"Nar den ena handen vet vad
den andra goér..."

Samverkan i vardkedjan vid in/utskrivning
till/fran slutenvard

LANSSTYRELSEN ‘&a‘ .
AOSTERGOTLAND Socialstyrelsen
THE MATIONAL BOARD OF HEALTH AMD WELFARE







Lst: Dnr 701-3336-2008
701-3338-2008
701-3339-2008

SoS: Dnr 44-1537/08
44-1538/08
44-1539/08

FORORD

Denna rapport ir ett resultat av en gemensam tillsyn och en utveckling av samverkan mellan
Linsstyrelsen och Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet i Jonképing. Tillsynen har inriktat sig
pa att uppmarksamma kommunernas och Landstingets samverkan i1 virdkedjan for in- och
utskrivning av ildre personer till och frin slutenvarden.

Behovet av samverkan mellan kommuner och landsting har diskuterats under manga ar och ett
flertal projekt har ocksid genomférts. Undersokningar, uppfoljningar och tillsynsaktiviteter har
visat att samverkan mellan olika huvudmin ar ett komplicerat omrade.

Samverkan dr manga ganger en forutsittning for att den enskilde skall fa god vard och omsorg.

Rapporten bygger bland annat pa gemensamma diskussionsintervjuer som genomforts under
maj-juni manad 2008, dir representanter fran bade kommun och landsting deltagit.

Var forhoppning dr att Landstinget tillsammans med linets samtliga kommuner skall kunna
anvinda rapporten i sitt fortsatta arbete for en forbattrad samverkan.

Sammanstillningen av rapporten har gjorts av Linsstyrelsens socialkonsulenter Inger Nordén,
Marie Svensson, Maud Veibick och Socialstyrelsens byradirektérer Asa Blennborn och Eva
Kagestad.
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1. BAKGRUND/INLEDNING

Linsstyrelsen i Ostergétland och Socialstyrelsens regionala tillsynsenhet i Jénképing har i en
gemensam tillsyn uppmarksammat kommunernas och landstingets samverkan i vardkedjan for in-
och utskrivningar av ildre personer till och fran slutenvirden. Det har till bida myndigheterna pa
olika sitt framkommit att problem och svagheter kan uppsta 1 vardkedjan.

2. SYFTE

Avsikten dr att belysa Landstingets och kommunernas gemensamma ansvar for att kvaliteten i
varden och omsorgen om ildre personer sikras genom hela vardkedjan.

Tillsynsmyndigheterna vill medverka till utveckling av samverkan mellan vardgivarna och ge tillfille
till dialog kring de problem som verksamheterna patalar.



3. METOD

I linet valdes tre sjukhus och tre kommuner utifran Landstingets linsindelning.
Centrala: Universitetssjukhuset 1 Linképing (US) - Kinda kommun

Viistra: Lasarettet 1 Motala (LiM) — Motala kommun

Ostra: Vrinnevisjukhuset i Norrkoping (ViN) — Norrképings kommun.

Infér tillsynen begirde myndigheterna kopior av kommunernas och landstingets gemensamt
utarbetade rutiner, 6verenskommelser och beskrivningar fér samverkan vid in- och utskrivning av
ildre personer 1 slutenvard.

Linsstyrelsen begirde fran de tre utvalda kommunerna uppgifter pa personal som kunde medverka
vid ett intervjutillfille. Aktuell personal var en omradeschef/enhetschef, en bistindshandliggare,
en sjukskoterska samt en arbetsterapeut eller sjukgymnast.

Socialstyrelsen begirde att en sjukskoterska, en arbetsterapeut/sjukgymnast frin respektive
ortopedkliniken, medicinkliniken och primirvarden skulle medverka vid intervjuerna.

Diskussionsintervjuer genomférdes pa US och ViN 2008-05-27 och pa LiM 2008-06-03.

Linsstyrelsen genomforde dessutom intervjuer med nio édldre personer, fyra kvinnor och fem min

som skrivits ut fran sjukhus och deltagit 1 en véardplanering. Intervjuerna genomférdes under
perioden 2008-06-05 — 2008-07-04 .

Centrala

Frin Kinda kommun deltog sjukskoterska, arbetsterapeut, bistindshandliggare och omrideschef.
Medicinkliniken US representerades av sjukskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast. Primar-
varden i Kinda representerades av arbetsterapeut och distriktsskoterska tillika vardenhetschef. Fran
ortopedkliniken kom ingen representant. Telefonintervjuer har 1 efterhand gjorts av
Socialstyrelsens representant med sjukskoterska och arbetsterapeut fran ortopedkliniken US.

