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Forord

Samverkansgruppen fér Psykisk hélsa, missbruk och beroende, vuxna gav
samverkansgruppen for Samordnad halsa, vard och omsorg tillsammans med
processtod ett uppdrag att bilda en arbetsgrupp med fokus pa utskrivningsprocessen
psykiatri. Beslut om att dverlata uppdraget fattades av samverkansgruppen Psykisk
hélsa, missbruk och beroende, vuxna den 2019-05-10.

Margareta Liljegren
Skaraborgs sjukhus
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Sammanfattning

Rapportens resultat ar uppdelat med rubriker som sammanfattar vad arbetsgruppen
kommit fram till. Tanken ar att den ska kunna ge lasaren en snabb uppfattning om
vilka delar som behdver férbattras i den organisation som lasaren arbetar inom.

Gruppens sammansattning bestod av personer fran kommun, priméarvard och
Skaraborgs sjukhus (SkaS) och hade sitt forsta méte november 2019. Arbetsgruppen
planerade in sju moten under hosten 2019 och varen 2020. D& pandemin med
Coronaviruset fick stort fokus under varen 2020 stalldes tva méten in och
arbetsgruppen avslutades lite tidigare &n det var tankt. Detta har dock ingen
betydelse for resultat da arbetsgruppen hann igenom in- och utskrivningsprocessens
alla steg under endast fem moéten som det blev istéllet.

Varje part skulle ha primart fokus kring kunskapsbrister inom den egna parten.
Arbetsgruppen gick igenom in — och utskrivningsprocessen alla processteg och fick
till uppgift att fundera Over tre fragor vid varje steg. Dessa fragor var:

e Hur gor vi idag?
e Hur borde vi gora?
e Hur kommer vi dit?

For att kunna sammanstalla arbetsgruppens diskussioner och samtal har
minnesanteckningarna noggrant gatts igenom och for att fa en bra struktur pa
sammanstallningen har minnesanteckningarna kategoriserats i fyra rubriker.

Dessa ar:

e Utbildning/information

e Oppenvard/fast vardkontakt
e Dokumentation

e Processteg

Dessa rubriker kan ocksa ses om de atgarder som varje part behdver titta lite extra
pa och forbattra. Ytterligare en kategorisering redovisas med vad varje part
(kommun, primarvard och SkaS) behover se Gver i sina respektive organisationer och
forbattra. Detta innebar att samma text aterkommer under fler rubriker for att
mojliggora for lasaren att snabbt se vad den egna parten har for férbattringsomraden.

Sist i resultatet redovisas arbetsgruppens samlade synpunkter pa vad som behover
forbattras och vilka atgarder som behdver vidtas och i vilka forum som resultatet bor
tas om hand.

Sammanfattningsvis kan arbetsgruppen konstatera att mycket av det "skav” som
finns beror pa att parterna inte anvander it-tjansten SAMSA i den utstréackning som
behovs da Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard ar tydlig med att parterna har en storre skyldighet att samverka och darmed
delge varandra information. Fdljer vi inte lagen kan det leda till minskat fortroende for
varandra. Det finns ocksa okunskap om ovan namnda lag och Rutin for in- och
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utskrivning fran sluten halso- och sjukvard samt IT-tjansten SAMSA (Vastra
Goétalands 49 kommuner och Vastra Gotalandsregionen) och
Skaraborgstillampningen. Det kan man forsta och utlasa da arbetsgruppens forslag
pa l6sning ar att ge varandra mer information och dokumentation om en
patient/brukare/person.

Det fanns inledningsvis en forhoppning om att arbetsgruppen skulle fa till nagot
stodmaterial till anvandarna men da mycket pekar pa att anvandare inom psykiatrin
behover ha mer kunskap om processen och félja de rutiner som finns bade regionalt
och delregionalt kan processen bli mer optimal fran alla parter och féljer man dessa
rutiner behovs inget ytterligare stodmaterial.

Fragor som vackts under arbetets gang:

Kravs det en ny utbildningsinsats for psykiatrins medarbetare i den befintliga rutinen
och tillampningen?

Hur informeras psykiatrins anvandare om det som ar basalt i rutin och tillampning?

Hur foljer vi lagstiftningen gallande fast vardkontakt? Gallande fast vardkontakt och
Oppenvard behover det lyftas framst pa SkaS men aven inom priméarvarden.

