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April 2024
Problemstallning 1 projektbriefen

"Okat antal avvikelser néar det géller samverkan kopplat till in- och

utskrivningsprocessen fran slutenvard samt 'Samordnad Individuell Plan’ (SIP).”

Konsekvenser
« Patienter kommer i klam
» Arbetsmiljéproblem pga konflikter med motpart

« Hoga kostnader (t.ex att utskrivningsklara patienter blir kvar pa sjukhuset langre an nddvandigt)

Tidigare insatser har inte lyckats na till samsyn
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Designprocess
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Effektstyrning

Verktyg for att halla den efterstravade effekten i fokus genom hela

projektet.

Ledning

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 behovs

Skapar gemensamma mal for projektet
Utforare
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Effektstyrning

1. Varfor?

» Varfor behovs projektet, vad ar syftet?
 Vilka mal/vilken forandring ska projektet leda till?
 Varifran startar vi? (Kartlaggning av nulage) — Service blueprint

2. Vilka? = Effektkartlaggning + intervjustudie
 Vilka ar malgrupperna som kan bidra till malen?

3. Vad? = Effektkartlaggning + intervjustudie

« Vad Vvill eller behéver malgrupperna for att kunna bidra till malen?

4. Hur? = Ldsa prioriterade hinder hos rollerna

+ Vilka lésningar eller atgarder behovs for att malgrupperna ska lyckas med att bidra?

\4
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Var designprocess

SYFTE +
EFFEKTMAL

PROBLEI\'-

DEFINITION RESULTAT

FOKUS N —

Definiera 6nskad effekt Djup forstaelse for problemen Ta fram réatt 16sning

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

”Pa ett tydligt satt underlatta att gora ratt, att skapa
samsyn och att stodja fokus pa den enskildes behov
och delaktighet i vardovergangarna vid in- och
utskrivningsprocessen.”
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Effektmal
Tydlighet

Okad tydlighet kring vad som ska gbras, vem som ska géra det, nir och hur.

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

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

e Flermedarbetare dokumenterar korrekt de patientuppgiftersombehovs |
varje steg och forstar varfor 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 &rdelaktigai sin utskrivningsprocess

Patienter farrelevant 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 forebyggts)
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Insikter fran forstudien
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Overgripande insikter — 1agg till

« Stort engagemang. Manar om patienterna.
* De flesta gor det mesta ratt enligt riktlinjer, rutiner och lagar
* Men samtidigt &r 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

@) CONSID



Vems sanning galler?
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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...

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 aktorer som sticker ut i bade bra och dalig beméarkelse

Yttre omstandigheter som vi ser paverkat forutsattningarna for samverkan
— Pandemin
— Stbrre omorganiseringar

— Ekonomiska krisen
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FOljsamhet och samverkan

Framforallt sag vi bristande foljsamhet pa foljande punkter

» FOrse 6vriga parter med nddvandig information och kommunikation
« Pabdrja utskrivningsplanering direkt vid inskrivning
* Dokumentera och uppdatera information i SAMSA

* Involvera patient och anhériga i planeringen

« Erbjuda SIP till alla patienter som har behov av insats fran bade kommun och region.

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

De flesta punkter ar kopplade till utebliven férandring i samband med att

Lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden bérjade gélla 2018
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Omstallning till nara vard kraver nya arbetssatt

« Vard forflyttas fran sjukhus till dppenvard/primarvard
« Patienterna skrivs ut i ett tidigare skede

« Véardplaneringen behover anpassas efter denna forskjutning

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

» Den blir en "punktinsats” i sluten vard fore utskrivning

Betalningsansvar
5 dagar/30 dagar efter utskrivningsklar

Bedomning av
fortsatt vard och Vardplanerings-

omsorg moéte pa sjukhuset
Inskrivning = meddelande till

kallelse till Upprittelse av kommun och

varplanerings- Vardplan oppenvard
. -

Utskrivning
Utskrivningsklar
Ev
Vardbegéran
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Vardplanering ) Planering for utskrivning + SIP

Lagen om samordning vid utskrivning som borjade galla 2018 innebar att

Tidigare form av vardplanering togs bort

Samverkan och planering ska nu vara en kontinuerlig process fran inskrivning.

Alla parter involveras, inklusive patienten.

Samordnad Individuell Plan (SIP) ska erbjudas vid behov av insatser fran flera huvudman
Hogre krav stélls pa samverkan mellan alla parter.

