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Sammanfattning

Bakgrund

Det 6vergripande syftet med utvarderingen ar att undersoka upplevelser och erfarenheter av
utskrivningsprocessen utifran perspektiven patient, slutenvird, primarvard och kommunal vard
och omsorg.

Metod

Utvirderingen bestar av tre kvalitativa studier med tre semi-strukturerade intervjuguider.
Urvalet £6r Studie 1 omfattar patienter fran olika slutenvardsavdelningar (n=06). Urvalet f6r
Studie 2 omfattar personal fran olika slutenvardsavdelningar (n=11). Urvalet for Studie 3
omfattar personal fran primirvard och kommunal vard och omsorg (n=>9). Fér Studie 1 och
Studie 2 genomférdes enskilda intervjuer. For Studie 3 genomfordes tre fokusgruppsintervijuer,
1 Karlshamn respektive Karlskrona. Datamaterialet har analyserats med hjilp av en kvalitativ
innehallsanalys.

Resultat

Utvirderingen visar att patienter i regel inte informeras om ett preliminirt utskrivningsdatum
inom 24 timmar. Informationsbehovet skiljer sig daven mellan patienter. Utskrivningsdatum
uppdateras ofta vilket paverkar patienter, personal inom kommunal vard och omsorg samt
anhoriga och nirstiende. Det forekommer dven att patienter skrivs ut for tidigt fran sjukhuset,
innan ett kommunklar ér satt. Ibland f6rlings dven vardtiden pa begiran av den enskilde eller i
vintan pa att genomfora SIP pa avdelningen innan patienten skrivs ut.
Dokumentationssystemet Prator upplevs ha okat informationsoverféringen mellan
huvudminnen. Det ir dock otydligt vilken typ av information som ska dokumenteras 1 systemet
samt ndr och hur regelbundet. Avslutningsvis, upplever informanterna att SIP planeringen ar
komplex och svargenomférlig. Detta beror pa otydlighet avseende vem SIP ir avsett for, vem
som sammankallar till SIP och vem/vilka aktorer som ska delta vid SIP och i vilket syfte.

Det framkommer dven otydlighet avseende vad som forvintas av respektive huvudman nir SIP
genomfors 1 praktiken.

Slutsats

Informationséverféringen mellan berérda huvudmin har 6kat men samtidigt medfért nya
utmaningar. Informationsoverféringen frain medarbetare till patient och mellan medarbetare
fran olika huvudmin dr bristfallig. Vi ser ddrfor att det finns omraden i behov av f6rbattring i
det fortsatta utvecklings- och implementeringsarbetet.

Nyckelord: Blekingerutiner, dokumentation i Prator, lagen om samverkan, preliminart
utskrivningsdatum, samordnad individuell plan, samverkan, utskrivningsprocess.
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Forord

En trygg och siker utskrivningsprocess forutsitter en valfungerande samverkan och samordning
mellan berérda huvudmin. Lagen om samverkan (LOS) utformades i syfte att minska vintetiderna
for utskrivningsklara patienter och skapa en utskrivningsprocess som ir trygg, samordnad och
effektiv. Hur personal och patienter upplever att utskrivningsprocessen fungerar i Blekinge behéver
darfor undersckas narmre. Forskning och utvecklingsenheten (FoU) vid Blekinge
kompetenscentrum har av Ledningssamverkan vard och omsorg (LSVO) fatt i uppdrag att utvirdera
inférandet av LOS 1 linet. Utvirderingen ar aven en del i ett storre regionalt implementering- och
utvecklingsarbete som bedrivs i linet. Foreliggande skrift bestar av tre kvalitativa studier vars
overgripande syfte dr att finga upplevelser och erfarenheter av utskrivningsprocessen.

Resultaten visar pa en upplevelse av 6kad informationséverféring mellan berérda huvudmian men
samtidigt patagliga brister 1 det praktiska genomférandet. Vi ser dirfor att det finns omraden i behov
av forbattringar och ett fortsatt utvecklingsarbete. Var férhoppning ar att denna utvirdering ska ge
en inblick i hur utskrivningsprocessen fungerar i linet, genom att lyfta fram bade framgangsfaktorer
och utmaningar. Samt att underlaget bidrar till verksamhetsutveckling pa lokal och regional niva i
syfte att forbittra utskrivningsprocessen for bade den enskilde och medarbetare.

Vi vill tacka alla som avsatt tid fOr att delta 1 enskilda intervjuer och fokusgruppsintervjuer. Ert
deltagande har gjort denna utvirdering mojlig att genomfora. Vi vill dven tacka var arbetsgrupp
bestaende av Mats Wennstig, Sandra Johansson och Boel Bingstrom Karlsson samt vira
samarbetspartners i Region Blekinge och linets fem kommuner for ert stod, kunskap och mycket
viktiga inspel. Avslutningsvis, vill vi dven tacka vara kollegor pd FoU-enheten, Medicinska
biblioteket samt Gvrig personal vid Blekinge kompetenscentrum for stéd, radgivning och
korrekturldsning. Tillsammans har vi gjort denna utvirdering mojlig att genomfora.

Karlskrona, februari 2021

Venera Ujkani Bjorn Persson Anna Andersson
Forskning- och Forskning- & Projektiedare,
utvecklingsstrateg utvecklingstedare, Fil. dr. Forskning- &

utvecklingsassistent
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Inledning

En trygg och siker utskrivningsprocess forutsitter att samverkan och samordningen mellan berérda
parter ir vilfungerande. Den 1 januari 2018 verkstilldes Lagen om samverkan (LOS).' Lagen ersatte
den tidigare Betalningsansvarslagen.” En granskning av Betalningsansvarslagen visar att lagen
bidragit till langa vintetider pa sjukhus for utskrivningsklara patienter. Sérskilt f6r gruppen 65 dr och
aldre. I genomsnitt fick utskrivningsklara patienter (65+ ér) vanta fyra dagar innan de kunde skrivas
ut fran en slutenvardsavdelning. Langa vantetider pa sjukhuset bidrog i sin tur till en
overbelagegningsproblematik. Patienter som bedémdes friskare skrevs ut snabbare for att ersitta
dessa vardplatser fOr patienter med ett storre vardbehov. Att patienter skrevs ut for tidigt resulterade
senare i aterinliggning inom kort tid efter utskrivning. Detta har paverkat den enskilde negativt och
bidragit till omfattande samhillsekonomiska kostnader (SOU 2015:20). LOS inférdes for att minska
langa vintetider och aterinldggningar pa sjukhuset, samt for att skapa en sikrare och tryggare
utskrivningsprocess for den enskilde. I LOS framgar vilka ansvarsomraden respektive huvudman har
under utskrivningsprocessen och gentemot personer i behov av samordnade hjalpinsatser. Lagen
syftar till att stirka samverkan mellan huvudminnen for att skapa bittre forutsittningar f6r den
enskilde att snabbare aterga till en sjalvstindigare vardag i hemmet.

Vintetiderna for utskrivningsklara patienter har minskat i Sverige sen laginférandet, sirskilt inom
somatiken. Detta innebdr att en storre andel patienter skrivs ut den dag likare bedomer patienten
utskrivningsklar (Vardanalys 2018; Vardanalys 2020). Enligt Sveriges kommuner och regioner (SKR)
har ”andelen slutenvardsplatser inom somatiken som upptas av utskrivningsklara patienter minskat
fran 6,9 procent i januari till ca 5,9 procent i juli 2018, detta motsvarar ca 350 vardplatser per ar”
(SKR 2018, s. 4). Diremot visar en studie fran Vardanalys “en marginell 6kning av oplanerade
aterinldggningar 1 riket for helaret 2019 jamfort med helaret 2017 £6r gruppen 65 ar eller dldre”
(Vardanalys 2020, s. 8). Dessutom har kostnaderna 6kat £6r bade primirvard och kommun p.g.a. att
behovet av insatser Okat. Samtidigt har kostnaderna f6r utskrivningsklara patienter inom
slutenvirden minskat 6ver tid. Samverkan och informationséverféringen mellan huvudmannen har
bade stirkts och forbattrats sen LOS verkstilldes. En 6kad samverkan har i sin tur skapat battre
forutsittningar f6r patient och brukare. Trots en starkare samverkan och minskade vintetider har
laginférandet medfort nya utmaningar for berérda verksamheter (ibid.).

Aret innan inférandet av LOS tecknades en éverenskommelse mellan Landstinget Blekinge (numera
Region Blekinge) och linets fem kommuner. Overenskommelsen faststiller “berdrda parters och
utforares ansvar vid utskrivning fran slutenvard till 6ppenvard samt kommunal vard och omsorg”
(Region Blekinge 2017, s. 3). Malet ér att skapa en vard och omsorg i linet som ir siker, effektiv,
samordnad och trygg for den enskilde. Malet ér dven att den enskilde ska fa vard i hemmet 1 hogre
utstrackning samt att utskrivningen ska ske snabbare for utskrivningsklara patienter (ibid). Direfter
utformades dven Blekingerutiner som bestér av riktlinjer avseende vilka ansvarsomraden respektive

! Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard
2 Lag (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss hilso- och sjukvird



huvudman har under utskrivningsprocessen och gentemot individer i behov av samordnade
hjalpinsatser (Region Blekinge 2019).

En projektplan for implementering av LLOS i linet har utformats. Arbetet bedrivs av tva
processledare, fran region och kommun, i samverkan med berérda verksamheter. Processledarnas
uppdrag 7ir att halla samman implementering och utveckling av LOS-processen” (Wennstig och
Johansson 2020, s. 4). Detta genom att stirka samverkan mellan berérda huvudmin f6r att 6ka
tryggheten for den enskilde och frimja en vard och omsorg som édr samordnad. I projektplanen
framgar foljande effektmal (ibid.).

e Att Oka tryggheten och delaktigheten f6r den enskilde

e Att Oka tilliten mellan verksamheterna

o Att Oka antalet SIP:ar

e Att Oka antalet preventiva SIP:ar

e Att Oka kvaliteten pa SIP

e Att minska behovet av slutenvard

e Att minska antalet dterinliggningar

e Att minska behovet av korttidsboende och sirskilt boende
e Att minska antalet avvikelser.

I Blekinge pagar ett gemensamt arbete 1 syfte att reducera undvikbara inliggningar inom sluten
hilso- och sjukvird. Arbetet bedrivs av processledarna i samverkan med fyra olika arbetsgrupper i
linet.” Arbetsgrupperna bestir av olika yrkesprofessioner frin kommun, primirvard och slutenvérd.
I Karlshamn sker ett arbete kring preventiv SIP, vilket avser att personal i ett tidigt skede identifierar
patienter i behov av SIP. Detta for att tidigt stodja patienter med att samordna olika hjilpinsatser.
Resterande arbetsgrupper arbetar aktivt med att identifiera olika omraden i behov av ett
forbattringsarbete avseende utskrivning, likemedelshantering och kunskapséverforing (SIP, Prator
och rutiner).

Syfte & fragestallningar

Syftet med utvirderingen dr att undersoka hur personal och patienter upplever att
utskrivningsprocessen fungerar i Blekinge med utgangspunkt i féljande frigestillningar.

