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Grundlaggande
problemformulering

"Okat antal avvikelser nér det galler samverkan
kopplat till in- och utskrivningsprocessen fran
slutenvard samt ‘Samordnad Individuell Plan’ (SIP).”

Konsekvenser
* Patienter kommer i klam mellan vardgivare
 Arbetsmiljoproblem pga konflikter mellan parter

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

Vardsamverkan i
Goteborgsomradet
www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet




Syfte

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

www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet




Effektmal: Tydlighet

Okad tydlighet kring vad som ska goras, vem som ska gora
det, nar och hur.

Fler medarbetare

 upplever att ansvarsfordelningen genom in- och
utskrivningsprocessen ar tydlig

 upplever att det ar tydligt vad som ska gdras vid varje
steg i in- och utskrivningsprocessen

« dokumenterar korrekt de patientuppgifter som behovs i
varje steg och forstar varfor uppgifterna ar viktiga.

www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet




Effektmal: Den enskildes behov

Den enskilde upplever vard och omsorg som en helhet i
samband med utskrivning

> Okad andel enskilda upplever att de ar delaktiga i sin
utskrivningsprocessen.

Den enskilde far relevant samordnande insatser i samband
med utskrivning

> Okat antalet erbjudna SIP:ar i samband med utskrivningsprocessen

Minimera antalet utskrivningsklara dagar

» Minimera antal flyttade “planerat utskrivningsklar” datum

Minimera antal aterinlaggningar(som kunde ha forebyggts)

www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet
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Vardsamverkan i
Goteborgsomradet

Overgripande insikter

Stort engagemang. Man manar om den
enskilde.

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

Men samtidigt ar det ingen som féljer alla
riktlinjer, rutiner och lagar

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

Speciellt ser vi gemensam avvikelse kopplat till
lagen om samverkan fran 2018

www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet




Omstallning till Nara Vard kraver
nya arbetssatt

* Forskjutning till 6ppen vard.
* Den enskilde skrivs ut i ett tidigare skede.

* Vardplaneringen behover anpassas efter
forskjutningen.

Slutenvard

www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet




Bristande foljsamhet

Forse 6vriga parter med noédvandig information och kommunikation
Paborja utskrivningsplanering direkt vid inskrivning
Dokumentera och uppdatera information i SAMSA

Involvera den enskilde och anhdériga i planeringen

Erbjuda SIP till alla som har behov av insats fran bade kommun och
region efter slutenvarsvistelsen.

Skicka kallelse till SIP-mo6te 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 galla 2018

www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet




Sammanfattning — varfor ar det sa
svart?

 Styrdokument lamnar  Losning av tvister pa operativ niva ar
tolkningsutrymme att motsaga skadligt for saval enskild som for
varandra — onodig friktion mellan medarbetare.
parter.

« Eventuell utbildning sker separat per
 Det ar svart att hitta ratt information part vilket férdjupar olika tolkningar

S0 (LETD T8 (ALEELS) el C 11 » Struktur ar uppbyggd efter avsandare

* En del av informationen ar férlegad och organisationers behov snarare an
och det framgar inte vilken for anvandarnas.

 Otydligt vem man ska vanda sig till vid « Det ar inte bara svart att gora ratt till
tvister om vilka styrdokument som 100%, det ar nastan omgjligt.
galler eller hur de ska tolkas.

www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet




Utmaningarna vi
prioriterat

— Efter mest paverkan pa effektmalen!

Dokumentation och planering
nabdrjas for sent

Komplex informationsstruktur

Vardsamverkan i
Goteborgsomradet
www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet




Dokumentation och planering
paborjas for sent

« Gammal vardplanering (VPL)
iInnan 2018

Punktinsats som triggas av kallelse
till VPL-mote i slutet av vardtiden.

