige har varit en utmaning.

En del avdelningar vill lyfta problemet med att kommuners planeringsmoten drar ut pa tiden for
utskrivning. Ofta blir planeringsmoten bokade forst dagen efter att patienten bedéms vara
utskrivningsklar och darefter planeras hemgang ytterligare nagon dag efter. Detta medfor att
patienter som ar utskrivningsklara pa tex en torsdag inte kommer hem férran efter helgen. Det &r
mycket sdllan som kommunen erbjuder patienter att komma hem under helgen, géller dven
patienter som skulle kunna ga hem med oférandrade insatser. Det ar fortfarande manga patienter
som gors utskrivningsklara tidigt pa férmiddagen men séallan har nagon kunnat komma hem samma
eftermiddag. Trots att de inte var i behov av nagot storre utdkning av stdd i hemmet och ibland skulle
hem med ofdérandrade insatser.

Avdelningar lyfter sjdlva sina egna brister i att utskrivningsinformation och tvarprofessionell epikris
har ibland inte kunnat skickats med patienter utan faxades forst senare. En avdelning uppger att det
har varit svarigheter att involvera alla berérda professioner i informationséverféringen till
kommunen da man prioriterade omvardnadsarbete fére dokumentationen i Mina planer.
Lakargruppen har inom vissa verksamhetsomraden varit daligt informerade om
samverkansprocessen och inte kunnat hantera IT systemet Mina planer.

| enkdten har det dven framkommit avdelningars stora bekymmer med Serviceresor som har dndrat
betydligt fler tider for resor dn vanligt, dven bokningar dar hemtjanst skulle méta upp. Detta har
medfort att patienter fick stanna kvar pa sjukhuset och inte kunde skrivas ut da den éverenskomna
tiden for hemgang passerat och kommunen inte kunde mota upp senare samma dag. Det har dven
hént att chaufforer lamnat avdelningarna ifall inte patienterna var omedelbart redo for avfard.

Det har ibland varit svart att na kommunen via telefon for narmare dialog kring patienten. En
avdelning uppger att kommuner har varit mer restriktiva med att bevilja patienter korttidsboende
vilket har lett till upprorda reaktioner fran patienter och anhériga mot avdelningspersonal.

Det har tagit mycket tid fran omvardnadspersonal att kommunicera ut information om patienter.
Kommuner vill ofta fa svar pa fragor aven om informationen finns skriven i Kartlaggning eller
Stallningstagande i Mina planer. Ibland 6nskas kompletterande information trots patientens
oférandrade omvardnadsbehov. Samtidigt brister kommuner i manga drende att formedla
information om patientens behov i hemmet. Kommunen redovisar patientens bistand men inte hur
det fungerar for patienten. Ex: Hjalp med saromlaggning men ingen information om hur ofta, vilket
forbrukningsmaterial eller information om status pa saret.



Resultat primdrvarden, offentliga vardcentraler

Samarbete

14% upplevde att rutinen fungerat battre an tidigare (5 av 35 svarande enheter).
86 % att rutinen fungerat bra (30 av 35 svarande enheter).

0 % att rutinen fungerat samre (0 av 35 svarande enheter).

Rutinen

3% upplevde att samarbete fungerat battre &n tidigare (1 av 35 svarande enheter).
94 % upplevde att samarbetet fungerat bra (33 av 35 svarande enheter).

3 % upplevde att samarbete fungerat samre (1 av 35 svarande enheter).

Sommarvikarier/nyanstdllda

Overvigande, 88,5% utav de som svarade, uppger att semestervikarier och nyanstillda har klarat ta
till sig samverkansrutinerna medan 11,5% uppgav att det var endast erfarna medarbetare som har
fatt arbeta med processen.

Svdrigheter/problem/kommentarer- i sammandrag

Overlag upplever primarvarden att samarbetet med slutenvardsavdelningar och kommunerna har
fungerat mycket bra. Ett par vardcentraler har dock framfort fortsatta svarigheter, i kontakt med
psykiatrin inom 6ppenvard eller kommunikation med kommunen, da det ar svart att fa svar pa fragor
i meddelandefunktionen eller att na dem via telefon.

Primarvarden framfor att slutenvardsavdelningar brister fortfarande i att faxa
utskrivningsinformation i samband med att patienten lamnar avdelningen och aterkommer till sitt
ordinarie boende. Denna informationsoverforing ar av stor vikt for att patienten ska kunna fa sin
omvardnad pa ett tryggt och sakert satt.

| vissa sammanhang upplever primarvardsenheter att personcentrering och synen pa patienten som
helhet saknas fran kommunsidan. Kommuner hanvisar ofta till tréskelprincipen dven nar det galler
patienter som skulle med stéd av hemsjukvard kunna uppna mer sjalvstandighet i sin vardag. Man
onskar battre samarbete under pagaende omstallning till ndra vard. Gemensamt ska man kunna
framhéava fordelar med att faktiskt erbjuda patienten hemsjukvard istallet for att patienten ska
behova lagga alla sina krafter pa att ta sig till och fran en vardcentral eller mottagning, ibland
dagligen eller flera ganger om dagen.

Sammanfattning

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard och dess rutin infordes i
januari 2018. Lagens intention ar att ingen utskrivningsklar patient ska vara kvar inom slutenvard mer
an nédvandigt. Parterna ska planera for patientens utskrivning, om mojligt, omedelbart vid
inskrivning i slutenvard. Detta kraver ett aktivt informationsutbyte mellan berérda och inte minst for
slutenvarden en stor arbetsinsats. Fér det mesta fungerar detta alldeles utmarkt i dag framfor allt da
det finns erfaren och kompetent personal tillganglig. Statistiskt skrivs utskrivningsklara patienter ut
tidigare an innan lagens inférande. For kommunerna innebar den digitala planeringen att de ska fatta
bistandsbeslut grundat pa den information som slutenvarden férmedlar. Informationen maste vara
kvalitativ och inget far saknas. Tillit mellan parterna uppstar efterhand nar den digitala
informationsoverforingen stammer val verens med utskrivna patienters status och hjalpbehov vid
hemkomst. Aven slutenvdrden uppskattar och har behov av kvalitativ information fran parterna.
Slutenvardensenheterna ar inte hjalpta av att veta vilket bistand patienten har innan inskrivning, de
behdver veta patientens funktionsstatus och hjalpbehov for att kunna jamféra med aktuellt status.



Denna informationséverforing ar fortfarande inte helt optimal. Forekommer fortfarande att
exempelvis endast beviljade insatser radas upp. Det som lyfts fran samtliga parter som en
forbattringspotential ar informationen till patienten. Parterna kan ha ett utmarkt informationsutbyte
sinsemellan men ibland missas det att delge patienten informationen.

Patientlag (2014:821) 3 kap. 2 b §. En patient som skrivs ut fran sluten vdrd ska fGé sammanfattande information om den
vdrd och behandling som getts under vdrdtiden, om avsikten dr att patienten ska fd insatser fran socialtjénst, kommunal
hdlso- och sjukvard eller den landstingsfinansierade 6ppna varden. Om information finns tillgédnglig, ska patienten dven fa
uppgifter om vem som dr patientens fasta vardkontakt, tidpunkt for nér samordnad individuell planering avses genomféras
och uppgifter om befintliga planer fér vard och omsorg efter utskrivningen. Lag (2017:615).



