Typ av dokument A virdsamverkan
2019-02-05 &M Skaraborg

Implementeringsgruppen Skaraborg
Telefonnummer: 0761-336639
E-post: adam.krantz@skaraborg.se

Fragor och svar fran
dialogdagarna i Nov -18

Samverkan vid in- och utskrivning ifran sluten
halso- och sjukvard

www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/skaraborg/Samverkansomraden/samverkan-vid-
in-och-utskrivning/


mailto:adam.krantz@skaraborg.se

Inledning

Dessa fragor har skickats in av deltagare vid dialogdagarna 19/11, 26/11 och 28/11 2018.
Fragorna har insamlats via tjinsten menti.com och har sammanstillts samt sorterats av
representanter inom Implementeringsgruppen Skaraborg. Dubbletter eller mycket snarlika
fragor har rensats bort. Underlaget har dérefter besvarats av en arbetsgrupp bestaende av
representanter fran kommun, primérvard och sjukhus.

Materialet redovisas utifran kategorier dér berérda fragor sorterats in under. Se
innehallsforteckning for viagledning.

Finns ytterligare fragor kring nagot &mne eller ett svar som givits sd uppmanas ldsare att ta
kontakt med Implementeringsgruppen via angiven representant.
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Fast vardkontakt

Fraga: Varfor ingér det i landstingets/sjukhusets checklista att berétta for patienten om fast
vardkontakt?

Svar: D4 sjukhuset har patienten hos sig under ett slutenvardstillfille s har det
bedomts vara mest ldmpligt att de informerar om vem som utsetts till att vara
den Fasta vardkontakten.

Fraga: Oppenpsykiatrin har tidigare anvint sig av begreppet fast vardkontakt. Finns det olika
innehall?

Svar: Begreppet Fast vardkontakt enligt socialstyrelsens definition stér
oforiandrat 1 6vrig verksamhet. Det dr bara 1 slutenvardsprocessen man specifikt
alagt den landstingsfinansierade Oppna varden att vara Fast vardkontakt. I denna
process sa dr definitionen av Fast vardkontakt uppdrag négot justerad/utokad
mot socialstyrelsens rekommendationer.

Fraga: Ar det verkligen limpligt att en priméirvérdslikare 4r Fast vardkontakt?

Svar: Det kan vara ldmpligt om man anser att ldkaren dr den som ar mest
lampad att genomfora de dtaganden som ligger pa Fast vardkontakt. Tank dock
pa att den som &r huvudansvarig Fast vardkontakt dven har skyldighet att
upprétta kallelse till SIP tillsammans med den enskilde samt uppritta SIPen.

Fraga: Vad ir syftet med fast vardkontakt i hemsjukvarden och i det sérskilda boendet?

Svar: Om fragan anser syftet med Primérvéardens Fasta vardkontakt di personer
ar inskrivna 1 kommunal HSL sa dr det fOr att Primérvarden har det medicinska
ansvaret dven for dessa personer. Om frigan anser fast vrdkontakt inom
kommunen s& har kommunerna ingen skyldighet att utse detta.

Fraga: Ska inte vardcentralen alltid utreda HSL-ansvaret, inte bara kalla till SIP. Sager olika.
Om den initiala vardnivan inte har kunnat beslutats om i planeringsmeddelandet, har da fast
vardkontakt i uppdrag att utreda HSL-ansvaret? Vem identifierar och ev beslutar om HSL vid
avstimning nér sjukskoterskan frin kommunen inte alltid deltar?

Svar: Inskrivning i kommunal HSL kan endast beslutas av kommunens
legitimerade HSL personal. Detta beslut kan aldrig goras av Priméirvarden.
Beslut kring HSL insatser méste kunna goras av kommunens legitimerade HSL
personal utifrdn den information som framkommer i1 Planeringen. Detta beslut &r
inte avhingt pa avstimningen.

Fraga: Hjilp mig att forsta lagstiftarens syfte med fast vardkontakt - vad &r skillnaden fran
tidigare nir primérvarden inte hade uppdraget? Ar det forsvarbart resursmissigt och
ekonomiskt att tre parter planerar SAMTLIGA drenden?

Svar: Vi kan tyvirr inte tala for lagstiftaren. Men vi kan jimfora de olika
processerna. Den process vi hade tidigare var i de allra flesta fall en
tvapartsprocess (kommun och sjukhus planerade sjélva). I en sddan
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tvapartsprocess tvingades kommunen besluta at primérvarden rorande vilka
insatser som kunde tillgodoses och vart de tillgodoses vilket man egentligen inte
har befogenheter for. I en trepartsprocess sa planeras det och beslutas inom rétt
verksamhet.

Fraga: Informeras patienter om att de ska anvénda direktnummer till vardcentralen oavsett
orsak till att patienten ringer? Kommer det inte bli vildigt manga samtal vid sidan om Tele-
Q? Kénns detta etiskt rétt att denna patientgrupp har foretrade? Oklart kring telefonnumret till
fast vardkontakt. Under presentationen har sagts att det ska vara dven for patienten och att det
inte ar till for patienten - vilket giller?

Svar: Det beslut som tagits i skrivande stund anger att direktnummer till Fast
vardkontakt ska anges i SAMSA men ldmnas inte ut till den enskilde. Om det
finns enheter som vill [dmna ut sitt direktnummer till den enskilde sa &r detta
okej men fér sté for den enskilda enheten.

Fraga: Huvudansvarig fast vrdkontakt och fast vardkontakt anvénds bade och. Vad ar
skillnaden? Hur ser man i SAMSA att de fasta vardkontakterna (nér det &r fler &n en)
samordnar sig? Vad gor vi om det inte utses nagon fast vardkontakt?

Svar: Huvudansvarig Fast vardkontakt ansvarar for att kalla till och upprétta
SIP. Om det finns fler 4n en landstingsfinansierad dppenvérdsenhet 1 drendet s&
ska samtliga enheter ange en Fast vardkontakt fran sig, det dr dock endast en av
dem som &r huvudansvarig Fast vardkontakt. Vem som dr huvudansvarig ar en
diskussion som behover foras mellan de utsedda fasta vardkontakterna. Att det
inte utses ndgon Fast vardkontakt ska inte uppsta da detta krav &r stéllt bade i lag
och i regionala dokument, men om det uppstar sa bor vi patala det for den
berdrda enheten och eventuellt skriva avvikelse.

Fraga: Rehab/hjdlpmedel: dr det fast vardkontakt eller bistindshandlédggare som (pé
avstimning) skall bedoma rehab behov och nivd??? Vem ska forskriva det nédvéndiga infor
hemgang/utskrivning? Ansvar sjukhus/primérvéard/kommun?

