Chefernas identifierade framgangsfaktorer kring samverkan vid utskrivning
under Samverkansdagen 29 september 2017 i Gavlehovshallen

2 lappar saknas efter insamlingen... och 4 saknar nummer och redovisas langst ner i dokumentet.

Bord nr1

Individfokus IN, ekonomifokus UT!

Kunskap och respekt for varandras verksamheter.
Tydligt granssnitt 6ppenvard och specialistvard.
SIP och fast vardkontakt.

Utvecklad Lifecare som ALLA parter behérskar.

Bord nr 2

Kartlagga professioner som individen ar i behov utav o att de jobbar tvarprofessionellt for individen
(=proaktivt).

Webbmoten, som verktyg att fa utifran individens behov kvalitativa SIP:ar med alla deltagare.
Ledning och styrning som ger forutsattning/prioritera att samverkan ar mojlig.

Ej budget i stupror, ska lamnas, hur man an flyttar gransen sa blir det en grans att ha olika perspektiv
kring.

Personcentrerad vard.

Jobba for en tillitsbaserad kultur i samverkan.

Bord nr3

Vad kan JAG gora for att hjalpa nasta vardniva?

Forstaelse for varandras uppdrag bade externt och internt.

Fler behéver kunna/se dem stora bilden och pa sa satt forsta att mitt uppdrag ar viktigt for KURT.
Ova upp sig att tinka in det hinder, tinka processen baklianges.

Halla kommunikationsverktyget levande runt varje enskild patient/kund, proaktivt i
6ppen/kommunal hilso- och sjukvard, inom slutenvarden uppdateras det nogsamt.

Bord nr 4

Skapa forutsattningar (resurser gemensamma plattformar).
Proaktiv planering.

Teamsamverkan.

Mobillakare.

Gemensamma mallar.

Bord nr5

Var och en sakerstaller att man knyter de kontakter och traffar de samverkansparter som behdvs for
att lyckas.

Alla verksamheter tar tag i en konkret forbattringsatgard inom sin verksamhet och gor den.

Ta hjélp av det IT-stéd som finns, utbilda och anvand.

Kontinuerliga uppfoljningar med olika parter for standiga forbattringar.

Bord nr 6

Latta kontaktvagar, funktionsbundet inte personbundet.

Battre nyttjande av IT-system.

Se till att det funkar veckans alla dagar, (personer i tjdnst).

Primarvard och kommun behoéver bli battre pa att prata ihop sig och identifiera
hemsjukvardspatienter i ett tidigare skede.



Bord nr7

Patient-/brukarfokus ”vem &r vi till for”.

Genomgang av nya avtal, i detta fall 6verenskommelsen.

Fysiska moten med chefer.

Lokala rutiner i ndromradena.

Vi fastnar for ofta i de sarfallen, istéllet for att fokusera pa de stora flodena.
Epikriser, ordinationshandlingar, fast vardkontakt och Lifecare ska fungera.
Inte skylla pa resursbrist/kompetensbrist.

Bord nr 8

Kontaktvagar mellan slutenvard, kommun och primarvard.
Anpassa processen efter patienten.

Lakarmedverkan.

Teknologi.

Gemensam utbildning for alla verksamheter.

Bord nr9

Bord nr 10

Utokat lakarstod i hemsjukvard (avsatt tider).

Ge konkreta ex. (fallbeskrivning)

Tydliggor processen mellan utskrivning och SIP.
Tydliggor uppfdljning, ex. antalet FVK, hemtagning m.m.

Bord nr 11

Satta individen i centrum.

Tydliggbra vad som galler nar patienten bara behdver hemtjanst.
Vem &r fast vardkontakt for ex. enligt ovan.

Ta med de privata hadlsocentralerna.

Bord nr 12

Att fasta vardkontakten prioriteras. (FASTSTALLA FAST VARDKONTAKT — PRIO 1)

Enklare kontaktvagar mellan huvudmannen (t.ex. natt, hur far vi tag pa nagon)

Storre flexibilitet i alla verksamheter, t.ex. jour natt & helg, 6ver kommungransen, okat lakarstod till
kommunerna.

