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1.

Vardsamverkan Skane

| HOPA — Carin Erlandsson, Carina, Lottie Nord, Jeanette Nilsson

Presentation av projektet, nara vard i samverkan. Projektet har pagatt sedan 2020.
Malet &r att ge patienten en upplevelse av somlos vard oavsett huvudman enligt
intentionerna i HS-avtalet och att géra patienten mer delaktig i sin planering.

Projektmal:
e Att utveckla anvandandet av IT stddet "mina planer” sa att stddet fyller sin
funktion

e Att implementera dagliga virtuella méten vid utskrivning fran slutenvard samt
for samordnade individuella planer (SIP) da behovet finns

e Att uppratta gemensamma rutiner och checklistor for virtuella méten och
annan planering

e Att genom god planering forhindra aterinskrivningar

Projektet har lett till 6kad forstaelse for varandras verksamhet, en tydligare ansvars-
fordelning som kommer patienten till gagn, farre telefonsamtal, farre aterinlaggningar,
ingen dubbeldokumentation, 6kad patientsakerhet med korrekt och uppdaterad in-
formation, battre flode och att resurserna anvands mer effektivt. Dagliga korta méten,
mandag-fredag, genomfors for diskussion och fortydligande. Under helger endast be-
vakning av Mina planer.

Workshop
Gruppdiskussion utifran nedanstaende fragestallningar med utgangspunkt i presen-
tationen av projekt | HOPA.

Vilka mdjligheter ser vi med arbetssattet?
e Planeringen kommer igang tidigare, mer forebyggande arbete
Aktorer blir vana vid arbetssétt och planeringsmoment
Direkt dialog
Gemensam agenda och struktur
Likhet och enighet
Kontinuitet
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Kunskap om samt tydligare och gemensam bild av patientens behov
Trygg och saker hemgang i ratt tid

Dedikerade personer som ska halla i det; bistandshandlaggare, sjukskoterska
som kanner patienten, rehab personal

Samsyn och tillit till varandras bedémningar

Okad flexibilitet

Kand och battre informationséverféring/kommunikation och forstaelse for
varandras verksamhet for att optimera omhandertagandet av patienten
Tidig information till primarvard, kommun, hem rehab

Tidsbesparande

Forkortning av vardtiden

Vinst med att arbeta mer forebyggande, slippa dra i frAgor nar patienten
kommit hem

Battre och begripligt for patient/brukare och narstdende

Somlés vard

En koordinatorfunktion pa lasarettet hojer kvaliteten jamfort med i dag da
arbetet i dagslaget sprids pa manga olika individer

Teambaserat arbetssatt

Farre aktorer pa varje instans som blir vana vid arbetssattet och skickliga pa
att planera

Mojliggor direkt dialog vilket ar mycket positivt

Arbetssattet viktigast sista dagarna innan utskrivning

Grunden ska vara lagd pa slutenvarden sa att relevant information finns
tillganglig

Lika ut men pa sikt lika in

Lar k&nna varandra

Kvalitetssakring, sakra att de olika delarna ar med

Avstamning mellan olika samverkanspartner

Komplement till Mina Planer

Vad vill vi uppna?

Vardsamverkan Skane

Fokus pa medicinsk vardplan

Minska antalet inneliggande SIP

Samsyn/utveckling kring SIP ar nédvandig

Identifiera behov av SIP i tid

Battre och effektivare kommunikation

Samverkan och dialog

Forhindra aterinlaggningar

Patientens upplevelse av en somlos vardkedja med 6kad trygghet och
patientsakerhet

Saker utskrivning och hemgang for patient/brukare

Rétt information till patient vid utskrivning

Att det ar forberett for patienten vid hemgang, 100 % ratt

Okad trygghet for patient, narstdende och samverkanspartner
Patientens upplevelse av en sémlos vardkedja

Tydligt gemensamt ansvarstagande

Farre avvikelser

Pa sikt spara resurser

Koordinator pa sjukhuset

Effektmal: undvika dubbelarbete, en ingang for att f4 arbetet med Mina Planer
att fungera, light variant?
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Vad kravs for att genomféra?