Svar: Alla fragor rorande HSL ska hanteras i meddelandet Planering i SAMSA.
Detta bor vara beslutat innan avstdmningen hélls. Rorande hjalpmedelsansvaret
sa ar det en sviavande fraga. Det dr svart att ange exakt vem som dr ansvarig i
olika situationer. Rehabenheterna behdver fora en dialog mellan sig rorande vem
som &r ansvarig for forskrivningen infor hemgang.

Fraga: Ni siger olika ndr det giller patientens mdjlighet till direktkontakt (Callme eller ett
fast nr, Mobil nr) med fast vardkontakt. Och vad detta innebar.

Svar: Det som ar beslutat i skrivande stund &r att den enskilde inte skall ha
direktnummer per automatik till sin Fasta vardkontakt, hdr kan man uppge
callme. Numret som anges i SAMSA ska vara ett bemannat direktnummer som
samverkansparterna i drendet kan na.

Fraga: Om tex 6ppen psyk dr huvudansvarig fast vardkontakt maste primarvarden vara med
pa avstimning? Vem ansvarar for kallelse till avstimning?
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Svar: Den som dr Huvudansvarig Fast vardkontakt &r ansvarig for kallelse till
SIP. D4 avstimningen framst ar till for att den enskilde ska fé en trygghet samt
att huvudansvarig fast vrdkontakt och handlidggare inom kommunen ska kunna
fullgora sina krav (samtycke till och bearbetning av kallelse till SIP samt
ansokan om SoL insatser) sa bor huvudansvarig fast vardkontakt medverka vid
avstdmningen. I dessa fall borde inte primérvarden ha nigot intresse/nytta av att
medverka vid avstimningen, men de kan komma att bli kallade till STPen.

Fraga: Vilka kunde vara fast vardkontakt?

Svar: I princip alla professioner som uppfyller kraven som stélls rorande Fast
vardkontakt kan utses att vara det. Det dr dock endast professioner inom den
landstingsfinansierade 6ppna varden som har krav pa sig att vara detta.

Planerad utskrivningsklar

Fraga: Vad ska kommunen fokusera pa? Planerat utskrivningsdatum eller att invinta
information som inte kommer?

Svar: Bide och. Om trygg och sdker hemgang inte kan garanteras vid det datum
da personen forvéntas vara klar s behover detta patalas. Om detta beror pa att
sjukhuset inte har producerat ut information som begérts inom rimlig tid sd kan
datumet for utskrivning behdva flyttas. Om detta beror pa att kommunen inte
skott planeringen fullt ut for att sdkra den enskilde till det planerade datumet sa
far kommunen ta pa sig fler dagar i genomsnittsberdkningen.

Friga: Ar det rimligt att en patients planerade utskrivningar flyttas fram en dag i taget, varje
dag 1 6ver en vecka? Hur arbetar vi for battre samverkan kring plan utskr.klar? I dagslaget
dndras det pa ca 8 av 10 inskrivna patienter som jag arbetar med. Kommunen star pa tar med
planerade insatser, sa dndras datumet dagen innan eller samma dag. Hur &r det tinkt att
planering ska kunna genomfGras nér planerat utskrivningsklardatum éndras vid upprepade
tillfallen? Hur manga génger kan planerad utskrivningsklar flyttas fram en dag i taget?

Svar: Nej det dr mest sannolikt inte rimligt. Sen beror detta lite pé orsaken till
att datumet flyttas. Ar det for att en ordentlig planering inte gors ifrin sjukhuset
utan att man skjuter det framfor sig forst ndr man ser att datumet inte haller sd ar
det felaktigt. Ar det s4 att patienten stoter pa oforutsedda komplikationer eller ett
komplicerat aterhamtningsforlopp sa kan det vara befogat att flytta flera ganger.

Fraga: Planerad utskrivning kan flyttas fram flera ganger men det hiander dven att det datum
som stdr flyttas tillbaka. Funkar ej 1 hemvérdens planering.

Svar: Detta kan forekomma och kan vara fullt rimligt. Det dr den enskildes
vardforlopp som dikterar detta. Det kan tdnkas forekomma da den enskilde
nekar behandling eller beddms ha mer behov av sjukvard vid forsta planering &n
vad senare undersokningar visar.
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Fraga: Hur vet kommun och fast vrdkontakt nér det dr dags for avstimning om datum for
planerat utskrivningsklar flyttas hela tiden? Kan sjukhuset vara behjalpliga i att signalera nér
det ar rétt lage? Hur ska avstimningen kunna fungera som den sista pusselbiten d frdgorna i
planeringsmeddelandet inte besvérs och informationen dr knapphandig?

Svar: Avstimningen dr som ndmnt tinkt som den sista pusselbiten. Har
planeringen inte kommit sa langt att man &r redo att "ldgga den sista
pusselbiten" sa bor man kanske avvakta med planeringen. Tror att det &r svéart
for sjukhuset att signalera detta ensamma, borde vara ett gemensamt ansvar
mellan de planerande parterna att se om man nérmar sig klar.

Fraga: Har man i virdsamverkansgruppen funderat pa den svarighet som uppstér for
kommunerna nir berdknat datum for utskrivning ideligen dndras! Ropar stindigt att vargen
kommer men ingen patient dyker upp till den personal som sitter och vintar.

Svar: Ja det har diskuterats ingdende. Arbete pdgar for att fa ner frekvensen av
flyttade datum och malsittningen ar att detta inte ska flyttas onddigt manga
génger. Detta ér ett problem som man ser dver hela Sverige just nu.

Fraga: Kan sjukhuset flytta fram datum for utskrivningsklar till ett tidigare datum om
planeringen inte &r klar? Patienten kan ju inte ga hem innan planeringen ar klar...?

Svar: Ja det kan dom om orsaken beror pa att patientens vardtid blev kortare &dn
tidigare planerat, detta ska sdklart inte ske mer dn absolut nédvédndigt. Men om
orsaken till att planeringen inte dr klar beror pa sjukhuset sa bor diskussion foras
kring datumets héllbarhet. Om orsaken till att planeringen inte &r klar beror pa
kommunen sé flyttas inte datum. D& bér kommunen avvakta hemgéng tills
planeringen &r klar och fér std for den 6kning av betalningsgrundande dagar som
blir till foljd. Har ar det viktigt att se till vart planeringen brister och vara
sjalvkritisk.

Fraga: Farre utskrivningsklara dagar. Kan det bero pa att vi pa sjukhus inte kan gora allt klart
(epikris, Apodos exv) da vi inte vet att patienten faktiskt kommer att kunna tas emot av
kommunen 1 tid? Vi skickar dérfor ej Utskrivningsklar.