Vastra

Fran Motala kommun deltog enhetschef, bistindshandlaggare, sjukskéterska, arbetsterapeut samt
socialchef. Frin lasarettet deltog sjukskoterska frain medicin- resp. ortopedkliniken, samt tva
arbetsterapeuter och tva sjukgymnaster.

Primdrvarden representerades av distriktsskoterska samt arbetsterapeut och sjukgymnast.

Ostra

Fran Norrkopings kommun deltog omradeschef, bistindshandliggare, sjukskoterska och
arbetsterapeut. Fran landstinget deltog sjukskoterska fran medicin- resp. ortopedkliniken,
arbetsterapeut fran medicinkliniken samt verksamhetsansvariga for resp. klinik. Primédrvarden
representerades av distriktsskGterska och arbetsterapeut fran vardplaneringsteamet.



4. RESULTAT

Kannedom om lokala rutiner for samverkan

Det finns ett gemensamt dokument fér landstinget och kommunerna i Ostergétland, ”Nir den ena
handen vet vad den andra g0f. .. Rikdlinjer f6r samverkan vid in- och utskrivning av patienter i slutenvérden i
Ostergotland.” Till dokumentet hor dven tva bilagor, Rutin fér avvikelserapportering samt
Betalningsansvar.

Ett IT-st6d, Meddix anvinds som kommunikation mellan kommunerna och Landstinget i in- och
utskrivningsprocessen.

Centrala

De flesta av deltagarna kiande till riktlinjerna, dock inte alla. Den gemensamma uppfattningen var
att kinnedomen om riktlinjerna inte 4r sa stor.

Ingen kinde till hur uppfoljning/revidering av dessa dokument sket.

Vastra
De flesta av deltagarna kinde till riktlinjerna, dock inte alla.

Inom kommunen ér det endast bistindshandliggaren som har tillgang till det gemensamma IT-
stodet. Sjukskoterska pa korttidsboendet ska inom kort fi tillgang, hittills har information limnats i
“pappersform”. Distriktsskoterskan patalar att det dr positivt f6r hennes arbete att hon kan se den
upprittade vardplanen i Meddix. Fordelar med Meddix som namns dr att informationen ar latt att
hitta och att primirvarden skriver i Meddix kontinuerligt vilket gér att uppgifter som fors in
uppdateras flera ginger om dagen. Nackdelar som nimns med Meddix dr att rehabiliterings/
aktivitetsbedomning inte kan noteras. I dagslaget har heller inte arbetsterapeuter och sjukgymnaster
inom kommunen tillging till detta system. Vid samtalet framkommer att en forutsittning for att
Meddix ska fungera bra ir att all ber6rd personal har tillgang till och utbildning f6r systemet, vilket
inte ar fallet idag.

Ostra

Rutinerna ir vil kinda av samtliga och uppfattningen ar att rutinerna oftast f6ljs och att de 1 stort
sett fungerar bra. Meddix fylls dock inte alltid i enligt rutinen, kommunen skickar i stillet
meddelandeblad vilket medf6r att uppgifter saknas i statistiken.

Vid samtalet framkommer att kommunens sjukskéterskor maste bli battre pa att anvinda Meddix
nir dldre personer skickas in till sjukhuset.

Likarna framfor forhoppningar om att informationsutbytet ska férenklas da Meddix kommer att
kunna linkas till journalféringssystemet Cosmic.

Nir det giller revidering av rutinerna finns en samverkansgrupp som har méten tva ggr/termin.
Denna grupp har funnits i fem ar och representeras av medicinskt ansvarig sjukskoterska,
kommunsjukskéterska och representanter fran slutenvardsavdelningarna. Gruppens uppdrag ar att
titta pa strukturella fragor utifran praktiskt utférande.

Samverkan

Centrala
Kontakten mellan primarvarden och slutenviarden respektive kommunen haltar ibland.
Kommunen fragar inte efter distriktsskoterskans kunskap och distriktsskéterskan tar inte kontakt
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pa eget initiativ. Pa den medicinska akutvardsavdelningen (MAVA) finns en ”Social samordnare”
som har mycket kontakter med kommunen, vilket uppgavs vara positivt.

