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Manual och checklista for att géra en analys vid fordréjd hemgang av

utskrivningsklara patienter fran slutenvard

Omfattning

Manualen och checklistan riktar sig till professioner fran slutenvardsavdelningar, halsocentraler,
kommunal halso- och sjukvard samt myndighet och utférare inom socialtjansten som ar involverade i
utskrivningsprocessen for patienter som har behov av samverkan vid utskrivning fran sluten halso-

och sjukvard.

Forandringar fran foregaende utgava

Forsta utgavan i Ledningssystemet

Bakgrund

Den 1 januari 2022 inférdes ett nytt arbetssatt och ny betalningsansvarsmodell vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard. Betalningsansvar trader i kraft endast om en kommun 6verskrider 3 dagar
i snitt under 3 kalendermanader i foljd. Betalningsansvaret forutsatter enligt lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard att den slutna hélso- och sjukvarden har skickat ett
inskrivningsmeddelande och ett utskrivningsklarmeddelande och i de fall en samordnad individuell
plan ska genomforas, att den regionfinansierade 6éppna varden har kallat till SIP inom 3 dagar fran
utskrivningsklardatum. Betalningsansvaret trader da i kraft fran manad 4 for alla utskrivningsklara
patienter fran dag 1 efter utskrivningsklardatum. Betalningsansvaret kvarstar tills kommunen ater tar
hem alla patienter i snitt inom 3 dagar eller farre fran utskrivningsklardatum under 3

sammanhangande manader.
Syfte

Malet med analys av fordrojd hemgang
Att gbra en analys vid fordréjd hemgang for patienter i samband med utskrivning fran slutenvarden ar
viktigt av flera skal. Att ligga kvar pa sjukhus/sjukstuga nar man inte langre ar i behov av sluten vard

innebar bland annat en patientsakerhetsrisk och orsakar undantrangningseffekt i slutenvarden.
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Vid analys ska alla aktorers féljsamhet till SVU lansrutinen beaktas sa att relevanta forslag till
forbattringsatgarder kan tas fram. Framsta syftet med en analys ar att forbattra SVU-processen sa att
alla aktorer far bra forutsattningar for den egna planeringen och att patienten kan Iamna den slutna

varden pa ett sakert satt inom 1 dygn fran utskrivningsklardatum.

Ansvar och befogenheter

Den partssammansatta gruppen

Representanterna i den partssammansatta gruppen bidrar till att utskrivningsprocessen haller bra
kvalitet och till gemensamma lansdvergripande tolkningar av lansrutiner och dverenskommelser. | sin
roll ska de skapa ett natverk av kontaktpersoner i de verksamheter som de representerar och som de

kontaktar nar analys pa patientniva ska genomforas.

Den partssammansatta gruppen far varje manad en sammanstalining fran Life Care SP av
utskrivningsklardagar i snitt for alla patienter per kommun samt antal vardtillfallen med 3 eller fler
utskrivningsklardagar. Vid avvikelse fran maluppfyllelse kontaktar representanter i den
partssammansatta gruppen eller processledarna berérda verksamheter, chefer och kontaktpersoner
for att initiera uppstart av en analys.

Beskrivning/Genomfdrande

Nar ska analys pa patientniva genomféras?

For de stérre kommunerna finns en for bada huvudmannen gemensam strategisk analysgrupp som
utifran framtagen statistik per manad och eventuella gemensamma avvikelser som rér SVU-
processen analysera fordrojd hemgang for patienter som legat kvar inom slutenvard 3 dagar eller fler
efter utskrivningsklardatum.

Da en kommun Overskrider 3 dagar i snitt under 1 kalendermanad ska berérda representanter fran
den partssammansatta gruppen eller processledarna signalera att en gemensam analys av orsaker till
fordréjd hemgang behodver startas upp. Berorda verksamheter hos bada huvudmannen, ska ta fram
lampliga atgardsforslag for att forbattra SVU-processen, samt medverka till att dtgarderna genomférs.
Analysgrupp pa strategisk niva foljer upp att framtagna forbattringsatgarder genomfors och féljs av
verksamheterna.

Mindre kommuner med tillhérande regionfinansierad verksamhet kontaktas direkt av processledarna
som da stodjer uppstart och genomférande av analysarbete. Genomférande och uppféljning av

forbattringsatgarder gors da pa lokal niva av berérda chefer fran bada huvudmannen.

Att gora en analys av fordréjd hemgang pa patientniva

Som underlag fér analys pa patientniva tas data fram ur Life Care SP som skickas via krypterad mejl
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till berérda professioner som har en patient/brukarrelation.
Som stdd vid analysarbetet finns en checklista som ska anvandas av verksamheterna som underlag

for den fortsatta analysen (bilaga 1)

o Representanter fran den partssammansatta gruppen eller processledarna kontaktar berérda
chefer och lokala kontaktpersoner med patient/brukarrelation och informerar om att en analys

pa patientniva behdver startas upp.