Svar: Det kan sdklart vara en bidragande anledning. Men det 4r ocksa viktigt att
tdnka pa att den enskilde 1 praktiken inte dr Utskrivningsklara forens Epikris,
slutaanteckning med mera dr klart. Kommunen ska planera hem den enskilde
utifran det planerade utskrivningsdatumet ndr man ser att planeringen haller,
men personen kan inte ldmna sjukhuset forens alla dokument &r klara. Sa det blir
lite fel att man avvaktar att gora klart.

Fraga: Hur far man likare till att samarbeta for att bestdimma utskrivningsdatum?
Svar: Internt arbete pagér inom SkaS

Fraga: Hur "hérda" ska vi i kommunen vara om vi inte fatt tillricklig information i planering
och brukaren dr utskrivningsklar? Har flera exempel pd dir bade kédnda och nya brukare ska
komma hem utan att vi fatt mgjlighet till planering.
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Svar: Har kommunen begirt information och inte fatt den inom rimlig tid i
forhallande till planeringens ldngd sa bor man absolut diskutera framflyttning av
utskrivningsdatum. Det vi alltid ska ha i fokus dr den enskildes trygga och sékra
utskrivning. Har inte verksamheterna fatt mojlighet att planera och samordna sig
sa finns det risk for en otrygg/osiker utskrivning.

Fraga: Hur tidigt ska sjukhuset hora av sig ndr utskrivningsdatum dndras? Hor ej av sig trots
overenskommet hemgangsdatum och klockslag. Kanske skriver dndringen flera timmar efter
att patienten skulle gatt hem, eller ett dygn efterdt! Vanligt forekommande tyvirr!

Svar: Det finns ingen 6verenskommen tidsfrist hiar. Men det ska ju saklart
meddelas innan den enskilde férvintas hem! Sen kan den exakta tiden innan
tdnkas bero lite pad orsaken till varfor utskrivningsdatumet flyttas fram. Ror det
sig om akut aterinsjuknande sé kan det forekomma att det kommer tétt inpa
forvantad utskrivning.

Fraga: Likarna dr den storsta gruppen bakétstravare till Utskrivningsklar!
Svar: Ingen kommentar

Fraga: Sjukhuset maste ocksd anpassa utskrivningsdatum. Att pat ar fardig, kommunen kan
ju inte skapa rutiner/inte ta hem for att ev sjukhuset inte dr fardiga. Det blir jobb i1 fel dnda.
Sjdlvklart ska det vara sikert. Samverka kring utskrivning kédnns bra!

Svar: Finns ingen fraga att besvara

Fraga: En patient som tidigare dr inskriven i HSL men inneliggande pé sjukhus efter fraktur.
Patienten dr medicinskt fardig men behover fortsatt mobiliseringstridning. Kan patienten
stanna ndgra dagar pa sjukhuset och sen g direkt hem, ist for till korttid?

Svar: Ja sd kan det absolut vara. Medicinskt fardig &r inte det enda som avgor
om patienten kan skrivas ut, utskrivningsklar innefattar mer &n sd. Bedomning
mdste goras utifrén varje patient, for dialog mellan parterna.

Organisatoriskt

Friaga: Ibland kinns det som primérvardens dsikt och bedomning inte tas pé allvar.
Kommunens vardplaneringsteam bestimmer dnd4 vilka patienter som é&r i behov av hjélp efter
utskrivning. Trots upprepade aterinskrivningar pa sjukhus.

Svar: Detta hdanger pd samverkan, viktigt med dialog och respekt kring
varandras beslut. Kommunen &r de enda som kan besluta kring SoL. och
kommunal HSL.

Fraga: Ni visade hur planeringstiden 6kat och tiden mellan utskrivningsklar och utskrivning
minskat pa diagram. Men har véardtiden minskat?
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Svar: Den Overgripande vardtiden har minskat marginellt men vi ser en storre
minskning for patientgruppen 75+

Fraga: Vilka stottar primirvarden pa samma sitt som sjukhuset far stéttning av
vardplaneringsteamet inom slutenvéarden?

Svar: SAMSA Forvaltarna i kombination med Superkontaktombuden inom
Primérvérden ér tinkt som detta stod.

Fraga: Nir man skriver vad patienten &r i behov av i SAMSA, varfor viljer ofta landstinget
att skriva "patienten behdver korttid”? Dé har man redan vilselett patienten till att tro att man
ska fd komma dit. Ar det inte patientens behov som ska styra? VARFOR foreslar slutenvard
Korttidsplats i planeringen och dessutom vidtalat patient och anhorig om detta? Var kommun
har mélsittningen att alla ska hem. Detta skapar mer jobb for bistand och missndje hos
patient.

Svar: I stort ror sig detta mycket om okunskap. Tidigare skrev VPL-teamet de
flesta meddelanden varpd man hade god kunskap i fragan. Utbildning pagar for
att fi bort detta. Det ska dock podngteras att detta kan vara relevant att skriva
under rubriken "Patientens upplevda behov".

Fraga: Vid kallelse till SIP och privat rehab avbokar samma dag. Ar det OK?

Svar: Nej. Detta star tydligt i Riktlinje for SIP 1 Véstra Gotaland. Det gér inte
att neka kallelse till SIP. Om man som utsedd representant inte kan delta vid SIP
ska en erséttare g i mitt stélle. Efterfoljs inte detta ska avvikelse upprittas
enligt gillande rutiner.

Fraga: Vad giller om en profession, tex fysioterapeut inom primirvarden, vigrar vara med pa
SIP

Svar: Se svar ovan
Fraga: Kommun och primarvard ar oense om vad som ar SIP

Svar: Vi dr medvetna om att detta forekommer. Riktlinjerna for SIP finns
tydligt definierade pd Vistra Gotalands niva. Vi fortsatter att informera om SIP
och vi uppmanar alla verksambheter att 14sa in sig pd riktlinjerna.

Fraga: Finns det ndgon som borjat arbeta med SIP pé dldreboende nér pat har kommit ater
fran sjukhusvistelse? Nagon som arbetar med SIP med primérvéarden pa kortvard? Finns det
nagon kommun som kan vara ett gott exempel nir det géller hur man organiserat sig?

Svar: Vi har lite svart att svara pa frigan rorande Aldreboende men riktlinjen
skiljer inte pa denna patientgrupp och dvriga patientgrupper. I Skdvde kommun
jobbar primérvarden med SIP pa korttiden.