Betalningsansvar
3 kalenderdagar efter utskrivningsklar

Utskrivningsklar Utskrivning
meddelande till
kommun och
. ) . éppenvard Kallelse till SIP fran 6ppenvard. SIP nér och dar
Vardbegaran Anskpivnings Ff stvardkentgke| Snarast mojligt det ar bast for
meddelande oppenvard utses

den enskilde

Utskrivningsplanering
Startar med inskrivningsmeddelandet.
Varje enhet ansvarar for sin del av utskrivningsplaneringen.

@) CONSID



Service blueprint
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Vardplanering

Beddmning av
fortsatt vard och
omsorg
Inskrivning -
kallelse till
varplanerings-
mote

Ev
Vérdbegéran

Vardplanerings-
méte pa sjukhuset

Upprittelse av
Véardplan

Betalningsansvar
5 dagar/30 dagar efter utskrivningsklar

Utskrivning
Utskrivningsklar
meddelande till
kommun och
oppenvard

Planering for utskrivning + SIP

Vardbegéran

Utskrivningsklar

meddelande till
kommun och
Inskrivnings- Fast vardkontakt i ppenvérd
ddeland: dppenvérd utses
Utskrivningsplanering

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

Betalningsansvar
3 kalenderdagar efter utskrivningsklar

Utskrivning

Kallelse till SIP fran ppenvard.
Snarast mojligt

SIP nér och dar
det ar bast for
den enskilde
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Parter i samverkan — nara vard

Slutenvard

Kommun

Slutenvard ‘ (Socialtjanst,
héalso- &

sjukvard)

« Halso- och sjukvarden ska sa langt som mdjligt utformas och genomféras i samrad med patienten

+ Patienten som aktiv medskapskapare
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Patientens delaktighet | planeringen

1. Patienten ska vara delaktig i planeringen, men:
« Har ofta nedsatt kognitiv formaga under sjukhusvistelsen
« Saknar tillgang till SAMSA och kunskap om processer och insatser
2. Begransad kontakt med vardgivare utanfor sjukhuset:
« Vardcentral och socialtjanst har ofta ingen direktkontakt med patienten

« Svart att informera och fa samtycke pa distans

Vem hjélper patienten att forstd, ta beslut och uttrycka behov nar planeringen borjar vid inskrivning?

@) CONSID



Varfor ar det sa svart att gora ratt?

* Ingen stérre gemensam insats infor inférandet av ny lagstiftning 2018

« Manga kallor till information om vad som géller

'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 stéllen

* Informationen &r 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.

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 s& mycket
tolkningsmojligheter. ”

k4

Kommun och sjukvard
-Samverkan i
Goteborgsomradet
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Oversikt pa nagra av styrdokumenten och lathundarna

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

Férdplan
gl - o o e S | E-m | = - :
s E — AT = Bt - — =
et | S L L et et 1 0 1 L
Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning frén sluten halso- och sjukvard Overenskommelse

Riktlinje f&r SIP

20

23
”Det dr vdldigt spretig
information. Man kan ta
del av informationen férst
ndr man har ganska
LT e - mycket forstdelse av vad

: Em=cC = : man lidser om...”

Reglonal medicinsk rikelinje

Samtycke till informationsoverfaring = ==

= Lz e
—= B 5 = .
Quriga Lagar och forordningar (o -
RIRS0AG & ——%
osL LVFs HsL soL SOSFS HSLF-FS
LRV LPT Patientlagen  Lagom egenvard
Ovriga webbsidor
GITS Vvardsamverkan.se véstkom se A

Lathund / Dokumentationsstod - ligger under: ovanstdende adress / organisering / utvecklingsgrupp samsa / dokument

@) CONSID



Olika kallor: Olika arbetssatt

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

begrepp i styrdokumenten.

e

Vardsamverkan i
Vastra Gotaland -
Vardsamverkan i
Vastra Gotaland

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

Jonas, 57 ar

Scenario:

Jonas hiar sedan mings b psykossykdom. fonas ska skrivas ut frl
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ppen tvingrvied. Villkorer fir detta Innefattar bland senat a1 t
wratier kontroll, Assvaret fie medic obandiing som ingl | vi
ppen prykateisk teiygrviind vilae pi aladsteyionnn

an " 1 Maryies v '
individunll pian, SIP, som Reeglr pationtens uts

L
sivring frin sht

Vigska 1

D papicairisis whriessoiningm kalar 81 samorinad vird. och o
SVPL Urcer mtet frsmhoemer st Jomms batcer 113 15¢ 3f kiwex ¢
oendesticiare M sonaknelen. JOnas LSS kunva L g 8
Sppermibrsamotagrngen och i ta Wasmedsl usder kortrol

