Om
rapporten

I den hdr FoU-rapporten redovisas resultaten fran ett
folje- och interventionsforskningsprojekt som genom-
fordes under 2017. Projektet engagerade dtta team
med 55 medarbetare fran Sérmlands kommuner och
landsting i ett arbete kring riktlinjer fér Trygg hemgadng
och effektiv samverkan vid utskrivning fran slutenvérd.

Om rapporten:

En FoU-rapport beskriver ett tidsbegransat projekt.

Det finns teorianknytning och projektet ar praktiknara.
FoU-rapporten kvalitetsgranskas av en disputerad person
(som inte ar forfattaren). FoU-rapporten har alltid minst
en disputerad forfattare.
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Kommuner & landsting
i samverkan

Trygg och effektiv
utskrivning fran
slutenvarden ur ett
patient- och
narstaendeperspektiv

Ett folje- och interventionsforskningsprojekt

Katarina Wetter-Edman
Lisa Malmberg




Bakgrund och syfte

Samverkan mellan olika aktérer inom landsting och
kommun dr avgérande fér att patienten ska uppleva och
fa en trygg hemgdng efter vardtid pd sjukhuset. Det dr
syftet med Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning
fran sluten hdlso- och sjukvdrd, och dven fér de lokala
riktlinjer for Trygg hemgdng och effektiv samverkan som
omsditter lagen till praktik.

Syfte: Folje- och interventionsforskningsprojektet syftade till
att undersoka och folja inférandet av lokala riktlinjer 2017,
samt att genom ett projektarbete baserat pa tjanste-
designmetodik arbeta aktivt med riktlinjerna och inférandet
av dessa utifran ett patient- och narstdende perspektiv.

Fragestallningar:

e |vilken man ar riktlinjerna for trygg och effektiv utskriv-
ningsprocess personcentrerade?

e Hur relaterar teamens losningsforslag till riktlinjerna och
stodjer inforandet anvandningen av dessa?

Genomférande: 8 team med totalt 55 deltagare fran 20 verk-
samheter inom Sérmlands kommuner och landsting deltog
under projekttiden april-nov 2017. Teamen arbetade med att
utifran de nya riktlinjerna anpassa och hitta nya I6sningar pa
rutiner och floden i utskrivningsprocessen. Forhallningssatt och
metoder fran tjanstedesign anvandes for att med patienten i cent-
rum utveckla och uppdatera rutiner, aktiviteter och processer.

Tjanstedesign ar bade
ett forhallningssatt och
arbetssatt som utgar
fran brukarens behov
och upplevelser, un-
dersoker flera mgjliga
|6sningar samt testar
|6sningarna iterativt
med berdrda aktorer.
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Resultat

Hypotesen i detta projekt var att genom tjdnstedesign utveckla personcentrerat
férhadllnings- och arbetssdtt, samt att detta skall avspeglas i riktlinjedokumentet.
Projektet har bidragit bland annat till att riktlinjerna har bytt namn till Trygg
hemgdng och effektiv samverkan, frén Trygg och effektiv utskrivning.

Den direkta paverkan pa riktlinjernai évrigt
ar svar att bedéma. Ett personcentrerat
arbetssatt finns med i vardegrunden, men
genomsyrar inte de efterféljande instruk-
tionerna och processflédena.

Teamen kom fram till 16sningsférslag som
i de allra flesta fall ledde till férandringar
i arbetssatt och samverkan. Analysen av
teamens arbete visar att [6sningarna syftar
till att 6ka bade trygghet hos den enskil-
de och effektivisera processerna utifran
att oka delaktigheten for patient/brukare
/narstdende. Ett gemensamt fokus pa
dem verksamheterna ar till for, underlattar
ocksa samverkan.

Sammanfattningsvis kan de riktlinjer pro-
jektet har arbetat med inte ses som per-
soncentrerade, dock har verksamheterna
med stod av tjdnstedesign skapat arbets-
satt som svarar mot riktlinjerna och ar
personcentrerade, genom att de utgar
fran patientens perspektiv och gor denne
delaktig i processen kring utskrivningen.
Dessutom har att arbetssattet stottat dem
genom att skapa samverkan.

_ CITAT FRAN UNDERSOKNINGEN

“Det dr hdrligt tycker jag att liksom ‘Aha var det
bara det lilla som vi stod fér’. Vi tror att vi har
hela och det madste bli bra for patienten och vi
pratar om det som om vi vore inkopplade hela
tiden. Man far ju andra perspektiv ndr man

tar del av sadana hdr saker. [Projektledare 1,
slutenvard, intervju i juni 2017]

"Vi kan ju skriva riktlinjer hur mycket som helst
och rita pilar hit och dit hur patienten skall gd,
likval dr det enda att fundera vad dr det pa-
tienten vill? Jag hade nog inte trott att det skulle
vara sG mycket personcentrering i det hela men
ndr det nu dr det sa dr det helt rdtt. Det Gr ju
ddr man mdste bérja. Man mdste starta ddr pa-
tienter dr och gréva ddr den stdr och verkligen
ha respekt for patientens vilja. (Projektledare 1,
slutenvard, juni 2017)

“Det talande dr ju dnda patienten, att Gven om
vi tycker det dr klara insatser sa dr det ju ett
ormbo [...] ndr man ser det hér sd férstar man
Jju hur komplext allting ér och det dr konstigt
att det inte blir tokigt och miss i alla kommu-
nikationer...” (ur gruppdiskussion efter aktér-
skartldggningen juni 2017)