Fraga: Kan det vara sé att nagra av pv-skoterkorna missuppfattat att kalla till SIP inom tre
dagar - att SIP-en ska goras sa snabbt. Ibland ska det ga s himla snabbt.
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Svar: Sé kan det nog vara. Kallelse till SIP ska sindas inom 3 dagar fran det att
den enskilde &r utskrivningsklar men SIPen behover inte upprittas inom 3 dagar.
Varje patients situation avgor hur snabbt SIPen behdver genomforas.

Fraga: Ska nagon fran hemgangsteamet vara med vid SIP?
Svar: Beror pa drendets karaktir och kommunens arbetssitt.

Fraga: Ska dven de "gamla" SIP-arna, dir brukaren pakallar ett behov av samordning skrivas
in i SAMSA? Manga av de som kan ténkas delta, skola, forsdakringskassa, arbetsformedling
osv kommer ju inte &t SAMSA.

Svar: Ja pa sikt dr tanken att vi ska kunna ha alla SIPar i SAMSA. Lampligt
vore att fa in SIPen i SAMSA vid nésta uppfdljning. Arbete padgar inom hela
regionen med att fa in fler verksamheter i SAMSA.

Fraga: Kommer man pa sjukhuset att utoka resurser for rehab da denna uppgift ofta kommer
sent i planeringen?

Svar: Nej. Snarare s4 kommer man se 6ver rutiner och arbetssitt.

Fraga: Bor bistdndshandldggare fylla i checklistan eller dr det arbetsledaren i hemtjinsten
som gor detta vid hemgéng?

Svar: Detta beror pd vilket arbetssitt man har inom kommunen. Upp till varje
kommun.

Fraga: Avvikelser i all 4ra men gors ndgra stickprover, tex avseende checklistan och
lakemedelslistor?

Svar: Nej, ingen stickprover gors i nuldget. Rorande ladkemedelslistor sa gors
méitningar minst en gdng per ar i andra sammanhang. Avvikelser anvinds som
underlag for fortsatt utveckling, det ar darfor dessa ar viktiga att fa in.

Fraga: Checklistan i alla dra - Tyvérr har vi alltfor ofta 1 kommunens HSL sett att checklistan
ar 1 fylld men nér patienten kommer sé fattas det ladkemedel for tre dagar, lakemedelslistan
stimmer ej med ex epikris eller Pascal. Recept ej skrivna etc. Ett jittejobb for oss.

Svar: Detta r ett problem. Det pagér arbete for att forbattra detta, avvikelser dr
en viktig faktor 1 att belysa problemet. Det startar upp projekt dar man har
apotekare pa akuten i Skovde for att skriva in rétt listor fran borjan.

Fraga: Ar sjukhusets ssk utbildade i SAMSA? Fér s lite info emellanét. ..

Svar: Ja, dom &r utbildade 1 SAMSA. Viktigt att dialog fors och att information
efterfrigas.

Fraga: Nar planeras Habiliteringen in i SAMSA?
Svar: Habiliteringen planeras in i dppenvardsprocessen under varen 2019
Fraga: De utbildningar som ordnas for lékare, &r dom frivilliga eller obligatoriska?

Svar: Det pagdr inga utbildningar for ldkare. Ddremot mycket information.

www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/skaraborg/Samverkansomraden/samverkan-vid-
in-och-utskrivning/



11

Fraga: SAMSA ska bevakas pé helgerna. Vad skall goras? Avstimningsmoten? Ang
helgbevakning av SAMSA inom 0ppenvarden. Var ligger vinsten och forbéttringen for
patienten?

Svar: Riktlinje och rutin &r tydliga med att helgerna ska hanteras pd samma satt
som vilken vardag som helst. Vi maste kunna utféra processen till fullo for de
patienter som &r aktuella under helgen.

Fraga: Hur kommer informationen i SAMSA fram till patienten? Nu méste bistandsarbetare
svara pé alla mdjliga fragor kring tex ldkemedel och hjdlpmedel. Hur &r patienten delaktig i
IT-processen? Hur informeras patienten om det som beslutas?

Svar: Sjukhuset har tagit fram informationsfoldrar till den enskilde. Sjukhuset
behdver bli bittre pa att informera den enskilde tidigare under processen.
Tanken dr inte att bistindshandldggare ska behdva forklara allt vid
avstimningen. Information om vad som beslutas tas under avstimningen av
antingen Fast vardkontakt eller Bistdndshandléggare

Fraga: Nér information frin varje lagrum ska ingd i en vardbegéran. Nar ska samtycke
inhdmtas fran den enskilde att skriva in det? Ex en person kommer till sjukhus akut och har
insatser fran SoL/LSS.

Svar: Flera kommuner arbetar med proaktiva samtycken som dokumenteras 1
patientens journal eller akt. Om saddant samtycke finns kan informationen
overforas omgéende. Om sidant samtycke inte finns behdver sjukhuset vara
behjélplig i att efterfraga samtycke fran den enskilde.

Fraga: Vilka kan ses som kontaktvégar fran kommunens sida?
Svar: Alla berorda professioner

Fraga: Hur ska man inom befintlig tjanst pa vardcentral kunna vara ndbar hela tiden. En
SAMSA-ssk maste vil anstéllas som bara jobbar med detta i s fall?

Svar: En enskild person behover inte vara nabar hela tiden. Direktnumret som
anges ska vara bemannat men det kan t.ex. rotera mellan olika personer.

Fraga: Hur planerar de privata virdcentralerna sin bevakning i SAMSA pa
helgerna/storhelgerna?

Svar: Just nu hanterar inte de privata vardcentralerna de "normala" helgerna.
Storhelgerna bevakades/bevakas av privata.

Fraga: Varfor har vi inte en regional tillimpning istéllet for fyra delregionala? Vi har
gemensamma patienter frén alla sjukhus?'

Svar: Alla delregioner har inte kommit lika 14ngt 1 sina diskussioner. Skaraborg
har en fordel 1 att vi kommit mycket ldngre 1 implementeringen av processen.

Fréga: Ar det nigon region som har startat tidigare &n Vistra Gotaland? Hur tycker de att det
har fungerat under en ldngre tid 4n vad vi har jobbat med detta?
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Svar: Ja flera regioner korde iging med detta nér lagen tradde i kraft den 1/1
2018. Vi vet dock inte hur det har fungerat.

Friga: Ar det chefernas ansvar att skriva vardbegiran? Undrar ocksa om det 4r chefens
ansvar att informera hemtjinsten om patienter i SAMSA som ber6r dem.

Svar: Upp till varje kommun hur man organiserar detta. Kravet ar stillt kring
personer som har SoL insatser och &r inte definierat till profession.

