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Sammanfattning

Under veckorna fem till och med atta 2018 gjordes en lagesbeskrivning av utskrivningsprocessen
fran sluten- till 6ppenvard inom Landstinget Sormland. Matningen innehdll ocksa en kartlagg-
ning av overforingsprocessen till kommunernas olika verksamheter. | ar har dven en jamforelse
gjorts med resultatet fran férra arets baslinjematning.

Prator ar annu inte ett fullstandigt gemensamt verktyg for informationsoverféring. Av kommen-
tarerna som ldmnats i looparna framgar att systemet haltar inom manga verksamheter.

Forbattringar sedan baslinjematningen har skett nar det galler inskrivningsmeddelande med fast
vardkontakt, preliminar diagnos och beraknad hemgangsdag.

Nar det galler resultatet pa de fragor som ror om patienten dr hemgangsklar finns det fortfa-
rande stor forbattringspotential.

Slutenvarden tycks kalla till SIP utifran riktlinjerna atminstone vad géller réd process. Det &r mer
tveksamt om vardcentralerna féljer sina riktlinjer. Huruvida kommunerna kallar till SIP fragas
inte om i looparna.

Saval sluten- som 6ppenvarden upplever att de saknar kunskap om patientens insatser fran
hemsjukvarden, samt att kommunen ibland inte kvitterar meddelanden i kommunikations-
verktyget Prator.

Saval 6ppenvarden som kommunen har en tendens att tolka en situation som mer komplex &n
slutenvarden. Detta leder i sin tur till mer flerledade processer. Slutenvarden ser ocksa forbatt-
ringsmojligheter inom detta omrade.

Av looparna fran slutenvarden framgar att det ar fa som betygsatt samarbetet med primar-
varden, men manga har betygsatt samarbetet med kommunen. Kanske beror detta pa att det
fortfarande ar ovant att involvera priméarvarden i utskrivningsprocessen.

Denna lagesbeskrivning kan féljas upp antingen med kontinuerliga uppféljningar eller med stick-
prov. Sadana matningar kommer att kunna underlatta den successiva forbattringen av utskriv-
ningsprocessen.
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Genomfdrande
Forberedelser 2018

Namnden for samverkan kring socialtjanst och vard, NSV, bestamde att ett arbete skulle paga
under 2017 for att forbereda medarbetare i landstinget och kommunerna i S6rmland for att
overgangen till den nya lagstiftningen om trygg och effektiv utskrivning fran slutenvarden skulle
kunna ske sa smidigt som moijligt.

Lagesbeskrivning 2018 utifran loopar

For att kunna utvardera hur arbetet framskridit sedan baslinjematningen i bérjan av 2017,
bestamde sekretariatet for Trygg hemgang att en lagesbeskrivning skulle goras for samma
period 2018. Under varen 2017 inleddes ett arbete med att ta fram ett webbaserat enkat-
verktyg, en loop, som skulle kunna anvandas for kontinuerliga uppféljningar. Detta enkatverktyg
har anvants vid arets lagesbeskrivning. Syftet med de kontinuerliga uppféljningarna ar att
successivt underlatta utskrivningsprocessen.

Hur matning och bearbetning av materialet gatt till

Den 23 januari 2018 fick socialchefer i kommunerna och verksamhetschefer med flera i lands-
tinget besked via mail att en uppféljning av baslinjematningen for Trygg och effektiv utskrivning
skulle ske under vecka fem till och med atta.

Mailet inneholl ett informationsbrev, stallt till de medarbetare som hade som arbetsuppgift att
fylla i looparna, se bilaga 1. Loopen skulle fyllas i for varje enskild patient/brukare som skrevs ut
fran slutenvarden respektive togs emot av priméarvard och kommun.

Efter matperiodens slut levererades insamlade data fran utvecklaren av enkatverktyget till for-
fattarna av denna rapport. Materialet har sedan bearbetats och analyserats och inledningsvis
ocksa diskuterats med de tva forskare som arbetat med folje- och interventionsforsknings-
projektet Trygg och Effektiv utskrivning fran ett patient- och narstaendeperspektiv.

Forutom en kvantitativ analys av looparna har dven en kvalitativ bearbetning av de 6ppna svaren
genomforts.

Den kvantitativa delen har bestatt av en analys av svaren pa de stillda fragorna. Resultaten
presenteras i form av antal och andelar samt jamfors med 2017 ars motsvarande matning.

De 6ppna svaren analyserades med en kvalitativ komparativ tematisk metod dar teman sam-
manstélldes utgdende fran de 6ppna fragorna och deras manifesta innehall. Tre olika grupper
av informanter jamfordes sedan for att kvalitativa skillnader och likheter skulle kunna identifie-
ras. Visst latent innehall har skrivits fram som tolkningar.

Verksamheter som omfattades av matningen:

Landstinget: Alla enheter inom somatisk och psykiatrisk slutenvard, vardcentraler och psykia-
trisk 6ppenvard.

Kommunerna: Alla halso- och sjukvardsenheter, bistandsenheter, boendestdédsenheter, hem-
tjanstenheter och sarskilda boenden inkl. korttidsenheter, gruppboenden och HVB.

Vilka verksamheter som svarade pa formularet och som ingick i matningen framgar av bilaga 2.



Fragor som stélls i looparna

Fragorna i looparna utgar fran innehallet i de riktlinjer som utarbetats utifran den lansgemen-
samma Overenskommelsen kring trygg och effektiv utskrivning mellan landstinget och kommu-
nerna i Sérmland. Fragorna overensstammer i stort med fragorna fran foregaende ars baslinje-
matning.

| looparna stélls fragor kring gron, gul och réd process:

Groén process: Patient som skrivs ut fran sjukhuset med samma eller likartade insatser som innan
sjukhusvistelsen eller som har mindre nytillkomna insatser som inte behover startas samma dag
som hemgang

Gul process: Patient som skrivs ut fran sjukhuset med insatser som ska startas upp samma dag
som hemgang

Rod process: Patient som skrivs ut fran sjukhuset med insatser med stor komplexitet eller behov
av mycket omfattande insatser

Fragor stélls dven kring samarbetet med de verksamheter man 6verfor patienter/brukare till och
fran. De som registrerar i loopen anger om samarbetet varit bra eller mindre bra.

Bortfall

Att alla patienter inte blivit registrerade i loopar ar tydligt da alla enheter inte deltagit och att
farre &n i basmatningen 2017 registrerats fran slutenvarden pa Malarsjukhuset och Kullbergska
sjukhuset. Totalt &r det dock fler registreringar i ar vilket beror pa att de flesta vardcentraler nu
har deltagit och att antalet svar fran de kommunala verksamheterna har dkat.

Skillnaderna i antalet registreringar mellan aren beror dven pa de olika undersoknings-
metoderna och de tidsperioder som omfattades.

Matningen ger dnda tillrackligt mycket information for att kunna tjdna som en jamférelse med
den matning som gjordes 2017.

Det finns ocksa ett internt bortfall med uteblivna svar pa fragor i de enskilda formularen. | vissa
fall ar detta bortfall betydande. Fragorna om samarbete ar ett exempel.

lakttagelser angaende rapportering med loopverktyget.

Vissa medarbetare tycks anvanda verktyget frekvent medan andra anvander det i begransad
omfattning eller inte alls. Ett visst internt bortfall (inget svar pa vissa fragor) férekommer, vilket
kan orsaka att sdkerheten i resultaten minskar. Fragan dr om vissa falt (fragor) bor vara obliga-
toriska och om nagra ytterligare fragor ska laggas till.



Resultat

Héar anvands éppenvard som begrepp for dppenvardspsykiatri och vardcentraler, slutenvéard om-
fattar sjukhus och kommuner beskriver kommunala verksamheter och deras foretradare

Lasanvisningar for resultaten

e Uppgifter inom hakparentes [] anger vardena vid baslinjematningen 2017.

e De citat, skrivna med kursiv stil, som finns med i redovisningen av resultaten, ar ett ax-
plock av kommentarer som getts vid sidan av svaren pa de fragor som stallts. | den har
delen av rapporten anvands citaten endast for att illustrera och levandegora texten.

e Bilaga 3 innehaller analysen inklusive alla citat som ligger till grund for denna.

Resultat fran den kvantitativa analysen

Kartlaggningen visade att ett stort antal individer “rorde sig i systemet” under dessa fyra veckor.
De som registrerats i loopar var patienter fran slutenvarden till 6ppenvarden och kommunernas
verksamheter, totalt 258 [317]. Av dessa var 200 [234] fran somatiken och 58 [83] fran psykia-
trin. Fran 6ppenvarden och kommunerna fanns 871 [516] registreringar vilket totalt blir 1129
[833].

Enligt landstingets systemfdrvaltare for Prator skrevs 584 patienter ut fran somatiken och 60
fran psykiatrin under veckorna 5-8. Det indikerar att halften av de utskrivna fran slutenvarden
inte registrerats under matperioden.

Alla loopar fran slutenvarden bor generera minst en “motloop” fran 6ppenvarden och kommu-
nerna. Motsvarande forhallande gallde ocksa enkaterna i forra arets baslinjematning. Det gar
inte att utga fran att resultaten fran respektive huvudman helt 6verensstammer med varandra.
Detta beror pa att looparna inte kan kopplas till enskilda individer, att looparna gors separat,
delvis ser olika ut i de olika verksamheterna och att bortfallet varierar mellan verksamheterna.
Eftersom looparna inte kan kopplas till enskilda individer gar det inte heller att fa reda pa exakt
hur manga personer som ”“rort sig i systemet”. Det totala antalet loopar under matveckorna gor
det anda moijligt att jamfora resultaten med baslinjematningens resultat.

Av de 1129 registreringarna rorde 630 (57 procent) kvinnor och 477 (43 procent) man medan
kon ej var angivet for 22. | looparna framgar dock inte patienternas alder.

Landstinget

Somatisk slutenvard

Fran de enheter som deltog i baslinjematningen skrevs 200 [234] patienter ut under de aktuella
veckorna. 52 [115] patienter skrevs ut fran Malarsjukhuset i Eskilstuna (MSE), 15 [47] fran Kull-
bergska sjukhuset i Katrineholm (KSK) och 133 [72] fran Nykopings lasarett (NLN).

FOr 96 [25] patienter var en fast vardkontakt angiven medan det saknades for 40 [207]. Andelen
med fast vardkontakt var alltsa 48 procent [11 procent].

Slutenvarden kallade till samordnad individuell plan, SIP, for var fjarde utskriven patient. Se ta-
bell 1.



Tabell 1. Har ni kallat till m6te om SIP?

Antal Procent Valida Procent
Ja 46 23,0 24,5
Nej 52 26,0 27,7
Ej aktuellt 90 45,0 47,9
Total 188 94,0 100,0
Saknas 12 6,0
Total 200 100,0

Hos 33 av de registrerade var réd process vald och 32 av dem hade kallats till SIP. Den atersta-
ende patienten ville inte att en SIP skulle goras trots att detta bedomdes lampligt. For de reste-
rande som kallats till SIP var processen gul eller, i tva fall, gron.

FOr 41 procent av registreringarna kom information om pagaende insatser fran éppenvarden.
Motsvarande andel fran kommunerna ar 65 procent. Se tabell 2.

Tabell 2. Har ni fatt information om pagaende vard- och omsorgsinsatser fran 6ppenvarden re-
spektive kommunen?

Oppenvarden (procent) Kommunen (procent)
Ja 41 65
Nej 32 13
Ej aktuellt 27 23

Samarbete med vardcentral och kommun
| frdga om samarbetet med vardcentral gav endast sju av 200 betyget bra, sju hade svarat vet gj
medan 151 inte alls svarat och 35 angett att man inte haft kontakt.

| fraga om samarbetet med kommun gav 119 av 200 (60 procent) betyget bra och tio (5 procent)
gett betyget mindre bra.

| 6vrigt svarade tre vet ej, 13 svarade inte alls medan 44 angav att de inte haft kontakt. Dessutom
angav atta att kommunikationen via Prator varit bristfallig.

I inskrivningsmeddelandet frGn kommunen star det att patienten inte har ndgra medicinska in-
satser. Dock skriver sjukskéterskan frdn kommunen att patienten har det, utan att skriva exakt
vad. Detta innebdr att det blir mycket skrivande fram och tillbaka fér att frdga VAD patienten
har hjélp med i stdllet fér att kommunen kunde ha gjort det fran férsta bérjan.

Psykiatrisk slutenvard
58 [83] patienter skrevs ut under de aktuella veckorna fran de enheter som deltog i matningen,
36 fran MSE [54] och 22 fran NLN [29]. 29 var kvinnor och 27 var méan. For tva var kon ej angivet.

For 65 procent hade fast vardkontakt angivits fran oppenvarden, for 15 procent var det inte
angivet medan det inte var aktuellt for aterstdende 20 procent.

For endast tva av registreringarna var rod process vald och b&da dessa hade kallats till SIP. Aven
en gul och tva grona processer kallades till SIP.

Samarbete med psykiatrisk dppenvard och kommun



For endast nagra fa kommenterades samarbetet med den psykiatriska 6ppenvarden medan 54
betygsatte kontakten med kommunen. 23 (43 procent) av dessa gav samarbetet ett bra betyg,
23 (43 procent) angav att det ej var aktuellt medan 5 (9 procent) svarade vet ej och 3 (6 procent)
angav att kommunikationen via Prator varit bristfallig.

Vore bra med svar fran kommunen/socialtjéinster om vilka pdgdende
insatser patienten har.

Vardcentraler och psykiatrisk 6ppenvard

24 [17] av 27 vardcentraler angav att de tagit emot 275 [109] patienter, 153 kvinnor och 129
man. De tre vardcentraler som inte registrerat nagon loop var alla privata, men dven dessa hade
tillgang till verktyget.

Fran psykiatrisk 6ppenvard kom ytterligare 12 loopar. Totalt ingick alltsa 287 loopar i nedansta-
ende resultat.

128 patienter skrevs ut fran MSE [39], 59 fran KSK [24] och 93 fran NLN [46]. For sju fanns ingen
uppgift om varifran patienten kom.

