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Projektets bakgrund
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April 2024
Problemstallning i projektbriefen

"Okat antal avvikelser nar det géller samverkan kopplat till in- och utskrivningsprocessen fran slutenvard
samt 'Samordnad Individuell Plan’ (SIP).”
Maijliga anledningar

* Bristande information/kommunikation mellan vardgivare
» Bristande foljsamhet till befintliga rutiner/riktlinjer

» Bristande forstaelse for andras verksamheter

» Stora variation mellan férutsattningar = manga lokalanpassade I6sningar utan helhetssyn

Konsekvenser
+ Patienter kommer i klam
* Arbetsmiljéproblem pga konflikter med motpart

+ Hoga kostnader (t.ex att utskrivningsklara patienter blir kvar pa sjukhuset langre an nédvandigt)
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Designprocess
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Effektstyrning

Verktyg for att halla den efterstravade effekten i fokus genom hela

Ledning

projektet.

Overbryggar gap mellan strategi och operativ verksamhet genom

att beskriva sambandet mellan den forvantande nyttan och

malgruppers behov.

Vad gor medarbetarna
med processen?

» Lampar sig for komplexa férandringsprojekt

» Undviker ospecifika beskrivningar av forvantad nytta

» Svarar pa varfor forandringen behdvs

» Skapar gemensamma mal for projektet
Utforare
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Effektstyrning e ——

1. Varfor? = Syfte + effektmal, Service blueprint . - —

» Varfoér behdvs projektet, vad ar syftet?
» Vilka mal/vilken férandring ska projektet leda till?
» Varifran startar vi? (Kartlaggning av nulage)

2. Vilka? = Effektkartlaggning + 18 intervjuer
* Vilka ar malgrupperna som kan bidra till malen?

3. Vad? = Effektkartlaggning + 18 intervjuer :

* Vad vill eller behdver malgrupperna for att kunna bidra till malen?

4. Hur? = Losa prioriterade hinder hos rollerna

» Vilka I6sningar eller atgarder behdvs for att malgrupperna ska lyckas med att bidra?

\4
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Var designprocess

SYFTE +
EFFEKTMAL

RESULTAT

FOKUS

Definiera onskad effekt Djup forstaelse for problemen Ta fram ratt I6sning

April 2024 Varfor? Vilka? Vad? Hur? December 2024
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Syfte och effektmal
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Effektmal
Tydlighet

Okad tydlighet kring vad som ska gdras, vem som ska géra det, nar och hur.

e Flermedarbetare upplever att ansvarsférdelningen genomin- och
utskrivningsprocessen ar tydlig.

e Flermedarbetare uppleveratt det ar tydligt vad som ska goras vid varje stegi
in- och utskrivningsprocessen.

e Flermedarbetare dokumenterarkorrekt de patientuppgifter sombehovs i
varje steg och forstarvarfor uppgifterna ar viktiga.
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Effektmal
Patientbehov

Patienten upplever vard och omsorg som en helheti samband med utskrivning
« Okad andel patienter upplever att de &r delaktiga i sin utskrivningsprocess

Patienter far relevant samordnade insatser i samband med utskrivning
« Okat antal erbjudna SIP:ari samband med utskrivningsprocessen

Minimera antal utskrivningsklara dagar
e +Minimera antal flyttade “planerat utskrivningsklar’-datum

Minimera antal aterinldggningar (som kunde ha férebyggts)
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Insikter fran forstudien
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Overgripande insikter

» Stort engagemang. Manar om patienterna.
+ De flesta gor det mesta ratt enligt riktlinjer, rutiner och lagar
* Men samtidigt ar det ingen som foljer alla riktlinjer, rutiner och lagar

»  Aven om det fanns visst utrymme for sjalvkritik hos flera intervjupersoner ansag

de flesta att de gor ratt och att andra gor fel
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Vems sanning galler?
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Tank om bada har ratt?

@) CONSID



Eller om bada har fel?

@) CONSID



Hog press forsamrar forutsattningar
for att byta perspektiv
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Foljsamhet och samverkan

Vi ser att de flesta gor sa gott de kan, men...

