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Resultat for [anet som helhet

Sammanfattning

Under vecka fem och sex 2017 gjordes en kartlaggning av utskrivningsprocessen fran sluten till 6ppen
vard inom Landstinget S6rmland. Baslinjemé&tningen innehdll ocksa en kartlaggning av
overforingsprocessen till kommunernas olika verksamheter.

Kartlaggningen visade att ett stort antal individer rérde sig i systemet under dessa tva veckor. Totalt
har 317 patienter skrivits ut fran slutenvarden, 234 fran somatiken och 83 fran psykiatrin, till
O6ppenvarden och kommunernas verksamheter. Till de senare verksamheterna fanns 516
registreringar av totalt 833. Med tanke pa det bortfall som redovisas i rapporten, var antalet
individer i sjdlva verket annu storre. Detta resultat stammer val med det som framkommer i
Socialstyrelsens rapport “Om 6vergangar mellan sluten vard och 6ppen vard och omsorg”
Socialstyrelsens publikation 2017-1-13.

http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2017/2017-1-13

Det kan ocksa konstateras att patienter skrevs ut fran sjukhuset och togs emot av kommunen under
I6rdagar och séndagar. Det rérde sig inte om manga individer men det ar 4nda en viktig iakttagelse
med tanke pa organisationens beredskap.

Patienterna inom den somatiska slutenvarden liksom brukarna inom bistandsverksamheten,
hemsjukvarden, hemtjansten och i boenden ar generellt dubbelt sa gamla som patienterna inom
psykiatrin.

| alla verksamheter, férutom inom den somatiska slutenvarden och i hemsjukvarden var kvinnorna i
majoritet. | somatiken var man och kvinnor lika manga medan mannen var i majoritet inom
hemsjukvarden, 62 man jamfért med 50 kvinnor.

Prator ar annu inte ett gemensamt verktyg for informationsoverféring. Inom hemtjanst och
boendestdd ar systemet inte infort och i flera andra verksamheter “haltar” systemet.

Nar det géller resultatet pa de fragor som rér samarbete, inskrivningsmeddelande, preliminéar
omvardnadsberattelse, medicinsk epikris, omvardnadsepikris, hdlso- och sjukvardsuppdrag, aktuell
lakemedelslista, férskrivna lakemedel, hjalpmedel, namn pa fast vardkontakt och SIP (se bil. 1 dar det
framgar vilka verksamheter som svarat pa vilka fragor), finns det en stor férbattringspotential. For en
narmare redovisning hanvisas till resultaten nedan.

Denna baslinjematning kommer att féljas upp antingen med kontinuerliga uppféljningar via en
webbaserad enkat eller med en ny matning enligt samma modell som baslinjematningen. Matningen
kommer, oberoende av uppféljningsmodell, att kunna underlatta den successiva forbattringen av
utskrivningsprocessen.

Genomforande

Férberedelser 2017

Politiker i ndmnden for samverkan kring socialtjanst och vard, NSV, har bestamt att ett arbete ska
paga under 2017 for att forbereda medarbetare i landstinget och i kommunerna i S6rmland sa att
overgangen till den nya lagstiftningen om trygg och effektiv utskrivning fran slutenvarden ska kunna
ske sa smidigt som mojligt.
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Kartldggning/baslinjemdtning utifrén ett formuldr

For att kunna utvardera hur arbetet framskrider bestamdes att en kartldggning/baslinjemétning
skulle goras for att visa hur utskrivningsprocessen sag ut innan forandringsarbetet startade. Under
varen 2017 inleddes ett arbete med att ta fram ett webbaserat enkatverktyg som ska kunna foljas
upp kontinuerligt. Om detta ar anvdandbart som en uppféljning av baslinjematningen kommer det
underlaget att anvdndas. Om det inte &r mojligt, genomfors en ny matning pa samma satt som
baslinjematningen. Kartlaggningen som beskrivs i denna rapport kommer, tillsammans med vilken
uppfdljningsmodell som an anvands, att kunna underlatta den successiva forbattringen av
utskrivningsprocessen.

Hur mdtningen har gatt till

Den 23 januari 2017 fick socialchefer i kommunerna och verksamhetschefer m.fl. i landstinget via
mail besked om att baslinjematningen for Trygg och effektiv utskrivning skulle ske under vecka fem
och sex.

Mailet innehdll informationsbrev och formular stallda till nyckelpersoner.