Inskrivningsmedelande mottogs for i stort sett samtliga patienter precis som vid baslinjemat-
ningen, for 69 procent [33 procent] innehdll inskrivningsmeddelandet preliminar diagnos. For
240 patienter (84 procent) fanns berdknad hemgangsdag angiven. Detta dr en anmarkningsvard
forbattring jamfort med baslinjeméatningen da endast 2 av de 109 hade en sadan. For 45 procent
hade planerad hemgangsdag vid nagot tillfdlle dndrats. | enkaten vid baslinjematningen stalldes
inte fragan.

| 47 procent av fallen bedomdes att inget behov av remiss fanns i samband med 6verforingen
fran slutenvarden. | de fall dar behov av remiss fanns, 146 fall, saknades det for halften.

| looparna fér 6ppenvarden finns inte mojlighet att registrera om det finns aktuell Idkemedels-
lista, fast namngiven vardkontakt eller skriftlig patientinformation.

41 patienter kallades till SIP av slutenvarden och ytterligare tio kallades av vardcentralen. Totalt
fanns alltsa SIP for knappt 20 procent av de 6verforda patienterna.

Samarbete med slutenvard och kommun

127 av 271 (47 procent) angav att samarbetet med slutenvarden fungerat bra medan 29 (11
procent) angav att kommunikationen via Prator varit bristfallig och ytterligare 26 (tio procent)
angav att samarbetet varit mindre bra pa nagot annat satt. | 79 (29 procent) av patientfallen
hade man inte haft nagon kontakt med slutenvarden.

114 (42 procent) angav att samarbetet med kommunen fungerat bra medan 11 (4 procent)
angav att kommunikationen via Prator varit bristfallig och ytterligare 14 (fem procent) angav att
samarbetet varit mindre bra pa nagot annat satt. | 129 (48 procent) av patientfallen hade man
inte haft nagon kontakt med kommunen.

Kommentarer till fragan om vad som kan forbattras i samarbetet:

Att slutenvdrden hér av sig samma dag vid utskrivning till fast vardkontakt om hur pla-
neringen ser ut och att man inte far veta det fran patienten vid utskrivning.



Fdr ej information om aktuell diagnos, 6vrigt anges. Ej processférg. Prelimindrt ut-
skrivningsdatum dagen efter som patienten Iéggs in i PRATOR. Utskrivningsmed-
delande skickas forst 3 dagar efter att patienten gdtt hem. Svarar ej pd mina med-
delanden om t.ex. processfdrg osv.

Vet egentligen ingenting om patienten. UK skrevs forst tva veckor efter att patienten
var utskriven. Bristfdllig information i PRATOR, ej angivit process, ej diagnos. Gadr ej att
utféra webbkoll da patienten ej svarar pd telefon. Gdllande remissfrdgan i loop: om
jag anser att det borde ha skickats remiss ...? Kan jag inte svara pd dd jag ej vet varfér
patienten ligger inne och det dr bristféllig information i PRATOR. Mdste skriva ut pati-
enten fran PRATOR samma dag som patienten dker hem inte tva veckor senare ...

Kommunerna
Fran alla nio kommunerna registrerades totalt 584 loopar [370] under matperioden. 58 procent
av patienterna var kvinnor och 42 procent var man.

279 patienter skrevs ut fran MSE, 48 fran KSK och 225 fran NLN. Av de 584 patienterna kom
tretton fran den psykiatriska slutenvarden.

Den vanligaste boendeformen vid utskrivning var till ordinart boende, 348 personer (60 procent).
Darnast korttidsboende, 156 personer (27 procent), och i tredje hand till ndgon form av vard-
och omsorgsboende, 44 personer (8 procent). Uppgiften saknades fér 36 personer (6 procent).

Utskrivningsmeddelande sandes fran slutenvarden till kommunen i 416 fall (71 procent). Med-
delandet sandes inte i 69 fall (12 procent) och i 58 fall (10 procent) hade man inte tillgang till
Prator. Uppgiften saknades for 41 personer (7 procent).

Patienten bedémdes hemgangsklar i 446 fall (76 procent), delvis hemgangsklar i 44 fall (8 pro-
cent) och inte hemgangsklar i 57 fall (10 procent). Uppgiften saknades for 37 personer (6 pro-
cent). | de sammanlagt 101 fall da patienten inte helt varit hemgangsklar hade anledningar till
detta registrerats. Se diagrammet nedan.

Orsak till att patienten inte &r hemgangsklar (n=101)
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Bland ovriga orsaker kan namnas: Avsaknad av eller bristfallig informationséverféring, nutrit-
ionsordination ej fullstandig, egenvardsbeslut saknas, bristfallig rehabilitering, patienten ovillig
att medverka.

Samarbete med slutenvard och vardcentral

287 av 541 (53 procent) angav att samarbetet med slutenvarden fungerat bra medan 46 (nio
procent) angav att kommunikationen via Prator varit bristféllig och ytterligare 89 (17 procent)
angav att samarbetet varit mindre bra pa nagot annat satt. | 94 (17 procent) av patientfallen
hade man inte haft ndgon kontakt med slutenvarden. | 16 (tre procent) av fallen visste man inte
hur samarbetet fungerat.

Endast 78 av 542 (14 procent) angav att samarbetet med vardcentralen fungerat bra medan 16
(tre procent) angav att kommunikationen via Prator varit bristfallig och ytterligare 20 (fyra pro-
cent) angav att samarbetet varit mindre bra pa nagot annat satt. | 401 (74 procent) av patient-
fallen hade man inte haft nagon kontakt med vardcentralen. | 24 (fyra procent) av fallen visste
man inte hur samarbetet fungerat.

Bland saker som inte fungerade ndmns att kommunerna “bestaller” insatser fran landstinget
och att slutenvarden bedémt att patienten ska till korttidsplats medan kommunen har en annan
uppfattning. Avsaknad av bedomning om hjalpmedel behovs, aterkommer ocksa som problem i
samarbetet.

Kommentarer till fragan om vad som kan forbattras i samarbetet:
Att riktlinjen fér samverkan vid in- och utskrivning blir kéind av alla.

Patient ska ha Fragminsprutor under en period, patienten klarar inte detta sjdlv.
Skickas hem en I6rdag utan egenvdrdsintyg eller uppdrag till hemsjukvarden sG hem-
tiénsten far I6sa allt. Om sjukhuset ordinerar en behandling kanske de ska se till att
patienten far den?

Epikris, Idkemedelsberdttelse och medicinlista stimde ej 6verens. Vid telefonkontakt
med avdelningen sa fdr vi svaret att Idkaren inte har tid och att de inte kommer att
ordna felen eller skicka ny medicinlista.

...men ibland fungerar allt...

Det var toppenbra vid det hér drendet. Tiden jag fick fér patientens hemgdng av sjuk-
huspersonalen stdmde precis.

Allting fungerade bra. Tydlig rapportering, alla journalhandlingar fanns med och
stdmde och ldkemedel var medskickade (ndstan allt).



Resultat fran den kvalitativa analysen

De kvalitativa svaren omfattar bade specifik information som kommentar till andra fragor och
mer omfattande reflektioner kring utskrivning, samverkan och kommunikation. Fyra teman
identifierades i analysen: Informationsfléden och -processer, principer i samverkan, relation och
profession och konsekvenser.

Tre olika verksamhetsformer ingar i studien. Ett syfte med analysen var att identifiera skillnader
och likheter mellan grupperna och hur de upplever processen kring utskrivning och samverkan.

e Saval sluten- som 6ppenvarden upplever att de saknar kunskap om patientens insatser
fran hemsjukvarden, samt att kommunen ibland inte kvitterar meddelanden i kommu-
nikationsverktyget Prator.

e S3val 6ppenvarden som kommunen har en tendens att tolka processer som mer kom-
plexa an slutenvarden. Att det finns brister pa detta omrade framgar ocksa av att slu-
tenvarden ser mojligheter till férbattring inom omradet.

e | regel bedomer 6ppenvarden och kommunen att det &r en mer komplex situation an
vad slutenvarden gor.

Informationsfldden och -processer

For att informationsflédet skall fungera behdvs vissa resurser. Nar patienter skrivs ut fran slu-
tenvarden kan det finnas behov av samordning av insatser och en gemensam planering mellan
olika verksamheter. Detta underlattas av verktyg, som Prator, som ar ett kommunikationsverk-
tyg som anvands av bade landsting och kommun. Ibland saknas vital information i Prator, som
att en patient skrivits ut fran behandlande avdelning. | detta stycke lyfts brister i rutiner vid
anvandningen av Prator och vid hemgang generellt. | féljande stycke lyfts brister som knyts till
samordnad individuell plan och de genererade processerna.

Motsvarande problem lyfts upp av saval landstingets primarvard som omfattas av vardcentraler
och 6ppenvardspsykiatrin, slutenvarden och kommunerna.

Prator
Prator ar centralt som verktyg for information mellan verksamheter.

Det finns de som framhaller att verktyget fungerar bra, atminstone néar det géller den overgri-
pande samverkan mellan olika verksamheter. Har ingar dock inte anhdriga, vilket gor att de kan
glémmas bort.

Bra kommunikation éndd genom PRATOR mellan oss vardgivare. Anhériga glomdes
bort!

Mycket bra, hela kommunikationen mellan alla parter, kommun, vdrdcentral och
distriktsskéterska har fungerat mycket bra i PRATOR.

Det finns nagra punkter dar kommunikationen brister. Det géller specifika processer (fargmed-
delanden) och rutiner eller en generell upplevelse av att informationen som fas ar knapphéandig.

Nar verktyget inte anvdands som mottagaren 6nskar uppstar friktion och ibland en viss frustrat-
ion. Det kan leda till merarbete fé6r mottagaren men ocksa konsekvenser for patienten/bruka-
ren. Svarigheten med verktyget knyts till de som anvdnder det och inte i huvudsak till sjalva
funktionaliteten i sig. Fran medarbetare inom slutenvarden framgar dock att det ar en brist att
verktyget inte kan anvandas om en SIP ligger 6ppen.

10



Fick en éverrapportering flera dagar efter att brukaren Gkt hem. Fick da éverrapporte-
ringen i informationsmeddelandet i SIP:en och inte i PRATOR. Borde ha fdtt en 6ver-
rapportering i samband med hemgdng och som extrameddelande i PRATOR i stdillet.

Det ar inte alltid som Prator anvands, dven andra verktyg finns for samverkan mellan verksam-
heter. Bland de 6vriga satten for samverkan namns den paramedicinska Overrapporteringen,
gemensam vardplanering och telefonsamtal mellan olika verksamheter. Aven personliga besék
namns.

Prator har inte anvdnts alls, férbdttring blir att anvénda Prator sG som tdnkt. Over-
rapportering (bra sddan) skedde via telefon ett par timmar innan patienten Gkte hem.

Det framgdr ocksa att instrument och verktyg som Prator inte kan ersétta muntliga
rapporter helt och hdllet. Det har sina férdelar att kunna prata direkt med kollegerna
inom de andra verksamheterna.

Processer

Utskrivningsprocesserna fargmarkeras i Prator for att ange behov av (nytillsatta) insatser vid
utskrivning. Som tidigare beskrivits innebar gron process att det finns fa eller inga nytillkomna
insatser som behover startas samma dag som personen blir utskriven fran slutenvard. Gul pro-
cess anger att insatser ska startas samma dag som hemgang och réd process anger stor kom-
plexitet och behov av mycket omfattande insatser. | Prator har dock dven gra process inforts
informellt vilket kan forstas som forvirrande for mottagare. Inom 6ppenvarden lyfts ocksa fram
att informationen behéver omfatta diagnos eller orsak, nagot som ibland saknas.

Bort med grd firg da det ej tillhér PRATOR/SIP och skriva orsak/diagnos ... inte medi-
cin-évrigt, det sdger inte mig som sjukskéterska pG vardcentralen ndgonting.

Aven processer som inte firgmarkerats identifieras av éppenvérden och kommunen som ett
problem, samt processer som fargmarkerats pa felaktigt satt. Ibland kan felmarkering handla
om att processfargen borde ha dndrats, men att den inte gjort det under vardtidens gang. | regel
handlar det om att 6ppenvarden och kommunen tolkar en situation som en réd process, nar
slutenvarden fargmarkerat processen som gul.

Kritiken fran 6ppenvarden och kommunen géllande hur slutenvarden brister i sin processfarg-
sattning far medhall av slutenvarden.

Rutiner och innehall

Vilka som involveras i samverkan relateras till vilka behov patienten har. Inom slutenvarden
anges att behov av hjadlp i hemmet ar anledning till initiativ till samverkan. Detta kan leda till att
bistandshandlaggare kontaktas, for att sedan besdka patienten och besluta om hemtjanst. Moj-
ligheterna ar flera. Ibland behdvs utokade insatser. | andra fall &r det enklare. Patienten atergar
till insatser som fanns fore vistelsen pa sjukhus. Slutenvarden beskriver samarbete med saval
kommun som 6ppenvarden, dar patienten atergar till sarskilt boende eller till hemtjanstinsatser.
| ndgot fall sker samarbetet med 6ppenvarden i forsta hand.

N&r rutiner inte foljs uppstar frustration. Frustrationen géller bland annat meddelanden som
inte kvitteras och darfér uppstar en osdkerhet kring utskrivandeprocessen och huruvida inform-
ation kommit fram eller e]. Detta géller saval sluten- som Gppenvard i relation till kommunen,
men ocksa kommunen i relation till slutenvarden.
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Bor pa boende. Sjukskéterskan ej kvitterat meddelande fran inskrivning till utskrivning.
Ingen info fran sjukskéterska i PRATOR. Info fran arbetsterapeut var bra.

Skrivit extra meddelande i prator om att pat gdr hem med samma insatser som tidi-
gare, men har inte fatt svar pd flera dagar.

Ibland saknas vasentlig information fran slutenvarden som mottagaren av meddelande i Prator
upplever ar sarskilt viktig, som vilken diagnos som identifierats eller patientens epikris, men
ocksa patientens status vid utskrivning och behov av uppféljning.

Ytterligare information om patientens funktionsstatus och behov samt se éver rutin
for i vilket skick pat skickas hem! Pat saknade hjélpmedel for att klara sig séikert i bo-
staden, betydligt mer hade kunnat férberedas for en sékrare och tryggare hemgang.

| samband med inskrivning i slutenvard upplever saval sluten- som 6ppenvarden att det finns
bristande information. Slutenvarden anger bristande information kring befintliga medicinska in-
satser, medan oppenvarden beskriver att det finns brister i information om inskrivningsorsak.
Slutenvarden efterfragar information fran framst kommunen, men aven fran éppenvarden.

