Delrapport LGS

En ny form pa in- och utskrivningsprocessen

2024-09-12

@} CONSID



Agenda

1. Urval avinsikter

2. Nasta steg

@) CONSID
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Overgripande insikter

e Stort engagemang. Manar om patienterna.
* De flesta gor det mesta enligt riktlinjer och rutiner.
* Ingen foljer alla riktlinjer, rutiner och lagar till 100%.

e Aven om det fanns utrymme fér sjilvkritik hos flera intervjupersoner, ansdg de flesta att de gor riatt och att andra gor fel.
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Vems sanning galler?
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Tank om bada har ratt?
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Eller om bada har fel?
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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...
*  Flera parter foljer inte riktlinjer och rutiner for samverkan fullt ut, vilket kan bero pa flera saker.

* Kedjeeffekter: Bristande information och dokumentation i borjan paverkar mojligheten till samverkan genom hela

vardkedjan.

* Alla parter har aktorer som sticker ut i bade bra och dalig bemarkelse.
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Foljsamhet och samverkan

Framforallt sag vi bristande foljsamhet pa féljande punkter:

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

Inleda planeringen av insatser vid mottagande av inskrivningsmeddelande.

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-mote senast inom 3 dagar fran patientens gjorts UK i SAMSA.

| princip sag vi att de flesta jobbar med planering och samverkan pa samma satt som innan lagen om samverkan vid utskrivning
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Varfor ar det sa svart att gora ratt?

*  Komplex informationsstruktur med samma eller liknande information pa flera stallen, fran flera kallor

's’ www.vardsamverkan.se

Vardsamverkan i
Vastra Gotaland -
Vardsamverkan i
Vastra Gotaland

| Vastra Gotaland finns sex
delregionala
vardsamverkansomraden med
representanter fran kommun,
primarvard och sjukhus.

Rutiner och
Styrdokument -
VastKom

Samverkan vid utskrivning &r den lag
som reglerar in- och
utskrivningsprocessen for personer
som har behov av insatser efter
utskrivning fran slutenvarden. Syftet
med den nya lagen ar att patientens
overgang fran slutenvard till
dppenvard ska vara trygg...

VS' www.vardsamverkan.se

Kommun och sjukvard
- Samverkan i
Goteborgsomradet

Vi arbetar med vardsamverkan inom
Goteborgsomradet. Har kan du lasa
mer om hur vi skapar férutsattningar
for battre samverkan och vard, stéd
och omsorg.

www.vardhandboken.se

Samordnad individuell
plan (SIP)

Enligt SOSFS 2005:27 Samverkan vid
in- och utskrivning av patienter i
slutenvard galler féljande: Infor
utskrivning av patienter fran sluten
till 6ppen halso- och sjukvard och
socialtjdnst ska det ske en
samordnad vard- och
omsorgsplanering.

www.vardhandboken.se

Overféring av
information vid in- och
utskrivning

I samband med inskrivning av en
patient i slutenvard, ska ansvarig
lakare eller den som enligt lokal rutin
ar alagd detta, tillse att information
om patientens behov av halso- och
sjukvard och socialtjgnst meddelas
berérda 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 4

Vardsamverkan i
Vastra Gotaland -
Vardsamverkan i
Vastra Gotaland

| Vastra Gotaland finns sex
delregionala
vardsamverkansomraden med
representanter fran kommun,
primarvard och sjukhus.

k4

Kommun och sjukvard
-Samverkan i
Goteborgsomradet

Vi arbetar med vardsamverkan inom
Goteborgsomradet. Har kan du lasa
mer om hur vi skapar forutsattningar
for battre samverkan och vard, stod
och omsorg.

GITS

Rutiner och
Styrdokument -

Styrdokument

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

“Det dr ett problem att det finns sG mycket
tolkningsméjligheter. ”




Informationsstruktur

* Inget dokument fungerar separat i sin helhet.