Bakgrund

Med anledning av in- och utskrivningsprocessens nya arbetssétt i samband med Lag
(2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard som tradde
i kraft 2018-01-01 samt successivt minskat antal betalningsgrundade dagar inom
psykiatrisk slutenvard har ett flertal omraden inom processen problematiseras och
stod har efterfragats. Uppdraget innefattade inte nagon andring av beslutade rutiner,
granssnitt och ansvar.

Gruppdeltagarna fick dela med sig av de forvantningar som arbetsgruppen skulle
arbeta med:

e Fatill ndgot stodmaterial, primarvarden ar helt nya in in- och
utskrivningsprocessen.

e De flesta patienter har en kontakt med psykiatrin, men vad gor vi med
"krangelpatienterna”?

¢ Information och samverkan saknas internt i respektive organisationer och
aven extern samverkan saknas. Det behdver klargéras vem som gor vad.

e Psykiatrin brottas med patienter som inte har nagon sjukdomsinsikt, bostad
m.m.

e Hur arbetar vi med personer som inte vill ha hjalp?

o Oka forstaelsen for vara vardgrannar, tka forstaelsen varfor
informationsutbyte ar viktigt.

e Psykiatrins process ar annorlunda gentemot somatikens

e Hur "tralar” vi in svarigheter?
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Processtodens roll i gruppen ar att ge stod i de regionala styrdokumenten och
hjalpa till vid tolkning av dessa.

Syfte

Syftet var att ge stod och fortydligande av de delar i processen som upplevs svara att
samverka kring. Syftet ar ocksa att ge medarbetare kunskapsstod samt i slutandan
verka for en trygg och soker in- och utskrivning fran slutenvarden inom psykiatrin for
den enskilde individen. Arbetsgruppen syftar till att skapa forstaelse for processen for
samverkan vid in — och utskrivning samt tillhérande styrdokument, de ansvar och
befogenheter som olika samverkansparter har.

Resultat

Utbildning/information

Medarbetarna upplever inte att it-tjansten SAMSA ar ett bra arbetsverktyg och
anvandandet av it-tjansten ar minst sagt 1ag.

Bristfalligt samarbete mellan enheter 6ver lag i alla organisationer.
Kommunikationer mellan enheterna behdover bli battre och medvetenheten
mellan enheterna behover 6ka. Varje part behéver komma bort fran
"stuprorsarbete” viket i detta fall innebéar att den enskilda parten bara ser sin
egen organisation.

Vardbegaran saknas ofta eller ar ofullstandigt ifylld, det saknas dokumentation
om vad en person har for insatser. Meddelandet Vardbegaran i it-tjiansten
SAMSA ska enligt Skarborgstillampningen anvandas da en person har SOL-
och/eller LSS-insatser samt insatser fran rehab och dppenvardsenheter.

Det ar svart att veta vad som ska skrivas och hur mycket som ska
dokumenteras.

De personer som vardas med Lag om vard av missbrukare (LVM) och dar
samtycke inte kan inhamtas, hur hanteras det it it-tjansten SAMSA?

Fragan om ekonomiskt bistdnd i kommunerna &r komplex. Enligt ett beslut
fran socialchefer ska inte ekonomiskt bistand bli inblandad i &renden i SAMSA.
Stdmmer det?

Planeringsmeddelandet i SAMSA kraver samtycke vilket inte
Inskrivningsmeddelandet kraver. Detta kan ibland leda till ett glapp mellan
dessa meddelanden som skapar forvirring for primarvard och kommun som
undrar varfor inte det kommer nagon information fran slutenvarden.

Det &r viktigt att dokumentera, tdnka och arbeta prognostiskt i
planeringsprocessen for att kunna ha en gemensam planering fardigstalld infor
att en person blir utskrivningsklar i slutenvarden.

Viktigt att beskriva bakgrunden till de behov som beskrivs for en person. Det
leder till storre mojligheter att ratt yrkesutévare kan delta i
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planeringsprocessen, ratt beslut kan fattas och i slutdndan ratt insatser finns
planerade da personen ska skrivas ut fran slutenvarden. Det gor
ansvarsfordelningen tydligare vilket ocksa oftast leder till storre trygghet fran
inblandade verksamheter.

Ansvarsfordelningen mellan region och kommun géllande héalso- och
sjukvardsansvaret kan upplevas otydlig och da varje kommun gor egna
bedomningar i sina arenden kan det ibland upplevas svart fran 6vriga
verksamhetsféretradare att forsta besluten.