Det hade varit énskvért med tidigare information om vilka insatser pat. hade i hem-
met sedan tidigare fér att kunna géra bedémning av process. Pat. kunde inte sjdlv re-
dogéra for detta och det blev svart att géra en planering utan information frén kom-
munen, vilket kom efter att vi efterfrdgat den.

Vore bra med svar om aktuell behandlare/fast vardkontakt/handlédggare bdde i ép-
penvdrd och kommun.

Sarskild vikt l1aggs vid behov av kunskap om patienten skrivs ut till eget boende, korttidsboende
och i sa fall vilket. Samtidigt lyfter slutenvarden fram vikten av att ha en god kommunikation
mellan kommun och slutenvard fér att kunna avgdra om korttidsplats &r ett alternativ nar pati-
enten fatt slutenvard i samband med tidigare korttidsboende.

Aven pa ett mer generellt plan 6nskas mer rapportering och mer information om planering for
eftervard. Dessutom namns att patienter bor fa skriftlig information vid utskrivning.

Asikter framfors ocksa om behov av rutiner kring hur kallelser gar till. | dagsliget kan kallelser
ske bade via telefon/fax eller genom Prator. Onskemal finns om att tydliggéra denna rutin.

Anvdndande av SIP/PRATOR vid kallelse. Eller sG ska vi kalla varandra via telefon och
fax, fungerar det med. Men vi behéver bestémma vilket vi gér. Beslut tycks saknas fér
samverkan med psykiatrins 6ppen- respektive slutenvdrd.

Hemgang
En sarskild aspekt som lyfts av flera inom 6ppenvarden ar tillfallen dar information om hemgang
saknas helt.

Framgdr inte i Prator att patienten blivit utskriven men patienten dr utskriven

Information om utskrivning kan i vissa fall antingen komma senare genom personlig kontakt,
eller genom utskrivningsmeddelanden som kommer langt efter att hemgang skett. En person
berattar ocksa att inremiss saknas trots att slutanteckningen anger att en sadan skickats och
utskrivningsmeddelande kom forst efter paminnelse. Rent generellt ndmns ocksa att inremiss
till 6ppenvarden bor skickas i samband med utskrivning. Dartill framkommer att tid fér hemgang
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inte andrats i Prator nar utskrivning tidigarelagts. Flera exempel ges nar datum i planen och fak-
tiskt utskrivningsdatum inte stimmer 6verens och dar informationen ar bristfallig.

Det har varit oklart nér patienten gatt hem. Vi har fatt information att han var utskri-
ven tidigare dn han var, vilket gjort att vi férsékt kontakta via telefon redan innan han
kom hem. Saknades dven telefonnummer till honom i informationen fran avdelningen.

Avsaknad av information om kommunala insatser

Medarbetare i 6ppenvarden beskriver att det saknas information om kommunala insatser. Det
blir darfor ibland oklart om hemsjukvarden ar involverad eller inte och dven om detta kan framga
av Prator, blir samordningen av insatser i komplexa drenden lidande. Denna uppfattning delas
av medarbetare inom slutenvarden.

Det framgar sdllan eller aldrig av utskrivningsrapport eller av SIP om pat ska ha hem-
sjukvdrd.

Sarskilt lyfts en process fram dar 6ppenvarden forblir omedveten om patienter som skickas
vidare till korttidsboende och vilka uppdrag andra vardgivare har. Oppenvérden kan exempelvis
forbli oinformerad om att en patient far spolning av drédnage av hemsjukvarden. Detta leder till
onddigt arbete och dubbla processer nar 6ppenvarden ocksa planerar for denna insats.

Det &r inte bara hemsjukvardsinsatser det saknas kunskap om. Vid ett tillfalle hade plats pa sar-
skilt boende ordnats, utan att slutenvarden var informerad om det. Information om att sa var
fallet gick via anhorig.

Var ansvaret for information om kommunala insatser ligger varierar. Dels saknas uppgifter i SIP
om kommunal hemsjukvard efter hemgang och dels informerar inte kommunen vilka insatser
patienter har, anser 6ppenvarden.

Trots beslut om flytt till korttidsboende kan initiativ tas kring uppféljning och genomférande av
SIP pa avdelningen.

Det fungerar inte alls, sjukhuset meddelar inte nér patienterna gar till kortis. Fortscit-
ter att skicka SIP initiativ for uppféljning.

Avsaknad av Overrapportering arbets- och fysioterapi

Medarbetare i kommunerna lyfter fram att det finns sarskilda brister gallande Overrapporte-
ringen fran arbets- och fysioterapin, vilket inkluderar information kring hjdlpmedelsbehoven
som patienten eventuellt har. | flera fall saknas déverrapportering helt och i andra fall sker 6ver-
rapporteringen for sent.

Dartill ar det viktigt att Overrapporteringen nar den sker, sker i tid fére hemgang, men ocksa i
ndra anslutning till denna.

Patienten bér hinna trdéffa fysioterapeut/arbetsterapeut fér att stimma av sd att ak-
tuella férflyttningar fungerar/aktuella hjilomedel finns innan hemgdéng. Overrappor-
tering till kommun bér ske i ndra anslutning till hemgdng (skrevs ut 6 dagar innan
6verrapportering kom med fax). Rétt transport hem efter behov. Fick nu sjélv ta sig
uppfér trapp utan att ha provat detta innan hemgdng.
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Principer i samverkan

Trots vissa brister i information och underlag uppfattas samarbetet generellt som bra fran flera
medarbetares sida inom 6ppenvarden, bade géillande slutenvard och kommunal verksamhet.
Flera goda exempel ges.

Fungerat bra och avdelningen har haft direktkontakt med hemtjdnsten, da ingen fér-
dndring i insatser behévdes.

Fungerade optimalt med ORT MSE. Telefonkontakt samt via Prator.

Bakomliggande strukturer paverkar processer kring utskrivning. Principer som ror en fluiditet
och anpassning av de strukturer som finns, men ocksa principer om tydlighet. Nar ansvarsfor-
delning eller informationen ar otydlig skapas forutsattningar for missforstand och samverkan
forsvaras.

Anpassning av kontaktvagar

| vissa fall etablerades kontakten direkt mellan avdelningen och kommunen utan inblandning av
Oppenvarden. Personer boende pa sarskilt boende med full service har exempelvis inte sarskilt
stort behov av inblandning fran 6ppenvarden.

Véagarna in till slutenvarden kan ske pa flera satt. Ibland sker det genom kommunal sjukskoterska
pa sarskilt boende och ibland genom specialenheter som mobila aldreakuten.

Ibland sker férandringar i beslut och anpassning till nya forhallanden. Den processen kan forstas
som komplex och det kan medféra behov av dialog kring en patient. En person fran 6ppenvarden
berattar om ett tillfdlle nar sjukhuset tog beslut om ansvarsovertagande (ldkemedel) och det
initiala beslutet om hemgang inte kunde genomféras som forst var planerat:

... blev till slut beslut taget pd sjukhuset om ansvarsévertagande. Hon skulle forst ga
hem infér en helg med bara insulinhjdlp som hon inte haft tidigare. Egenvdrdsintyg se-
dan tidigare stdmde inte. Hon fick till slut mer hjélp innan hemgdng men fick vara kvar
ldngre da.

Oklarhet gallande orsaker till beslut

Trots att samverkan fungerar val finns nagra processer som forblir nagot oklara. Huvudansvaret
for utskriven patient lyfts i ett fall av 6ppenvarden, dar orsaken till avdelningens bedémning att
patienten skulle vardas i hemmet var oklar.

Var férst grén, sedan gul och sedan grén igen. Patienten var i behov av matleverans
annars endast trygghetslarm. Behov av omléggning av sar och avdelningen uppgav
att detta madste ske i hemmet. vet ej varfér hon inte kunde komma till VC da hon inte
var i behov av mer hjilp i hemmet. Ndr jag ringer far jag information om att allt dr
bra och att "flickorna" har lagt om sGret hemma sé hon var s@ néjd.

Det férekommer ocksa att insatsen inte verkar éverensstimma med det som star i meddelan-
detexten. En person i 6ppenvarden dnskar darfér information om orsaken bakom beslut om att
en patient skall fa vard i hemmet och inte pa vardcentralen, d@ meddelandetexten indikerar
detta som en mojlighet. En liknande otydlighet beskrivs av medarbete inom slutenvarden i
relation till inskrivningsmeddelandet fran kommunen, dar de befintliga medicinska insatserna ar
tvetydiga, vilket kraver flera kontakter mellan kommunen och slutenvarden.
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Samordnad individuell plan

Nar insatser fran flera instanser behdvs genomfors ibland ett SIP-mote for att underlatta sam-
arbetet. SIP hér samman med den réda processen som relateras till komplexa behov. SIP kan
emellertid ocksa bli aktuellt vid andra processer, sarskilt om patienten sjalv 6nskar det.

Akte hem med samma hemtjinst som innan sjukhusvistelse. En 6nskan om en SIP i
hemmet dérav initiativ till SIP trots GRON process.

Ibland blir det dubbla processer om flera initiativ till SIP-mo&te tas. Tidpunkten for nar ett SIP-
mote halls kan bli avgdrande. En patients maende och behov kan férdndras over tid.

SIP 23/1 och hemgdng 21/2 - fér Idng tid emellan och ddrmed fér stor skillnad i status
pd SIP respektive hemgdng.

| andra fall blir det ingen SIP, trots identifierade behov. Om patienten sjalv inte vill ha ett sadant
mote far inte heller ett sddant mote hallas. Avsaknad av SIP-mdéte behover dock inte betyda att
samverkan inte sker. Samarbete kan dnda ske kring patienten och dennes behov.

Det hander att kallelse till SIP-m&te kommer utan att det tydligt framgar vad motet géller.

Som namnts faller hemsjukvarden ofta bort vid SIP-moten och det forblir otydligt kring en del
fragor, som just hemsjukvardsansvar och patientansvar.

Tydligare dokumentation av samtliga néirvarande vid inneliggande SIP, ej enbart kring
hemtjéinstinsatser, saknas hemsjv ansvar, pat ansvar.

Det finns ett problem med gamla SIP-initiativ som ligger 6ppna i Prator.

Inget sip- initiativ skickat dd ett gammalt Idg kvar. Se till att gamla sip atgdrdas sa
nytt kan skickas.

Beredskap hos mottagare

For att mottagande verksamheter (6ppenvard och kommun) skall vara férberedda 6nskas
information om status. En medarbetare inom 6ppenvarden beskriver ett behov av att fa veta att
aktuella patienter befinner sig inom slutenvarden, nagot som inte alltid framgatt, fér att kunna
planera arbetet.

Nar kainnedom om vistelse inom slutenvarden finns 6nskas vidare kunskap om planerad hem-
gang. Detta meddelas ibland med mycket kort varsel, eller forst efter hemgang redan skett.

Aven nidr kommunikationen fungerar och information om exempelvis hemgéng finns kan
informationsoverforingen ibland ske senare dn vad Gppenvarden ser som lampligt. Detta kan
leda till att hjalpmedel som behdvs inte skickats med och att patienten blir lidande. Denna bild
bekraftas av medarbetare i kommunen som ocksa erfarit att hjalpmedel inte varit klara eller inte
foljt med trots att de foreskrivits.

Hon fick ett utklardatum den 5/2, medan hjélpmedel var inte pa plats och redo att an-
véndas férrin eftermiddagen den 9/2. Lyft, vardsédng, mobil duschstol, gdbord, ReTurn
(denna levererades inte als i tid utan vi i kommunen fick atgdrda detta i efterhand).

Ibland &r det emellertid patienten sjadlv som féredrar att aka hem tidigare och det kan leda till
att vissa hjadlpmedel inte hinner startas upp fére hemgang.
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Kommunen 3 sin sida lyfter fram en problematiserande bild av denna process. Hjalpmedel,
traning och lampliga medarbetare behdéver koordineras och sadant tar tid. Dessutom &r patien-
ten inte alltid fardigbehandlad vid tiden for planerad hemgang och kan vara ”i for daligt skick”.
Det kan med andra ord ocksd handla om att det forsta datumet varit framstressat och darfér bor
andras.

Héar ingar ocksa att handlaggare inte alltid fatt information i tid for att traffa patienten fére hem-
gang och att fysioterapeut och arbetsterapeut inte kopplats in eller inte kopplats in i tid. Aven
felaktiga bedémningar hos séandande verksamhet kan foranleda svarigheter vid hemgang, liksom
individuella beslut tagna av patienten sjalv.

Patienten behévde vdrd men ville inte medverka i sin vdrd. Skrev ut sig sjdlv.

Inte heller SIP &r en garant for en smidig vardkedja. En sak som bidrar till detta ar att en bristande
beredskap hos kommunen medfor att patienter blir kvar i slutenvarden langre &n planerat. Detta
beror enligt 6ppenvarden pa att SIP-motet i regel halls samma dag som patienten &r utskriv-
ningsklar och att det i sin tur medfér en férdréjning da kommunen behover tid att forbereda
infor hemgang.

Samtidigt beskriver slutenvarden att mottagaren (kommunen) inte ar forberedd och behover
lang tid for anpassning, vilket kan leda till att relativt enkla processer blir mer komplexa och att
sjukhusvistelsen for patienten forlangs.

Denna dam var fran bérjan GUL. Och skulle fG en SIP i hemmet men hon var inte kdnd
sedan tidigare av kommunen. Hon skulle ha lite tillsyn och hjélp med dusch. Da blev
hon plétsligt en réd process och vardtiden kade for henne pG avdelningen. Trdkigt att
man inte kunde ha denna SIP i hemmet.

Patientens rétt till information
Patientens ratt till information lyfts fram av medarbetare i kommunen. Det kan forstas som att
det finns brister och att alla patienter inte far information om planering och hemgang.

Att bedémning om vilka hjdlpmedel som krévs vid utskrivning ¢r gjord och att patien-
ten dr informerad om det.

Profession och relation

Svarigheter i samverkan kan harledas till flera springande punkter. Brister i vilken information
som ges till vem och ndr, men ocksa upplevelser av andra professionsgrupper och personliga
relationer spelar roll. Det som kan forsvara samarbete ar dessutom rent konkreta saker som att
man saknar kontaktuppgifter eller liknande. Av den anledningen blir ocksa Prator viktigt som
redskap.

Saknade telefonnummer till hemtjdnsten.

Att hemtjdnsten/vdrdcentralen samt distriktsskéterskorna har mer koll i PRATOR sd
att kommunikationen kan féras ddr, da det vid det hdr tillfdllet ej finns ndgot nummer
till diverse.