1. Hur upplever patienter inom sluten hilso- och sjukvird av att bli informerade om planering
och utskrivning?

2. Hur upplever personal inom sluten hilso- och sjukvard att utskrivningsprocessen fungerar?

3. Hur upplever personal inom primirvard och kommunal vard och omsorg att utskrivnings-
processen fungerar?

3 Preventiv SIP, trygg och siker utskrivning, trygg och siker likemedelshantering samt lokal LOS grupp i Olofstrom.



Metod

Utvirderingen bestar av tre kvalitativa intervjustudier da syftet ar att undersoka upplevelser av
utskrivningsprocessen. Vi har darfor valt att genomféra intervjustudier och analysera materialet
utifrin en kvalitativ innehallsanalys, vilket beskrivs nirmre i detta avsnitt.

Urval & genomforande

Gemensamt for samtliga tre studier 4r att urvalet primart omfattar patienter och medarbetare som
pa daglig basis arbetar med eller ber6rs av utskrivningsprocessen.

Studie 1

Utrvalsgruppen bestar av patienter inlagda pa atta slutenvardsavdelningar (somatik och psykiatri), i
Karlskrona respektive Katlshamn.* Forfrigan skickades dven till andra avdelningar men dessa
avbojde deltagande. Dessa avdelningar patalade att ett deltagande inte var fullt gorligt da flertalet
patienter inte uppfyllde ett eller flera av urvalskriterierna. Val av respondenter skedde 1 samrad med
sjukskoterskor eller motsvarande fran respektive avdelning med utgangspunkt i f6ljande
urvalskriterier.

e Att patienten frivilligt vill delta

e Att patienten har ett aktuellt SIP-initiativ

e Att patienten ér inlagd pa slutenvardsavdelning

e Att patienten dr kognitivt adekvat och kan ge sjalvstindigt samtycke till deltagande
e Att patienten godkinner att intervjun spelas in och transkriberas.

Intervjuguiden omfattar fragor avseende information om planering och utskrivning kopplat till
delaktighet och trygghet (se Bilaga 1). Datainsamlingsprocessen fortlopte under vintern 2019-2020.
Berorda slutenvardsavdelningar kontaktades 1-2 ganger i veckan under tio veckor. Sammanlagt
intervjuades sex patienter i enskilda rum inom respektive slutenvardsavdelning. Vid tvd av sex
intervjutillfillen satt dven personal och anhérig med under intervjun. Under datainsamlingsperioden
patalade personalen upprepade ganger att det fanns fa patienter med ett SIP-initiativ. Istillet
utférdes vardplaneringsméten, som dr den tidigare formen av méten istillet £6r SIP. Personalen
meddelade dven att SIP i regel initieras fOr de patienter som har storst behov av samverkansinsatser
samt att majoriteten har ndgon form av kognitiv funktionsnedsittning. Detta innebar att Studie 1
varit svirgenomforlig da urvalsgruppen inte fanns att tillga.

Studie 2

Utrvalsgruppen bestar av sjukskoterskor och likare fran olika slutenvirdsavdelningar (somatik och
psykiatri), 1 Katlskrona respektive Karlshamn. Val av informanter skedde i samrad med ansvarig chef

41 foreliggande skrift tillimpas termen patient istillet 61 brukare dd studiens urval omfattar patienter fran slutenvarden.
5 Tanken var att genomfora ytterligare en studie med patienter i hemmet med genomférd SIP. Studien stilldes in p.g.a.
ett bristande intresse hos respondenterna och svérigheter att hitta andra intervjupersoner.



inom respektive slutenvardsavdelning. Intervjuguiden omfattar fragor avseende hur informanterna
upplever att det fungerar med preliminira utskrivningsdatum, samverkan, dokumentation i Prator
samt patientens delaktighet i planering (se Bilaga 2). Datainsamlingsprocessen fortlopte under
vintern 2019-2020. Sammanlagt genomférdes elva enskilda intervjuer med personal fran slutenvard.

Studie 3

Utrvalsgruppen bestar av personal frain kommunal vard och omsorg samt primarvard, 1 Karlskrona
respektive Karlshamn, bade fran offentlig och privat sektor. Val av informanter skedde i samrad
med ansvarig avdelnings- och enhetschef. Fokusgrupperna bestir av underskoterskor,
bistindshandlidggare, fysioterapeuter/sjukgymnaster, arbetsterapeutet, sjukskoterskor i
hemsjukvarden, distriktsskoterskor samt enhetschefer och vardplanerare 1 hemtjinsten. Avsikten ar
att fa en sd representativ urvalsgrupp som mojligt, vilket i praktiken innebdr en mangfald av
kompetenser fran olika yrkeskarer. Intervjuguiden f6r Studie 3 ar 1 manga avseenden lik
intervjuguiden for Studie 2. Exempel pa intervjufragor ar hur informanterna upplever att det
fungerar att initiera, sammankalla, genomféra och f6lja upp en SIP (se Bilaga 3).
Datainsamlingsprocessen fortlépte under vintern 2019-2020. Tva fokusgruppsintervjuer
genomfordes med personal fran kommunal vard och omsorg. Dessutom genomfordes en
fokusgruppsinterviju med personal frin primirvirden.’ Under varje fokusgruppsintervju medverkade
mellan fem och nio informanter. Fokusgruppsintervjuerna pagick i hogst tva timmar.

Etik

Foreliggande uppdrag har forankrats noggrant med berérda verksamheter och samtycke har
inhdmtats innan det praktiska genomférandet. Samtliga deltagare har fatt bade muntlig och skriftlig
information om utvirderingen och datahantering. Deltagarna har limnat samtycke och fatt
information om att de kunde avbryta sin medverkan utan att limna ndgot skil. Inga kédnsliga
personuppgifter har inhdmtats. Insamlat material hanteras enligt datahanteringsplanen. En etisk
granskning dr inte gjord da utgangspunkten ar verksamhetsutveckling och inte forskning. Materialet
kommer inte att publiceras i ndgra vetenskapliga tidskrifter. Tanken med denna utvirdering ar att
identifiera savil framgangsfaktorer som hinder med utskrivningsprocessen i linet. Ambitionen idr att
bidra med ett underlag som stodjer verksamheterna i det fortsatta utvecklingsarbetet.

Kvalitativ innehallsanalys

En kvalitativ innehallsanalys tillimpas vid analys av intervjumaterialet (Elo & Kyngis 2007;
Soderberg et.al 2015; Andersson & Ohrn 2020). Analysprocessen fortlopte under férsta halvaret
2020 och utfoérdes i tre steg. Forsta steget var att lisa igenom intervjumaterialet och skapa
kondenserade enheter utifran meningsbarande enheter i texten. Darefter skapades underteman med
hjalp av kondenserade enheter. Sista steget i analysprocessen var att kategorisera underteman under
varje 6vergripande tema. I Tabell 1 ges exempel pa hur intervjumaterialet har analyserats utifran en
kvalitativ innehallsanalys.

¢ Fokusgruppsintervju med primérvarden i Karlshamn stilldes in p.g.a. f4 anmilda deltagare och pandemin. Berérda
verksamheter befann sig dven i forindringsprocess avseende rekrytering av personal under datainsamlingsperioden.



Tabell 1. Analysschema

Steg 1.
Meningsbarande enhet

Steg 2.
Kondenserad enhet

Steg 3.
Undertema

Steg 4.

Overgripande tema

Nej, men det &r val bara
och gilla laget, de maste
ju undersoka fardigt.

Gilla laget, de maste
undersoka fardigt

Installning till
information om

utskrivningsdatum

Preliminart

utskrivningsdatum

Det ar liksom det, for det
arju ettrattsa... anda
relativt... i alla fall vad jag
vet, ett relativt enkelt
system, man forstar sjalva
systemet, men sen ar det
ju just informationen man
fyller det med.

Systemet ar relativt
enkelt. Svarare
avseende vilken typ av
information som ska

dokumenteras

Prator som system

Dokumentation i
Prator

Ja, visitter och ar
sekreterare och... SIP-
arna tar valdigt lang tid

och... mkt diskuteras som
viinte ar delaktiga i, vi far
sitta i kanske fyrtio —
fyrtiofem minuter och
lyssna pa om en patient
ska ha toalettforhojning,
klossar under séngen och
hjalpmedel och sa och det
ar ju liksom... vi dr ju inte
delaktiga i den biten.

Vi ar sekreterare. SIP
tar lang tid.
Diskussioner under SIP
som inte beror

primdrvarden

Roll under SIP

Samordnad
individuell

plan

Resultat

Resultaten avser samtliga tre delstudier och redovisas utifran tre huvudteman; preliminart

utskrivningsdatum, dokumentation i Prator och samordnad individuell plan. Ett patientperspektiv
finns inte under temat dokumentation i Prator. Intervjupersonerna fran Studie 1 bendmns som
respondenter. Intervjupersonerna fran Studie 2 och Studie 3 benimns som informanter eller
slutenvird, kommun och primirvard. Benimningarna anvinds som samlingsbegrepp och ir inte
avsedda for generalisering.

Preliminart utskrivningsdatum

Kommunen uppger att preliminéra utskrivningsdatum stirkt personalens helhetsbild av
utskrivningen, exempelvis nir en patient berdknas skrivas ut fran slutenvarden. Pa vissa avdelningar



fungerar det bittre med patientens utskrivning. Sdrskilt nir slutenvirden har god framforhallning
och ir tydliga i kommunikationen avseende utskrivningsdatum.

Information fran personal till patient

Slutenvarden uppger att information om preliminira utskrivningsdatum inte alltid ges till patienter
inom 24 timmar. Vissa informanter menar att utskrivningsdatumet i férsta hand ar till f6r att
informera berérda samverkansparter att patienten 4r inlagd pa slutenvardsavdelningen. Patienter
informeras olika snabbt beroende pa om patienten dr kognitivt adekvat eller inte. Mdnga ganger ges
information snabbare till patienter som bedoéms kognitivt adekvata. Detta beror pa att vissa patienter
kan ha svarare att forsta vad ett preliminart utskrivningsdatum innebir i praktiken. Ndgra av
informanterna meddelar att de avvaktar med att ge patienter ett exakt utskrivningsdatum till att ett
kommunklar dr satt. Respondenterna uppger likt slutenvarden att de inte fatt ett tydligt datum for
utskrivning i samband med inskrivning.

Patientdelaktighet

Informanterna inom psykiatrin uppger att bade tid och utrymme finns till att fora samtal med
patienter och skapa delaktighet utifran ett personcentrerat férhallningsitt. Informanterna inom
somatiken, 4 andra sidan, upplever att befintliga resurser inte alltid racker till. Resursbristen
begrinsar patientdelaktigheten och 1 vilken utstrickning samtal med patienter kan foras.
Forutsiattningarna att skapa delaktighet varierar darfor fran dag till dag. Detta beror pa att akuta
irenden prioriteras i forsta hand. Somliga informanter patalar att det finns ett behov av att skapa
delaktighet i samtal med patienten, vilket férutsitter bade tid och utrymme.

Orsaker till datumuppdatering

Slutenvard och kommun upplever att preliminara utskrivningsdatum ér svarberakneliga. Detta beror
pa att datumen regelbundet uppdateras under tiden patienten ar inlagd. Kommunen uppger att en
orsak dr att slutenvarden gor felaktiga bedomningar av patientens hilsostatus. Slutenvarden, 4 andra
sidan, uppger att triffsikra utskrivningsdatum inte alltid kan séttas i samband med patientens
inskrivning. Medicinska bedémningar hinner inte alltid utforas i tid vilket resulterar 1 att preliminara
utskrivningsdatum sitts givet ett tunt medicinskt underlag. En annan orsak ar att patientens
hilsostatus sannolikt dndras under vardtiden. For 6vrigt lyfter vissa informanter fram att
sjukskoterskor tar egna initiativ till att uppdatera utskrivningsdatum utifrin egna bedémningar och
gissningar. Andra menar att likarens bedomningar gillande utskrivningsdatum vager tyngre och att
sjukskoterskornas bedomningar inte beaktas i samma utstrickning. Somliga uppger att det finns ett
behov av att sjukskoterskorna blir mer delaktiga nar utskrivningsdatum sitts. Andra foreslar dven att
tidsintervaller borde inféras i Prator istillet for att enskilda utskrivningsdatum anges.

