4. Samverkan vid in- och utskrivning, Laget runt — staende punkt

Planeringsmeddelanden finns men checklistor fran SU ar inte ifyllda eller saknas nar
patienten skrivs ut. Checklistor &r ett verktyg inget obligat men det underlattar for man
ser snabbt att allt ar fardigt.

Psykiatrin (2 personer) har fatt lara sig systemet forst och sedan lara ut. Rutin for den
som har Selma (system) kollar upp inkorgen flera ggr/dag till. Alla har SITHS-kort
men inte behdrigheten. Det blir begreppsforvirring da SIP &r patientens
utvecklingsplan i verksamheten och har en annan funktion i SAMSA.

Ockerd; Det upplevs som hdgre tempo, snabbare process och svarare att fa med PV for
kommunen och PV hénger/hinner inte med tillsammans som man gjorde innan. Det
har inte gjorts nagra SIPar. Det blir inga planerade méten som tidigare. Hogre tempo
och att planerade utskrivningsdatumen éndras fram och tillbaka. Det &r svart planerat
och andras strukturen. Mangden telefonsamtal fram och tillbaka och mangden jakt pa
information har 6kat valdigt mycket bland annat tid for planering, da patienten ska
flyttas, planering tillbaka, mm. Betaldagar; inga storre problem, tar hem de flesta
patienterna. Overforing av dokumentation fran sjukhusen till HSV och PV fungerar
inte. Det upplevs att ett bra arbetssatt i samverkan man hade tidigare har blivit sémre.
Det &r storre belastning pa PV och det tar mycket tid for PV att géra en bedémning om
det ska vara SIP. PV star som ansvarig men det ar svart att ta ansvaret da de inte far
tillracklig med info fran SU i tid, vet inte vad som har hant pa sjukhuset.

Yvonne tar detta med sig, SUs arbetssatt funkar inte idag men det ska inte fortsatta sa
och ambitionen dr att l&ra oss och att arbetssattet ska bli battre. Problemet kan vara att
sjukhusen har for manga medarbetare i systemet och det ar stor utmaning att fa alla i
detta arbetssétt.

Partille: det har blivit 6kad administration for handledarna for beddmning med
SAMSA. Planeringsmeddelanden &r oftast &r tomma, eftersoker mer info. Avd 19 har
meddelat att de inte deltar i planeringen och det & PV och kommunen som ska gora
det sjdlva hemma hos patienten. Det finns inte ratt telefonnummer till sjukhuset och
hanvisas runt. VC &r inte med pa banan, har inte varit pa nagra SiPar eller
planeringsmoten. Sekretess mellan handledarna och hemsjukvard gor att man har olika
dokumentation. Handledarna ser inte i HSV journal, kryssar de nej utifran att de inte
ser och det stéller till det om HSV har patienten i sitt system. Det behdvs en vet ej
knapp i planeringsmeddelandet. Fragan lyfts upp i SAMSA.

Psykiatri SU: arbetet ar uppstartat, nervés men positivt. Efterfragat stod, lathundar och
dokument, det blir latt missforstand nar gamla dokument finns parallellt med nya. PV
ar verkligen med och skriver fastvardkontakt och det ar jatte bra. Runt 300 personer
har utbildas, medarbetarna, lakarna och chefer behdver ha info om hur man hanterar
patienten i SAMSA.

Begreppsforvirring kring utskrivningsklar och permissioner, hur hanterar vi det? en
person kan vara utskrivningsklar men behdver ha en langre utslussningsperiod. Det
finns 3 utskrivningsmeddelanden idag och det blir mer forvirrande for sjukhuset nér,
vad ska skickas. Hur ska man tolka utskrivningsklar, &r det nar personen lamnar



sjukhuset eller nar personen &r fardig pa avdelningen? Arenden ar klart pa sjukhuset
och har kvitteras av handledarna men de avslutas inte i tid av Kommunen och PV.
Rensa arenden sa att de kan hallas aktuella och da behéver vi hjalp av kommunen och
PV att avsluta &renden.