Forvantningar p& andra professionsgrupper/verksamheter

Mycket av samverkan hanger pa att enskilda medarbetare gér som de lovat och féljer gemen-
samt uppstalla rutiner. Nar dessa brister, uppstar irritation och i vissa fall riskerar dven patien-
terna att fara illa. Bland berattelserna finns bade positiva och negativa erfarenheter av
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samverkan vid utskrivning. Flera asikter handlar om brister som man uppfattar hos professions-
grupper eller enskilda personer som antingen inte goér som de lovat eller som arbetar i ”stupror”
och darmed inte bidrar till samverkan. Dessa synpunkter lyfts fram av samtliga grupper. Syn-
punkterna galler professionsgrupper men ocksa enskilda verksamheter, som speciella avdel-
ningar.

doktorer mdste se till att Idkemedelslistan dr korrekta och tydliga. Mdnga frdgetecken
fanns och kontakt med doktor fick tas.

Bestdilla hjélpmedel direkt sa patienten far det sG snart som mdjligt. Inte bara patala
vad som behévs - dvs. Idgga en bestdllning som kommunen mdste verkstdlla - se till
att bestdlla direkt och sedan ta hjélp av kommunen att ldmna ut hjélpmedlen om det
inte hunnit komma patienten tillhanda under vdardtiden pa sjukhuset.

Det finns ett behov av gransdragning mellan verksamheterna, sa att den ena verksamheten inte
gar in och talar om for patienten och anhoriga vilka insatser fran en annan verksamhet som
patienten har behov av. Daremot bor de andra verksamheterna kunna férmedla kontakt med
ratt person inom annan verksamhet.

Inom slutenvarden beskrivs att tiden for verkstallande fran kommunens sida upplevs som lang.

Medarbetare i kommunen beskriver ett behov av forbattrad kommunikation fran slutenvarden
och battre framforhallning fran slutenvardens sida. En tolkning ar att medarbetare i kommunen
onskar fa forstaelse for komplexiteten i arbetet och de bedémningsprocesser som ingar i sam-
band med utskrivning till kommunala insatser.

Bistdndshandldggare fick vdldigt lite information om personens hélsa férutom fraktu-
ren. Personen skrevs in 3 februari men vi fick férst inskrivningsmeddelande, utskriv-
ningsrapport och utskrivningsklar den 12 februari. Ndstan oméjligt att hinna prata
med personen vad den vill anséka om. Besluta vad personen har rditt till, informera
hemtjédnsten om vilken hjélp personen har behov av och sedan planera in hemgdng pd
sd kort tid.

Fdar muntlig rapport. Efterfragar kost men far ingen rapport pa ndgot avvikande, stdr
inte heller i prator. Ndr patienten kommer har dietist ordinerat ldttuggad E-kost +
trogflytande dryck + ndringsdrycker med fértjockningsmedel. Viktigt att det framgdr
sd rdtt kost kan bestdllas hem innan. Har éven KAD dér man énskar att KAD ska dras
pd korttidsboende, detta borde ha diskuterats och provats innan utskrivning. Framgdr
inte om férsék har gjorts.

Grunden ar emellertid att riktlinjer som finns fér samverkan i samband med in- och utskrivning
faktiskt ar kdnda av alla som ingar i varden och omsorgen om den enskilde.

Ansvarsfordelning

Vem som bar ansvar for vad ar inte bara viktigt som principfraga utan kan ocksa tolkas relatera
till kompetensomrade. Ibland inbegriper det ocksa ett edukativt inslag. Hur omfattande det
ansvaret ar fran slutenvardens sida ar nagot oklart.

Vi behéver bli béittre pd att planera fér utskrivning med sond, ta reda pd vilka som kan
hantera det och om man inte kan, snabbt fa hit personal for uppldrning. En fraga, hur
omfattande dr vart ansvar, hur manga behéver vi ldra upp?
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Medarbetare inom 6ppenvarden upplever att det ar felaktigt att det ar bistandshandlaggaren
som bestammer om SIP ar aktuellt nar det galler medicinska behov som kraver insatser. | vissa
situationer ar det inte klart vem som har ansvaret

Patienten har personlig assistans. Svdrt att veta hur man gér dd patienten bedémer
att timmarna hon har inte kommer att réicka till. Patienten hade telefonnummer till
sin bistdndshandldggare sd jag kunde kontakta henne direkt och hon sdg till att om-
férdela timmarna sa att patienten fick den hjdlp hon behévde fér att kunna ga hem.

Aven vad som anses vara egenvard och vad som ska klassas som hemtjénstinsatser lyfts som en
oklar fraga i ett fall. Nar egenvardsintyg saknas uppstar ocksa problem. Med andra ord, missas
en detalj fran en part kan det ge merarbete for andra.

Efter utskrivning men samma dag (180213) var det oklart hur kund skulle fa hjélp med
sina sprutor som var nytillkommen information fér handléggare att hon hade. Aven
olika besked fran avdelningen huruvida detta dr egenvard eller hemsjukvard. Kan ej
betraktas som hemgdngsklar vid utskrivning ndr detta inte dr klart.

| vissa fall finns ocksa tveksamheter kring tagna beslut, som varfor enbart en viss utredning gjorts
och om det finns planer pa uppféljning. En tolkning &r ocksa att medarbetare inom kommunen
har fragor angaende slutenvardens ansvar for hjalpmedel som skickas med.

Enligt kontakt med ansvarig arbetsterapeut kan de inte géra mer dn férskriva hjélp-
medlet. Om hjdlpmedlet kommer med i flytten eller inte kan de inte géra ndgot dat. En
patient med sdr i sacrum borde komma tillsammans med sin madrass.

Konsekvenser

Medarbetarna uppfattar att det finns konsekvenser av saval explicita processer som samverkan
i utskrivningsprocessen mer generellt. Det har tidigare beskrivits att processer som rér samver-
kan kan leda till att patienter faller mellan stolarna eller blir kvar inom slutenvarden langre an
berdknat. Problem i kommunikationen eller bristfallig information kan ocksa leda till forvirring
och merarbete, nagot som framst lyfts fram av medarbetarna i kommunen.

Det saknas utskrivningsmeddelande samt Ickemedelslista och insulinpennor beroende
pd att ldkaren inte var informerad om flytten 5/2 pd férmiddagen. Jag hade skrivit i
Prator 1/2 och dven ringt till avdelningen och meddelat att han fér komma 5/2 pgd fér-
middagen. Mycket onédiga samtal och véntan pd att kunna géra sitt jobb.

Ndér man kallar en patient fér inldiggning pa avdelningen (ringer 2 génger) och patien-
ten kommer dit, sG dr det bra om det finns plats pd avdelningen som patienten dr kal-
lad till. Detta medférde att patient kom till sjukhuset for inléiggning pa utsatt tid men
far till svar att det inte finns plats for inldggning och han blir tvungen att dka hem
igen. Detta medfor ocksa taxikostnader fér patienten som har en vdldigt ddlig ekono-
misk situation.

Upplevelser hos patienter

Hur patienterna upplever processen kring utskrivning framkommer i nagra av svaren. Medan en
medarbetare i 6ppenvarden beskriver att patienten dr ndjd, beskriver ndgon annan osikerhet
och oro hos en annan patient.
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Hembesdk gjordes inte fran avdelningen vilket gjorde att patienten inte kédnde sig sé-
ker nog att dka hem till sin egna ldgenhet eftersom hon inte visste om hjélpmedlen
skulle fungera i hennes bostad. Pat uppger ocksd att hon inte erbjéds kontakt med bi-
stdndshandldggare/hjdlp av hemtjdnst.

Det ar inte bara medarbetare pa de olika verksamheterna som énskar fa kdnnedom om hur pla-
neringen ser ut kring hemgang. En patient beskrivs ha blivit missndjd nar framforhallningen var
kort.

Foljder av brister i utskrivningsprocessen

Né&r det uppstar problem i samverkansprocessen kring utskrivning kan en mojlig foljd bli att
patienterna inte far ratt stéd nar de kommer hem eller att medicinering uteblir under nagra
dagar. Anvdndandet av en checklista foreslas for att undvika forvirring hos patienterna.

Innan pat gdr hem, skall man anvénda sig av en checklista tex. och se att allt som gar
att férbereda dr klart. Sa slipper vi misséden som att personal stdr och vintar, saknas
ldkemedel, finns ej Im lista, ej recept skrivna, mm. Detta gér patienten osdker och ger
en sdmre trygghet. Samt slé6sande av resurser vid fel tillfélle.
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Prioritera ifyllande av looparna vecka 5,6,7 och 8!

Information till dig som arbetar med att fylla i "looparna” for Trygg och
effektiv utskrivning

Baslinjemidtningen med hjilp av enkater 2017

I manadsskiftet januari — februari 2017 fyllde manga av verksamheterna inom kommun och landsting
i Sormland i enkater med fragor som utgick fran riktlinjerna for Trygg och effektiv utskrivning fran
slutenvarden. FoU i Sérmland bearbetade och sammanstéllde resultatet i rapporten “Trygg och
effektiv utskrivning fran slutenvarden. Baslinjemétning vecka fem och sex, 2017”, som finns att tillga
pa FoU i Srmlands hemsida.

Riktlinjerna till Trygg och effektiv utskrivning hittar du har:
http://www.landstingetsormland.se/extra-ingang/Samarbetspartners/Narvard/Trygg-och-effektiv-

utskrivning-fran-sluten-vard/

Rapporten fran Baslinjeméatningen hittar du héar: http://www.fou.sormland.se/media/102751/trygg-

och-effektiv-utskrivning-baslinjematning-2017.pdf

Uppfoljning med hjilp av looparna 2018

For att folja upp resultatet av forra arets matning ska en ny matning goras fr.o.m. mandagen den 29
januari t.o.m. sondagen den 25 februari 2018, d.v.s. under vecka fem till och med atta. Denna
matning gérs med hjalp av data fran de s.k. loopar som medarbetarna i landsting och kommun fyller i
da utskrivning sker fran sluten vard. Det ar darfor viktigt att prioritera arbetet med att fylla i
looparna under matperioden.

Fordelen med uppféljning via looparna
Det underlattar for medarbetarna att det inte anvands enkater vid denna matning, eftersom det inte
blir nagra extramoment. Ifyllande av looparna ingar ju i det ordinarie arbetet.

FoU i Sormland bearbetar uppgifterna i looparna

FoU i Sérmland kommer att samla in och bearbeta uppgifterna i looparna samt ansvara for
sammanstallningen. Rapporten utifrdn sammanstallningen kommer att laggas pa FoU i Sérmlands
hemsida under varen.

Ansvariga for bearbetning dr Hans Eriksson, statistiker och Helena Forssell, utvecklingsledare.
Vid fragor kontakta:

helena.forssell@fou.sormland.se Tel.nr. 070-622 24 46

Vanliga halsningar
Helena Forssell

Tack for din hjalp!


http://www.landstingetsormland.se/extra-ingang/Samarbetspartners/Narvard/Trygg-och-effektiv-utskrivning-fran-sluten-vard/
http://www.landstingetsormland.se/extra-ingang/Samarbetspartners/Narvard/Trygg-och-effektiv-utskrivning-fran-sluten-vard/
http://www.fou.sormland.se/media/102751/trygg-och-effektiv-utskrivning-baslinjematning-2017.pdf
http://www.fou.sormland.se/media/102751/trygg-och-effektiv-utskrivning-baslinjematning-2017.pdf
mailto:helena.forssell@fou.sormland.se

Bilaga 2.

Deltagande verksamheter/enheter i uppfoljningen av
baslinjematningen
Landstinget

Slutenvard

Midlarsjukhuset
Avd 36 lunga

Avd 36 infektion

Ava

Geriatrisk avdelning
Hia

Njuravdelning
Ortopedisk avdelning
Strokeavdelning

Avd 20 Vuxenpsykiatri
Avd 22 Vuxenpsykiatri

Kullbergska sjukhuset
Avd 1 Stroke- och medicinavdelning

Avd 2A Ortopedi-, kirurgi- och geriatrikavdelning

Avd 2B Hjart- och medicinavdelning

Nyképings lasarett
AVA

Geriatrisk avdelning

Kirurgisk avdelning

Medicinsk avdelning

Strokeavdelning

Psykosavdelning

Psykiatriska intensivvards- och beroendeavdelningen

Psykiatrisk allvardsavdelning



Vardcentraler
Bagaregatan

City
Ekensberg
Flen Centrum

Flen vardcentral

Froslunda

Gnesta

Linden

Malmkoping

Mariefred

Master Olof

Navertorp

Oxeldsund

Skiftinge

Smeden

Stadsfjarden

Strangnds vardcentral

Torshalla

Trosa

Tunafors

Unicare Strangnas

Vingaker

Var vardcentral

Asidan

Psykiatrisk dppenvard
Allmanpsykiatriska team 1, Katrineholm
Allmanpsykiatriska team 2, Katrineholm
Psykosteamet, Katrineholm
Psykiatriska mottagningen, Eskilstuna
Psykiatriska mottagningen, Strangnas

Psykosmottagningen, Nykdping



Kommunerna

Deltagande enheter i kommunerna

Samtliga kommuner har registrerat i looparna. Dessa ger dock inte mdjlighet att, i sin nuvarande
form, visa resultat fran enskilda verksamheter/enheter. Det framgar anda att vissa kommuners
verksamheter/enheter rapporterat sparsamt eller inte alls medan andra, som t.ex. Oxel6sund,
rapporterat forhallandevis manga loopar.

Nedan redovisas vilka verksamheter i de olika kommunerna som registrerat loopar.

Eskilstuna: Vard- och omsorgsboende, Korttidsboende, Hemsjukvard, Bistand, Hemtjanst och Boende
med sarskild service (Socialpsykiatri).

Flen: Vard- och omsorgsboende, Hemsjukvard, Bistand, Hemtjanst, Hemtjanst/boendestdd.
Katrineholm: Hemsjukvard, Bistand, Hemtjanst/boendestod.

Vingaker: Korttidsboende.

Gnesta: Vard- och omsorgsboende, Hemsjukvard, Bistand, Hemtjanst/boendestod.

Nykoping: Vard- och omsorgsboende, Korttidsboende, Hemsjukvard, Bistand,
Hemtjanst/boendestdd.

