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Sammanfattning av hostens samverkansdialoger
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Genomgang av dokumentationsstod och processpilar.

Dialog kring borden utifran case.
Sammanfatta svar pa de skriftliga underlagen som finns pa
varje bord kopplat till respektive case.

Knyt ihop dialogerna genom Mentifragor

Avslutning och sammanfattning

2025-05-22



Positiva exempel pa nar samverkan fungerar, framgangsfaktorer

oS uedJaAuespien MMM

Tydlig framgangsfaktorer ar nar det ar valdokumenterat i SAMSA.

Alla professioner deltar och ar aktiva vid planeringen kring den enskilde.

Motena ar val forberedda och tydliga samt att alla far komma till tals vid planeringen.
Patienten ar val férberedd.

Att rehab inom Primarvard (regional/kommunal) samt vardcentralen/fast vardkontakt
deltar i hela processen.

Planeringssjukskoterska pa vardcentralerna lyfts som framgangsfaktorer.

2025-05-22



Vad behover vi for information fran varandra for att underlatta individens resa i
planeringsprocessen och sdkra att individen behov och 6nskemal framgar

oS uedJaAuespien MMM

Samtycke for exempelvis NPO behdver vara klart pa ett tidigt skede.

Det ar ocksa genomgaende att man efterfragar fler vardbegaran
(sarskilt fran vardcentral)

Val ifylld vardbegaran men ocksa att det finns mer information i planeringen gallande hur
det fungerar i hemmet innan personen blivit inlagd pa sjukhus.

Det ar aven tydligt att Rehabs deltagande i ett tidigt skede av processen och genom hela
processen efterfragas.

| 6vrigt ar det tidig, tydlig och uppdaterad information fran alla parter samt
individens/narstaendes delaktighet som behovs i planeringsprocessen och i SAMSA.

Aven en enkel sak som att kontaktuppgifter ar ifyllda ar ett &nskemal fran flera.

2025-05-22



Vad onskade ni till nasta samverkansdialog

oS uedJaAuespien MMM

De flesta tyckte att samverkansdialogerna ar en bra form for dialog och att det
uppskattas att fa traffa de andra parterna i samverkan.

Det finns tankar om att dela upp diskussionsgrupperna pa andra satt mer riktat at de
man samarbetar med i vardagen. Det finns dven de som saknar narvaro av chefer.

En tanke som kommer upp ar att man kan ha fallbeskrivningar att diskutera kring.
Det finns aven de som efterfragar méjlighet att stalla fragor.

5/22/2025



DOKUMENTATIONSSTOD for vardbegiran i IT-tjansten SAMSA

ardbegaran i IT-1a Kﬂ“’lmun@

e 2022, - och Sil.lhfifd

Sarmuerkan | Gotebang some )

Inled med datum och yriesroll/signatur ndr du daterar i meddelandet

Anhirig /nirstidende informerad
Virdinitiativ: Valjirullgardin | Dokumentera wem som har informerats.

Orsak till virdbegiran

Beskriv kortfamtat orsaken till ant personen skickas in till sjukhus.
Vilka symptam har hen? Beskriv v som hant

Vidrtagna dgirder

Beskriv widtagna drgdrder innan hen skickas in sisom exempelvis omliggning av <ar,
lugnande/smirtlindrande medicinering, antibiotikabehandling, virdintyg, puls och blodiryck.
Madfiljer ledssgare? Finng pliglence SIP?

Har kontakt tagits med fast virdkontakt? Vad blev bedamningen?

Har kontakt tagits med primarvird foppenvard fannan relevant kontakt.

Om personen sjglv viedar anhrig, barn eller kar djur sam behdver amsorg beskriv tgird.

Boendeform War wistas fbar personen ndr hen skickades in?

Kommentar till boendeform

Dakumentera viil hur boendet ser ut: Ex. Bgenhet, villa, vil anpassat, finns trappor, fera plan
i boendet, hisg, bar hen sjilv eller med andra? Andra omgivningsBktorer i flering boendet?
Enskildes upplattning om boendet.

Om anman beendeform Ex. SABD, BMSS, skriv namn pid boende same fyll i kontabktuppgift.
Dakumentera dven inrikining pd boendet Ex. demenshoende, peykiar?

Vid korttidshoende, finns platsen kvar?

Medsdnt

Likemedel [Dasdispenserade dosett).

Dokumentera vilka hjdlpmedel som ir medskickade.