Planering

Fraga: Ska vi inte ta hem patienten om epikris och medicinlista mottagits? Hur ska
kommunen sékra HSL nér info saknas i planering. I panik tar ssk info over telefon for att
sdkra hemgéing. SkaS skriver ut patient trots avsaknad av info i planering.

Svar: Innan den enskilde 1dmnar sjukhuset s ska foljande vara sikrat:
epikris/slutanteckning, remiss dir det fortsatta vdrdbehovet framgar,
lakemedelslista och ldkemedelsberittelse, hilso- och funktionstillstand for den
enskilde vid in och utskrivning, den enskildes upplevelse av sitt hilsotillstdnd,
riskbedomningar, virdsammanfattning, redogorelser for komplikationer och
avvikelser under vardtiden, arbetsforméga (om relevant). Detta ska dven ha
foregétts av en kommunikation mellan samverkande parter under planeringen.
Om ndgot saknas skall detta efterfragas.

Fraga: D4 sjukhusets/avdelningens ssk har mycket begransat med tid, vilken information bor
prioriteras i planeringen? Upplever att vi far valdigt mycket fragor om ALLT under vérdtiden,
vad vi gor etc. Jag har stor forstaelse for att ssk pa sjukhuset har stor arbetsbelastning och inte
hinner laggs mycket tid pA SAMSA, men hur gor jag nér jag inte far svar pa de fragor jag
stallt och hemgéngsdatum ar mycket nira?

Svar: Det dr svdrt att sitta en generell prioritering, det specifika drendet avgor.
Har information efterfrdgats men inte blir tillgédngliggjord i alla fall bor man
ringa for att kommunicera drendet.

Fraga: Idag saknas ofta patientens egna upplevda behov i planeringen nadgot som &r vésentligt
infor avstimning? Hur ser sjukhuset pa detta?

Svar: Sjukhuset anser att det &r mycket viktigt att den enskildes upplevelser
framkommer under planeringen. Arbete pagar med diskussioner inom SkaS for
att forankra detta och aktualisera det framtagna patientmaterialet.

Fraga: Planeringen i SAMSA ska vél enbart innehélla fakta. Om patienten ska ha fortsatt
vard av 6ppenvard eller kommun bestdms vél det av dessa aktorer, inte avgorande av
slutenvarden.

Svar: Ja, helt ritt. Slutenvérden ska beskriva patientens behov och upplevelser.
Kommun och Primérvard ska utefter dessa besluta vardniva.
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Fraga: Var i Planeringsfliken ska vi stélla fradgor/fa svar: "patient" eller "ansvar"? Eller i
checklistan? Det blir rorigt med information som finns pé flera stillen.

Svar: Fragor kring patientens behov/upplevelser hanteras 1 fliken "Ansvar"

Fraga: Hur ska bistandsbedomare kunna fa in rétt info for att besluta om pat kan ga hem eller
maste till korttid. Det kanske behdvs ett hembesdk for att se 6ver miljon innan, vem gor det?
Sjukhus, pv eller kommun? Om miljon stiller till hinder for hemgang?

Svar: Fragan kan stillas av kommun eller primarvard i SAMSA. Sjukhuset kan
efterhora med patienten hur det ser ut hemma alternativt efterhdra med anhdriga
hur det ser ut. Krdavs hembesok far dialog foras kring vem som gor detta.
Upplevs drendet som komplicerat eller angeldget ur tidsperspektiv kan en
direktkontakt tas med patienten fran bistandshandlaggare.

Fraga: Vérden vill att vi 1 kommunen ska radera véra fragor i planeringsfliken nir de har
uppdaterat informationen eller svarat. Vad giller?

Svar: Tanken dr inte att ndgot ska raderas. Blir skrivfilten fulla eller ar
svaroverskadliga sa bor man i forsta hand se dver att filtrera bort "dubbletter"
bland fragor och pastaenden.

Avstamning

Fraga: Vid planering infor kallelse till SIP. Jag 4r medveten om att patient ska bestimma
deltagare men ar det verkligen nodviandigt med 3—4 representanter fran bade kommun och
primdrvard? Det har skapat stor forvirring hos bdde patient och nérstdende, dven personal.

Svar: Nej det dr inte nddviandigt. Det ar darfor vi ska besluta vardnivan under
Planeringen. Tanken ér inte att t.ex. kommun rehab och priméarvards rehab ska
delta samtidigt, vi méste kunna se vem som dr ansvarig innan vi kallar till SIP.

Fraga: Nér har jag som SoL-handl4dggare mandat att "avbryta process" ex under en
avstdmning? Detta vid tillfdllen dir jag inte fatt den information jag efterfragat bade genom
SAMSA men ocksa per telefon(enskilde ex bytt sjukhus och personal ej kanner enskild) Kan
man stilla krav pa dndrat utskrivningsdatum om den information som finns i SAMSA ér for
knapp? Trots att vi efterfragat information?

Svar: Ar alla alternativ uttdémda (t.ex. efterfrigan i SAMSA och telefonsamtal)
sd har man absolut ritt att ifragasétta datumet. Vi kan inte som enskild part
kriva detta men vi ska fora dialog kring det. Rader inte samsyn i detta far
kontakt tas med VPL-teamet SkaS.

Fraga: Maste jag som bistandshandldggare anvinda avstimningsmotet for samtycke till SoL-
insatser, och istéllet ringa till avdelningen och be att f prata med den enskilde per telefon
istéllet?
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Svar: Tanken med avstimningen &r att mdngden kontakter for den enskilde och
avdelningen ska vara fa. Avstdmningen dr den kontaktytan som vi i Skaraborg
tagit fram for att underlétta kontaktvdgarna. Sen fér vi inte glomma att den
landstingsfinansierade 6ppna varden dr huvudansvarig fast vardkontakt med
samordningsansvar och det finns en stor fordel i att vi samordnar oss via
avstimningen. Datumet for SIP kan vara avhéingt pa vad handldaggare sdger och
handlidggares beslut kan vara avhingt pa nir SIPen ska goras.

Fraga: Skypemoten svart med sjuka, skora personer med nedsatt horsel. Sallan som
avstamningsmoten kénns bra. Vad ar reaktioner fran anhoriga och patienter?

Svar: Vi har inte fatt in nagra specifika negativa upplevelser frdn anhdriga och
patient. Vi rekommenderar dock inte Skype som métesform kring personer med
kraftigt nedsatt horsel eller svar kognitiv svikt.

Fraga: Kan sjukhuset bli mer aktivt vad géller att boka in avstimningar? Kan vi fa en digital
kalender som alla parter kan boka 1?

