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Vi som haller i utbildningen representerar samtliga parter

Asa Rydberg och Pia Berglund

Hallands kommuner

Madelaine Gustafsson

Oppenvarden - nirsjukvard och psykiatri

Ingrid Kvist

Slutenvarden — somatik och psykiatri




Webbinarium — utbildning i tva delar

Del 1:
vard- och omsorgsplanering i 6ppenvard

Del 2:
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard




Utgatt fran férbattringsomraden i patientens vardprocess

1. Infoutbyte, tydliga kontaktvagar

Bilden visar nuvarande process o proaktivitet | planeringen.
tarka dialogen mellan kommun

och narsjukvard/psyk 6ppenvard.

Patient Slutenvarden Beraknat Fast Planerings-
inskriven i skickar utskrivnings- vardkontakt underlag fylls
slutenvarden inskrivnings- = datum — utses — i av

meddelande slutenvarden

2. Synkning av 3. Tydlig dialog och
motestider och ansvarsférdelning
forskjutning mot for att sakra
fler SIP efter Patienten hemgangsklar.
utskrivning beddmd -
OSE N utskrivnings Slutenvarden
Slutenvarden Néarsjukvarden Planerings- -klar skickar
meddelar /psyk mote Patient utskrivnings-
berorda parter . 6ppenvdrd — genomfors bedbmd . meddelande
vilken kallar till och ev SIP hemgangs-
planering som samordnad upprattas klar
ar aktuell planering med
enligt stéd av SIP
planerings- 4. Utveckla lakarstodet
underlaget och samverkan kommun-

Patient

narsjukvard/psyk 6v nar
! e hemma

patienten ar hemma for att
undvika aterinskrivning
och oplanerad slutenvard.
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Syftet med utvecklat arbetssatt ar att

underlatta samarbetet
och samordningen
mellan huvudmannen
sa att en god vard och omsorg
sakerstalls for patienten




For att genomféra denna utveckling behéver vi ha fokus pa att:

o

Patientens huvudsakliga vard bedrivs i 6ppenvard.

Forutsattningar skapas for ett nara samarbete och ett
gemensamt ansvar.

Patienter och narstaende ges forutsattningar till ett
aktivt deltagande utifran den enskildes behov

Planeringsarbetet rérande patienten kommer igang
tidigt under vardtiden i slutenvarden.

En samordnad vard, stéd och omsorg av god kvalitet
sakerstalls.

Den individuella samordnade planeringen ses som en
process som innebar att berérda enheter har ett
|6pande samarbete med varandra i bade ett kortsiktigt
och ett langsiktigt perspektiv.

Uppfoljningen av patientens vard och omsorg sker
kontinuerligt.




Del 1

Vard- och
omsorgs-
planering i
oppenvard

Innehall

! Nytt— avsnitt om samarbetet i 6ppenvarden —

narsjukvard/psykiatrisk 6ppenvard och kommun

! Samordnad individuell plan (SIP)

nar patienten ar hemma

1 Medicinsk planering for battre lakarstod

i hemsjukvarden

! Avstdmning socialtjanstinsatser - psykiatrisk

Oppenvard

! In- och utskrivning i hemsjukvard

] Enstaka hembesok



Vard- och
omsorgsplanering
i Oppenvard

Starka samverkan och samordning med hjalp av
samordnad individuell planering (SIP)

Varfor SIP ?
For patienten...... For verksamheterna .......
: : o . ... ahvander SIP vid samarbete med annan
... blir delaktig och far inflytande huvudman utifran den enskildes behov
... far en sammanhallen vard och omsorg ..samordnar nar insatser fran andra
o 3 huvudman dr nédvandiga for att man sjalv
... far dversikt dver vem som gor vad som huvudman ska kunna ta sitt ansvar.

... far en ansvarig samordnare

... kdnner sig tryggare

SIP skapar trygghet for den enskilde och verksamheten
— alla vet vem som gor vad.




Vard- och
omsorgsplanering
i Oppenvard

Medicinsk planering for utvecklat lakarstod i hemsjukvard

Nytt
Overenskommelse mellan 6ppenvardsenheter och kommunens hilso- och sjukvard

) Hur kontakten ska se ut och hur tider sdkerstalls, ska tydliggoras i en
overenskommelse mellan respektive vardcentral/psykiatrisk
Oppenvardsenhet och kommunens halso- och sjukvard i varje kommun.