Ingen av parterna foljer riktlinjer och rutiner for samverkan fullt ut, vilket vi ser beror pa flera saker
En kombination av flera olyckliga omstandigheter
Brister i borjan pa kedja ackumuleras till stor paverkan i slutet

Alla parter har aktérer som sticker ut i bade bra och dalig bemarkelse

Yttre omstandigheter som vi ser accelererat konflikter och oenighet
— Pandemin
— Omorganisationen i Goteborgs stad

— Ekonomiska krisen
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Foljsamhet och samverkan

Framférallt sag vi bristande foéljsamhet pa foljande punkter

* Forse 6vriga parter med den information och kommunikation de behdver

+ Pabdrja planering av insatser vid mottagande av inskrivningsmeddelande/planeringsmeddelande

* Dokumentera och uppdatera information i SAMSA

* Involvera patienten som aktiv part i planeringen

» Erbjuda alla patienter med behov av insats fran bade kommun och region en SIP i samband med utskrivning fran slutenvarden

» Skicka kallelse till SIP-méte senast inom 3 dagar fran patientens gjorts UK i SAMSA

* De flesta ar kopplade till utebliven férandring i samband med

Lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden som bérjade galla 2018
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Bakgrund till Lagen om samordning

Gamla lagen styrde sa att 6ppenvarden inte kommer med i patientens vardprocess anda fran inskrivningen.

Tidigare betalningsansvar forutsatte aven att vardplanen var upprattad fére utskrivning.

Problem med upprattad vardplan innan utskrivning:
» Vardplaneringen kommer ofta for tidigt i patientens aterhamtnings- och rehabiliteringsprocess.

» Vardplanering blir en "punktinsats” i sluten vard fore utskrivning och inte en langsiktig

process med uppféljning som det bér vara

Betalningsansvar
5 dagar/30 dagar efter utskrivningsklar

Beddmning av
fortsatt vard och Vardplanerings-

Utskrivningsklar
omso ote pa khuset
Ev BT o8 stk meddelande till

Vardbegaran Kallelse till Upprattelse av kommun och

varplanerings- Vardplan dppenvard
- -

Utskrivning
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Vardplanering mm)  Planering for utskrivning + SIP

Nya lagen innebar att Vardplanering i davarande form togs bort

Alla parter ska nu samverka och |6pande planera fran och med inskrivningen.

Det galler slutenvard, landstingets 6ppna vard, kommunernas socialtjanst och/eller sjukvard i dialog med patienten.

Planeringen ska vara en process som foljer patienten i bade sluten och 6ppen vard.
Utsedd fast vardkontakt i ppna varden ansvarar for att kalla till SIP senast inom 3 dagar fran utskrivningsklar.
For individen mest optimal tid och plats ar det som

galler nar dennes egna plan (SIP) utformas.

Betalningsansvar
3 kalenderdagar efter utskrivningsklar

Utskrivningsklar Utskrivning
meddelande till
kommun och . .
Bppenvérd Kallelse till SIP fran 6pp d. SIP nar och dar
Inskrivnings- Fast vardkontakt i i
Vérdbegdran eddolarde e T Snarast mojligt det ar bést for

den enskilde

Utskrivningsplanering
Startar med inskrivningsmeddelandet.
Varje enhet ansvarar for sin del av utskrivningsplaneringen.
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Vardplanering Planering for utskrivning + SIP

Betalningsansvar
Betalningsansvar 3 kalenderdagar efter utskrivningsklar
5 dagar/30 dagar efter utskrivningsklar

Utskrivningsklar Utskrivning
Beddmningav . meddelande till
fortsatt vard och Vardplanerings- Utskiivningsklar Utskrivning kommun och
Ev omsorg mbte pa sjukhuset m.“d”'m' il trkrtint - A o ) Ilelse till SIP fran dppenvard. SIP nér och dér
VArbepAcan Inskrivning = : e Vardbegiran bt N Snarast majligt det &r bist for
Kallelse till Upprittelse av ) PP den enskilde
vérplanerings- ardp PP
méte
Utskrivningsplanering

Startar med inskrivningsmeddelandet.
Varje enhet ansvarar fér sin del av utskrivningsplaneringen.




Parter | samverkan

Slutenvard

Kommun

Slutenvard ‘ (Socialtjénst,
halso- &

sjukvard)

» Halso- och sjukvarden ska sa langt som mojligt utformas och genomfdras i samrad med patienten

+ Patienten som aktiv medskapskapare
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Patientens delaktighet i planeringen

» Patienten ska vara delaktig i sin planering, tillfragas och ansdka om insatser under planering
» Patienten har ofta kognitiv nedsattning under slutenvardstiden
» Patienten har inte tillgang till SAMSA eller kunskap om processer, huvudman eller olika typer av insatser

» Insatsansvariga parter utanfor slutenvarden har ofta ingen patientkontakt férran vid eventuellt planeringsmote

* Vem hjalper patienten att forsta vad som hander, ta beslut och uttrycka sina behov nar planering pabdrjas vid

inskrivningsmeddelandet?
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Varfor ar det sa svart att gora ratt?