Svar: Sjukhuset har inget ansvar i avstimningen forutom att tillgéingliggéra den
enskilde. Ansvaret for bokning av avstdmning faller 1ampligast pd kommun eller
primdrvard. Digital kalender finns inte i nuldget.

Fraga: Vem ansvarar for att dokumentera vad som bestims pa avstimningsmote i SAMSA?

Svar: Gemensamt ansvar. For dialog kring vem som skriver. Insatser som
beslutas inom den egna parten dokumenteras av den egna parten i avsedda falt.

Checklista

Fraga: Ska man fortfarande ringa sjukhuset ang. planering infor hemgang, eller racker det
med att skriva 1 checklistan?

Svar: Hittills har vi sagt att telefonsamtal och checklista ska anvéndas for att
planera hem personer. Detta kan komma att revideras langre fram, men
meddelas dé tydligt.

Fréga: Hur ska man fA alla att anviinda checklistan? Ar checklistan obligatorisk? Kommer
sjukhusen borja anvdnda checklistan 1 storre utstrickning framover? Checklistan behdver
ALLA bli béttre pa att anvanda. Checklistorna &r ofta inte ifyllda. Har slutenvarden svért att
hinna med? Vilken profession dr mest lamplig att 6ppna checklistan? Hur fortsitta utveckla
att anvinda checklistan? Upplever att vi inte anvdnder den s bra. Viktigt att planeringen inte
sker 1 checklistan - dér checkar vi av planeringen.

Svar: Checklistan ar obligatorisk och den ska anvéndas. Systemet tvingar den
inte 1 nuldget men alla krav som finns i checklistan maste vara uppfyllda {or att
sakerstdlla hemgangen. Alla verksamheter maste bli bdttre pa att anvéinda den
for att sdkerstélla patientens behov. Planering sker i planeringsmeddelandet och
inte 1 Checklistan.
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Fraga: Hur snabbt ska "vdlkommen hem" skrivas i checklistan? Mottagningsklar kan ju
bekriftas i Checklistan

Svar: Svart att sitta en tidsbestimmelse pa detta. Nar verksamheten hemma ar
redo att ta emot patienten och informationen &r sékrad fylls féltet i.

Fraga: Om patienten inte blir inskriven i SoL eller HSL, behdver nagon fran kommunen
skriva ndgot i checklistan da?

Svar: Nej, da finns det inget som kommunen ska bekrifta infor hemgéang. Tank
dock pa att det klart ska framga 1 planeringen att personen inte skrivs in i varken
SoL eller HSL.

Systemrelaterat

Fraga: SIP-dokumentet(original) 6verensstimmer inte med SAMSA dokumentet. Fattas rader
vid utskrift, bland annat kallelsen

Svar: Lagger man ihop "motesfliken/kallelsen" med SIP dokumentet i SAMSA
sa finns alla rader representerade fran originaldokumentet. SIP dokumentet 1
SAMSA utan moétesfliken saknar nagra rader.

Fraga: Kommer inte SAMSA att bli 6verfullt av pdgdende SIP:ar?

Svar: Med tanke pé att SIPar kan vara livsldnga s& kommer det finnas valdigt
manga SIPar pa de flesta enheter. Pa sikt s bor det finnas en SIP per inskriven
patient inom t.ex. kommunal HSL.

Fraga: Finns mojligheten att ssmmankoppla dokumentationssystem med SAMSA

Svar: Nej. Det foregar dock arbete kring att koppla ihop SIP modulen med
1177.

Fraga: Finns ndgon rutin for att se vem som skrivit vad inom respektive organisation?
Problematiskt ndr man svarar pa fragor fran annan part. Ibland redigeras dven fragan bort
vilket gor att svaret stir kvar utan sammanhang.

Svar: Det finns funktioner i SAMSA f0r att enkelt kunna se vem som skrivit
ndgot. Klicka pa rubriken till aktuellt félt s& kommer en lista upp dar namn,
arbetsplats, klockslag samt vad man skrivit upp.

Fraga: Visst dr det sé att SAMSA anteckningar rdknas som journalanteckningar? Hur ldnge
sparas dessa anteckningar?

Svar: Ja, SAMSA ér ett journalsystem. Lagring sker minst under de krav som
stdlls enligt gillande lagar for journalforing.

Fraga: Hur sikrar vi for patienten i sluten - och dppenvérdsarenden da notifiering ej sker vid
svar 1 meddelandefunktionerna vird/omsorg och admin? Informationen om problemet verkar
inte gatt ut till alla anvidndare.
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Svar: Detta dr en bugg/oonskad funktion. Ska l9sas pé sikt. Fram till dess s& har
vi uppmanat till att klicka pd "omsénd" nar man svarar pd administrativa
meddelanden eller meddelande till vard och omsorg.

Fraga: Vad giller for admin meddelanden i1 processtaget? Fick till oss att vi skulle skriva och
svara i samma och inte skicka nya hela tiden, da det blir rorigt och man far leta igenom alla
meddelanden. Vad ar tdnkt?

Svar: Tanken éar att vi ska svara 1 sdnda administrativa meddelanden och inte
skicka nya. Detta for att gora drendet mer overskddligt. Téank dock pa att klicka
pa "omsénd" nér ni svarat.

Fraga: Vilken manad kommer dagarna riknas for om patienten dr utskrivningsklar den sista i
manaden, men kan komma hem den forsta/andra nastkommande ménad?

Svar: Arendet riiknas till den ménad det avslutas pA.

Fraga: Kommer det att finnas mojlighet att i SAMSA:s SIP-modul kunna svara pé en
inbjudan till en SIP? I dagsldget gér det inte heller att skicka ett admin meddelande i SIP-
modulen.

Svar: Finns inga pdgdende diskussioner kring detta. Finns det 6nskemaél kring
detta tar SAMSA Forvaltarna girna emot dessa med en motivering till varfor det
behovs.

SIP

Fraga: Nér vi upplever att det inte finns behov av samordnade insatser efter utskrivning,
maste vi &nda genomfora en SIP? Tex en person som beviljas SoL-insatser kring hjdlp med
dusch och mat, ej inskriven i hemsjukvard. Vart i denna situation finns behov av en SIP? Om
en patient efter utskrivning bara behdver kommunala insatser, vem ansvarar for att kalla till
avstimningsmote? Nér ska/bor/behdver vi INTE genomfora SIP da vi har en inskriven patient
i slutenvarden som bara behdver SoL-insatser och primarvard vid behov, tex fa ett recept da
och da.

