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Mal och Syfte

Mal: kartlagga svarigheter i flodet mellan olika rehabiliteringsinstanser
Syfte: fa en mer 6vergripande forstaelse

Malgrupp:
Arbetsterapeutiska och fysioterapeutiska insatser i hela Skane, exkl. psykiatrin

Metod:
Enkelt formular via Vardsamverkans hemsida

Information om projekt spridits infor start
Projekttid: 2023-02-01 till 2023-04-30
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Resultat

n=145 svarigheter inrapporterade totalt
n=128 uppfyllde kriterierna

Svarighet rapporterad av:
41% arb ter
59% fys ter

Rapporterad svarighet avser:
44% arb ter insatser
56% fys ter insatser
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Majoriteten av de som rapporterade svarigheter var mottagare av ett drende (77%)
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Upplevd svarighet (antal). Flera val mojliga
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Kategorisering av 6nskad atgard (%)

40

35

30

25

20

15

10

1
[

ADL
bedomning/intyg

1
|

Asylsokande

19

Hjm inkl beh hjm

5

Kommunikation

Mina planer

32

Overtag av
rehabilitering

4

Oklar

SKANES
KOMMUNER

D
,' §MkNE



Avsandare

29 av 128 svarigheter var rapporterade av en “avsandare” som upplevt
svarighet da de onskat fora ett arende vidare i rehabiliteringsforloppet

Avsdndare upplevde svarigheter att rapportera drende till:
Primarvarden (55%)

Kommunen (35%)

Slutenvard/specialistvard (7%)

Oklart granssnitt (3%)
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Svarigheter avsandare upplevde

Vid overrapportering till primarvarden
 Brister i omhandertagande; avsaknad av kompetens/ profession/ resursbrist
 Kommunikationssvarigheter

Vid overrapportering till kommunen:
* Majoritet svarigheter avseende hjalpmedel
» Svarighet upptacktes ofta vid fornyad kontakt; ej fatt hjalp eller upplevt missnoje

Vid 6verrapportering till sluten/specialistvarden:
e Samtliga relaterade till oklart granssnitt ex om specialistvard eller primarvard
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Mottagare

99 av 128 svarigheter var rapporterade av nagon som varit mottagare
av ett arende i rehabiliteringsforloppet

Svarigheter som mottagare upplevde gdllde drenden som kom fran:
Sluten/specialistvarden (85%)

Primarvarden (8%)
Kommunen (6%)
Oklart granssnitt (1%)
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Svarigheter mottagare av arende upplevde

90% av de svarigheter som rapporterats av mottagande av ett drende gillde brister vid
overrapportering

* Information saknades eller uteblev, ex. instruktioner och/eller restriktioner
 Vid Overtag av rehabilitering, eller for att utfora delegering av traning/behandlings hjalpmedel
 Manga arenden gallde Mina planer
* Primarvarden upplevde info saknades/uteblev efter operation=osakert/svart utféra rehabilitering

* Information saknades om nuvarande "status”
« Saknas helt, daligt uppdaterat, kom for sent eller var felaktigt
e Oftast upplevt av kommunen da arende tas over fr slutenvarden, ofta i samband med hemgang
* Enstaka arenden om avsaknad av status nar en patient skrevs in pa sjukhus (trots valkand)
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Kommunikation

Utover utmaningar Mina planer, svarigheter att na varandra vanligt rapporterade;

e Svart att fa kontakt

e Hittar ej tif nummer

* Ingen ringer tillbaka
* Profession saknas/arbetar for fa dagar i veckan, ingen att dverrapportera till
 Kommunikationen tar mycket, och for lang tid

* Avsaknad av kommunikation fran rehab till rehab

« Overrapportering skickas fel

» Patient ombeds sjalv ta kontakt, med risk for svarighet/avsaknad av viktig information
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Aterkoppling till verksamhet

* 38% aterkopplat till verksamhet
* 9% forsokt aterkoppla till verksamhet men ej lyckats

* 8% av dem som (lyckats) aterkoppla upplever det lett till forbattring

>40% ej aterkopplat till verksamhet

(9% oklart/vet ej, 4% ej aktuellt)
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Avvikelser i aktuellt system

* 18% gjort en avvikelse pa drendet i aktuellt system

* 74% har inte gjort en avvikelse
35% ej aktuellt

36% tidsbrist

8% saknar kunskap

22% oklart eller vet €]

* 8% saknar svar

For tidigt att utvardera om avvikelse lett till forbattring
Behov att utvardera vidare
Finns idag heller inget krav pa aterkoppling
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Sammanfattning av identifierade svarigheter

PATIENTSAKERHET: Brister i/ avsaknad av information vid éverrapportering:
* Restriktioner, frakturer, demensdiagnos

 Nuvarande status

KOMPETENSFORSORINING: Resur
» Svart fa kontakt/kommunid
* Resurser saknas/ racker gj

* Tidsbrist och svart att plan

UTMANING ATT IDENTIFERA FORBATTRINGSOMRADEN

Svarigheter aterkopplas inte
Svart att kommunicera svarigheter
Utmaningar kring avvikelserapportering

pidrar till samre kvalitet
pmpressionshandske, elrullstol,

mband med hemgang

JAMLIK/ GOD OCH NARA VARD: Otydlighet/utmaningar i granssnitt

* Komplexa handskador
* TENS; PEP/andningsvard
e ADL intyg och asylsokande
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Okad foljsamhet till rutiner och bittre férstaelse for varandras verksamheter
Varfor sa svart att folja rutiner? Hur arbetar vi med att atgarda ev brister; forutsattningar och majligheter till forbattringsarbete?

Hur arbetar vi med samverkan kring rehabiliteringsarenden, vem deltar i detta arbete (kompetens/verksamhet)? Mojliga kvalitetsmatt?

Patientsaker informationsoverforing (ex restriktion, 6nskad atgard, status uppdaterad information av ordinatér)
Vad sager PM och rutiner vid ex. operation eller ordination av behandlingshjalpmedel? Behdvs battre rutiner, eller 6kad foljsamhet?

Vilka kommunikationsvagar behovs for 6kad patientsakerhet? Undersdka vad som brister kring status in/ut fran sjukhus?

Battre och tydligare kommunikationsvagar
Identifiera tidstjuvar ex forbattrad kommunikation i Mina planer? Enklare vagar for att na varandra?

Undvika att be patienter att sjdlva ta kontakt (sdkrare informationséverforing)? Digitalisering; styrka eller svaghet?

Minskad resursbrist
Vems ansvar/skyldighet?

Hur hantera darenden dar resurs saknas eller inte ar tillracklig ex vem skall ta darendet, prioriteringsordning, hur kartlagga?

Tydligare granssnitt och battre samverkan fér en jamlik vard
Tydliga riktlinjer och 6kad samverkan vid komplexa (och ofta tidskravande) drenden

ADL intyg, asylsokande, komplexa handskador, patienter pa boende i behov av insatser av primarvardens fys ter /arb ter
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