Chefsutbildning Samordnad planering




Agenda

e VVarfor ska vi samordna var
planering? Vad ar syftet?

* Vilka processer/lagstiftning
ar aktuella inom Samordnad
planering?

e Systemet Lifecare SP

* Goda exempel fran
verksamheterna

* Specifika utvecklingsomraden
kopplat till olika verksamheter

e Styrande dokument och
forum

* Chefens ansvar

* Framgangsfaktorer och
medskick



Vilka processer hanteras inom Samordnad planering?

Samordnad individuell plan (SIP)/Oppenvardsprocessen !

Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (SPU)
JUtskrivningsprocessen?

Samordnad vardplan OPT/ORV (SVP - samordnad vardplan)3
» Anvands vid overgang till oppen psykiatrisk tvangsvard

Meddelande utanfor vardtillfalle
* Anvands primarti dialog mellan halsocentral och hemsjukvard

=

Halso- och sjukvardslag (2017:30), Socialtjanstlag (2025:400)
Lag 2017:612 om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard/Lag (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard
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Varfor ska vi samordna var planering?

Utifran den enskildes perspektiv: * Vem &r aktuell fér samordning?

* fa ett samordnat stod i} Personer som har eller kan komma att behéva
* Visa tydligt om vem som gor vad och vem insatser fran flera aktérer
jag kan kontakta som patient '

* ska bidra till trygg samt sdker vard och * FOrutsattningen dr att samtycke har

omsorg lamnats av den enskilde (undantag
* undvika onddiga inskrivningar och akutbesék galler for tvangsvardade personer i
psykiatrin)

Utifran verksamhetens perspektiv:

* bidra till tydlig informationséverforin
mellan aktérerna som ger en trygg och saker
planering

* tydliggdra ansvarsfordelning

 ska finnas tillgangliga vardplatser till de som
behover

* undvika onddiga inskrivningar och akutbesok



Utskrivningsprocessen i korthet

En person som har eller kan komma att behova insatser fran flera
aktorer blir inskriven i slutenvarden.

Inskrivningsmeddelande Under vardtiden

»  Skickas till listad halsocentral, *  Avdelningen beskriver aktuellt
hemsjukvard och bistdndsenhet maende och behovi ett

e |samband med planeringsunderlag.
inskrivningsmeddelandet uppges Underlaget ska innehalla
beriknat utskrivningsdatum fér vasentlig information som ar
nar patienten férvantas kunna nédvandig for patientens
skrivas ut fortsatta vard och omsorg.

«  Mottagarna av *  Kan aktérerna kommunicera
inskrivningsmeddelandet pabérjar via generella meddelandeni
sin planering fér patientens systemet.
hemgang utifran det berdknade
utskrivningsdatumet och
informationen i
planeringsunderlaget

SIP-motet utfors efter slutenvardstillfallet i till exempel den
enskildes hem. SIP’en har ingenting att gora med hemgangen
fran slutenvarden - insatser ska verkstallas i samband med
hemgang utifran aktorernas planering. .




Samordningsbehov/6nskemal

Vad ar Samordnad Individuell Planering?

SIP-mo&te

Samordnad individuell plan

Nar behov eller 6nskemal
om samordning finns
Mellan eller inom samma
huvudman

Oavsett alder och diagnos
Den som uppmarksammar
behovet/6nskemalet
ansvarar for att kalla

Ska erbjudas i samband
med utskrivning fran
sjukhus

Tillsammans med personen
och ev. Narstaende
o Kan undantagsfall ske
utan personen
narvarande
Kallade aktorer ska
medverka

Motet resulterar i en plan som
beskriver:

®)
©)
©)

Vad ar viktigt for dig?

Vad kan du gora sjalv?
Vad behover du hjalp och
stod med?

Vem ansvarar for vad?
Berordas kontaktuppgifter




Kommunernas betalningsansvar

Om patienten blir kvar pa sjukhuset langre an tre dagar (bryt tid kl.
12) fran det att denne ar bedomd utskrivningsklar utfaller ett
betalningsansvar for kommunerna.