* Manga korslankar och hanvisningar till andra

dokument

* Utformningen av dokumenten ar inte tillganglig,

vare sig digitalt eller i utskrift.
* Manga av dokumenten ser likadana ut i
forhandsvisningen — oavsett niva i hierarki eller typ

av dokument.

e Otydlig hierarki pa dokumenttyperna

Fardplan W Overenskommelse
Lansgemensam
Strategi —
Lag (2017:612) om
samverkan vid utskrivning
By . = . frén sluten halso- och
Lansgemensam sjukvard
Rutin
o Halso- och
b \ f,./"" e SjUKVArdsavtal
r“\-w A | 2017
|
Lansgemensam S o | 'f
Riktlinje ; I %
== f’l / Riktlinje for SIP
- 23 VGR
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Oversikt pa nagra av styrdokumenten och lathundarna

Notera franvaro av lankar till den 6vergripande fardplanen.

Fardplan
=== [SENED (= (e | = |
Lag (2017:612) am samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard Overenskommelse

Regional medicinsk riktlinje

Samtycke till informationsdverfaring

| Em—

| BB,

Guriga Lagar och forordningar .o o
WIKS0AG 12/ '——q—*‘_\:{_/
osL LVFS HSL s0L SOSFS HSLF-F§

Ovriga webbsidor

vastkom.se




Olika kallor: Olika arbetssatt

Nagra av konflikterna vi hort om kan harledas till den komplexa informationsstukturen och bristande synkroniseringen av uttryck i

styrdokumenten.

e

Vardsamverkan i G ITS
Vastra Gotaland -

Vardsamverkan i Reiarodt
Vastra Gotaland Styrdokument -

VastKom

primarvard och sjukhus.

Styrdokument

Stoddokument - Patientfall Framtagna innan Lagen.
om samverkan vid utskrivning

= Dagordning_\-/érdplanering

I 1H

i
il

e e
—
= ==

il

e

Kommun och sjukvard
-Samverkan i
Goteborgsomradet

Vi arbetar med virdsamverkan inom
Goteborgsomrddet. Har kan du lasa
mer om hur vi skapar forutsattningar
for battre samverkan och vérd, stod
och omsorg

AKktivitet och funktion

Det ar viktigt att fortydliga svaren genom att fylla pa med information i kommentarsfalten.
T.ex. gar hen med hjélp av tva personer, sover inte, behov av paminnelser/péstotning/aktiv
hjélp, pratar osammanhangande, dalig balans/fallrisk, hjalpmedel: gabord, lift, horapparat,

Dokumenta nedsattsyn.  Figur3. risk skala fér bedd
0-4% 5-24% 25-49% 50-95% 96-100%
ingen  Iatt méttsg svér total

Exempel pd I6mpliga uttryck f6r beddmningor
0-4% Inge!, frénvarande fdrsumbart  problem, svérighet, begransning
524% Lat, itet, 1bgt problem, svrighet, begransning
25-49%  Mattigh, medel, ganska stort problem, svarighet, begransning
50-95%  Svéx, grav, hog. stor, extremt problem. svarighet, begransning
96-100%  Totalt, fullstandigt problem. svérighet, begransning

| T £ specificerat
£ tildmpbart
Bedomning gjordes: v
Bedomd neduattning Marinte  Ingen Lt Mittiig Sudr Total
bedomts nedsatting nechatinng nedistnng nechatining nedsattnd
4% S-24% 2549% 50-95% 96-100%

Livande och att tiiamps kunsiap
Komrrunikaton
Forfiyttning

Att sndra kroppastilining



Olika kallor: Utskrivningsklar

Definitionen av utskrivningsklar varierar beroende pa kalla.

Fardplan W ~ Overenskommelse

Lansgemensam
Strategi E=— =

Utskrivningsklar: att en patients
halsotillstand ar sadant att den
behandlande ldkaren har bedomt

Lag (2017:612) om

- samverkan vid utskrivning ! . . i
frén sluten halso- och att patienten inte langre behoéver

 sjukvard vard vid en enhet inom den slutna
varden.