Bistindshandliggarens erfarenhet ar att primirvarden inte kontaktas infér en utskrivning dven om
det kravs insatser dirifran. For att sikra virden for den enskilde brukar darfor bistinds-
handliggaren friga om man frian vardavdelningen har tagit kontakt med till exempel
distriktsskoterskan.

Patienten informeras om kommunens mojligheter till insatser av vardpersonalen, foretridesvis
sjukskoterskan pa vardavdelningen. P4 MAVA informeras patienten bade muntligt och skriftligt.
Bistindshandliggare har med sig skriftlig information nir han/hon kommer tll virdplanering. En
sjukgymnast himtade vid néagot tillfille ut kommunal information fran nitet, men det finns
vanligtvis inte tid till detta. Sjukhuspersonalen dr medveten om att de saknar tillrickliga kunskaper
om hur det fungerar i kommunen. Det ndra samarbetet efterlystes, man behover fa ”bilder” av
varandras verksamheter.

Fran sjukhusets sida saknar man ibland information nir en person laggs in. Hemtjanstpersonalen
har inte tillgang till Meddix, om de medverkar nir nagon skickas in skickar de med en ”lila lapp”
med information. Den “lila lappen” ir en blankett som man har kommit éverens om att anvinda
tor viss informationséverforing. Distriktsskoterskan skickar med en annan blankett, den “grona
lappen”. I Kinda ar en ”boendeparm” under utarbetande. Den ar tinkt att kunna f6lja med den
som skrivs in pa sjukhuset och ska innehalla information fran bade primirvard och kommun.

Sjukhuspersonalen ska tillfraiga patienterna om samtycke for Gverféring av information till
kommunen men den deltagande sjukskoterskan trodde inte att det alltid skedde.

Det hinder att patienter kommer hem utan att kommunen har informerats, men det hor till
undantagen.

Det ar problematiskt att skriva ut en patient 16rdag eller sondag, forst maste man vanta pa att fa
klartecken frin kommunen, d.v.s. det skall finnas maoijlighet att tillgodose den enskildes behov i
kommunen. Nir utskrivning sker under helger tar sjukhuspersonal kontakt direkt med
hemtjanstpersonalen.

Vastra

Nir det borjar bli aktuellt med vardplanering ar det landstingets personal som informerar och
diskuterar med berérd person i samband med ronden. Den patientansvarige likaren kallar till
vardplanering pd ortopedkliniken. P4 medicinkliniken skots detta av en administrativ assistent.

Bistindshandliggaren blir kallad till en vardplanering via Meddix och meddelar tillbaka nir
han/hon kan komma. Primirvirden deltar vid vardplaneringar nir det ir “komplicerade fall”,
annars sker Overrapportering fran sjukskoterskan pa sjukhuset till distriktsskoterskan via telefon.
Arbetsterapeut pa ortopedavdelningen forbereder infér vardplaneringen genom att fylla i en
rehabplan. Information om aktuella hjilpmedel rapporteras oftast via telefon.

En diskussion fors om tidiga vardplaneringar. Patienten dr ofta inte utskrivningsklar vid
vardplaneringstillfillet varfor det ar svart for bistandshandlaggaren att veta hur patienten kommer
att ma 1 samband med definitiv utskrivning. Att patienten dr utskrivningsklar enligt likaren
stimmer inte alltid med allmintillstandet vilket kan stilla till problem. Kommunens representanter
patalar att det finns en 6vertro pa vad ett korttidsboende klarar av, och konstaterar att
utredningsplatser pa korttidsboende ir till f6r en social utredning inte en medicinsk.
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Sjukgymnaster och arbetsterapeuter framfor frustration 6ver motstridiga bistindsbeslut. En person
bedoms av dem kunna aterga till hemmet och har for detta dandamal trinat exempelvis att ga 1
trappa. Bistandshandliggaren fattar dock beslut om korttidsboende istillet. En diskussion férs om
orsaker till detta, vilket exempelvis kan vara ndgot olimpligt i bostadens planering som maste
anpassas fore hemging.

Kommunen tar upp problem som kan uppsta nir en person som inte tidigare ar aktuell vare sig pa
vardcentralen eller inom hemtjinsten nekas inldggning och atervinder direkt till hemmet. ”Man ser
bara diagnosen inte omvardnadsbehovet”. Detta kan dven vara ett problem nir kommunens
personal forsoker “’skicka in” en person som forsimrats pa ett korttidsboende till lasarettet.