FOrutsatt att

* Den regionfinansierade 6ppenvarden har skickat kallelse till SIP
inom tre dagar fran det att patienten ar bedémd
utskrivningsklar (féor de som vill ha en SIP)

e Fast vardkontakt ar utsedd



Systemet Lifecare SP

* Idag anvands systemet Lifecare SP sedan 2018 (leverantor TietoEvry)
* (Ca 2200 (unika) anvandare inom lanets 14 kommuner
* (Ca 2800 (unika) anvandare inom Region Norrbotten

e (Ca 8.600 slutenvardstillfallen samordnades 2024
* (Ca 1000 upprattade SIP’ar 2024

o Exempel pa enheter/verksamheter
Hemsjukvard

Halsocentral

Myndighetsutévning
Slutenvardsavdelningar
Specialistmottagningar

Hemtjanst

Sarskilt boende

Korttidsenheter

O 0O O O O O O O

o Exempel pa professioner:

o Bistandshandldggare
Sjukskoterskor
Rehab-personal
Enhetschefer
LSS-handldggare/socialsekreterare
Lakare

O O O O O O

Underskdterskor/skotare

lifecare

Samordnad planering

Hem
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Patient

Inkorg

Sok patient

Inneliggande patienter SPU

SIP-Oversikt

Rapporter

Lankar

Hjalp

Anslagstavla

Meddelanden

12 nya meddelanden

Personer

1 6 inneliggande patienter

il pagdende SIP

Att gora

1 1 aktiviteter att utfora

Fylla i planeringsunderlag

Kristin-Ror-gj Tieto O]
Kompletterande information behdvs.

Inskrivningsmeddelande

stina saxcxc
2019-03-21

Kompletterande information behdvs.

Fylla i planeringsunderlag



Pitea kommun

Utskrivningsteamet i Pitea kommun

Trygg, saker och effektiv hemgang vid utskrivning
fran sluten vard

Socialtjansten




Pitea kommun

Utskrivningsteamet

2 HSL handlaggare / DSK
2 Rehabkoordinatorer

2 bistandshandlaggare

1 koordinator




Pitea kommun

Sa har arbetar Utskrivningsteamet i Pitea
kommun

* Hemtjadnsten i Pited kommun har ca 657 brukare ,9 Hemtjanstomraden,

* Min-fredag har Utskrivningsteamet ett planeringsmoéte dar vi planerar alla aktuella patienter som &r
utskrivningsklara.

* Vi har delat utskrivningsteamet i1 tva team . Varje team triffas via teams 25 minuter .
e Team 1 : 5 Hemtjdnstomraden
e Team 2 : 4 Hemtjanstomraden

» Utskrivningsteamen kallar in enhetscheferna i hemtjdnsten for att fa med dom 1 planeringen infor
hemgéng redan fran start.

* Teamet kallar dven in LSS handldggarna/psykosocialt stod om behov finns for samplanering 1 dessa
drenden.

* Vid behov bestdms extra mote for vissa patienter som kraver mer planering.

Socialtjansten




En ogonblicksbild under april -25 av vilka
patienter vi planerade hem fran
slutenvarden

B Hemtjanst

mVOoT

mAC
SABO/Skogsgarden

m Avliden




Pitea kommun

Fordelar med varat arbetssatt

* Samsyn i drenden, flyt 1 utskrivningsprocessen

* Vi arbetar 1 team med planering , kan lyssna in , vem ringer, ska vi avvakta planering, alla berérda ar med.
 Ser helheten hos patienten Bistind/DSK/Rehab och Enhetschef

 Séakrar utskrivningar dér alla delar 1 HSL/Rehab/ SOL insatser dr klara infor hemgang

» Kan bromsa planering dé vi ser att patienten blir kvar pa sjukhuset. Detta innebér att hemtjiansten kan avvakta
med att planera sina insatser samt rehab avvaktar med ev hjalpmedelsbehov.

» Féngar upp behov av hjdlpmedel patienten har s vi kan sékerstélla en sd bra arbetsmiljé som mojligt for
vardpersonalen som tar emot patienten 1 ordinirt boende.