Ev
Vardbegéran

Inskrivning

Beddmning av
fortsatt vard och 3 s
omsorg m\a;atr:p;a: EL': 5:et Utskrivningsklar
=) meddelande till

kommun och
éppenvard

= Utskrivning

kallelse till Upprittelse av
varplanerings- Vardplan

mote

A

Trigger  Planering

* Planerad Samordnad Utskrivning (PSU) + SIP
Som den borde varit fran och med 2018

Kontinuerlig process som triggas direkt vid inskrivning

och pagar hela vardtiden.

Uppféljning fran

— Utskrivning
Utskrivningsklar kti 5
Fast vardkontakt meddelande till ] t_'"e partfor /
i ppenvard utses kommun och Lol by Sl /
dppenvard -—/—/
A / /
R Inskrivnings- /
meddelande Erbjudande om SIP +
" P . Kallelse till SIP fran SIP nar och
Lopande utskrivningsplanering enl. Fast Vardkontakt . e
Samverkan Vid Utskrivning (SVU) dar det ar b'f‘St for
Startar direkt efter inskr. meddelande den enskilde
Alla berorda parter planerar sina delar
/‘ / /
) = _—’ - |
)\1.Utskr|vn|ngsk|ar + 2. SIP efter utskrivning
Trigger

1. Samordnad planering — behov pa kort sikt

Mal: Att innan patienten lamnar sjukhuset uppratta
en samordnad plan for insatser som moter patientens
behov under den forsta tiden efter utskrivning.

Syfte: Att sakerstalla en trygg och effektiv 6vergang
fran slutenvard till mottagande vardniva.

2. SIP - behov pa kort + lang sikt

Mal: Att uppratta samordnad plan som
moter individens behov och dnskemal pa
kort och lang sikt.

Syfte: Framja ett tryggt, meningsfullt och
sjalvstandigt liv .




Komplex informationsstruktur. .

7 Vardbegéran

Nir, @ behov av akat eller

eller medflja il slutenvirden, och andra berrda
E eter.

En remiss ska sindas enligt Regional medicinsk riktlinje
Remiss inom Hilso- och sjukvird for begaran om

Gvertagande om virdansvar.

Virdbegiran ska inneblla:

Kontaktuppgificr
oraak tll virdbegiran

vidtogna itgirder
Tikemedelshantering

egenvird

den enskildes funktionstilltind
boendeform

piyhende insatser

Virdbegiran kan vid behov innchall:
« aktuellforsilringsmedicinsk information

10 Planering

[
vid

sk sikra alt it

en STP om det

region.

i s behov

Varje verksambet ansvarar fir sin egen planering men ocksf fr samordning
‘och utbyte av information med andra berbrda verksamheter samt den

enskld

Shutenvirden ha
Iamnar slutenvirden.

Den ensiilde har under planeringen ritt att av socialtjinsten bl informerad
‘om sin milighet att anséka om insatser

BPPENVARDSANSVAR

behov
Informern om och erbjud den enskilde en SIP. Folj SIP-
processen, se e avsnitt

Kompletterande information om nadvindsg information
ks

i och
sjukvird. Om behov av rehabiliterande insatser i
ppenvird finns ska den cnskilde tillfrigas om vilken
rehabiliteringsenhet hen valjer/har valt. Lopande
informera bersrda verksamhster om den enskildes

situation.

Skapa forutsittningar 5 den enskilde och/cller

ende att vara delaktiga i planeringen.
Samverka med sarmiliga berbrda verkambeler och
dokumentera planeringen i IT-ansten. Begira
Kompletterande information om nidvinds information

sakangs.

For enslilda som virdas enligt lagen om psyliatriek
ok

‘huset pi eget initiativ och

tion ska sidan
‘an kan sindas i efterhand
ost

N

@ °

w

Fardplan
Wi Wi

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning frn stuten halso- och sjukvard

Riktfinje for SIP

=]

23

Regional medicinsk riktinje

Sameycke il informationsoverforing

Ovriga Lagar och forordningar
HsL sot SOSFS  MSLEFS

LT Patientlagen  Lag om egenvird

Bectim
datum fée
SiP-mote

Ursirivningzkiar

Kallelse tll

2 Processbild som bérjar med en vdrdbegéran, inskrivning slutenvdrden, fast
wvérdkontakt utses. Planering sker dar ocksd datum for Samordnad individuell plan

bestims. Déirefter

. Kallelse till individuell

plan sker och vid métet med ford

% A
el i den enskildes hem blir planen upprttad.

