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Dokumentation och planering
paborjas for sent

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

Gammal vardplanering (VPL)
innan 2018

Punktinsats som triggas av kallelse
till VPL-mote i slutet av vardtiden.
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1. Samordnad planering — behov pa kort sikt

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

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

2. SIP - behov pa kort + lang sikt

Mal: Att uppratta samordnad plan som
moter individens behov och 6nskemal pa
kort och lang sikt.

Syfte: Framja ett tryggt, meningsfullt och
sjalvstandigt liv .




Komplex informationsstruktur

7 Vardbegéran

Fardplan

vy W

10 Planering

eller medfolja till slutenvirden, och andra berérda

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning frn stuten hilso- och sjukvard
‘verksamheter.

En remiss ska sindas enligt Regional medicinsk rikifinje
Remiss inom Hillso- och sjukvird for begaran om

svertagande om virdansvar.

Virdbepiran ska innehila:

Jontaktuppgifter Riktlinje for SIP
orsak till virdbegiran 20 20

vidtagna itgirder ® -
likemedelshantering =] : e —
egenvird 23°. a % A A A 5 23

den enskildes funktionstlstind ==

boendeform

pighende insatser

Vardbegiran kan vid behoy innchilla:
- aktuell forsikringsmedicinsk information
‘huset ph eget initiativ och

srmation skn sadan
t ankan siind; o

Regional medicinsk riktlinje

den enskilde ir hemma, Planeringen skn sikra att den enskildes behov i

en STP om del e i
Gasia Samtycke till informationsoverforing
Vi men ocksi g, = =
och utbyte. = —}
enskilde.
Sutenvirden foratt k
lamnar shutenvirden. Ovriga Lagar och fdrordningar =
A lla kar nlar gl it osL LVFS HSL soL SOSFS HSLF-FS
om sin msjlighet att ansika om insatser.
LRV LPT Patientlagen  Lag om egenvird
5 — Fimer

OPPENVARDSANSVAR | behos.

processen, se.

Informera om och erbjud den enskilde en SIP. Folj SIP-
avsnit

Samverka med samiliga berieda verksamheter och 3 3 2

dokumentera planeringen i IT tjansten. iegira — ~

saknas.

ANSVAR

rehabi

situation.

dokumenter

sjukvird. Om behov av rehabiliterande insatser i

ppenvind finms ska den enskilde tllirigas om vilken - =
et hen viljer/har valt. Lépande
informera berérda verksambeter om den enskildes

Skapa frutsittningar for den enskilde och/cller
nirstiende att vara delaktiga i planeringen.

- planeringen i IT-finsten. Degira

och

Samverka med samiliga berérda verksamheter och

saknas.

3.2 Process med behov av SIP efter utskrivning
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Det saknas fokus pa ett gemensamt

VARFOR

HOW

WHAT
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Problemstillning som lat till grund for
projektets uppstart

"Okat antal avvikelser nar 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 nédvandigt



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.”



Tydlighet effeltmal |

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

* Fler medarbetare upplever att ansvarsférdelningen genom in- och
utskrivningsprocessenar tydlig.

* Fler medarbetare upplever att det artydligt vad som ska goras vid varje steqg i
In- och utskrivningsprocessen.

* Fler medarbetare dokumenterar korrekt de patientuppgifter som behdvs |
varje steg och forstar varfor uppgifterna arviktiga.



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)


sip:ar

Var designprocess

SYFTE +
EFFEKTMAL

PROBLEM-
DEFINITION

UTMANING RESULTAT

FOKUS ~ - —

Definiera 6nskad effekt Definiera 6nskad effekt Ta fram ratt 16sning

April 2024 Varfor?  Vilka?  Vad? Hur? Mars 2025

www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet



Effektstyrning

Verktyg for att halla den efterstravade
effekten i fokus genom hela projektet.
Overbryggar gap mellan strategi och operativ
verksamhet genom att beskriva sambandet
mellan den %rvéntande nyttan och

malgruppers behov.

« Lampar sig for komplexa
forandringsprojekt

 Undviker ospecifika beskrivningar av
forvantad nytta

e Svarar pa varfor forandringen behdvs
« Skapar gemensamma mal for projektet

www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet
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Vad gor medarbetarna
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Daglig verksamhet
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Ledning

Effektkartlaggning

Utforare



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 foljer alla riktlinjer, rutiner och lagar

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

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



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 bemarkelse

Yttre omstandigheter som vi ser paverkat forutsattningarna for samverkan:
* Pandemin
» Storre omorganiseringar

 Ekonomiska krisen



Framforallt sag vi bristande foljsamhet pa féljande punkter:

e FOrse ovriga parter med nddvandig information och kommunikation

* Pabodrja utskrivningsplanering direkt vid inskrivning

 Dokumentera och uppdatera information i SAMSA

* Involvera den enskilde och anhoriga i planeringen

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

» Skicka kallelse till SIP-mote 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 boérjade gélla 2018

www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet



Vems sanning galler?

