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Uppdrag och resultat hosten 2024

Inledningsvis var syftet att
e Arbeta konkret utifran handlingsplanen med in- och utskrivningsprocessen

e Att préva en metod att arbeta med tydligt avgransade och tidsatta uppdrag

Med mdlet om:
o Tydliga rutiner for en somlds in- och utskrivningsprocess med delaktighet utifran
patientperspektiv.
e Da projektgruppen med uppdraget in- och utskrivningsprocessen kommit igang
med sitt arbete under sommaren sedan beslut togs i NOSAM justerades syftet
nagot. Tidigt konstaterade arbetsgrupperna att rutiner finns men att efterlevnad

saknas och darmed justerades dven malet.

Justerat syfte och mal
e Att arbeta konkret utifrdn handlingsplanen med in- och utskrivningsprocesser
baserade pa lokala férutsattningar och starkt samarbete mellan primarvard och
kommun.
e Att prova en metod att arbeta med tydligt avgransade och tidsatta uppdrag
e Attidentifiera utmaningar i att folja befintliga rutiner utifran lokala forutsattningar

och perspektiv.

Resultatsammanstalining utifrdn uppdragsbeskrivningens rubriker
Grupperna konstaterade tidigt att det redan finns rutiner men att efterlevnad saknas. Det
finns saker som man lokalt kan forbattra utifran befintliga rutiner vilket framkommer i de
svar som beskrivs som svar pa vad rutin bor innehalla. I samband med uppstartsmétets
workshop identifierades en hel del punkter som man behdver arbeta vidare med eller
utveckla for en smidig och effektiv samverkan. Grupperna har darefter ytterligare
identifierat och utvecklat dessa for att peka pa vad man kan behova arbeta med framover.

Tydliga Roller och Ansvar
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Behov av att implementera de tydliga roller och ansvar som beskrivs i SAMSA

e Varje verksamhets ansvar att halla dessa uppdaterade och aktuella.

e Forslag pa krav pé default i SAMSA gallande uppféljande SIP-méten

Ansvarsfoérdelning for Apodos och planeringsméten

Sjukhusen behover sdkerstalla att VC far tillgang till aktuell lakemedelslista. Far VC den
innan kl. 13 sa kan start ske redan dagen efter vid en akutbestéllning. Detta ar vid
okomplicerade fall. I de fall som ar mer komplicerade (som vid specialistsjukvard) kan det
ta langre tid.

For en smidig process:

e SU: Bista Vardcentralen med lakemedelslista

e Kommunal hélso- och sjukvard: Starta Apodosen

e Socialsekreterare: Bista med leveransadress och bistand i form av Apodos

e Korttiden: All samverkan mellan korttids och olika berérda parter skall ske i
SAMSA, da kan alla parter se processen.

e Forbattrad samverkan kravs mellan patientens fasta vardkontakt och den
vardcentral som ansvarar for korttidsenheten, exempelvis géllande dosandringar i
APODOS.

Ovrigt
Vem sammankallar till uppféljningsmotena? !

Forslag pa l6sningar for att minska onédiga langa tider pa korttidsboende?

T Det ar ett problem att kommunal hélso- och sjukvard inte blir kallade till uppfoljningsméten pa korttidsenheterna, detta
ar ett problem som uppmarksammats i hela staden. Skall socialsekreteraren, som dnda ar sammankallande, géra detta eller
ligger det pé profession till profession att géra det. Konsekvensen blir att hemsjukvérden inte alltid vet om att individen
kommer hem eller huruvida den gar till vard och omsorgsboende.

2 Korttidsboenden innebar kort vistelse och patienter ska inte bo kvar nér de inte langre behéver den omvardnad eller
rehabilitering som kraver korttidsplacering. Boenden har olika inriktning. Nar en person med en uppenbar problematik
saknar diagnos stoppas vidare placering upp i de fall man gér beddmningen att personen inte kan klara sig med stod i
hemmet. Personen blir d& kvar pa korttidsenheten eller hamnar pa enhet som inte motsvarar de behov individen har. Det
finns exempel pa individer som blivit kvar pa korttidsenhet i manader pé& grund av behov som saknar diagnos.
Arbetsgrupperna foreslar att man ser 6ver mojligheten att atminstone starta upp utredningar under tiden personen vistas
pa korttid och att man ser Over forutsattningarna for alternativa boenden fér personer som inte kan flytta hem men ar klara
att lamna korttidsboende.
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Kommun och primarvard behéver en bedémning fran sjukvarden gallande patientens
behov av hélso- och sjukvard efter sjukhusvistelse. Denna information ligger bland annat
till grund for vilka parter som behdver delta i utskrivningsplaneringen.

Vardcentralernas ansvar beskrivs i Krav- och Kvalitetsboken (KoK-boken).
Samverkansparter har dock ett stérre behov av vardcentralernas medverkan én vad som i
dagslaget anges i KoK-boken. Vardcentralerna saknar férutsattningar att tillhandahalla
resurser for uppdrag som inte beskrivs i KoK-boken.