Féljande verksamheter omfattades av mdétningen
Landstinget: Alla enheter inom somatisk och psykiatrisk slutenvard, vardcentraler och psykiatrisk
Oppenvard.

Kommunerna: Alla hélso- och sjukvardsenheter, bistandsenheter, boendestédsenheter,
hemtjanstenheter och sarskilda boenden inkl. korttidsenheter, gruppboenden och HVB.

De enheter som svarade pa formularet och som ingick i matningen framgar av bil. 1.

Fragor som stdlldes till verksamheterna

Fragorna i formularen utgick fran innehallet i de riktlinjer som utarbetats utifran den
lansgemensamma 6verenskommelsen kring trygg och effektiv utskrivning mellan landstinget och
kommunerna i S6rmland, se bil. 2.

Fragor har ocksa stallts kring samarbetet med de verksamheter man 6verfor patienter/brukare till
och fran. De som svarat pa formularet har fatt ange svar utifran en femgradig skala dar 1 ar lagsta
betyg (fungerar inte alls) och 5 hogsta (fungerar utmarkt).

De citat som finns med i redovisningen av resultatet nedan, skrivna med kursiv stil, ar ett axplock av
kommentarer som getts vid sidan av svaren pa de fragor som stélldes till verksamheterna. En
fullstandig redovisning av kommentarerna finns i en bilaga som presenterats for den arbetsgrupp
som arbetat fram riktlinjerna utifran den lansgemensamma 6verenskommelsen.

Bortfall

Det relativt stora bortfallet (bil. 1) sarskilt inom vissa verksamhetsomraden, kan till viss del forklaras
av den relativt korta tid som foérflot mellan informationsbrev och matperiod. Matningen kan anda
sagas ha gett tillrackligt mycket information for att kunna tjdna som en jamforelse med den matning
som kommer att ske i borjan av 2018. Hade det gatt langre tid mellan information och métperiod
hade det ocksa kunnat leda till bortfall.

Det finns ocksa ett internt bortfall med uteblivna svar pa fragor i de enskilda formuléren. | vissa fall ar
detta bortfall betydande. Fragorna om samarbete ar ett exempel.

Nar formular saknats och vid internt bortfall har paminnelser skickats, vilket i vissa fall inneburit att
formular inkommit och att svar kunnat kompletteras.
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lakttagelser som dr gemensamma for rapporterande enheter

De verksamheter som har rapporterat har i stort sett i samtliga fall angivit att patienter, om an inte
manga, har skrivits ut fran slutenvard pa lérdagar och/eller sondagar. Detta kan vara vért att notera
med tanke pa maijlig paverkan av systemet.

| landstingets, liksom i hemsjukvardens och bistdndshandlaggarnas, verksamheter &r Prator valkant
och anvands som rutin. | kommunernas 6vriga verksamheter anvands Prator inte alls i samma
utstréckning. Det pagar en satsning for att 6ka anvandandet av Prator, vilket resultaten i denna
matning understryker vikten av.

Resultat for landstinget och kommunerna

Landstinget

Somatisk slutenvdrd

Fran de enheter som deltog i baslinjematningen skrevs 234 patienter ut under de aktuella veckorna,
lika manga kvinnor som man. 115 patienter skrevs ut fran Malarsjukhuset i Eskilstuna, MSE, 47 fran
Kullbergska sjukhuset i Katrineholm, KSK, och 72 fran Nykopings lasarett, NLN

Medianen for patienternas alder var mellan 79 och 80 ar, d.v.s. hélften var dldre och hélften var
yngre.

De enheter som svarat angav att vardcentraler som tog emot tio patienter och fler var Gnesta,
Stadsfjarden, Tunafors, Mariefred, VC City, VC Linden, Strangnas VC, VC Centrum Flen, Oxel6sund
och Ekensberg.

For 25 patienter var en fast vardkontakt angiven medan det saknades for 207.

49 SIP:ar hade upprattats under vardtiden och for 39 patienter hade initiativet till SIP 6verforts till
vardcentralen. 61% av patienterna hade vare sig fatt en SIP i slutenvarden eller fatt initiativ till SIP
overford till vardcentralen.

Vi har sdllan kontakt med patientens vardcentral, informationen gdr via Prator for dom som behéver
hjdlp med t.ex. suturborttagning i hemmet och de évriga far ett behandlingsmeddelande vid
utskrivning och far séka sin vardcentral sjélv.