Uppfoljning av planen sker efter Gverenskommelse och om inga nya behov identifieras
avslutas den Samordnade individuella planen.

Urskrivning

Gvriga webbsidor

virdsamverkan.se Vastkom se
i
UppidttaSPFolja upp SIP

Overenskommelse

Halso- och sjukvardsavtal 2017

L=

GITS

Rutiner och
Styrdokument -
VastKom

v

Kommun och sjukvard
- Samverkan i
Goteborgsomradet

www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet

GITS
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e Samverkan vid in- och
utakrivning Irin sluten hAiso-

e

Vardsamverkan i

Ookument

Vaéstra Gotaland - =
Vardsamverkan i
Vastra Gotaland

‘Samverkan v n- och = —
Giaruning fran sien

Oppenvirdsprocessen
Paientabrs vardover

Styrdokument




Losning/resultat

« Kartlaggning av: Nar Vem behover utfora vilka aktiviteter for
att tillgodose den enskildes behov och delaktighet i
vardévergangarna.

Resultatet blev runt 60 aktiviteter som behdver utforas innan,
under och efter in- och utskrivningsprocessen for att vi ska
uppna effektmalen.

Varje aktivitet har specifikt mal, syfte, utférare och tidpunkt
och en direkt koppling till effektmalen.

Resultatet: En ny arbetsbeskrivning for in- och

utskrivning fran slutenvarden
En ny form pa in- och utskrivningsprocessen fran
slutenvardsvistelse - Vardsamverkan i Goteborgsomradet

Vardsamverkan i
Goteborgsomradet

www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet



https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/vardsamverkan-i-goteborgsomradet/omraden-for-samverkan/samverkan-vid-in-och-utskrivning/projekt-in-och-utskrivningsprocessen/

Arbetsbeskrivning med ca 60
fortydligade aktiviteter

Samverkan vid in- och utskrivning fran slutenvarden i Géteborgsomradet
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Mal, syfte &
instruktion

(

Samordna SIP vid utskrivning
Bryter ned till

D SIP innan utskrivning
D SIP efter utskrivning

Beskrivning
Mal 1:

« |dentifiera Personer som ska erbjudas
Samordnad Individuell Plan (SIP) i
samband med utskrivning. SIP ska
erbjudas de personer som efter sin
utskrivning har kvarvarande behov av
insats fran bade Region och Kommun.
Personer som efter slutenvardsvistelse
beviljas korttidsboende har ddremed
insatser av tva olika huvudman.

Mal 2:

« Kontakta den enskilde. Om den
enskilde, pa grund av kognitiv svikt, inte
kan uttrycka énskemal om SIP
kontaktas ev anhdriga.

Finns ingen anhorig som kan féra den
enskildes talan &r verksamheterna
skyldiga att planera enligt den enskildes
béasta utan SIP.

-

direktlankar gallande lagrum,
lansgemensamma rutiner och

riktlinjer

[ s = = F e\ W w
A Samverkan vid in- och utskrivning fran slutenvarden i Géteborgsomradet
Inom 24 Ange Vardval
timmar Rehab
Uppskatta : Skicka Skicka Sakerstélla
Beraknat inskrivnings- Planerings- utskrivnings-
utskrivningsdatum meddelande meddelande datum
_Kwﬂt_ara_& skicka vidare Fyll pa VArdbegéran &
inskrivningsmeddelande Planerinasmeddelande
till berérda verksamheter o
1remiss

ratta
3gara

@

o

@

S

amordna SIP vid
utskrivning

it @ Alial-a
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Losningar i linje med
styrdokument

 Gar helti linje med det vi hittills sett av nya H&S-avtalet

 Gar i linje med personcentrering och den nara vard vi enligt fardplanen
enats att strava mot.

