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April 2024
Problemstallning | projektbriefen

"Okat antal avvikelser nar det galler samverkan kopplat till in- och utskrivningsprocessen fran slutenvard

samt 'Samordnad Individuell Plan’ (SIP).”

Mojliga anledningar

 Bristande information/kommunikation mellan vardgivare
» Bristande foljsamhet till befintliga rutiner/riktlinjer

« Bristande forstaelse for andras verksamheter

« Stora variation mellan forutsattningar = manga lokalanpassade I6sningar utan helhetssyn

Konsekvenser
« Patienter kommer i klam
* Arbetsmiljoproblem pga konflikter med motpart

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

@} CONSID



Effektstyrning

1. Varfor? = Syfte + effektmal, Service blueprint

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

o o ’
2. Vilka? = Effektkartlaggning + 18 intervjuer 2 7 £
Vilka ar malgrupperna som kan bidra till malen? | = EsE
3. Vad? = Effektkartlaggning + 18 intervjuer v
« Vad vill eller behdver malgrupperna for att kunna bidra till malen? § Sl 3

4. Hur? = Ldsa prioriterade hinder hos rollerna

 Vilka I6sningar eller atgarder behovs for att malgrupperna ska lyckas med att bidra?

\4
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Var designprocess

SYFTE +
EFFEKTMAL

PROBLEM- |

UTMANING S ' RESULTAT
»
\ y; '
AN - P I
- e |
e — ' '

FOKUS

Definiera onskad effekt Djup forstaelse for problemen Ta fram ratt [6sning

April 2024 Varfor?  Vilka? Vad? Hur? December 2024
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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 vardévergangarna vid in- och
utskrivningsprocessen.”
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Effektmal
Tydlighet

Okad tydlighet kring vad som ska géras, vem som ska géra det, nar och hur.

e Flermedarbetare uppleveratt ansvarsfordelningen genomin- och
utskrivningsprocessen ar tydlig.

e Flermedarbetare uppleveratt det artydligt vad som ska goras vid varje steg |
iIn- och utskrivningsprocessen.

e Flermedarbetare dokumenterar korrekt de patientuppgiftersombehdvs i
varje steg och forstar varfor uppgifterna ar viktiga.
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Effektmal
Patientbehov

Patienten upplever vard och omsorg som en helhet i samband med utskrivning
« Okad andel patienter upplever att de ar delaktigai sin utskrivningsprocess

Patienter far relevant 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 aterinlaggningar (som kunde ha férebyggts)
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Overgripande insikter

eStort engagemang. Manar om patienterna.

e Aven om det fanns visst utrymme for sjalvkritik hos flera
intervjupersoner ansag de flesta att de gor ratt och att andra
gor fel

eDe flesta gor det mesta ratt enligt riktlinjer, rutiner och lagar

eIngen paborjar planeringen direkt i enlighet med lagen om
samverkan vid utskrivning fran slutenvarden.
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Vems sanning galler?
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HOQg press forsamrar forutsattningar
for att byta perspektiv
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FOljsamhet och samverkan

Framforallt sag vi bristande foljsamhet pa féljande punkter

» Forse ovriga 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 Planering for utskrivning + SIP

Betalningsansvar
3 kalenderdagar efter utskrivningsklar

Betalningsansvar
5 dagar/30 dagar efter utskrivningsklar Utskrivningsklar Utskrivning
meddelande till
k?mmun = Kallelse till SIP fran 6ppenvard SIP nér och dir
Vardbegiran UPERGUATGL > F_a L vér(!kontakt ! Sppenvird Snarast mojligt det ar bast for
meddelande oppenvard utses

den enskilde

Beddmning av

fortsatt vard och Vardplanerings- S Utskrivning
E omsorg méte pa sjukhuset  Utskrivningsklar
Y - meddelande till
Vardbegaran EL Rl
Kallelse till Upprittelse av kommun och
varplanerings- Vardplan Sppenvard
méte
Utskrivningsplanering
Startar med inskrivningsmeddelandet.

Varje enhet ansvarar fér sin del av utskrivningsplaneringen.

Nya lagen innebar att Vardplanering i davarande form togs bort
«  Alla parter ska nu samverka och I6pande planera fran och med inskrivningen.

Det galler slutenvard, landstingets 6ppna vard, kommunernas socialtjanst och/eller sjukvard i dialog med patienten.