Personcentrering 24-7, vad behover patienten/brukare

Mobilt sjukvardsteam 24-07.

Transparens mellan vardgivare tillit.

Bord nr 13

Vaga kliva ur din bekvamlighetszon.

Smidig 6vergang mellan enheter, sdkerstélla att mottagande enhet ar redo for 6vertagande.
Oppen dialog, kommun- primarvard/éppenvérd — sluten vard.

Tata uppfoljningar inom enheten och narmaste verksamheter.

Samverkan med 6ppen dialog kring processer, rutiner och struktur.

Bord nr 14

Dialog — forutsattning ar sdkra tekniska I6sningar med hog kvalitet.
Motesplatsformar — liknande Vélfardsgrupper med regelbundna moten.
Lattillgdnglig information pa samverkanswebben. Filmer.



Aterkommande utbildning SIP/Lifecare/utskrivningsprocessen till ny personal.
Checklista for Lifecare bade vid inskrivning och utskrivning.

Bord nr 15

Onskelage: Kommunicerande journalsystem.

Sakerstallande av HSL infér Sol-insatser.

Implementeringen i verksamheten sa att arbetssatt blir naturligt.

Alla maste forst sin roll/uppdrag, god arbetsmiljo sa att personal vill stanna = kontinuitet.
Forsta varandras roller.

Fler IT-mo&ten, vardplaneringar etc. for battre nyttjande av resurser.

Bord nr 16

Att alla professioner i alla verksamheter har tillit till varandra och har en vilja att samarbeta.
Att alla foljer 6verenskomna rutiner.

Proaktivt arbete fokuserat pa kost och rérelse.

Forutsattningar for “trygg hemgang”.

Fungerande IT-system.

Bord nr 17

Alla gér igenom vad den egna organisationen kan goéra forst, vad hanger pa oss for att allt ska
fungera.

Motas for att konkret/praktiskt bestimma/samverka kring rutiner (narmast berérda fran priméarvard,
slutenvard och kommun)

Fa fast vardkontakt att fungera.

Bord nr 18

Att alla sitt ansvar, ska ndgon hem maste all dokumentation/journaler éverrapporteras direkt fran
sjukhus till kommun.

Tydlighet i vem som gor vad, d.v.s. sakra vardkedjan for alla aldrar, dven 0-18 ar.

Kontinuerlig utbildning for alla berdrda, det ar personalomsattning i alla organisationer.

Att kdnna tillit och ha god ton mot varandra for att skapa ett samarbete mellan olika aktorer.
Skapa multiprofessionella team som samverkar.

Anvanda tekniken, videokonferens.

Bord nr 19

Alla tar och gor sitt ansvar utifran individens behov, 6ka tilliten for varandra.
Tydliga rutiner.

Tydligt ledarskap.

Kommuner maste arbeta for att jobba efter samma rutiner.

Bord nr 20

Att rutiner och riktlinjer ar kdnda for alla sa att alla vet vilket ansvar man har.
Lakarmedverkan kan férbattras mellan sjukhus och halsocentral.

Tydliga kontaktvagar, “vart vander jag mig”.

Tillgang till Lifecare som enhetschef i hemtjansten.

Vara tdanka om och tanka nytt.

Bord nr 21

Ldkarmedverkan, starka samverkan med lakare till kommunen.

Forankring, under implementeringen forankra pa alla enheter till alla medarbetare.
Ekonomimodellen, far bort fokus pa ekonomin, bara fokus pa patient.
Kompetensutveckling, 6ka/fraimja utbildning av medarbetare.



PrestigelGshet/tillit, alla ska ta ansvar for var gemensamma patient.

Bord nr 22

Fokus pa patienten, alla gor allt for den patient vi har framfor oss.
Tydligare ansvar och férvantningar pa varandra.

Natverkande.

Lattillganglig och effektiv kommunikationsutrustning, video/telefon/dator.
Mer huvudmannadverskridande samverkansytor.

Bord nr 23

Prestigeloshet, bort med vi och ni.

Samma kappsack med pengar for att fokus ska ligga pa kund/patient.

Lyckas med rekrytering.

Rigga for att hjalpmedel finns att tillga fran forsta dagen, innan SIP.
Fungerande enkla o lattanvanda IT-I6sningar som underlattar for alla parter.