Persanliga tillbiirigheter ex glagigon, tandprotes, kiader, hygienartikbar, identitetchandling,
nycklar, plinbak, mobiltelefon?

wiww. vardsamverkan.se/goteborgsomradet

| Corebor giomridat samwarkar Vinira Ghtaland srogionen, Gitelongs Stad, Harmpda kommun, Molndal Gad, Fartille bomemin och Ockard kom e

Sige 1 ov3d

DOKUMENTATIONSSTOD for planeringsmeddelandet i IT-tjansten SAMSA

Dokumentationsstid for meddelandet Plonering i 1T-tansten SAMSA
Framtaget av Utvecklingsgrupp SAMSA viren 2022, Kommun
Faststilld genom LGS ordfdrandebeslut 2022-05-11. och sjukvérd

Samwerkan | Gateborgsomridet

andet Planering

2N SA

+  Ldmna patienthroschyr (LANK) infir samtal med patienten om behov/insatser.

»  Ddr det inte specificeras vitken part som ska dokumentera, ska den som har informationen
ipdra defta.

+  Aven om insatser ska planeras tillsammans dr det viktigt att komma ihdg ait ingen
verksambhet har rdtt att besluta/firestd om ndgon annan verksambets insatser.

#  Inled med datum och yrkesroll/sij ndir du daterar planeringsmeddelandet.

& (hcervera att nar meddelander “ueckrivning” hor skickars, kom iete “plomeringemeddelandat * redigeras iangre

Inskrivningsdatum

| AiA%k-mm-dd |
Inskrivningsorsak/kontaktorsak Ansvarig likare

| Ange ansvarlg likares inskrivningsorsak. Ev. vird enligt LPT. I | Ange namn. |

Behov av vird och omsorg efter denna virdkontakt enligt patienten
sjalv

Sjukhuset/dppenvird /kommun: Friga patienten och beskriv utifrin hens egna
ord/uppfatining: Vad tycker patienten att hen behaver hjilp med efter utskrivning?

Hur fungerar din vardag? Beskriv hur patienten upplever sina behov och vad hen klarar kring
nira omvirdnad =i som texc hjdlp med hyglen, pafavididning, hur fungerar firflytiningar

med futan hjdlpmedel, toaletthesak (hur ofta), lordningstillande av mat. Hur fungerar det med
stad, matinktp, dusdch, hjilp med Likemedelshanteringen. Behowv av rehab? Oro, radsla/trygghet
infbr utskrivning? Hur fungerar natten, sémnen? Larmar du?

Hur har det fungerat hemma innan inskrivning? Kan inte patienten redogbra for detta? Varfor
kan hen inte det?

Onskar patienten SIP?

Behov av vird och omsorg efter denna virdkontakt enligt nirstiende

Skriv om nirstiende har samma eller en annan uppatning in patienten. Still zamma frigor
som ovan dven till nirstiende.

Uttrycker nidrstiende behov av SIP?

www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet

| Goteborgsomradet samverkar Vistra Gotalandsregionen, Giteborgs Stad, Hamyda komemun, Modindal stad, Partilke kommin och Ockerd komiman.



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/su8455-443025746-179/surrogate/DOKUMENTATIONSST%c3%96D%20f%c3%b6r%20v%c3%a5rdbeg%c3%a4ran%20i%20IT-tj%c3%a4nsten%20SAMSA%20(2022-09-02).pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs6895-896204189-2022/native/DOKUMENTATIONSST%c3%96D%20f%c3%b6r%20planeringsmeddelandet%20i%20IT-tj%c3%a4nsten%20SAMSA.pdf
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3.2 Process med behov av SIP efter utskrivning

Fast
Inskrivning vérdkontakt
utses

Bestdm
datum for

SIP-méte

Kallelse till
SIP-méte

2 Processbild som borjar med en vdrdbegdran, inskrivning slutenvdrden, fast
vdardkontakt utses. Planering sker ddr ocksd datum for Samordnad individuell plan
bestdms. Ddrefter utskrivning frdn slutenvdrden. Kallelse till Samordnad individuell
plan sker och vid métet med fordel i den enskildes hem blir planen upprdttad.
Uppfoljning av planen sker efter éverenskommelse och om inga nya behov identifieras
avslutas den Samordnade individuella planen.