Under obekvim arbetstid finns en vardkoordinator pa lasarettet for konsultation. Hemtjdnstens
personal kan vinda sig direkt dit f6r en bedémning av hemtjiansttagarens hilsotillstind 1 hemmet.

Ett projekt ”Ritt hela vigen” bedrivs tillsammans av Landstinget och Motala kommun 1 tva
arbetsgrupper i Borensberg. Dir tittar man pa rehabiliteringskedjan och kontakterna mellan
primirviard och hemtjinst for att forbéttra samarbetet. Syftet dr att ta fram rutiner dar alla
personalkategorier skriver i Meddix sa att de inte behéver 7jaga” varandra i telefon. Nya checklistor
ska utarbetas.

Ostra

Pa sjukhuset borjar man tidigt tala om att kalla kommunen till en vardplanering. Norrkopings
kommun har bistaindshandlaggare stationerade pa sjukhuset. Det idr sjukhusets ansvar att inhamta
samtycke till 6verféring av information. Notering om att samtycke har givits till 6verforing av
information registreras i Meddix.

Fran sjukhusets sida framfors att man ar angeligna om att utskrivningar ska kunna ske varje dag,
da problemet ar att det ”fylls pd” med patienter under hela dygnet, vardag som helg. Enligt uppgift
gar det inte att skicka hem nagon till sirskilt boende pa helgerna, vilket fran sjukhusets sida vore
onskvirt.

Fran kommunen framfors att det forefaller som korttidsboende blivit en ”vardform”. Det ér enligt
uppgift ofta sa att likare har lovat/sagt att patienten ska fi komma till ett korttidsboende. Det it
dven relativt vanligt att det redan pa meddelandet 1 Meddix star att det handlar om korttidsboende.
Vid diskussionen papekas att det ar kommunen som utifran sin profession handligger och beslutar
om kommunala insatser. Fran sjukhuset forklarar man sig vara beredda att avsta frin att ta stillning
till vilka insatser som kommunen ska bistd den enskilde med.

Kommunen tog upp problemet med att det f6r dialyspatienter som bor 1 sarskilt boende inte finns
niagon patientansvarig likare, vilket innebir svarigheter for sjukskoterskorna nir de behdver
konsultera en likare. Detta upplevs som ett kontinuerligt problem. En sjukskoterskerepresentant
tog med sig detta problem till medicinkliniken f6r fortsatt diskussion.

Vardplanering

Centrala

I samband med att kallelse sker till vardplanering, ska varje yrkesprofession ta stillning till om det
finns behov av deras medverkan i det enskilda fallet. I vissa fall tas endast telefonkontakt i stéllet
for att traffas for en vardplanering.

“Distriktsskoterskan kallas sillan till vardplanering men upplever sig heller inte ha tid att delta.”
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De intervjuade menade att distriktsskoterskans medverkan ar virdefull. Bistindshandliggarens
erfarenhet dr att det ofta dr svart for den enskilde att ta till sig vad som sigs. Vid mainga
vardplaneringar deltar ndgon anhérig.

Ibland finns en osdkerhet 6ver om/hur den enskilde kommer att klara sig med planerade insatser
efter utskrivningen. Det kan vara svart for den enskilde att bedoma sin egen situation, en del tror
att de ar skropligare dn vad de dr och andra siger sig klara mera dn vad som iér fallet for att fa
komma hem. Den enskildes vilja respekteras, men insatserna kan behova justeras efter
hemkomsten. Vid aterinliggning av patient pa sjukhus beror det oftast pa att nagot nytt tillstott
eller att patienten velat prova hemma men att inte detta fungerat.

Bistindshandlidggare finner ibland anledning att ifragasitta om patienten verkligen dar
utskrivningsklar. Genom att stilla fragor om det aktuella liget har det i en del fall visat sig att
patienten inte var utskrivningsklar. Det kan ocksd visa sig nir kommunen beslutar sig for att
“omedelbart” ta hem ndgon. Da kan man plotsligt backa fran sjukhusets sida darfor att man inte
hunnit genomfora alla undersékningar.

Bistandshandliggaren upplever att sjukhuspersonalen 1 manga fall talar f6r en korttidsplats dven
om den enskilde inte har behov av det. Méanga (iven likare) har uppfattningen att likaren
bestimmer om patienten skall beviljas plats efter utskrivning.