Utskrivningsklar = nar lakaren
bedomer att den enskilde inte

" . Lansgemensam
langre har behov av slutenvardens Rutin

resurser. = Halso- och

' (,“",_':‘:,,,_‘ sjukvardsavtal

— 2017
Utskrivningsklar = TA—— 20
Nar planeringen ar klar Riktlinje k
o % Riktlinje for SIP
23 vGr
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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 |6sa tvister lokalt i forsta hand leder till att de ofta hamnar pa operativ niva,
exempelvis pa planeringsméten med patienten narvarande.

* Otrygghet hos patienter och arbetsmiljoproblem for 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

l6sas lokalt och i andra hand delregio-

1. Processledare och representanter i partssammansatt regional grupp,

nalt, inom virdsamverkan. i samrad med nidrmaste chefer i berdrda verksamheter.

Tw.st av principiell karaktdr kan 2. Ansvariga verksamhets- och forvaltningschefer i berord kommun och regionen.
lyftas till VVG.

Patientens vird och omsorg ska 3. Berord kommundirektor och regiondirektor.

alltid sikerstillas oavsett om parterna
ar overens om ansvarsfordelning eller
inte. Parterna har gemensamt ansvar
att omgdende komma &verens om till-
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Informationsstruktur: Sammanfattning

Det ar 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 géller — man tolkar utifran vad som passar verksamheten bast.

* Endel avinformationen ar forlegad och inte anpassad till nya lagen om samverkan. Det framgar exempelvis inte i avtalet fran

2017 vilka delar som ar inaktuella pa grund av nyare lagstiftning.
* Otydligt vem man ska vanda sig till vid tvister om vilka styrdokument som galler eller hur de ska tolkas.

* Losning av tvister pa operativ niva ar skadligt for saval patient som for medarbetare.
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Planeringsmoten infor utskrivning

Stor variation i:

Om motet 6ver huvud taget ska genomforas: Vid all planering / Endast vid nya eller utékade insatser

Vilka som deltar: Alla roller / Flera roller saknas

Forberedelseniva: Val paldst / Helt oforberedd

Motesstruktur: Flexibel / Fast, oavsett planerad insats
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Planeringsmoten infor utskrivning

Stod for olika uppfattningar i styrdokumenten.

s = Overenskommelse La%‘%"&.'l’?::..’::?.:‘.: mmi?%”&mﬁ';;'&"oﬁéﬁémﬁm“ =
Fard pl an g-:;nmk:kn- ska ionan :m; ha fatt nfoMn;nln;n om :ikog Al;:os:n'oenon som delgivits parterna
s arterna ska vara palasta vad som deigivits | IT-tjansten SAMSA fore motet.
Lansgemensam " AKTIVITET | ANSVARIG |INNEHALL I?&NG
Strategi _—— Sjukhus Prige aRid deagama om de har e frigor gllande | Sosars”
- Lag (2017:612) om tomatonssieg wmm"mm"“'“"‘" i
5 . o . A 5 Kontroliera sa att alla ser varandra och att fjudet &r bra. |
Nagon form av planeringsmoéte - samverkan vid utskrivning sip | Tl v i o
o 5 s n“' - °"‘w°""°" presenterar sig sjalv.
kan behévas. w . [enilutepiialsosach - e e
Linsgemensam . ] SJukvard Dm.“ mmmwmmxuuwgggmm::n |5 min
8 . S
. . Rutin — Information :::-wm funklonssiatus. paykosock Planerat |
Mote ska planeras om nagon av - Halso- och e cranae ;:.nv_m___&.,.f'“.’m’“ o
. ——s 0 s \p . 5 min
parterna anser att det behdvs. [ Wi sjukvardsavtal P e s st st
EEZno 2017 Steg 3 Siukgymnast | o _status, forfittningsteknik, hiaipmedel, [ 3
2 e |
4 | Steg 4a
Lansgemensam ~$8¥ & o i | et anaie] | e e e caspasive wiaas 3min
Riktlinje . % Stog 4b Hendiagas a e L
e let“nje for SIP ‘Sammanfattning av muntiig ansékan. information om
utférare och avgifter som &ven skickas hem
Sjukhus A
Oppenvard mmmmmn
beslut kan fattas. e - 5 min
e . . R mw&%&mﬂ g
Motesstruktur vid planeringsmote i samverkan. G |
Fast hemsumommmwmmmm
vardkontakt summ-vmmmsklmmnmuonaw \5mh