Paverkan

Patient
Slutenvarden framfor att patienter reagerar bade positivt och negativt nir information om
utskrivningsdatum ges av personalen. Patienter med trygga sociala hemmiljoer vill i regel skrivas ut



snabbare fran sjukhuset. Det finns dven patienter som 6nskar att vardtiden forlings ytterligare efter
att utskrivningsdatumet dr satt. Detta beror pa att vissa patienter inte alltid delar personalens
bedémningar avseende dag for utskrivning. Andra upplever sig ha ett fortsatt vardbehov och kinner
sig darfor inte redo for utskrivning. Vissa informanter framfor att slutenvarden inger en kinsla av
trygghet f6r manga patienter. Utskrivning kan darfér framkalla stress och oro hos vissa patienter
men samtidigt innebéra en littnad for andra. Hos de flesta respondenter (4 av 6) framgar inget direkt
uttalat behov av att informeras om dag for utskrivning.” Respondenterna pipekar att terhimtning
maste prioriteras 1 forsta hand. Det upplevs dirfér opassande att information om dag for utskrivning
ges innan aterhimtning. Diaremot uppger tva respondenter att de vill ha ett utskrivningsdatum da de
bedomer sig redo for hemging. En av respondenterna meddelar att en vilsenhetskinsla uppstar till
toljd av att ett utskrivningsdatum inte férmedlas av personalen. En annan respondent lyfter dven
fram att avdelningspersonal har en central roll gillande nir information om utskrivningsdatum ges.
Respondenten forutsitter att personal med god framférhallning ger information nir
utskrivningsdatumet borjar narma sig. Respondenten uppger att detta ar sarskilt viktigt for att kunna
forbereda sig mentalt inf6r utskrivning.

Personal

Primidrvarden meddelar att de inte paverkas avsevart mycket av utskrivningsdatum, férutom nir ett
SIP-mé6te maste genomféras omgiende pa en avdelning innan patienten skrivs ut fran sjukhuset.
Detta betyder att primarvarden snabbt maste sammankalla till SIP och boka en tid som passar alla
berorda samverkansparter. Kommunen, 4 andra sidan, uppger att de paverkas av utskrivningsdatum
och datumuppdateringar. Bade oro och stress framkallas hos personalen nir satta utskrivningsdatum
inte 6verensstimmer med den dokumenterade patientinformation som finns att tillga. Detta
resulterar i att kommunen stindigt maste granska ifall informationen i Prator ar korrekt. Ett annat
exempel dr att statusen utskrivningsklar kan inkomma plétsligt. Somliga uppger att de inte alltid kan
finnas redo framfor en dator alla tider pa dygnet. Risken finns att statusen utskrivningsklar missas
eller inte mottas inom rimlig tid. Det férekommer att slutenvarden meddelar att patienten ar
utskrivningsklar samma dag som utskrivningen sker. Kommunen uppger att de i regel har tre
arbetsdagar pa sig att skicka ett kommunklar. Diremot uppger informanterna att de maste vara
vildigt snabba med att svara tillbaka f6r att forhindra att patienten skrivs ut innan kommunklar ar
faststillt. Slutenvarden, 4 andra sidan, uppger att statusen kommunklar manga ganger £6rdr6js.
Enligt slutenvard och kommun resulterar ett f6rdr6jt kommunklar i att patienter skrivs ut for tidigt
fran sjukhuset. Detta har resulterat i att ingen har mott upp patienten i samband med hemgang. For
ovrigt, uppger kommunen att det preliminira utskrivningsdatumet som begrepp skapar forvirring
hos personalen. Det kan ibland upplevas otydligt vad som skiljer ett prelimindrt utskrivningsdatum
fran ett utskrivningsklar och kommunklar. Exempelvis, ifall preliminirt utskrivningsdatum innebér
dag t6r hemgang eller att patienten skrivs ut frin en avdelning till en annan.

Slutenvard, kommun och primirvard uppger att datumforflyttningar har stor paverkan pa personal
inom kommunal vard och omsorg. Sirskilt for trygg hemgiangspersonal vars uppgifter innefattar att
bl.a. planera infor utskrivning och invinta patienten vid hemgéang fran sjukhuset, om det senare visar
sig att utskrivningen blir inaktuell. Detta genererar merarbete f6r berérd personal samt att resurser

7 Det ir oklart exakt hur manga dagar respondenterna varit inlagda innan intervjuerna genomfordes.



spenderas. Sddana hindelser medfor att personalen forutsitter att utskrivningen inte kommer att
fungera och paborjar planeringar forst efter att statusen utskrivningsklar 4r satt. Detta kan i vissa fall
leda till tidsbrist dd kommunen ger sig sjilva kort tid att fardigstilla arbetet. Kommunen patalar att
de vill ha mer tid att planera infér hemgéang da en kvarts- eller en halv dag orsakar stress.
Slutenvarden foreslar dirfor att kommun och slutenvard bor bli bittre pa att kommunicera med
varandra gillande tidsaspekten av utskrivning. Kommunsidan lyfter dven fram att det finns ett behov
av att Oka forstaelsen avseende hur respektive huvudman arbetar. Det finns darfor ett behov av att
oka insikten och forstaelsen for varandras uppdrag och ansvarsomriden for att kunna utfora ett sa
bra arbete som mojligt.

Anhdriga

Kommunen uppger att anhoriga paverkas av utskrivningsdatum. Det féorekommer att anhoriga inte
alltid delar slutenvardens bedémningar om nir vederborande ska skrivas ut. Hemtjianstpersonal har
varit med om att forsoka lugna ner anhoriga nir de undersokt om hemmen ér forberedda infér
patientens hemgang. Vid sadana hembesok har personal triffat pa upprorda anhoriga och
nirstiende som upplever att deras nirstiende har ett fortsatt vardbehov och inte bor skrivas ut.

Forlangda vardtider

Slutenvarden meddelar att vardtiden forlings ibland for utskrivningsklara patienter inom somatiken.
Sdrskilt patienter som bedéms ha en ohéllbar hemsituation eller en of6rméga att ta hand om sig
sjalva. Inom psykiatrin forlings vardtiden for patienter som inte kidnner sig redo for hemgang. Det
torekommer dven att utskrivningsklara patienter blir inneliggandes i vintan pa kommunala eller
samordnade insatser. Detta avser SIP-moten eller vardplaneringsméten. Vissa framfor att patienter
skrivs ut fOr tidigt fran slutenvarden p.g.a. ett pressat vardtryck. Dessutom att en for tidig
utskrivning manga ganger resulterar i fler aterinldggningar. Ndgra informanter menar darfor att extra
varddygn skulle kunna férhindra framtida dterinldggningar.

Dokumentation i Prator

Slutenvard, kommun och primarvard uppger att Prator som verksamhetssystem Overlag fungerar
bra. Dessutom att systemet starkt samverkan mellan huvudminnen. Kommunen uppger att
informationen ar lattillgdnglig jamfort med innan systemet inférdes. Prator upplevs fungera battre
nir koordinatorerna och samordnarna arbetar i systemet. Informanterna uppger att vilja och
engagemang finns hos koordinatorerna och samordnarna vilket anses viktigt for samverkan. Pa
avdelningar dir samarbetet mellan kommun och slutenvardsavdelning dr starkare upplevs dven
arbetet i Prator flyta pa bittre. Speciellt pa avdelningar med erfarna samordnare som forstar
processerna och har funnits med sedan inférandet. Primirvarden uttrycker forstielse for den 6kade
dokumentationen trots att det genererar merarbete for primarvarden. Om Prator inte funnits hade
kommunikationen till storsta del skett via telefon, vilket inte féredras. Férhoppningen ar att Prator
stirker samverkan samt att utskrivningsprocessen forbittras for patienter.



Information och kommunikation

Skriftliga rutiner

Slutenvarden meddelar att skriftliga rutiner f6r dokumentation i Prator finns men att personal jobbar
olika. Andra menar att skriftliga rutiner saknas, vilket resulterat 1 att personalen utformat egna
rutiner. Slutenvarden lyfter dven fram att deras kunskap om hur andra avdelningar och huvudmin
arbetar dr begrinsad, vilket leder till bristande samsyn och forstaelse f6r varandras uppdrag och
arbeten. Kommunen uppger likt slutenvarden att det finns framtagna rutiner. Primérvarden
meddelar att de lirt sig arbeta 1 systemet pa egen hand trots genomford utbildning. Vissa meddelar
att egna rutiner utformats. En informant uppger att det saknas rutiner for hur information ska
dokumenteras. Informanten fGresldr att en gemensam rutin utformas sa att samtliga parter jobbar
likartat.

Typ av information

Slutenvard, kommun och primirvard upplever att informationen i Prator ér svar att forhalla sig till.
Det ar otydligt vilken typ av och hur mycket information som ska dokumenteras 1 Prator. Systemet
tylls manga ganger med information som informanterna beskriver som irrelevant, 6verflodig eller
knapphindig. En informant fran kommunen uttrycker frustration 6ver att det kan finnas
”16pmetrar” med irrelevant information samtidigt som nédvindig information saknas. Tid dgnas at
att leta reda pa information som borde finnas dokumenterat i systemet. Information som efterfragas
ar orsak till inldggning, férindringar under tiden patienten ar inlagd samt patientens halsostatus 1
samband med utskrivning. Primarviarden meddelar att det 4r svart att fa en helhetsbild av patienter
och deras behov nir informationen ér otydlig. Ett exempel dr nir meddelanden i stil med ”Patienten
behover Apodos”, skickas utan ett fortydligande gillande vilken medicin som beh6vs eller om det
innebdr ett nytt eller befintligt behov. Detta resulterar i att personal maste leta reda pa
informationen. Utover det, meddelar primérvarden att de maste ta del av information som i forsta
hand berér kommunen. Exempelvis prelimindra utskrivningsdatum.

Uppdatering av information

Slutenvard och kommun meddelar att informationen i Prator inte uppdateras regelbundet inom
rimlig tid. Slutenvarden lyfter fram att varken slutenvarden eller 6vriga huvudmin uppdaterar
informationen regelbundet. Nagra exempel ar vardrapporter, likarens del i den medicinska
vardplanen (MPL), samt anteckningar fran sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Somliga meddelar att
de maste paminna likare att skriva MPL p.g.a. att de inte upprattas i samband med patientens
inskrivning och dirfér behdver uppdateras i efterhand. Andra menar att en MPL inte alltid hinner
upprittas i samband med inskrivning da medicinska bedomningar méste goras forst. Nar
informationen inte uppdateras i tid resulterar det i att sjukskoterskor far frigor som i forsta hand bor
besvaras av andra yrkesprofessioner sasom lakare, sjukgymnaster eller arbetsterapeuter. Detta
orsakar stress bland sjukskoterskor samt att felaktig information sprids. Informanterna lyfter dven
fram att patientrelaterad information om hilsostatus, forflyttningar, kost eller kontaktuppgifter inte
uppdateras regelbundet eller saknas helt. Patientinformation som inte uppdateras under vardtiden
gor det svarare for personal att forma sig en helhetsbild av patienten.