Bord nr 24

Att se hela individen, inte bara delar & diagnosen, minska organisatoriska mellanrum.
Hitta gemensamma mal for att skapa vi-kansla.

Forsta varandras verksamheter battre.

Andra fokus for att vaga se/tanka utanfoér organisationsfunktioner.

Bord nr 25

Bord nr 26

Bord nr 27

Lifecare; ratt ifyllt, komplett och arlig information for att underlatta for alla parter.

Mobila team med ldkare och sjukskoterska for att forebygga behov av sluten vard.
Rekrytera och behalla kompetent personal inom kommunerna och regionen.

Aterinfor samverkanforum med vardutvecklarna och kommunerna, var sa bra!

Viktigt med information till allmdnheten. Narstaende har ofta en annan bild, andra behov.

Bord nr 28

Bord nr 29

Bord nr 30

Patienten som medskapare och dess behov i fokus, SIP.

Informationsflodet ar viktigt, kring rutiner men aven éverforing av patienten.

Motas Over granser i processarbetet och i vardagen. Auskultera utanfor den egna organisationen.
Alla gor lite mer an det man ska.

Fast vardkontakt.

Bord nr 31

Tillit.

Mobila team.

Gemensamt journalsystem.



Gemensamma traffar/sammankomster.

Bord nr 32

Fungerande och bra kommunikation i Lifecare som maste anvandas fullt ut.
Fungerande organisation alla dagar i veckan, dygnet runt.

Fast vardkontakt.

Fungerande teknik.

Alla parter tar sitt ansvar for att det ska bli sa bra som majligt for kunden.
En bra och tydlig implementering ut i verksamheten.

Bord nr 33

Kunden i fokus.

Information/utbildning om varandra och nya lagen.
Att gora sitt och lite till.

Goda exempel/dela med sig.... motas.
Samtal/dialog.

Bord nr 34

Prekapitalt, oavsett organisationstillhorighet. Den/de som forst traffar patienten ex ambulerande
hemsjukvard har mojlighet att ringa/konsultera in de som behdvs for att hjalpa var patient.
Gemensamt journalsystem inkl. medicinlista.

Forstaelse for varandras verksamheter genom hospitering/rotationer. Delat ansvar for att fa
spridning pa kompetensers erfarenheter i kommun/landsting.

Bord nr 35

Stark och tydlig forankringsprocess.
Patient/brukaren i fokus.

Alla aktorer ska vara en av helheten.
Samverkanforum.

Teknikstodet ska fungera.

Bord nr 36

Anvianda Lifecare for att fa snabb kontakt mellan oss. Ha enkla och tydliga kontaktvdagar med aktuella
telefonlistor. Ratt person som svarar.

Anvanda Lifecare for att ja aktuella ADL-status fran inte bara hemsjukvard och sarskilt boende utan
ocksa fran hemtjansten.

Sambhallsupplysning, ge klar och tydlig information om att allt inte kan vara tip top nar patienten
kommer hem, skapa rimliga foérvantningar.

Brytsamtal, vara modig och prata om déden och om hur framtiden/processen kan bli.

Tanka nytt, hitta battre teknik/hjalpmedel.

Bord nr 37

Tekniken/systemet.

Gott bemotande/professionellt agerande.

Skapa relationer.

Vaga misslyckas, ga/se utanfér boxen, se helheten.
Resurs och tid.

Bord nr 38

Gemensam implementering.

Tro att alla utgar fran patienten och ha fortroende for varandras kompetenser.
Fungerande stodsystem.



Lev forandringen.
Proaktivt arbete for att minska inlaggning.

Bord nr 39

Att vi har tillrackligt med personal sa att vi snabbt kan ordna en SIP.
Att samverkan fortsatter vara en levande och utvecklande process.
Att vi aldrig tappar fokus pa vad som ar bra for patienten.

Att folk hinner lara sig Lifecare i tid.

Bord nr 40

Vilja.

Mod & talamod.

Politisk enighet.

Uppfoljningar (samtliga parter)

Gynnsamt for alla.