* Ingen stérre gemensam insats infor inforandet av ny lagstiftning 2018

* Manga kallor till information om vad som galler

Vastra Gotaland - Kommun och sjukvard
Vardsamverkan i - Samverkan i

's' www.vardsamverkan.se
&Y www.vardsamverkan.se
o . v
Vardsamverkan i
) N

Rutiner och

.- .. - o
Vastra Gotaland Styrdokument - Goteborgsomradet
astkom ) . .
| Vastra Gotaland finns sex Vi arbetar med vardsamverkan inom
B
d Samverkan vid utskrivning ar den lag = & i =
elregionala som reglerar in- och Goteborgsomradet. Har kan du lasa
° o utskrivningsprocessen for personer " - & ¥
vardsamverkansomraden med som har behov av insatser efter mer om hur vi Skapar fOT’Utsattnlngar
- utskrivning fran slutenvarden. Syftet . = 2 =
representanter fran kommun, e e for battre samverkan och vard, stéd
primarvard och sjukhus. overgang fran slutenvard til och omsorg.

oppenvard ska vara trygg...

E www.vardhandboken.se
Samordnad individuell
plan (SIP)

Enligt SOSFS 2005:27 Samverkan vid
in- och utskrivning av patienter i
slutenvard galler foljande: Infor
utskrivning av patienter fran sluten
till dppen halso- ach sjukvard och
socialtjanst ska det ske en
samordnad vard- och
omsorgsplanering.

ardhandboken.se

wy

Overféring av
information vid in- och
utskrivning

| samband med inskrivning av en
patient i slutenvard, ska ansvarig
|dkare eller den som enligt lokal rutin
ar alagd detta, tillse att information
om patientens behov av hélso- och
sjukvérd och socialtjanst meddelas
berorda enheter inom den slutna
varden...
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Komplex informationsstruktur

« Komplex informationsstruktur med samma eller liknande information pa flera stallen

* Informationen ar inte konsekvent och synkroniserad

» Langa listor med runt 60 olika styrdokument som alla maste 6ppnas separat

. e

Vérdsamverkan i
Vastra Gétaland -
Vardsamverkan i
Véstra Gotaland

1 vastra Gotaland finns sex
delregionala

a rkansomraden med

v nter frin kommun,
primarvard och sjukhus.

GITS

Rutiner och
Styrdokument -
VastKom

Styrdokument

“Om jag skulle stalla fragan till mina kollegor
nu “Jobbar du enligt den rutinen som finns i in-
och utskrivningsprocessen?” da skulle de bara
vara som fragetecken.”

“Det ar ett problem att det finns sa mycket
tolkningsmajligheter. ”

T

Kommun och sjukvard
- Samverkan i
Goteborgsomradet
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Informationsstruktur

Inget dokument fungerar separat i sin helhet.

* Manga korslankar och hanvisningar till andra

dokument
» Manga av dokumenten ser likadana ut i
forhandsvisningen — oavsett niva i hierarki eller

typ av dokument.

» Otydlig hierarki pa dokumenttyperna

Fardplan !ﬂ':@ B Overenskommelse
Lansgemensam
Strategi =
Lag (2017:612) om
samverkan vid utskrivning
Wy ggnses ... ran sluten halso- och
Lansgemensam | — sjukvard
Rutin

Halso- och
«  Sjukvardsavtal
2017

Lansgemensam m
Riktlinje o %
= Riktlinje for SIP

23 VGR
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Oversikt pa nagra av styrdokumenten och lathundarna

Notera franvaro av lankar till den dvergripande fardplanen som kommunicerar det gemensamma "varfor”.

