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Varfor andra arbetssatt -
Skarborgsmodellen

IDen mest framgangsrika modellen i VG-regionen

JFast vardkontakt leder utskrivningsarbetet och krokar arm med socialtjansten
Tid och resurser saknas for langa moten med alla deltagande parter.
ISAMSA anvands aktivt -av alla- for all kommunikation

ASIP i hemmet ger traffsakrare bedomningar.

JPatienten gors inte utskrivningsklar forran all information finns tillganglig

JKort tank — nar individen befinner sig pa sjukhus. Vad behover den enskilde for insatser for att fa en
trygg och saker hemgang i det korta perspektivet? Vi behover inte utreda hela livssituationen i
SAMSA, bara det som behovs for att komma hem.

JLang tank - nar den enskilde kommit hem sa kan vi planera for det langsiktiga. SIP halls i hemmet da
det ror sig om samordnade insatser relativt snart efter utskrivning
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@ Avstimningstraff —vad ar nytt?

IDen kommunala hédlso- och sjukvarden deltar ej via Skype, foljer inskriven patient via SAMSA

JVardbegdran — skickas till den kommunala hdlso- och sjukvarden om patienten inte tidigare ar
inskriven men beddms ha behov efter utskrivning. Gors av Fast vardkontakt. Oppenvardsarende

JFargspar ROD = SIP pa sjukhus. Sjukskéterskan fran sjukhuset deltar vid beslut om SIP pa sjukhuset.
JOvriga patienter — ska erbjudas planeringstraff pa sjukhuset

IBehov av 6kad frekvens, i nulaget 1-2 ggr per vecka




Samtycke - information

| vantan pa att Regionen ska ta fram en gemensam informationsbroschyr anvands: Vi behover
ditt samtycke for att planera din fortsatta vard och omsorg efter utskrivning
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Vi behover ditt samtycke for att planera din
fortsatta vard och omsorg efter utskrivning

Ibland finns behov av vard och omsorg dven efter din tid pa sjukhuset. Du ska
tryggt kunna atervinda hem med det stid du beh@ver. Darfor har sjukhuset ett
nara samarbete med din vardcentral, annan 6ppenvard och din hemkommun.

Fér att kunna planera din fortsatta vard och omsorg tilsammans behdver vi ditt
samtycke. Las i rutan om vad det innebar, s& berdttar vi mer och svarar pa dina fragor.

+ Du som behéver vard och omsorg efter att du skrivits ut fran sjukhuset behdver
ge ditt samtycke (medgivande) for att uppgifier om ditt sjukdomstillstind ska
kunna delas mellan sjukhuset, din vardcentral eller annan éppenvard och din
hemkammun.

Samtycket galler for all information som delas samt fér den planering och
uppfdlining som behivs kopplad till detta vardtilifille.

Du har ratt ati veta vilken information som delas och du kan nar som helst ta
tillbaka ditt samtycke.

Nar du gett ditt samtycke startar planeringen

Sjukhuset meddelar nu din va och/eller annan ard samt din kommun
nar du beraknas kunna ldmna sjukhuset. Tillsammans gor vi en kartlaggning over ditt
tidigare ach nuvarande halsotilistand, om du har insats inom vard och omsorg sedan
tidigare och de insatser du kan komma att behéva efter utskrivning frén sjukhuset.

Vilken information delas?

« Ditt halsofillstind — din vardcentralsiakare informerar |akaren pa sjukhuset om
din halsobakgrund och far veta vad som har hant, vilken vard du har fatt pa
sjukhuset, hur du mar nu och vad du klarar av.

Hjdlpinsatser — kemmunen informerar sjukhuset om du har pigaende
hjalpinsatser samt hur du klarat dig hemma hittills och far veta hur ditt
nuvarande halsotillstand ar.

Vem far ta del av informationen?

« Viardeentral eller annan dppenvard — din vardcentralsidkare och dvrig personal
som ar involverade for att du ska fa den vard du behover fran din vardcentral
och éppenvardsmottagning.