www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet



Effektkarta

Dokumentationsstod

Utbildning/Information

Prioriterat
behov

Ledarskap & organisation
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Den enskildes vardresa

Inskrivning pd slutenvird

Overging till eftervird
Beslut om upphdrt behov av slutenvird (Korttid)
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Research efter mojliga losningar

I syfte att lara oss fran andras arbete har vi undersokt I6sningar fran bland annat: Vardanalys, Region Sérmland, Region
Vasterbotten, Region Skane, Region Orebro lan, Region Jonkdpings lan, Sodra Alvsborg (Delregionala rutiner)
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Insikter efter research om andras
processer

« Alla undersokta regioner har nagon form av problem och friktion i samverkan.
* Hypotes — strukturella orsaker
* Gemensamt, delat ansvar under tidspress i komplex kontext Aktorer i olika lagrum

* Brist pa resurser

* Brist pa tillgang till smidiga stodsystem for samverkan

Losning kraver acceptans — det finns ingen enkel 16sning eller process for friktionsfri samsyn.

Rékna med att viss friktion kommer finnas kvar oavsett |6sning.

Den inbyggda friktionen behdver hanteras
—Forebygg: tydlighet, gemensamma mal och syften.
—Hantera: tydlig handlingsplan for att hantera friktion nar den uppstar.

—Lara och utveckla: systematiskt utvardering, och utveckling av hantering av friktion i samverkan



Omstillning till Nara Vard kraver nya
arbetssatt

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

» Vardplaneringen behdver anpassas efter forskjutningen.

Huvudproblem med upprattad vardplan innan utskrivning :
» Planen gors for tidigt i den enskildes aterhamtnings- och rehabiliteringsprocess = snabbt inaktuell.

* Planering = punktinsats med fokus att "uppratta en plan”

Bedémning av
e V"érdplar!ermgs. Utskrivningsklar
omsorg maote pa sjukhuset ;
Inskrivning - meddelande till Utsiting
kallelse till Upprattelse av k?mmunéoch
varplanerings- Vardplan oppenvard
mote

"

Ev
Vardbegéran




Vardplanering E> Planerad Samordnad Utskrivhing + SIP

Lagen om samordning vid utskrivning som borjade galla 2018 innebar att
e Tidigare form av vardplanering togs bort

e Samverkan och planering ska nu vara en kontinuerlig process fran inskrivning och triggas
av inskrivningsmeddelande.

* Alla parter involveras, inklusive den enskilde.

e Samordnad Individuell Plan (SIP) ska erbjudas vid behov av insatser fran flera huvudman
e Hogre krav stalls pa samverkan mellan alla parter.

) ) i Sl 1 5
Utskrivningsklar Utskrivning Uppflzal!nlng fl‘éfl'.l.
Fast vardkontakt meddelande till P A RS T
de som inte har SIP

kommun och
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Inskrivnings- ‘/‘
meddelande . Erbjudande om SIP +
| Kallelse till SIP frin SIP nér och

i ppenvard utses

Vardbegéran

Lépande utskrivningsplanering enl. . P \
Samverkan Vid Utskrivning (SVU) SR ETELS darjdet(an b‘,“t fay
startar direkt efter inskr. meddelande EWME@EAED

Alla berérda parter planerar sina delar
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Utoka fran tva till fyra parter i samverkan

Nara vard och personcentrerad samverkan

Slutenvard

Kommun

o i (Socialtjanst,
Slutenvard , Den enskilde hilso- &
sjukvard)

« Lagen om samverkan bygger pa principen om den enskildes delaktighet

«  Overgang fran tva till fyra parter i samverkan — kraver mer i form av effektivare
samordning

« Den enskilde i centrum: behov, preferenser och resurser styr

« Samrad med den enskilde: en nyckel i utformningen av vard och insatser



Sammanfattning — varfor ar det sa svart

Det ar inte bara svart att gora ratt till 100%, det ar nastan omgjligt.
« Styrdokument lamnar tolkningsutrymme att motsaga varandra — onodig friktion mellan parter.
» Det ar svart att hitta ratt information och man vet inte vad som galler
« —man tolkar utifran egen verklighet och perspektiv
« En del avinformationen ar férlegad och det framgar inte vilken

. ﬁdhgt vem man ska vanda sig till vid tvister om vilka styrdokument som galler eller hur de ska
tol

« Losning av tvister pa operativ niva ar skadligt for saval patient/enskild som for medarbetare.
« Eventuell utbildning sker separat per part vilket férdjupar olika tolkningar

 Struktur ar uppbyggd efter avsandare och organisationers behov snarare an fér anvandarnas.

www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet



Losningarna

Kommun
och sjukvard

Samverkan i Goteborgsomradet



1. Tidigare dokumentation och planering
2. Komplex informationsstruktur

« Kartlaggning: Nar Vem behdver utfora vilka aktiviteter for att tillgodose den enskildes behov och
delaktighet.