Svar: Grundkriteriet &r samordnade insatser. Har personen HSL inom
kommunen ér det alltid samordnade insatser och SIP behdvs. Har personen bara
SoL insatser sd krédvs det att SoL insatserna interagerar med
primérvardsinsatserna. Exempelvis sdromldggning pa vardcentralen i
kombination med hjilp med dusch, dessa dr interagerande insatser. Hjélp med
stdd/hygien 1 kombination med recepthantering/likemedelshantering via
vardcentralen dr inte interagerande insatser och ddirmed inte samordnade
insatser. Avstimningen géller bara for den som har kriterier att uppfylla under
den, sd behdvs bara SoL insatser och ingen SIP s& behdver bara
bistandshandldggare delta vid avstimningen.
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Fraga: Om patienten redan har en aktuell SIP, hur ska planeringen ske om han/hon éterigen
laggs in pa sjukhus. Ska det kallas till en ny SIP? Racker det med avstdmning da?

Svar: Upp till varje drende. Héller mélen och planeringen i SIPen som redan
finns sa behover ingen uppdatering goras. I dessa fall s& borde inte heller en
avstamning enligt Skaraborgstillaimpningen behdvas, behdvs ingen ansdkan om
SoL och ingen SIP sa faller avstimningen. Har behovet fordndrats 1 samband
med inldggningen sa kan en ny SIP/uppdatering av SIP behovas.

Fraga: Nir processen fran sluten vérd dr avslutad och patienten ér utskriven till hemmet. Kan
den kommunala varden dé kalla till SIP eller maste det alltid ske via den
landstingsfinansierade 6ppna varden?

Svar: Utanfor slutenvardsprocessen sa ar det den part som upptécker behovet
som ska kalla. Oavsett om det dr primérvard eller kommun. Dock viktigt att
poédngtera att kravet pa att kalla till SIP géller for den landstingsfinansierade
Oppna virden om planeringen under slutenvérdstillfallet pdvisar ett behov av
samordnade insatser.

Fraga: Kan vardcentral skriva vardbegidran i SAMSA och skriva att en SIP inte behdvs da
patienten enbart behover hjilp med lakemedel, kan vardcentral enskilt avgora detta?

Svar: Svart att avgora exakt vad som eftersoks. Géller det 6ppenvardsprocessen
sa skriver vardcentralen ett meddelande till vard och omsorg som bedoms av
kommunen innan atgird. Beddmningen kring att en SIP behdvs behdver goras
utifrén patientens behov. En enskild part kan inte avgora detta. Ses behovet ifran
den enskilde och/eller ndgon annan part sd kan man kalla till SIP.

Fraga: Vem ansvarar for att "rétt" personer blir kallade till en SIP i samradd med patienten?
Tex ft/at. Latt att det blir far manga pa métet?

Svar: Det dr den enskilde tillsammans med den fasta vardkontakten som avgor
vilka som ska kallas till SIP. Tadnk dock pd att vdrdnivan méste vara beslutad
under planeringen for att undvika att personal med samma kompetens kommer
frén fler 4n en part.

Friga: Ar det bittre att kryssa i SIP tidigt i processen dven om det inte blir nigon?

Svar: Nej det anser vi inte. Behovet av SIP behdver framkomma under
planeringen och déarefter kryssas i.

Friaga: Om patienten har nedsatt beslutsfattningsférméga, hur inhdmtas samtycke till SIP?
Hur gor vi ndr samtycke inte lamnas infor SIP pga. ex. vis svér psykisk sjukdom eller demens
dér den enskilde inte sjdlv kan bedéma sina behov?

Svar: I dessa fall kan antingen anhdriga vara behjélpliga eller sa far en
menprovning goras. Kan inte samtycke sdkras pd nagot juridiskt héllbart sétt sa
kan inte SIP genomforas.

Friga: Kan en person som vérdas under tvang i dppenvard (oavsett om det ir OPT eller
oppen LRV) ocksé ha ritt till en uppréttad SIP?

www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/skaraborg/Samverkansomraden/samverkan-vid-
in-och-utskrivning/



18

Svar: I vanliga fall gors en samordnad vérdplan kring dessa patienter men vill
den enskilde och samverkansparter ha en SIP sé finns det inga hinder att gora
detta utover. Patientens behov styr.

Fraga: Hur fungerar en uppfoljning av SIP? Vilka ska vara med?
Svar: Behovet styr. Forslagsvis de som har insatser de ansvarar for i SIPen.
Fraga: Niar man kallar till SIP och de har privat SG hur kallar man?

Svar: Precis som vanligt. Den privata sjukgymnasten behdver dock kallas
utanfor SAMSA med hjilp av de regionala blanketterna.

Fraga: Nir méste vi frdn sjukhuset medverka vid SIP?
Svar: Nir man blir kallad pé en SIP.
Fraga: Vad menas med avstdmning om det dr en SIP?

Svar: Avstimning och SIP &r inte samma sak. Avstimningen é&r till for att
uppritta kallelse till SIP och inhdmta ansokan om SoL insatser. SIP ar SIP.

Fraga: Att kallas till SIP ar juridiskt bindande, men kan man kalla "kategori" sd som kommun
ssk eller avd ssk. Och om en person kallas som inte alls har vardrelation eller potentiell
vardrelation, kan de da inte neka till detta?

Svar: Ja man kan kalla kategori om man inte har personkdnnedom om vem som
ar ansvarig. Kallas personer som inte kdnner patienten eller har tidigare
vardrelationer sa har dessa samma krav som alla dvriga i SIP.

Fraga: Ar SIP:en istillet for VPL(vardplanering)?

Svar: SVPL ér borta och istéllet skall vi anvdnda SIP som verktyg. Dessa ér inte
samma sak men SIPen tar 1 praktiken SVPL's plats.

Rehab

Fraga: Nér ska rehab pv borja arbeta helg? Ska rehab mottagningar bevaka SAMSA pa
helger?

Svar: Vi har inget bra svar pa detta i dagsldget. Diskussioner pagér fortfarande.

Fraga: Varfor bedomer inte Rehab sjélva vilka patienter som kan vara aktuella for Rehab att
traffa pa sjukhuset?

Svar: Det finns inte resurser till att rehab kan bedoma alla patienter. Teamarbete
giller, Lak/SSK/USK flaggar for behovet och kallar in rehab.

Fraga: Ska man skriva i kontaktuppgifter fran rehab innan man bestimt om det blir kommun
eller primérvérd eller ska man vénta till det 4r bestdmt vem som ska ha ansvaret? Ska rehab 1
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kommunen alltid ange sina kontaktuppgifter &ven om patienten ar okdnd och inte har varit
inskriven i kommunens HSL tidigare?

