Samverkan i dppenvarden
vid psykisk ohalsa

Ingen skafalla- mellanrumsfritt stod vid psykisk ohalsa
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Uppdragsgivare

Vardsamverkan i Goteborgsomradet. En delregional vardsamverkan som innefattar 5 kommuner

Befolkning
Goteborg 604 616

- Molindal 70 534

B Partille 40 730

%

invanare i . av befolkningen i

................................................................................................

Kommun
och sjukvard

Samverkan i Goteborgsomradet

www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet
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Problemstallning

Problem:
- Personer faller mellan stolarna i 6ppenvarden nar de sdker hjalp for psykisk ohélsa.

- Bristeridvergangar mellan aktorer

- De som sdker hjalp upplever glapp och otydlighet

Malgrupp:
1. Barnochunga

2. Vuxna

Malgruppsavgransning: De som aktivt soker hjalp.

— Tydlig startpunkt i patientresa.

— Relaterar till vergangar och samverkan som ingar i vardsamverkans uppdrag
Var startpunkt kan utgora ett mal for foregaende insatser.
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Syftet med projektet

Att forbattra dppenvardsprocessen for personer med
psykisk ohalsa sa att den arbegriplig, tillgdngligoch

sammanhangande.
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Var metod - Effektstyrning

« Borjarmed fragan: Varforbehdvs forandring?

« Kopplarmalgruppernas behov till vad

verksamheterna behover gora annorlunda
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Vadvi gjort hittills

Research omnulage, rapporter, tidigare och kommande projekt att krokaarm med.
« Inledande workshopar

- |Identifierat behovhos malgrupperna(Barn/unga+ Vuxna)

- |dentifierat och prioriterat effektomraden

« Formulerat utkast pa mer specifika effektmal och matomraden (pagaende)

« Sakratlinjering med styrdokument och prioriteringar

(Fardplan Né&ra vard, Budget VGR, Overenskommelse barn & unga)
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Workshop Vuxna - Representerade verksamheter

« NSPH(Nationell Samverkan for Psykisk Halsa)

« Socialmedicinska mottagningen, « Hemtjanst, GBG
Skyddsvarnet Goteborg . Eunktionsstéd. GBG

, . . « Funktionsstod, M6Indal
« LARO-mottagning Vardcentral, Capio . Psykiatri SSK, Socialt boende GBG

 Vardcentral, Narhalsan . Psykiatri SSK, MIndal
« KoordinatorReg.processteam ADHD och AST

Socialtjanst, Harryda

« ACT-mottagning

« Sprututbytet
« Psykiatrisk akutmottakning, GBG
« Socialtjanst, GBG

« Kunskapsstod forpsykisk halsa (KPH)
« Regional Suicidpreventivsamordnare
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Effektomraden

1. Samverkan, ansvar och évergangar utan mellanrum
2. Tillganglighet & tydliga kontaktvagar

3. Personcentrering & Delaktighet (inkl. Helhetssyn)
4. Tidiginsats

5. Bemo6tande

@) CONSID



Planen for hosten

Fem steginulagesanalysen

1. Forvantansmatris - rolleroch ansvar

2. Effektkartlaggning - vad varje roll behdverbidramed
3. Patientresor - anvandarens perspektiv

4. Tjanstekartor - vem gdrvad, nar
5

. Systemkartor - visar hurverksamheter, styrning och resurserhangerihop
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Hur ni kan bidra

- Tips paoperativa medarbetare somkan delta i workshops
 Spridainformation om projektet och effektmalen.

- Hjalpa oss att hittarepresentation fran allarelevantaverksamheter till workshops eller

intervjuer. (Exempelvis fler Vardcentraler).
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Fragor?
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Tack!

Mia Johansson
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Effektstyrning

En metod fran bérjan framtagen for att styra IT-projekt mot bakgrund att de flesta misslyckades

« Vidkomplexa utvecklingsprojekt.
 Svararpavarforfoérandringen behdvs
« Undviker ospecifika beskrivningar av forvantad nytta

- Skapar gemensamma malfor projektet

Overbryggar gap mellan strategi och operativ verksamhet genom att koppla samman

malgruppernas behov med de konkreta férandringar som krévsiverksamheterna for att skapa nytta.
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Effektmal - fokus pa anvdndarens upplevelse

Varfor upplevelsebaserade effektmal ar viktiga

» Effektmal beskriver verklig effekt for barn, unga och familjer, inte bara leverans av tjanster.

* Upplevelsen visar om vard och stod faktiskt fungerar for malgruppen.

e Skillnader mellan upplevelse och formell leverans identifierar glapp i systemet. Ger underlag for

forbattring och larande, snarare an bara kontroll.
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Ledning fokuserar garna har

Vad gér medarbetarna

Effektkartlaggning med processen?

A

Utforare fokuserar garna har
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Effektmal

Effektstyrning syfte (@ waome
T~

Méatpunkt

Okad effektivitet i
orderhanteringen

Varfor behovs férandring av Sppenvardsprocessen?
Den férandring for malgruppernaoch forverksamheten som

projektet ska bidra till.