Fardplan

- @ = = = = B = E =
= =) [ |— == S| SS | ==e= ||

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning frén sluten hilso- och sjukvard Overenskommelse

Riktlinje for 5IP
20 - o o= e = e 20 u B = z == = = = =
: e 5 g = = = = -
= = = ] i | § _— E | =]
23 P i e 23 u - ==
EE = - =\E|__|SIEIEIE)_IF
Reglonal medicinsk riktlinje = I | = { | = | 77 | —- | | l
B f.:: Halso- och sjukvardsavtal 2017
sam:ytkeﬁllir:fnnmtinnsév.enﬁrlng = ! E-T_ N i
= -l ST N e
- = = = Riktinje La In-och essen
wordni — w w E Sy e . R |E= = |F
Ovriga Lagar och forordningar ... . . R 5 | e | B B = = | =
R - = - = | _
osL LVFS HSL soL SOSFS HSLF-F§ e ——— " 1 A & A ' ?' = '
LPT Patientlagen  Lag om egenvard - = S
Ovriga webbsidor s - 8 s
|| =5 j==]
—_ —
= =, TS Vardsamverkan,se Vistkom.se
;_:'-‘; T - ' . ing / utveckli p samsa / dokument
— = "
= |
— - rmmm
= B

= =7 57| A EEs — = @) CONSID



Olika kallor: Olika arbetssatt

Nagra av konflikterna vi hért om kan harledas till den komplexa informationsstukturen och bristande synkroniseringen av

begrepp i styrdokumenten.

i

Vardsamverkan i
Vastra Gotaland -
Vérdsamverkan i
Véstra Gétaland

1 vastra Gotaland finns sex

o

Jonas, 57 ar

pe—

Jonas hur srctan minga ds paybovpuddon. lonas sk shrivas of fr]
proykiatrisk tvdnprvded, flag om prykiatrisk redngevied, LIT). S

e Lontrull. Ansvases S mesicieak bebandling scm ingle | 4 Hilso- och
:?n B :T.':: ."m ‘w‘[':: Sil.l kvardsavtalet
sl . i Viistra Gotaland
Vigukad 1

O oyt bpwdorgan aakis W sdpriedioad vt

GITS

Rutiner och
Styrdokument
as

Styrdokument

Dagordnmg vardplanerlng

T

Kommun och sjukvérd
- Samverkan i
Goteborgsomradet

i arbetar med virdsamverkan inom
Gt du lasa
sattninga
. 100

och omsarg.

Aktivitet och funktion

Det ar viktigt att fortydliga svaren genom att fylla pd med information i kommentarsfalten.
T.ex. gar hen med hjilp av tva personer, sover inte, behov av piminnelser/péstotning/aktiv
hjélp, pratar osammanhangande, délig balans/fallrisk, hjdlpmedel: gdbord, lift, horapparat,
Dokumenta nedsattsyn.  Figur 3. Generisk skala tr bedmningsfaktom
0% S-24% 25498 50-95% 96-100%
ingen 1an méttig wedr taral

Exempe DA IBMpIQO uttryck terbeckrorivgos
0ux Inget, dnvorande fésumbart  probiem, svérighet, begransning
=== 524% Lo, Bet, gt probiam, svirighe!, begransning
25-49% Mgl madel, gonsko stort  problem, sviighe!, begebnining
50-95%  Svir.grav.hdg.sior extremi  problem. sviwighet, begednsning

94-100%  Tolalt, histdndigt problem, swlrighe!, begrinsning
6 specificerat
E flampbornt
Bedomning gjordes: M

Bedoma netanag Mo e iagen ™ Matg Sl 5
bedbrrts nechfinng nechsiinng redeinng  nedutivog 3
0% [ET

4N SOER 10N
Livarcde och at 6limgs kg

tammusiaten
Farfiyaning

At arxdra hroppmatnig:
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Olika kallor: Utskrivningsklar

Andra konflikter kan harledas till olika definition av begrepp i styrdokumenten = konflikter och friktion pa operativ niva.

Overenskommelse

Fardplan W

Lansgemensam
Strategi

Utskrivningsklar: att en patients
halsotillstand ar sadant att den

Lag (2017:612) om "
Utskrivningsklar = nar lakaren : Sa’g“("erka” Vi; LisKivang PERENCISNAEISRAISInaT
. 9 o _ fran sluten halso- och bedomt att patienten inte langre
bedor_rller A elo ekl e e Lansgemensam sjukvard behover vard vid en enhet inom
langre har behov av Rutin den slutna varden.
slutenvardens resurser. y
Halso- och
§ [?’,_-_'-::«-__ sjukvardsavtal
= 2017
Utskrivningsklar = Lansgemensam ~$8 2 20
Nar planeringen ar klar Riktlinje %
Riktlinje for SIP
23 VGR
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Utan single source of truth

