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Utmaningarna vi prioriterat
Efter mest påverkan på effektmålen



Dokumentation och planering påbörjas för sent

Gammal vårdplanering (VPL) innan 2018

Punktinsats som triggas av kallelse till 

VPL-möte i slutet av vårdtiden.

Planerad Samordnad Utskrivning (PSU) + SIP

Som den borde varit från och med 2018

Kontinuerlig process som triggas direkt vid inskrivning 

och pågår hela vårdtiden.

1. Utskrivningsplanering    +    2. SIP efter utskrivning

1. Samordnad planering – behov på kort sikt 

Mål: Att innan patienten lämnar sjukhuset upprätta en 

samordnad plan för insatser som möter patientens behov 

under den första tiden efter utskrivning.

Syfte: Att säkerställa en trygg och effektiv övergång från 

slutenvård till mottagande vårdnivå.

2. SIP – behov på kort + lång sikt 

Mål: Att upprätta samordnad plan som 

möter individens behov och önskemål på 

kort och lång sikt. 

Syfte: Främja ett tryggt, meningsfullt och 

självständigt liv .

Trigger Planering Trigger



Komplex informationsstruktur



Lösningarna



1. Tidigare dokumentation och planering
2. Komplex informationsstruktur

• Kartläggning: När Vem behöver utföra vilka aktiviteter för att tillgodose den enskildes behov och delaktighet. 

• Resultatet blev runt 60 aktiviteter som behöver utföras innan, under och efter in- och utskrivningsprocessen för 

att vi ska uppnå effektmålen.

• Varje aktivitet har specifikt mål, syfte, utförare och tidpunkt.

• Direkt koppling av respektive aktivitet till effektmålen.

• Egen rad för den enskilde tydliggör dennes roll i samverkan.

och

• Aktiviteter flyttade till verktyget 2c8 för uppfylla projektets syfte: ”underlätta att göra rätt och skapa samsyn” samt för att 

lösa problemet med komplex informationsstuktur.



Process med ca 60 förtydligade aktiviteter

Live
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Lösningar i linje med styrdokument

• Går helt i linje med det vi hittills sett av nya H&S-avtalet

• Går i linje med personcentrering och den nära vård vi enligt färdplanen enats att sträva mot. 

”Framgångsfaktorer för den nära vården är personcentrering som förhållningssätt, samverkan och tillit mellan kommun och Västra 

Götalandsregionen, VGR samt en gemensam målbild som visar riktningen.”

”I den nära vården är den enskilde och dess anhöriga medskapare till vården som har primärvården (region och kommunalt finansierad hälso-

och sjukvård) som bas, vilket innebär ett skifte från dagens sjukhusbaserade specialistvård.” (Bägge citat från färdplanen)

• Stärker grundläggande förutsättningar i samverkan. 



Implementering















Tack!



Bilagor



Filmad presentation av projektsammanfattning



”På ett tydligt sätt underlätta att göra rätt, att skapa 

samsyn och att stödja fokus på den enskildes behov 

och delaktighet i vårdövergångarna vid in- och 

utskrivningsprocessen.”

Syfte



Medarbetarbehov som uppfylls när vi når målen



Patientbehov som uppfylls när vi når målen



Tack!