Svar: Se det som att kontaktuppgifterna ar till de personer/parter som &r aktiva i
Planeringen. Sa ja, kontaktuppgifter fylls ifran bada parter &ven innan vardnivén
ar beslutad.

Fraga: SkaS rehab bemannar 37 pass 6ver julhelgen. Finns det bemanning pa rehab i
kommun och primérvérd?

Svar: Rehab inom primérvird bemannade inte de rdda dagarna under jul/nyar
2018. Rehab inom kommunerna varierade, vissa enheter bemannade under roda
dagar medan andra gjorde det inte.

Fraga: Hur ska rehab kunna ta beslut om patienten skrivs in i HSL innan avstimningsmotet?
Om patienten ej har HSL innan. Far primérvérds rehab di ta beslut om att det blir kommun
rehabs ansvar om detta bedoms som "langvarigt behov/omfattande rehab behov" fran
informationen fran planeringsfliken i SAMSA? Helst dd innan ett avstimningsmote?

Svar: Under planeringen ska dialog foras mellan kommun och priméarvéards
rehab fOr att utréna vem som har ansvar. Priméirvards rehab kan inte besluta
kring inskrivning 1 kommunal HSL, detta maste foras dialog kring och beslut tas
innan avstdmning.

Fraga: Vem har hjdlpmedelsansvaret/hembesok nar det dr privat vardgivare rehab eller tidig
understodd hemgang?

Svar: Vid tidig understddd hemgéng har sjukhuset ansvaret for
hjdlpmedel/hembesok. Rorande privata sa skiljer detta om man dr med i
véardvalet eller inte.

Fraga: Skrivs oftast inget under ansvarsfliken om planerade atgérder och vem som ér
ansvarig for rehabilitering efter virdtiden. Hur ska detta forbéttras?

Svar: Respektive part maste jobba med sina egna rutiner for hur planeringen ska
sdkras. Viktigt att podngtera att vi har ett gemensamt ansvar att utreda patientens
behov.

Oppenvard

Fraga: Varfor tolkas "oppenvard" begreppet som "primérvard"? Det bor ju innehdlla dven
andra dppenvardsparter som tex sjukhusmottagningar

Svar: Begreppet 6ppenvard innefattar &ven andra 6ppenvardsenheter som
sjukhusmottagningar. Enligt regional riktlinje och rutin s har dven dessa
Oppenvérdsenheter samma ansvar som primarvarden.
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Fraga: Samtycke dd hemvarden skriver vardbegiran innebéar svarighet att fa muntligt eller
skriftligt samtycke. Presumerad OK?

Svar: Flera kommuner arbetar med proaktiva samtycken. Man efterfragar
samtycke i samband med inskrivning i kommunal verksamhet och for en viss tid
framat. P4 sa sitt kringgas eventuella problem med att efterfriga samtycke vid
inskickning till slutenvard/6ppenvard. Presumerat samtycke dr OK om det anses
rimligt att den enskilde tackar ja till samtycke (den medarbetare som anger
presumerat ansvarar for beslutet).

Fraga: Finns informationsmaterial (det som delas ut till patienten pa sjukhuset) tillgdngligt att
se ndgonstans for oss 1 primérvird och kommun?

Svar: Ja de finns publicerade pé var hemsida:
http://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/skaraborg
/Samverkansomraden/samverkan-vid-in-och-utskrivning/

Fraga: Ni pratar om HSL och SoL. Géller samma regler for de patienter som vardas pé lagen
om psykiatrisk tvangsvard inom slutenvird och kommer ha lagen psykiatrisk i 6ppenvérd?

Svar: Ja, samma regler giller for psykiatrin som somatiken. Psykiatrin har dock
en nedtrappning av betalningsgrundande dagar under 2019 och borjan av 2020.
Men efter det ska det inte vara nagon skillnad p& somatiken och psykiatrin. Den
enda skillnaden i processen ses inom OPT och ORV dir en Samordnad vardplan
upprittas istdllet for en SIP och denna uppréttas under vardtillfillet.

Fraga: Skulle vara bra att trycka pd att man tar bort frgor man fétt svar pé. Ibland blir det lite
for mycket och motstridig information nér patienter ligger inne lédnge.

Svar: Vi rekommenderar inte att radera information fran planeringen. Blir
skrivfilten fulla eller svaroverskadliga sa bor dubbletter kring fragor och
pastdende plockas bort i forsta hand.

Fraga: Finns det matt pa4 hur ménga patienter som skrivs ut fran sjukhus utan att vara
medicinsk fardig?

Svar: Nej, vi har inga métningar rérande detta. Idag pratar vi om
utskrivningsklar och séllan om medicinskt fardig.

Fraga: Har det nya systemet gynnat vardtyngden pa sjukhusen? Mérks det av att patienter nu
gér hem/till korttid snabbare?

Svar: Det mérks att patienterna inte ligger kvar ldngre én de behdver genom att
antal belagda vardplatser har gatt ned en aning. 88-89% av alla patienter gar
hem samma dag som de &r utskrivningsklara i Skaraborg.

Fraga: Mits kvalitén i processen pa nagot vis? Fore - efter nya rutinen. Hur gors uppfoljning
pa samverkan? Hur méter man patientens upplevelse, delaktighet och trygghet?

www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/skaraborg/Samverkansomraden/samverkan-vid-
in-och-utskrivning/
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Svar: Det pagér ett forskningsprojekt kring den nya processen och lagen.
Tanken r att detta ska kunna belysa den nya processen ur bade medarbetarnas
och den enskildes perspektiv. Férhoppningsvis ger det ett tydligt perspektiv pa
kvalitén. Tyvérr finns det ingen métning av kvalité innan den nya processen om
det inte gér att utldsa i andra mer Gvergripande studier.

Fraga: Tar implementeringsgruppen fram indikatorer for uppfoljning som tex 6kning av
korttidsplatser, siker hemgéng, aterinldggning fler insatser i kommunal vard? Viktigt att vi
mater pa liknande sétt for analyser. Har ni fort métningar pa hur ménga patienter som har akt
in till sjukhuset igen efter en for snabb utskrivning?

Svar: Implementeringsgruppen har inte tagit fram négra sdidana métbara
parametrar utdver ledtiderna, planeringstiderna och beldggningen av vérdplatser.
Regionen har dock tagit fram flera overgripande métbara parametrar som
rapporteras in varje manad for att f6lja processen.

Fraga: Nir kommer lathundar?

Svar: Den sista lathunden publicerades under v. 49 sé nu finns lathundar for
kommun, primérvéard och sjukhus. Ytterligare lathund 4r pa gang rorande SIP.

www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/skaraborg/Samverkansomraden/samverkan-vid-
in-och-utskrivning/