Det behovs dialog mellan socialsekreterare och ansvarig rehabiliteringsmottagning pa
vardcentralen. Arbets- och friskvardsterapeut ar ofta viktiga funktioner for en trygg och
saker hemgang och rehabmottagningen behover i vissa fall delta i utskrivningsplanering. 3

Hemtjansten behdver bli en aktiv part vid in- och utskrivningsprocessen. Ett forslag for att
effektivisera planeringen ar att hemtjansten far lasbehorighet i SAMSA da detta ar ett
viktigt verktyg for informationsdverforing for alla inblandade. I de fall dér hemtjanst inte
tidigare varit involverad sa skulle en trygg och saker hemgang kunna sékras om
hemtjansten ar delaktig pa planeringsmoten.

All informationsdverféring bér kunna ske genom SAMSA

Socialsekreterare behdver information om man skall delta pa planeringsmotet for ett
battre flode.* Det bor dven vara mojligt att anvanda digital vardbegéaran och darigenom
kunna franga anvandning av fax. Huvudsaklig fast vardkontakt maste anges i SAMSA men
saknas manga ganger vilket minskar effektiviteten i vardévergangar.

Forslag pd journummer till parter

Ibland fungerar inte fax och i bradskande planering kravs snabba kontaktmojligheter. Ett
forslag ar darfor att ange ett journummer till varje part som behdver vara nabara aven
jourtider. Detta innefattar daven rehabmottagningar som ocksa behover vara delta i
planeringsmaoten.

Tiden for hemgdng &r avgorande fér planering

3 Hemtjénsten far ofta ta emot en individ som inte har Kommunal Halso- och sjukvérd och dar det saknas hjalpmedel. En
inte helt ovanlig konsekvens &r patienten som en f6ljd maste skickas tillbaka till sjukhuset da hemtjansten saknar mojlighet
att utféra nddvandiga uppgifter.

4 Enligt rutin &r det inte socialtjanstens ansvar men da socialtjéansten har betalningsansvar héller de anda i bokningarna.

Detta gors pa grund av att det kan fa for stora konsekvenser fér den enskilde men &ven for andra verksamheter.
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e Forslag om att "rddmarkera” personer som behdver komma hem fére lunch for att
planering ska vara genomforbar. Bestaller man transport klockan tio och kan de
komma hem sen eftermiddag. Transporttjanst kanske behdver hantera "réda”
patienter med sarskild rutin/foretrade.

e Informationsdverféring kan ske via digitalt mote mellan exempelvis
socialsekreterare och kommunal halso- och sjukvard infér planeringsméten.®

e Det finns dnskemal fran kommunen att vardcentral alltid ska delta vid exempelvis
planeringsmoten och det skulle underlatta om dven vardcentralerna hade
vardplaneringsteam och darmed mdjlighet att delta i planeringsméten.

e Forslag pa forberedelser av och informationsblad till patienter infér

planeringsmote.

Behov av 6kad kunskap och anvandning av SAMSA
Behov av utbildning och tydligare information i SAMSA. Respektive organisation ansvarar
att personal har den nédvandiga kunskapen for att genomfdra sina uppgifter korrekt.

Man arbetar och prioriterar olika. Behovet av utbildning i SIP och SAMSA &r sarskilt stor
pa vardcentraler da SIP-samordnare var langtidssjukskriven och vardcentralerna ej haft
mojlighet att kompensera for denna brist.

Arbetsgrupperna foreslar att man gor studiebesdk hos varandra for att forbattra arbetet.

Arbetsgruppernas aterkoppling gallande uppdrag

Inledningsvis férmedlas en stor frustration da mycket arbete lagts ner genom aren men
man upplever inte att resultaten tagits tillvara. En del Idsningar implementeras inte eller
rinner ut i sanden. Vem tar ansvar for efterlevnad fran alla parter? Fler vardcentraler,
sarskilt Narhalsan, var saknade i arbetsgrupperna. Man upplever att man hade behovt tala
med varandra. Man tror att de hade behovt hora dialogerna. Hemtjansten har fatt delta,
jattebra! Upplever sig ofta bortglémda och det finns en del felaktiga forestallningar om
vad de kan eller ska gora och inte. Forhoppning om att arbetet leder framat och kédnns

> Skickas dessa hem senare an lunch fungerar inte mottaget och man riskerar att dessa skickas tillbaka pa grund av att

nodvandiga forberedelser inte har kunnat genomféras. Alternativt lamnas patienten hemma och kan bli liggande i sangen
pa grund av brist pa hjalpmedel.
61 andra kommuner har man formoten, det hade Goteborg ocksa tidigare. Det ar dock ofta svart att 16sa rent praktiskt och

det kan vara viktigare med mote i ett senare skede. Behdvs information ska man kunna ta den kontakten. En samordnad
plan behévs nar flera forvaltningar ar inblandade i samma arende.
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konstruktivt. Viktigt med ett tydligt uppdrag, bra med deadline, Bra om det inte maste
vara statiskt samma personer hela tiden.

Ett tydligt exempel som lyfts ar att implementeringen av SIP rann ut i sanden da SIP-
samordnare blev langtidssjukriven och inte ersattes. Man erfar att det behévs ndgon som
ar utsedd att ta ansvar att driva fragor vidare i de fall det ar gemensamma atagande dar
det inte finns en funktion med sjalvklart huvudansvar.