Kommunen upplever att det interna arbetet fordréjs nar utskrivningsrapporten inte uppdateras i tid
av slutenvarden. Likarens anteckningar i utskrivningsrapporten saknas eller uppdateras i efterhand.



Informationen i utskrivningsrapporten Gverensstimmer inte alltid med vad som finns angivet i den
nationella patientoversikten, vilket skapar forvirring bland personalen. Tid dgnas darfor at att
dubbelkolla med slutenvarden om informationen stimmer. Uppdaterade utskrivningsrapporter
behovs for att kommunen ska kunna skapa sig en helhetsbild av patienten men dven i bedomningen
om ett behov f6r samma eller nya insatser foreligger. Ett exempel ir att slutenvarden kan ha gjort en
bedomning att en patient kan ga men nir patienten kommer hem visar det sig att individen behover
rullstol. Detta kan tyda pa att kommunen och slutenvarden har olika perspektiv pa rérlighet och
tormaga. Ett forbittringsforslag ar att utskrivningsrapporten uppdateras i ritt tid och av ritt aktor,
helst i samband med utskrivning. Om patienten kunde ga en vecka innan utskrivning men inte
samma dag som utskrivning skall det framga 1 utskrivningsrapporten. Kommunens helhetsbild av
patienten stirks nir utskrivningsrapporten uppdateras inom rimlig tid.

Extrameddelanden och fristdende meddelanden

Slutenvard, kommun och primarvard meddelar att kommunikationen i Prator sker via funktionerna
fristiende meddelande eller extrameddelande. Slutenvarden ir Gverlag positiva till att
extrameddelanden finns. Denna funktion upplevs fungera bittre dn fristiende meddelanden. Detta
beror pa att valdigt fa viljer att kommunicera med hjilp av fristiende meddelanden. Det ir oklart
ifall mottagaren sett informationen och om de kan ge aterkoppling nir funktionen anvinds.
Kommunen, 4 andra sidan, uppger att extrameddelandefunktionen inte anvinds regelbundet av
slutenvirden da aterkoppling i regel uteblir. Informationen i extrameddelanden beskrivs dven som
otydlig och svar att forhalla sig till. Primédrvarden beskriver olikt slutenvarden att fristiende
meddelanden ar ”guld virda” f6r kommunikationen. Daremot menar informanterna att fristaiende
meddelanden genererar merarbete da det hinder att extrauppgifter tillkommer i samband med
utskicken. Tiden att utféra extrauppgifter dr manga ganger begransad. Det hinder dven att fristiende
meddelanden missas p.g.a. att meddelanden inte dr tydligt markerade i systemet. Informanterna
foreslar dirfor att fristdende meddelanden markeras rott 1 Prator ndr informationen dr olast istallet
for med en siffra.

Andra kommunikationsvigar

Slutenvard, kommun och primarvard uppger att kommunikationen mellan huvudminnen dven sker
via telefon. Sdrskilt nar kommunikationen via Prator brister. Detta upplevs problematiskt dd det som
kommuniceras via telefon inte alltid dokumenteras 1 Prator. Kommunen meddelar att
kommunikationen med slutenvirden fungerar olika bra. Det fungerar bittre med vissa avdelningar
och simre med andra. Kommunen uppger dven att personal inom slutenvard i regel foredrar att
avrapportera via telefon. Slutenvarden, a andra sidan, upplever att kommunikationen via telefon
genererar merarbete for personalen. Dessutom att kontaktuppgifter till berérda parter inte
uppdateras eller saknas. Detta dr ett hinder f6r kommunikationen da mottagaren inte alltid kan nas i
tid. Informanterna uppger att det maste framga tydligare vem/vilka slutenvirden ska kommunicera
med. Primédrvarden upplever att samverkansparterna maste bli béttre pa att stimma av med
varandra.

Kunskap

Slutenvarden upplever att kommunikationen brister nir koordinatorn eller Prator-samordnaren inte
finns pa plats pa avdelningen. Kunskap och det 6vergripande ansvaret fOr arbetet i systemet finns i
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forsta hand hos koordinatorn eller samordnaren. Kommunikationen med samverkansparter kan
darfor brista till f0ljd av att ersittare med liknande erfarenhet inte finns tillginglig. Kunskapen om
hur Prator ska anvindas dr begrinsad bland Ovrig personal trots att systemet funnits i ett antal ar. En
informant upplever att systemet ar svarbegripligt trots en lang erfarenhet av att arbeta i Prator. En
annan informant uppger att det kindes jobbigt i borjan ndr systemet inférdes men att det blev bade
littare och mer anvandbart efter hand. Kunskapsbristen anses paverka hur villiga och engagerade
6vrig personal (d.v.s. inte koordinatorer/samordnare) blir av att arbeta i Prator. Det férekommer att
personal viljer att ta avstand fran att dokumentera p.g.a. ridsla att gora fel. Kunskapsbristen
atgirdas genom att koordinatorer utbildar personal 1 hur systemet ska anvindas och att
kunskapsoverforingen saledes nar fler medarbetare. Informanterna papekar dock att det saknas
avsatt tid for denna kompetenshdjning. For att forebygga kunskapsbristen som finns bland
personalen foreslas att mer utbildning i Prator ges. Kommunen uppger likt slutenvarden att
utbildning i Prator f6r nyanstillda dr viktigt, dd systemet kan upplevas komplext till en borjan.

Behorighet

Slutenvard och kommun lyfter fram att viktiga aktorer inte har tillgang och behérighet till Prator
trots att behovet finns. Det dr dven oklart vilka som har behérighet till Prator. Slutenvarden
meddelar att likare pd akutavdelningar saknar behorighet. Detta innebir att viktig information som
behover na likare inom akuten missas. Det dr dven ett hinder att det saknas koordinatorer pa vissa
akutavdelningar. Kommunen upplever dven att det finns ett behov att planerare inom ordinirt
boende ges behorighet till Prator.

Samordnad individuell plan

Kommun och primarvard upplever att samverkan mellan huvudmannen stirkts de senaste tre dren.
Kommunen upplever att det finns mer utrymme for att féra dialog med andra samverkansparter
gillande vad som fungerar respektive inte fungerar. Somliga i kommunen uppger att deras
helhetsbild av utskrivningsprocessen stirkts. Dessutom att samverkan stirkt delaktigheten.
Slutenvard, kommun och primarvard upplever trots styrkor att samverkan vid SIP inte alltid
fungerar som tankt.

Initiativ

Slutenvarden meddelar att personal samtalar med patienten nir ett behov av samordnade
hjalpinsatser finns. Samtalen anpassas efter patientens behov och férutsittningar. Somliga uppger att
de inte stiller frigan direkt till patienten om han/hon har ett behov av samordnade hjilpinsatser da
patienter inte alltid vet vad SIP innebir. I férsta hand stills fragor kopplat till patientens sociala
hemsituation. Direfter gérs en bedémning om patienten har ett behov av samverkansinsatser.
Dialog f6rs dven med anhériga gillande SIP om patienten inte ar kognitivt adekvat.

Slutenvard och primirvard uppger att alltfor fa SIP initieras till f6ljd av att processen ar f6r
omstindlig och svargenomférlig. En informant fran kommunen papekar att det varit svart att forsta
processen och hur saker och ting ska utféras. Somliga inom slutenvarden upplever att oro uppstar
bland personalen nir en SIP initieras. En informant fran kommunen meddelar att de ganger hon
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initierat till en SIP har hon upplevt en “’suck fran alla sidor” och att irritation uppstar. Informanten
uppger att hon blivit ifrdgasatt om det verkligen behévts en SIP. Slutenvard och kommun uppger att
de blivit ombedda att annullera SIP-initiativ fOr att istillet genomféra vardplaneringsmoten.

Detta beror pa att berérda samverkansaktorer varit oense om personen i fraiga behovt en SIP eller
inte. Slutenvard, kommun och primirvard upplever att vardplaneringsmoten manga ganger fungerar
bittre dn SIP. Dessutom foredrar informanterna vardplaneringsméten. Enligt slutenvarden fungerar
gamla vardplaneringsméten battre dd bade tid och utrymme finns f6r att komma till samsyn om
patientens basta. Primarvarden uppger att det ricker med vardplaneringsméten, utan primarvardens
involvering. For 6vrigt, upplever primirvarden att det dr svarare att initiera till en SIP f6r brukare i
hemmet. Informanterna upplever att det ir svarare att na berorda samverkansparter. Det ar dven
oklart ifall samverkansaktorerna kan se att SIP initieras f6r brukare i hemmet.

Kallelse

Primirvard och kommun meddelar att kallelser till SIP manga ganger avbéjs da foreslagna tider inte
alltid passar alla berérda samverkansparter. Kommunen féredrar férmiddagar samtidigt som
primirvarden i regel foredrar eftermiddagar. Att hitta en tid som passar alla ir enligt primarvarden
en utmaning. Detta resulterar i att slutenvarden tillsammans med kommunen féreslar nya tider som
primirvarden direfter sammankallar till. Kommunen uppger att de pé eget initiativ sammankallar till
SIP. Detta beror pa att vardcentraler inte aterkopplar inom rimlig tid fran att SIP-initiativet skapats.
For kommunen ir en snabb dterkoppling fran primirvarden viktig. Sirskilt om malet ér att
genomfora SIP pa sjukhuset innan patienten skrivs ut.

Genomforande

Plats for SIP

Slutenvard, kommun och primarvard meddelar att de flesta SIP-mo6ten genomfors pa den avdelning
patienten dr inlagd men kan dven genomforas 1 hemmet. Primédrvarden uppger att SIP 1 hemmet
undviks i mojligaste man av respekt for patienten men dven for att en planering ska finnas fardig

innan patienten anlint i hemmet.

Involvering under SIP

Slutenvard, kommun och primarvard upplever att alltfor manga samverkansaktérer involveras vid
SIP, trots att behovet inte alltid finns. Primédrvarden uppger att flera involverade aktorer inte
nodvandigtvis forbattrar eller starker samverkan. Det blir rérigt och 6vervildigande for patienter nar
f6r manga involveras. Det dr dven oklart f6r slutenvard och kommun vilka aktérer som ska
involveras vid SIP. Kommunen foreslar dirfor att det maste framga tydligare vem/vilka som ska
involveras vid SIP och i vilket syfte. Enligt kommun och primirvard férekommer det att
samverkansparter inte alltid dyker upp pa SIP. Slutenvirden meddelar att de enbart kallas till SIP nir
avdelningen sjilv initierat till SIP. Frain kommunen papekar somliga att vardcentraler deltar samtidigt
som andra papekar att vardcentraler inte deltar. Kommunen framhaller att primarvarden maste delta
pa en SIP. I den ena fokusgruppsintervjun fors diskussioner om det riknas som SIP om
primirvarden inte deltar och vad som egentligen definierar SIP. Enligt kommunen har nya termer
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utformats till f6ljd av att definitionen pa SIP dr otydlig. Exempel pa nya begrepp ir sittplaneringar,
utskrivningsplaneringar eller planeringsméten.