1. Okad forvirring

2. Bristande riktning

3. Ineffektiv resursallokering
4. Férsamrad beslutsfattning

5. Intern konkurrens
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Dar flera sanningar mots blir det friktion

Forestall er ett scenario dar man har delregionala trafikregler:

* | omrade A har alla roda bilar foretrade

* | omrade B har alla gula bilar foretrade
» | omrade C har alla bla bilar foretrade

Konsekvenser:
1.

o o0 A WODN

. Kaos vid granser — Nar bilar fran olika omraden mots uppstar forvirring

. Okad olycksrisk — Missférstand och felaktiga antaganden kan leda till kollisioner
. Sarskilt problematiskt i granszoner mellan omraden

. Ineffektiv trafik — Flodet stors nar fordon fran olika omraden moéts

. Utbildningsutmaningar — Svart att utbilda férare som rér sig mellan omraden

Lokal effektivitet — Inom varje omrade fungerar systemet smidigt

— Komplicerat att effektivisera genom att skapa gemensamma och

enhetliga trafikskolor/utbildningar

. Risk for att passagerarna rakar illa ut vid missforstand och storda floden.
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Det saknas single source of truth i regionens samverkan

Exempel pa dar flera sanningar mots i samverkan ar slutenvarden i Goteborg som skriver ut till hela regionen.
Ingen kommun eller verksamhet har exakt likadant upplagg i SAMSA

Slutenvarden tvingas hantera flera olika Source of Truth och blir omrade for friktion.

Goda forutsattningar for samverkan inom hela regionen kraver
— Hansyn till helhet.
— Hansyn till 6vrigas behov.

— Samsyn kring regler och rutiner som paverkar varandra.
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Urvattning av syfte och detaljer

Fardplan

Riktlinjer, Processer

Hur
Manualer, lathundar, rutiner
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Bearbetning i manga led skapar urvattning

Olika kriterier for inskrivning i Hemsjukvarden

Avtalet fran 2017 listar flera

olika kriterier for nar
kommunen ansvarar for

hemsjukvard.

sjukvardsavtalet
i Vistra Gotaland

Avtal o reglerar

Hiilso- och

Hilso och sjukvintsasi arel

Kommunens hemsjukvardsansvar omfattar:

—

P Patienter som pa grund av soma-
tisk, psykisk eller kognitiv funktions-
nedsattning inte kan ta sig till VGR:s
mottagningar utan storre svarigheter
och dar det pa grund av Insatsernas
omfattning och frekvens motiverar
att varden ges i patientens hem.

P Patienter med behov av hem-
sjukvard Gver tid, oavsett alder eller
diagnos, som kan ges med bibehallen
patientsakerhet i patientens hem.

2

Kommunens hilso- och sjukvardsansvar omfattar dven:

P Att nar Gverenskommelse skett

i enskilda fall utféra planerade
och/eller férutsagbara hélso- och
sjukvardsinsatser i hemmet under
kvalls- och nattetid fér patienter som
normalt besoker VGR:s vardcentraler.
Under mottagningarnas 6ppethallan-
de har VGR halso- och sjukvardsan-
svaret for dessa patienter.

P Hilso- och sjukvardsinsatser i
hemmet till patienter pa permission
fran sluten vard som inte kan ta sig
till mottagning. Detta galler endast
under férutsattning att en Gverens-
kommelse skett som stéd for de
kommunala insatserna.

“Vi tar inte dem som ar under tre veckor® vs “Dem skriver vi in direkt”

5. Hemsjukvard Véastkom.se ~
Halso- och sjukvard nar den ges i patients bostad eller motsvarande och som &r
sammanhangande Over tiden.

Minimera

P Patienter som enligt ovanstende
punkter har behov av hemsjukvard
kan samtidigt fa vissa halso-

och sjukvardsinsatser utforda pa
Véstra Gotalandsregionens hdlso- och sjukvardsansvar omfattar:

Se av.

P Patienter som utan stérre svarighe-
ter kan besoka mottagningar (inom
primérvard eller specialistsjukvard).

| ansvaret ingar halso- och sjukvard i
hemmet eller annan plats dar pa-
tienten vistas, da insatserna ar av
tillfallig karaktdr och ingdr i pagaen-
de behandling, rehabilitering eller
utredning.

P Lakarmedverkan for patienter som
omfattas av den kommunala halso-
och sjukvarden enligt ramavtal mellan
parterna. Se avsnitt 3.6.