GITs

GITS

Rutiner och
Styrdokument -
VastKom

)

e e oo e

— [peae ST

ol e
s o Ja—

- O——— -

o (B oy

g e

=5

Hilso- och
sjukvardsavtalet
i Vdstra Gotaland

a5

Avtal som reglerar

hillso- och sjukvardsansvaret
mellan Vistra Gotalandsregionen
och kommunerna | Vistra Gitaland

Gl och med 1 apri 2017 Vion

e

Kommun och sjukvard
-Samverkan i
Goteborgsomradet

Vi arbetar med var
Goteborgsomradet. Ha
mer om hur vi skapar for
for battre samverkan och vérd, stod
och omsorg

Styrdokument

Dagordning_\-/érdplanering

Dokumenta

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,
nedsattsyn.  Figur3. risk skala for bedd

0-4%  5-24% 25-49% 50-95% 96-100%
ingen 1att méttig svx 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
£ specificerat
E tildmpbart

Bedomning gjordes: v

Bedomd redsattning Harinte  Ingen Lt Mittig  Svdr Totsl
bedomts necaattning nechatinng nedidttning nedsattning nedsattniy
04%

5-24% 25-49% 50-95%  96-100%

Livande och att tiiamps kunsiap
Komrrunikaton
Forfiyttning

Att sndra kroppastilining
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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 :;;

Utskrivningsklar: att en patients

Lansgemensam
Strategi — Lag (2017612 halsotillstand ar sadant att den
o a % om oq
Utskrivningsklar = nar lakaren somerkan i Utskilining e
. g = =l lele m __ frén sluten hilso- och beddmt att patienten inte langre
beddmer att den enskilde inte Linsgemensam | T sjukvard behover vard vid en enhet inom
langre har behov av Rutin | den slutna varden.
slutenvardens resurser. = .
Halso- och
' ["'.Z.:...... sjukvardsavtal
Utskrivningsklar = Lansgemensam 8 20
Nar planeringen &r klar Biciinis A %
= Riktlinje for SIP
23 ver
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Utan single source of truth

1. Okad forvirring

2. Bristande riktning

3. Ineffektiv resursallokering
4. Forsamrad 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
e | omrade C har alla bla bilar foretrade

Konsekvenser:
1. Lokal effektivitet — Inom varje omrade fungerar det smidigt

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

3. Okad olycksrisk — Missforstand och felaktiga antaganden

4. Ineffektiv trafik — Flodet stérs nar man mots fran olika omraden

5. Utbildningsutmaningar — Svart att utbilda dem som rér sig mellan omraden

— Effektivisering genom gemensamma utbildningar blir komplicerad

7. Risk for att passagerarna rakar illa ut
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Det saknas single source of truth | regionens samverkan

Exempel pa dar flera sanningar mots i samverkan ar slutenvarden i Géteborg som skriver ut till hela regionen.
Det finns manga delregionala upplagg i SAMSA

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

Goda forutséattningar fér samverkan inom hela regionen kréaver
— Hansyn till helhet.
— Hansyn till dvrigas behov.

— Samsyn kring regler och rutiner som paverkar varandra.
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Det saknas fokus pa ett gemensamt VARFOR

()

HOW
WHAT

@) CONSID



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.

Hilso- och

sjukvardsavtalet
i Vdstra Gotaland

Avtal som reglerar
hitso- och sjukvirdsansvaret

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 éver tid, oavsett alder eller
diagnos, som kan ges med bibehallen
patientsakerhet i patientens hem.

2

Kommunens hélso- och sjukvardsansvar omfattar dven:

P Att ndr 6verenskommelse skett

i enskilda fall utfora planerade
och/eller férutsagbara halso- och
sjukvardsinsatser i hemmet under
kvalls- och nattetid for patienter som
normalt besoker VGR:s vardcentraler.
Under mottagningarnas 6ppethallan-
de har VGR hilso- 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 forutsattning att en 6verens-
kommelse skett som stod for de
kommunala insatserna.

“Vi tar inte dem som &r under tre veckor” vs

“Dem skriver vi in direkt”

5. Hemsjukvard Vastkom.se ~
Halso- och sjukvard nar den ges i patients bostad eller motsvarande och som &r
sammanhéngande dver tiden.