Upplevelse fran slutenvarden ar att kommunernas handlaggare ser ansokan
om insatser som forsta steget i planeringsprocessen vilket da kan leda till att
det inte finns nagon plan formulerad infér avstamningen. Samverkan ar viktig
och kommunerna behdéver arbeta med sin process ur perspektivet att insatser
ska finnas pa plats nar patienten blir utskrivningsklar. Det innebar att man inte
alltid kommer kunna lasa sig vid att avstamning mot slutet av vardtiden blir det
tillfalle da ansokan om insatser inhamtas, ganska ofta behover handlaggare
ha arbetat med fragan l6pande under vardtiden. Detta forutsatter att
slutenvarden ocksa beskriver patientens behov tidigt och I6pande under
vardtiden.

Administrativa meddelanden i it-tjfgnsten SAMSA aviseras med dokumentation
som till hér Planeringsmeddelandet.

Det finns en slags "bestallarmentalitet” i Planeringsmeddelandet som t.ex
"patienten behdver ett boende”. Det &r inte slutenvarden som gér denna
beddmning utan ska dokumentera patientens upplevda och bedémda behov.
Den landstingsfinansierade 6ppna hélso- och sjukvarden behdéver vara mer
aktiv och finnas med i planeringsprocessen da en patient vardas i
slutenvarden. Det kan handla om medicinfragor och eventuell inskrivning i
hemsjukvard som ibland resulterar i att patienten blir inskriven i
hemsjukvarden aven om patienten egentligen inte uppfyller kriterierna for
kommunal hemsjukvard pa grund av att psykiatrisk dppenvard inte finns
tillganglig for diskussion kring mojliga Iosningar. Bade primarvard och SkaS
behover delta i planeringsprocessen sa att det inte rader oklarheter vem som
tar ansvar for vad.

Person som saknar bostad: det behovs storre kunskap i slutenvarden att
kommunens skyldighet endast omfattar "tak 6ver huvudet”. Det finns dock en
problematik i att patienter blir sa forsamrade i sin grundsjukdom pa grund av
den osékra social situationen att de behover heldygnsvard eller att de
"suicidhotar” sig in i slutenvarden pa grunda av den osakra social situationen.
Information till slutenvarden behdver ges att slutenvarden kan hjalpa patienten
att gora en anstkan om bostad och att kommunen har en skyldighet att hjalpa
personen att Overklaga om hen far avslag pa sin ansokan. Slutenvarden
behover ocksa vara tydliga pa att beskriva eventuell ambivalens hos patienten
for att ge handlaggare ratt forutsattningar att stalla fragan pa ett satt som gor
det majligt for personen att gdra sin ansokan.

Det finns ibland ett for stort fokus pa att ett boende léser en patients hela
problematik. Alla parter behoéver vara flexibla och ha tillit till varandra. Vaga se
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alternativa l6sningar som t.ex "avancerad vard i hemmet” och mdjlighet att
anpassa hjalpen i ordinar bostad.

Utskrivningsklara patienter inom psykiatrin som vantar pa verkstallighet blir
ibland ett problem dar utredning inte ar klar fran kommunen, patienten inte
beddms behova vardas i slutenvard langre men ansvarig lakare inte vagar
skriva ut patienten eftersom SOL/LSS-beslut inte ar taget eller kan verkstéllas
i samband med utskrivning.

Oppenvard/fast vardkontakt

Fast vardkontakt utses inte sa ofta som det borde géra och da framfor allt
inom Gppenvardsmottagningarna inom Skas.

Den landstingsfinansierade 6ppna héalso- och sjukvarden ska avisera
Vardbegéaran och remiss om en patient blir inlagd fran ett ppenvardsbesok.

| nulaget ar det sallsynt att oppenvardsmottagningarna deltar i avstamningar
vilket ses som en forbattringspotential.

Fast vardkontakt ska utses av regionalfinansierad 6ppenvard som mottager ett
inskrivningsmeddelande pa patienten. Det betyder att om meddelandet
skickas till bade specialistmottagning och vardcentral ska bada utse fasta
vardkontakter, de far darefter i dialog med varandra besluta om vem som blir
huvudansvariga.

Manga patienter skrivs ut utan att ha kannedom om nar den kommer att foljas
upp frAn mottagningen eller vem som ar hens fasta vardkontakt. Det uppfattas
inte vara en trygg och séker utskrivning.