Samordningsskéterskan pa Vardcentralerna. Det kan ta tid att fa tag pG dom ocksa. Ddr finns det
ndgot man kan férbdttra.

Samarbete med vardcentral och kommun

Fyra enheter hade angivit betyg fér samarbete med vardcentralen och elva for samarbete med
kommunen.

Fem enheter av elva hade angivit hégsta betyg for samarbetet med kommunen medan endast en av
fyra angav motsvarande for samarbetet med vardcentralen.

Psykiatrisk slutenvard
83 patienter skrevs ut under de aktuella veckorna fran de enheter som deltog i matningen, 54 fran
MSE och 29 fran NLN. 46 var kvinnor och 37 var madn och medianaldern var mellan 38 och 39 ar.

Av de 83 patienterna 6verfordes 58 till nagon form av 6ppenvard, huvudsakligen inom psykiatrin.

For drygt halften av patienterna fanns en namngiven vardkontakt pa 6ppenvarden, for lite mer an en
tredjedel saknades det.
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Sex SIP:ar hade uppréttats under vardtiden och for tre patienter hade initiativet till SIP 6verforts till
psykiatrisk 6ppenvard. 86 % av patienterna hade vare sig fatt en SIP i slutenvarden eller fatt initiativ
till SIP 6verford till psykiatrisk 6ppenvard.

Samarbete med psykiatrisk 6ppenvard och kommun

Fem enheter gav betyg for samarbete med den psykiatriska 6ppenvarden och lika manga for
samarbete med kommunen. En enhet uppgav att det inte forekommit nagot samarbete med den
psykiatriska 6ppenvarden. Samtliga gav betyg for samarbete med kommunen.

Samarbetet med kommunerna gavs marginellt hégre betyg dn med den psykiatriska 6ppenvarden.

Vdrdcentraler
17 vardcentraler hade angivit att de tagit emot 109 patienter, 61 kvinnor och 47 man och
medianaldern var mellan 82 och 83 ar.

Tva vardcentraler angav att de inte mottagit ndgra patienter under de aktuella veckorna. Resterande
atta besvarande inte formularet.

Gnesta och Stadsfjardens (Nykoping) vardcentraler tog emot flest patienter, 19 var.
39 patienter skrevs ut fran MSE, 24 fran KSK och 46 fran NLN.

Inskrivningsmedelande mottogs for i stort sett samtliga patienter, for en tredjedel inneholl
inskrivningsmeddelandet preliminar diagnos, for endast tva patienter fanns planerade
utskrivningsdatum, for en femtedel fanns remiss till vardcentralen och en fjardedel av patienterna
hade fatt skriftlig information. Pa denna fraga var svaret “vet ej” for en tredjedel och fér knappt
hélften fanns inget svar angivet.

Halften av patienterna hade aktuell Iakemedelslista medan svaret var “vet ej” for en fjardedel.

Halften hade en fast namngiven vardkontakt och i 16 fall hade vardcentralen bedomt att en SIP skulle
upprattas.

De uppgifter jag Imnar ér bara hdmtade ur Prator, ddrfér har jag inte kunnat svara pG om de fatt
med sig aktuell Iikemedelslista eller om de fatt skriftlig information, men detta dr ju ett svar i sig,
som vi hoppas kunna férbdttra med Trygg och effektiv.

Aktuell Iikemedelslista kan aldrig en sjukskéterska svara pd! Lakaransvar. Vi kan séiga om det finns
en ldkemedelslista i BMS men om den dr aktuell?

Pad inskrivningsmeddelandet finns ingen ruta fér prelimindr diagnos eller planerat utskrivningsdatum.

Samarbete med somatisk slutenvard och kommun

16 vardcentraler svarade pa fragorna om samarbete med slutenvarden och med kommunen. Sex
vardcentraler angav att det saknats samarbete med slutenvarden och fyra att det saknats samarbete
med kommunen.

Samarbetet med kommunerna gavs hogre betyg dn samarbetet med slutenvarden. Tio vardcentraler
angav siffrorna 3 eller hogre fér samarbetet med kommunen medan fyra angav 3 eller hogre for
samarbetet med slutenvarden. Sex vardcentraler gav laga betyg for samarbetet med bade slutenvard
och kommun.
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Psykiatrisk 6ppenvdrd
37 patienter angavs utskrivna fran de deltagande enheterna de aktuella veckorna, 22 kvinnor och 15
var man och medianaldern var mellan 43 och 44 ar.

