Avstamning LGS

En ny form pa in- och utskrivningsprocessen
2024-11-21

@) CONSID



Innehall

Designprocess — kompletterande insikter fran forstudien
Syfte och effektmal
Aktiviteter och insikter

Medskick — nasta steg



Var designprocess

| designprocessen har vi identifierat
ett huvudproblem dar vi just nu tittar
pa lésningar.

Vi har dessutom identifierat nagra
problem som inte kan l6sas pa lokal
niva, utan som maste lyftas och l6sas
SYFTE + pa en hogre, gemensam niva.
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Definiera onskad effekt Djup forstaelse for problemen Ta fram ratt [6sning
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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 gdras, vem som ska gdra det, nir och hur.

o 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 dokumenterarkorrekt de patientuppgifter sombehdvs |
varje steg och forstar varfor uppgifterna ar viktiga.

Nar det galler effektmalen har vi under arbetet kommit till insikt att manga tycker att det ar tydligt vad de sjdlva ska gora, ibland sa langt att flera var
tvarsakra.

Bade nar det géller processen och information i SAMSA

"Det ar de andra som behover strackas upp sa det blir tydligt for dem vad de ska géra.”

Otydligheter har handlat om att de tycker att andra tolkar avtal och rutiner fel.

Vi hade adven asikt om att det var fel pa rutinen nér den inte stimde med hur de jobbade.

De som dr mest osdkra pa processen ar patienterna —
och sallananvandare av SAMSA
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Effektmal
Patientbehov

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

Patienter far relevant samordnade insatseri 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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Aktiviteter och insikter

@) CONSID



Effektkarta
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Kommunikation med patient/anhdrig — P
Effektkarta over vad rollerna m—
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|6snings-omrade respektive — | T —

aktivitet hor hemma.
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Service blueprint (kombination av en patientresa och en definierad process)

Under Sjukhusvistelse Efter Sjudhusvisteise

For att placera roller och behov pa
en tidslinje genom in och
utskrivning har vi sedan ritat upp
en service blueprint.

| den har vi ritat in vad rollerna
gor och nar.

Det utgor en visuell prototyp 6ver
nulaget.

| analysen av blueprinten har vi
identifierat kritiska aktiviteter
som maste utforas for att uppfylla
ovriga rollers behov.

- et ]

& et s By i

. B e s
e o . Cone a2

Vi har aven noterat konsekvenser
av uteblivna eller okoordinerade
aktiviteter.
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Service blueprint — Kritiska aktiviteter med avvikelser

Skicka Vardbegaran — Inledare
¢ Information om patientens
habitualtillstand bifogas inte.

e Om huvudpersonens status ar okand
anges ingenting.

Ange Berdknat utskrivningsklar -
Utcheckare

e Utcheckare har olika uppfattning om
definitionen av utskrivningsklar.

— Medicinskt fardigbehandlad

— Medicinskt fardigbehandlad + planering
klar.

Utcheckare satter ett orealistiskt berdknat
UK-datum som sedan flyttas fram dag for
dag

Temporar vardtid sattas till
nastkommande vardag eftersom lakare
inte finns pa plats.

Skicka Inskrivningsmeddelande stp—
Inmatare

e Samverkansaktor blir inte tillagd i
inskrivningsmeddelandet.

Ange Namngiven Fast Vardkontakt —
Inmatare Regional Oppenvard

e Fast vardkontakt pa VC anges inte

e Fast lakarkontakt anges istallet for Fast
vardkontakt.

e Direktnummer till funktion for Fast
vardkontakt anges inte.

Svara pa inskrivningsmeddelande istp—
Inmatare Kommun + Oppenvard

¢ Planeringsmeddelandet besvaras inte.
¢ Kontaktinformation delas inte.

* Relevanta och pagaende insatser delas
inte.

Samtycke till SIP — Initierare till
samordning

e Huvudperson tillfragas inte om
samtycke till SIP.

Paborja planering infor utskrivning —
Planritare

Planering pabdrjas inte direkt alternativt
paborjas men dokumenteras inte i SAMSA

Lopande dialog, svara pa fragor och
uppdatering av dokumentation — Alla

En eller flera parter svarar inte /uppdaterar
inte patientstatus.