"Framgangsfaktorer for den nara varden ar personcentrering som
forhallningssatt, samverkan och tillit mellan kommun och Vastra
Gotalandsregionen, VGR samt en gemensam malbild som visar riktningen.”

"I den nara varden ar den enskilde och dess anhdriga medskapare till varden
som har primarvarden (region och kommunalt finansierad halso- och sjukvard)
som bas, vilket innebar ett skifte fran dagens sjukhusbaserade specialistvard.”
(Bagge citat fran fardplanen)

o Starker grundlaggande férutsattningar i samverkan.

www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet




Implementering

Vardsamverkan i
Goteborgsomradet

www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet




Faser | implementeringen

ww.vardsamverkan.se/goteborgsomradet




Fas 1:

Forberedelse och analys Implementering, faS 1

o . . o Kommun < peis
Slutenvard Region Primarvard . . o Kommun Socialtjanst
Primarvard

1. Skapa medvetenhet om behov av férandring.
Filmad dragning fran projektet finns som stod.

2. Identifiera vilka organisatoriska eller operativa justeringar som kravs for att utfora aktiviteterna
| den fortydligade processen.

(t.ex. organisation, informationsvagar, utbildning, rutiner, ansvarsomraden,
kommunikationsbehov, IT-verktyg)

3. Ta fram handlingsplan med:
O Vilka justeringar som behover goras.
O Ansvarig for att genomfora justeringarna.

O En tidsplan for nar dessa justeringar ska vara pa plats

www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet




Planering och
strukturering

Implementering,

Slutenvard

. Utse ansvariga och skapa
arbetsgrupper.

. Ta ansvar for och sakerstélla

rollen som informationsstod till
patient och lank mellan denne
och SAMSA (kallad ledfyr i
projektet).

. Stdm av med Region
primarvard om hur man kan
samarbeta kring information
om SIP till patienten.

. Ta fram informationsmaterial

om vardprocessen till patient
och anhdriga. (tillsammans
med arbetsgrupp och
projektledare)

. Inventera vad som utférs enligt
gammalt arbetssatt. Prioritera
och planera atgarder for
overgang till arbetssatt som
beskrivs i 2c8 och leder till
uppnadda effektmal.

. Planera utbildningsinsatser.
(interna/gemensamma)

Region Primarvard

. Utse ansvariga och skapa

arbetsgrupper.

. Ta ansvar for och sakra rollen

som samordnare av SIP i
samband med utskrivning (aven
vid korttidsplaceringar).

. Stdm av med Kommun

Primarvard om hur man konkret
ska ga tillvdga nar man ska enas
via SAMSA om vem som bast

tillgodoser den enskildes behov.

. Ta fram informationsmaterial om

vardprocessen till patient och
anhdriga. (tillsammans med
arbetsgrupp och projektledare)

. Stédm av med Slutenvard om hur

man kan samarbeta kring
information om SIP till
patienten.

. Inventera vad som utférs enligt

gammalt arbetssatt. Prioritera
och planera atgarder for
overgang till arbetssatt som
beskrivs i 2c8 och leder till
uppnadda effektmal.

. Planera utbildningsinsatser.

(interna/gemensamma)

Kommun
Primarvard

. Utse ansvariga och skapa

arbetsgrupper.

. Stdm av med Region

Primarvard om hur man
konkret ska ga tillvaga nar man
ska enas via SAMSA om vem
som bast tillgodoser den
enskildes behov.

. Stdm av med kommun bistand

hur man inom kommunen kan
sakerstalla att Kommun
primarvard blir tillagda i
relevanta arenden. (GBG)

. Ta fram informationsmaterial

om vardprocessen till patient
och anhdriga. (tillsammans
med arbetsgrupp och
projektledare)

. Inventera vad som utférs enligt

gammalt arbetssatt. Prioritera
och planera atgarder for
overgang till arbetssatt som
beskrivs i 2c8 och leder till
uppnadda effektmal.

. Planera utbildningsinsatser.