* Bra samverkan med nirsjukvardsteamet som representerar pa Piteds hédlsocentraler och Cederkliniken

 Skapar trygghet i planeringen vid utskrivning fran sjukhus




Pitea kommun

Viktig kugge ar samverkan

* Samverkan internt inom socialtjansten ar en forutsattning och en standigt
pagaende process..

o Att vi1 far forstaelse for varandras verksamheter och att vi arbetar
personcentrarat for atient /brukare.

* For att kunna arbeta med brukare/patient 1 fokus sa ar samverkan mellan
narsjukvardteamet/regionen mycket viktigt

* Vi har bra samverkan med nirsjukvardteamet och Pited sjukhus 2ggr/ar




Utmaningar med utskrivningsprocessen

* Samverkan mellan regionen och socialtjansten

* Mer utmaning med Sunderbyn dn Pited sjukhus.
e Samsyn utskrivningsklar

* Framflyttningar

 Fortsatt snabba omstéllningar

 Utskrivningsklara fredagar, sarbart att ta hem stora omfattande drenden .Svért att
sikerstilla en bra arbetsmiljo for vara anstillda framforallt i hemtjansten

* Behov av insatser kan dyka upp 1 samband med hemgang ex att patienten anhoriga
andrar sig.

* Da vi enbart har telefonkontakt med patienten sa kan det bli svarigheter att fa fram ratt
behov och information infor utskrivning och att patienten skall ”hinna” vara delaktig.

e Nara vard , hur skall vi arbeta med det 1 framtiden
* Viktigt att planeringsunderlaget ar uppdaterat



Trygg hemgang

Vad kan vi gora battre?



Samverkan
Samarbete

FOrstaelse
Tillit

Sjalva kommunikationsprogrammet
Lifecare kan personalen betydligt
battre an jag



Superanvandarens roll

e
i

090
-

enete

Stotta personalen och har en radande roll Moten med kommuner i komplicerade
vad galler trygg hemgang och riktlinjer. arenden.



Hur arbetar vi framat

©O 0000

CHEFER TRAFFAS MANDAT FRAN CHEFEN. SER OVER HUR VI SKRIVER | INTRODUKTION TILL NYA AT SE KOMMUNENS OCH
REGELBUNDET. PLANERINGSUNDERLAGET VID OCH ST LAKARE HUR SYSTEMET PRIMARVARDENS PROBLEM
MER KOMLICERADE ARENDEN. FUNGERAR OCH VAD SOM AR

VIKTIGT.



Olika verksamheter — olika utvecklingsomraden

Slutenvard
* Tidig och tydlig information i planeringsunderlaget.
e Realistiskt beraknat utskrivningsdatum

* Nar utskrivningsklar skickas:
» Ska alla professioners insatser vara klara
» Ska patienten vara informerad

* | samrad med halsocentral tydliggbra vem som har det medicinska ansvaret
efter utskrivning
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Olika verksamheter — olika utvecklingsomraden

Halsocentral
* Den egna planeringen ska starta nar inskrivningsmeddelandet kommer

 Nar meddelande om utskrivningsklar ar skickat ska den egna
planeringen vara klar sa att patienten kan komma hem samma dag

* Egenplaneringen ska ske arets alla dagar
« Kalla till SIP och utse fast vardkontakt (har baring till betalningsansvar)

* | samrad med slutenvarden tydliggora vem som har det medicinska
ansvaret efter utskrivning

* Vid behov ge uppdrag till hemsjukvarden
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Olika verksamheter — olika utvecklingsomraden

Kommun

* Den egna planeringen ska starta nar inskrivningsmeddelandet
kommer

* Nar meddelande om utskrivningsklar ar skickat ska den egna
planeringen vara klar sa att patienten kan komma hem samma dag

* Egenplaneringen ska ske arets alla dagar

22



Styrning

Styrande dokument Styrande forum

 Gemensamma riktlinjer/rutiner: Samordnad
individuell planering riktlinjer och rutiner.pdf

e Styrgrupp med representanter fran lanets
kommuner och Region Norrbotten

Stodjande sidor och material

Gemensam hemsida: Stodjande funktioner

Samordnad planering - Vardgivarwebb Region . .