Flera kallor namner att det ar krav pa att en insats alltid ska vara

sammanhangande Over tid for att den enskilde ska kvalificera sig for
inskrivning i hemsjukvard. Det hanvisas till avtalet. | avtalet star inget om
krav pa att det alltid ska vara behov Over tid. Daremot star det i en rapport
som hanvisar till avtalet.

P Rehabiliterings- och habiliterings-
insatser pa specialist- samt primar-
vardsniva. For personer dver 18 ar
finns en vdgledning som beskriver
rehabiliterings-/habiliteringsansvaret
pa primarvards- respektive specialist-
niva.

P Handledning och kunskapséverf-
ring om enskild patient av primarvard
eller specialistsjukvard till kommu-
nens personal i vard, omsorg, rehabi-
litering samt i hantering av medicin-
tekniska produkter.

P Specialistsjukvard till patienter inom
kommunal halso- och sjukvard enligt
gallande vardprogram och medicinska
riktlinjer, eller enligt upprattad vardplan/
SIP.

P Omhindertagandet av avlidna.
Se avsnitt 3.15.
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Hantering av tvister

» Otydligt vem man ska vanda sig till for att ta reda pa vad som galler
» Hanvisning till att I6sa tvister lokalt i forsta hand leder till att de ofta hamnar pa operativ niva, exempelvis pa
planeringsmoten med patienten narvarande

» Otrygghet hos patienter och arbetsmiljoproblem foér medarbetare

4.4 Tvister Exempel fran region X

Tvister mellan parterna om tolkning Eventuella tvister med anledning av tolkning... ... ska l6sas av
av avtalets innebord ska i forsta hand

lésas lokalt och i andra hand delregio- 1. Processledare och representanter i partssammansatt regional grupp,

nalt, inom vardsamverkan. i samrad med narmaste chefer i berorda verksamheter.

TVI_St av principlell karakidr kan 2. Ansvariga verksamhets- och forvaltningschefer i berérd kommun och
lyftas till VVG. .

Patientens vird och omsorg ska regionen.
alltid sékerstillas oavsett om parterna 3. Berdrd kommundirektor och regiondirektor.

ar overens om ansvarsfordelning eller
inte. Parterna har gemensamt ansvar
att omgdende komma Gverens om till-
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Informationsstruktur: Sammanfattning

Det dr inte bara svart att gora ratt till 100%, det ar nastan omojligt.

Dokumenten lamnar tolkningsutrymme att motsaga varandra.
Det ar svart att hitta ratt information och man vet inte vad som galler
— man tolkar utifran vad som passar verksamheten bast

En del av informationen ar forlegad.

— Det framgar inte vilka delar som ar inaktuella och darmed inte anpassade till nya lagen om samverkan.

Otydligt vem man ska vanda sig till vid tvister om vilka styrdokument som galler eller hur de ska tolkas.
Ldsning av tvister pa operativ niva ar skadligt for saval patient som fér medarbetare.

Struktur ar uppbyggd efter avsandare och organisationers behov snarare an for anvandarnas.
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Planeringsmoten infor utskrivning

Oenighet om nar och hur planeringsmoten ska utforas.

Det finns stod for olika uppfattningar i styrdokumenten.

Fardplan Overenskommelse

Lansgemensam

Strategi ==
x Lag (2017:612) om

- samverkan vid utskrivning

~ fran sluten hélso- och

sjukvard

Nagon form av
planeringsmote kan behovas.

Lansgemensam
Rutin

Moéte ska planeras om nagon S | .
Halso- oc
av parterna ?nser att det == | ukvArdsavial
behovs. = 0/

20

% Riktlinje for SIP
2

3 vGRr

Lansgemensam
Riktlinje

Motesstruktur vid planeringsmote i samverkan.
”’Ska nyttjas av de delregioner som inte tagit fram egna
Ligger pa GITS

rutiner. ”

| planaringen ska sidan personal fran berorda enneter deita, som har dan kompetens som b
tilgodose den enskiides behov av Insmr efter utskrivningen (SOSFS 2005:27 SFS2017:612).
Den enskilde ska innan matet ha 14!

