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Uppdraget

En mindre utvardering dar den delregionala arbetsgruppen far i
uppdrag att ta fram tre viktiga forandringar att ge feedback pa.

19 maj presenteras for delregionala arbetsgruppen
26 maj presenteras for utvecklingsgruppen in- och utskrivningsprocessen
5 juni presenteras for samordningsgruppen

Hosten 2020 genomfors en utforligare utvardering dar samtliga
verksamheter kommer ges majlighet att lamna sina synpunkter.
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Upplagg

Delregionala arbetsgruppen enas kring vilka forandringar som ska utvarderas

Fragestallningarna skickas per mail till samtliga representanter i delregionala arbetsgruppen

En mindre arbetsgrupp far i uppdrag att sammanstalla inkomna synpunkter

Resultatet presenteras, korrigeras och samverkas pa delregionala arbetsgruppens mote
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Valda férandringsomraden

1. Erfarenheter av att sjukhusrepresentant inte aktivt deltar i planeringstraffen.

2. Erfarenheter av att den kommunala halso- och sjukvarden inte deltar i avstamningstraff
samt planeringstraff.

3. Fast vardkontakts uppdrag att halla i taktpinnen och fordela ansvarsomraden i processen.
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Erfarenheter av att sjukhusrepresentant
inte aktivt deltar i planeringstraffen

Positivt
Fungerar bra nar tillracklig information finns i SAMSA och nar patient o anhorig ar tillrackligt informerade

Bra att fragor och ansvar klargors i SAMSA i forvag, tidsbesparande

Forberedelse / Information

Fore planeringstraffen

Stundtals svart hitta information i SAMSA
Orsak: manga planeringsmeddelanden

Viktig information saknas i planeringsunderlaget, allas ansvar att bidra med information

Patienten inte tillrackligt forberedd infor \olaneringstréffen
Anhorig inte tillrackligt informerad fore planeringstraffen
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Erfarenheter av att sjukhusrepresentant
inte aktivt deltar i planeringstraffen

Under planeringstraffen

N&r personal som kdnner patienten deltar blir traffen battre, spontanta fragor kan besvaras och det blir
en tryggare och sakrare utskrivning

Det medmanskliga stodet saknas, stort ansvar alaggs patient/anhorig vilket kan skapa oro
Patientens verkliga behov kommer ej alltid fram, manga har svart att redogora for sin situation

Patfifent och anhorig ej tillrackligt informerade om vardtillfallet, forvantningar finns att fa svar under
tratfen

Forberedelse / Information

Efter planeringstraffen
Mycket som ar oklart efter planeringstraffen och tar tid att atgarda

Kommunikation med HSV for information om fortsatt behandlingsregim av till exempel sar
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Erfarenheter av att den kommunala halso- och sjukvarden
inte deltar i avstamningstraff samt planeringstraff

Forberedelse / Information

Avstamningstraff

Viardbegdran fran fast vardkontakt till kommunal hélso- och sjukvdrden

Kommer sent eller inte alls

Sparsamt ifyllt — svarbedomt underlag som kraver komplettering

Dubbeldokumentation, i stort sett samma information som i slutenvardsarendet

Under avstamningstraff

Risk att viktig information och kunskap om redan inskriven patient i HSV ej kommer fram
Efter avstamningstraff

Svar om HSV accepterar arendet kommer sent vilket forsvarar planeringen
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Erfarenheter av att den kommunala halso- och sjukvarden
inte deltar i avstamningstraff samt planeringstraff

Forberedelse / Information

Under planeringstraff

Fragor specifika for HSV tas inte alltid upp

Om HSV deltar i planeringstraffen kan behov av inskrivning i HSV direkt identifieras
Vore bra om HSV deltar i planeringstraffen pa redan inskriven patient

For lite information om patienten vilket inte ar patientsakert

Bistand far besvara HSV/rehabfragor nar patienten ej ar kiand pa sin vardcentral

Efter planeringstraff
Aterkoppling fran fast vardkontakt blir fordrojd pa grund av sen dokumentation i SAMSA
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Erfarenheter av att den kommunala halso- och sjukvarden
inte deltar i avstamningstraff samt planeringstraff

Specifika svar gallande kommunrehab

Forberedelse / Information

Roriga planeringsunderlag kraver merarbete, tex fragor och svar blandas

Vardbegaran fran fast vardkontakt till rehab i kommunal halso- och sjukvard kommer sent i processen
Vardbegaran skulle i vissa fall kunna riktats direkt till rehab inom HSV

Under planeringstraff

Smidigare och mer patientsakert tidigare nar rehab narvarade pa planeringstraffen

Rehab behover vara mer aktiva och ta en storre roll i planeringen av hemgangen i god tid sa att allt ar klart
nar patienten blir utskrivningsklar
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Fast vardkontakts uppdrag att halla i taktpinnen
och férdela ansvarsomraden i processen

Positivt

Bra informationsflode

Fler daterade fragestallningar och svar i planeringsdelen = dverskadligt och sakert
Fast vardkontakt har tagit ett stort ansvar och gjort det pa ett bra satt

Bra nar primarvardsrehab bjuds in till planeringstraffen (ej enligt gallande avtal)

Forberedelse / Information

Otydligt for patienten vem som haller i planeringen

otydliga formuleringar ger risk for tolkningar och missuppfattningar
VC till vardval rehab, vardval rehab till HSV rehab.

Den fasta vardkontakten behover ta storre ansvar och fa mer information om sin roll

Bristande informationsflode <
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Konklusion

Gemensamma nyckelord for samtliga forbattringsomraden ar

Forberedelse / Information

* Tidigt klargbra om det blir kommunal halso- och sjukvard eller primarvard
* Tidigt klargéra om det blir kommunrehab eller primarvardsrehab

* Viktigt att alla parter ger, tar och aktivt efterfragar information

Framtid: Om den kommunala hélso- och sjukvarden deltar i planeringstraffen pa redan inskrivna
patienter skulle 6vergangen fran slutenvarden kunna bli sakrare.