Roller under SIP

Slutenvard, kommun och primirvard uppger att det dr otydligt vilka roller samverkansaktérerna har
under SIP, speciellt primarvarden. Slutenvarden upplever att vardcentralerna inte alltid behévs under
en SIP. Primiérvarden uppger att de maste sitta med, anteckna och lyssna av samtal som inte beror
primirvarden i forsta hand. En informant berittar att hon deltagit pa ett SIP-méte dir 45 minuter
dgnades 4t att kommun och patient diskuterade hemleverans av en sing. Tiden racker inte alltid till
for att fora diskussioner som ligger utanfor ramen for det gemensamma samordningsarbetet.
Primirvarden foreslar dirfor att tydligare agendor utformas med hinsyn till begrinsade tidsscheman.
En annan informant berittar om ett tillfille dir hon behovde delta pa en SIP f6r en palliativ patient i
livets slutskede. For informanten kindes det opassande att nirvara pa just det SIP-motet, da
patienten inte tidigare triffat informanten. Primérvarden upplever sig darfér som sekreterare snarare
an aktiva deltagare under SIP. Likt primirvarden uppger kommunen att primérvarden férvintas
dokumentera och sammanstilla anteckningar kommunen f6rt under SIP. Det férekommer att
vardcentralerna presenterar sig som sekreterare under en SIP trots att primarvarden inte enbart ska
fora anteckningar. Tanken dr att primédrvarden ska ta 6ver vardansvaret. Personalen uppger att de
har efterfragat mer information om uppgiftsbeskrivning under ett ars tid men att tydliga svar pa
fragan inte getts. En informant fran kommunen upplever likt primdrvarden att hennes roll under SIP
ar otydlig, vilket dr skrimmande f6r henne. Informanten patalar att det dr oklart vad som forvintas
av henne utover att godkinna en kallelse och féra anteckningar.

Patienternas upplevelse av SIP och vardplanering

Respondenterna (5 av 6) framfor att det redan haft vardplaneringsmote eller SIP-méte innan varje
enskilt intervjutillfalle. Vissa uttrycker att de dr néjda samtidigt som andra uppger att de inte kom
fram till nagot konkret under métet. De flesta respondenter framfor att de fatt information om vilka
hjilpinsatser de kommer att fa i hemmet. Vad hjilpinsatserna kommer att innebira i1 praktiken ar
dock oklart for vissa respondenter.

Personalens upplevelser av fysiska och digitala SIP-mdten

SIP-moéten sker i regel fysiskt men aven digitalt, via Skype eller telefon. Slutenvard, kommun och
primirvard meddelar att fysiska SIP-méten ér det bésta for patienten. Diremot menar kommun och
primarvard att fysiska moten medfér utmaningar. Fysiska moten forutsitter manga ganger fard
mellan olika destinationer for att kunna delta. Fiarden och SIP-métet kan ta flera timmar och
resurserna ricker inte alltid till. Primérvarden lyfter fram att de manga ganger blir sena till méten till
toljd av att lediga parkeringar inte alltid finns runt sjukhusomridet. Att medverka flera timmar pa
moten dir de inte kdnner sig delaktiga skapar missndje. En ytterligare observation fran primarvarden
ar att de inte har tillgang till Skype, vilket innebir att de maste delta via telefon under ca en timme
och samtidigt féra anteckningar.

Slutenvard, kommun och primirvard lyfter fram liknande upplevelser av hur digitala SIP-méten
fungerar. Kommunen upplever att digitala méten med yngre patienter fungerar battre och simre
med ildre patienter med horsel- eller synproblematik. En av informanterna fran slutenvarden
beskriver det som “oetiskt” och “ovirdigt” att uppritta digitala moten nir patienten inte ser eller hor
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en tillrdckligt bra. Tanken dr att SIP-métet ska stirka patientens delaktighet, men att sa inte blir fallet
nir patienten inte kan tillgodogora sig informationen. Vissa patienter kan av olika skal missforsta
informationen som fors fram. Informanterna meddelar att den person som sitter med patienten i
regel far dterupprepa vad som sagts under motet. Det dr oklart for informanterna om patienten alltid
torstar vad som sdgs under dialogen. Patienter hamnar méanga ganger i skymundan till f6ljd av en
horselnedsattning. Detta kan darfor resultera i att beslut tas at patienten istallet f6r med patienten.
Primirvarden lyfter dven fram att patienter och anhoriga beh6ver ges mer tid och information for
att forbereda sig infor SIP-moten. Patient och anhoriga behover méanga ganger ta stallning till fragor
som de kan behéva tid att reflektera 6ver. Informanterna foreslar dirfor att SIP-moten hade kunnat
bli mer effektiva och kanske mindre kinsloladdade ifall patienten blir battre férberedd infér vad som
komma skall.

Utvardering

Slutenvard, kommun och primirvard meddelar att utvirderingsméten sillan genomfors efter ett
forsta SIP-mote. Primirvarden uppger att det sillan framgar ett behov av utvirdering.
Informanterna uppger att det dr svart att utvirdera SIP p.g.a. resursbristen inom verksamheten.
Informanterna framfor trots detta att fler utvarderingar borde genomfoéras framoéver.

Avslut

Enligt slutenvard, kommun och primirvard férekommer det att SIP inte alltid avslutas. Enligt
kommun och primirvard resulterar det i att redan genomférda SIP:ar hamnar bland SIP:ar som skall
genomforas. Informanterna upplever att det ar svart att direkt urskilja i Prator om en SIP ar nyligen
inkommen eller funnits sen tidigare. Primarvarden uppger att huvudansvaret f6r SIP drenden ér
individbundet pa manga vardcentraler. Kommunen, 4 andra sidan, uppger att de har koll pa vilka
SIP:ar som dr genomférda om de sjilva arbetar regelbundet i Prator. Svérigheter uppstar 1 situationer
nir ovana medarbetare maste ticka upp eller nar huvudansvarig inte finns pa plats. Det dr svarare
for ovan personal att direkt i systemet kunna urskilja vilka SIP:ar som redan genomforts. Detta
resulterar i att personal maste kontrollera respektive drende ifall SIP genomfoérts. Forbittringsforslag
som ges av informanterna ar att skillnaden mellan gjorda och icke-gjorda SIP:ar ska framga mycket
tydligare 1 systemet, t.ex. via firgmarkering eller ”bockar” som tydliggor att en SIP dr avslutad. Det
hade dven underlittat ifall redan genomférda SIP:ar kunde placeras i ett arkiv. Informanterna
foreslar dven att utsedd samordningsansvarig ska ta bittre ansvar for att avsluta en SIP. Detta
forutsitter att samtliga parter kommer till samsyn gillande vem som utses till samordningsansvarig
under SIP-métet.

Diskussion

Det 6vergripande syftet med utvirderingen ér att beskriva upplevelser och erfarenheter av
utskrivningsprocessen. Utvirderingen visar att informanterna upplever att informationséverforingen
mellan huvudminnen 6kat men att det samtidigt medfort nya utmaningar. Sdrskilt
informationséverféringen mellan medarbetare och patienter samt mellan medarbetare fran
slutenvird, kommun och primarvard.
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Informanterna lyfter fram att preliminira utskrivningsdatum stindigt uppdateras. I nationella
uppfoljningar och andra undersékningar framgar liknande observationer (Vardanalys 2018;
Virdanalys 2020; Flykt 2020; KPMG AB 2019; Odgaard et. al 2019). Aven dir rapporteras att
utskrivningsdatum stindigt uppdateras under tiden patienten ér inlagd pa en slutenvardsavdelning.
Detta beror pa att ”det ar svart att redan 1 samband med inskrivning bedéma forvintad vardtid och
ge ett utskrivningsdatum som kvarstar framtill att patienten skrivs ut. Komplexa vardférlopp och
medicinska tillstind som dndras, men dven kultur, kompetens och rutiner, kan bidra till indrade
datum” (Viardanalys 2020, s. 175). Enligt SKR (2018) orsakas datumférflyttningar av att redan
faststallda utskrivningsdatum inte ar tillrickligt traffsikra. Att sitta ett traffsikert utskrivningsdatum
som inte uppdateras under tiden patienten dr inskriven beskrivs som en utmaning i sig. En
undersékning gjord i Region Orebro lin under ”mars 2019 visade att indring av preliminir
utskrivningsdag gors ofta, vid ca 40—45 % av utskrivningarna” (Flyckt 2020, s. 24). 140 % av
utskrivningarna andrades preliminara utskrivningsdatum tva eller flera ganger (ibid.). En annan
undersokning gjord i Uppsala kommun visar att under december 2018 skrevs 30 % av patienterna ut
samma dag som utskrivningsklar. Under samma period skrevs 10 % ut dag tre och 5 % fick stanna
kvar lingre dn tre dagar. En orsaksanalys genomférdes f6r att hitta bakomliggande orsaker till att
patienter blir inneliggandes lingre 4n tre dagar trots utskrivningsklar. Resultaten visar ett samband
mellan antalet dagar for patientens inldggning och dndring av preliminira utskrivningsdatum
(Uppsala kommun 2019). Dessutom att “antalet dagar en individ var inlagd var signifikant relaterat
till om det inf6ll en helg mellan utskrivningsklardatum och faktiskt utskrivning” (Uppsala kommun
2019, s. 15). Internt registrerad statistik for Blekinge visar att 3941 individer varit inskrivna i Prator
under 2020. Av dessa individer skrevs 6,1 % ut innan utskrivningsklar, 54,8 % samma dag som
utskrivningsklar samt 39,1 % efter utskrivningsklar.®

Kommunerna piverkas av att utskrivningsdatum uppdateras.” Kommunal vard- och
omsorgspersonal forutsitts planera och sta i beredskap infér hemgangar som senare visar sig bli
inaktuella. Liknande resultat framgar i SKR (2018) och Virdanalys (2020) uppfoljningar. Aven dir
rapporteras att datumforflyttningar paverkar kommunernas planeringar infor patientens hemging,
vilket har resulterat i 6kad stress och arbetsbelastning. Anledningen ar att ”personal stindigt behéver
bevaka it-system fOr att uppticka datum som plotsligt kan komma att dndras, och att direfter
planera om insatser” (Vardanalys 2020, s. 178). Kommunerna pabérjar dirfér planeringar samma
dag som patienten skrivs ut fran slutenvardsavdelningen (ibid.). Enligt SKR bidrar osikra
utskrivningsdatum till att resurser inte nyttjas ritt, att huvudmannens tillit till varandra minskar samt
att riktlinjer inte f6ljs fullt ut (SKR 2018). SKR framhaller dven att bristande kunskap och forstielse
tor hur andra huvudmain jobbar dr en bidragande faktor till att utskrivningsdatumen uppdateras.
Detta beror pa begrinsad insikt 1 vilka konsekvenser datumforflyttningar kan generera. Det finns
dirfor ett behov av att 6ka kunskapen om hur andra huvudmain arbetar. Ett annat sitt att stirka
utskrivningsdatumens triffsikerhet dr “genom att exempelvis berikna generella vardtider f6r
diagnoser samt utbilda personalen” (SKR 2018, s. 33). I Region Jonkoping pagar ett arbete i syfte att
stirka utskrivningsdatumens traffsikerhet. Nagra sjukhus har vidtagit atgirder i form av

8 Uppgifterna registreras i NCS Cross och Prator.
91 detta sammanhang dr datumuppdatering detsamma som uppdatering av ’prel. ut” och ”ut.klar” i inskrivnings-
meddelandet.
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kompetenshojande insatser for att stirka kunskapen om utskrivningsprocessen, exempelvis
utbildning till likare. Natverk har dven utformats dir yrkesprofessioner fran slutenvard, kommun
och primdrvard traffas i syfte att stirka kunskapen och forstdelsen for respektive huvudmans
ansvarsomraden. Dessutom har dtgirder vidtagits for att stirka kommunikationen och
aterkopplingen mellan likare och kommuner (Odgaard et. al 2019). Ett exempel dr att kommunerna
tar direkt kontakt med lidkare nir ”’slutenvarden inte haller den planerade vardtiden” (Odgaard et. al.
2019, s. 15).