«  Planeringen ska vara en process som foljer patienten i bade sluten och 6ppen vard.
Utsedd fast vardkontakt i 6ppna varden ansvarar for att kalla till SIP senast inom 3 dagar fran utskrivningsklar.
For individen mest optimal tid och plats ar det som

galler nar dennes egna plan (SIP) utformas.



Parter 1 samverkan

Slutenvard

Kommun

Slutenvard ‘ (Socialtjanst,
héalso- &

sjukvard)

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

» Patienten som aktiv medskapskapare
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Varfor ar det sa svart att gora ratt?

* Ingen stérre gemensam insats infor inforandet av ny lagstiftning 2018

« Manga kallor till information om vad som galler

'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.

GITS

Rutiner och
Styrdokument -
VastKom

Samverkan vid utskrivning ar 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
oppenvard 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 forutsattningar
for battre samverkan och vard, stod
och omsorg.

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
socialtjanst ska det ske en
samordnad vard- och
omsorgsplanering.

Vi

y] 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 socialtjanst meddelas
berorda enheter inom den slutna
varden...
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Oversikt pa nagra av styrdokumenten och lathundarna

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

Fardplan

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning frén sluten hlso- och sjukvard

Riktlinje for SIP
20
23
\
\

Regional medicinsk riktlinje

Samtycke till informationsoverféring

#H
B

Ovriga Lagar och férordningar .o
WRSDAG 1 *——%
osL LVFS HSL SOL SOSFS HSLF-F§
LRV LPT Patientlagen  Lagom egenvard

Ovriga webbsidar ' ' 1 S ' .

Vastkom.se
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Olika kallor: Utskrivningsklar

Andra konflikter kan harledas till olika definition av begrepp i styrdokumenten = konflikter och friktion pa operativ niva.

Fardplan w ~ Overenskommelse

Lansgemensam
Strategi

Utskrivningsklar: att en patients
halsotillstand &r sadant att den

Lag (2017:612 5
ag ( )om behandlande lakaren har

samverkan vid utskrivning
~ fran sluten halso- och

Utskrivningsklar = nar lakaren
bedomer att den enskilde inte

- beddmt att patienten inte langre
sjukvard behover vard vid en enhet inom

E h h Lansgemensam
angr% ar behov av Rutin ; den slutna varden.
slutenvardens resurser. .
Halso- och
[ [;_-_-};«_-_ sjukvardsavtal
= 2017

Utskrivningsklar = Lansgemensam
Nar planeringen ar klar Riktlinje

% Riktlinje for SIP

23 vGr
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Planeringsmoten infor utskrivning

Oenighet om nar och hur planeringsmoten ska utforas.

Det finns stod for olika uppfattningar i styrdokumenten.

O k | | planeringen ska sadan personal fran Serorda enheter delta. som har den kompetens som behovs for att
tiligodose den enskiides behov av insatser efter utskrivningen (SOSFS 2005:27, SFS 2017:612).
Vel’enS omme se | Den enskilde ska innan motet ha fatt information om vilken information som delgivits parterna.

Fardplan W

La nsgem ensa m r Parterna ska vara il::vz:m Elm | IT-tjansten SAMSA fére mdtet. —
Strategi = sl SR MR (e ey o, i sromed) il
: Lag (2017:612) om informationssteg fragor. lamnar du Gver tl ndsta steg.
Nagon form av - samverkan vid utskrivning sig 0 e
- ) e e 3 a e ls’m om:.m: rm;:‘;:\blquvoth ort samm, av
planeringsmote kan behovas. == ([ Rl sOacs e L
o sju kvard deigivits parterna samt beraknad tidsatgang for motet. _ Smin
Lansgemensam g Planersre —en o
! o Rutin ; Whomaton Ui - binerat
Mote ska planeras om nagon S oo oct = T ————
av parterna anser att det N e [ B .
0 g sjukvardsavtal Pomsf i _| o asuaer s respeive nsas?
behovs = 2017 |Steg 3 Sjukgymnast |\ 0y yatus, foriyttningsteknik, hidipmedel, L
= ; el Logoped
Lansgemensam w 20 % Arbetsterapeut |Vem ansvarar ot respektive insats? amin
Riktlinje - a g L
E"'—'j Riktlinje for SIP | Wmﬁ,ﬂm
23 ver B — ;""“""" e e
S S et
. : - "y ot o e |
Motesstruktur vid planeringsmote i samverkan. ‘ oo o oy
L L i P

”’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 infordes 2018 och vad den innebar i forhallande till SIP.