Den landstingsfinansierade 6ppna hélso- och sjukvarden behover vara mer
aktiv och finnas med i planeringsprocessen da en patient vardas i
slutenvarden. Det kan handla om medicinfragor och eventuell inskrivning i
hemsjukvard som ibland resulterar i att patienten blir inskriven i
hemsjukvarden dven om patienten egentligen inte uppfyller kriterierna for
kommunal hemsjukvard pa grund av att psykiatrisk dppenvard inte finns
tillganglig for diskussion kring méjliga I6sningar. Nar det ar oklart var
uppféljning ska ske bor bade dppenvarden pa SkaS och primarvard delta i
planeringsprocessen for att klargéra vem som gor vad.

Dokumentation

e Bristfallig dokumentation i planeringsmeddelandet i SAMSA

e Vardbegaran saknas ofta eller ar ofullstandigt ifylld, det saknas
dokumentation om vad en person har for insatser. Meddelandet
Vardbegaran i it-tjansten SAMSA ska enligt Skarborgstillampningen aven
anvandas da en person har SOL- och/eller LSS-insatser samt insatser fran
rehab och 6ppenvardsenheter.

e Den landstingsfinansierade 6ppna halso- och sjukvarden ska avisera
Vardbegéaran och remiss om en patient blir inlagd fran ett
dppenvardsbesok.
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Det ar viktigt att dokumentera, tdnka och arbeta prognostiskt i
planeringsprocessen for att kunna ha en gemensam planering fardigstalld
infor att en person blir utskrivningsklar i slutenvarden.

Viktigt att beskriva bakgrunden till de behov som beskrivs fér en person.
Det leder till storre maojligheter att ratt yrkesutévare kan delta i
planeringsprocessen, ratt beslut kan fattas och i slutdndan ratt insatser
finns planerade da personen ska skrivas ut fran slutenvarden. Det gor
ansvarsfordelningen tydligare vilket ocksa oftast leder till stérre trygghet
fran inblandade verksamheter.

Upplevelse fran slutenvarden ar att kommunernas handlaggare ser
ansokan om insatser som forsta steget i planeringsprocessen vilket da kan
leda till att det inte finns nagon plan formulerad infor avstamningen.
Samverkan ar viktig och kommunerna behover arbeta med sin process ur
perspektivet att insatser ska finnas pa plats nar patienten blir
utskrivningsklar. Det innebar att man inte alltid kommer kunna lasa sig vid
att avstamning mot slutet av vardtiden blir det tillfalle da ansékan om
insatser inhamtas, ganska ofta behover handlaggare arbeta med fragan
I6pande under vardtiden. Detta forutsatter att slutenvarden ocksa beskriver
patientens behov tidigt och lopande under vardtiden.

Administrativa meddelanden i it-tjfansten SAMSA aviseras med
dokumentation som till hér Planeringsmeddelandet.

En patients behov behover vara tydligt beskrivna fran slutenvarden for att
kommunen ska kunna avgora vem som ska vara med i
planeringsprocessen och vilka insatser som behdver sattas in.

Det finns en slags "bestallarmentalitet” i Planeringsmeddelandet som t.ex
"patienten behover ett boende”. Det ar inte slutenvarden som goér denna
beddmning utan ska dokumentera patientens upplevda och bedémda
behov.

Person som saknar bostad: det behovs storre kunskap i slutenvarden att
kommunens skyldighet endast omfattar "tak éver huvudet”. Det finns dock
en problematik i att patienter blir s forsamrade i sin grundsjukdom pa
grunda v den oséakra social situationen att de behover heldygnsvard eller
att de "suicidhotar” sig in i slutenvarden pa grunda av den osakra social
situationen. Information till sluten varden behéver ges att slutenvarden kan
hjalpa patienten att géra en anstékan om bostad och att kommunen har en
skyldighet att hjalpa personen att dverklaga om hen far avslag & sin
ansokan. Slutenvarden behdver ocksa vara tydliga pa att beskriva
eventuell ambivalens hos patienten for att ge handlaggare ratt
forutsattningar att stalla fragan pa ett satt som gor det majligt for personen
att gbra sin ansokan.