Borja med pilot

Koordinator per enhet pa sjukhuset

Sjukhuset behéver bygga en ny roll som koordinator

Tid avsatt per kommun-vardcentral

Styrgrupp och arbetsgrupp

Styrgrupp — 1 representant per omrade; MAS, linjechef rehab alternativt MAR,

val insatt person gallande riktlinjer/regelverk och system fran primarvarden

med mandat

Arbetsgrupp — 1 representant per kommun/primarvard, 1 representant for

lasarettet

e Oversyn av organisation och strukturer samt att slutenvarden tillkommer i

teamet

Etablerade samarbetsformer maste forst identifieras

Bygga strukturer/organisation

Prioritering

Gemensam struktur

Ekonomiska mojligheter for att anstalla/avsatta tid

Delaktighet aven fran psykiatrin

Riskbeddmningar

De flesta resurser finns redan men handlar om att organisera sig

Hitta dedikerade personer/medarbetare

Identifiera vilken som ar den réatta kompetensen att koordinera

God kdnnedom om patientens psykosociala situation och praktiska behov

Resurser i realtid

Patientdelaktighet

Gemensamt IT-system for informationsdverféring och patientdokumentation

pa sikt

¢ Identifiera samarbetsformer som finns och goéra dem kanda, bygga pa det
goda

Farhagor
e Mote har en tendens att svalla i tid
e Ska inte ersatta Mina Planer
e Ett misslyckande kring Mina Planer

Sammanfattning
Uppfattningen ar att merparten av grupperna tycker att vi ska jobba vidare med
| HOPA-projektet.

3. Aktivitetsplan — Eva Gustafsson
Aktivitetsplanen vilar pa HS-avtalet, 6verenskommelsen for god och nara vard samt
arbetet med framtidens halsosystem med fokus pa Patientkontrakt och Samordnad
individuell plan, SIP, som alla parter &r involverade i och gemensamt behover arbeta
med.

4. Workshop

Gruppdiskussion utifran kapitel 1 Personcentrerat arbets- och forhallningssatt i
aktivitetsplanen.

Vardsamverkan Skane 4
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A) Patientkontrakt och Samordnad individuell plan, SIP
Var befinner vi oss i dag?

Utfors i ratt omfattning men gors inte alltid av ratt anledning

Variation i utfdrandet, har inte samma struktur och inte alltid ratt innehall

Malet med SIP &r inte alltid tydligt

Innehallet ej komplett

Anvands inte av alla involverade

Medicinsk vardplan, SIP, lakemedelslista och behandlingsbegransningar finns inte pa
samma stélle vilket &r ett problem

Involverade vardgivare laser inte SIP innan man skickar in patient

Dalig kvalitet pa inneliggande SIP da dessa utfors per telefon, stort varde av
personligt moéte

Finns redan bra rutiner; SVU, SIP, checklistor, filmer etc.

Anvander ibland SIP pa fel satt, fel anledning och med fel representanter, ska vara
férebyggande, behdver tydliggéras och spridas

Finns tydliga riktlinjer kring SIP, dock rader delade meningar om SIP-tillvagagangs-
satt — vad ska tas upp, vem "ager” moétet, nar ska det vara SIP, vem ska narvara, vem
initierar SIP

Var vill vi befinna 0ss?

Tanken med SIP ar god, patientens moéte

Storre samsyn behoévs

Overens om syftet med SIP, vad som ska tas upp

Battre forberedda och ratt representanter med

Fler SIP som sker hemma hos patienten och farre i slutenvarden

Ratt tidpunkt for att uppratta en SIP

Mandat att reda ut oenigheter

Minskat behov av inneliggande SIP, vardplanering ska ske i Mina Planer samt dkning
av antalet medicinska vardplaner

Strukturerat innehall i SIP samt aven i medicinsk vardplan och behandlingsbegrans-
ningar

Valinformerad patient som vet sin planering, nasta steg och vem hen ska vanda sig
till vid problem

Vad behdver vi gora for att komma dit?

Gemensam utbildning

Samma bild av syftet med SIP och dess innehall

Tydliga tillgangliga planer

System dar medicinsk vardplan finns, lank till Pascal, vilka beviljade hjalpmedel som
finns etc.

Folja rutiner och checklistor som redan finns

Ha gemensamma forum déar SIP kan diskuteras

Skriva avvikelser samt félja upp dessa

Inte s& ambitidsa mallar som finns i dag, slappa pa ambitionsnivan och endast ha det
som maste finnas med

SIP anvands framfor allt som beslutsunderlag, maste slappa den tanken och
omvardera hur vi tanker kring SIP

B) Utveckling av teambaserad vardform for de mest sjuka
Var befinner vi oss i dag?

