Vardsamverkan Skane
Nordvistra Skane

16§ BE
HOGANAS ==

HELSINGBORG  kaMMUN Landskrona stad  SVALOVS KOMMUN AsTORP Angelholms
kommun

B BASTADS KLIPPANS ORKELLJUNGA
|| SRS e finbl A fi

DATUM
2025-12-03

Delregionalt uppdrag angaende hemtagning av
utskrivningsklara

Vid central tjanstemannaberedning 250904 férdes en dialog ang revideringsbehovet
av "6verenskommelse mellan Region Skane och kommunerna i Skane lan om
samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard”. Central
tjanstemannaberedning var inte dverens om att revidera avtalet. Alla hade dock en
samsyn kring att de kravs forbattringsarbete inom ramen for befintlig
Overenskommelse.

Mot bakgrund av detta togs vid delregional tjanstemannaberedning 250919 ett beslut
att varje verksamhet ombedes att goéra en kartlaggning pa lokal niva angaende
hinder och mdjligheter for att ta hem utskrivningsklara patienter utan fordrojning.

De lokala samverkansgrupperna i nordvastra Skanes 10 kommuner, ges
foljande uppdrag av delregional tjanstemannaberedning:

1. Utifran aktuella utdata i Nara vardindikatorn "Utskrivningsklar”, géra en
kartlaggning pa lokal niva éver hinder och majligheter for att ta hem
utskrivningsklara patienter utan fordrojning.

2. Presentera forslag pa befintliga genomférda konkreta aktiviteter

3. Presentera forslag pa planerade konkreta aktiviteter.

Analys bor géras med fokus pa egen verksamhet i forsta hand, for att i nasta led
aven kunna belysa externa faktorer eller samverkansbrister.

Samlad aterkoppling fran de lokala samverkansgrupperna sker till delregional
tjianstemannaberedning via de kommunala foérvaltningscheferna vid inplanerat méte
260417.

Nedan redovisas en sammanstallning av de framgangsfaktorer som SKR bedémer
kan paverka utfall av utskrivningsklara och kan vara till hjalp i era dialoger for
sammanstallning:

Forekomst av gemensam nollvision uttalad och férankrad fran hégsta ledningsniva
till golvet.

Sakerstalla att patienten ar ’hemgangsklar” pa utskrivningsklardatum sa att
patienten kan skrivas ut da.

Uppfdljning och analys av systemeffektivitet, regionalt, delregionalt och lokalt —
bade for att kunna férandra arbetssatt och se till att man inte faller tillbaka i gamla
arbetssatt.

Ekonomisk modell for betalningsansvar; modell pa individbasis ger inget
ekonomiskt incitament att ta hem patienten pa utskrivningsklardatum. Med nagon
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form av genomsnitt ges 6kad flexibilitet. Mdjligen indikerar SKRs genomgéang att
modeller dar det i botten finns en genomsnittsmodell i kombination med ett tak (en
ovre grans) som ger individuellt betalningsansvar ger battre resultat. Denna del ar
inte aktuell i nuldget och inte heller en delregional fraga.
Tillgang till ratt kompetens i kommunerna; svarigheter att rekrytera personal med
kompetens gor det svart att ta hand om svart sjuka personer med behov av mer
omfattande insatser.
Riskbedomning och planering vid omfattande behov; planera sa det blir tryggt fér
alla parter och skapa vid behov sarskilda team med specialutbildad personal eller
konsultteam.
Jobba med inflode av patienter till sjukhus; proaktiva arbetssatt och
forebyggande insatser kan medfdra att kroniskt sjuka personer och skéra aldre kan
fa merparten av sitt vardbehov tillgodosett i 6ppen vard och i hemsjukvard:

a. Optimal kontroll av personer med kronisk sjukdom

b. Proaktiv vard av skéra aldre

c. Sakerstalla att ratt patient kommer till akutmottagningen

d. Oplanerad aterinskrivning (jobba med riskfaktorer for att sakerstalla).
Undvik inskrivning av sociala skal genom etablerade kontaktvagar mellan
Akutmottagning och socialtjanst.
Personcentrerat, proaktivt arbetssatt dar utskrivningsprocessen startar redan vid
inskrivningen. Detta kraver forandrade mer personcentrerade arbetssatt och
gemensamma | T-stod.
Trygg hemgang och rehabilitering - Trygg hemgang dar sarskilda
rehabiliteringsteam forstarker den ordinarie hemtjansten den forsta tiden har visat
goda resultat med snabbare aterhamtning, minskat behov av hemtjanst och farre
aterinskrivningar.
Strukturerat teamarbete i kommunal hélso- och sjukvard med valorganiserat
arbete i kommunen och god tillgang till fast vardkontakt och fast lakarkontakt, liksom
att det finns en behandlingsstrategi och en skriftlig medicinsk plan. Mojlighet till akuta
beddmningar dygnet runt minskar behovet av akutvard pa sjukhus.
Tillgang till specialiserad vard i hemmet av mobila team dar den specialiserade
varden blir ett komplement till primarvardens hemsjukvard minskar behovet av sluten
vard. Patienterna mar battre, ater battre, sover battre, faller mindre och blir mindre
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