Informanterna upplever att det dr oklart vilken typ av information som ska dokumenteras i Prator.
Detta framfordes redan vid den utvirderande workshopen avseende hemsjukvarden som hélls 2015.
Dessutom saknades uppgifter ibland i Prator. Resultaten tycktes tyda pd att det behévdes mer
kontinuerlig kunskap och information om systemet for att det ska fungera tillfredstillande (Nilsson
& Resebo 2015). Enligt Vardanalys har laginférandet ”bidragit till att informationséverforingen
involverar fler parter, att mer information 6verfors i ett tidigare skede och att den dr mer
strukturerad” (Vardanalys 2020, s. 197). Den 6kade och snabba informationséverféringen har
samtidigt medfort nya utmaningar. Att bedoma vilken typ av information som ska formedlas, hur
mycket, nir i tid, av vem/vilka dr exempel pa utmaningar informationséverforing medfort.
Dessutom finns det skilda uppfattningar om vad som anses vara relevant information. Detta beror
sannolikt pa att “olika professioners skilda utbildningsbakgrunder, kultur och uppdrag kan paverka
bade vilken information som de uppfattar relevant att dela och vilken typ av information som de
behover for att genomfora sitt arbete” (Vardanalys 2020, s. 198). Kommunerna uppger bl.a. att
slutenvirden manga ganger dokumenterar information som ar ofullstindig och irrelevant f6r dem,
samtidigt som slutenvarden uppger att kommunerna efterfrigar information i ett sa tidigt skede att
den inte kan ges. Kommunerna uppger att informationsoverféringen maste ske i ritt tid for att de
ska kunna pabérja planeringsarbetet. En orsak till att informationen inte inkommer i ritt tid beror pa
att rutiner inte fullt ut f6ljs av slutenvarden. Dessutom bidrar brist pa resurser inom slutenvarden till
att information inte alltid hinner uppdateras och skickas i ritt tid. Vidare saknar likare manga ganger
insikt och forstaelse for hur informationen de férmedlar (och inte férmedlar) paverkar andra
samverkansaktorer (ibid.).

Informanterna upplever att planering och samordning kring SIP dr f6r komplex och omstindlig
vilket resulterat i att SIP sallan initieras och att gamla vardplaneringsmoten genomfors istillet. De
ganger SIP genomférs dr det pa slutenvardsavdelningen och inte i patientens hem. Enligt SKR:s
(2018) och Virdanalys (2020) uppfoljningar framgar motsatsen. Antalet initiativ till SIP har 6kat och
ersatt gamla vardplaneringsméten. Dessutom genomfors SIP 1 hemmet i storre utstrackning. Utover
det, uppger informanterna att det 4r oklart vem/vilka som skall erbjudas SIP. Liknande resultat
framgar 1 andra undersdkningar (Virdanalys 2020; SKR 2020b; Vistra Gotalandsregionen 2020).
Virdanalys framhaller att det dr otydligt vilka patienter som skall erbjudas en SIP” (Vardanalys
2020, s. 211). Ovan personal lyckas inte alltid bedéma vem som boér erbjudas SIP, vilket resulterar i
att erbjudandet inte ges trots att behovet av samordning finns. Kunskapen om SIP skiljer sig dven
mellan yrkesprofessioner, sarskilt mellan likare och sjukskéterskor. Lakare har méanga gianger inte
genomgitt SIP utbildningar, vilket gér det svérare att identifiera vem/vilka som skall erbjudas SIP.
Det dr dven ovanligt att en SIP initieras pa begiran av den enskilde. Detta beror pa att kunskapen
om SIP dr begrinsad dven bland patient och brukare. Ridsla uppstar bland personalen 1 samband
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med att en SIP initieras. Radslan uppstar till f6ljd av forestillningar om att SIP-planeringen dr
svargenomforlig och tidskrivande (Vastra Gotalandsregionen 2020). Att huvudmannen har ett
gemensamt ansvar att initiera till SIP har ocksa bidragit till att SIP inte alltid initieras trots att
behovet finns. Ett gemensamt ansvar “Okar risken for att medarbetare invintar att en annan aktor
ska ta initiativet” (Vistra Goétalandsregionen 2020, s. 27).

Informanterna upplever dven att det dr oklart kring aktérernas roller nir SIP genomfors i praktiken.
I'andra undersékningar framgir liknande resultat (Vardanalys 2018; Virdanalys 2020; Riksdagen
2017/18:RFR5; SKR 2018; SKR 2020b). Detta beror b.la. pa att ’personalens kunskap, kompetens
och mandat kring samordning ofta brister, nagot som framférallt far konsekvenser 1 genomfoérandet
av SIP-moten” (SKR 2020b, s. 58). Dessutom dr inte rutiner samt roller och ansvarsférdelning
tydligt specificerade i linsgemensamma overenskommelser och rutiner (ibid.). En annan studie visar
att forvirringen inte primdrt orsakas av att framtagna riktlinjer dr otydliga, utan snarare av att
minniskor tolkar ett och samma underlag pa flera olika sitt. Detta i sin tur skapar en otydlig roll-
och ansvarsfordelning da tolkningarna manga ganger ir allt annat dn enhetliga (Zhou et.al. 2020).
Dessutom tillkommer att “samtliga parter i utskrivningsprocessen endast ser sin del av processen
och inte helheten samt att foérvintningarna pa varandra inte ar tydligt uttalade” (Zhou et.al 2020, s.
19). Detta orsakas av begransad kunskap, forstaelse och insikt 1 hur andra huvudmin jobbar (ibid.).

Begransningar och forslag till framtida studier

Foreliggande angreppssitt dr inte tinkt att generaliseras utan enbart beskriva ett antal
nyckelpersoners upplevelser av utskrivningsprocessen. Utvirderingen ger dérfor inte en fullkomlig
bild av utskrivningsprocessen 1 linet. Ha 1 atanke att upplevelser kan férindras 6ver tid. Detta
innebdr att intervjupersonerna kan ha andra upplevelser av utskrivningsprocessen idag jamfort med
nir intervjuerna genomfordes. Resultaten behdver inte nédvindigtvis motsvara den generella
upplevelsen av utskrivningsprocessen i linet. Detta forutsitter ndgon form av kvantitativ utvardering
med ett storre urval. Det finns dven andra viktiga aktérer som berdrs av utskrivningsprocessen men
som inte inkluderats i urvalet. Ndgra exempel dr anhoriga/nirstiende, medicinskt ansvariga
sjukskoterskor (MAS), medicinskt ansvariga rehabiliterare (MAR), verksamhetschefer,
avdelningschefer etcetera. Infér framtida utvirderingar maste dven patientperspektivet framga
tydligare. I denna utvirdering hamnar fokus mer pa verksamheternas upplevelser dn patienternas.
Som tidigare nimnt beror det pa att fa patienter intervjuats. Anledningen ér att det fanns fa patienter
som uppfyllde en eller flera av urvalskriterierna for att delta. Att genomfora en intervjustudie med
patienter med ett SIP-initiativ kan dven bli en utmaning infér framtida utvirderingar. Sirskilt om
gruppen med SIP-initiativ f6rblir vildigt fa i linet samt om den framtida urvalsgruppen inte
uppfyller grundliggande kriterier for att delta. Vi foreslar att f6ljande delar behover f6ljas upp 1
framtiden, 1 form av en kvantitativ eller kvalitativ undersckning.

e Fortsitta folja upp upplevelser och erfarenheter av utskrivningsprocessen utifran
perspektiven patient, brukare, anhériga, nirstiende, verksamhetschef, enhets- och
avdelningschef, MAS, MAR samt andra berérda yrkesprofessioner inom slutenvird,
kommun och primirvard.
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e Utvirderingen visar att behovet av att informeras om ett utskrivningsdatum varierar mellan
patienter. Informationsbehovet dr hogre bland patienter som upplever sig utskrivningsklara
och mindre hos patienter som upplever sig ha ett fortsatt behov. Detta ir nagot som bor
undersokas nirmre om ett samband finns. Det bor dven foras en diskussion om en snabbare
informationséverforing per se alltid dr det basta for patienten.

e Om antalet aterinldggningar i linet 6kat eller minskat 6ver tid. Sarskilt om det finns ett
samband mellan en f6r tidig utskrivning och aterinlidggning.

¢ Om antalet varddagar for utskrivningsklara patienter i lanet 6kat eller minskat 6ver tid.

e  Om laginférandet genererat 6kad eller minskade kostnader i linet 6ver tid.

Slutsatser

Utvirderingen visar att informationséverforingen mellan berérda parter upplevs ha okat. Detta
beror pi att Prator tillimpas f6r kommunikation och dokumentation av patientrelaterad
information. Avdelningskoordinatorer och samordnare ir viktiga funktioner i utskrivningsprocessen,
sarskilt 1 att frimja och stirka samordningen mellan huvudminnen. Trots styrkor visar utvirderingen
pa utmaningar med utskrivningsprocessen i linet. Manga av de utmaningar som lyfts fram av
informanterna framgar dven i andra nationella uppféljningar och undersékningar.
Informationséverforingen frain medarbetare till patient ar bristfallig, vilket paverkar patientens
delaktighet. Information om ett preliminirt utskrivningsdatum nar inte alltid patienter inom 24
timmar. I manga fall sitts ett preliminirt utskrivningsdatum inte i samrad med patienten utan snarare
at patienten. Dessutom far patienter inte tillrickligt med information om SIP. Detta kan hinféras till
att kunskapen om SIP ir begrinsad hos sivil patienter som personal. Aven
informationséverforingen mellan medarbetare fran olika huvudmin dr bristfillig. Detta beror péd en
rad olika faktorer. Medarbetare har begrinsad insikt i hur arbetet bedrivs av olika huvudman samt
hur det egna arbetet paverkar andra huvudmin. Paverkan blir sarskilt tydlig nir utskrivningsdatum
(savil ett beraknat utskrivningsdatum som ett faktiskt utskrivningsdatum) stindigt uppdateras. Ett
annat exempel dr att det saknas gemensam samsyn 1 vilken typ av information som ska
dokumenteras i Prator. Dokumentationen blir antingen f6r omfattande eller f6r knapphindig vilket
upplevs skapa férvirring och limnar brett tolkningsutrymme. Utdver det, dr dokumentationen inte
alltid synkroniserad ritt i tid vilket skapar stress och oro bland medarbetare samt leder till en osdker
utskrivning. I vissa fall skrivs patienter ut f6r tidigt till £6ljd av en f6rdréjd dokumentation. I andra
fall f6rlings vardtiden fOr andra patienter pa begiran av den enskilde men dven i vintan pa SIP.
Utvirderingen visar dven att ansvarsfordelningen mellan huvudminnen dr otydligt definierad,
sarskilt 1 samband med SIP. Avslutningsvis, var bedémning ar att det finns en rad olika omraden i
behov av férbittringar som maste tillgodoses i det fortsatta utvecklingsarbetet.
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Omraden i behov av forbattring

Utskrivningsprocessen berér manga aktorer och forutsitter ett omfattande forbittringsarbete pa
olika nivéer (frin ledningsnivi till medarbetarniva). Var férhoppning ér att de forbittringsomraden
som lyfts fram ska stédja ber6rda huvudmin, verksamheter och arbetsgrupper i det fortsatta
utvecklings- och forbittringsarbetet. Vi hinvisar dven till Vardanalys och SKR:s nationella
uppfoljningar for ytterligare rekommendationer (Vardanalys 2020; SKR 2018; SKR 2020b). Ha i
atanke att forbittringsomradena redogdrs pa Overgripande niva, med fokus pa vad som behéver
gOras snarare an Jur.