Forslag pd fortsattning

Inledningsvis konstaterar arbetsgrupperna att det finns rutiner och att det ar
efterlevnaden av dessa som ar utmaningen. En del av de saker grupperna pekar pa kan
endast lamnas vidare till utvecklingsgrupper som arbetar med fragor mer centralt.
Exempelvis SAMSA utvecklingsgrupp och projektet for in- och utskrivningsprocessen.
Andra fragor behover respektive organisation arbeta vidare med. Det finns dock en del
punkter som man kan fanga upp i fortsatt/fornyat uppdrag. Exempel pa dessa punkter
foljer i saimmanfattande resultat nedan.

Sammanfattning av punkter riktat till berérda forum
Punkter som NOSAM behdver ta stallning till

e Overvig en férnyad uppdragshandling och viss justering av representation.
e Overvidg om utredningar géllande demens och andra kognitiva

funktionsnedsattningar kan starta redan pa korttidsboende for 6kad effektivitet.

Journummer till parter

Ibland fungerar inte fax och i bradskande planering kravs snabba kontaktmdjligheter. Ett
forslag ar darfor att ange ett journummer till varje part som behdver vara ndbara dven
jourtider. Detta innefattar aven rehabmottagningar som ocksa behover vara delta i
planeringsmaoten.

Punkter som arbetsgrupperna skulle kunna arbeta vidare med
e Studiebesdk hos varandra for kunskapsutbyte
e Avvikelsehantering i samverkan — systematisk kvalitetsgranskning med
gemensamma lardomar och Iésningar
e Revidera blankett gallande rutin om vardbegaran och anpassa mot digitalisering
e Forslag pa forberedelser av och informationsblad till patienter infor

planeringsmote.
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e Vem sammankallar till uppféljningsmotena? ’

Apodos:

Vid ett planeringsmote: Hur och vem kan lamna adressen till hemtjanstenheten som
individen tillhor, for att bestéliningen Apodos skall ga sa smidigt som méjligt?

For en smidig process vid snabb hemgang:

¢ Kommunal hélso- och sjukvard: Starta Apodosen

e Socialsekreterare: Bistda med leveransadress och bistand i form av Apodos

o Korttiden: All samverkan mellan korttids och olika berérda parter skall ske i
SAMSA, da kan alla parter se processen.

e Forbattrad samverkan kravs mellan patientens fasta vardkontakt och den
vardcentral som ansvarar for korttidsenheten, exempelvis géllande dosandringar i
APODOS.

e Hemtjanst behodver tillgang till information stédbehov och om aktuellt

egenvardsintyg.

Punkter till SAMSA och/eller in- och utskrivningsprojektet

I riktlinjen SAMSA star det att man skall vara inne i SAMSA tre ganger per dag. Det
beddms inte vara realistiskt da det ar helt annat fléde i SAMSA idag an vad det var nar
riktlinjen skrevs.

Forslag pa krav pa default i SAMSA gallande uppféljande SIP-moéten sa att det inte ar
mojligt att komma vidare innan man svarat om uppféljande SIP behdvs.

En punkt som arbetsgrupperna identifierat berdr SU (Sahlgrenska universitetssjukhus) och
handlar om att bista Vardcentralen med en lakemedelslista i samband med utskrivning.

Kommun och primarvard behéver en beddémning fran sjukvarden gallande patientens
behov av hélso- och sjukvard efter sjukhusvistelse. Denna information ligger bland annat
till grund for vilka parter som behdver delta i utskrivningsplaneringen.

7 Det arett problem att kommunal hélso- och sjukvard inte blir kallade till uppfoljningsmoten pa korttidsenheterna, detta
ar ett problem som uppmarksammats i hela staden. Skall socialsekreteraren, som dnda ar sammankallande, gora detta eller
ligger det pé profession till profession att gora det. Konsekvensen blir att hemsjukvérden inte alltid vet om att individen
kommer hem eller huruvida den gar till vard och omsorgsboende.

www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet | Sida 6 av 7



Kommun
och sjukvard

Samverkan i Goteborgsomradet

Hemtjansten behover bli en aktiv part vid in- och utskrivningsprocessen? Ett forslag for
att effektivisera planeringen ar att hemtjansten far lasbehoérighet i SAMSA da detta ar ett
viktigt verktyg for informationséverforing for alla inblandade.

Det finns 6nskemal fran kommunen att vardcentral alltid ska delta vid exempelvis
planeringsmoten och det skulle underlatta om dven vardcentralerna hade
vardplaneringsteam och darmed mdjlighet att delta i planeringsméten.

Behovet av utbildning i SIP och SAMSA &r sarskilt stor pa vardcentraler i exempelvis NO. I
just detta fall da SIP-samordnare var langtidssjukskriven och vardcentralerna ej haft
mojlighet att kompensera for denna brist. Finns det nagot satt som projektet kan bidra i
till att vardcentralers behov av 6kad kunskap kan tillgodoses?
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