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Varför ändra arbetssätt -
Skarborgsmodellen

Den mest framgångsrika modellen i VG-regionen

Fast vårdkontakt leder utskrivningsarbetet och krokar arm med socialtjänsten

Tid och resurser saknas för långa möten med alla deltagande parter. 

SAMSA används aktivt -av alla- för all kommunikation

SIP i hemmet ger träffsäkrare bedömningar. 

Patienten görs inte utskrivningsklar förrän all information finns tillgänglig

Kort tänk – när individen befinner sig på sjukhus. Vad behöver den enskilde för insatser för att få en 
trygg och säker hemgång i det korta perspektivet? Vi behöver inte utreda hela livssituationen i 
SAMSA, bara det som behövs för att komma hem.

Lång tänk - när den enskilde kommit hem så kan vi planera för det långsiktiga. SIP hålls i hemmet då 
det rör sig om samordnade insatser relativt snart efter utskrivning
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Avstämningsträff – vad är nytt?
Den kommunala hälso- och sjukvården deltar ej via Skype, följer inskriven patient via SAMSA

Vårdbegäran – skickas till den kommunala hälso- och sjukvården om patienten inte tidigare är 
inskriven men bedöms ha behov efter utskrivning. Görs av Fast vårdkontakt. Öppenvårdsärende

Färgspår RÖD = SIP på sjukhus. Sjuksköterskan från sjukhuset deltar vid beslut om SIP på  sjukhuset. 

Övriga patienter – ska erbjudas planeringsträff på sjukhuset

Behov av ökad frekvens, i nuläget 1-2 ggr per vecka



Samtycke - information
I väntan på att Regionen ska ta fram en gemensam informationsbroschyr används: Vi behöver 
ditt samtycke för att planera din fortsatta vård och omsorg efter utskrivning



Kort planeringsträff -förberedelse 
Samverka om tid/form för planeringsträff via mötesflik i SAMSA

Sjukhuset skapar länk till videomöte i SAMSA (i samråd med fast vårdkontakt)

Vårdavdelning informerar patient och eventuell anhörig/närstående om tid för träff

Skriftlig patientinformation lämnas ut och patienten informeras om dag för utskrivningsklar

Kortsiktig planering för att trygga övergången

Långsiktig planering görs i hemmet efter att patienten lämnat slutenvården



Kort planeringsträff – vad är nytt?
Vem deltar?

Fast vårdkontakt i öppenvården

Handläggare från socialtjänsten

Personal från sjukhuset - deltar som stöd till patienten och bistår med tekniken

Eventuell anhörig/närstående

När? Så nära inpå datum för utskrivningsklar som möjligt. 

Hur? I möjligaste mån videomöte

Varför? Vid mötet fattas beslut om tid för SIP i hemmet. Ansökan om insatser via SoL/LSS görs.

Kom ihåg att ju bättre planering som genomförts i SAMSA, via planeringsunderlaget, desto bättre 
kommer planeringsträffen att fungera. 



Nya dokument
Samtyckesinformation – lämnas ut av slutenvården 

Patientbroschyr – lämnas ut av slutenvården

SIP-information till patient – lämnas ut av slutenvården

Stödstruktur – används av fast vårdkontakt och socialtjänst som stöd vid planeringsträffen



Nya dokument



Ord på vägen
Kom ihåg att detta är en möjlighet att få vara del av ett förändringsarbete. 

Visa varandra respekt och ödmjukhet samt för konstruktiva dialoger i arbetet med den ändrade
processen.

Undvik i största möjliga mån att arbeta fram egna rutiner. Bättre att de befintliga revideras.

”Samverkan är inte ett tillstånd som kan uppnås vid ett givet tillfälle, utan är en levande process 
som varje dag måste erövras, etableras och ständigt underhållas”

(Samverkansutredningen SOU2000:114)


