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Resultat utvärdering Samverkan vid utskrivning sommaren 2022 
 
Inledning  
Varje sommar får SUS verksamheter i Malmö, Lund, Ystad, Trelleborg och Landskrona samt 
primärvården, offentliga vårdcentraler, svara på en enkät kring hur de upplevt hur samverkan vid 
utskrivning fungerat med övriga medverkande parter. Utvärderingsperioden sträcker sig under 
perioden 1 juni till 20 augusti 2022. 
 
Inom slutenvården svarade 29 avdelningar på utskickad enkät vilket är en minskning i jämförelse med 
tidigare svarsfrekvens och kan kopplas till stor arbetsbelastning under sommaren och att vissa 
enheter slås samman under sommaren. Utav 40 tillfrågade verksamheter inom primärvården svarade 
35 verksamheter och svarsfrekvensen var därmed 87,5%.  
 
Resultat sjukhusen SUS verksamheter i Malmö, Lund, Ystad, Trelleborg och Landskrona 
Samarbete 
34,5 % upplevde att samarbete fungerat bättre än tidigare (10 av 29 svarande enheter).  
52 % upplevde att samarbetet fungerat bra (15 av 29 svarande enheter).  
13,5% upplevde att samarbete fungerat sämre (4 av 29 svarande enheter).  
 
Rutinen  
10 % upplevde att rutinen fungerat bättre än tidigare (3 av 29 svarande enheter). 
76 % att rutinen fungerat bra (22 av 29 svarande enheter).  
14 % att rutinen fungerat sämre (4 av 29 svarande enheter).  
  
Utskrivningsklara patienter 
Ca 45 % utav tillfrågade enheter uppgav att utskrivningsklara patienter kunde skrivas ut samma dag 
alternativt dagen efter dem anmälts som utskrivningsklara. Ca 55 % svarade att patienter fick vänta 
upp till 3 dagar. Inga enheter uppgav att de hade patienter som väntade mer än 1 vecka på att lämna 
avdelning men en del fick vänta mer än 3 dagar.   
 
Sommarvikarier/nyanställda 
Övervägande, cirka 69 % av enheter som svarade uppger att semestervikarier och nyanställda klarat 
ta till sig samverkansrutiner men för 31 % har det varit svårt.  
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Svårigheter/problem/kommentarer- i sammandrag 

Överlag har verksamheter uttryckt att samverkan har fungerat bra, ungefär som föregående år, och 
man märkte inte så stor skillnad på sommar och övriga månader. Kollegor har hjälpt varandra och 
alla har tagit på sig gemensamt ansvar. Det har hållits bra dialoger i meddelandefunktionen med SVU 
team, vilket har bidragit till en bättre ton och stämning mellan enheter och säkrare hemgångar för 
våra gemensamma patienter.  
 
Även denna sommar upplevde slutenvårdsenheter att det stundvis varit hög belastning på 
omvårdnadspersonal vilket har lett till att inte alla rutiner kunde följas. En enhet uppger att: ”God 
kännedom om rutiner men hög patientomsättning kan stundtals fördröja efterlevnaden till 
rutinerna.”  
 
Ystads lasarett uppger att, eftersom många människor semestrar på Österlen, har man stundtals haft 
ansträngt läge och hanteringen av patienter folkbokförda på andra ställen i Skåne eller i övriga 
Sverige har varit en utmaning.  
    
En del avdelningar vill lyfta problemet med att kommuners planeringsmöten drar ut på tiden för 
utskrivning. Ofta blir planeringsmöten bokade först dagen efter att patienten bedöms vara 
utskrivningsklar och därefter planeras hemgång ytterligare någon dag efter. Detta medför att 
patienter som är utskrivningsklara på tex en torsdag inte kommer hem förrän efter helgen. Det är 
mycket sällan som kommunen erbjuder patienter att komma hem under helgen, gäller även 
patienter som skulle kunna gå hem med oförändrade insatser. Det är fortfarande många patienter 
som görs utskrivningsklara tidigt på förmiddagen men sällan har någon kunnat komma hem samma 
eftermiddag. Trots att de inte var i behov av något större utökning av stöd i hemmet och ibland skulle 
hem med oförändrade insatser. 
  
Avdelningar lyfter själva sina egna brister i att utskrivningsinformation och tvärprofessionell epikris 
har ibland inte kunnat skickats med patienter utan faxades först senare. En avdelning uppger att det 
har varit svårigheter att involvera alla berörda professioner i informationsöverföringen till 
kommunen då man prioriterade omvårdnadsarbete före dokumentationen i Mina planer. 
Läkargruppen har inom vissa verksamhetsområden varit dåligt informerade om 
samverkansprocessen och inte kunnat hantera IT systemet Mina planer. 
 
I enkäten har det även framkommit avdelningars stora bekymmer med Serviceresor som har ändrat 
betydligt fler tider för resor än vanligt, även bokningar där hemtjänst skulle möta upp. Detta har 
medfört att patienter fick stanna kvar på sjukhuset och inte kunde skrivas ut då den överenskomna 
tiden för hemgång passerat och kommunen inte kunde möta upp senare samma dag. Det har även 
hänt att chaufförer lämnat avdelningarna ifall inte patienterna var omedelbart redo för avfärd.  
  
Det har ibland varit svårt att nå kommunen via telefon för närmare dialog kring patienten. En 
avdelning uppger att kommuner har varit mer restriktiva med att bevilja patienter korttidsboende 
vilket har lett till upprörda reaktioner från patienter och anhöriga mot avdelningspersonal.  
 