3.3 Process vid behov av SIP pa sjukhuset

Fast
Inskrivning vardkontakt
utses

Planering

Kallelse till
SIP-méte pa
sjukhus

3 Processbild som visar ndr ett behov av Samordnad individuell plan behdver giras
inom slutenvdrden ddr den upprittas. Efter utskrivning frdn slutenvarden foljs planen
upp och avslutas.

o 9",

3.1 Process utan behov av SIP

Fast
Inskrivning vardkontakt
utses

Planering

Utskrivningsklar

1 Processbild som beskriver processen frdn vardbegdran, inskrivning i
slutenvdrden, fast vardkontakt utses frdn den regionfinansierade varden.
Planering sker i samverkan och ddrefter utskrivning frdn slutenvdarden utan
behov av Samordnad individuell plan.

3.4 Process vid utskrivning till 6ppen psykiatrisk
tvangsvard eller 6ppen rattspsykiatrisk vard

Inskrivnings-

Planering

Kallelse till
méte for
Samordnad
vardplan

s:,::g:zt,::d Utskrivningsklar
vardplan efter domslut

4 En processbild som visar utskrivning till ppen psykiatrisk tvdngsvdard eller 6ppen
riattspsykiatrisk vdrd. Initialt dr det ett 6verldmnande till vard av domstol, till exempel
vdrdintyg. Inskrivning inom helhetsvdrden, fast vardkontakt utses. Det sker en
planering och hir dr det en kallelse till en samordnad vardplan, upprdttande av den.
Utskrivning efter domslut och sedan utskrivning

Utskrivning

Utskrivning




Varje bord har tva olika Case. Ett med Case med somatisk inriktning och ett med psykiatri inriktning.
Varje bord ska anvanda dokumentationsstoden som underlag for er beskrivning av hur ni l6ser casen.
Hur tanker ni att processen ser ut?

Dokumentera i den tomma mallen. Ni har ytterligare ett blad med nagra fragestallningar som vi vill att ni
anvander som underlag.

Det viktiga ar dialogen som sker och att fraga nyfiket for att lara sig av varandra och 6ka forstaelsen av de

olika parternas utmaningar samtidigt som ni skapar relationer. Lagg extra fokus pa vad det &r som fungerar,
varfor fungerar det?

Samtalsregler:

* Se till att alla kommer till tals och ta med er 6dmjukhet in i samtalen

e Utse en person som dokumenterar i tomma mallar och pa ett frageblad
pa era bord. Anteckningar lamnas kvar pa bordet efter dagens traff for
insamling och sammanstallning.

* Resultatet av dessa dialoger har deltagarna sjalva ansvar for att
hantera/ta vidare om ni sa onskar




Benstrackare!

Ta garna med dryck och frukt till gruppdialogen!

www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet



Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hdélso-och sjukvard

Kerstin 82 ar

Kerstin ar dnka sedan tre ar tillbaka och bor kvar i makarnas gemensamma hus. Huset bestar av tva plan med kéallare dar sovrum och badrum &ar
beldget pa vaning tva. Pa bottenplan finns kok, vardagsrum samt en lite toalett. | kdllaren finns tvattstuga och forvaringsutrymmen.

Kerstin har rollator efter en daligt 1dkt larbensfraktur som bland annat medfort svarigheter med balansen. Kerstin far hjalp av sin dotter med inkop
och har hemtjanst en gang per vecka. Da far hon hjalp med dusch och stadning. Kerstin har trygghetslarm.

Sedan nagra veckor tillbaka har hon fatt 6kade smartor i ryggen, bitvis sa starka att hon har svart att forflytta sig, hon ar mycket orolig. Kerstin
ringer ofta sin dotter som kommer sa fort hon kan. Besok finns inbokat pa vardcentral. Kerstin har sista tiden borjat snurra ihop saker och inte tagit
sina mediciner mot hogt blodtryck och diabetes. Dottern misstanker begynnande demensutveckling. Synen ar gravt nedsatt och paverkar ocksa
hennes balans.

Kerstin inkom akut till sjukhus efter att fallit pa vag till badrummet. Hemtjanstpersonalen som hittade henne beslutade ringa efter ambulans da
Kerstin inte var vid fullt medvetande. Efter undersdkning konstaterades att Kerstin fatt en backenfraktur med stor smartproblematik. Ar
svarmobiliserad och extra orolig men har en stark 6nskan att komma hem.