Ska nyttjas av de delregioner som inte tagit fram egna rutiner.
Ligger pa GITS
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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.

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

SIP 2010 — En samordnad

Overenskommelse

Om SIP ska géras ska OV ha kallat till sédan

individuell plan, SIP, Eg;i:f;ensam
upprattas for personer som Strategi SIP 2018 — Vid utskrivning fran
behdver insatser fran bade LIz 207 o1 ol sjukhus ska den enskilde
socialtjanst och hdlso- och == S :fg‘::'::g ;:gs%t_sgggmng alltid erbjudas ett SIP-m&te om
sjukvard om nagon av parterna rsgemensath "~ sjukvard det finns insatser fran bade
bedomer att det behovs for att Rutin ; kommun och region
den x€enskildes behov ska Hilso- och
et == R SIP 2010 —En SIP ska bara
e upprattas om den behovs for att
SIP — 2018 — Vid utskrivning fran LansEemensal 20 den enskilde ska fa sina behov
Rikdinis % tillgodosedda. Bedémning av

sjukhus ska den enskilda

alltid erbjudas ett SIP-mote om
det finns insatser fran bade
kommun och region

23 vGr

Riktlinje for SIP behov ska goras i varje enskilt fall
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SIP 2018 / SIP 2010

Pa vardhandboken.se kan man sodka efter SIP och fa tva olika texter om SIP.

Ingen av texterna namner den andra kontexten for SIP.

Samordnad individuell plan (SIP)
SIP 2018 efter utskrivning ska en samordnad individuell plan (SIP) alltid erbjudas patienten. Det ar
slutenvarden som ... vardcentralen att patienten samtyckt och énskar en SIP. Slutenvarden har dven

mojlighet att efter menprévning

Q) Reviderat: 2022-08-18 Omrade: Dokumentation

Samordnad individuell plan (SIP)

SIP 2010 patientsdkerhet och tidsvinster. Samordnad individuell plan (SIP) dr ett dokument och ett verktyg for
samverkan, som ... pagaende och planerade vard- och omsorgsinsatser. SIP ska ge en helhetsbild och
forenklar for berérda som

"SIP &r ett viktigt verktyg fér samverkan vid utskrivning av patient
Q Reviderat: 2023-10-24 Omrade: Vardsamverkan  fran sluten hélso- och sjukvard samt vid andra tillféllen dar behov av
samordning kan uppsta.”
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SIP & fakturabestridanden

Onskemal uppkom om parallellt snabbspar for att minska antal fakturabestridanden.

Manga fakturor bestrids med hanvisning till att SIP-mote inte bokats.

Losning kan tyckas enkel MEN att minska bestridanden ingar inte i vara effektmal och snabbspar skulle kunna resulteraii...
* Forhastade I6sningar med felriktat fokus som riskerar 6ka frustration och friktion ytterligare + motarbeta effektmalen

Risk for kortsiktiga l6sningar utan forstaelse for varfér SIP bor erbjudas.

Insikten i SIP i samband med utskrivning var I3g:

* Manga av de intervjuade pratade inte om SIP forran vi fragade.

* S|P var nagot 'som andra verksamheter nog jobbar mer med’.

*  Brist pa insikt om att patient som gar fran slutenvard till korttid ska fa fragan om SIP.

* SIP ses dver lag inte som en del av in- och utskrivningsprocessen.

Risken blir att SIP borjar erbjudas for att minska bestridanden, snarare an for att mota patientens behov.