Oxeldsund: Vard- och omsorgsboende, Korttidsboende, Hemsjukvard, Bistand,
Hemtjanst/boendestdd.

Strangnas: Hemsjukvard, Bistand, Hemtjanst/boendestdd.

Trosa: Hemsjukvard, Bistand.



Bilaga 3

METOD

De 6ppna svaren analyserades med en kvalitativ komparativ tematisk metod dér teman
sammanstélldes utgéende fran de 6ppna frégorna och deras manifestainnehdll. Tre olika grupper av
informanter jamfordes sedan for att kvalitativa skillnader och likheter skulle kunnaidentifieras. Visst
latent innehall har skrivits fram som tolkningar.

| foljande text anvands 6ppenvard som begrepp for Gppenvardspsykiatri och vardcentraler, slutenvard
omfattar jukhus och kommuner beskriver kommunala verksamheter och deras foretrédare.

RESULTAT

De kvalitativa svaren omfattar bade specifik information som kommentar till andra fragor och mer
omfattande reflektioner kring utskrivning, samverkan och kommunikation. Fyrateman identifieradesi
analysen: Informationsfldden och —processer, principer i samverkan, relation och profession och
konsekvenser.

Tre olika verksamhetsformer ingdr i studien. Ett syfte med analysen var att identifiera skillnader och
likheter mellan grupperna och hur de upplever processen kring utskrivning och kring samverkan.

e Savd duten- som 6ppenvarden upplever att de saknar kunskap om patientens insatser fran
hemsjukvarden, samt att kommunen ibland inte kvitterar meddelanden i
kommunikationsverktyget Prator.

e Sdvd oppenvarden som kommunen har en tendens att tolka processer som mer komplexa an
slutenvarden. Att det finns brister pa detta omrade framgar ocksa av slutenvarden som ser
mojligheter till forbattring inom omradet.

e | regel bedomer 6ppenvarden och kommunen att det & en mer komplex situation én vad
slutenvarden gor.

Informationsfléden och -processer

For att informationsflodet skall fungera behtvs vissa resurser. Nar patienter skrivs ut fran slutenvarden
kan det finnas behov av samordning av insatser och en gemensam planering mellan olika
verksamheter. Detta underléttas av verktyg, som Prator, som &r ett kommunikationsverktyg som
anvands av bade landsting och kommun. Ibland saknas vital information i Prator, som att en patient
skrivits ut fran behandlande avdelning. | detta stycke lyfts brister i rutiner vid anvandningen av Prator
och vid hemgang generellt. | foljande stycke lyfts brister som knyts till samordnad individuell plan och
de genererade processerna.

Motsvarande problem lyfts upp av sdval landstingets priméarvard som omfattas av vardcentraler och
Oppenvardspsykiatrin, slutenvarden och kommunerna.

Prator

Prator & centralt som verktyg for information mellan verksamheter.

Det finns de som framhdller att verktyget fungerar bra, atminstone nar det géller den dvergripande
samverkan mellan olika verksamheter. Har ingar dock inte anhoriga, vilket gor att de kan glommas
bort.

Bra kommunikation &nda genom prator mellan oss vardgivare. Anhdriga glomdes bort!
(Gppenvarden)

Inget [behover forbéttras] (slutenvard)



Mycket bra, hela kommunikationen mellan alla parter, kommun, VC och DSK har
fungerat mycket brai prator (slutenvard)

Det finns nagra punkter dér kommunikationen brister. Det galler specifika processer
(fargmeddelanden) och rutiner, vilket vi dterkommer till, eller en generell upplevelse av informationen
som fas & knapphéandig.

Knapphéandig information via PRATOR infor utskrivningen. (Oppenvarden)
vet egentligen ingenting om pat. ...//... Bristfdlliginfoi prator

Nar verktyget inte anvands som mottagaren onskar sa uppstar friktion och ibland en viss frustration.
Det kan ledatill merarbete for mottagaren men ocksa konsekvenser for patienten/brukaren.
Svérigheten med verktyget knytstill de som anvander det och intei huvudsak till ava
funktionaliteten i sig. Fran medarbetare inom slutenvarden framgdr dock att det & en brist att
verktyget inte kan anvandas om en SIP (samordnad individuell plan) ligger 6ppen.
Fick en 6verrapportering flera dagar efter brukaren akte hem. Fick da
dverrapporteringen i informationsmeddelandet i SIP.en och intei prator. Borde har fatt
en Gverrapportering i samband med hemgang och som extra meddelande i prator
istallet.(kommun)

Prator, da pat[ienten] hade en 6ppen SIP [samordnad individuell plan] som gjorde att vi
inte kunde gora négot. (slutenvarden)

Det &r inte altid som Prator anvands, utan aven andra verktyg finns for samverkan mellan
verksamheter. Vi kommer att &terkommatill samordnad individuell plan (SIP). Bland de Gvriga sitten
for samverkan namns den paramedi cinska Gverrapportering, gemensam vardplanering och
telefonsamtal mellan olika verksamheter. Aven personliga besok namns.

Vid tiden for SIP-mote har patienten inte haft inskrivningssamtal med |8kare och kan
déarfor inte ta stallning till vad hon vill ansbka om. Mycket oklart om vilken fortsatt
medicinsk behandling som & aktuell. Jag far besoka patienten igen ndgra dagar senare
for att ta emot ansdkan om insatser vid utskrivning. (kommun)

Prator har inte anvants alls, AT eller SG/FT har ¢ fatt dverrapportering i ndgon form.
Ssk fick Gverrapportering innan hemgang.

Prator har inte anvants alls, forbéttring blir att anvanda Prator sa som tankt.
Overrapportering (bra sadan) skedde viatelefon ett par timmar innan patienten akte
hem.

Det framgar ocksa att instrument och verktyg som prator inte kan ersatta muntliga rapporter helt och
hallet. Det har sinafordelar att kunna prata direkt med kollegernainom de andra verksamheterna.
| och fér sig skaval Prator anvandas fullt ut, men muntlig rapport ar absolut bést!

Processer

Utskrivningsprocesserna fargmarkerasi Prator for att ange behov av (nytillsatta) insatser vid
utskrivning. En grén process t.ex., anger att det finns fa eller inga nytillkomna insatser som inte
behdver startas samma dag som personen blir utskriven fran slutenvard. Gul process anger att insatser
skall startas upp samma dag som hemgang och rod process anger stor komplexitet och behov av
mycket omfattande insatser. | prator har dock &ven gra process inforts informellt vilket kan forstas
som forvirrande for mottagare. Inom Sppenvarden lyfts ocksa fram att informationen behdver omfatta
diagnos eller orsak, ndgot som ibland saknas.



Bort med grafarg dadet g tillhor Prator/SIP och skriva orsak/diagnos... inte medicin-
ovrigt, det sager inte mig som ssk pa vc nagonting.... (6ppenvarden)

Meddelande i Prator gra process som g finns samt ingen info om varfor pat[ienten]
inneliggandes pa sjukhus... (Oppenvérd)

Fick fraga efter processfarg. Inskrivningsorsak angiven som axel och ingen diagnos.
(Oppenvard)

Ej processfarg. Preliminart utskrivningsdatum dagen efter som pat. l1&dggsini PRATOR.
Utskrivningsmeddel ande skickas forst 3 dagar efter att patienten har gatt hem. Svarar g
pa mina meddelanden om tex. processfarg osv. (6ppenvard)

Fattas information om varfor patienten & inlagd (kommun)

Aven processer som inte fargmarkerats identifieras av 6ppenvarden och kommunen som ett problem,
samt processer som fargmarkerats pa fel aktigt sétt. Ibland kan felmarkering handla om att
processfargen borde ha dndrats, men att den inte gjort det under vardtidens gang. | regel handlar det
om att Oppenvarden och kommunen tolkar en situation som en rod process, nar slutenvarden
fargmarkerat processen som gul.

Ej angett process fran avdelningen i Prator. Behover forbéttras fran
avdel ningen.(Oppenvard)

Process farg saknas samt inl.orsak (star vrigt) | dvrigt ok. Personen var planerad till
korttidsplats men végrade detta varvid nytt beslut och nyakont. fick ske.

.../l mérka patienten med en farg sd man ser vilken process det &r.(Oppenvard)
Fel processfarg, SIP innan hemgang dvs rod process.(Oppenvérd)
Vald process gul, men var egentligen rod.(6ppenvard)

Vald process var rod under hela vardtillfallet men patienten gick hem utan SIP.
Processfargen borde ha andrats.(Oppenvérd)

Under tio dagar har patienten blivit dterinlagd 2 ganger. Totalt tva gréna hemgangar
och tilldlut (efter tjat fran anhoriga) blivit rod. Skrivsini Prator efter vardplaneringen
pasjukhuset. Sjukgymnast har g varit inkopplad. Skulle behovt trapptraning, da
patienten bor ca 8 trappsteg upp utan hiss.

Angiven process vid inskrivning var rod vilket inte stamde, det var en gul process da
det inte kravdes VPL pa sjukhuset. Enligt utskrivningsmeddel ande gick patient hem
180125, han var dock inte utskrivningsklar forrén 180126. Han gick inte hem forrén
180130 enligt uppgift fran anhdriga. (kommun)

Avdelningen beddmde gul vilket medférde stark stress for pat. som inte kunde redogora
for sin situation. Processen andrades fran gul till rod pd kommunens begaran.
(kommun)

Bistandshandl dggares bedomning utifran riktlinjernavar att slutenvarden i detta fall
borde ha sammankallat till en SIP enligt réd inskrivningsprocess.(kommun)



Blev "kallad" att besoka pat 19/1+22/1 for att planera snar utskrivning (utan process
farg och utan vanlig kallelse fran vpl-teamet) Pat blev kvar pa grund av kompl. och ater
besok av handl. 14/2, gar hem 15/2 med hemtj dagligen, trygghetslarm samt
egnevardsintyg. Kan tycka att denna person skulle haft rod process.

Framgar att kunden blev utskriven 29/1 likt de preliminédra hemgangsdatumet i
inskrivningsmeddel andet, men datum for UK var inte forens 31/1 i en grén process.
Skrevs ut 29/1. (kommun)

Patienten borde varit gul, SIP i hemmet hade fungerat.(kommun)

Kritiken fran 6ppenvarden och kommunen géllande hur slutenvarden brister i sin processfargséttning
far medhall av slutenvarden.
Vi hade inte angett process pa patienten. (slutenvard)

Ej angett process fran avdelningen i Prator. Behdver forbéttras fran
avdelningen.(dutenvard)

Rutiner och innehall
Vilkasom involverasi samverkan relaterastill vilka behov som patienten har. Inom slutenvarden
anges att behov av hjdlp i hemmet &r anledning till initiativ till samverkan. Detta kan ledatill att
bisténdshandl &ggare kontaktas som sedan besoker patienten och beslutar om hemtjanst. Mojligheterna
ar flera. Ibland behtvs utokade insatser. | andrafall &r det enklare. Patienten atergdr till insatser som
fanns fore vistelsen pa sukhus. Slutenvarden beskriver samarbete med sdval kommun som
Oppenvarden, dar patienten atergar till sarskilt boende eller till hemtjanstinsatser. | n&got fall sker
samarbetet med 6ppenvarden i forsta hand.

Hem med tidigare insatser (slutenvard)

Patienten &r i behov av nyinsatta insatser vid utskrivning (slutenvard)

skickat ett initiativ da patienten behdver nya/utokade insatser vid utskrivning
(slutenvard)

Nar rutiner inte foljs uppstar frustration. Frustrationen galler bland annat meddelanden som inte
kvitteras och darfor uppstar en osakerhet kring utskrivandeprocessen och huruvidainformation
kommit fram eller g. Detta géller saval sluten- som dppenvard i relation till kommunen, men ocksa
kommunen i relation till slutenvarden.
Bor pa boende. SSK [sjukskdterska] ej kvitterat meddelanden fran inskrivning till
utskrivning. Ingen info fran ssk [sjukskoterska] i Prator.(Oppenvard)

Bor pa boende. SSK ¢ kvitterat meddelanden fran inskrivning till utskrivning. Ingen
info frén ssk i Prator. Info fran arb.ter, vilken var bra. (slutenvard)

Bor pa SABO. Ej kvitterade meddel anden finns fortfarande kvar. Svért med
kommunikationen i Prator nar man inte far bekréftat av mottagaren. (slutenvard)

Skrivit extrameddelande i prator om att pat gar hem med samma insatser som tidigare,
men har inte fétt svar paflera dagar (lutenvard)

Forsokt skicka meddelande till hemtjénst, ingen kvittens och inget svar. | 6vrigt
fungerat bra. (slutenvard)

Information och kvittering av meddelanden av ssk pa SABO. (dlutenvéard)



Att avd. personal ska svara pafragor som man skriver i prator. (slutenvard)
Ibland saknas vasentlig information fran slutenvarden som mottagaren av meddelande i Prator
upplever ar sarskilt viktig, som vilken diagnos som identifierats eller patientens epikris, men ocksa
patientens status vid utskrivning och behov av uppfdljning.
Far g information om aktuell diagnos, dvrigt anges. (Gppenvard)
Onskar tydligare prel. diagnos vid inskrivning (ortopedi 6vrigt)
Uppdaterad funktionsforméaga som stammer 6verens med den faktiska situationen.
Néagon form av anamnes hade varit bra. "Buk" sager ingenting. Vid samtal med
personal pa avdelninge framkom betydligt mer information. Tacksamt om
informationen kunde finnas i utskrivningsrapporten istéllet.
Epikristill |akare vasentligt att €j missa for uppfoljning. (6ppenvérd)
epikris, |akemedel sheréttel se och medicin lista stémde € 6verens. med tel kontakt till
avdelningen sa far vi svaret att |akaren inte har tid och att de inte kommer att ordna
felen eller skickaen ny medicinlista.(kommun)

L&karepikrisen var bristféllig, saknades diagnoskoder och |ékemedel sberéttelse. Alla
ordinerade |akemedel var inte medskickade (symbicort, spiriva, viscotears mm).

Tydligare epikris om planerad uppfdljning av vem.(epikirs)

garnainfo om vad patienten vardats for, patientens status vid utskrivning, samt om det
& nagot speciellt som ska foljas upp(Gppenvard)

Informera och sénda remiss pa vad som gjorts och inte gjorts. Vad som skall
goras(Oppenvard)

inremiss V¢ forst efter paminnelse (6ppenvard)

Kontrollera att |akemedel slistorna verkligen stammer och att det ar tydliga
patientinstruktioner pa OV-listan

Att l&karens slutanteckning ska félja med patienten (kommun)

K orrekta egenvardsintyg och bedémning kring dettainnan personen raknas som
hemgangsklar. Ej gjort i dettafall (kommun)

Mer individuell information till kortvardspersonalen om patientens psykiska
ohdl sa/sjukdom.