Om information till primarvarden missas kan det t.ex. innebira att den enskilde blir utan likemedel
nagra dagar. Distriktsskoterskan far gora en “brandkarsutryckning” for att den enskilde ska fa sina
likemedel utan ytterligare dréjsmal.

Bistindshandliggaren anser att tiden dr knapp for att hinna planera och samordna de insatser som
ska genomféras vid hemkomsten.

Vastra

Vid samtalet framkommer att det dr olika rutiner pa avdelningarna vad giller delaktighet vid
vardplanering. Pi ortopedkliniken ér bistandshandliggaren ensam med berérd person och
eventuell anhorig. Handlaggaren far direktinformation av sjukskéterskan samt en skriftlig ADL-
status. Inom medicinkliniken deltar en administrativ assistent som har samlat information fran de
olika yrkeskategorierna. Inom en medicinavdelning deltar en underskéterska. Bistindshandliggaren
pétalar att hon ibland saknar delaktighet frin sjukgymnast/arbetsterapeut vid virdplaneringen.
Bistindshandliggaren limnar skriftlig information om exempelvis hemtjinst samt visitkort till
berérd person i samband med vardplaneringen.

Ostra

Sjukhuset har utarbetat en manual 6ver hur planeringen ska ga till och denna f6ljs.

Vid virdplaneringstillfillet deltar avdelningspersonal i forsta delen av motet darefter Overtar
bistandshandliggaren vardplaneringen tillsammans med den enskilde och anhériga. Kommunens
bistandshandldggare har informationsmaterial att limna ut.

Det finns inte fullt ut mojlighet att fullfélja handliggningen enligt forvaltningslagen,
handliaggningsprocessen ar snabb.

Flera av deltagarna uppger att de ofta hor reaktioner fran patienten att upplevelsen vid
vardplaneringstillfillet dr att det 4r “mycket folk”. Det dr de intervjuades uppfattning att det nog
kan vara svart for den enskilde att forsta allt som sigs. Det diskuterades om det skulle vara méjligt
att minska antalet deltagare vid virdplaneringen genom att ge den enskilde noggrann information
innan métet holls.



Vid en vardplanering deltar alltid férutom patienten sjilv och eventuellt anhoriga, sjukskoterska
fran avdelningen och en bistindshandliggare. Dirutéver bedoms fran fall till fall om
arbetsterapeut/sjukgymnast  frin  respektive vardavdelning och  distriktsskoterska  fran
vardplaneringsteamet behover delta.

Vardplan

Centrala
Virdplanen finns i Meddix. Det ir endast representanter for slutenvarden och kommunen som
skriver in atgirder och beslut i vardplanen.

Virdplanen fungerar mer som information om vem som tar hand om vad. Ml for de olika
insatserna finns oftast inte angivna vid utskrivningen utan sitts efter att patienten varit utskriven en
tid. Patienten ska fa en vardplan med sig vid utskrivning, men det fungerar inte alltid.

Vastra

Om en person ir aktuell bade inom hemtjinst och primirvard ska enligt de lokala rutinerna, en
individuell handlingsplan upprittas gemensamt av hemtjinsten och virdcentralen. Denna plan
foljer da med personen vid en planerad inliggning pa lasarettet. Detta forfaringssitt har borjat
fungera inom ndgra geografiska omraden och omfattar da fraimst multisjuka personer. I 6vrigt sker
information via Meddix bade vid in- och utskrivning.

Det ir frimst kommunens bistindshandliggare som dokumenterar i den vardplan som upprittas i
Meddix. Av vardplanen framgir om patienten och dven namngiven anhorig varit delaktig vid
vardplaneringen. Bistindshandlaggaren skriver alltid in vilka insatser som beviljas i samband med
utskrivningen. Vid samtalet framkommer att det fran lasarettets sida dr ett ”handhavandeproblem”
men man jobbar for att bli bittre. Den utskrivningsklara patienten far oftast inte med sig nigon
kopia av vardplanen i samband med utskrivningen.

Infor utkrivningen av patienten fran sjukhuset diskuteras under ronden olika alternativ av den
fortsatta varden. I vardplanen framgir vem som varit behandlande likare under sjukhusvistelsen,
dock nimns inte alltid vem som kommer att Gverta detta ansvarar efter utskrivningen. Epikris
skickas till vederborande likare pa respektive vardcentral.

