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Inledning

Samordnad Halsa Vard och Omsorg (SHVO) ar en arbetsgrupp under Vardsamverkan Skaraborg som
hanterar fragor om SAMSA, SIP, NPO, 6ppenvardsprocess och slutenvardsprocess. Samtliga punkter
ar starkt knutna till informationsoverforing mellan vardgivare. Gruppen fordjupar sig vid behov i
fragor som kan komma fran andra delar av vardsamverkansstrukturen, sdsom samverkansgrupperna,
styrgruppen och andra dialogforum.

Under hosten 2020 kom en fraga till SHVO fran beredningsgruppen dar skav i processen rérande
rehab lyftes. Dessa skav var dels att rehabpersonalen kom in fér sent i processen, dels lyftes 6kade
kostnader for hjalpmedelsforskrivning 6ver alla parter. Att kostnaderna kom sig av en 6kad
akutbestéllning antogs bero pa svarigheter runt rehabpersonalens del i samverkan. SHVO fick ett
uppdrag att utreda denna och komma med férslag pa l16sning.

Processtéden i SHVO hade da redan sett att det fanns sa kallade ”skav” i processen for rehabs del och
planerat ett méte under varen 2020, som skots pa framtiden pa grund av pandemin.

Metod

Inom férvaltningsorganisationen fér SHVO finns superkontaktombud fran varje part. Processtoden i
SHVO bjod in de superkontaktombud som arbetade inom parternas rehabverksamheter till ett
digitalt mote i december 2020. Moétet hade foregatts av en enkat som stallde fragor om hur
problemet med rehabrelaterade fragor i samverkan upplevdes, vad som skulle kunna forbattra
samverkan samt en direkt fraga om hur man uppfattade for och nackdelar med en férandring som
SHVO:s processtod diskuterat pa forhand. Forandringen handlar om vem som lagger till
primarvardsrehab i SAMSA i slutenvardsprocessen och avhandlas langre ned.

En fraga som stélldes i enkaten var hur stor andel av SAMSA-drenden de uppfattade att det
forekommer samverkansbrister som exempelvis paverkar patient eller allvarligt paverkar
arbetsmiljon. Svaren fordelar sig enlig tabellen nedan.

Figur 1 — Upplevd frekvens av samverkansbrister
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Superkontaktombuden upplevelse ar att merparten av alla arenden saknar
samverkansbrister.

www.vardsamverkan.se/skaraborg



Resultat

Foljande stycke dr en sammanstallning av vilka @mnen som behandlades i dialogen med
superkontaktombuden inom rehab. Det har kategoriserats i fem kritiska faktorer:

e Hjadlpmedel och bestallning av dessa

e Sjukhusets arbete och forvantningar pa dem
e Utskrivningsklar och planering

e Sekretess och vardval

e Lokal samverkan

Nyckelord i kursiv stil indikerar att de behandlas under en annan rubrik och visar darmed pa fragans
komplexitet.

Hjalpmedel och bestallning av dessa

En ingang i att utreda hela rehabfragan var att parterna upplever kostnadsokningar for akutbestallda
hjalpmedel. Superkontaktombuden upplever krav om att undvika akutbestallningar pa grund av
kostnaden. De ska samtidigt hantera vad som upplevs som korta vardtider for patienter i slutenvard.
Vid de korta vardtillfdllena hinner inte information 6verforas i tid, och ibland inte alls, for att
primarvardens och kommunens personal ska hinna forbereda eventuell utprovning, installation och
dylikt i patientens hem. Hjalpmedelsfragan kompliceras ytterligare av att det finns en formulering i
den sedan tidigare framtagna rehabkedjan om vad som ar nédvandiga hjalpmedel. Dar framgar att
det aven kan innefatta en tillfallig, saker 16sning for att den enskilde ska klara sig i hemmet.
Superkontaktombuden upplever att kunskapen om detta férfarande ute i verksamheterna ar
varierande. Patienter ska alltsa kunna skrivas ut fran sjukhus utan att det optimala hjalpmedlet ar pa
plats. Det ar dven flera som anfér att man kan ha en dialog med varandra och ibland leder det till att
ett hjalpmedel kan félja med hem fran sjukhus och féljas upp av primarvardsrehab eller kommunen.
En tydlig sammanstralning av olika problemomraden kommer fran en kommunrepresentant som inte
har mycket akutbestallningar da hon ar pa “sin vakt och kollar igenom inkorgsflédet i SAMSA
dagligen. Hon funderar saklart 6ver sekretess men det blir ocksd mest en massa namn som fladdrar
forbi, som hon inte kan lagga pa minnet. Pa sa vis ar deras kommun mer pa ta vad géller planeringen.