Mer information fran avdelningen. Vi visste inte ens om att patienten hade &kt hem.
Mer information om halsotillstand anamnes

Mer information om halsotillstand och fortydligad information om behov av stod
Inkommer forst uppgift att sip kan ske i hemmet, sedan ska pat. dverflyttastill annat
sjukhus da pat. & forvirrad. Sedan kan inte pat. flyttas pga smitta pa avd. da hem istéllet

trots forvirring och akutainsatser far sittasin da pat. inte haft dagligainsatser fran
hemtjansten, ingen rapport |amnas 6ver till hemsjukvéard eller rehab trots att pat. var/ar



forvirrad. Utskrivningsmeddelande kommer flera dagar senare. Anhdriga blir uppringda
fran avd. fleraggr och de vill bla hatelefonnr. till hemtjanst. Vilket
bistandshandlaggare skriver in i inskrivningsmeddel andet.

Y tterligare information om patientens funktionsstatus och behov samt se Gver rutin for i
vilket skick pat skickas hem! Pat saknade hjélpmedel for att klara sig sékert i bostaden,
betydligt mer hade kunnat forberedas for en sakrare och tryggare hemgang.

| samband med inskrivning i slutenvard upplever sval sluten- som dppenvarden att det finns bristande

information. Slutenvarden anger bristande information kring befintliga medicinska insatser, medan

Oppenvarden beskriver att det finns brister i information om inskrivningsorsak. Det &r framst

kommunen som efterfragas information av slutenvarden, men dven 6ppenvarden namns.
Inskrivningsorsak angiven som axel och ingen diagnos. (6ppenvard)

Det hade varit onskvart med tidigare information om vilkainsatser pat. hade i hemmet
sedan tidigare for att kunna géra beddmning av process. Pat. kunde inte gélv redogora
for detta och det blev svért att gora en planering utan information fréan kommunen,
vilket kom efter att vi efterfrégat den.(slutenvard)

Har g fatt ndgot besked fran kommunen om fastvardkontakt eller liknande (slutenvard)

Vore bramed svar fran kommunen/sociatjanster om vilka pagéende insatser pat har.
(slutenvard)

Vore bramed svar om aktuella behandlare/fast vardkontakt/handlaggare bade i
dppenvard och kommun. (slutenvard)

Inskrivningsorsak: "Ovrigt" Fick ingen fullstandig 6verrapportering enligt
dverrapporteringsmallen fran At/Ft [arbetsterapeut/fysioterapeut]. (kommun)

En sérskild vikt 18ggs vid behov av kunskap om patienten skrivs ut till eget boende, korttidsboende
ochi safal vilket.
meddela vart patienten tar vagen, nar, till vilket kortis, (Gppenvard)

Viktigt med att informera VC nér pat. gar till korttidsboende. (6ppenvard)

Samtidigt lyfter slutenvarden fram vikten av att ha en god kommunikation mellan kommun och
slutenvard for att kunna avgora huruvida korttidsplats ar ett alternativ nar patienten fatt slutenvard i
samband med tidigare korttidsboende.
Pat. som dtergick till KTB [korttidsboende]. Onskvart med &terkoppling om hur lange
platsen finns kvar sd att vi vet om vi kan skickartillbaka pat. till KTB efter
sukhusvistelse. Ser olika ut i olika kommuner (slutenvard)

Aven paett mer generellt plan 6nskar mer rapportering och mer information om planering for
eftervard. Dessutom namns att patienter bor fa skriftlig information vid utskrivning.
saknar mer information om ex planeringen for eftervard. Nya kontakter. Onskar mer
rapportering. (6ppenvard)

Tydlig planering fran inblandade kliniker och skriftlig info till pat vid utskr.
(Gppenvérd)

Asikter framférs ocks& om behov av rutiner kring hur kallelser gér till. | dagslaget kan kallelser ske

béde viatelefon/fax eller genom Prator. Onskemdl finns om att tydliggora dennarutin.
Anvandande av SIP/prator vid kallelse. Eller sa skavi fortsitta att kalla varandravia
telefon och fax, fungerar med. Men vi behdver bestémma vilket vi gor. Beslut tycks



saknas for samverkan med psykiatrins 6ppen resp slutenvard (kommun)

Hemgang
En sarskild aspekt som lyfts av flerainom Oppenvarden &r tillfallen dar information om hemgang
saknas helt.

Framgar intei Prator att patienten blivit utskriven men patienten &r
utskriven.(Oppenvard)

Oklart nar pat gar hem. (6ppenvard)
Pat. g utskriven i Prator maste tittai journalen for att veta vad som hant. (6ppenvard)

Information om utskrivning kan i vissafall antingen komma senare genom personlig kontakt, eller
genom utskrivningsmeddelanden som kommer |angt efter att hemgang skett. En person berattar ocksa
att inreremiss saknas trots att slutanteckningen anger att en sddan skickats och

utskrivningsmeddel ande kom forst efter paminnelse. Rent generellt namns ocksa att (inre)remisstill
Oppenvarden bor skickas i samband med utskrivning. Dértill framkommer att tid for hemgang inte
andratsi prator nér utskrivning tidigarelagts. Flera exempel ges nér datum i planen och faktiskt
utskrivningsdatum inte stammer éverens och dér informationen ar bristfallig.

- béttre rapportering i prator. Ringde avd infér hemgang. (Oppenvard)

Onskar att det hade stétt i extrameddelandet nar patienten planerades 8ka hem.
(Gppenvérd)

Ej meddelat att patienten gétt hem. Kommer fram av inremisstill |&karen ca 6 dagar
senare. (Oppenvérd)

Fick paminna om att skicka utskrivningsmeddelande. Ej fatt nagon inremisstill oss trots
att det stér i deras slutanteckning (Gppenvard)

Samt vasentligt med remisstill VC. (Gppenvard)

Patienten gick hem innan prel. utskrivningsdatum, men datumet dndrades aldrig i
Prator. (6ppenvard)

Utskrivningsdatum andrades aldrig skriftligt i Prator. Prel. ut datum 9/2 men pat. gick
hem 14/2. (6ppenvard)

skicka utmeddel ande samma dag som patienten skrivs ut och inte 3 dagar efter
utskrivning(dppenvard)

UK [utskrivningsmeddelande] skrevs forst idag ca 2 v senare att pat var utskriven 2/2,
idag ar det den 14/2.(6ppenvarden)

Utskrivningsmeddel ande skickat fyra dagar efter att patienten skrevs ut. (Oppenvard)

Det har varit oklart nér patienten gatt hem. Vi har fatt information att han var utskriven
tidigare an han var, vilket gjort att vi forsokt kontakta honom viatelefon redan innan
han kom hem. Saknades aven telefonnummer till honom i informationen fran
avdelningen. (kommun)



Framgar i Prator att kund var UK 180219 men blev utskriven 180216. (kommun)

Framgar i Prator att kund & UK 180219 men blev utskriven 180217. Viktigt att det blir
rétt datum.

Det framkommer att pat. & i behov av utokade insatser. Pat. gar hem och 2 dagar senare
fylls uppgifter i att pat. gatt hem for 2 dagar sedan.

Jag fick inte information om att hemgangen var uppskjuten.
Att pat var utskriven och gatt hem kom 3 dagar senare och da som extrameddel ande.

Kunden akte in till lasarettet den 11/2 men hon dok aldrig upp i prator for mig hon
skrevs ut idag den 16/2 det meddelandet fick jag av arbetsterapeut som ringde fran
sjukhuset

Avsaknad av information om kommunala insatser
Medarbetare i ppenvarden beskriver att det saknas information om kommunalainsatser. Det forblir
darfor ibland oklart om hemsjukvarden & involverad eller inte och daven om detta kan framga av Prator
sa blir samordningen av insatser i komplexa @renden lidande. Denna uppfattning delas av medarbetare
inom slutenvarden.
Det framgar séllan eller aldrig av utskrivningsrapport eller av SIP [samordnad
individuell plan] om pat[ienten] ska ha hemsjukvérd. (Oppenvérd)

| den SIP som skrivs pa sukhuset framgar ALDRIG om pat ska hainsatser fran
hemsjukvérden. (Oppenvérd)

Ingen information om pat. har kontakt med SSK i i HSV.
kontakt med dppenvarden (slutenvard)

Sarskilt lyfts en process fram dar dppenvarden forblir omedvetna om patienter som skickas vidare till
korttidsboende eller vilka uppdrag andra vérdgivare har. Oppenvarden kan t.ex. forbi omedvetna om
att en patient f&r spolning av drénage av hemsjukvarden. Detta leder till onddigt arbete och dubbla
processer nér Oppenvarden ocksa planerar for dennainsats.

Béttre information 6nskas géllande planering och utskrivning. Gérnainformation om att
Hemsjukvarden har kontaktas for spolning av dranage etc. sd att vi g behovt planera for
detta. (Oppenvérd)

Det & inte bara hemsjukvardsinsatser som det saknas kunskap om. Vid ett tillfalle hade plats pa
sarskilt boende ordnats, nagot som slutenvarden var omedvetna om. Information om att sa var fallet
gick viaanhdrig.
Information nar patienten & valkommen till SABO. Fick info. frdn Frun om att plats
fanns. Ingen info till oss vi fick ringa och fraga om allt stamde. (slutenvard)

Var ansvaret for information om kommunalainsatser ligger varierar. Dels saknas uppgifter i SIP om
kommunal hemsjukvard efter hemgang och dels informerar inte kommunen, anser Gppenvarden, att
vilkainsatser som patienter har.
Det framgdr adrig av SIP fran ukhuset om pat ska hainsatser av hemsjukvard.
(Oppenvérd)

Ej fatt ndgon information fran kommunen om vilkainsatser pat[ienten] har.
(Oppenvard)



Trots beslut om flytt till korttidsboende kan initiativ tas kring uppféljning och genomférande av
samordnad individuell plan (SIP) pa avdelningen.

Det fungerar inte alls, 5jukhuset meddelar inte nar patienterna gar till kortis
[korttidsboende]. Fortsétter att skicka SIP [samordnad individuell plan] initiativ for
uppfoljning. (Oppenvard)

Avsaknad av 6verrapportering arbets- och fysioterapi

Medarbetare i kommunerna lyfter fram att det finns sarskilda brister gallande Gverraporteringen fran
arbets- och fysioterapin, vilket inkluderar information kring hjal pmedel sbehoven som patienten
eventuellt har. | flerafall saknas 6verrapportering helt och i andrafall sker 6verrapporteringen for sent.

Béttre dverrapportering vad géller status och hjé pmedel sbehov.
Inte fatt ndgon 6verrapportering fran kollega FT pa sjukhus

Kontakt fran arbetsterapeut/fysioterapeut till kommunens arbetsterapeut/fysioterapeut i
ett tidigare skede hade varit dnskvart.

Overrapportering frén paramedicin efter sjukhusvistelse, i dettafall fick jag ingen
Overrapportering.

Overrapportering frén Rehab.

Overrapportering var skriven till bade arbetsterapeut och fysioterapeut i kommunen
men skickades endast till fysioterapeuten. Onskar &ven att dverrapporteringen skickas
till arbetsterapeut.

Finnsintei prator als. Otydligheter kring forskrivna hjalpmedel fran arbetsterapeut pa
MSE - frangar forskrivaransvaret?

Beddmning av behov av eventuellainsatser fran rehab efterfragas.
ingen dverrapportering fran arbetsterapeut eller sjukgymnast

Dértill &r det viktigt att Gverrapporteringen nér den sker, sker i tid fore hemgang, men ocksai nara
anglutning till denna.
-Patienten bor hinna traffa fysioterapeut/arbetsterapeut for att stamma av sa att aktuella
forflyttningar fungerar/aktuella hjapmedel finnsinnan hemgang. -Overrapportering till
kommun bér skei nara anslutning till hemgang (skrevs ut 28/1, dverrapportering kom
med fax 2/2). -Rétt transport hem efter behov (fick nu g@lv ta sig upp for trapp utan att
haprovat dettainnan hemgang).(kommun)

Principer i samverkan

Trots vissa brister i information och underlag s uppfattas samarbetet generellt som bra fran flera
medarbetares sida inom Gppenvérden, bade gallande slutenvard och kommunal verksamhet. Flera goda
exempel ges.

Det var toppen bravid det hér éarendet. Tiden jag fick utav sukhuspersonal som han
skulle komma hem stdmde precis (kommun)

Fungerat bra och avdelningen har haft direktkontakt med hemtjénsten, daingen
forandring i insatser behdvdes. (kommun)



Inget. Fungerade optimalt med ORT M SE. Telefonkontakt samt via Prator (kommun)

alting fungerade bra, tydlig rapportering, allajournalhandlingar fanns med & stdmde
och lakemedel var med skickade (néstan allt).

Detta stycke handlar om bakomliggande strukturer som paverkar processer kring utskrivning.
Principer som ror en fluiditet och anpassning av de strukturer som finns, men ocksa principer om
tydlighet. Nar ansvarsfordelning eller informationen &r otydlig skapas forutsattningar for missforstand
och samverkan forsvaras.