Ostra

Det framgir alltid om patienten/nirstdende deltagit vid upprittandet av vardplanen. Det dr dock
inte alltid som namnet pa den nirstaende finns angivet.

Bistindshandliggaren skriver alltid in vilka insatser som beviljats frain kommunen. I vardplanen
anges daven de medicinska insatserna.

Fran sjukhuset 4r man simre pa att skriva in i vardplanerna, det dr inte alltid de 4r fullstindigt
ifyllda. Samtidigt uppger man, som en del av forklaringen, att det inte finns ndgon koppling mellan
datasystemet Meddix och journalsystemet Cosmic

Sjukhuset skriver omvardnadsepikrisen samma dag som patienten skrivs ut, den medicinska
epikrisen kommer oftast senare, medan vardplanen skrivs fore utskrivningen. Det dr inte rutin att
patienten far en kopia av vardplanen.

Det framkommer att det finns en vilja att arbeta f6r forbiattringar nir det galler vardplanen.

Det pitalas att ansvarig likare vid utskrivningen maste se Gver sa att avslutade likemedel inte star
kvar pa likemedelslistan.
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Avvikelser

Centrala

Det finns system for avvikelsehantering, men den allmidnna uppfattningen ar att det endast dr en
liten del av avvikelserna som dokumenteras. Avvikelsehanteringen anses tidskrivande och analyser
som eventuellt gors miste aterforas till verksamheten/rapportorerna.

Vastra

Det framkommer fran samtliga att “missar” i vardkedjan uppstar. Landstinget har ett datasystem
dir personalen noterar avvikelser. De har lite olika system for hur dessa omhindertas men alla har
nigon form av aterkoppling och diskussioner kring avvikelserna. Kommunens personal
rapporterar avvikelser till medicinskt ansvarig sjukskoterska och far dirigenom aterkoppling.

Bade landstingets och kommunens personal tror att det finns ett morkertal nir det giller
rapporteringen i avvikelsesystemet.

Ostra

Det framkommer fran samtliga att ”missar” 1 vardkedjan uppstar. Det dr dock inte allt som
rapporteras i det gemensamma avvikelsesystemet.

I diskussionen kring detta dr samtliga dnda Gverens om att avvikelser maste skrivas for att
torbattringar ska kunna ske fran alla parter. Det ér viktigt att avvikelser analyseras.

5. UPPMARKSAMMADE FORBATTRINGSOMRADEN

Vid intervjuerna framkom fran verksamheternas representanter ett antal f6rbéttringsomraden:

e Beskrivning av behov, dven hjilpmedel, kan forbittras vid utskrivning.

e Avvikelser borde tas upp pa gemensamma triffar mellan vardgivarnas representanter i
verksamheterna och inte bara var for sig. Detta ger da aterforing till bada parter. Rutinen
for avvikelsehantering borde anvindas.

e Personliga moten mellan virdgivarnas representanter dr viktiga for att 6ka kunskapen om
varandras omraden.

e Landstingets representanter forklarar sig villiga att inte gora nagra utfistelser till patienten
om sociala insatser t.ex plats i korttidsboende infér utskrivning.

e Information pa nitet och broschyrer maste vara aktuella.

e Storre tydlighet om ansvarsférdelning f6r kommande insatser till den enskilde infor
utskrivning.

e Det hade tidigare funnits forum for samverkan och det framférdes att detta borde
aterskapas for att ge mojlighet till dialog kring gemensamma riktlinjer och féljsamheten till
dessa.

e De som har tillgang till Meddix maste bli béttre pa att anvanda systemet.
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6. SLUTSATSER

Landstinget i Osterg6tland och linets kommuner har utifrin Socialstyrelsens foreskrifter, SOSFS
2005:27 (M och §) tagit fram ett dokument som beskriver de gemensamma riktlinjerna for
samverkan vid in- och utskrivning av patienter i slutenvard.

Vid gruppintervjuerna framkommer att all personal inte har kinnedom om dokumentet och att
samverkan sker pa olika sitt. Hur samverkan sker beror férmodligen pa olika férutsittningar
sdsom personalens kunskap om befintliga rutiner, avstind mellan sjukhus/lasarett och ber6rd
kommun, om kommunen har stationerade bistindshandliggare pa sjukhuset/lasarettet etc.