» Nagra informanter omnamnde SIP som nagot "som andra nog gor mer av’.

SIP 2010 = En samordnad - Om SIP ska goras ska OV ha kallat till sddan

|r_1_d|V|dl{eII plan, SIP, oo
upprattas for personer som Strategi
behover insatser fran bade

Overenskommelse

SIP 2018 - Vid utskrivning

Lic @i oleom fran sjukhus ska den enskilde
samverkan vid utskrivning

SOC_laItJ.a:-)nSt och I‘:EUSO- och iy 3 r:.;-::__;.f fran sluten halso- och alltid erbe_UdaS_ ett SIP_T?te
sjukvard om néagon av absgerensar Z = sjukvard om det finns insatser fran
parterna beddmer att det Rutin bade kommun och region

behdvs for att den enskildes

, Halso- och
behov ska tillgodoses. 5&—[;.,;_.:-& ng1k;/ardsavtal SIP 2010 —En SIP ska bara

uppréattas om den behovs for

SIP — 2018 — Vid utskrivnin Lansgemensam W 20 att den enskilde ska fa sina
fran sjukhus ska den enskilga RIkiniE % behov tillgodosedda.
J i Riktlinje for SIP Bedomning av behov ska

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

23 VGr

goras i varje enskilt fall
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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
planeringsmoten 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 lésas av
av avtalets innebord ska i forsta hand

lésas 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 karaktar kan 2. Ansvariga verksamhets- och forvaltningschefer i berérd kommun och
lyftas till VVG.

Patientens vird och omsorg ska regionen.
alltid sikerstillas oavsett om parterna 3. Berord kommundirektor och regiondirektor.

ar overens om ansvarsfordelning eller
inte. Parterna har gemensamt ansvar
att omgdende komma 6verens om till-
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Informationsstruktur: Sammanfattning

Det ar inte bara svart att gora ratt till 100%, det & nastan omojligt.

Dokumenten lamnar tolkningsutrymme att motsdga varandra.

Det &r svart att hitta ratt information och man vet inte vad som galler
— man tolkar utifran vad som passar verksamheten bést

En del av informationen ar forlegad.

— Det framgar inte vilka delar som &r inaktuella och darmed inte anpassade till nya lagen om samverkan.

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.

Struktur ar uppbyggd efter avsandare och organisationers behov snarare an for anvandarnas.
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Ovriga friktionsomraden

« SAMSA anvands olika av olika parter

* Funktionsbedémning i SAMSA

« Beslutsgrunder for hemsjukvard

« Forslag pa insatser efter utskrivning fran ej ansvarig part
* Olika uppfattning om nar SIP ska goras

* Olika uppfattning om vem som ska erbjuda SIP
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Fragor som maste I6sas pa en hogre niva

1. Tolkning av HS-avtalet nar det galler kommunalt ansvar for
hemsjukvard kortare én 3 veckor /ej 6ver 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 behdver 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. HUR?

Fragestallning om det finns en 6ppning till snabbare beslut med
stdd av nya SolL? Forutsattningar behover i sddant fall forankras

politiskt.

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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Insikter efter research om andras processer

« Acceptera att det inte finns enkel I6sning eller process som pa ett magiskt satt kommer skapa samsyn och lésa alll
friktion. R&kna med att friktion kommer finnas kvar oavsett |6sning.

Friktionen behover hanteras.

« Det behovs I6sningar som fokuserar pa att forebygga friktion, genom tydlighet och gemensamma mal.

Det behovs aven losningar for att pa ett systematiskt sétt hantera friktionen nar den uppstar.
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Mer an en Ny Process:

Vardplanering
Produktlogik — NPM

Betalningsansvar
5 dagar/30 dagar efter utskrivningsklar

l6mnil
rtsatt va Vardplanerings- ts g
msorg méte pa sj Utskrivnings|
£ Inskrivning = meddelande
Vardbegéran T - e
i dppenvard

Ett Nytt Synsatt

Planering for utskrivning + SIP
Tjanstelogik — NPG

Betalningsansvar
3 kalenderdagar efter utskrivningsklar

tskrivningskl krivning
meddeland:
komm h
Inskrivnings- Fast va kti PP d i frén 6pp d. nér och dar
Vérdbegaran Adiiang ety Snarast mjligt det &r bast for
ppenvérd utses bt

Utskrivningsplanering
Startar med inskrivningsmeddelandet.
Varje enhet ansvarar for sin del av utskrivningsplaneringen.
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Inte bara Ny Process: Ett Nytt Varfor

Produktlogik: “Varfor” = skapa och maximera varde internt.
Mats ofta framst i lonsamhet och kostnadseffektivitet.