21 patienter skrevs ut fran MSE medan 16 skrevs ut fran NLN.

Inskrivningsmeddelande har mottagits for drygt en tredjedel av patienterna, lika manga har preliminar
diagnos och remiss till 6ppenvarden medan inskrivningsmedelande inte i nagot fall innehaller planerat
utskrivningsdatum. Om patienterna fatt nagon skriftlig information fran slutenvarden ar oklart. Ingen

har svarat ja pa denna fraga, daremot ”"nej”, "vet ej” och svar saknas. | knappt en tredjedel av fallen
fanns lakemedelslista, fast vardkontakt och bedomning om SIP skulle upprattas av 6ppenvarden.

For samtliga fragor i det sista stycket ar det interna bortfallet betydande.

Observera att samtliga i formuldret har vi fatt information om via bevakning. Ingen av dessa har vi
fatt info om via Prator.

Prator dr det kommunikationssystem som vi anvdnder oss emellan av pa kliniken samt till kommunen.
Hdr kallas dven till vardplaneringar/SIP.

Vad gadller skriftlig information sa kan vi i 6ppenvdrd inte se att det dokumenteras ndgonstans.

Fast vardkontakt utses oftast ndr patienten kommit inom éppenvdrden, de dr ju ibland som de kréver
fran avdelningen att det ska vara utsett innan utskrivning men da det mesta gar via
behandlingskonferenser sa blir det ju inte utsett innan drendet dr draget.

Samarbete med psykiatrisk slutenvard och kommun

Tva enheter har angivit betyg for samarbete med den psykiatriska slutenvarden och med kommunen.

Samarbetet med slutenvarden far betygen 3 och 4 medan samarbetet med kommunerna ges betyget
2.

Kommunerna

Hemsjukvdrd
Sex kommuner angav att 112 patienter skrevs ut fran den somatiska slutenvarden och dverférdes till
hemsjukvarden, 50 kvinnor och 62 man och medianaldern var mellan 83 och 84 ar.

68 patienter skrevs ut fran MSE, 18 fran KSK och 26 fran NLN. Av de 112 patienterna kom tre fran den
psykiatriska slutenvarden.

Inskrivningsmeddelande mottogs for tre fjardedelar av patienterna, knappt en tredjedel hade en
prelimindar diagnos medan endast en patient hade ett planerat utskrivningsdatum. Adekvat
information i Prator fanns for mindre &an halften av patienterna, medicinsk epikris och
omvardnadsepikris fanns for en tredjedel medan det for ungefar halften fanns ett halso- och
sjukvardsuppdrag. For farre an halften fanns en aktuell lakemedelslista, en tredjedel hade med sig
forskrivna lakemedel fran slutenvarden, medan drygt halften hade med sig hjalpmedel. Knappt en
femtedel hade en namngiven fast vardkontakt och slutligen hade vardcentralen inte i nagot fall kallat
till en SIP.

Ej inskriven men togs med éndd pd grund av att det ofta brister dven ndr patienten ej varit inlagd
(Patienten kom fran akuten)
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De gdnger vi har kontakt med vardcentralen fungerar det fér det mesta bra dven om vissa saker inte
dr fullt utvecklade. Ndr det gdller slutenvdrden sa blir tyvdrr oftast mdnga missar eller brist pd
information ndr patienten skrivs hem.

Delvis hjdlpmedel fran sjukhuset men akut utryckning fran kommunens arbetsterapeut behévdes.

Samarbete med slutenvard och vardcentral

14 enheter gav betyg till slutenvarden medan 11 gav betyg till vardcentralen. Tre respektive sex
enheter svarade inte pa fragan.

Betygen pa samarbetet med slutenvard respektive vardcentral var i stort sett lika vad géller betygen
3 till 5. Betyget 2 gavs dock i atta fall till slutenvarden och i ett fall till vardcentralen.

Bistandshandldggare
De deltagande enheterna angav att 124 patienter skrevs ut fran slutenvarden, 65 kvinnor och 57 man
och medianaldern var 79 ar. Eftersom Eskilstuna inte svarat ar det ett stort bortfall i denna del.