Anpassning av kontaktvigar
| vissafall etablerades kontakten direkt mellan avdelningen och kommunen utan inblandning av
Oppenvarden. Personer boende pa sarskilt boende med full service har t.ex. inte sarskilt stort behov av
inblandning fran éppenvarden.
Har inte haft mycket kontakt med VC [vardcentralen] och har nu kommit till
korttidsboende (Oppenvérd)

Pat som & boende p& SABO. Ar g nédvandigt for samordning-ssk [sjukskoterskal pa
vc [vardcentral] att ha mycket samarbete da pat[ienten] har redan fullainsatser i och
med SABO [sarskilt boende]. Nodvandig info OK i prator dé misstanke om inskick till
sutenvérd har skett frén ssk i SABO.. (Oppenvérd)

Kontakt direkt med hemsjukvarden utan att behdva gavia VvV C. (slutenvarden)

Vagarnain till slutenvarden kan ske pa flera stt. Ibland sker det genom kommunal sjukskéterska pa
sarskilt boende och ibland genom specialenheter som mobila & dreakuten.

blev inskriven via mobila @ dreakuten vilket fungerade bra. Hade inte kontakt under
vardtillfallet. Hade nskat mer rehab innan hemgang. (Oppenvard)

Ibland sker forandringar i beslut och anpassning till nya forhallanden. Den processen kan forstas som
komplex och det kan medfora behov av dialog kring en patient. En person fran 6ppenvarden beréattar
om ett tillfale nér sjukhuset tog beslut om ansvarsovertagande (Iékemedel) och det initiala beslutet om
hemgang inte kunde genomfdras som forst var planerat:

blev till slut beslut taget pa 5jukhuset om ansvarsovertagande. Hon skulle forst g hem
infor en helg med barainsulinhjalp som hon inte haft tidigare. Egenvardsintyg sedan
tidigare stamde inte. Hon fick till slut mer hjép innan hemgang men fick vara kvar
langre da. (Oppenvard)

OKklarhet gillande orsaker till beslut

Trots att samverkan fungerar val finns négra processer som forblir négot oklara. Huvudansvaret for
utskriven patient lyftsi ett fall av 6ppenvarden, dar orsaken till avdelningens bedémning att patienten
skulle vérdas i hemmet forblev oklar.

Var forst gron, sedan gul och sedan gron igen. Patienten var i behov av matleverans
annars endast trygghetslarm. Behov av omlaggning av sar och avdelningen uppgav att
detta maste ske i hemmet. vet g varfor hon inte kunde kommatill VC da hon inte var i
behov av mer hjalp i hemmet. Nér jag ringer far jag information om att allt & bra och
att "flickorna" har lagt om séret hemma sa hon var sa ngjd. (Oppenvérd)

Anger gul process, tar initiativ till SIP [samordnad individuell plan] och sedan skickas
patienten till Kortidsboende, varfor ? (Oppenvérd)



Det forekommer ocksa att insatsen inte verkar Gverensstdmma med det som stér i meddel andetexten.
En person i 6ppenvarden dnskar darfor information om orsaken bakom beslut om att en patient skall fa
vard i hemmet och inte pa vardcentralen, da meddel andetexten indikerar detta som en majlighet. En
liknande otydlighet beskrivs av medarbete inom slutenvarden i relation till inskrivningsmeddel andet
fran kommunen, dar de befintliga medicinskainsatser & tvetydliga, vilket kraver flera kontakter
mellan kommunen och slutenvarden.

Ge information om varfor hon inte kunde ge sig till V¢ da det tolkadesi deras
meddelande att hon skulle kunna géra detta (6ppenvarden)

| inskrivingsmeddelandet fran kommunen star det att patienten inte har négra
medicinskainsatser. Dock skriver SSK fran kommunen att patienten har det, utan att
skriva exakt vad. Dettainnebér att det blir mycket skrivande fram och tillbaka for att
fraga VAD patienten har hjalp med, istéllet for att kommunen kunde ha gjort det fran
forsta borjan.(slutenvard)

Handl&ggare har g fatt kannedom om inskrivningsorsak eller vilken process trots att
handlaggare efterfrégat detta vid tvatillfalen i meddelandei Prator.

Samordnad individuell plan (SIP)

Nér insatser fran flerainstanser behdvs genomforsibland ett SIP-m6te (samordnad individuell plan)
for att underlétta ssmarbetet. SIP hdr samman med den roda processen som relateras till komplexa
behov. SIP kan emellertid ocksa bli aktuellt vid andra processer, sarskilt om patienten sjalv onskar det.

Akte hem med sammaHT som innan sjukhusvistelsen. En 6nskan om en SIP i hemmet
darav initiativ till SIP trots GRON process.

Ibland blir det dubbla processer om flerainitiativ till SIP-méte tas.

Initierat SIP for att sedan haft ett Mote/SIP pa avd. avd. Ej avstyrt initierad SIP vad jag
kan |asa mig till. (Gppenvarden)

flytta 6ver SIP uppfoljning till kortis eller ta bort det (6ppenvarden)

Néar tiden for SIP hdllakan bli avgérande. En patients maende och behov kan forandras Gver tid.
SIP 23/1 och hemgang 21/2 - for 1ang tid emellan och darmed for stor skillnad i status
pa SIP respektive hemgang. (kommun)

| andrafall blir det ingen SIP, trots identifierade behov. Om patienten sjalv inte vill ha ett sddant méte
far inte heller ett sddant mote hdllas. Avsaknad av SIP-mote behdver dock inte betyda att samverkan
inte sker. Samarbete kan anda ske kring patienten och dennes behov. Detta beréttar en medarbetare
fran slutenvéarden.
Pat. vill inte §alv ha SIP trots att detta bedéms varalampligt. Stort behov av
samordning, fleraolikainsatser inblandade. Viktigt att detta sker i hemmet. En bra
dialog har dock skett anda och det blev ett bra samarbete. (slutenvard)

Borde kallat till SIP. Fick akut tréffa kund i hemmet dagen efter hemkomst. (kommun)

Det hander att kallelse till SIP-m6te kommer utan att det tydligt framgar vad motet géller.
Vc fatt kallelse till SIP med ingen information om vad det géller, vilket man g heller
kan utlasai utskrivn. rapporten. (Gppenvarden)

Som namnts faller hemsjukvarden ofta bort vid SIP-maten och det forblir otydligt kring en del frégor,
som just hemsjukvardsansvar och patientansvar.
Tydligare dokumentation av samtliga narvarande vid inneliggande SIP, g enbart kring



hemtjanstinsatser, saknas hemsjv ansvar, pat ansvar. (6ppenvarden)
Det finns ett problem med gamla SIP-initiativ ligger 6ppnai prator.

Inget sip- initiativ skickat da det |8g ett gammalt sedan tidigare. Utskrivningsklar
meddelande kom tidigt utan sip- initiativ. Viktigt att saker gorsi rétt ordning.

Inget sip- initiativ skickat da ett gammalt |8g kvar. Setill att gamla sip atgardas sa nytt
kan skickas.

Beredskap hos mottagare

For att mottaganden verksamhet (6ppenvard och kommun) skall vara forberedda 6nskas information
om status. En medarbetare inom 6ppenvarden beskriver ett behov av att fa veta att aktuella patienter
befinner sig inom slutenvarden, ndgot som inte altid framgétt, for att kunna planera arbetet.

Géarnaatt vi far reda pa att patienten finns pa sjukhus innan hemgang. Skulle underl&ta
mycket i arbete och planering (6ppenvarden)

Inskrivningsmeddelande kom fem dagar efter inskriven pa avd. (dagen innan hemgang).

Meddelande om att patienten & innelagd skall komma férsta dagen och intei samband
med att han gar hem. (6ppenvard)

Nar kdnnedom om vistelse inom slutenvarden finns 6nskas vidare kunskap om planerad hemgang.
Detta meddelas ibland med mycket kort varsel, eller forst efter hemgang redan skett.
Meddela hemgangsdag minst 1 dag innan. (Gppenvarden)

Att slutenvarden hor av sig samma dag vid utskrivning till fast vardkontakt om hur
planeringen ser ut och att man inte far veta det fran pat[ienten] efter
utskrivning.(Oppenvérd)

Aven néar kommunikationen fungerar och information om t.ex. hemgéng finns sa kan
informationsoverforingen ibland ske senare &n vad 6ppenvarden ser som [ampligt. Detta kan ledatill
hjépmedel som behovs inte skickats med och att patienten blir lidande. Denna bild bekréftas av
medarbetare i kommunen som ocksa erfarit att hjalpmedel inte varit klara eller inte f6ljt med trots att
de foreskrivits.
Det vore braom man fick information om patient innan de dker hem. Hemgangsdatum
den 12/2 och skrevsin i prator, skrevs ut fran prator den 13/2. Det framkommer dar att
han inte fatt med sig all hjalpmedel som skulle ha behdvts.(Oppenvard)

Det var g klart med hjapmedel. Vardarsang behdvdes (kommun)
Forskrivet hjalpmedel luftvéxlande madrass f6ljde inte med. (kommun)

Hon fick ett utklardatum den 5/2, medan hjalpmedel var inte pa plats och redo att
anvandas forran eftermiddagen den 9/2. Lyft, vardsang, mobil duschstol, gabord,
ReTurn (dennalevereradesinte alsi tid utan vi i kommunen fick atgéarda dettai
efterhand).

Ibland &r det emellertid patienten sjalv som foredrar att 8ka hem tidigare och det kan ledatill att vissa
hjapmedel inte hinns med att startas upp fore hemgang.
Personen 6nskade ga hem snarats vilket gjort att vissa hjapmedel fatt vanta och all
hjép inte hunnit startats upp.



Kommunen a sin sidalyfter fram en problematiserande bild av denna process. Hjalpmedel, traning och
lampliga medarbetare behtver koordineras och sadant tar tid. Dessutom &r patienten inte alltid
fardigbehandlad vid tiden for planerad hemgang och kan vara i for daligt skick”. Det kan med andra
ord ocksa handla om att det forsta datumet varit framstressat och darfor bor andras.

Har ett mycket 1&gt blodtryck, har inte trénat i trappor. Bor 2 vaningar upp. Ar insatt p&
Eliquis har inget halsband. Insatt pa Edronax inga lakemedel medskickade. (kommun)

| for daligt skick for att ga hem. (kommun)

pat. tillsténd psykiskt (kommun)

Patienten var g fardigbehandlad, g tillrackligt mobiliserad och rehabiliterad. (kommun)
Patienten var inte klar till férsta planerade utskrivningsdatum. Hon var véldigt orolig
och hade valdigt ont. Darfor andrades utskrivningsdatum. Det gick lite for fort med
forsta planeringen for hemgang (kommun)

Ej klar med traningen. (kommun)

Hemmiljon, Ej anpassad for hemgang.

Inte ha sa brattom att hon skulle komma hem. Andra datumet vi fick gick allt toppen
bra

Har ingér att handlaggare inte alltid fatt information i tid for att traffa patienten fore hemgang och att
fysioterapeut och arbetsterapeut inte kopplatsin eller inte kopplatsinii tid.

Fysioterapeut € varit inkopplad.

ingen ATP [arbetsterapeut] har blivit involverad i hemgangen, som i sin tur leder till
daliga arbetsforhallanden for Ht [hemtjanst] personalen (kommun)

Handlaggare fick information for sent och hann inte tréffa personen innan hemgang.
(kommun)

Ingen planering har hunnit gjorts av handl&ggare da planerad hemgang andrades med
tvadagar catvatimmar innan personen gick hem. Akut hembesok i hemmet.

Aven felaktiga bedémningar hos sdndande verksamhet kan foranleda svérigheter vid hemgang, liksom
individuella beslut tagna av patienten sjalv.
Borde varit ett inneliggande mote. Handl&ggare fick uttka insatser efter ett par timmar
ater i hemmet. (kommun)

Patienten behtvde vard men ville inte medverkai sin vard. Skrev ut sig §av.(kommun)

Patienten villeinte bli utskriven till Gppenvard. Boende i kommunen g klart vid
utskrivning. Skrivs ut till anhoérig. (kommun)

Inte heller samordnad individuell plan & en garant for en smidig vardkedja. En sak som bidrar till
detta ar att beredskapen hos kommunen inte patienter bli kvar inom slutenvarden langre an planerat.
Detta beror enligt 6ppenvarden pa att SIP-motet i regel hélls samma dag som patienten ar
utskrivningsklar och att det i sin tur medfor en fordrojning dd kommunen behover tid att forbereda
infor hemgang.



Det &r lika ofta kommunen som paverkar utskrivningsdatumet som det & sjukhuset.
SIP-métet halls samtidigt som pat blir utskrivningsklar och da hinner inte kommunen ta
hem patienten forran négra dagar senare. (Oppenvard)

Jag vill bara siga att ofta nar det faktiska utskrivningsdatumet férandras sa handlar det
om att kommunen inte kan ta emot pa en gang utan att det tar ett tag innan beslut ar
fattat och sedan ytterligare ndgon dag innan man pratat m hemtjanstsamordnare och
sedan en dag till innan pat verkligen aker hem. Sa ser det i alafall uti min
ande...(Oppenvérd)

Samtidigt beskriver slutenvarden att mottagaren (kommunen) inte ar forberedd och behover lang tid
for anpassning, vilket kan ledatill att relativt enkla processer blir mer komplexa och att
gukhusvistelsen for patienten forlangs.
Denne dam var fran borjan Gul. Och skulle faen SIP i hemmet, med hon var inte kénd
sedan tidigare av kommunen. Hon skulle hallite tillsyn, och hjdp med dusch. Da blev
hon plétsligt en ROD process och vard tiden dkade for henne pa AVD. Trakigt att man
inte kunde ha denna SIP i hemmet. (slutenvard)

Andraska till att hemgang inte blivit aktuellt som planerat var, enligt kommunen, att patienten avlidit
eller flyttats till annan avdelning.

Patientens ritt till information
Patientens rétt till information lyfts fram av medarbetare i kommunen. Det kan forstas som att det
finns brister och att alla patienter inte far information om planering och hemgang.

Att patienten &r informerad géllande bedémning om det &r aktuellt med fortsatta
behandlingar eller g vid utskrivning.

Hjdpmedel var inte forskrivna vid motet med BHL. Patienten hade inte klart for sig att
hon skulle skrivas ut och att det var darfor som BHL kom. Lakaren hade inte haft sista
samtalet med patienten.

Att beddmning om vilka hjadlpmedel som krévs vid utskrivning & gjord och att
patienten ar informerad om det.

Profession och relation

Svarigheter i samverkan kan harledastill flera springande punkter. Brister i vilken information som
gestill vem och nér, men ocksa upplevelser av andra professionsgrupper och personliga relationer
spelar roll. Det som kan férsvara samarbete & dessutom rent konkreta saker som att man saknar
kontaktuppgifter eller liknande. Av den anledningen blir ocksa Prator viktigt som redskap.

Saknade telefonnummer till hemtjansten. (slutenvard)

Att hemtjansten/vc/samt dsk har mer koll i prator sa att komunikationen kan foras dar,
dadet vid det hér tillfalet g finns nagot nummer till diverse (slutenvard)

Forvantningar pa andra professionsgrupper/verksamheter

Mycket av samverkan hanger pa att enskilda medarbetare gér som de lovat och féljer gemensamt
uppstallarutiner. Nar dessa brister uppstar irritation och i vissafall riskerar dven patienterna att fara
illa. Bland beréttel serna finns bade positiva och negativa erfarenheter av samverkan vid utskrivning.
Flera sikter handlar om brister som man uppfattar hos professionsgrupper eller enskilda personer som



antingen inte gor som de lovat eller som arbetar i stuprdr och dérmed inte bidrar till samverkan. Dessa
synpunkter lyfts fram av samtliga grupper.