Norrbotten * Forvaltningsledare

* Inspelade utbildningar e Superanvandare

¢ OV”gt Stédjande material ° Anvéndarstéd
 Manualer

e Rutiner och riktlinjer
* Fragor och svar

* Checklistor

* Med mera


https://vis.nll.se/process/administrativ/Dokument/forvaltningsamordnadplanering/Styrande/Rutindokument/Samordnad%20individuell%20planering%20%20riktlinjer%20och%20rutiner.pdf
https://vis.nll.se/process/administrativ/Dokument/forvaltningsamordnadplanering/Styrande/Rutindokument/Samordnad%20individuell%20planering%20%20riktlinjer%20och%20rutiner.pdf
https://vardgivarwebben.norrbotten.se/sv/samverkan-och-avtal/samordnad-planering/#accrdn-7739-Body
https://vardgivarwebben.norrbotten.se/sv/samverkan-och-avtal/samordnad-planering/#accrdn-7739-Body
https://vardgivarwebben.norrbotten.se/sv/samverkan-och-avtal/samordnad-planering/#accrdn-7739-Body
https://vardgivarwebben.norrbotten.se/sv/samverkan-och-avtal/samordnad-planering/#accrdn-7739-Body

Chefens ansvar

v Erbjuda adekvat introduktion i ¥ Ansvarsfragor mellan huvudméannen och inom
: : { huvudmannen &r svara och inte alltid tydliga.

: : ¢ Anvandarna kan behdva stod i att klargora

v Forankra, skapa forutsattningar for och folja upp i i ansvarsfragor

. arbetssatt enligt riktlinjerna i sin verksamhet P

v Kanna till gemensamma samverkansriktlinjerna

: : ¢ v'Vid behov initiera samverkan ;
\/ Uppratta rutiner for vem som gor vad pa lokal v Manga avtal/riktlinjer samspelar och &r ibland :
niva otydliga vilket férsvarar medarbetarnas arbete :

v Forstdelse for att patienterna har sammansatta i Lifecare

och komplexa behov, vilket gor det svart och
tidskravande for anvandarna, dvs medarbetarna
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Chefens ansvar i relation till stodfunktioner

Tank pa Superanvandare

* Sakra att din verksamhet har en o Support, kdnna till rutiner och
superanvandare knuten till sig systemfragor

» Utse anvandarstod o Ge information och fanga in behov

- Att utsedda superanvindare och o Utbilda anvandarstod
anvandarstod far tid avsatt till sitt o Tillsammans med chefen st6dja
uppdrag verksamheternas arbetssatt

« Tidsdtgadng behover varderas utifran kopplat till samordnad planering

specifik verksamhet

Kanner sig ofta utlamnade och ensamma i sitt uppdrag - behover chefsstod
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Framgangsfaktorer och medskick

Hall en god ton i samverkan - inom och utanfor * Respektera andra professioners/verksamheters
Lifecare beddémningar
* Diskutera/skriv inte i systemet pa patientniva vid oenighet — * t.ex. beviljad bistandsinsats, bedomning om
Kom ihag att den enskilde ocksa kan begara ut dokumentation utskrivningsklar osv.
fran systemet
Forsok hitta/analysera vad i er egen verksamhet som Vid dialog i samverkan:
kan forbattras » Strava efter dmsesidig forstaelse

* Vad tanker ni att vi kan gora battre och vad kan vi

Uttalad och etablerad samverkan gynnar av td! 3 >
gora for att underlatta for er?

samordningen kring den enskilde
* Vad star ni infor for utmaningar?
Initiera samverkan med berdrda vid

samarbetsproblem

 Slutanvandarna ska inte behova ta ansvar for att
bygga samverkansytor eller reda ut
samverkansproblem

e Hur kan vi aktorer tillsammans forbattra flodena i
samordnad planering?

E%f =
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Kontaktuppgifter

Kerstin Rahkola
Férvaltningsledare
Region Norrbotten

Telefon: 076-112 58 85
E-post: kerstin.rahkola@norrbotten.se

[ REGION
/\/LA.-_ NORRBOTTEN

Ann Wennerkull
Férvaltningsledare/objektspecialist
Norrbottens Kommuner

Telefon: 076-117 34 00

E-post: ann.wennerkull @kfbd.se
® 0

. ...NURRBUTTENS

..'2'.. KOMMUNER
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