Det har tagit mycket tid från omvårdnadspersonal att kommunicera ut information om patienter. 
Kommuner vill ofta få svar på frågor även om informationen finns skriven i Kartläggning eller 
Ställningstagande i Mina planer. Ibland önskas kompletterande information trots patientens 
oförändrade omvårdnadsbehov. Samtidigt brister kommuner i många ärende att förmedla 
information om patientens behov i hemmet. Kommunen redovisar patientens bistånd men inte hur 
det fungerar för patienten. Ex: Hjälp med såromläggning men ingen information om hur ofta, vilket 
förbrukningsmaterial eller information om status på såret.  
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Resultat primärvården, offentliga vårdcentraler 
Samarbete 
14% upplevde att rutinen fungerat bättre än tidigare (5 av 35 svarande enheter). 
86 % att rutinen fungerat bra (30 av 35 svarande enheter).  
0 % att rutinen fungerat sämre (0 av 35 svarande enheter).  
 
Rutinen 
3% upplevde att samarbete fungerat bättre än tidigare (1 av 35 svarande enheter).  
94 % upplevde att samarbetet fungerat bra (33 av 35 svarande enheter).  
3 % upplevde att samarbete fungerat sämre (1 av 35 svarande enheter). 
 
Sommarvikarier/nyanställda 
Övervägande, 88,5% utav de som svarade, uppger att semestervikarier och nyanställda har klarat ta 
till sig samverkansrutinerna medan 11,5% uppgav att det var endast erfarna medarbetare som har 
fått arbeta med processen.   
 
 
Svårigheter/problem/kommentarer- i sammandrag 
Överlag upplever primärvården att samarbetet med slutenvårdsavdelningar och kommunerna har 
fungerat mycket bra. Ett par vårdcentraler har dock framfört fortsatta svårigheter, i kontakt med 
psykiatrin inom öppenvård eller kommunikation med kommunen, då det är svårt att få svar på frågor 
i meddelandefunktionen eller att nå dem via telefon.  
 
Primärvården framför att slutenvårdsavdelningar brister fortfarande i att faxa 
utskrivningsinformation i samband med att patienten lämnar avdelningen och återkommer till sitt 
ordinarie boende. Denna informationsöverföring är av stor vikt för att patienten ska kunna få sin 
omvårdnad på ett tryggt och säkert sätt.  
 
I vissa sammanhang upplever primärvårdsenheter att personcentrering och synen på patienten som 
helhet saknas från kommunsidan. Kommuner hänvisar ofta till tröskelprincipen även när det gäller 
patienter som skulle med stöd av hemsjukvård kunna uppnå mer självständighet i sin vardag. Man 
önskar bättre samarbete under pågående omställning till nära vård. Gemensamt ska man kunna 
framhäva fördelar med att faktiskt erbjuda patienten hemsjukvård istället för att patienten ska 
behöva lägga alla sina krafter på att ta sig till och från en vårdcentral eller mottagning, ibland 
dagligen eller flera gånger om dagen. 
 
 
Sammanfattning  
Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning från sluten hälso- och sjukvård och dess rutin infördes i 
januari 2018. Lagens intention är att ingen utskrivningsklar patient ska vara kvar inom slutenvård mer 
än nödvändigt. Parterna ska planera för patientens utskrivning, om möjligt, omedelbart vid 
inskrivning i slutenvård. Detta kräver ett aktivt informationsutbyte mellan berörda och inte minst för 
slutenvården en stor arbetsinsats. För det mesta fungerar detta alldeles utmärkt i dag framför allt då 
det finns erfaren och kompetent personal tillgänglig. Statistiskt skrivs utskrivningsklara patienter ut 
tidigare än innan lagens införande. För kommunerna innebär den digitala planeringen att de ska fatta 
biståndsbeslut grundat på den information som slutenvården förmedlar. Informationen måste vara 
kvalitativ och inget får saknas. Tillit mellan parterna uppstår efterhand när den digitala 
informationsöverföringen stämmer väl överens med utskrivna patienters status och hjälpbehov vid 
hemkomst. Även slutenvården uppskattar och har behov av kvalitativ information från parterna. 
Slutenvårdensenheterna är inte hjälpta av att veta vilket bistånd patienten har innan inskrivning, de 
behöver veta patientens funktionsstatus och hjälpbehov för att kunna jämföra med aktuellt status. 
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Denna informationsöverföring är fortfarande inte helt optimal. Förekommer fortfarande att 
exempelvis endast beviljade insatser radas upp. Det som lyfts från samtliga parter som en 
förbättringspotential är informationen till patienten. Parterna kan ha ett utmärkt informationsutbyte 
sinsemellan men ibland missas det att delge patienten informationen.  
 
Patientlag (2014:821) 3 kap. 2 b §. En patient som skrivs ut från sluten vård ska få sammanfattande information om den 
vård och behandling som getts under vårdtiden, om avsikten är att patienten ska få insatser från socialtjänst, kommunal 
hälso- och sjukvård eller den landstingsfinansierade öppna vården. Om information finns tillgänglig, ska patienten även få 
uppgifter om vem som är patientens fasta vårdkontakt, tidpunkt för när samordnad individuell planering avses genomföras 
och uppgifter om befintliga planer för vård och omsorg efter utskrivningen. Lag (2017:615). 