12 patienter skrevs ut fran MSE, 26 fran KSK och 74 fran NLN.

| samtliga fall skickades inskrivningsmeddelanden fran slutenvarden, en tredjedel innehéll preliminar
diagnos, endast tva inneholl planerat utskrivningsdatum medan det for fler an hélften fanns adekvat
information i Prator. For mindre dn hélften fanns fast vardkontakt namngiven och endast for sju kallade
vardcentralen till SIP.

| dagsldget finns inget samarbete mellan handldggare och vdrdcentral gdllande aktuella kunder.
Vardcentralen kallar aldrig till SIP.

Samarbetet med slutenvdrden kan férbdttras med att Ickare kommer att skriva inskrivningsorsak och
prelimindrt utskrivningsdatum.

I dagsldget skéts inte Prator enligt rutiner som tagits fram mellan kommun och landsting. Kommunen
far inte veta att patienten avlidit, bytt avdelning eller blivit férsémrad. Patienter som gdatt hem blir inte
utskrivna i Prator.

Adekvat info i Prator finns i vardplan efter kallelse.
Landstinget tar inta ansvar och gér hembesék gdllande bostadsanpassning.

Samarbete med slutenvard och vardcentral

Nio enheter angav betyg for samarbete med slutenvarden och tio med vardcentralen. Sex angav att
det inte varit ngt samarbete alls med vardcentralen. Samarbetet med slutenvarden skattades hogre
an samarbetet med vardcentralen.

Hemtjédnst
Hemtjansten i fem kommuner deltog i méatningen, Eskilstuna, Strangnas, Katrineholm, Flen och Trosa.
56 brukare omfattades, 31 kvinnor, 24 man och en icke angiven, och medianaldern var 82 ar.

De deltagande enheterna angav att 42 brukare skrevs ut fran MSE, 9 fran KSK och 3 fran NLN.

Bortfallet var stort vad galler svar pa fragorna om inskrivningsmeddelande och dess innehall, liksom
fragan om Prator, omvardnadsberéttelse, aktuell lakemedelslista, om forskrivna lakemedel och
hjalpmedel fanns med, om fast vardkontakt var meddelad och om vardcentralen kallat till SIP. Om
svar angavs var det “nej-svar” i drygt halften av fallen.
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Undantaget fran den stora 6vervikten av “nej-svar” var fragan om brukaren hade hjalpmedel for att
klara de basala behoven de férsta dagarna — dar var halften ”ja-svar”.

Inskrivningsmeddelande antar jag att sjukskéterskorna far i Prator och det kan inte vi se. Sa jag vet
inte om det kommit ndgot inskrivningsmeddelande.

Samarbete med slutenvard och vardcentral

Sju enheter angav att man inte haft nagot samarbete med slutenvarden, 13 hade inte haft nagot
samarbete med vardcentralen. Nio enheter svarade inte pa fragan.

Samarbetet med slutenvarden skattades mellan 3 och 5 med flest treor. Den enhet som haft
samarbete med vardcentralen gav betyget 3.

Boendestéd

| denna rapport redovisas inga resultat fran kommunernas boendestod eftersom endast tre
kommuner i ldnet hade nagra brukare att rapportera. Dels finns en risk att enskilda brukare kan
kdnnas igen, da endast fyra brukare ingick i redovisningen och dels ges ingen vagledning kring
tillstandet i lanet da sa fa enheter kunde redovisa nagot resultat. Sju av kommunerna svarade pa
formularet.

Eftersom vi endast har tillgang till SIP i Prator kan jag inte besvara samtliga fragor. Jag har kryssat i
den information vi har. Fér att underlétta utskrivningarna och samverkan framéver vore det bra att
se dver om diven vi ska ha tillgdng till informationen i Prator som efterfrdgas i denna mdtning. Som
det ser ut i dagsldget skulle jag vilja pasta att det i stor utstréickning dr slumpartat om vi far
information om en brukare ldggs in/skrivs ut. Ibland fér vi informationen frdn sluten-/éppenvdrden
och ibland dr det brukaren sjéilv som meddelar oss.

SABO

Atta av nio kommuner ingick i denna métning. De 18 deltagande verksamheterna, angav att 74
brukare ingick, 44 kvinnor och 28 man och medianaldern var mellan 86 och 87 ar. Langt ifran alla
boenden i de atta ingdende kommunerna ingick i matningen (bil. 1).