Ser olika ut, nagra har effektiviserat bort kriterierna redan, andra anvander kriterierna
men de fungerar inte som intentionen var

Vardsamverkan Skane 5
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e Team fran lasarettet saknas pa vissa stallen

e SIP anvands luddigt ibland for beviliande av mobilt vardteam, ifylining av blankett kan
vara olika

e Uppdraget ar definierat i forfragningsunderlaget avseende akuta respektive planerade
hembesok (i tid), uppfyllelse och formaga varierar, definierad basniva saknas dock

Var vill vi befinna 0ss?

Vill leva upp till HS-avtalet, dock har vi olika lang vag dit

Battre kontinuitet, far ej bli personbundet

Storre samsyn mellan primarvard och kommun hur vi gor

Tydlighet

Arbeta likvardigt var man &n befinner sig

Majlighet till att medicinska insatser ska ges pa ratt satt och ratt vardniva
Att patienten kan vara pa ratt vardniva och plats utefter sitt behov

Vad behdver vi gora for att komma dit?

Tillracklig bemanning och personalkontinuitet

Bra grundplanering for att klara jourtid

Slopa kriterierna

Ingen lakarbeddmning vid 6kade SOL-insatser

Fortbildning

Tidplan ok, utmaningen ar jourtid

Delge varandra hur man arbetar, gemensam bild hur mobila teamet ska fungera
Samverkansgrupp mobilt team sydost

Samkdrning med | HOPA

Gransdragning till ASiH

Motiverande att se goda exempel samt statistik

Definiera basnivan for kompetens, utrustning och material

Bygga pa befintliga strukturer, planerat — vardcentral, akut - ASiH

C) Etablera en jamlik lakarmedverkan pa primarvardsniva for den kommunala halso-
och sjukvarden
Var befinner vi oss i dag?

e Vardcentral tillhandahaller stdd i form av utbildning m.m., dock brister i detta

e Vardvalet styr individens stod

e Lakarmedverkan ar avtalad lokalt, upplevelse frAn kommunens sida av att denna inte

till fullo uppfylls
e Saknar lakarkontinuitet, inga lakare alls eller hyrlakare

Var vill vi befinna 0ss?
e Fast lakarkontakt, fast vardkontakt
e Tydlighet kring mobila team
e Bra avtal som reglerar det stdd som ska finnas

Vad behdver vi gora for att komma dit?

Folja upp befintliga lokala avtal.
Nyckeltal?

Alla aktorer involveras i hemsjukvarden
Battre uppfdljning

Tydliggora avtalen

Vardsamverkan Skane 6
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D) Utveckling av insatser for tidvis sviktande
Var befinner vi oss i dag?

e Oklart kring Falck
e Det finns patienter som skulle kunna erbjudas vard hemma, vill jobba med den fragan
e Ej fungerande mobilt vardteam

Var vill vi befinna oss?
e Erbjuda vard i hemmet
e Olika insatsnivaer; videobesok? lakarbesok i hemmet?
e Mobila vardteam

Vad behdver vi gora for att komma dit?
e Starta dialog om mdjlighet till mobilt team eller besdk i hemmet nar patient sviktar,
specialistniva?
Kompetensoverforing/utbildningsinsatser
Anvanda den nya kunskapsstyrningen
Analysera och identifiera atgarder for att forhindra inlaggning
Videokonsultation specialist/primarvard/patient
Gora det hallbart, borja stegvis, hamta kunskap som redan finns
PcSVF t.ex. KOL, hjartsvikt - kunskapsstyrning

5. Sammanfattning av dagen
Thomas, Birgitta och Eva tar med sig inkomna fragestallningar till tjanstemannabered-
ningen géllande vad som ska prioriteras pa delregional niva, lyftas till centrala tjanste-
mannaberedningen samt hur vi ska ta den 3 juni vidare.

En 6versyn av underliggande grupperingar, exempelvis operativa gruppen med flera,
kommer att goras.

6. Mdtesanteckningar
Motesanteckningar och material fran delregionala samverkansgruppen och
tjanstemannaberedningen finns samlat pa Syddstra Skane - Vardsamverkan Skane

Vid anteckningarna

Iréne Fajersdotter
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