Fragor:

Fyll i vardbegaran och planeringsmeddelande utifran hur ni tycker att drendet
ska hanteras. Ta hjalp av dokumentationsstoden som finns pa bordet. (Dessa ska sedan lamnas in)

Hur vill ni att processen ska se ut for Kerstin?

Har ni nagot gott exempel pa hur ni gjort nar det fungerat? Vilka framgangsfaktorer ser ni kopplat till de
olika process pilarna? Forsok beskriva dessa sa tydligt som majligt, vad gjorde att det fungerade?

Beskriv vad varje part gjorde bra i ert goda exempel..




Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hdélso-och sjukvard

Lars 45 ar

Lars bor pa en slaktgard med ett mindre jordbruk med 20 mjolkkor. Han ar gift och har tva barn i tonaren. Under en langre tid har han haft en
O0kande alkoholkonsumtion och dricker allt mer destruktivt. Under varen blev han anmald av en granne till kommunen for vanvard av djur. Strax
darefter stoppades Lars i en nykterhetskontroll varvid han férlorade sitt korkort. Kommunens vuxenenhet har kopplats in utifran
alkoholkonsumtionsproblematiken och indraget kérkort. Han ar misstanksam mot myndigheter.

Lars ar deprimerad, har svart att sova och tycker livet ar orattvist. Han har en etablerad kontakt med vardcentralen pa grund av hogt blodtryck,
somnsvarigheter och ryggont. For ryggen, tycker han, hjalper bara starka varktabletter.

Lars har utfort ett allvarligt suicidforsok, vilket ledde till att hans sedan tva dagar tillbaka vardas frivilligt enligt HSL pa en psykiatrisk vardavdelning.
Remiss ar skickad till beroendepsykiatrisk 6ppenvard.

Familjens ekonomi ar dalig och de riskerar att beh6va séalja garden. Hustrun och barnen ar mycket oroliga.
Fragor:

* Fyllivardbegdran och planeringsmeddelande utifran hur ni tycker att darendet
ska hanteras. Ta hjadlp av dokumentationsstoden som finns pa bordet. (Dessa ska sedan lamnas in)

* Hur vill ni att processen ska se ut for Lars?

* Har ni nagot gott exempel pa hur ni gjort nar det fungerat? Vilka framgangsfaktorer ser ni kopplat till de
olika process pilarna? Forsok beskriva dessa sa tydligt som majligt, vad gjorde att det fungerade?

* Beskriv vad varje part gjorde bra i ert goda exempel.




Sammanfattning med hjalp av Menti

* Ta upp er telefon och ga in pa www.menti.com

e Sla in koden : 3886 9341

menti.com

w7l 38860341
T =0
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Beskriv nagot som ni tycker Sjukhusen idag gor riktigt bra for att
underlatta for individen i in- och utskrivningsprocessen

rehabbedémningar

bokar planeringsméten g inskrivnings meddelande
- o 9 .
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tydlig plan och behov
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Beskriv nagot som ni tycker att Vardcentralerna och Rehab idag gor
riktigt bra for att underlatta for individen i in- och utskrivningsprocessen

2025-05-22

uppdatera planeringsflik

bra med av hjdlpmedel

rehab mer delaktiga
rehab underlattar hemgdng

bra kommunikation
var med
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arbetar for att vara med
planerar

uppféljning
rétt bedémning
rehabiliteringsansvar
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kalla till sip
samverkar vid orosanmélan

bra trotts resurser
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Sammanfattning med hjalp av Menti

* Ta upp er telefon och ga in pa www.menti.com

e Sla in koden : 3148 3083

GO TO

;ﬁ_éﬁfi.com
N, ENTER THE CODI
o 3148 3083

i 50
L

5/22/2025 .wvardsamverkan.se/goteborgsomradet


http://www.menti.com/

BesKkriv nagot som ni tycker att Kommunerna idag gor riktigt bra for att
underlatta for individen i in- och utskrivningsprocessen

avsdtter resurser

snabbai processen delar information delaktiga och aktiva
adelvat information beviljar insatser o)
=
delt A vpl mét '4:
" g eltarpd vpimoten svarar snabbt X tydlig kommunikation
armed pavpl narvararvid vpl 5 aktiv i processen

bra pa att fréga om behov god samsa kunskap

kan verktyget samsa -
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tydlig information aterkoppling

samarbeta kring oro
aterkopplar god

skriva pagéende insatser
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Tack for idag!

En bit i taget skapar vi god och
nara vard tillsammans

www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet ‘
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