Inskrivningsmedelanden mottogs for drygt halften av de boende. Knappt en tredjedel inneholl
preliminar diagnos och planerat utskrivningsdatum fanns for en femtedel.

Prator inneholl adekvat information for en fjardedel, ett halso- och sjukvardsuppdrag fanns for
hélften, omvardnadsberéattelse och lakemedelslista fanns for tva tredjedelar av de boende.
Forskrivna lakemedel och hjalpmedel fanns for cirka halften. Fér nagra var fragan inte aktuell. Namn
pa fast vardkontakt fanns for en femtedel och vardcentralen hade kallat till SIP fér mer dn halften av
de boende.

Samarbete med vardcentral fungerar utmdrkt, var Dr har koll och vi far hjédlp med det vi behéver.
Samarbete med Landsting finns ju inte utan det dr ju beroende pd vem man pratar med pd
avdelningen just den dagen. Sjdlvklart vet jag att de pd sjukhuset har rutiner fér hur man skriver ut
patienter, men det dr ndstan dnda alltid ndgot som felar. Just i dessa tva fall sG har det gatt riktigt
bra.

Ofta vet man frdn sjukhuset att patienten ska hem ndgon dag innan, vi 6nskar att patienten skickas
hem sa fort som mdjligt pG fm. Da kan vi som jobbar dag iordningsstdlla allt fér att bespara
kvdllssjukskéterskan extra arbete. Vill det sig illa sG dr det bara en skéterska i tiénst pd kvdllen. Det
har hént att patienter kommit hem sent, sent pa kvdllen och det dr inte vérdigt.
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Samarbete med slutenvard respektive vardcentral

Fragan var inte besvarad av 12 respektive 13 enheter. Tre enheter angav att man inte haft nagot
samarbete med vardcentralen. Samarbetet med vardcentralen skattades hogre an samarbetet med
slutenvarden.

Bilagor

Bilaga 1. Deltagande enheter i baslinjeméatningen vecka fem och sex, 2017

Bilaga 2. Fragor samt svarande enheter
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Bil. 1

Trygg och effektiv utskrivning

Deltagande enheter i baslinjematningen vecka fem och sex, 2017

Landstinget

Somatisk slutenvéard
MSE: Medicinavdelning, Stroke- och njurmedicin, AVA, Avd. 36, Ortopeden, Geriatriken och palliativa
vardteamet

KSK: Avd. 1, 2A och 2B
NLN: Ortopeden och Kirurgen

Psykiatrisk slutenvérd
MSE: Avd. 20, 21 och 22

NLN: PIVA och Beroende, Psykosenheten och Allvarden

Vdrdcentraler
Eskilstuna: Achima Care, Skiftinge, Torshalla, Tunafors, Vc City

Flen: Vc Centrum, Malmkoping

Gnesta vc

Katrineholm: Var vc och Linden

Nykoping: Bagaregatan, Din Vc, Stadsfjarden, Asidan
Oxel6sund: Ingen

Strangndas: Master Olof, Unicare, Mariefred, Vc Strangnas
Trosa: Ingen

Vingakers VC

Psykiatrisk 6ppenvard
MSE: Radermachergatan, Psykosmottagningen

KSK: Ingen

NLN: Psykiatriska 6v.



Kommunerna
Eskilstuna

Bistandshandlaggare:
Endast Torshalla

Boende
Trumslagargérden, Snickberget, Lagersbergsgarden, Tunagdrden, Trumman/Pukan, Masta Ang,
Abacken, Marielund och Torsiliahemmet

Boendestéd
Bostddsgruppen, Omrade 5, Socialpsykiatrin

Hemsjukvard
Hemsjukvarden Eskilstuna

Hemtjanst
Froslunda, Husby, Mesta, Myrtorp, Munktell, Marielund, Centrum HVO, Nalmakaren, Svalan/Oster,
Ostra Nyfors, Nedre Nyfors, Slottsbacken, St Sundby och Strigeln

Flen

Bistandshandlaggare:
Bistandshandlaggarna Flen

Boende
Endast fran Socialpsykiatrin

Boendestéd
Ingen

Hemsjukvard
Ingen

Hemtjdnst
Bettna, Flens centralort grupp 1, 2 och 3, Hemtagningsteam Flens kommun, Halleforsnis,
Malmkoping och Sparreholm

Gnesta

Bistandshandlaggare
Bistandshandldggarna Gnesta

Boende
Liljedalshemmet/Frustunagarden

Boendestéod
Ingen



Hemsjukvard
Ingen

Hemtjanst
Ingen

Katrineholm

Bistandshandlaggare
Bistandshandldggarna Katrineholm

Boende
Sjukskoterskechef svarat for flera boenden.