Vilka aktorer behéver bidra for att malen med férandringen

skauppnas?

Ordermottagare

Vad behéver dessa aktorer gora for att kunna bidra till malen? \

Hur: Vilkaldsningar eller tgarder behdvs for att aktdrerna @ Métpunkt

. / [%] felaktiga ordrar
Aktor-aktivitet 2

Farre ofullstandiga
ordrar

skalyckas med att bidra - genomatt métabehov, uppfylla

krav eller undanréja hinder?

Exempel : For att fa kad effektivitet iorderhanteringen maste Losning2 oot
ordermottagare fyllaiférre ofullstidndiga ordrar. (Onskat /\
aktorsbeteende). Lésning 2.1 Lésning2.2  Tydligarefalt
Identifierat hinder - kranglig blankett. /\
L&sning : Gor det enklare fér aktéren att fyllai orderkorrekt. Losning 2.2.1 Losning 2.2.2

Hur: Gbéra om blanketten medtydligare félt.



En naturlig genvag vi ofta tar for att spara energi

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

Esrstielse fé

Problem =) beteendetvivil mmm) | Gsning
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Effektkarta

Visualiserar sambandet mellan effektmalen och anvandarnas mal

Exempel pa effektkarta fran in- och utskrivningsprocessen.
| mitten ligger syfte och mal med projektet.

Runt om finns de roller som bidrar till effektmalen.
Rollerna ar definierade utifran funktion i forhallande till
effektmalen — inte utifran yrke, individ eller verksamhet.
Exempelvis “Inledare” — for den som uppmarksammar
behov av vard pa hdgre niva. Det kan vara patienten sjaly,
hemtjanstpersonal, regional primarvard etc.

Vid varje roll definieras de krav/behov rollen har for att
bidra till effektmalen. Varje krav/behov maste vara kopplat
till ett effektmal. Om det inte
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Effektkarta visualiserar sambandet mellan effektmalen och anvandarnas mal

Inledare

Den som uppmérksammar att patienten behéver vard pa en
hégre niva.

Utférare
T.ex hemtjdnstpersonal, kommunal, regional primarvard,
Socialtjanst, Huvudpersonen sjélv

Utmaning
Att avgdira vad som &r relevant information och bifoga den i

samband med inledningen.

Ovan ar en avrollerna fran kartan pa forra sidan.

Maste vara tydlig i information om sjukdomshistoria, nuvarande hilsotillstand, varfér individen behover vard samt
patientens normaltillstand, inkl ev hjilp av hemtjanst, for att slutenvarden ska kunna bedéma nar patienten ar i sitt
normala tillstind igen och underlétta planering infér utskrivning

Maste formulera fragestélining som jag vill fa hjalp med utifran patientens besvar.
Maste gdra/bifoga en vardbegaran i SAMSA om huvudpersonen har halso-och sjukvardsinsatser sedan tidigare

Maste bifoga relevanta kontaktuppgifter for att parterna ska kunna samverka och genomférare ska fa kinnedom om
planering infor utskrivning. (De som inte har tillgang till SAMSA, Huvudansvarig for SIP, Fast vardkontakt mm)

Maste bifoga information om att dokumentation saknas, om sa ar fallet, for att inte mottagaren
ska behdva leta efter information som inte finns

Vill jag kunna na SSK inom kommunal primarvard alt. VC fér att undvika att skicka huvudpersonen
till slutenvard i onégdan. (medarbetare i utférandedelarna i kommunen)

Se dver Mal eller Lésning

Som SSK maste jag kunna na lakare for att stimma av om nasta vardniva behovs eller om dppenvarden kan
tillgodose behovet utan att skicka in till akutmottagningen for att inte skicka huvudpersonen till akuten i onédan

Se dver Mal eller Lésning

De lila, bla och grona texterna ar identifierade krav/behov kopplade till effektmalen och de orangea / réda ar l6sningsomraden.
For 5 av behoven kom vi fram till att I6sningsomradet lag inom “Fortydligande av processen med fokus pa tidigare samordning och planering.”
Behoven langst ner innefattade I6sningsomraden som ar viktiga men inte var prioriterade i projektet utifran bidrag till effektmalen.
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Patientresa