Att befintlig vision fortydligas och att en konkret malbild utformas

I 6verenskommelsen mellan Landstinget Blekinge (numera Region Blekinge) och linets fem
kommuner finns en antagen vision foér utskrivningsprocessen (Region Blekinge 2019). Underlaget 1
sin befintliga form limnar ett brett tolkningsutrymme. Nir visioner utformas finns risken att
visionen i sig kan bli for allomfattande. Detta skapar forvirring da visionen kan ”tolkas pa olika sitt
och leda till att systemet borja spreta mer dn nédvandigt” (SKR 2020a, s. 32). Vi ser darfor att vidare
arbete behover liggas pa hur visionen ska uppnas och inte enbart vad som ska uppnas. En
rekommendation ir att visionen fortydligas och att en konkret malbild utformas. Ett sitt att tinka
kring malbilder dr utifrain EFQM:s styrmodell dven kidnt som "RADAR”.

Result — sitta mal: vad vill vi uppna?

Approach — vad ska vi gbra?

Deployment — hur ska vi géra?

Assess — f6lja upp och utvirdera: hur gar det?

Refine — hur f6rfina mal och uppféljning? (SKR 20204, s. 28).

Att Blekingerutiner fértydligas och férenklas

Vi ser att det finns ett behov av att Blekingerutiner fértydligas och gors si littforstieligt som mojligt.
Underlaget i sin befintliga form ar f6r omfattande och lamnar brett tolkningsutrymme. Detta dr en
av orsakerna till att rutinerna inte fullt ut implementerats inom verksamheterna (se Bilaga 4). Det bor
framga tydligare vilka ansvarsomriden respektive huvudman har under utskrivningsprocessen.
Sdrskilt vad som foérvintas av respektive part i SIP-processen.

Att en plan utformas f6r implementering av vision, malbilder och Blekingerutiner inom
ber6érda verksamheter

Vi ser att det finns ett behov av att vision, malbilder och rutiner forankras inom berérda
verksamheter. Detta férutsitter att naigon form av implementeringsplan(er) utformas sa att vision,
malbilder och rutiner genomsyrar det arbete som bedrivs inom verksamheterna.

Att sprida kunskap om implementering bland chefer pa verksamhets- och avdelningsniva
Det dr i dagslaget oklart i vilken utstrickning chefer pa verksamhetsniva samt avdelnings- och
enhetsniva har kunskap om att bedriva implementeringsarbeten. Ett effektivt ledarskap utgdr en
grundforutsittning for en lyckad implementering. Ledarskapet handlar bl.a. om att ”tydliggéra roller

19



och ansvar f6r medarbetare, tilldela uppgifter och hantera motstand” (Socialstyrelsen 2012, s. 12). Vi
ser darfor att det kan finnas ett behov av kompetenshéjande insatser riktade till chefer. Sarskilt hur
rutiner och riktlinjer implementeras och {6ljs upp inom verksamheterna.

Att stirka kunskapen om SIP bland medarbetare samt patient och brukare

Att SIP-processen upplevs komplex och svirgenomforlig kan hianforas till att kunskapen om SIP ar
bristfillig bland medarbetare. Vi ser dirfor att det finns ett stort behov av att 6ka kunskapen om
SIP. Kunskapsoverforingen till medarbetare kan ske via aterkommande utbildningar. Exempelvis att
personal genomfor digitala SIP-utbildningar eller f6rses med relevant utbildningsmaterial. Férutom
medarbetare behover kunskapen om SIP dven stirkas hos befolkningen i linet och sirskilt bland
patient och brukare.

Att stirka kunskapen om Prator bland medarbetare

I utvirderingen framgar att kunskap om Prator finns hos vissa medarbetare och att problem uppstar
nir dessa medarbetare dr franvarande. Vi ser att det finns ett behov av att stirka kunskapen hos
medarbetare om hur Prator ska anvindas, sirskilt for nya och ovana medarbetare. Vi
rekommenderar dven att mer emfas bor liggas pa muntlig kunskapsoverforing dn enbart skriftlig
sadan.

Att i framtida system Gverviga att sammanfoga “prel. ut” och ?ut.klar” i
inskrivningsmeddelandet till en funktion

Att ha tva nastintill identiska funktioner har medfort stora konsekvenser 1 utskrivningsprocessen,
sarskilt f6r kommunerna. I utvirderingen framgar det att skillnaden mellan ett ”prel. ut” och ett
“ut.klar” dr otydlig. Nér “ut.klar” uppdateras far det samma funktion som ett “prel. ut”. Vi ser
darfor att prel. ut” och 7ut.klar” i Prator sammanfogas till en funktion. Detta forutsitter att
befintlig lagstiftning tillater att en sidan andring kan goras.

Att i framtiden inféra en platshallande textfunktion i Prator

Informanterna ér i det stora hela njda med det befintliga Prator-systemet. Didremot upplever
informanterna att det ar oklart vilken #p av information som ska dokumenteras i systemet. Ett
forslag dr att 1 framtida dokumentationssystem infora funktionen “platshallande text” 1 6ppna
kommentarsfalt. En platshallande text dr information i textfalt som ger konkreta tips pa vilken typ av
information som férvintas dokumenteras (exempelvis ”Ange om patienten pa egen hand kan ga i
trappor”). Denna funktion skulle kunna underlitta informationsférmedlingen mellan huvudmiénnen
och skapa en tydligare och enhetligare informationséverforing.

Att stirka medarbetares kunskap om respektive huvudmans ansvarsomraden i
utskrivningsprocessen

Vi ser att det finns ett behov av att stirka medarbetares kunskap om vilka ansvarsomraden
respektive huvudman har under utskrivningsprocessen. Syftet dr att 6ka insikten och forstielsen for
varandras uppdrag. Ett forslag ér att i befintliga nitverk eller nya nitverk samla aktérer fran berérda
huvudmin i syfte att féra dialog tillsammans. Ett fOrsta steg ar att uppmirksamma vilka
konsekvenser uppdaterade utskrivningsdatum far f6r personal inom kommunen och f6r patienter.
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Att frimja omstillning f6r en god och nira vard

Ett nationellt omstallningsarbete for en god och nira vard pagar i syfte att klara av den snabba
demografiska utvecklingen i Sverige med en snabbt vixande befolkning i alla dldrar. Pa nationell niva
finns en redan framtagen malbild (SKR 2020c; SOU 2017:53). I Blekinge saknas en faststélld
linsgemensam vision och malbild f6r en god och nira vard. Ett fOrsta steg i att bedriva
omstillningsarbetet pa regional och lokal niva dr att utforma en linsgemensam vision och malbild.
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Bilaga 1. Intervjuguide Studie 1

Bakgrund:

1.
2.
3.

Kan du beritta hur det gick till i samband med att du kom till sjukhuset?
Hur kom du in? Kom du in via vardcentralen, akuten eller pa ett annat sitt?
Har du varit inlagd tidigare?

Information och planering:

4.
5.
6.

Har du blivit informerad om den kommande planeringen av din vérd?
Har du fatt ett preliminart utskrivningsdatum?
Beskriv hur vardpersonalen informerade dige Var det likare eller sjukskéterska som
informerade?
Hur gavs informationen om planeringen och utskrivning? Om nej, hur kinns det att du
inte fatt information om din planering och utskrivning?
a. Forstod du informationen? Var informationen tydlig?
b. Var informationen anpassad efter dina behov?
c. Fick du tllrickligt med tid/méjlighet for att stilla frigor/beritta det som var
viktigt for dig?
d. Upplevde du att personalen lyssnade pa dina fragor?
e. Var det nagot som skulle kunna ha forbittrats i samband med att informationen
gavs?

Efter information om planering:

8. Ultifran informationen du fatt, kinner du dig trygg pa vad som ska hinda under
vardtiden och nir du ska hem?

9. Ser du nagra fordelar eller nackdelar f6r dig att fa information om planering och
utskrivning?

10. Om du skulle bli inlagd igen, eller med den kunskap och den erfarenhet du har nu, finns
det ndgot du skulle vilja var annorlunda da?

11. Skulle du gjort ndgot annorlunda nir du blev inlagd om du haft den kunskap och
erfarenhet som du har idag — redan da? Vad skulle du gjort annorlunda?

12. Skulle du vilja att personalen pa sjukhuset hade gjort nagot annorlunda — vad skulle du
vilja att de gjorde annorlunda?

Avslutningsvis:
13. Kan jag aterkomma till dig och fa géra en uppféljande intervju med dig nir du har

kommit hem?

Ar det nagot som du vill tilligga?
Eventuella underfragor till fraigorna ovan
Skulle du vilja utveckla?

Hur tinker du?

Skulle du vilja fortydliga?
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Bilaga 2. Intervjuguide Studie 2

Information till patienter:

1. Nu finns det nya rutiner pa plats som innebir att patienterna ska fa information om
hemgang vildigt tidigt. Vad har du f6r erfarenheter av att informera patienter om planering
och utskrivning redan dag 17

2. Kan du beritta om ett tillfille nidr du informerat patienten om dess hemgang?

3. Nir och var haller du samtalet?

4. Pa vilket sitt ger du patienten maijlighet att stilla fragor?

5. Hur beméter du en patient som vill diskutera eller stalla fragor om sin planering och
utskrivning?

6. Finns det tid fOr ett djupare sidant samtal?

7. Hur g6r du sa att patienten blir involverad i samtalet utifran sina férutsittningar?

8. Hur individanpassar du informationen sa att varje patient kan ta till sig den? (Vilka strategier
har du for att méta patienten?

9. Hur tycker du att patienten reagerar nir de redan tidigt informeras om preliminir hemgang?

10. Hur upplever du sjilv att det dr att informera om preliminir hemgang?

Dokumentation:

11. Hur upplever du att rutinerna och foérutsittningarna f6r dokumentation fungerar?

12. Finns det nagra skriftliga rutiner?

13. Foljer du rutinerna eller gor du avvikelser? G6r man olika?

14. Har du ndagon kinnedom om Prator och hur det fungerar?

15. Hur anvinder du prator?

16. Hur tycker du att Prator fungerar?

17. Hittar du den information du behéver i plattformen for att kunna samverka pa ett bra sitt?

18. Anvinder du funktionerna i Prator for att till exempel “chatta” med eller ringer du istéllet
andra verksamheter?

19. Vilken information lutar du dig emot nir du uppdaterar det preliminira
utskrivningsdatumet?

20. Ar det nigot du saknar for att kunna samverka pa bista sitt och till bista nytta for patienten?

Avslutningsvis:
21. Hur skulle patient samtalstillfillet kunna forbattras?
22. Hur skulle dokumentationen/samverkan av virdprocesserna kunna forbittras?

Ar det nagot som du vill tilligga:
Eventuella underfragor till fragorna ovan
Skulle du vilja utveckla?

Hur tinker du?