Battre kunskap om varandras verksamheter, underlattar férmagan att “kliva utanfér ramarna”.
Alla vara aktiva i Lifecare, battre riktlinjer ”1an/slutna??”

Bord nr 41

Respekt for varandras uppdrag (tillit).

Fungerande floden aven efter kontorstid.

Tydliga kontaktvagar (en vag in).

Forankra i personalgruppen uppdraget och forvantningarna pa andra utférare.

Bord nr 42

Varje enhet/verksamhet tar sitt ansvar i planeringsprocessen for patienten.

Att funktionen FAST VARDKONTAKT fungerar fullt ut!

Trygghemgangs-team i alla kommuner.

Hjalpmedelstillgangen for patienten maste fungera fran dag 1, ej ligga kvar pa sjukhus for att vanta
pa det.

Utga fran patientens behov och stracka sig lite utifran det egna omradet.

Bord nr 43

Tydlighet och uppdaterade uppgifter om patient.

Fler natverkssamverkan mellan personal i region och kommun.

HC behover bestamd dag/tid for SIP, underlattar for samarbete mellan alla inblandade aktorer.
Battre/snabbare fléde i processen utskrivningsklara patienter som skall ga hem el. till
korttidsverksamhet alt. vard- och omsorgsboende. Battre logistik.

Bord nr 44

Tillit, samordning - kommunikation.
SIP (respektera den komma pa den)
Likargruppen/mobilt team.

Bord nr 45

Tydlig 6verenskommelse sa det inte finns utrymme for olika tolkningar.
Okat teamarbete runt kunden.

Tillrackliga resurser for att genomfdra samordnade planeringen.

Bord nr 46
Vilja att lyckas.
Lifecare fungerar och anvéands.



Videolankteknik som fungerar och anvands.
Tillracklig bemanning for att klara de SIP:ar som ska goras.
Ratt kompetens for att gora vardkontaktsarbetet.

Bord nr 47

Alla har ett ”paraplyseende” och att alla stravar efter kundens/patientens basta.
Plattformar att traffas for att riva murar, lara kdnna varandra. Mer videomaoten.
Tydlighet i roller, vem gor vad?

Omvarldsgranska, hur gér andra i samma fragor?

Forankra detta i hela organisationer, inte bara bland chefer.

Bord nr 48

Praktiskt utforande — exempel fran verkligenheten.

Foljsamhet till rutiner och faststallt arbetssatt.

Ratt information till ratt person i ratt tid (Lifecare). Nulage; sen info om in- & utskrivningar.
Gemensamt journalsystem.

Talamod! Forstaelse!

Bord nr 49

Alla parter har kunden/patienten i centrum, arbetar fér dennes basta.

Alla parter anvander samma begrepp och samma "sprak”.

Samma information, t.ex. bildspel, |attforstaeligt material.

Prestigeloshet, ar 6dmjuk infor uppdraget samt patienten/kundens mal.

Kontinuerliga uppféljningar hur arbetet fortgar i alla organisationer/verksamheter/enheter.

Bord nr 50

Alltid kunden i centrum.
Storre flexibilitet i samverkan.
Mindre ekonomiskt fokus.
Viktigt att alla kan Lifecare.

Bord nr 51

Satta individens behov i centrum, inte dividera om vilket omrade som ar viktigast.
Tydliga lokala samverkansavtal “rutiner mellan kommun och landsting”.

Tydliga funktionsbeskrivning géllande fast vardpersonal.

Bygga broar mellan primarvard och kommunen.

Vems ansvar i den avancerade sjukvarden.

Bord nr 52
Lifecare;
1) Utb.
2) Info, vilka har tillgang till systemet.
Koordinator for Lifecare, ansvar for flodet, SIP.
Samverkan mellan sluten varden och hemsjukvarden, primarvarden.
Detta maste fungera.
Battre kunskap om varandras profession och verksamhet.
Sla ihop kommunen och delar av regionen chefer byts ut efter 1-3 ar, ej hallbart-utifran relationer-
samverkan, tillit, hallbart ledarskap.