) Dialog/samordning av medicinsk planering sker mellan ldkare och
sjukskoterska/legitimerad personal i kommunal hdlso- och sjukvard.

1 Vid akut behov ska upparbetad kontaktvag via telefon anvandas.




Medicinsk planering for utvecklat lakarstod i hemsjukvard

Vard- och
omsorgsplanering
i Oppenvard

Nytt - Planerat behov av samordning/dialog

Ett arbetssatt som redan finns i flera delar av Halland.

d

D O O

Behov av samordning initieras av legitimerad personal i kommunal hélso - och sjukvard
via meddelande utanfor vardtillfalle i Lifecare.

Meddelandet ska innehalla aktuell patient, fragestallning samt nar i tid kontakt behovs.
Tid bokas av aktuell 6ppenvardsenhet och meddelar den som har aktualiserat behovet.

Lakare dar patienten &r listad medverkar vid dialogen/samordningen, som kan ske via
telefon eller video.

Infor dialogen/samordningen ska sjukskoterska i kommunal halso-och sjukvard ha
aktuella vitalparametrar enligt checklista i SBAR tillgangliga.




Vard- och
omsorgsplanering
i Oppenvard

Avstamning pagaende socialtjanstinsatser

Galler for patienter i psykiatrisk 6ppenvard

J  Nytt - tydliggjort hur kontakten ska tas med stdd av Lifecare

och vilka som kan kontaktas vid behov av avstamning kring

pagaende socialtjanstinsatser.




Vard- och
omsorgsplanering
i Oppenvard

In- och utskrivning hemsjukvard — inget nytt

) Anvand Lifecare som stod for kommunikationen.

! Finns behov av SIP skickas kallelse enligt rutin.




Vard- och
omsorgsplanering
i Oppenvard

Enstaka hembesok

) Insatser med tydligt start- och stoppdatum néar patienten
tillfalligt inte kan ta sig till vardcentralen/psykiatrisk 6ppenvard.

J Nytt - ar behovet av enstaka hembesok langre an 14 dagar
ska inskrivning i hemsjukvarden évervagas.




Vard- och
omsorgsplanering

Vad ar nytt?

Summering nyheter

! Tank oftare pa att uppréatta en SIP nar patienten ar hemma och
har behov av samordnade insatser.

! Vid Enstaka hembesdk som ar langre an 14 dagar ska inskrivning
i hemsjukvarden 6vervagas.

! Forbattrat ldkarstod och samverkan nar patienten ar hemma for
att undvika aterinskrivning och oplanerad slutenvard — kallat
medicinsk planering i samverkansrutinen.




Vard- och
omsorgsplanering
i Oppenvard

Vad hander nu?

1 Start 5 november - utvecklat arbetssitt enligt ny rutin.

! Pa Vardgivarwebben hittar du — Anvisning, Samverkansrutin, filmer
samt fragor och svar.

! Natverk bildas nu inom respektive kommun — med representanter
fran samtliga parter for dialog kring hur utvecklad process fungerar.

Uppfoljning av avvikelser kommer att ske kontinuerligt.

Stodmaterial for SIP och effektiva moten ar pa gang.




Tack for ditt deltagande!

Taktisk grupp senior



	Ny Anvisning och Samverkansrutin �för �vård- och omsorgsplanering i öppenvården �och �utskrivningsplanering från slutenvården�
	Bildnummer 2
	Webbinarium – utbildning i två delar
	Utgått från förbättringsområden i patientens vårdprocess
	Bildnummer 5
	Bildnummer 6
	För att genomföra denna utveckling behöver vi ha fokus på att:
	Del 1�
	��Stärka samverkan och samordning med hjälp av samordnad individuell planering (SIP)
	Medicinsk planering för utvecklat läkarstöd i hemsjukvård
	Medicinsk planering för utvecklat läkarstöd i hemsjukvård
	Avstämning pågående socialtjänstinsatser
	In- och utskrivning hemsjukvård – inget nytt
	Enstaka hembesök 
	Vad är nytt?
	Vad händer nu?
	Tack för ditt deltagande!