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

« Varje aktivitet har specifikt mal, syfte, utférare och tidpunkt.
 Direkt koppling av respektive aktivitet till effektmalen.
« Egen rad for den enskilde tydliggdr dennes roll i samverkan.

* Aktiviteter flyttade till ett arbetsbeskrivningsverktyg som vi publicerat pa hemsidan En ny form pa
in- och utskrivningsprocessen fran slutenvardsvistelse - Vardsamverkan i | Goteborgsomradet
for uppfylla projektets syfte: “underlatta att gora ratt och skapa samsyn” samt for att 16sa problemet
med komplex informationsstruktur.



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

Arbetsbeskrivhning med ca 60 fortydligade
aktiviteter

Samverkan vid in- och utskrivning fran slutenvarden i Géteborgsomradet
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Madl, syfte och instruktion finns i vanster spalten nar man trycker pa en
Aktivitetsruta. Observera att vissa aktiviteter har en pil i vanster nederkant som
visar en utokad simbana.

Samordna SIP vid utskrivning
Bryter ned till

D SIP innan utskrivning
D SIP efter utskrivning

Beskrivning

Mal 1:

Mal 2:

Identifiera 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.

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

Finns ingen anhdrig som kan féra den
enskildes talan &r verksamheterna
skyldiga att planera enligt den enskildes
béasta utan SIP.
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Losningar i linje med
styrdokument
 Gar helt i 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 férhallningssatt,
samverkan och tillit mellan kommun och Vastra Goétalandsregionen, VGR samt en gemensam

malbild som visar riktningen.”

"I den nara varden ar den enskilde och dess anhériga 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)

« Starker grundlaggande férutsattningar i samverkan.



Implementering
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Forslag pad tidssattning av faser for
iImplementering

Fas 1: Fas 2: Fas 4;

Fas O: 3 : Fas 3: e
Beslut i LGS Forberedelse Planering .och Genomfdrande Uppfco).IJn.l.ng.
och analys strukturering och forbattring



o FORSLAG Fas 1:

Forberedelse och analys

. . A Kommun . pess
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 i 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 genomfdra justeringarna.

O En tidsplan for nar dessa justeringar ska vara pa plats

www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet



Fas 2:
Planering och
strukturering

FORSLAG Fas 2:

Slutenvard

. Utse ansvariga och skapa
arbetsgrupper.

. Ta ansvar for och sakerstalla

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

. Stém av med Region
primérvard 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 utfors 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 (dven
vid korttidsplaceringar).

. Stdm av med Kommun

Primarvard om hur man konkret
ska ga tillvaga nar man ska enas
via SAMSA om vem som bést

tillgodoser den enskildes behov.

. Ta fram informationsmaterial om

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

. Stam av med Slutenvard om hur

man kan samarbeta kring
information om SIP till
patienten.

. Inventera vad som utférs enligt

gammalt arbetssétt. 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

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

. Stam 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 utfors 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.

. Stam av med Kommun

Primarvard hur man inom
kommunen kan sakerstalla att
Kommun priméarvard blir
tillagda i relevanta drenden.

. Inventera vad som utfors 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 behover 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



Fas 3;

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,

kvarstdende behov och
insatser tidigt i SAMSA enligt
fortydligad process.

FORSLAG Fas 3:

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

—_

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

www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet

. Pilottesta nya lathundar

dokumentationsstod och
planeringsprocess.

. Utvardering och ev justeringar

i dokumentationsstdd/
aktiviteter i processen

. Synkroniserad implementering

pa bred front.



FORSLAG Fas 4:

Uppféljning

. . A Kommun . pess
Slutenvard Region Primarvard . . o Kommun Socialtjanst
Primarvard

1. Uppfoljning och utvardering
2. Aterkoppling och férbattring

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

www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet



www.vardsamverkan.goteborg.se

Samverkan vid in- och utskrivning fran slutenvarden i Géteborgsomradet

Ga in pa lanken och fundera dver:
Vilka av aktiviteterna gor ni redan i er verksamhet? Vilka gor ni inte?

Vilka férandringar behdver komma pa plats for att ni ska uppna aktiviteterna?

Arbetsbeskrivningen visar dver 60 aktiviteter vi hittills definierat, detta blir vart
delomrades motsvarighet till en delregional rutin.



Hur uppfattar ni detta?
Vad behover bli nasta steg?

Andra fragor?

Kontaktuppgifter:

Camilla Lundqvist

Processledare Temagrupp Aldre och Temagrupp Rehabilitering och Habilitering
Projektledare: En ny form av In- och utskrivningsprocessen i Géteborgsomradet
camilla.lundqvist@aldrevardomsorg.goteborg.se

Tfn: 031-3668013 mobil:0722-188541



mailto:camilla.lundqvist@aldrevardomsorg.goteborg.se
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