UNDER EFTER EFTER
PA KORT SIKT PA KORT SIKT PA LANG SIKT
e s - 3 3 s 3 -} = o
Akutvard — somatisk, psykiatrisk Somatisk slutenvard Psykiatrisk slutenvard Hemma Hem k OV [ Annan vard
Ankomst Innan utskrivaing (soma) Ankomst Innan utskrivning Ankomst | viintan pd nista virdmite Ankomst lining
Pykiatrisk
Cril p— Uppfiljd av utskrivande enhet via telefen, Uppfolid av utskrivande enhet via telefon, Blir regelbundet uppfdljd
S _ Paykiatisk Medakapar Utskriven med Krisplan allor " Virdméite Psykiatri | VC - ov nsvarig vérdgivere utirén
Somatisk vard -+ Medskapar virdplan P s Psykisk Stalus samt 6m/nur krisplan fungerar Psykisk status samt omjhur krispian fungerar M“fh”‘: ] . AL et Guerenskommen vardplan
upprattande eller
utifrén
Uppger Beddms ha Medskapar krisplan . uppdatering av virdplan
sulcidavalkt :"}'_““':'_"’ méttig e Meckrmiom | v 50 inklusive krisplan e Strakturerad suicdri
uiciri: i N Vantar, utan att =
Semning v suicidrisk suicidala impulser Strul » Bedsme ha his suckiriek et £ Tyin nonaEe becmning
Nekcar Psykkonsult G Ser ingen maning Far tid hos Psykiatri / VC nérstaende stidperson
::::nal suctanit :m:?hav Beddms ha mattlig suicidrisk fatt stanna T g\sﬂda efter Fiéir vinta p4 tid hos Psykiatri [VC.
s suicidfSrsoket, handla, avevSiP suloidviakc- Medverkar i upppdatering av
a Féir tid hos Psykiatri/Ve Strukturerad Bedéms ha 5 bstela rakninger N krisplan Hantering av suicidala
Uppger anger e Medshapar krisplan Skriver ut sig sjély suicidrisk- méttlig e Al impuiser
Hantering av suicidala impulser Bedsmning sulcidrisk Hantering av suicidala impulser
St Féringen uppfsijning Kan hantera suicidala
akutvérd Utskriven Kanner sig évergiven impulser med hislp av Faringen uppfaljning
med Krisplan Miccas att Permission med krisplan Tappar hoppet strategier i krisplan
suicidala
Fartidhos
e —
LFCrEr :m'\:d::r""d " Blir uppfilid av bverlamnande verksamhet
[T — sulelditrsik, hancla, atats e Peykiatri [ VE innan de slipper taget
eller plan fér uppfsijni betala rikningar sulckiftirebk
Utskriven utan plan fr uppfning (eller ev SIP) Utskriven utan plan fér uppfijning (eller ev SIP)
Strukturerad Suicidriskbed8mning Strukturerad Suicidriskbedémning Strukturerad Suicidriskbedémning Strukturerad Suicidriskbedémning Stukturerad suicidriskbedémning Krisplan Krisplan Strukturerad Suicidriskbedémning Strukturerad Suicidriskbedémning
Virdplan Krisplan Krisplan Virdplan Krisplan Uppféljning Uppféljning Krisplan Krisplan
Information Information Virdplan Information Information Virdplan Vardplan
Uppféljning Information Uppféljning Information Information
Uppféljning Ev. SIP Uppfélining Uppféljning
Ev.SIP Ev SIP Ev SIP

Exempel fran projekt for Socialstyrelsen

Patientresa genom akut-, sluten- och 6ppenvarden

Vill att ndgon bryr sig om hur jag mar
Vill prata med ndgon
Vill veta vad som hdnder/ska hdnda

Behov av hopp om att kunna bli battre
Behdver kdnna tillit till att vérden vill vl
Behov av hjalp att klara vardagen
Behov av verktyg for att hantera psykisk
sméarta

Vill veta ndr jag kan f3 hjdlp
Vill veta vilken hjalp jag kan fa
Vill veta vem som kan hjidlpa mig

Behov av att hantera hemkomsten
Behov av hopp om att kunna bli battre
Behov av hjdlp med att klara vardagen
Behov av en plan om jag fir suicidala
impulser

Vill veta nir jag kan fa hjalp

Will veta vilket hjdlp jag kan fa

Vill veta vem som kan hjélpa mig

Vill kinna mig véardefull och ihdgkommen

Behov av hopp om att kunna bli battre
Behov av hjilp att klara vardagen
Behov av hjilp med samordning
Behov av struktur

Vill att nagon bryr sig om hur jag mar
Vill farsta mig sjalv battre

Vill prata med ndgon

Vill bli tagen pa allvar

Vill veta planeringen

Behov av att bli tillfrigad om tidigare
hiéndelser som har betydelse fér min hilsa
Behov av hopp om att kunna bli battre

Vill kinna mig vardefull och ihdgkommen
Vill av att sjukvdrden aktivt tar kontakt

Behov av hjalp med samordning

Behov av tillit

Behov av trygghet

Behov av struktur

Behov av empowerment

Behov av verktyg for att hantera psykisk
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Tjanstekarta (Service blueprint)

Fokus pa verksamheternas interna processer kopplade till patientens vardresa

Huvudpersonen — behov

Huvudperson — aktiviteter

Touchpoints o . . S —— -

Aktor 1 — aktiviteter _— e

Aktor 2 — aktiviteter e

Aktor 3 — aktiviteter e

Aktor 4 — aktiviteter =

Avvikande eller uteblivna -

aktiviteter — Beskrivning +

konsekvenser P e : o S

LR T———

ickbeadparnmenioes talanral
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