Kommun — den personal som beslutar vilka socialtiinstinsatser och
hemsjukvardsinsatser som du kan erbjudas samt den personal som utfér dessa
insatser.
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@ Kort planeringstraff -forberedelse

JSamverka om tid/form for planeringstraff via motesflik i SAMSA

JSjukhuset skapar lank till videomote i SAMSA (i samrad med fast vardkontakt)
JVardavdelning informerar patient och eventuell anhorig/narstaende om tid for traff
ISkriftlig patientinformation lamnas ut och patienten informeras om dag for utskrivningsklar
JKortsiktig planering for att trygga 6vergangen

JLangsiktig planering gors i hemmet efter att patienten lamnat slutenvarden
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@  Kort planeringstraff — vad ar nytt?

Vem deltar?

JFast vardkontakt i 6ppenvarden

JHandlaggare fran socialtjansten

JPersonal fran sjukhuset - deltar som stod till patienten och bistar med tekniken

JEventuell anhorig/narstaende

Nar?  S3 nara inpa datum for utskrivningsklar som mojligt.

Hur? | mdjligaste man videomote

Varfor? Vid motet fattas beslut om tid for SIP i hemmet. Ansdkan om insatser via SoL/LSS gors.

Kom ihag att ju battre planering som genomforts i SAMSA, via planeringsunderlaget, desto battre
kommer planeringstraffen att fungera.
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Nya dokument

JSamtyckesinformation — lamnas ut av slutenvarden

JPatientbroschyr — lamnas ut av slutenvarden
ASIP-information till patient — lamnas ut av slutenvarden

Stodstruktur — anvands av fast vardkontakt och socialtjanst som stod vid planeringstraffen




Nya dokument
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Vi behover ditt samtycke for att planera din
fortsatta vard och omsorg efter utskrivning

Ibland finns behov av vard och omsorg aven efter din tid pa sjukhuset. Du ska
tryggt kunna atervanda hem med det stod du behover. Darfor har sjukhuset ef
nira med din va , annan & ard och din 3

Far att kunna planera din fortsatta vard och omsorg tillsammans beh&ver vi ditt
samtycke. L3s i rutan om vad det innebdr, s& berattar vi mer och svarar pa dina frigor.

« Dusom behéver vard och omsorg efter att du skrivits ut fran sjukhuset behéver
ge ditt samtycke (medgivande) for att uppgifter om ditt sjukdomstilistind ska
kunna delas mellan sjukhuset, din vardcentral eller annan ppenvard och din
hemkommun.

Samtycket galler for all infermation som delas samt for den planering och
uppfBlining som behdvs kopplad til detta vardtilifalle.

Du har ratt att veta vilken information som delas och du kan nar som helst ta
tillbaka ditt samtycke

Nar du gett ditt samtycke startar planeringen

Sjukhuset meddelar nu din va och/eller annan samt din kommun
nar du beraknas kunna lamna sjuknuset. Tillsammans gor vi en kartlaggning dver ditt
tidigare och nuvarande halsofillstand, om du har insats inom ward och omsorg sedan
tidigare och de insatser du kan komma att beh@va efter utskrivning frin sjukhuset.

Vilken information delas?

« Ditt hilsofillstind — din vardcentralsidkare informerar I3karen pa sjukhuset om
din halsobakgrund och fir veta vad som har hant, vilken vard du har fitt p3
sjukhuset, hur du mér nu och vad du klarar av.

Hidlpinsatser — kommunen informerar sjukhuset om du har pagaende
hjglpinsatser samt hur du kiarat dig hemma hittilis och f3r veta hur ditt
nuvarande halsotillstand ar.

Vem far ta del av informationen?
= Vardcentral eller annan Gppenvard — din vardcentralsiakare och Gvrig personal
som ar involverade for att du ska f3 den vard du behaver fran din vardcentral
och Sppenvardsmotiagning
Kommun - den personal som beslutar vilka socialtianstinsatser och
hemsjukvardsinsatser som du kan erbjudas samt den personal som utfor dessa
insatser.