Bord nr 53
Samma system (Lifecare) for alla utforare (kommun/privat).
Bistandshandlaggare ansvarar for att lamna Over relevant info, eller?


sip:ar

Storre beredskap varierat utbud vardformer/utbud, att det finns personal och lokaler i alla led skall
vara val om nya lagen, syfte & ansvar, alla ska informera.

Framgangsfaktor att inte behdva tdnka ekonomin, det &r individen som styr.

En huvudman/delad profession/delad ekonomi.

Bord nr 54

Tydliga riktlinjer nar SIP/IVP ska goras i hemmet, vid hemkomst, med vissa undantag att man maste
ha SIP/IVP innan hemgang.

Starka kommunikation utifran alternativ kommunikation tex sprak, intellekt, funktionshinder,
metoder och kunskap utifran olika verksamheter.

Videokonferensutbyggnad maste fungera och alla har ansvar att detta for att lyckas.

Alla aktorer ska arbeta patientens valbefinnande, god vilja och bra bemoétande mot varandra.

Alla skall visa mod, uthallighet for att lyckas, ” vi gor varandra battre”.

Bord nr 55

Respektera den gemensamma 6verenskommelsen.

Trygg hemgang, likvardiga team och jamforbara kriterier i alla kommuner.
Fungerande och ratt anvand utrustning for digital kommunikation.

Bord nr 56

Tidig inkoppling & snabb planering.

Dra nytta av kunskap kring patienten oavsett yrkesgrupp.
Kommunicera behov tydligt.

Samverkansmoten, professioner 6ver granser far relationer.
Patientens delaktighet, involveras.

Bord nr 57

Att alla forstar att vi maste folja lagen. Det ar inget att lata bli. Det blir forandring.
Tydlighet kring vad som ingar i var och ens roller.

Att alla gora vad som sagts, inskrivningsmeddelande 1:a dagen.

Att vi har en levande dialog som ger forstaelse och tydlighet, tid.
Utbildningsinsatser, gemensamma for kommun och region.

Utveckla tekniken for kommunikation for kommun och region.

Bord nr 58

Bord nr 59

Maximal samordning av rutiner innan.

Satta in samverkansgrupper for kontinuerlig utvardering, det leder till utveckling av rutiner.
Chefer gar fore i tillitsskapande arbete.

Utveckla tekniska l6sningar for SIP i hemmet.

Bord nr 60

Lat pengarna folja patienten.

En enhetlig gemensam rutin och arbetsséatt for hur utskrivningsprocessen ska ga till.

Overféring av resurser fran sluten vard till primarvard.

Digitalt stodsystem (Lifecare) som stodjer utskrivningsprocessen.

Alla aktorer maste vara anslutna till Lifecare (ex aven personliga assistenter).

Alla ingdende enheter har tillgang till Skype for vardplanering och IT-st6d for att skaffa och anvanda.
SIP-dokumentet bor kunna laggas in i de administrativa system som resp. organisation har (Medior,
PMO)



Ett gemensamt journalsystem.

Saknar nummer

Hjalpmedel maste finnas till hands.

Lakemedel, aktuella ordinationer, omvardnadsepikris, PAL, vardplaner, risk, och
konsekvensplanering, handlingsplaner.

Tydliga kontaktvagar.

Patientsdkerhet mellan olika vardnivaer.

Saknar nummer

Alla gor det man kan for patientens basta i varje situation oavsett vem som egentligen har ansvaret,
patientfokus!

Respektera varandras professioner. Lita pa att alla gor ett bra jobb. Prata gott om varandra.

Att fast vardkontakt tydligt syns i befolkningsregistret.

Bra implementering, i positiv anda, fran chef.

Underlatta informationséverforing.

Gemensam journal.

Saknar nummer

Kompatibla tekniska I6sningar.

Identifiera samtliga kontakter runt patienten.

Alla parter maste vara val férbereda.

Bara kalla de som behdvs.

Standardiserade vardférlopp/individens behov i centrum.
Samtliga malgrupper behdvs.

Saknar nummer

Alla medarbetare tar ett personligt ansvar ndr man ga in i en situation att gora det basta for
patienten- TA ANSVAR.

Engagerade ledare, inkluderar uppfoljning och efterfragar resultat samt haller i och haller ut.
Funktionella IT-stod.
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