Minimera

P Patienter som enligt ovanstdende
punkter har behov av hemsjukvard
kan samtidigt fa vissa hélso-

och sjukvardsinsatser utforda pa

Vistra Gotalandsregionens hilso- och sjukvardsansvar omfattar:

Flera kallor namner att det &r krav pa att en insats alltid ska vara
sammanhangande 6ver 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 6ver tid. Daremot star det i en rapport
som hanvisar till avtalet.

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

| ansvaret ingar halso- och sjukvard i
hemmet eller annan plats dar pa-
fienten vistas, da insatserna ar av
tillfallig karaktar och ingar i pagden-
de behandling, rehabilitering eller
utredning.

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

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

P Handledning och kunskapséverfé-
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 hélso- och sjukvard enligt
gallande vardprogram och medicinska
riktlinjer, eller enligt upprattad vardplan/
SIP.

P Omhandertagandet av avlidna.
Se avsnitt 3.15.
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Fragor som maste I6sas pa en hogre niva

1. Varierad tolkning avtalet nar det galler kommunalt ansvar for
hemsjukvard kortare an 3 veckor /ej over tid.

Viktigt att [6sa for att parterna ska kunna planera insatser.

Nu ar tolkning olika mellan kommuner och t o m mellan olika
stadsdelar i GBG.

Vem ska ta beslut om vem, som kan fa kommunal primarvard.
Lakare pa primarvard eller SSK i Hemsjukvard?

Avgorande om tolkning behover lyftas till ratt instans.

2. Socialtjansten ser juridiska hinder i att paborja planering innan formell
ansdkan om stod.

Kortare vardtid kraver snabbare planering som kraver snabbare
beslut. Fraga kom upp om det finns en 6ppning till snabbare beslut
med stéd av nya SoL. Forutsattningar behdver finnas pa plats for
detta. Eventuella I6sningar kopplade till nya SoL kraver politiskt

stod och behover lyftas till rétt instans.

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 déar det pa grund av Insatsernas
omfattning och frekvens motiverar
att varden ges i patientens hem.

Kommunens hemsjukvardsansvar omfattar:

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

Kommunens hélso- och sjukvardsansvar omfattar dven:

P Att ndr dverenskommelse skett

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

P Halso- och sjukvardsinsatser i
hemmet till patienter pa permission
fran sluten vard som inte kan ta sig
till mottagning. Detta galler endast
under forutsattning att en 6verens-
kommelse skett som stod for de
kommunala insatserna.

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

och sjukvardsinsatser utforda pa
mottagning baserat pa upprattad
vardplan/SIP.

Se dven avsnitt 3.5.

» Omhéandertagande av avlidna.
Se avsnitt 3.15.

“Vi har inget att sdga till om nédr hemsjukvdrden
dr snabba pa att ldsa underlaget och sdger “Det

finns inget behov av hemsjukvdrd”

“Vi tar inte dem som dr under tre

veckor brukar vi sdga.”

“Fragmin? Dem skriver vi in direkt”

“Om det dr flera besék per vecka. Mer dn mer én tvad i
alla fall, da har man férstdelse for att primérvarden att
de inte kan springa och géra hembesék. Men dr det ett
besék per vecka under en kortare period, da kan de géra

de hembesdken.”
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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
planeringsmdten med patienten narvarande

* Otrygghet hos patienter och arbetsmiljéproblem for medarbetare

4.4 Tvister Exempel fran region X

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

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

nalt, inom virdsamverkan. i samrad med narmaste chefer i berérda verksamheter.

Tw_St av principiell karaktir kan 2. Ansvariga verksamhets- och forvaltningschefer i berérd kommun och
lyftas till VVG.

Patientens vird och omsorg ska regionen.
alltid sakerstallas oavsett om parterna 3. Berdrd kommundirektér och regiondirektor.

ar overens om ansvarsfordelning eller
inte. Parterna har gemensamt ansvar
att omgdende komma &verens om till-
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Insikter efter research om andras processer

« Alla undersokta regioner har nagon form av problem och friktion i samverkan.
* Hypotes — strukturell orsak

Gemensamt, delat ansvar under tidspress i komplex kontext

Aktorer i olika lagrum

Tidspress och brist pa resurser

Brist pa tillgang till smidiga stodsystem for samverkan

» Acceptans — det finns ingen enkel I6sning eller process for friktionsfri samsyn.
* Ré&kna med att friktion kommer finnas kvar oavsett [6sning.
» Friktionen behover hanteras

— Forebygg genom tydlighet och gemensamma mal.