Skulle du vilja fortydliga?
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Bilaga 3. Intervjuguide Studie 3

Planering:
1. Utfran de erfarenheter ni har, hur upplever ni utifrin era perspektiv, att det fungerar med
individens planering och utskrivning fran sjukhuset?
a. Vad ir det som (fungerar/inte fungerar)?
b. Vad upplever ni di kan vara mojliga orsaker till att det (fungerar/inte fungerar)?

Individens delaktighet och trygghet:
2. Utifran den erfarenhet ni har, hur delaktig upplever ni att individen 4r i sin planering?
a. Vad ir det som gor att individen (ir/inte dr) delaktig i sin planering?
b. Utifran era erfarenheter, upplever ni att nagot behéver forbittras f6r att individen
ska bli mer delaktig i sin planering?
3. Upplever ni att det finns en koppling mellan utskrivningen fran slutenvarden och individens
trygghetsupplevelse?
a. Utifran den erfarenhet ni har, upplever ni att forbittringar beh6vs f6r att 6ka
individens trygghetsupplevelse?

Preliminéra utskrivningsdatum:

4. Utifran den erfarenhet ni har, tycker ni att det fungerar med preliminara utskrivningsdatum?
a.  Vad ir det som (fungerar/inte fungerar)?

5. Utifran den erfarenhet ni har, paverkas den egna organisationen av nar slutenvarden dndrar

det preliminira utskrivningsdatumet?

a. Hur paverkas den egna organisationen?
b. Individen?

6. Utifran den erfarenhet ni har, upplever ni att nagot kan férbittras i fraigan om det
a. Preliminira utskrivningsdatumet?

Dokumentation & Prator:

7. Har alla kinnedom om vad Prator dr och hur programmet fungerar?

8. Har ni dllrickligt med tid att administrera/dokumentera i Prator?
a. Varfor/Varfor inte?
b. Upplever ni att ni har tllrickligt med kunskap/utbildning f6r att kunna

hantera/arbeta i Prator?

9. Utifran den erfarenhet ni har av att jobba med Prator, hur upplever ni att Prator fungerar:
a. Prator som helhet,
b. Prator som kommunikationsverktyg,
c. Anvindarvinlighet?

10. Vad ir det som fungerar (bra/daligt/kan forbattras) med Prator?

SIP & samverkan:
11. I fragan om SIP, hur upplever ni att det fungerar med
a. Med SIP i sin helhet,

b. Attinitiera och kalla,
c. Att genomféra och dokumentera,
d. Uppfoljning av det som bestimts?
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12. Hur upplever ni att samverkan mellan kommun, primirvard och slutenvard fungerar efter att
individen skrivits ut fran sjukhuset?
13. Hur upplever ni att samverkan mellan slutenvard, kommun och primirvard paverkar den
egna organisation (dir du jobbar)?
14. Utifran den erfarenhet ni har, vad dr er upplevelse av samverkan mellan primarvird,
kommun & slutenvard idag jimfért med f6r 2-3 ar sedan?
a. Hur upplever ni att samverkan inom den egna organisationen fungerar?
15. Utifran den erfarenhet ni har, vad upplever ni skulle kunna forbittra samverkan mellan
primarvard, slutenvard och kommun?
a. Vad upplever ni inte skulle férbittra samverkan?

Avslutande fraga:
16. Ar det nigot mer som ni vill tilligga innan vi avslutar fokusgruppsintervjun?

Ar det nagot som du vill tilligga?
Eventuella underfragor till fragorna ovan
Skulle du vilja utveckla?

Hur tinker du?

Skulle du vilja fortydliga?
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Bilaga 4. Jamforelse mellan Blekingerutiner och resultatet

Tabell 2.

]

Blekingerutiner

Steg 1. Steg 2. Steg 3.

Patient anlander till Den medicinska vardplanen Utskrivningsrapporten

slutenvérdsavdelningen. En laggs in i utskrivnings- uppgraderas om den

medicinsk vardplan upprattas | rapporten efter forsta rond medicinska vardplanen

av vardteam i samrad med eller ndstkommande dag. andras. Revideringen sker i

patient vid forsta rond eller samrad med patienten

ndstkommande dag. Ett under varje rond.
prelimindrt utskrivningsdatum

satts i samband.

Resultatet Oklart i vilken utstrackning Medicinsk vardplan och Oklart i vilken utstrackning
patienten &ar delaktig i att utskrivningsrapport patienterna ar delaktiga i
uppratta medicinsk vardplan uppréattas och uppdateras revideringen av medicinska
och bestdmma ett preliminart | inte regelbundet ellerinom vardplaner.
utskrivningsdatum. Det rimlig tid.
framgar att informationen ges
olika snabbt till patienter.
Beskrivning: | tabellen framgar en jamforelse mellan Blekingerutiner med resultaten fran utvarderingen.
Tabell 3.

Steg.1

Initiera

Steg 2.

Steg 3.

Steg 4.

Blekingerutiner

SIP initieras om den
enskilde har ett
behov av
samordnande

hjalpinsatser.

Sammankalla
Oppenvard
sammankallar
berérda
samverkansparter till
SIP mote.

Genomfora
Oppenvarden leder
motet. Under SIP ska
en planering
upprattas till-
sammans med den
enskilde eller
anhoriga/nar-
stdende. En

samordnare utses.

Utvardera
Under SIP motet skall
en planering
upprattas for
utvardering av SIP.

Resultatet

Otydligt vem /vilka
en SIP ar till for.
Oklart om SIP
initieras pa be-
garan av den en-
skilde, da patient-
erna har liten eller
ingen kdnnedom
om SIP.

Otydligt vem/vilka
parter som ska kallas
till SIP. Forekommer

att kommun eller

slutenvard
sammankallar till
SIP, istallet for

Oppenvard.

Otydligt vilka roller
respektive part har
under SIP. Digitala
mdten begrdnsar
aven patient-
delaktigheten.

Forekommer séllan
att SIP utvéarderas
efter ett forsta SIP-

mote.

Beskrivning: I tabellen framgir en jimférelse mellan Blekingerutiner och resultaten fran utvirderingen.
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Bilaga 5. Begreppslista

Extrameddelande ir en funktion i inskrivningsmeddelandet som tillimpas for att dokumentera
kompletterande information avseende patientens utskrivning. Exempelvis information om
transporter, hjalpmedelsleveranser eller att ett behov av SIP patalas. Information avseende
patientens hilsosituation eller medicinintag far inte framga i ett extrameddelande.

Fast vardkontakt utses 1 6ppenvarden i samband med patientens inskrivning pa slutenvarden. Den
fasta vardkontakten ansvarar for det samordningsarbete som bedrivs kopplat till patientens
utskrivning fran sjukhuset.

Fristaende meddelande ir en funktion i Prator som tillimpas for att bl.a. bifoga likemedelslistor
eller limna 6nskemal om receptfornyelser.

Huvudman ir enligt Socialstyrelsens definition en region eller en kommun. I huvudmannens
ansvarsomrade ingar att erbjuda en god och siker hilso- och sjukvard.

Informationséverforing ir i detta sammanhang information som férmedlas muntligt och skriftligt
fran medarbetare till patient samt mellan berérda huvudmain.

Inskrivningsmeddelande skapas 1 Prator av slutenvarden i samband med patientens inskrivning
och maste skickas till berérda parter inom 24 timmar. Ett inskrivningsmeddelande bestar av olika
funktioner och falt dir patientrelaterad information ska dokumenteras. Exempelvis patientens namn,
personnummer, avdelning, inskrivningsdatum, preliminirt utskrivningsdatum, utskrivningsrapport,
extrameddelande, datum patienten ér utskrivningsklar, datum avseende kommunklar,
utskrivningsmeddelande och SIP.

Kommunklar innebir att kommunen ar redo att ta emot patienten i samband med utskrivning.
Kommunen anger ett datum i Prator under kolumnen “kom.klar” efter att slutenvarden meddelat ett
datum under kolumnen “ut.klar”.

Medicinsk vardplan upprittas av ansvarig likare 1 samrad med patienten. En medicinsk vardplan
innefattar information om vilken vard som skall ges till patienten.

Prator ir ett dokumentationssystem som tillimpas av slutenvird (somatik och psykiatri), kommun
och primirvard f6r samverkan, kommunikation och informationséverforing vid utskrivning fran
sluten hilso- och sjukvard.

Preliminirt utskrivningsdatum ir ett berdknat datum for utskrivning som vardteam sitter i
samrid med patienten. Ett prelimindrt utskrivningsdatum maste dokumenteras 1 Prator inom 24
timmar fran att patienten anlant till avdelningen. Datumet ér preliminirt och kan revideras om ett
behov framgir.
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Samordnad individuell plan (SIP) initieras pa begiran av den enskilde, anhériga eller av berérda
huvudmin nir ett behov av samverkansinsatser foreligger. SIP dr till f6r individer i alla
alderskategorier och lagstadgades 2010. Syftet ér att utifrin den enskildes behov identifiera vilka
samordnade hjalpinsatser som skall ges.

Samordningsansvarig utses 1 samband med att en SIP initieras. Primédrvarden utses automatiskt till
samordningsansvarig om SIP initieras av slutenvarden. I andra fall blir samordningsansvarig den
som initierat till SIP. Samordningsansvarig ansvarar for att sammankalla till SIP, leda métet, fraimja
den enskildes delaktighet under SIP samt férse den enskilde med en plan.

Uppfolining av SIP innebir att berérda aktorer f6ljer upp sin del i det som beslutas under SIP-motet.
Uppfoljningen forutsitter inte ett fysiskt moéte mellan berérda parter da uppfoljningen sker via
dokumentation i Prator.

Utvdrdering av SIP innebir att berorda parter atersamlas efter ett forsta SIP-mote i syfte att
tillsammans utvirdera SIP. Exempelvis om satta mal har uppnatts.

Avsluta SIP innebir att samordningsansvarig eller motsvarande “laser” drendet i Prator for att avsluta
en pagaende SIP. Befintlig SIP maéste avslutas om en ny SIP ska initieras.

Samverkan ir synonymt med termerna samordning och samarbete. Enligt Socialstyrelsen sker
samverkan pa olika nivaer i syfte att stirka det gemensamma samordningsarbetet och
kommunikationen mellan berérda parter under utskrivningsprocessen. Sitt att frimja samverkan ar
via ett gemensamt dokumentationssystem eller SIP.

Utskrivningsklar innebir att ansvarig likare bedomt att patienten ér redo att skrivas ut frin
slutenvardsavdelningen ett specifikt datum. Direfter anges ett datum i inskrivningsmeddelandet
under kolumnen ”ut.klar”. Datumet kan revideras om behovet av forlingd vardtid framgar.

Utskrivningsrapport omfattar b.la. slutenvardens samlade bild av patienten. Specifikt information
om vilken diagnos patienten har, vilka behandlingar patienten fitt samt vilket/vilka behov patienten

har efter utskrivning,.

Virdplaneringsmote ar ett motestillfille dir kommun, patient och slutenvard triffas for att
diskutera kommunala hjilpinsatser.
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Utbildning, forskning och verksamhetsutveckling har avgérande
betydelse for halso- och sjukvarden i Blekinge.

Blekinge kompetenscentrum har ett strategiskt ansvar for dessa
omraden. Vi bidrar till att nya ron, kunskap och information

omvandlas till praktiska forbattringar, till nytta for lanets invanare.

Blekinge kompetenscentrum

i samverkan med lanets kommuner