(interna/gemensamma)

Kommun Socialtjanst

. Utse ansvariga och skapa

arbetsgrupper.

. Stdm av med Kommun

Primarvard hur man inom
kommunen kan sakerstélla att
Kommun primarvard blir
tillagda i relevanta arenden.

. Inventera vad som utférs enligt

gammalt arbetssatt. Prioritera
och planera atgarder for
overgang till arbetssatt som
beskrivs i 2c8 och leder till
uppnadda effektmal.

. Ta fram informationsmaterial

om vardprocessen till patient
och anhdriga. (tillsammans
med arbetsgrupp och
projektledare)

. Planera utbildningsinsatser.

(interna/gemensamma)

. Konkretisera och enas om

gemensamt mal och syfte med
samverkan / in- och
utskrivnings-processen.

. Arbeta ut och enas om

processdetaljer som kvarstar
eller behdver justeras (t.ex. SIP
pa sjukhus, avstamnings-mote,
LPT/LRV-flode)

. Arbeta ut stoddokument och

informationsmaterial som
kvarstar. (Lathundar,
dokumentationsstod till
SAMSA, métesagendor)

. Anpassa styrdokument och

rutiner.

. Planera gemensamma

utbildningsinsatser.

. Uppratta detaljerad och

synkroniserad
implementeringsplan




Genomforande

Slutenvard

. Intern anpassning. (t.ex.
justering av rutiner, resurser
eller IT-system).

. Utbilda medarbetare i nya
arbetssatt.
(Internt/gemensamt)

. Informera den enskilde och
anhorig om vardprocess och
agera lank till/fran info i
SAMSA enligt fortydligad
process.

. Dokumentera status,
kvarstaende behov och
insatser tidigt i SAMSA enligt
fortydligad process.

Region Primarvard

. Intern anpassning. (t.ex.

justering av rutiner, resurser
eller IT-system).

. Utbilda medarbetare i nya

arbetssatt.
(Internt/gemensamt)

. Samordna SIP vid utskrivning

enligt fortydligad process

. Planera tidigt i SAMSA enligt

fortydligad process

1.

Kommun
Primarvard

Intern anpassning. (t.ex.
justering av rutiner, resurser
eller IT-system).

. Utbilda medarbetare i nya

arbetssatt.
(Internt/gemensamt)

. Planera tidigt i SAMSA enligt

fortydligad process

www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet

Implementering, fas 3

Kommun Socialtjanst

. Intern anpassning. (t.ex.

justering av rutiner, resurser
eller IT-system).

. Utbilda medarbetare i nya

arbetssatt.
(Internt/gemensamt)

. Tidig kontakt med den

enskilde for information +
ansokan.

. Planera tidigt i SAMSA enligt

fortydligad process

. Pilottesta nya lathundar

dokumentationsstod och
planeringsprocess.

. Utvardering och ev justeringar

i dokumentationsstod/
aktiviteter i processen

. Synkroniserad implementering

pa bred front.




Unfalining Implementering, fas 4

o . s o Kommun i s
Slutenvard Region Primarvard . . o Kommun Socialtjanst
Primarvard

Uppfdljning och utvardering
Aterkoppling och forbattring

Vidare kontinuerlig utvardering, forbattring och utveckling av
aktiviteterna i tvarfunktionell arbetsgrupp med representation
fran saval strategisk som operativ niva.

www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet
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Vardsamverkan i
Goteborgsomradet

Kontaktuppgifter

Camilla Lundqvist

Processledare Temagrupp Aldre och Temagrupp Rehabilitering
och Habilitering

Projektledare: En ny form av In- och utskrivningsprocessen i
Goteborgsomradet

camilla.lundgvist@aldrevardomsorg.goteborg.se
Tfn: 031-3668013 mobil: 0722-188541

Karolina Wedne Lindberg

Processledare Ledningsgruppen i Samverkan och Politiskt samrad
Samordningsansvarig Samverkanskontoret
karolina.wedne.lindberg@vgregion.se

Mobil: 0707-358229

www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet
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