Kommunen behover dokumentera mer da det galler patienter som erbjudits
eller haft flera olika bostadslosningar som inte har fungerat, t.ex hyresvard
accepterar inte patienten som hyresgast. Detta for att oka forstaelse varfor
kommunen inte erbjuder nagon ny lagenhet exempelvis utan hanvisar till
t.ex. vandrarhem.
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Processteg

Upplevelse fran slutenvarden ar att kommunernas handlaggare ser ansdkan
om insatser som forsta steget i planeringsprocessen vilket da kan leda till att
det inte finns nagon plan formulerad infor avstamningen. Samverkan &r viktig
och kommunerna behdéver arbeta med sin process ur perspektivet att insatser
ska finnas pa plats nar patienten blir utskrivningsklar. Det innebar att man inte
alltid kommer kunna lasa sig vid att avstamning mot slutet av vardtiden blir det
tillfalle da ansokan om insatser inhamtas, ganska ofta behdver handlaggare
arbeta med fragan I6pande under vardtiden. Detta forutsatter att slutenvarden
ocksa beskriver patientens behov tidigt och I6pande under vardtiden.
Avstamningsmote i Skaraborgstillampningen ar tankt som den sista
pusselbiten i in- och utskrivningsprocessen. Moétesdeltagarna kan se en
skillnad i processen for psykiatrins patienter gentemot somatikens patienter da
processen ar mindre forutsagbar vad galler patientens tillstand, det kan bl
snabba forbattringar, patienter skriver ut sig sjalva, mindre formaga att
férmedla/se sina behov, utredningstider kan vara langre och mer
komplicerade. Det finns inget i processen som sager att ett avstamningsmote
inte kan hallas tidigare i processen och man behover inte stirra sig blind pa att
avstamningsmotet ar den sista pusselbiten. Kommunens
socialsekreterare/bistandshandlaggare kan kontakta en patient som ar
inneliggande i slutenvarden i ett tidigt skede av vardtiden for att inhamta sin
ansokan, detta for att kunna starta sin utredning tidigare och pa sa vis ha en
bra plan fardig da patienten ar utskrivningsklar.

Det ar svart att veta nar Samordnad individuell plan (SIP) ska anvandas. Hur
ska patienter som har manga vardtillfallen hanteras i forhallande till SIP? Ska
de erbjudas en ny SIP vid varje utskrivning?

Avstamningsmote skjuts framat da planerat utskrivningsdatum aven flyttas
framat. Skas slutenvard ser sallan behovet av att skjuta fram avstamning aven
om planerat utskrivningsdatum flyttas fram. Ofta kvarstar behoven hos
patienten och ansdkan kan goras anda.

Motesdeltagarna foredrar fysiska moten da det ger en annan mojlighet att
forklara och diskutera insatsen/insatserna mellan patienten och
socialsekreterare/handlaggare.

Kategorisering av vad varje part behover forbattra

Skaraborgs sjukhus

| nulaget ar det sallsynt att oppenvardsmottagningarna deltar i avstamningar
vilket ses som en forbattringspotential.

Fast vardkontakt ska utses av regionalfinansierad 6ppenvard som mottager ett
inskrivningsmeddelande pa patienten. Det betyder att om meddelandet
skickas till bade specialistmottagning och vardcentral ska bada utse fasta
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vardkontakter, de far darefter i dialog med varandra besluta om vem som blir
huvudansvariga.

Det ar viktigt att dokumentera, tdnka och arbeta prognostiskt i
planeringsprocessen for att kunna ha en gemensam planering fardigstalld infor
att en person blir utskrivningsklar i slutenvarden.

Viktigt att beskriva bakgrunden till de behov som beskrivs for en person. Det
leder till storre mojligheter att ratt yrkesutdvare kan delta i
planeringsprocessen, ratt beslut kan fattas och i slutandan ratt insatser finns
planerade da personen ska skrivas ut fran slutenvarden. Det gor
ansvarsfordelningen tydligare vilket ocksa oftast leder till storre trygghet fran
inblandade verksamheter.

Manga patienter skrivs ut utan att ha kannedom om nar den kommer att féljas
upp frAn mottagningen eller vem som ar hens fasta vardkontakt. Det uppfattas
inte vare en trygg och saker utskrivning.

Medarbetarna upplever inte att it-tjansten SAMSA ar ett bra arbetsverktyg och
anvandandet av it-tjansten ar minst sagt 1ag.