— Hantera ett systematiskt satt hantera friktionen nar den uppstar.
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Sammanfattning

Det &r inte bara svart att gora ratt till 100%, det ar nastan omoajligt.
« Styrdokument lAmnar tolkningsutrymme att motsaga varandra — onddig friktion mellan parter.
« Det ar svart att hitta ratt information och man vet inte vad som galler
— man tolkar utifrdn vad som passar verksamheten bast
« Endel av informationen ar forlegad och det framgar inte vilken
+ 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 sval patient som for medarbetare.

« Struktur &r uppbyggd efter avsandare och organisationers behov snarare an fér anvandarnas.
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Upplagg med Osynkroniserade, interna utbildningar
i och saval SAMSA som vardprocesser i samverkan

Konsekvenser:

 Skillnad i tillgang till utbildning beroende - Ol Falk Er
pa organisation/verksamhet
« Okade kostnader — ineffektivitet
» Ineffektiva arbetsfloden och
kommunikationssvarigheter « FoOrsvarad utveckling — ingen gemensam grund

*  Kvalitetsproblem Minskad tillit mellan parter — begrénsad forstaelse

Bristande helhetssyn

“Vi har ingen struktur eller rutin kring att vi som “Min kollega som inte kan SAMSA forstod inget av
nyanstdllda skulle fa en utbildning i hur man utbildningen, hon tyckte det gick fort och det var klick
anvdnder samsa eller vad det finns for olika rutiner och klick och snabbt/rérigt. Och jag sa “Du lér dig mer
och éverenskommelser géllandes vardsamverkan.” av att fa klicka sjdlv.”
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Medskick
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Medskick: Undvik ”ISLAGIATT”

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

iretBoloa £
Problem =)  beteendetvivil mmm) | Hsning
o
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ISLAGIATT | samverkanskontext Okar konflikter

Utan forstaelse for problemet kommer [6sningen inte ha effekt

Uppdrag: Flytta objektet
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FOorutsattningar for att andra beteende

Formaga

o Vet devad beteendet ar?

o Vet de hur de utfor beteendet?

o Vet devarfor beteendet ar viktigt?
o Kommer deihag att utfora

beteendet?

Mojliget

o Har det materiella forutsattningar
for att utfora beteendet?

o Har de tid att utfora beteendet?

o Betraktas beteendet som normalt i

den sociala miljén? (kultur)

Motivation

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?
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Gemensammt VARFOR:

Etablera ett gemensamt syfte — ett varfor.
Skapa en gemensam samverkansplattform
med gemensam informationsstruktur.
Genomfor gemensamma utbildningar
Utvardera gemensamt

Framja vagledning med helhetssyn
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Medskick till Iedning: Logiskt fonster for férandring

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

« Alla har jobbat vidare utan storre férandring och rotat sina arbetssatt och tolkningar djupt — under snart 7 ar!
« For att for&ndra beteende ar motivation en grundférutsattning.
« Forandring 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 Goteborgsomradet.

Forandring kraver tid & energi varpa vi avrader fran flera stora forandringar samtidigt om det gar att undvika.

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

sin mentala modell éver hur planering vid utskrivning ska ga till.
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MedS kICk Framtagande av nytt halso- och sjukvardsavtal bor ske i samverkan. Fran start.

Kostnaden for att enas efter att forra avtalet inte fann samsyn tickar
fortfarande.

For att uppna samsyn och optimal samverkan vid nytt avtal 2027 bor
samverkan ske redan under framtagande av forslag.

Genom att ta del av varandras perspektiv langs vagen minskar risken
att forslagen hamnar for langt ifran varandra.

Glom inte bort patienten som part i samverkan.

Fundera pa att ha med ett avsnitt i avtalet som behandlar etiskt
forhallningssatt vid samverkan.

Undvik vaga begrepp som kan tolkas olika: kortvarig, skyndsamt,
omfattande. Konkretisera begrepp som anvands olika av olika parter.
Speciellt om olika tolkning innebéar olika huvudmans finansiering.

Var aven tydlig med vad som INTE ska goras, eller vad som INTE ingar
i ansvarsomraden.

"Gemensamt ansvar” = Risk att ingen tar ansvar, som nar barn
drunknar pa stranden trots att manga vuxna ar dar - alla tror att nagon
annan har uppsikt.

Utga fran kombinerat perspektiv som bade ar ovanifran och underifran.

EN STOR LEVERANS

—— KOSTNAD

— —- VARDE

MANGA SMA LEVERANSER

RISK

__________________________

______
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Tack!
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