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Var arbetar du?

Slutenvard

Regional primarvard (offentlig)

Regional primarvard (privat)

Kommunal primarvard
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Har du fatt introduktion till rutinen?

Ja

Nej

Delvis
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Vad fungerar bra i rutinen? Ge exempel pa
patientfall dar allt gdtt som forvantat?

Jag tycker att sjukhusets rehab har blivit battre pa att meddela atgarder som de gjort eller
dnskar i SAMSA. Dock har inte alla avdelningar inom sjukhuset rehab, utan behdver

efterfraga dem vid behov. Har kan problem uppsta, da olika yrkesgrupper ser rehabbehov
pa olika satt (kommunal PV)).

Tycker det mesta fungerar fint. I allra storsta majoritet sa ar informationen ifylld och tydligt

vad vi i rehab behover gora samt om patient skall fa hjalp av oss eller annan part (offentlig
PV).

Exempel dar en bedémning av arbetsterapeut ar gjord pa sjukhuset att patient har bedomt
behov av ex. toalettférhdjning som vi i primarvard da far prova ut vid hembesok. Att

information varit tydlig i 6verrapportering. Ej bara "behov av hjalpmedelséversyn" utan
mer specifikt bedéomt behov (privat PV).

Bra att det finns en skriftlig dverenskommelse att hanvisa till. Allas ansvar framgar
(slutenvarden).
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Ar det ndgot som inte fungerar med rutinen? Ge
exempel pad patientfall dar omstandigheter gjort
att det inte gdtt som forvantat?

* Har inte varit medveten om att rutinen existerade ( kommunal
P\/).

Det ar vanligt med konflikter vem som ska gora vad (offentlig
D\/)

* Tydliggora resultat av VPL - att detta alltid skrivs in tydligt. Vi
pa regional primarvardsrehab har generellt inte mgjlighet att
medverka, da vi har ett ersattningssystem som inte ger oss
nagot for dessa moten. Tydliggora vikten av att lagga till oss
tidigt samt att lagga in kontaktuppgifter till patient (privat PV).

* Alla i kedjan kanner inte till rutinen (slutenvarden).
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Vilka delar av rutinen skulle kunna
forbattras, och hur?

Att folja alla steg i rutinen. Kdnns om inte alla kdanner till rutinen. Ex. att patienten far de
hjalpmedel hen behdver utprovat pa sjukhus, eller forskrivs och foljas upp av kommunal
primarvard i hemmet. I bland kommer patient hem utan alla hjalpmedel och man behdver
da AKUT bestalla da inte allt finns i buffert (kommunal PV).

Att alla skriver och uppdaterar i SAMSA. Viktigt med boendemiljo, hur patient klarat sig
innan sjukhusvistelse och hur den klarar sig nu (offentlig PV).

Tydliggora resultat av VPL - att detta alltid skrivs in tydligt. Vi pa regional primarvards
rehab har generellt inte mojlighet att medverka, da vi har ett ersattningssystem som inte
ger oss nagot for dessa moten. Tydliggora vikten av att l1agga till oss tidigt samt att lagga
in kontaktuppgifter till patient (privat PV).

Tydlighet over forskrivaransvar ytterligare. Tydlighet i att beddmningar som sker pa aktuell
instans gar att lita pa och att andra instanser utanfér den aktuella inte skall motsaga sig
beddmning fran den aktuella instansen (slutenvarden).
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Har du ndgra forslag pa hur samarbetet mellan
vdrdgivare kan utvecklas utifran rutinen?

« Natverkstraffar mellan parterna for att diskutera samverkan
(kommunal PV).

« Bada sidor behover bli battre pa att bevaka SAMSA och svara pa
eventuella fragor. Bekrafta om mottagaren kan erbjuda det man
efterfragar innan ett arende avslutas (offentlig PV).

* God framforhallning. Tydlig dokumentation, bade f6r vad man har
gjort och vad man inte har gjort (privat PV).

» Skapa ytterligare mojlighet till natverk mellan slutenvard och
kommunal primarvard (slutevarden).
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