Erbjuda Huvudpersonen SIP i samband
med utskrivning — Initierare till
samordning

¢ |nitierare av samordning vet inte att
insatsen korttidsboende har tva huvudman
och darmed innebar att Huvudpersonen
ska erbjudas en SIP.stp!

e |nitierare av samordning varken erbjuder
SIP eller kallar parterna till SIP-maéte i
samband med utskrivning.{s}}}
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Fragor som maste losas pa en hogre niva

1. Tolkning av HS-avtalet nar det galler kommunalt ansvar for
hemsjukvard kortare @n 3 veckor /ej dver 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. Avgorande om tolkning behover lyftas till ratt instans.

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

Kortare vardtid kraver snabbare planering som kraver snabbare beslut.

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 6ver 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 forutsagbara halso- och
sjukvardsinsatser i hemmet under
kvalls- och nattetid for patienter som
normalt besoker VGR:s vardcentraler.
Under mottagningarnas oppethallan-
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 géller endast
under forutsattning att en dverens-
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.

P Omhéandertagande av avlidna.
Se avsnitt 3.15.
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Research efter mojliga losningar

| syfte att lara oss fran andras arbete har vi undersokt |6sningar fran bland annat: Vardanalys, Region Sérmland,

Region Visterbotten, Region Skane, Region Orebro |3n, Region Jénkdpings |dn, Sédra Alvsborg (Delregionala rutiner)

# kad samerken melian vardghare

| stvgrup tor kunskapsstyrming | samverkan (sxs) il . . St
. X ) . . & ait aniug viste e pd sjukus unthiks <3 ngs som majige
T fram | Nationella Nationella 2.5SVU och SIP rutin vid utskmvmngnl\ korttidsvistelse — N
(NPO) NsG) fllssi e s Process vid behov av samordning efter utskrivning fran
B TRV — s Malgrupp » sjukhus dir SIP-mote sker efter utskrivning
| — ------
sjukvirdsreglonfdrbundet | = ] R
( — “ ernan s manfattning Jonkipings lin 2 Syt e el
o Slutenvirden Limnar skriftl

1. SVU-fléde i Prator vid féréndrade behov =

. " {nformatian tl den enskilde gillun
M - 3 1. Inskrivningsmeddelande och Vardtidsplanering » h‘::;:,'.:" m;E;va:dSm‘hm&
e bk sate Lo i beabog”
"

2 2. Initiera ach fiirbered Samordnad individuell planering » /
SIP-mite efter utskrivain
-

[

patient | En av de kallade deltar hos dm enskilde
| L o e e . - llwlx;:lm\dduvndum ns
L3 Riit- e amsaKeRnEENAIA I0F oy v | narrmal bt dlontakt haller i SIP-mitet och
- a ratt dokumentation sker.
Milsatningen ar att varje verksamhet
e F— Py — dokamenterar sin dcl
2 meddelandet i Lifecare SPU. o sterupptagan: —
Hickogpls sarsst ot ot a0 v e =
R " g o schou mate for =
| unpitijring
Bpoenvard T T
@ Planerings: Utse fest skrva | Patient Krtara Urshrivnimgshiar- Lsa i et
Cooll «!M-m Imormationan eddelandeti Uiecsrespy || Ioummalen ev kot
Uitacses SPU Liecare $8U e patient och
visar grént spir ut«av-sm _ rp—
Fastvirdkomtale: contalcar den crsiide syt st
Process enligt ViSam-modellen 2019-09-25 1 1 inhamta samtycke Gl SIP fore wiskrivning frén
O [r——— Skicks Urshrivringsklae- ligt Socialtjinstiagen slutenwdrden. Tid for SIP-mote meddelas inom
e i pleserie meddelandet | Ufecare SPU \gar g,
lonshindrade

[ o (=) -»B-n e Er—

o Pansa e rwisg B s Ut o st

Wi Vilka &r redan involverade och vilka kan ' ~

Checklista risk och konsekvensanalys

- H
piglyt oo e L i T- - E OB S ““ 5
behéva bli involverade i varden? Tome i
v Personcentrering \ e :n;ugmm checklistan. | \
Checklistan br . g
v Ansvarsfordelning \ att inte missa nagot | Jsattninel, heantanst, N e T
N R Kormmana! regl
' Aktuell hilso- och sjukvard,, P R o] reg! H
ordination och material N fore motet stmma av med patient och Pesiani £
45 \ o 5 insetser. Paenien omsw 1
¥ Hjélpmedel | b e et P 1] N
v’ Lakemedel P4 métet gir man igenom varje omrade for (A e T ’
¥ Komiiatens 1 ks b ot o o . u g
A = E R N
Simordmng med patient & " i m . vy )
narstdende e et ds- oo enmtbedainng ettt e emmrbduanye. Eg
e : - rasriegereyting i
¥ Mottagande kommun . St o “anan hemga e X e Rt
beshut pd 5IP-motet. Sy Mln-ln\.-ln

s ) :
et ] - - - - - --



Overgripande insikter

» Alla regionen och kommuner vi undersokt har nagon form av problem och friktion i samverkan kring utskrivningsprocessen.