Tjanstelogik: “Varfor” skiftar till mer kundcentrerat.
Organisationens syfte blir att forsta och mota kundens behov och
skapa varde tillsammans med dem.

Varde: ekonomiskt, socialt och kulturellt.
Inkluderar t ex gemenskap, personliga upplevelser.

Matvarden: Patientens delaktighet & upplevelse
Integration av resurser — samskapande med andra aktorer

HOW
WHAT

Sinek Simon, Golden Circle
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Angrepssatt

ifi ' A . Komplexitet
1 A. Identifiera planeringar med hog FIGUR 1. Romplexite

forutsagbarhet och stor samsyn.

1 B. Skapa samsyn i fler forutsagbara it A
planeringar for att flytta dem till "Enkelt” samsyn Kaos
Komplexitet
= Tid frigors till komplexa planeringar
d frigors till komplexa planeringa Enkelt
Stor

. samsyn >

Komplexitetszonen e P
Hog forutsagbarhet Lag forutsagbarhet

Anpassning och involvera fler aktorer
Framfor allt patient & anhorig
Tidig dialog skapar tid till delaktighet involvering

och justering_ | alla situationer som vi fattar beslut sa finns det tva parametrar, forutségbarhet (x-axeln) och samsyn

(y-axeln). N&r graden av férutsdgbarhet och samsyn varierar sa blir fragor komplexa. (Stacey, 1996)

Bild: SKR, Att driva omstallning till ndra vard
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Medskick: Undvik ”ISLAGIATT”

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

ST
Problem =)  beteendetvivill mmm) | §snhing
et
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FOrutsattningar for att andra beteende

« Exempel pa forutsattningar for att malgruppen ska utfora onskat beteende.

Capability

o Vet de vad beteendet ar?

o Vet de hur de utfor beteendet?

o Vet de varfor beteendet ar viktigt?
o Kommer de ihag att utfora

beteendet?

Opportunity

o Har det materiella forutsattningar
for att utfora beteendet?

o Har de tid att utfora beteendet?

o Betraktas beteendet som normalt i

den sociala miljéon? (kultur)

Motivation

Ar de villiga att prioritera beteendet?

Ar beteendet en etablerad rutin?

Tycker de att fordelar uppvéager nackdelar?
Kéanner de att de vill eller borde utféra

beteendet?
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Medskick till Iedning: Logiskt fonster for forandring

« Lagen om samverkan vid utskrivning fran slutenvarden borjade galla 2018 = logiskt fonster att andra 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 grundforutsattning.
« Forandring maste vara logisk

»  Mycket viktigt att nasta HS avtal stodjer ett andrat arbetssétt genom att 6ka motivationen

« Parterna bor ha sékerstallt 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 behtvs 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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Undvik ISLAGIATT

Fa inte panik och ryck undan alla styrdokument som ar daterade innan ni har en plan for alternativ.

Vad ni kan gora:

« Kartlagg stdd och ledarskap nar det galler vagledning och tolkning av grazoner.

Vilket gemensamt VARFOR har parterna for samverkan vid utskrivning fran slutenvarden?

— Hur kommuniceras och férankras VARFOR ut i verksamheterna?

Vilka gemensamma MAL har parterna fér samverkan vid utskrivning frn slutenvarden?

— Hur kommuniceras och férankras MALEN ut i verksamheterna?
 Vilken kommunikationskultur har organisationen?
* ldentifiera kommunikationsvagar som anvands vid spridning av information och arbetssatt
« Vilka ansvarar for samordning och kvalitetssakring av innehall pa de olika samverkanssidorna?

— Vilka mojligheter har de att samverka?

« Vilken strategi finns for hur styrdokument, rutiner och riktlinjer ska kommuniceras i forhallande till varandra?
* Hur varderas och utvecklas samverkanskompetens inom organisationen?
» Hur méts och synliggors effekter av samverkan inom organisationen?

 Vilka forum finns for erfarenhetsutbyte kring samverkan?
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Gemensamma utbildningar:

Undersok mojligheter for en gemensam neutral plattform foér samverkan & utbildningar inom samverkan och SAMSA.

Om samverkan har en neutral/gemensam part med helhetssyn 6kar chansen att samverkansparterna ocksa ser helheten

och i sin tur — det stdrre perspektivet.
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Tack!
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