Parterna ska vara

nmvmm ivits | IT-tidinsten SAMSA fore motet.

som deigivits parterna.

benovs for att

AKTIVITET  |ANSVARIG |INNEHALL ATGANG
Sjukhus Fraga alitid deltagarna om de har nagra fragor gallande m
Efer varie O da inta har négra |
Informationssteg L&wmmmnmm
[Kontroliera s4 aft alla ser varandra och aft ljudet ar bra.
o Telefoner ska vara avstangda.
;:I?h_ Ordidrande: Presentationsrunda av samtiiga deitagare, den enskiide
IERCG S| vabesace m;nmvthmnmmhqm
sentation
pre: mmlsamumm-mm-wn-am
lvits parterna samt berak 16r métet. | 5 min
Planerare memmkmmmmn
Steg 1b Enskild o
Sjukhus Lakare sjukhus
Information Lakare Pilanerat
Sppenvard datum for utskrivningsklar. 5 min

sér, nutrition,

| steg 2 E vath :
| Oppenvard ukskoterska sérenden. 5 min
hemsjukvard | \iem ansvarar for respektive Insats?
Fysioterapeut/
steg 3 Slukgymnast | 40_tatus, forflytiningstoknik, higipmedel. A
Sjukhus
Planerare
| steg 4a
| Kommun Sjukgymnast | rehabiliteringsplan. | 3min
Oppenvérd Arbetsterspeut | Viem ansvarar for respektive insats?
Steg 4b m' ok ' ycldar. 9 min
Kommun larmférmaga, handrackning av lakemedel.
‘Sammantatining av muntiig ansckan. Information om
utférare och avgifier som dven skickas hem
av respektive part. Skriftllg information om namn och
och fast vardkontakt.
| vissa fail kan det behovas en paus for att
bistandshandidggaren ska kunna diskutera ansékan sd
Mmﬂl 5 min

och uppfalining. Ev.
IMIIDII odl mlhhpmwd- avsSiP wfw
vardkontakt. mmnmmm kbdutlg transport
hem samt om hemtjansten ska
Stamma av med den enskilde ncnnimhnuln

Smin
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SIP 2018 / SIP 2010

» Olika uppfattning om nar och vem som ska erbjuda SIP till patienten.
» Otydligt att ny lag inférdes 2018 och vad den innebar i férhallande till SIP.

* Nagra informanter omnamnde SIP som nagot "som andra nog gér mer av”.

SIP 2010 — En samordnad . Om SIP ska géras ska OV ha kallat till sddan

individuell plan, SIP, ST
upprattas for personer som Strategi
behover insatser fran bade
socialtjanst och halso- och
sjukvard om nagon av Linegemensah
parterna bedomer att det Rutin
behovs for att den enskildes
behov ska tillgodoses.

Overenskommelse

SIP 2018 — Vid utskrivning
Lag ‘2017:61,23'“'( o fran sjukhus ska den enskilde
— - samverkan vid utskrivning . - M
e B alltid erbj_udas_ ett SIP m?te
=—  sjukvard om det finns insatser fran

bade kommun och region

Halso- och

[ e Sjukvardsavtal
Ea— 2017

20

% Riktlinje for SIP

_— 7 2 3 VGR

SIP 2010 —En SIP ska bara
upprattas om den behovs for
att den enskilde ska fa sina
behov tillgodosedda.
Bedomning av behov ska
goras i varje enskilt fall

SIP — 2018 — Vid utskrivning Lansgemensam ” 2
fran sjukhus ska den enskilda

Riktlinje

alltid erbjudas ett SIP-mote
om det finns insatser fran
bade kommun och region
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Osynkroniserade, interna utbildningar

| SAMSA och samverkan

Konsekvenser:

1. Skillnad i tillgang till utbildning
beroende pa organisation/verksamhet
2. Kommunikationssvarigheter

3. Ineffektiva arbetsfloden

4. Kvalitetsproblem

5. Svarigheter att implementera
forbattringar

6. Bristande helhetssyn

7. Svarigheter att |6sa problem
8. Okad risk for fel

9. Okade kostnader

10. Férsvarad utveckling

11. Minskad tillit mellan parter
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Ovriga friktionsomraden

+  SAMSA anvands olika av olika parter

* Funktionsbeddémning i SAMSA

* Beslutsgrunder for hemsjukvard

» Forslag pa insatser efter utskrivning fran ej ansvarig part
* Olika uppfattning om nar SIP ska goéras

* Olika uppfattning om vem som ska erbjuda SIP
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Medskick
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Medskick: Undvik ISLAGIATT”

It Seemed Like A Good Idea At The Time...