Sjukhusets arbete och forvantningar pa dem

Sjukhusets rehabpersonal traffar inte alla patienter som passerar slutenvarden, inte heller alla
patienter som har ett behov av hjalpmedel. Det finns patienter som har en kort vardtid och samtidigt
har ett hjdlpmedelsbehov som kanske har uppstatt gradvis éver tid. Mobilisering och bedémning av
funktionsstatus sker oftast pa respektive avdelning av den personal som jobbar dar och det ar séllan
av varde for patienten att rehabpersonalen gor en bedomning tidigt under vardtillfallet. Det ar ocksa
stor risk att den bedémningen skulle vara inaktuell nar patienten kommer hem. Rehab pa sjukhuset
har ett uppdrag att identifiera behov hos patienten och dokumentera det i planeringsmeddelandet,
vilket inte alltid kan likstdllas med bedémning av funktionsstatus, mobiliseringsbehov och bedémning
eller utprovning av hjalpmedel.

Superkontaktombuden uttrycker att de har forstaelse fér varandra i denna fraga. De ser att det
kanske ar mer bekymmersamt att na fram till avdelningspersonal om vilka patienter som de ska
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koppla in slutenvardens rehabverksamhet pa. Detta uppstar ofta som bekymmer om patienten
vardas pa “fel” avdelning, det vill sdga att personalen inte har “rehabglaségonen” pa sig for den
aktuella diagnosgruppen.

Utskrivningsklar och planering

Korta vardtider pa sjukhus medfor svarigheter att planera, sarskilt nar man inte upplever att man
kopplas in i tid. For rehabpersonal utanfor sjukhuset upplevs flyttade datum for planerat
utskrivningsklar som ett stort bekymmer, eftersom man kan ha gjort arbete fér hemtagning till en
viss dag, och sedan flyttas detta med kort framférhallning. Slutenvardens rehab upplever ocksa detta
som ett problem och har svart att nd fram internt med att dven deras insatser ska beaktas i
sammanvagningen av det planerade utskrivningsdatumet.

Sekretess och vardval

| den nya samverkansanvisning som SHVO tagit fram ar det allas ansvar att lagga till vald
primarvardsenhet i ett SAMSA-sdrende. Detta diskuteras under dialogen med
superkontaktombuden. Fragan som uppstar ar hur vardcentralens eller slutenvardens sjukskoterska
ska veta vilken rehabmottagning patienten valt? En helt osorterad "utifall att”- hantering skulle vara
ett problem ur sekretessynpunkt och det ar inte allmént kant pa vardavdelningarna hur val av
rehabmottagning fungerar. Slutenvarden har sedan innan patalat flertalet ganger att kommunen
vidaresander information till manga inkorgar och kanslan &r att det &r valdigt manga som far ”al
information som finns om en patient i SAMSA. Samtidigt beskrivs det som en framgangsfaktor for

den kommunrepresentant som &r “pa ta” runt alla planeringar

|”

Arbetet utanfor sjukhuset — lokal samverkan

Kommunernas representanter beskriver foérseningar i den egna processen eftersom de inte vet om
det blir en kommun- eller primarvards-patient vilket paverkar hjdlpmedelsférskrivningen. Samverkan
lokalt mellan de olika parterna lyfts fram som framgangsfaktor, pa manga hall fungerar detta mycket
bra. Det kan till exempel vara sa att det halls lokala team-mé&ten runt SAMSA-6versikten dar
primarvardsrehab, vardcentral och kommunens sjukskoterska, rehab samt bistandsbedémare
medverkar. Pa vissa hall lagger vardcentralens sjukskoterska till rehabmottagning pa de drenden dar
man ser ett behov av bedomning. Det kan dven ske nar nagon pa vardcentralen vet om att det finns
pagaende rehabkontakt. P4 de mottagningar som far den hjalpen upplevs det positivt att kunna folja
drendet dven innan patienten bedémts av slutenvardens rehab. Har ar ater sekretess och vdardval en
fraga for diskussion men ocksa huruvida alla rehabmottagningar ser detta som en fordel da planering
inte alltid mynnar ut i att rehabinsats ar aktuellt.
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Rehab-superkontaktombudens slutsatser

e Varje drende ar unikt och man far kontakta slutenvarden om det blir svarigheter att hinna i
tid eller behéver mer information.