* Var hypotes ar att orsaken ar strukturell.
Samverkan ska ske under tidspress i en komplex kontext med aktérer som agerar i olika lagrum med olika perspektiv och beslutsgrunder men
samtidigt har gemensamt, delat ansvar.

Samtidigt har aktérerna brist pa resurser och tillgang till smidiga stodsystem for samverkan.

* Yttre omstandigheter som vi ser accelererat konflikter och oenighet i Goteborgsomradet
— Pandemin
— Stora omorganisationer
— Ekonomiska krisen

— Delregionala rutiner skapar friktion med slutenvarden i GBG
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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

Framforallt sag vi bristande foljsamhet pa féljande punkter

Forse dvriga parter med den information och kommunikation de behéver

Paborja 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-mote 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 borjade gélla 2018
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Vardplanering =)

Beddmning av
fortsatt vard och

omsor
Ev e

Vardbegaran Inskrivning

kallelse till
varplanerings-
mote

Vardplanerings-
mote pa sjukhuset

Upprattelse av
Vardplan

Betalningsansvar
5 dagar/30 dagar efter utskrivningsklar

Utskrivning
Utskrivningsklar
meddelande till
kommun och
dppenvard

Planering for utskrivning + SIP

Vardbegiran

Utskrivningsklar
meddelande till
kommun och

Inskrivnings- Fast vardkontakt i Sppenvard
ddeland oppenvard utses

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

Betalningsansvar
3 kalenderdagar efter utskrivningsklar

Utskrivning

Kallelse till SIP fran 6ppenvard.
Snarast mojligt

SIP nér och dér
det ar béast for
den enskilde



Parter i samverkan

Trygg och effektiv utskrivning
frén sluten vérd

Slutenvard

Kommun

(Socialtjanst,
héalso- &

sjukvard)

Slutenvard

Betdnkande av
Utredningen om betalningsansvarslagen

Stockbolm 2015 .

STATENS OFFENTLIGA
UTREDNINGAR

50U 2015:20

*  Svart for parterna att satta patienten i centrum fran start.
*  Prio ett senaste tiden har varit att skapa samsyn och acceptans for att alla jobbar fel just nu och alla behéver gora en forandring.

e Vihar gatt igenom bakgrund till lagen om samverkan for att sitta paragraferna i en kontext och ge dem ett VARFOR.
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Hinder till involvering av patient i tidig planering

* Patienten ska vara delaktig i sin planering, tillfragas om och ansdka om insatser och SIP under sin slutenvardsvistelse.

* 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 forran vid eventuellt planeringsmote

* Under slutenvardstiden — Vem hjalper Huvudpersonen att forsta vad som hander och ska handa?

Informerar om processer och valmajligheter pa hens villkor och efter hens férmaga samt hjalper hen att ta beslut och att uttrycka sina

behov?

“Ibland hor man att man behover vara
frisk for att vara sjuk.
... hd, det rdcker inte. Du maste jobba

inom sjukvarden for att vara sjuk”
/Anhorig
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Osynkroniserade, interna

Konsekvenser:

Skillnad i tillgdng pa utbildning: Stor skillnad i
tillganhg pa utbildning bade i process och i IT-

verktyg. Vissa verksamheter utbildar i det ena eller

bagge. | andra far medarbetare lara sig helt sjalva.

Ineffektiva arbetsflodden och
kommunikationssvarigheter: Utan en gemensam
forstaelse for processer och verktyg kan
arbetsfloden bli ineffektiva, med onddiga
fordréjningar och dubbelarbete.

Kvalitetsproblem: Svart att sakerstalla om
medarbetare har tillracklig kunskapsniva.