Det du behover veta
infor din utskrivning
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SIP

Samordnad individuell plan (SIP)

En samordnad individuell plan (SIP) gor att du blir mer delaktig i planeringen av insatser
som behovs nar du lamnar sjukhuset. En SIP hjalper alla inblandade till battre samordning
och det blir tydligt vem som gor vad i din fortsatta vard.

Den samordnade indiviuella planen tas fram vid ett mote (SIP-mote), som alltid utgar ifran

vad som ar viktigt for dig. Vi skapar en helhetsbild for bade dig, dina narstdende och dina
vardgivare. SIP-motet halls oftast efter du skrivits ut fran sjukhuset.

Planeringstraff — ett férsta steg mot SIP

Forsta steget mot en SIP ar att du, din fasta vardkontakt och handlaggare fran kommunen
har en planeringstraff dar ni tillsammans bestammer vilka som ska vara med pa SIP-motet.
Det kan vara exempelvis narstaende, socialtjansten, vardcentralen, habiliteringen, skolan
eller forsakringskassan.

En fast vardkontakt kan utses i alla verksamheter som bedriver halso- och sjukvard och ska
tillgodose ditt behov av trygghet, kontinuitet och samordning.

For att din hemkommun ska kunna stotta dig maste du ansoka om Insatser och detta gors
ocksa pa planeringstraffen. Du beskriver helt enkelt vilka behov du sjalv upplever.

For att forbereda dig infor planeringstraffen finns ett antal fragor att fundera dver pa
nasta sida, dar du ocksa kan fora anteckningar som stod for dig.

Datum och tid for planeringstraff

Datum

Tid

O Mote via videolank
[ Fysiskt mote pa sjukhuset
[ Telefonkonferens

“SIMBA

Stodstruktur —
planeringstraff infor hemgang

Planeringstraffen ar tankt som den sista pusselbiten i utskrivningsprocessen. Det ar viktigt
att all planering ar dok i SAMSA och att fordelningen ar fardigstalld for att
planeringstraffen ska kunna vara just den sista pusselbiten.

Syftet med planeringstraffen ar att inhamta samtycke for och bearbeta kallelse till SIP samt
att ge den enskilde majlighet att ansoka om insatser enligt SoL/LSS.

Fast virdkontakt i Sppenvarden ansvarar for kallelse/inbjudan till SIP-méte.
Bistdndshandl3ggare ansvarar for ansdkan om insatser enligt Sol/LSS.

Slutenvardens personal har ansvar for att den enskilde kan delta i planeringstraffen men
kommer inte aktivt att delta i métet.

Halsa vélkomna,
presentationsrunda, kort info vad
mitet handlar om.

Sammanfattning Fast vardkontakt Genomgang av vad planeringen i
av planering SAMSA resulterat i fr insatser
i omedelbar ansiutning till
hemkomsten.

Diskussion kring insatser som
insatser enligt planerats i SAMSA. Majlighet for den
SoL/Lss enskilde att gora en ansokan om
sadan inte redan ar gjord.

Kallelse till SIP Fast virdkontakt Inhamande av Samtycke till SIP
samt genomgang av kallelse till SIP.
0BS! Den enskilde har
beslutsmandat i alla punkter av
kallelsen.

Ovriga frégor Den enskilde Har den enskilde eller anhariga
nigra dvriga frigor rrande den
kortsiktiga planeringen eller

hemgangen?

Sammanfatta nar SIP:en
genomfors/den Iangsiktiga planen
séitts och farklara métet som
avslutat.

Avslutning Fast virdkontake
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Ord pa vagen

JKom ihag att detta dr en majlighet att fa vara del av ett férandringsarbete.

JVisa varandra respekt och 6dmjukhet samt for konstruktiva dialoger i arbetet med den dndrade
processen.

JUndvik i storsta mojliga man att arbeta fram egna rutiner. Battre att de befintliga revideras.

“Samverkan dr inte ett tillstand som kan uppnds vid ett givet tillfille, utan ér en levande process
som varje dag mdste erovras, etableras och stéindigt underhdllas”

(Samverkansutredningen SOU2000:114)