Bristfalligt samarbete mellan enheter 6ver lag i alla organisationer.
Kommunikationer mellan enheterna behdover bli battre och 6ka férstaelsen och
medvetenheten mellan enheterna. Varje part behéver komma bort fran
"stuprorsarbete” viket i detta fall innebar att den enskilda parten bara ser sin
egen organisation.

Fast vardkontakt utses inte sa ofta som det borde géra och da framfor allt
inom Gppenvardsmottagningarna inom Skas.

Bristfallig dokumentation i planeringsmeddelandet i SAMSA

Vardbegaran saknas ofta eller ar ofullstandigt ifylld, det saknas dokumentation
om vad en person har for insatser. Meddelandet Vardbegaran i it-tjiansten
SAMSA ska enligt Skarborgstillampningen dven anvandas da en person har
SOL- och/eller LSS-insatser samt insatser fran rehab och 6ppenvardsenheter.
Den landstingsfinansierade dppna hélso- och sjukvarden ska avisera
Vardbegaran och remiss om en patient blir inlagd fran ett dppenvardsbesok.
En patients behov behéver vara tydligt beskrivna fran slutenvarden for att
kommunen ska kunna avgdra vem som ska vara med i planeringsprocessen
och vilka insatser som behdver sattas in.

Den landstingsfinansierade 6ppna hélso- och sjukvarden behover vara mer
aktiv och finnas med i planeringsprocessen da en patient vardas i
slutenvarden. Det kan handla om medicinfragor och eventuell inskrivning i
hemsjukvard som ibland resulterar i att patienten blir inskriven i
hemsjukvarden dven om patienten egentligen inte uppfyller kriterierna for
kommunal hemsjukvard pa grund av att psykiatrisk dppenvard inte finns
tillganglig for diskussion kring majliga lI6sningar. Nar det ar oklart var
uppfdljning ska ske bor bade 6ppenvarden pa SkaS och primarvard delta i
planeringsprocessen for att klargéra vem som gor vad.

Person som saknar bostad: det behdvs stérre kunskap i slutenvarden att
kommunens skyldighet endast omfattar "tak éver huvudet”. Det finns dock en
problematik i att patienter blir sa forsamrade i sin grundsjukdom pa grunda v
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den osékra social situationen att de behdéver heldygnsvard eller att de
”suicidhotar” sig in i slutenvarden pa grunda av den osakra social situationen.
Information till sluten varden behover ges att slutenvarden kan hjalpa
patienten att gora en anstkan om bostad och att kommunen har en skyldighet
att hjalpa personen att 6verklaga om hen far avslag a sin ansokan.
Slutenvarden behover ocksa vara tydliga pa att beskriva eventuell ambivalens
hos patienten for att ge handlaggare ratt forutsattningar att stalla fragan pa ett
satt som gor det mojligt for personen att gora sin ansokan.

Det finns en slags "bestallarmentalitet” i Planeringsmeddelandet som t.ex
"patienten behoéver ett boende”. Det ar inte slutenvarden som gér denna
beddmning utan ska dokumentera patientens upplevda och bedémda behov.
Det finns ibland ett for stort fokus pa att ett boende l6ser en patients hela
problematik. Alla parter behover vara flexibla och ha tillit till varandra. Vaga se
alternativa lI6sningar som t.ex "avancerad vard i hemmet” och mdjlighet att
anpassa hjalpen i ordinar bostad.

Priméarvard

Fast vardkontakt ska utses av regionalfinansierad éppenvard som mottager ett
inskrivningsmeddelande pa patienten. Det betyder att om meddelandet
skickas till bade specialistmottagning och vardcentral ska bada utse fasta
vardkontakter, de far darefter i dialog med varandra besluta om vem som blir
huvudansvariga.

Det ar viktigt att dokumentera, tdnka och arbeta prognostiskt i
planeringsprocessen for att kunna ha en gemensam planering fardigstalld infér
att en person blir utskrivningsklar i slutenvarden.

Medarbetarna upplever inte att it-tjansten SAMSA ar ett bra arbetsverktyg och
anvandandet av it-tjansten ar minst sagt Iag.

Bristfalligt samarbete mellan enheter 6ver lag i alla organisationer.
Kommunikationer mellan enheterna behdover bli battre och 6ka forstaelsen och
medvetenheten mellan enheterna. Varje part behdver komma bort fran
"stuprdrsarbete” viket i detta fall innebar att den enskilda parten bara ser sin
egen organisation.