Att rutinerna inom respektive sjukhus/lasarett ar olika ar svarare att forklara men bor beaktas. Hir
finns mojlighet for klinikerna att ta till sig goda exempel fran andra for att forbittra sina egna
rutiner saisom exempelvis modellen med den sociala samordnaren pa en klinik vilket skulle kunna
utvecklas till att finnas pa flera stillen.

Gemensamt 6verenskomna riktlinjer, rutiner och dokument bor efterlevas om de ska fylla nagon
funktion. Forum och moétesplatser som ger mojlighet till utveckling av samverkan bor skapas dar
detta inte finns. Manga bra synpunkter pa férbittringsatgirder framkom vid gruppintervjuerna och
bor tas till vara 1 verksamheterna.

Vid samtliga gruppdiskussioner framkom att det dr vanligt att patienten inte far med sig nigon
vardplan i samband med utskrivningen, trots att det enligt rutinen framgar att ’patienten ska
erhalla en kopia av virdplanen.” Av vardplanen ska det tydligt framgd vilka insatser efter
utskrivningen fran den slutna varden som behovs for att en hilso- och sjukvird och socialtjanst av
god kvalitet ska uppnas.

Det IT-baserade hjilpmedlet Meddix som anvinds vid kommunikation mellan Landstinget och
kommunerna forefaller vara ett bra informationssystem, under férutsittning att all berérd personal
har tillgang till och utbildning f6r systemet vilket framkommit inte ér fallet idag.

Vid gruppdiskussionerna framkom att alla avvikelser inte rapporteras. Detta forklarades till viss del
bero pa att personalen inte upplever att de far nagon respons pa anmaild avvikelse och anser da att
det inte “tjinar nagot till” att anmaila. Om forbittringar ska kunna genomféras dr det en
forutsittning att alla avvikelser som intriffar rapporteras enligt de gemensamt framtagna rutinerna.
Det ir viktigt att analyser, atgirder och uppfoljningar av avvikelser sker, samt aterforing till ber6rd
personal.

Korttidsboende forefaller ha blivit en insats i kommunerna som bland annat nyttjas for att
tillmotesga allt kortare vardtider inom slutenvarden. Av de gemensamma diskussionerna har det
bland annat framkommit att den enskilde kan wvara “lovad” ett korttidsboende innan
bistaindshandliggaren hunnit delta vid en vardplanering och dnnu mindre hunnit fatta ett beslut.
Det ir tillsynsmyndigheternas uppfattning att det forst bor klargoras vilka sociala/medicinska
behov den enskilde har och darefter hur och var dessa ska tillgodoses.
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7. LANSSTYRELSENS INTERVJUER - med personer som varit

féremal fér vardplanering.

Infér den gemensamma diskussionsintervjun begirde Linsstyrelsen frin bistindshandliggaren
uppgifter pa fyra personer fran vardera kommunen som nyligen varit féremal f6r vardplanering.
Personerna fick ett brev med uppgift om att socialkonsulenten 6nskade triffa dem for ett samtal
kring vardplaneringen. Vid ett kompletterande telefonsamtal bestimdes tid f6r besoket.

Resultat

Centrala
Tva min som beviljats hemtjanstinsatser och en man som beviljats korttidsboende intervjuades.
En kvinna avbéjde interviju.

Ingen av de intervjuade hade deltagit i en véirdplanering pa sjukhuset. Planeringen har skett via
telefon men inte direkt med de utskrivningsklara personerna. I tva fall har handlidggare talat med
anhoériga och i ett fall med sjukhuspersonalen som framfort den enskildes vilja. En uppger att
handliggaren hade tinkt dka till sjukhuset for vardplanering men nir hon tog kontakt med
sjukhuset hade personen ifraga redan fatt aka hem.

Av de tre intervjuade dtervinde tva till hemmet ddr det ocksa fanns anhériga som kunde ta emot
dem. En av de intervjuade beviljades korttidsplats. Den sistnimnde ville helst komma till en
rehabiliteringsavdelning pa sjukhuset, men nar detta inte var mojligt framstod korttidsplats som det
enda alternativet.

Samtliga har strax efter utskrivningen fatt besék av handliggare for vardplanering i hemmet eller
pa korttidsplats. De anser att de fatt de insatser frain kommunen som de ansag sig vara i behov av
och att planering och verkstillelse fungerat bra.