Socialpsykiatri — Diamanten, Templaren m.fl.

Boendestéd
Boendestod Katrineholm

Hemsjukvard
Hemsjukvard Katrineholm

Hemtjanst
Bjorkvik, Centrum, Julita, Norr, Valla, S6der/Navertorp

Nykoping

Bistandshandlaggare
Bistandshandldggarna Nykoping

Boende
Hallet, S:t Anna, Betelhemmet, Mariebergsgarden, Myntan, Lundagarden, Arken och ett boende
Handikappomsorgen

Boendestéd
Boendestdd Nykodping

Hemsjukvard
Hemsjukvard Nykoping

Hemtjanst
Endast fran Sangala, som inte hade tagit emot ngn fran slutenvarden.

Oxel6sund

Bistandshandldggare
Bistandshandlaggare Oxelosund

Boende
Bjérntorps korttids och SABO

Boendestdd
Boendestdod Oxel6sund

Hemsjukvard
Hemsjukvard Oxel6sund



Hemtjanst
Ingen

Strangnas

Bistandshandlaggare
Bistandshandldggare Strangnas

Boende
Hammargarden, Isabellagarden, Kristinagarden, Mariagarden och Thomasgarden

Boendestéod
Boendestdd Strangnas

Hemsjukvard
Hemsjukvard Strangnas

Hemtjanst
Hemmablick, MAS (Mariefred, Aker, Stallarholmen), Hjalpredan, Invita, Malmby, Tosterd och
Varfruberga

Trosa

Bistandshandldggare
Bistandshandlaggare Trosa

Boende
Trosagarden och Haradsgarden

Boendestéd
Boendestdd Trosa

Hemsjukvard
Hemsjukvard Trosa

Hemtjdnst
Hemtjanst Trosa

Vingaker

Bistandshandlaggare
Bistandshandlaggare Vingaker

Boende
Korttids

Boendestdd
Boendestdd Vingaker

Hemsjukvard
Hemsjukvard Vingaker

Hemtjdnst
Ingen
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Samarbetet med slutenvarden (samlad bedémn.) X X X
Samarbetet med vardcentralen (samlad bedémn.) X X X
Samarbetet med psyk. Slutenvard (samlad bedémn.) X
Samarbetet med psyk. Oppenvéard (samlad bedémn.) X
Samarbetet med kommun(-erna) (samlad bedémn.) X X X X
Utskrivningsdatum X X X X X X X X X
Fodelsear X X X X X X X X X
Kon X X X X X X X X X
Utskriven fran vilket sjukhus? X X X X X X X X X
Utskriven fran vilken avdelning? X X X X X X X X X
Overford till vilken vardcentral? X
Overford till vilket psykiatriskt dppenvardsteam? X
Har inskrivhingsmeddelande mottagits fran
vardavdelningen? X X X X X X X
Innehaller Inskrivningsmeddelandet preliminar diagnos? X X X X X X X
Innehaller inskrivningsmeddelandet planerat
utskrivningsdatum? X X X X X X
Finns remiss till vardcentralen vid utskrivning?
Finns remiss till den psykiatriska 6ppenvarden vid
utskrivning? X
Har patienten fatt skriftlig information fran
vardavdelningen? X X
Finns adekvat information i Prator? X X
Finns omvardnadsberattelse?
Finns medicinsk epikris?
Finns omvardnads-epikris?
Finns ett halso- och sjukvardsuppdrag fran slutenvarden?
Finns aktuell Iakemedelslista? X X
Finns forskrivna lakemedel med fran slutenvarden?
Finns hjalpmedel sa att brukaren klarar basala behov de
forsta dagarna?
Finns namn pa fast vardkontakt meddelad? X X X X
Har vardcentralen bedomt om en SIP ska upprattas?
Har vardcentralen kallat till SIP? X X X X
Har den psykiatriska 6ppenvarden bedomt om en SIP ska
upprattas? X
Har den psykiatriska 6ppenvarden kallat till SIP? X

Har en SIP upprattats pa sjukhuset under vardtiden?

Har initiativ till att uppratta en SIP overlatits till ...?
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