¢ Relevanta data med patientuppgifter enlig ovan skickas via krypterad mejl av processledare

till utsedda personer pa berérda enheter.

e Ytterligare uppgifter for analys av fordréjd hemgang tas ut fran patientéversikten i Life Care
SP och det egna journalsystemet av lokala kontaktpersoner pa berérda enheter/avdelningar

som har haft patient- och brukarrelation; se checklista (bilaga 1).

e Alla berorda enheter saval kommunala som regionfinansierade kallas till ett méte for
gemensam analys av brister i féljsamheten till SVU lansrutin. Om motet sker digitalt anvands

system for sakert videomote, Teams far INTE anvandas.

e Utifran det insamlade materialet ska analysgruppen ga igenom de viktiga faktorerna som
maste "vara pa plats” for att alla enheter ska kunna genomféra den egna planeringen infor
patientens hemgang. Har ar tidsaspekten, information i Life Care SP och

informations®verforing till kommunal halso- och sjukvard viktiga.

e Den lokala analysgruppen tar med hjalp av de framtagna underlagen fram gemensamma
forbattringsatgarder i samverkansprocessen som férankras hos berérda chefer, och

genomfors i verksamheterna.

Historik

Dokumentet erséatter tidigare upprattat manual Att géra en analys vid férdréjd hemgéang fran
slutenvard, upprattat januari 2023 av en partssammansatt grupp med representanter fran regionens

primar- och slutenvard, kommunal halso- och sjukvard och socialtjanst.

Utarbetat av

Dagmar Schroder, FoU Socialtjanst, Ledningsstaben

Referenser

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten héalso- och sjukvard

Overenskommelse mellan Region Vasterbotten och kommunerna i Vasterbottens In om samverkan

vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.pdf
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Bilaga 1 Checklista for analys av fordréjd hemgang pa patientniva

Huvuduppgifter fran Life Care SP

Patient, namn och personnummer

Sjukhus och avdelning

Halsocentral/6ppenvardsmottagning

Kommun, ange berorda enheter
BHL, EC hemtjanst, AT, FT, SSK

Steg i processen tas fran
patientoversikt i Prator och

journal

Slutenvard

Primar-/

6ppenvard

Kommun

Kommentar

Inskrivningsmeddelande datum

Prel. ut datum andrat antal ganger

Ut-rapport startad datum

Ut-klar: datum

Faktisk hemgang: datum

Ut-klar skickat klockslag endast vid

betalningsansvar

Svar pa inskrivning med pagaende/ i

nartid genomforda insatser: ja/nej

Angett namngiven fast vardkontakt:

ja/nej

Initiativ till SIP skickat:

datum eller nej = ej skickat

SBAR ja eller nej

Inskriven i hemsjukvarden

ja eller nej

Initiativ makulerat

ja eller nej

Kallelse till SIP skickat datum eller

nej = ej skickad
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SIP genomford
datum eller nej = ej skickad

Svar pa inskrivning med tidigare
eller pagaende insatser, vilka
professioner insatser beskrivna, ja

eller ne;j.

Planering av Sol-insatser klart:

datum

Planering av HSL-insatser klart:

datum

Kommunklar: datum

Delgett planerade insatser fran SoL

och HSL: ja/nej och datum

Fordréjd hemgang pga plats-

Iresursbrist: ja eller nej

Fordroéjd hemgang pga komplexa
behov och forutsattningar i hemmet

Beskriv i kommentarsfalt

Ett utskrivet dokument dr endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.

Dokumentnr: 99624 Sidan5av 6



Manual och checklista for att géra en analys vid férdrojd
hemgang av utskrivningsklara patienter fran slutenvard

m region
vasterbotten

Utgava nr: 1.0
Giltigt fr.o.m. 2025-05-23
Giltigt t.o.m. 2027-05-23

Dokumentinformation

Har anges information om vad som finns i gra ruta, sidhuvud, sidfot och om information angetts om kontrollerade kopior.

Det anges har for att kunna I&sas av hjalpmedel for synnedsatta. Denna information far inte tas bort!

Information i sidhuvud

Bild pa region Vasterbottens logga.
Versionsnummer: 99624

Giltigt fran och med: 2025-05-23
Giltigt till och med: 2027-05-23

Information i gra ruta pa forsta sidan
Dokumenttyp: Instruktion
Faststallt av: Camilla M Andersson

Upprattat av: Jeanette Boysen

Organisation géller inom: Halso- och Sjukvardsférvaltning

Information i Sidfot

Dokumentnummer: 99624

Kontrollerade kopior

Ett utskrivet dokument dr endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.

Dokumentnr: 99624

Sidan 6 av 6



	Manual och checklista för att göra en analys vid fördröjd hemgång av utskrivningsklara patienter från slutenvård
	Omfattning
	Förändringar från föregående utgåva
	Bakgrund
	Syfte
	Målet med analys av fördröjd hemgång
	Ansvar och befogenheter

	Den partssammansatta gruppen
	Beskrivning/Genomförande

	När ska analys på patientnivå genomföras?
	Att göra en analys av fördröjd hemgång på patientnivå

	Historik
	Utarbetat av
	Referenser
	Bilaga 1 Checklista för analys av fördröjd hemgång på patientnivå

	Dokumentinformation
	Information i sidhuvud
	Information i grå ruta på första sidan
	Information i Sidfot
	Kontrollerade kopior