Vi har inte heller sett ndgot samband mellan erbjuden SIP vid utskrivning och minskat antal UK-dagar.
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Patientens delaktighet i planeringen

* Patienten ska tillfragas och anstka om insatser under planering.
* Patienten har ofta kognitiv nedsattning under slutenvardstiden.

* Insatsansvariga parter utanfor slutenvarden har ofta ingen patientkontakt forran 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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Parter i samverkan

Slutenvard

Kommun
(Socialtjanst,
halso- &
sjukvard)

* Halso- och sjukvarden ska sa langt som mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten.

* Patienten som aktiv medskapskapare
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Ovriga friktionsomraden

*  SAMSA anvands olika av olika parter
*  Funktionsbeddmning i SAMSA
*  Beslutsgrunder for hemsjukvard

* Forslag pa insatser efter utskrivning fran ej ansvarig part
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2. Nasta steg

12 september 2024 >
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Nasta steg

* |dentifiering av nyckelaktiviteter for att uppna effektmalen
* Detaljering av och forstaelse for vilka hinder som féreligger genomférande av nyckelaktiviteterna

*  Workshop for att hitta I6sningar pa hinder for genomférande av aktiviteterna
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Undvik "ISLAGIATT"

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

Eorstialcofd
Problem ) Loteendetvivill ) Losning
Sesind
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Forutsattningar for att andra beteende

* Exempel pa forutsattningar for att malgruppen ska utfora dnskat beteende.

Capability Opportunity Motivation

o Vet de vad beteendet ar? o Hardet materiella forutsattningar o Ar de villiga att prioritera beteendet?

o Vet de hur de utfor beteendet? for att utfora beteendet? o Ar beteendet en etablerad rutin?

o Vet de varfor beteendet ar viktigt? o Harde tid att utfora beteendet? o Tycker de att fordelar uppvager nackdelar?

o Kommer de ihag att utfora o Betraktas beteendet som normalt o Kanner de att de vill eller borde utféra
beteendet? i den sociala miljon? (kultur) beteendet?
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Medskick & vad kan ni gora har och nu?

* Lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden boérjade gdlla 2018 = logiskt fonster att andra arbetssatt.
Nasta HS avtal = 20277

*  Forandring 2018 hade kravt mindre resurser an idag.

e Alla har jobbat pa at olika hall i6 ar.

e Strategi for [6sning behover involvera skapandet av ett gemensamt logiskt fonster for forandring.

Vad kan ni gor nu da?
* Motsta ISLAGIATT-principen!
* Undersok och sakerstall forutsattningar for tydlighet och kommunikation inom den egna organisationen
o Vilka mal har verksamheten med samverkan?
o Hur kommuniceras dessa?
o Undersok vilken kommunikationskultur ni har. Ar det vanligt att man skickar citat frdn lagtexter och riktlinjer till varandra?
o Vilka kommunikationsvagar och informationstruktur anvands vid spridning av arbetssatt?
Digitala? Organisatoriska? Sociala?
o Vem ansvarar for innehall pa de olika samverkanssidor och intranat?
o Vilka mojligheter finns for dessa ansvariga att samverka?

o Vilka strategier finns for hur styrdokument, rutiner och riktlinjer ska kommuniceras i forhallande till varandra?
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Medskick

Framtagande av nytt hdlso- och sjukvardsavtal bor ske i samverkan. Fran start.

e 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 bor samverkan ske redan under @

RISK
framtagande av forslag.
« Genom att ta del av varandras perspektiv lingsvigen L oomememmememnteenTend
miskar risken att forslagen hamnar for langt ifran — KOSTNAD
varandra. — —- VARDE
* GIém inte bort patienten som part i samverkan. MANGA SMA LEVERANSER fjjff.f;::i
* Fundera pa att ha med ett avsnitt i avtalet som __ '
behandlar etiskt forhallningssatt vid samverkan. ,,,3
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Tack!

Fragor?
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