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De enheter med storst forandring fran period 1 till period 2 avseende
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Antal andrade planerade utskrivningsdatum per enhet under juli
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Antal andrade planerade utskrivningsdatum per enhet under augusti
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Patientbroschyr
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A)

B)

C)

Hur kan du i din verksamhet arbeta sa att patienten verkligen ar delaktig huvudaktor?
Vilka ar “nycklarna” till forandrat forhallningssatt — har vi en gemensam mental resa
att gora?

Hur kan du underlatta for slutenvarden sa att all behovlig fakta kommer till dem
och darmed till patienten?

Hur kan vi alla hjalpas at sa att patienten far kinnedom om vem som ar
den fasta vardkontakten och dennes kontaktuppgifter?
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Patienten som huvudaktor
| planeringen for sin hemgang
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Antal dagar i medel avseende utskrivningsklara dagar fran somatisk vard
juni 17 - aug 19
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Antal dagar i medel avseende utskrivningsklara dagar fran psykiatrisk vard
jun 2017-aug 2019

I Givieborg e Riket

Linjar (Riket)
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Antal utskrivningsklara dagar i medel f6r somatiken per kommun

jan-18 feb-18 mar-18 apr-18 maj-18 jun-18 jul-18 aug-18 sep-18 okt-18 nov-18 dec-18 jan-19 feb-19 mar-19 apr-19 maj-19 jun-19 jul-19 aug-19

e N Ordanstigs kommun s Soderhamns kommun Ockelbo kommun Hofors kommun s 0Ovanakers kommun == Gavieborg
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Antal utskrivningsklara dagar i medel for somatiken per kommun
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Ovanakers kommun

De kommuner med storst forandring fran period 1 till period 2 avseende
Utskrivningsklara dagar i medel

Gavle kommun Hudiksvalls kommun Hofors kommun Sandvikens kommun

mP1 mp2 [ M Diff P1 mot P2

P1 = Mar 18-Sep 18. P2 = Okt 18-Aug 19.
Gront = positivt ROttt = negativt

Nordanstigs kommun



Antal utskrivningsklara dagar per manad
("Noll dagar" och totalt utskrivningsklara dagar)
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A) Vad hindrar genomslag for den nya individuella planeringen for den
enskilde i sin vard- och omsorgsresa? De hinder som du upplever, vad ska
du gora at dem?

B) Hur kan varje parts medarbetare forbattra forutsattningarna for
|lakarmedverkan i bade slutenvard och dppenvard? Vilka ar de viktigaste
faktorerna som kan ge den enskilde tryggheten vad galler lakaransvaret?

C) Vilken ar er analys av orsaker till skillnader i vantan pa hemgang for
invanare i olika kommuner?
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Individanpassad samverkan




SIP- kallelser i

IT-stodet LifeCare i utskrivningsprocessen (SPU)

P1 P2
Antal  Andel Antal  Andel
Skickade kallelser total 1069 16% 878 8%
Skickade kallelser inom 3 dagar 366 6% 310 3%
Vardkontakter totalt 6503 10648

P1 = Mar 18-Sep 18.

P2 = Okt 18-Aug 19.

andelen av andelen
totalt av totalt
Antal P1 skickade Antal P2 skickade Diff P1 mot P2
P4 sjukhuset 284 27% 428 29% [
| hemmet 134 13% 191 22% 9%
Telefon/Video 78 7% 141 16% 9%
Annat 13 1% 25 3% 2%

Forum for SIP
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De enheter med storst forandring fran period 1 till period 2
avseende SIP kallelser i IT-stédet LifeCare |

utskrivningsprocessen (SPU)

2018 =P1 2019 = P2 2018 =P1 2019 = P2
Antal skickade Antal skickade . Antal skickade Antal skickade
Kom mun kallelser kallelser Diff P1 mot P2 Ha |socentra| kallelser kallelser Diff P1 mot P2
Nordanstig Hemsjukvard/Sabo 4 18 14 Stromsbro Din halsocentral 26 57 31
HSV/SaBo Gavle 11 22 11 Hudiksvall Din halsocentral 25 50 25
HSV/SABO Hofors 0 4 4 Ljusdal - Ramsjo Din halsocentral 16 42 26

P1=Mar 18-Sep 18. P2 = Okt 18-Aug 19.
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Andelen aterinskrivna totalt i regionen tom augusti per ar

Av de 17 165 registrerade vardkontakterna
sedan mars 2018 ar det 2 820 personer
som aterinskrivits i slutenvarden inom 30
dagar, vilket ar 16.4 %
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Forandring jan-aug 2016 mot jan-aug 2019 avseende
andel vardtillfallen gallande undvikbar slutenvard
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De hélsocentraler med storst forandring jan- aug 2016 mot jan-aug 2019
avseende andel vardtillfallen géllande undvikbar slutenvard

Sandviken Norra Din  Satra Din halsocentral
hélsocentral

Séderhamn Din Aleris Halsocentral Capio Halsocentral
halsocentral Diff B pisP2 Gavle

m2016 =2019

Gront = positivt  Rott = negativt

Harstaholmens
hédlsocentral



A) Hur kan nuvarande lagstiftning bidra till att inskrivning/aterinskrivning pa
sjukhus undviks i hogre grad? Hur sakerstaller du att detta blir verklighet?

B) Hur ser arbetet ut for att 6ka upprattande av SIP, bade |
slutenvardsprocessen och i den 6ppna varden, sa att fler personer far sin
egen plan med uppféljning? Hur kan vi gora upp med myter om SIP?

C) Vad ar orsaken till att “valdigt” mycket s.k. SIP upprattas pa sjukhus? Vad
behovs for att komma ur gamla hjulspar?
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