Bristfallig dokumentation i planeringsmeddelandet i SAMSA

Vardbegaran saknas ofta eller ar ofullstandigt ifylld, det saknas dokumentation
om vad en person har for insatser. Meddelandet Vardbegaran i it-tjansten
SAMSA ska enligt Skarborgstillampningen aven anvandas da en person har
SOL- och/eller LSS-insatser samt insatser fran rehab och 6ppenvardsenheter.
Den landstingsfinansierade dppna hélso- och sjukvarden ska avisera
Vardbegéaran och remiss om en patient blir inlagd fran ett 6ppenvardsbesok.
Den landstingsfinansierade 6ppna halso- och sjukvarden behdéver vara mer
aktiv och finnas med i planeringsprocessen da en patient vardas i
slutenvarden. Det kan handla om medicinfragor och eventuell inskrivning i
hemsjukvard som ibland resulterar i att patienten blir inskriven i
hemsjukvarden dven om patienten egentligen inte uppfyller kriterierna for

www.vardsamverkan.se/skaraborg



12

kommunal hemsjukvard pa grund av att psykiatrisk dppenvard inte finns
tillganglig for diskussion kring méjliga lI6sningar. Nar det ar oklart var
uppféljning ska ske bor bade dppenvarden pa SkaS och primarvard delta i
planeringsprocessen for att klargéra vem som gér vad.

e Det finns ibland ett for stort fokus pa att ett boende loser en patients hela
problematik. Alla parter behéver vara flexibla och ha tillit till varandra. Vaga se
alternativa lI6sningar som t.ex "avancerad vard i hemmet” och mdjlighet att
anpassa hjalpen i ordinar bostad.

Kommuner

Det ar viktigt att dokumentera, tdnka och arbeta prognostiskt i
planeringsprocessen for att kunna ha en gemensam planering fardigstalld
infor att en person blir utskrivningsklar i slutenvarden.

Upplevelse fran slutenvarden ar att kommunernas handlaggare ser
ansokan om insatser som forsta steget i planeringsprocessen vilket da kan
leda till att det inte finns nagon plan formulerad infor avstamningen.
Samverkan ar viktig och kommunerna beh6ver arbeta med sin process ur
perspektivet att insatser ska finnas pa plats nar patienten blir
utskrivningsklar. Det innebar att man inte alltid kommer kunna lasa sig vid
att avstamning mot slutet av vardtiden blir det tillfalle da ansékan om
insatser inhamtas, ganska ofta behover handlaggare arbeta med fragan
I6pande under vardtiden. Detta forutsatter att slutenvarden ocksa beskriver
patientens behov tidigt och lopande under vardtiden.

Medarbetarna upplever inte att it-tfansten SAMSA ar ett bra arbetsverktyg
och anvandandet av it-tjansten ar minst sagt lag.

Bristfalligt samarbete mellan enheter 6ver lag i alla organisationer.
Kommunikationer mellan enheterna behéver bli battre och oka forstaelsen
och medvetenheten mellan enheterna. Varje part behéver komma bort fran
"stuprorsarbete” viket i detta fall innebér att den enskilda parten bara ser
sin egen organisation.

Bristfallig dokumentation i planeringsmeddelandet i SAMSA

Vardbegaran saknas ofta eller ar ofullstandigt ifylld, det saknas
dokumentation om vad en person har for insatser. Meddelandet
Vardbegaran i it-tjansten SAMSA ska enligt Skarborgstillampningen aven
anvandas da en person har SOL- och/eller LSS-insatser samt insatser fran
rehab och 6ppenvardsenheter.

Avstamningsmote i Skaraborgstillampningen ar tdnkt som den sista
pusselbiten i in- och utskrivningsprocessen. Métesdeltagarna kan se en
skillnad i processen for psykiatrins patienter an for somatikens patienter da
processen ar mindre forutsagbar vad galler patientens tillstand, det kan bli
snabba forbattringar, patienter skriver ut sig sjalva, mindre formaga att
férmedla/se sina behov, utredningstider kan vara langre och mer
komplicerade. Det finns inget i processen som sager att ett
avstamningsmote inte kan hallas tidigare i processen och man behdéver
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inte stirra sig blind pa att avstamningsmotet ar den sista pusselbiten.
Kommunens socialsekreterare/bistdndshandlaggare kan kontakta en
patient som ar inneliggande i slutenvarden i ett tidigt skede av vardtiden for
att inhamta sin ansdkan detta for att kunna starta sin utredning tidigare och
pa sa vis ha en bra plan fardig da patienten ar utskrivningsklar.