Synpunkterna galler professionsgrupper:

att BHL [bistandshandlaggare] hor av sig som lovat.(Oppenvérd)

Att gukskoterskor i kommunen &r béttre samarbetsvilliga, att om man bestammer en
sak dagen innan med ssk [sjukskoterskal ska det vara sd och inte komma med nya
pastaenden/onskningar dagen pat[ienten] ska dka hem. (sutenvard)

doktorer maste setill att |akemedelslistan & korrekta och tydliga. Manga fragetecken
fanns och kontakt med doktor fick tas (kommun)

Men ocksa enskilda verksamheter, som speciella avdel ningar.

Kommunikationen med M SE (Mdardalens sjukhus) bristfallig. Svarar g pa
meddelande om tex. vilken processférg patienten har. Utskrivningsmeddelande skickas
dagen efter patienten har gétt hem.(Gppenvard)

Bestalla hjapmedel direkt sa patienten far det sa snart som méjligt. Inte bara patala vad
som behovs - dvs. lagga en bestallning som kommunen maste verkstalla - setill att
bestélla direkt och sedan ta hjélp av kommunen att [&amna ut hj&lpmedien om det inte
hunnit komma patienten tillhanda under vardtiden pa sjukhuset. (kommun)

Enligt Trygg hemgang och effektiv samverkan har avd 20 g féljt detta eftersom korttids
g fick ndgon omvardnadsepikris vid utskrivningen trots samtal med kliniken efter
utskrivning.(kommun)

KK [kvinnokliniken] har ingen rutin pa Prator och hur de ska kallatill en vpl.
(kommun)

Kvinnoavd. har visst inte rutin pa prator, de har g sant oss en kallelse i systemet. Vi
kont. vpl-teamet och kommer dverrens med dem om att métas hos pat. Vi vpl tills.
med vpl -teamet (fungerar mycket bra med dem!) och sedan avvaktar jag ut-

meddel ande och det kommer inget, skriver i prator och ringer upp avd. 1/2 och pat har
gétt hem redan 29 el.30/1.

Anhorig fick ringa ukhuset och trycka pa gallande vpl - gukhuset ladain
inskrivningsmeddelande och ett extra meddelande att en vpl i hemmet behdvde ske..

Fick ringa 5 ganger till strokeavdelningen for att forsoka fa rapporterain patienten till
KTB men det drojde till samma dag hon skulle &ka. Battre om de ringer upp nar man
ber dem sa manga ganger.

Det finns ett behov av gransdragning mellan verksamheterna, sa att den ena verksamheten inte gar in
och talar om for patienten och anhdriga vilkainsatser frén en annan verksamhet som patienten har

behov av.

Att sukhuset g ska sagatill patient och anhériga vad patienten har for behov av
insatser frén kommunen. (kommun)

Vid métet framkommer att patienten vill ha hjalp med att byta bostad. Ingen ansokan
om hemtjanst, larm eller korttidsvistel se inkommer. Avd. behdver stamma av béttre
med patienten vad den behdver hjalp med, om det &r insatser frén dag 1. Dettavar
egentligen en gron process. Dessutom hjalper inte bistandshandlggare till med hjalp av



byte av bostad.

Déremot bor de andra verksamheterna kunna férmedla kontakt med rétt person inom annan

verksamhet.

Han onskade kontakt med BHL, men inget telefonnummer skickades, fick efterfragas
(kommun)

Avdelningen meddelar att kunden & en grén process och 6nskar SIP i hemmet.
Handl&ggare har &ven fyllt i att kunden & okénd, ddrmed inga kontaktuppgifter, men
far inga kontaktuppgifter av avdel ningen. (kommun)

Inom dlutenvarden beskrivs att tiden for verkstallande fran kommunens sida upplevs som lang.

Det drojde ut patiden innan beslutet togs om beviljade insatser efter motet med patient
och anhdriga. (slutenvérd)

Medan medarbetare i kommunen beskriver ett behov av forbéttrad kommunikation fran slutenvarden
och béttre framforhallning frén slutenvardens sida. En tolkning &r att medarbetare i kommunen 6nskar
faforstaelse for komplexiteten i arbetet och de bedomningsprocesser som ingdr i samband med
utskrivning till kommunalainsatser.

Battre kommunikation fran slutenvarden. (kommun)

Bistandshandlaggare fick valdigt lite information om personens hal sa foérutom
frakturen. Personen skrevsin 3 februari men vi fick forst inskrivningsmeddel ande,
utskrivningsrapport och utskrivningsklar den 12 februari. Néstan omgjligt att hinna
prata med personen vad den vill ansdka om. Besluta vad personen har rétt till,
informera hemtjansten om vilken hjép personen har behov av och sedan planerain
hemgang pa sakort tid.

Far muntlig rapport. Efterfrégar kost men far ingen rapport pa ndgot avvikande, stér inte
heller i prator. Nér patienten kommer har dietist ordinerat |attuggad E-kost +
trogflytande dryck + naringsdrycker med fortjockningsmedel. Viktigt att det framgar sa
rétt kost kan bestédllas hem innan. Har &ven KAD dar man dnskar att KAD skadras pa
korttidsboende, detta borde ha diskuterats och provats innan utskrivning. Framgar inte
om forsok har gjorts.

| dettafallet efterfrégade bade hemtjanst och undertecknad nar personen skulle hemi
flera omgangar, sedan meddel ade sjukhuset endast timmar innan hon skulle hem. Svart
med sadan kort tidsram att fixa hembesok fran SAMBO och hemtagning fran hemtjanst.
Béttre framforhallning sa fér vi lattare att gora trygg hemgang.

Inga papper medskickat patienten eller mediciner som glémdes pa avd.
Dokumentationen faxas till boendet dagen efter. Béttre framforhdlining borde frigora
mer platsi slutenvarden och patienterna kan skickas pa fm da skéterska ar pa plats. Om
man skickar samma dag som man rapporterar ska alla mediciner och dokumentation
finnas med patienten. Rapport skall gestill skéterska for att sékerstéllavad for
mediciner som &r nyinsatta och ev. maste skickas med till boendet.

Grunden &r emellertid att riktlinjer som finns fér samverkan i samband med in- och utskrivning
faktiskt & kanda av alla somingar i varden och omsorgen om den enskilde.

Att riktlinjen for samverkan vid in -och utskrivning blir ké&nd av alla. (kommun)

Ansvarsfordelning
Vem som bar ansvar for vad &r inte bara viktigt som principfraga utan kan ocksa tolkas relateratill



kompetensomrade. Ibland inbegriper det ocksa ett edukativt inslag. Hur omfattande det ansvaret &
frén slutenvardens sida & nagot oklart.

Vi behover bli battre pa att planera for utskrivning med sond, ta reda pa vilka som kan
hantera det och om man inte kan, snabbt fa hit personal for upplarning. En fraga, hur
omfattande &r vart ansvar, hur manga behover vi lara upp? (slutenvarden)

Att bistandshandldggaren & den som bestammer om SIP & aktuellt nér det galler medicinska behov
som kraver insatser upplever med medarbetare inom Gppenvarden som felaktigt.

om medicinska behov som kraver insats forandrats sa bor inte BHL

[bisténdshandl &ggare] fa bestamma att inneliggande SIP g behtvs(oppenvard)

| vissa situationer & det inte klart vem som har ansvaret. En medarbetare inom slutenvarden beskriver
en situation dar hen sokte kontakt med bistandshandl&ggaren efter att patienten gett kontaktuppgifterna
for att mojliggora en hemgang.
Patienten har personlig assistans. Svart att veta hur man gor da patienten bedomer att
timmarna hon har inte kommer att réckatill. Patienten hade telefonnummer till sin
bisténdshandlaggare sa jag kunde kontakta henne direkt och hon s&g till att omfordela
timmarna sa att patienten fick den hjalp hon behtvde for att kunna ga hem. (slutenvard)

Aven vad som anses vara egenvérd och vad som skall klassas som hemtjanstinsatser lyfts som en oklar
fragai ett fall. Nar egenvéardsintyg saknas uppstar ocksa problem. Med andra, ord, missas en detalj
frén en part sd kan det ge merarbete till andra.
Oklart om skotsel av kateter skulle vara egenvard eller hemsjukvard vid utskrivning.
(kommun)

Efter utskrivning men samma dag (180213) var det oklart hur kund skulle fa hjalp med
sina sprutor som var nytillkommen information for handlaggare att hon hade. Aven
olika besked fran avdelningen huruvida detta & egenvard eller hemsjukvard. Kan €
betraktas som hemgangsklar vid utskrivning nér dettainte ar klart.(kommun)

Patient med Fragminsprutor ska ges en period, patient klarar inte detta sjdlv, skickar
hem utan egenvardintyg eller uppdrag till hemsjukvarden s hemtjansten far 16sa allt.
Dettavar en l6rdag. Om sjukhuset ordinerar en behandling kanske de ska setill att
patient far den?

| vissafall finns ocksa tveksamheter kring tagna beslut. Som varfor enbart en viss utredning gjorts och
om det finns planer pa uppfoljning. En tolkning & ocksa att det fran medarbetare inom kommunen
finns fragor kring ansvaret fran slutenvarden for hja pmedel som skickas med.
Det enda som var tveksamt var minnesutredningen, att enbart MM SE genomférts och
sedan oklart om remiss var skickad till VC for fortsatt uppfoljning. | évrigt mycket brai
helhet.(kommun)

Enligt kontakt med ansvarig arbetsterapeut kan de inte goéra mer &@n forskriva
hjalpmediet. Om hja pmedlet kommer med i flytten eller inte kan de inte gora nagot &t.
En patient med sdr i sacrum borde komma tillsammans med sin madrass.

Ett gemensamt ansvar &r att samverka kring patienten. En person inom 6ppenvarden menar att det
finns manga som arbetar i stupror trots att de arbetar med samma patienter.
det & manga olika |akare och specialiteter som &r inblandade, alla bokar och jobbar var
for sig. (Oppenvard)

Konsekvenser
Slutligen lyfts héar fram konsekvenser av savél explicita processer som samverkan i



utskrivningsprocessen mer generellt for mottagarna av service, som de uppfattas av medarbetarna.
Sedan tidigare har beskrivits att processer som ror samverkan kan ledatill att patienter faller mellan
stolarna eller blir kvar inom slutenvarden langre an beréknat. Problem i kommunikationen eller
bristfallig information kan ocksa ledatill forvirring och merarbete for medarbetarna, nagot som framst
lyfts fram av medarbetarnai kommunen.

Eftersom patienten ar aktuell bade for psykiatrin och primérvarden borde alla ansvariga
vardgivare forst |lamnain sina synpunkter gallande pat-s fortsatta vard efter
utskrivningen. Sjukskéteska fran vardavdel ningen rapporterar att pat ska endast ha
ansvarsbvertagande painsulin, godman sager samma sak, men nar patienten &r
utskriven kommer epikris dar |akaren skriver att ansvarsovertagandet galler bade
mediciner och insulin. Det skapar forvirring och merarbete.

Det saknas utskrivningsmeddel ande samt |ékemedel slista och insulinpennor beroende
paatt l&karen inte var informerad om flytten 5/2 pa formiddagen. Jag hade skrivit i
Prator 1/2 och &ven ringt till avdelningen och meddelat att han far komma5/2 pa
formiddagen. Mycket onddiga samtal och vantan pa att kunna gora sitt jobb.(kommun)

Hjapmedel for att klara forsta dagarna hemma saknades, SAMBO var tvungen att
komplettera med hjapmedel och aka fleraturer for att hamta dessa. (kommun)

Upplevelser hos patienter

Hur patienterna upplever processen kring utskrivning framkommer i ndgra av svaren. Medan en
medarbetare i Gppenvarden beskriver att patienten &r nojd, sa beskriver nagon annan osakerhet och oro
hos en annan patient.

nojd pat(6ppenvard)

Hembesok gjordes inte fran avdelningen vilket gjorde att patienten inte kande sig saker
nog att aka hem till sin egnal&genhet eftersom hon inte visste om hjapmedien skulle
fungerai hennes bostad. Pat uppger ocksa att hon inte erbjods kontakt med
bisténdshandlaggare/hjalp av hemtjanst. (kommun)

Brukaren kande sig otrygg vid hemgang.(kommun)

Det & inte bara medarbetare pa de olika verksamheterna som onskar fa kannedom om hur planeringen
ser ut kring hemgang. En patient beskrivs hablivit missnéjd nér framforhalningen var liten.
Patineten fick information nagra timmar innan utskrivning. Missntjd med det
(Oppenvard)

Utskrivningen fungerade daligt fran sukhuset enligt pat (6ppenvard)

Foljder av brister i utskrivningsprocessen
Nér det uppstar problem i samverkansprocessen kring utskrivning kan en méjlig foljd bli att
patienternaiinte far ratt stod nér de kommer hem eller att medicinering uteblir under ndgra dagar. Vid
ett tillfalle kallades en patient till avdelning, dér det emellertid saknades platser. Detta medférde
forutom oro ocksa taxikostnader for den enskilde.
Skickat hem en patient som &r forvirrad utan mediciner. Apodos igang efter nagra
dagar.

N&r man kallar en patient for inlaggning pa avdelningen (ringer 2 ganger) och patienten
kommer dit, sa & det bra om det finns plats pa avdel ningen som patienten ar kallad till.
Detta medforde att patient kom till sukhuset for inlaggning pa utsatt tid men far till
svar att det inte finns plats for inlaggning och han blir tvungen att &ka hem igen. Detta



medfor ocksa taxikostnader for patienten som har en valdigt dalig ekonomisk situation.

Forslag for att undvika forvirring och oro hos patienterna fores s, bland annat genom anvandande av
checklista.
Innan pat gar hem, skall man anvandasig av en check listatex. och se att allt som gar
att forbereda ar klart. Sa slipper vi misstden som att personal star och vantar, saknas
l&kemedel, finns g Im lista, g recept skrivna, mm. Detta gor patienten osdker och ger
en samre trygghet. Samt sl6sande av resurser vid fel tillfélle.
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