Svarigheter att implementera forbattringar: Utan
en gemensam grund blir det svarare att
implementera och sprida forbattringar 6ver
organisationsgranserna.

utbildningar

Bristande helhetssyn: Nar man bara lar sig om sin
egen del minskar forstaelsen for helheten och hur
olika delar hanger ihop.

Okad risk for fel: Olika tolkningar och
kunskapsnivaer kan leda till 6kad risk for fel i
processer och anvandning av IT-verktyg.

Okade kostnader: Ineffektivitet, fel och bristande
samordning kan leda till 6kade kostnader for alla
inblandade parter.

Forsvarad utveckling: Utan en gemensam grund
kan det bli svarare att utveckla och forbattra
processer och verktyg over tid.

Minskad tillit mellan parter: begransad forstaelse
for varandras roller kan leda till minskad tillit.
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Bristande synkronisering av styrdokumenten innebar att det inte finns en single source of truth. For
att komplicera det ytterligare finns ytterligare rapporter och lokala rutiner som bygger pa subjektiva
tolkningar i flera led o %A =
v v

| och med att de lokala operativa rutinerna, utbildningar och lathundar tas fram av respektive
verksamhet sa fargas dessa annu mer av partens tolkningar. Vi har hort helt olika varianter om vad
som ska goras nar och hur fran de som ar experter och utbildar i SAMSA. Ofta saknas det en ik iy

tydlighet i varfor en aktivitet behdver utforas, vilket gor att man under press prioriterar aktiviteter i = 3 : : =

efter sin egen forstaelse for den.

Utan helhetsperspektiv bortprioriteras det som kanns onddigt for en part men som &r jatteviktigt for

en annan.

Slutresultatet ar att resultatet av det operativa beteendet hamnar allt Iangre fran syftet med bade

gemensam fardplan och lagen om samordning vid utskrivning fran slutenvard.

For samordning inom och mellan stora organisationer kan informationsstruktur och
utbildningsstrukur vara hinder eller mojliggorare.

Har ser vi att de utgor hinder i bagge fallen.
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Det saknas fokus pa ett gemensamt VARFOR

Vi uppfattade inte att samverkan har ett tydligt gemensamt syfte — ett VARFOR.
For vems skull genomfor vi dubbeldokumentation och standig omplanering?

Det ar varken for socialtjanstens, hemsjukvardens eller slutenvardens skull...

Styrdokument ar viktiga, men de kan inte férutse alla scenarier och behov.
For mycket detaljstyrning utan ett gemensamt syfte riskerar att bli fyrkantigt och oflexibelt.
Ett tydligt gemensamt syfte minskar oftast behovet av detaljstyrning,

da medarbetare lattare hittar satt att I6sa behoven pa egen hand.

Att fokusera pa syftet:
e Tar tillvara pa medarbetarnas kompetens

¢ Skapar engagemang genom forstaelse for 'varfor'

e Mojliggor en mer flexibel och effektiv process H Ow
Genom denna approach kan vi skapa en process som verkligen anpassar sig efter patientens behov.
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Utan single source of truth eller gemensamt "varfor”

1. Okad férvirring: Multipla "sanningar" fran strategisk niva skapar osikerhet och
forvirring pa lagre nivaer.

2. Bristande riktning: Utan en enhetlig tolkning forlorar organisationen sin tydliga
riktning och fokus.

3. Ineffektiv resursallokering: Olika tolkningar kan leda till att resurser fordelas
ineffektivt eller motstridigt.

4. Forsamrad beslutsfattning: Operativa chefer tvingas fatta beslut utan tydlig
vagledning, vilket kan leda till suboptimala resultat.

5. Intern konkurrens: Olika parter kan komma att konkurrera baserat pa motstridiga
tolkningar av strategin.

@) CONSID



Medskick
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Det ar viktigt att vi undviker ISLAGIATT-

U n d Vi k ” I S LAG IATT” : IF;r:,:CC-;T:Tr]T star for It Seeemed Like A Good

Idea At The Time. (och &r en akronym)

It Seemed Like A Good Idea At The Time... Den innebér att man gar direkt pa lésning pa

ett problem utan forstaelse for beteendet

man vill férandra.

| dessa fall tanker man ofta att det var en
bra idé da — men kanske inte med facit i

hand.

Problem mm)  beteendetvivill ) Losning
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ISLAGIATT i samverkanskontext okar konflikter

Utan forstaelse for problemet kommer |6sningen inte ha effekt

Om man tar fram idéer utan att ha helhetsbilden och
kontekten klar, kommer |6sningen inte ge dnskad

effekt.