Edrstaeloe fa

Problem =)  beteendetvivill mmm) | §sning
B
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ISLAGIATT | samverkanskontext okar konflikter

Utan forstaelse for problemet kommer I6sningen inte ha effekt

Uppdrag: Flytta objektet
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Forutsattningar for att andra beteende

+ Exempel pa forutsattningar for att malgruppen ska utféra énskat beteende.

Capability

o Vet de vad beteendet ar?

o Vet de hur de utfér beteendet?

o Vet de varfor beteendet ar viktigt?
o Kommer de ihag att utféra

beteendet?

Opportunity

o Har det materiella forutsattningar
for att utfora beteendet?

Har de tid att utfora beteendet?

O

o Betraktas beteendet som normalt i

den sociala miljon? (kultur)

Motivation

o Ar de villiga att prioritera beteendet?

Ar beteendet en etablerad rutin?
Tycker de att fordelar uppvager nackdelar?
Kanner de att de vill eller borde utfora

beteendet?

@) CONSID



Medskick till Iedning: Logiskt fonster for forandring

* Lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden bérjade galla 2018 = logiskt fonster att andra arbetssatt.

» Alla har jobbat vidare utan storre forandring och rotat sina arbetssatt och tolkningar djupt — under snart 7 ar!

* FOr att forandra beteende ar motivation en grundforutsattning.

* Foérandring maste vara logisk

* Nasta HS avtal ligger for langt bort — tidigast 20277

» Parterna bor ha sakerstallt samverkan kring tidig planering innan inférande av Millennium i Géteborgsomradet.
Forandring kraver tid & energi varpa vi avrader fran flera stora férandringar samtidigt om det gar att undvika.

« Det kan behdvs en gemensam omstart/kickoff for férandrat arbetssatt da det kravs att alla parter samtidigt ritar om

sin mentala modell dver hur planering vid utskrivning ska ga till.
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Undvik ISLAGIATT

Fa inte panik och ryck undan alla styrdokument som ar daterade innan ni har en plan for alternativ.

Vad ni kan goéra:

+ Kartlagg stdd och ledarskap nar det galler vagledning och tolkning av grazoner.

Vilket gemensamt VARFOR har parterna for samverkan vid utskrivning fran slutenvarden?

— Hur kommuniceras och forankras VARFOR ut i verksamheterna?

Vilka gemensamma MAL har parterna fér samverkan vid utskrivning fran slutenvarden?

— Hur kommuniceras och férankras MALEN ut i verksamheterna?
» Vilken kommunikationskultur har organisationen?
+ ldentifiera kommunikationsvagar som anvands vid spridning av information och arbetssatt
« Vilka ansvarar for samordning och kvalitetssakring av innehall pa de olika samverkanssidorna?

— Vilka mojligheter har de att samverka?

+ Vilken strategi finns for hur styrdokument, rutiner och riktlinjer ska kommuniceras i férhallande till varandra?
» Hur varderas och utvecklas samverkanskompetens inom organisationen?
* Hur mats och synliggors effekter av samverkan inom organisationen?

» Vilka forum finns for erfarenhetsutbyte kring samverkan?

@) CONSID



Gemensamma utbildningar:

Unders6k mojligheter for en gemensam neutral plattform for samverkan & utbildningar inom samverkan och SAMSA.

Om samverkan har en neutral part med helhetssyn 6kar chansen att samverkansparterna ocksa ser helheten och i sin tur — det stérre perspektivet.
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MedS kICk Framtagande av nytt hdlso- och sjukvardsavtal bor ske i samverkan. Fran start.

 Kostnaden for att enas efter att forra avtalet inte fann
EN STOR LEVERANS

samsyn tickar fortfarande.
*  For att uppna samsyn och optimal samverkan vid nytt avtal
2027 bér samverkan ske redan under framtagande av

= RISK
forslag.

+ Genom att ta del av varandras perspektiv [angs vagen

__________________________

minskar risken att forslagen hamnar for langt ifran

varandra. KOSTNAD

+  Glém inte bort patienten som part i samverkan. — T VARDE
* Fundera pa att ha med ett avsnitt i avtalet som behandlar
etiskt forhallningssatt vid samverkan. . ) A
MANGA SMA LEVERANSER !
*  Undvik vaga begrepp som: kortvarig, langvarig, skyndsamt, et
omfattande. Speciellt om olika tolkning innebéar olika i

huvudmans finansiering. el

______
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Tack!
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