De intervjuade anser att de fatt stanna pa sjukhuset tillrickligt linge. ”’Jag sa inte att jag ville hem,
men det fanns inte plats och jag var ju bittre.” De som skrevs ut till hemmet anser att de kunde
vara med och paverka tidpunkten for utskrivningen.

Ingen av de intervjuade har fitt nagon vardplan.

Vastra
Tva kvinnor som beviljats hemtjanst och en kvinna som beviljats korttidsboende intervjuades. En
man avbojde interviju.

Samtliga intervjuade har varit delaktiga vid vardplaneringen i samband med utskrivning. Det var i
samband med ronden som de intervjuade blev informerade om att ’nu dr det dags” for
utskrivning. Bistindshandliaggare och anhoriga deltog vid samtliga vardplaneringar men
sjukskoterska deltog bara vid en av dem. De intervjuade tyckte det var svart att f6lja med vad som
sades och Overlit till de anhoriga att fora deras talan.

Av de intervjuade dtervande tva till hemmet med hemtjianstinsatser och en till korttidsboende for
att fortsitta trining infér hemgang.
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Samtliga anser att de fatt de insatser fran kommunen som de ansag sig vara i behov av och
verkstillelse av beviljade insatser fungerade bra.
Ingen av de intervjuade har fitt nagon vardplan.

Ostra

Tva min som fatt hemtjinstinsatser och en kvinna som kommit till korttidsboende intervjuades.
En man pa korttidsboende avbojde intervju, istillet intervjuades hans dotter som deltagit i
vardplaneringen.

Samtliga intervjuade hade nagon anhorig med vid vardplaneringstillfillet. De kinde sig delaktiga i
planeringen dven om tva av de intervjuade upplevde att det var lite svart att forsta allt som sades.
Ingen mindes exakt vilka personer som deltog.

En uppgav att hon fick gott om tid att bade ”tycka och prata sjilv’. Den anhérige som
intervjuades upplevde att all information som gavs vid tillfillet var bra och litt att forsta.
Personerna som beviljades korttidsboende fick bida komma till det alternativ som de framfért som
onskemal. For en av dessa var ocksa en tid utsatt f6r uppfoljning.

En av de intervjuade som beviljats hemtjinstinsatser tvd ginger/dag hade vid intervjutillfallet tre
veckor efter utskrivning fran sjukhuset, avsagt sig insatsen och hade endast kvar matdistribution
och trygghetslarm. Personen uppgav att det var doktorn och dottern som tyckt att han skulle ha
hjilp hemma, sjilv hade han varit tveksam men latit sig vertalas.

Den andra personen som beviljats hemtjinstinsatser morgon och kvill hade detta kvar och
upplevelsen var att ”det dr bra att personalen kommer och tittar in, men jag har som regel gjort allt
sa da sitter dom ner en stund och pratar.” Denna person uppgav att “det hade blivit nagot fel med
medicinerna, sa distriktsskéterskan hade fatt aka och ordna upp det.”

Ingen av de intervjuade har upplevt att utskrivningsprocessen gatt ”for fort” och ingen anser sig
blivit utskriven frin sjukhuset for tidigt. Ingen siger sig ha fatt nagon vardplan med sig hem.

Lansstyrelsens kommentar

Efter Linsstyrelsens intervjuer med ildre personer som nyligen varit féremal f6r en samordnad
vardplanering infoér utskrivning kan konstateras:

Fo6r de enskilda personerna har det fungerat tillfredstillande och de har fatt insatser fran
kommunen som de varit néjda med. Det dr dock uppenbart att personerna inte alltid ”férstatt” vad
som sagts vid vardplaneringstillfillet och de som haft anhériga med har till stor del 6verlatit till
dem att fora sin talan och inhdmta information.

For Landsting och kommun finns anledning att fundera 6ver hur man tillsammans kan forbattra
bade informationen och sjilva vardplaneringstillfallet.

I Kinda anvinder man en annan metod som inte foljer den 6verenskomna rutinen men som 1 de
tre intervjuade personernas fall har fungerat.

Trots att det i rutinerna f6r den samordnade vardplaneringen framgar att den enskilde ska fa med
sig vardplanen hem sker inte detta

Linsstyrelsen anser att det dr av storsta vikt att den enskildes perspektiv star i fokus for savil
Landstinget som kommunerna och gemensamt bor man arbeta for forbittringar.
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