Om de blinda figurerna pa har far i uppdrag att flytta pa
objektet de kadnner,
hur |att ar det for dem att far samsyn i en l6sning?

Hur effektiv skulle [6sningen bli?

Uppdrag: Flytta objektet
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Forutsattningar for att andra beteende

*  Exempel pa forutsattningar for att malgruppen ska utfora 6nskat beteende.

Capability Opportunity Motivation

o Vet de vad beteendet ar? o Har det materiella forutsattningar for o Arde villiga att prioritera beteendet?

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

o Vet de varfor beteendet ar viktigt? o Har de tid att utféra beteendet? o Tycker de att fordelar uppvager nackdelar?

o Kommer de ihag att utféra beteendet? o Betraktas beteendet som normalt i den o Kanner de att de vill eller borde utfora beteendet?

sociala miljon? (kultur)

| analysen for beteendet vi vill férdndra undersoker vi dven vilka forutsattningar man har for 6nskat beteende.
En framgangsrik [6sning behdver rikta in sig pa alla dessa tre omraden.
Och av dessa tre ar motivation den mest grundlaggande.

For ar man inte motiverad sa hjalper det inte hur manga triggers man an far.
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Logiskt fonster for forandring

* Lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden borjade galla 2018 = logiskt fonster att dndra 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 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 Géteborgsomradet.
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 6ver hur planering vid utskrivning ska ga till.
* Steg 1- Acceptera att det inte finns enkel 16sning eller process som kommer skapa samsyn och l6sa all friktion.

* Steg 2 - Fokusera pa losningar som dels forebygger friktion dels har ett tydligt sitt att hantera den nar den uppstar.
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Fran forandring till fornyelse

Forandringsarbete
Initialt uppdrag: fortydliga processen = forandringsarbete
* Processer eller satt att arbeta ar ratt och behover bara bli battre.

» Fokus — gora saker ratt.

Fornyelsearbete
Insikt under research: processen ar fornyad i teorin men inte i praktiken = fornyelsearbete kravs
 Omraden och arbetssatt maste tankas om fran grunden och fornyas.

« Omfattande arbete som kraver forutsattningar fran organisation och ledarskap.



Forandringsarbete VS Fornyelsearbete

e Fornyelsearbete
Forandringsarbete

« Attgoraratt saker

« Attgorasakerratt, goranagot snabbare, med

- > : andra en hel process, andra grundlaggande synsatt,
mindre resurser,ellermed hogre kvalitet.

e . . ny typ av service, férandrad verksamhet.
« Forandringenskerien eller ett fatal

; . : " « Forandringen sker alltidi flera dimensioner,
dimensioner, ex.tid, kostnad, upplevd kvalite.

) L ) ex. logik, beléning, tid, utrymme, teknik, marknad och kundnytta.
« Oftatydlig uppfdljning kring ett kontrollerat

o « Ovisshetifaktiska resultat vilka omprévas langsresan,
majlighets- och utfallsrum.

darlarandet ar av storsta vikt.

Tydlighet

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

Patientbehov

Patienten upplever vard och omsorg som en helhet i samband med utskrivning

« Flermedarbetare upplever att ansvarsférdelningen genomin- och « Okad andel patienter upplever att de &r delaktiga i sin utskrivningsprocess

utskrivningsprocessen ar tydlig.
98 yEed Patienter far relevant samordnade insatser i samband med utskrivning

Okat antal erbjudna SIP:ari samband med utskrivningsprocessen
« Flermedarbetare upplever att det ar tydligt vad som ska goras vid varje stegi ' : 2

In-ochutskrivningsprocessen. Minimera antal utskrivningsklara dagar

« +Minimera antal flyttade “planerat utskrivningsklar”-datum
« Flermedarbetare dokumenterar korrekt de patientuppgifter som behovs i

varje steg och férstar varfor uppgifterna ar viktiga. Minimera antal aterinliggningar (som kunde ha férebyggts)

Det fanns férvanansvard samsyn om att gammal process arratt = Det krévs fornyelsearbete for att uppna effektmal for patienten.



Gemensamma utbildningar :

Undersok majligheter for en gemensam "neutral” plattform foér samverkan & utbildningar.

Forslagsvis med representanter fran bade region och kommun.