e Kommunikationen viktigast. Funkar inte SAMSA/kommer ej svar far man ta till telefonen.

e Mycket viktigt att sopa framfor var egen doérr inom organisationerna sa att man har ett
vattentdtt samarbete dar.

e Den lokala samverkan ar en framgangsfaktor pa manga hall dar man fatt det att fungera.

e Viktigt att Aktivitet och Funktionstillstand i Planering foljs och uppdateras eftersom det blir
ett bra underlag oavsett om patienten hor till priméarvard eller kommun

Diskussion, atgarder och medskick fran SHVO

SHVO ser att "rehabfragan” i verkligheten inte ar en fraga och definitivt inte en separat sddan. Den ar
flera underprocesser i det som brukar kallas in- och utskrivningsprocessen och saledes
sammankopplad med de manga processer som hor till denna. Det gor att det ar komplext att tala om
resultat och slutsatser runt just denna fraga, aven om denna rapport ar ett forsok till just det. De
identifierade "kritiska faktorerna” sitter pa ett intrikat satt ihop och skapar hiandelsekedjor. Det mest
utmarkande exemplet &r svarigheten att parera flyttade utskrivningsdatum pa grund av ledtider for
hjalpmedelsbestallning och att rehab-delen inte tas i tillrackligt stort beaktande nar utskrivningsklar
bestams/flyttas/skickas. Detta bidrar i sin tur till akutbestallningar och stress hos personalen. Forsék
att fa ut information i tid paverkas av sekretess och vardval.

Sedan moétet med superkontaktombuden har SHVO beslutat om en samverkansanvisning som ska
gora att alla parter hjalps at att lagga till primarvardsrehab i ratt drenden. Forhoppningen ar att pa
det sattet fa med rehabmottagningen tidigt i processen i de fall de redan &r involverade i ett
patientarende. Ett ytterligare steg skulle kunna vara rutiner hos all personal i respektive part, i
synnerhet Skas, att konsekvent tillfraga alla patienter om vald rehabmottagning, men dven detta ar
kopplat till en oro om en kraftig 6kning av drenden till rehabmottagningarna. Den kraftiga 6kningen
av arenden skulle bero pa att de tror sig fa flera som kanske inte behover rehab-insatser eller blir
foremal for kommunal hélso- och sjukvard. Detta med en 6kad arbetsbelastning till foljd. Att dven
Iata avdelningspersonal, som inte dr bevandrade i reglerna foér vardval rehab, vara aktiva i att lagga
till mottagningar ser man med viss oro pa.

Om en rehabmottagning, som ju finansieras av VGR, inte ar redo att ta emot hemma har detta som
konsekvens att sjukhuset inte kan trycka utskrivningsklar, eftersom det skulle belasta kommunen.
Detta ar inte val kdnt bland personal i nagon part samtidigt som det ocksa kan skapa en otydlighet
kring om slutenvarden verkligen ar redo att skriva ut patienten. Det har hittills darfor bedémts mer
optimalt att i de enstaka fall denna brist skapat felaktig betalberakning kunna justera det i efterhand.

SHVO ser att forbattringsarbetet som inletts pa Ska$S runt planerade utskrivningsdatum och
informationsoverforing kommer leda till forbattrad arbetsmiljo daven for rehabpersonalen och
maijligtvis minskade akutbestallningar. Vi vill dock patala att alla kostnader for akutbestallning inte
skulle forsvinna dven om dessa datum skottes perfekt. Vi har ju i Skaraborg en leveranstid for
hjalpmedel som i manga fall 6verstiger vardtiden. Detta &r ju att betrakta som ett 6nskat ldge och
SHVO kan bara hoppas att processer som finns idag finjusteras for att battre stamma in med de
konsekvenserna som lag, riktlinje och rutin ger.
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Slutsatser

e Flyttade utskrivningsdatum &r ett stort orosmoln fér rehabpersonalen

e Rehabpersonalens upplevelse ar att vardtiderna &r korta och att det paverkar deras arbete
och att ledtiderna for bestéllning av hjalpmedel manga ganger ar langre an vardtider

e Sekretess och vardval aterkommer i hela dialogen

e Oklar granssnittsdragning i lokal samverkan goér det svart att planera atgarder i ett tidigare
skede.

e Patientens resa mellan flera avdelningar gor att bedémningen om planerat utskrivningsklar
gors om flera ganger under vardtiden

Figur 2 — Fragans komplexitet
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Manga fragor paverkar rehabpersonalens arbete.
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