e Avstamningsmote skjuts framat da planerat utskrivningsdatum aven flyttas
framat.

e Person som saknar bostad: det behovs storre kunskap i slutenvarden att
kommunens skyldighet endast omfattar "tak dver huvudet”. Det finns dock
en problematik i att patienter blir s forsamrade i sin grundsjukdom pa
grunda v den oséakra social situationen att de behover heldygnsvard eller
att de "suicidhotar” sig in i slutenvarden pa grunda av den osakra social
situationen. Information till sluten varden behéver ges att slutenvarden kan
hjalpa patienten att goéra en anstékan om bostad och att kommunen har en
skyldighet att hjalpa personen att 6verklaga om hen far avslag & sin
ansokan. Slutenvarden behover ocksa vara tydliga pa att beskriva
eventuell ambivalens hos patienten for att ge handlaggare ratt
forutsattningar att stélla fragan pa ett satt som gor det mojligt for personen
att gbra sin ansokan.

e Det finns ibland ett for stort fokus pa att ett boende loser en patients hela
problematik. Alla parter behdéver vara flexibla och ha tillit till varandra. Vaga
se alternativa I6sningar som t.ex "avancerad vard i hemmet” och majlighet
att anpassa hjalpen i ordinér bostad.

e Kommunen behover dokumentera mer da det géller patienter som erbjudits
eller haft flera olika bostadslosningar som inte har fungerat, t.ex hyresvard
accepterar inte patienten som hyresgast. Detta for att 6ka forstaelse varfor
kommunen inte erbjuder nagon ny lagenhet exempelvis utan hanvisar till
exempel vandrarhem

Arbetsgruppens samlade synpunkter pa var det "skaver” och forslag pa
l6sning

SAMSA ar inte ett bra arbetsverktyg

Forslag pa l6sning: information, kunskap och motivation till medarbetare om
vad SAMSA ar och varfor det ska anvandas.

Slutenvarden vagar inte skriva ut patienter till en otrygg situation
Forslag pa l6sning: dokumentera mer och ge varandra mer information i
processteget planeringsmeddelandet.

Bristfalligt samarbete/stuprorsarbete

Forslag pa l16sning: mer kommunikation mellan slutenvard och 6éppenvard. Mer
kommunikation inom varje organisation

Fast vardkontakt, otydlighet vem som har huvudansvar

Forslag pa l6sning: behover lyftas/informeras om pa SkaS och primarvarden.
Detta gors forslagsvis via processteg i SHVO.
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Bristfallig dokumentation i planeringsmeddelandet i SAMSA

Forslag pa l6sning: lyfts i SHVO. Information till superkontaktombud.
Samtycke kravs, kan skapa glapp mellan inskrivning och planering.
Slutenvarden efterfragar information om patienten

Forslag pa l6sning: mojligheten att arbeta mer med forberedd vardbegéaran. Se
dver mojligheten att laga fler personer/yrkeskategorier fa behdrighet till
SAMSA. Menprovning for samtycke kan goras i hogre utstrackning
Dokumentera prognostiskt

Forslag pa l6sning: alla parter behover fa information om hur man
dokumenterar prognostiskt och syftet med detta. Skulle behovas lyftas i nagot
forum for handlaggare men da gruppen inte vet att det finns ndgot sadant sa
tas frdgan i samverkansgruppen Vuxna, psykisk halsa, missbruk och
beroende, vuxna.

Manga fysiska moten

Forslag pa losning: den tekniska utrustningen pa Skas ar ett hinder och det
finns en 6nskan om att fa battre utrustning. Fragan lyfts till enhetschefer pa
Skas via deltagare i gruppen fran Skas.

Ekonomiskt bistand som fraga i SAMSA

Forslag pa losning: fragan lyfts till processtdéden i SHVO och framforallt Robin
Ahlm som fa efterhtra hur diskussionen har gatt kring denna fraga i
socialchefsnatverket.

SIP

Det ar svart att veta nar Samordnad individuell plan (SIP) ska anvandas. Hur
ska patienter som har manga vardtillfallen hanteras i forhallande till SIP? Ska
de erbjudas en ny SIP vid varje utskrivning?

Forslag pa losning: Det kommer en ny riktlinje och arbetsgruppen ser att
denna riktlinje kan l6sa en del fragor géallande SIP.
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