"Undersék majligheterna for gemensamma utbildningar dar alla
aktorer far samma information samtidigt, garna i workshopform.

Det kan vara ett effektivt satt att

— Oka forstaelsen mellan olika roller

— overbrygga skillnader i hur olika aktorer tolkar situationer utifran sina
egna perspektiv och lagrum

— belysa hur skilda synsétt pa individens behov uppstar

— Kan hjalpa deltagarna att inse vad varje profession kan bidra med for

basta majliga vard och stod.

Om utbildningar halls av en part som har helhetssyn exempelvis en
kombination av representanter fran bade region och kommuner, ékar
chansen att deltagarna ocksa ser helheten. Detta hjalper till att se det

storre perspektivet.

Nyckel till samsyn och forstaelse

@) CONSID



Gemensam uppfOIjning: Nyckel till utveckling och forbattring

Undersok mojligheter for systematisk gemensam uppfoljning pa case som sticker ut.

Tvarfunktionella analysteam med medarbetare fran verksamhet och chefsniva. Fran alla parter.

Syftet ska vara att underséka vad vi kunde gjort battre for patienten — INTE “vem ska betala”.

@} CONSID



O (X °
Mal for projektet
Att ta fram en ny delregional rutin ar inte [6sningen som vi forst tankte....
Effektkartlaggningen visar att vi inte behover fler rutiner som ingen hinner lasa eller f6lja.

Nu arbetar vi efter méalet att skapa ett gemensamt VARFOR och snarare ta fram ett férslag pa struktur som underlattar
sa man enkelt kan gor ratt.

Framsta malet: skapa forutsattningar for att paborja kontinuerlig planering direkt efter inskrivningsmeddelandet.

Leveransforslag:

-Nuvarande service blueprint (kombination av en patientresa och en definierad process)
-Onskad service blueprint

-Rollbeskrivning och Effektkartlaggning

@} CONSID



Forandrad leveransplan till vecka 9

Da hindren vi identifierat i projektet hittills kraver storre forandringar an vad vi fran borjan kunde forutspa
paverkar detta var leverans.

Gruppen som nu arbetar for att hitta mojliga I6sningar behdver mer inlasnings tid och fler workshops for att
kunna hitta nya lI6sningar tillsammans.
| nulaget ar det valdigt lasta positioner i flera led och att skapa utrymme for kreativt tankande kraver tid.

Fraga for LGS att ta stallning till:

* Far vi utdka deltagarna i vara workshops for att skapa battre dynamik och nya perspektiv?

Medskick: Tid till gruppdeltagarna behover frigoras.
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Deltagare i projektets arbetsgrupp:

* Mia Johansson, tjdanstedesigner Consid mia.johansson@consid.se

* Louise Ahrnevik, tjanstedesigner Consid louise.ahnvik@consid.se

* Ingemar Blomqvist, projektledare ingemar.blomqvist@vgregion.se

e Camilla Lundqvist, projektledare camilla.lundgvist@aldrevardomsorg.goteborg.se

*  Anna Almqvist, representant SU anna.almqgvist@vgregion.se

e Katarina Hoglund, representant SU katarina.hoglund@vgregion.se

* Marie Steffenburg Wennberg, representant Narhalsan marie.steffenburg wennberg@vgregion.se

e Karolina Wedne Lindberg, representant Narhalsan karolina.wedne.lindberg@vgregion.se

e Shahin Khoshnood, representant Narhadlsan Rehab shahin.khoshnood@vgregion.se

» Veronika Ottosson, representant PRIMOR veronika.ottosson@capio.se

e Sara Blomgqvist, representant Gbg stad sara.blomqvist@aldrevardomsorg.goteborg.se

+  Michaela Oberg Grufman, representant Gbg stad michaela.grufman@funktionsstod.goteborg.se

* Frida Cissig, representant Gbg stad frida.cissig@socialhisingen.goteborg.se

* Charlotte Rytting, representant Gbg stad charlotte.rytting@aldrevardomsorg.goteborg.se

* Harriet Kvarnhage, representant Harryda harriet.kvarnhage@harryda.se

e Karin Larsson, representant Maolndal karin.larsson@molndal.se

* Helen Strom , representant Partille helen.strom@partille.se

* Micael Marcussen, representant Ockerd micael.marcussen@ockero.se

* Frida Palm, delregional SIP-koordinator frida.palm@vgregion.se
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Tack!
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