Nérhdlsan Rehab; nastan inga SIPar, interna rutiner, samarbete med vpl-ssk. Det
verkar att Rehab inte &r tillagda i inkorgen pa sjukhuset. SU tar med sig fragan.
Narhalsan: mycket support, Marie Blixt ar med pa olika enheter och gar igenom
SAMSA. Det handlarom en helt ny tankt for Narhélsan. Vpl-ssk tycker inte att det
finns tillrackligt underlag att ta stéllning till. Vad menas med att informationen ar
tillgangliggjord? Menar man att om det inte har kommit nagon fax da kan man ga in i
NPO eller Melior for att kunna lasa om patienten? NH har fordelen i jamférelse med
privata vardgivare att ha tillgang till dokumentationen i Melior, NPO och att man ga
direkt i dokumentationen istallet for att vanta pa en fax. Informationen har inte gatt ut i
Narhalsan. | nagra stadsdelar har man sagt att det inte kommer att bli nagon SIPar bara
i undantagsfall och att det racker med planeringsmotet? Utskrivningsdelen finns inte i
SAMSA, nar vpl-ssk kontaktade SU da var patienten utskriven sedan 2 dagar. Nar
oppenvardsdelen laggs till fran sjukhuset da blir PV som deltagande part. Det kan bara
finnas en ansvarig part pa sjukhussidan och en pa kommunsidan och en pa VC sidan.
Avdelningen ar alltid huvudansvarig da personen ar pa sjukhuset. Det har varit en
bugg da planeringsmeddelandet inte har gatt ut da PV ville byta huvudansvarig part
men det &r rattat. Narhalsan arbetar ocksa med hur det blir pa helger, storhelger och
det kan bli olika i olika delar av regionen men det &r inte klart, aterkommer. Narhalsan
kampar pa men det finns en oro éver hur vi ska hinna med. Vi har ssk som skoéter flera
enheter och man maste satta sig in i varje arende for att kunna géra en bedémning.
Solveig: det har varit mycket stress och ringande de forsta dagarna. Planerad
utskrivningsklar som éndrades. Flera avd uppger att de har slutat med planeringsméten
pa sjukhuset sedan vi har borjat med SAMSA. Planeringen ska ske hemma hos
patienten.

Planeringsmotet ar det gamla och det har gatt ut pa SU att man inte ska ha
planeringsmoten i samma utstrackning. Man anvander SAMSA och skriver det mesta
och om patienten behdver anséka om Sol-insatser da ar det upp till handldggarna att
ta kontakt med den enskilde. Det kan bli en kort avstamning pa SU eller
telefonavstamning (inte ett mote nar det behovs). Maste Socialtjansten skriva
vardbegaran enligt ssk pa sjukhuset? Ar det ett maste eller riacker det med att skriva in
insatser i planeringsmeddelanden? De kan inte inféra nagon information mer &n det
som star i planeringsmeddelandet. Det star i rutinen att avdelningen kan inte ska
efterfraga vardbegéran. Det handlar om att hjélpas at och skriva den information man
har nagonstans i systemet for att gora det battre for patienten och battre utskrivning,
man behover inte fylla varenda ruta i SAMSA. Sjukhusen vet inte sa mycket om
patienten heller. Fran Nordost har vi fatt information om att ssk har fatt till sig att de
ska gora SIP for allt for betalningens skull. Det handlar om att tolka varandra fel och
det skapar missforstand. Handlaggarna var stressade 6ver planerade
utskrivningsdatum. Betalningsdagar har minskat i Gbg Stad.



Harryda kommun Betaldagen har andrats fran 16.00 till 12.00. Handlaggarna upplever
mycket stressade forsta veckan och undrar hur sjukhuset tdnker kring planering och
nar det ar aviserad i SAMSA? Aviserad i SAMSA dr att skicka
planeringsmeddelandet. Svart att planera méten pa avd. och man blir nekad méte da
avd. inte vet nar patienten ar klar, ni far vanta. Man forvaxlade kallelsen med
planeringsmeddelandet. Sjukhuset kan inte fylla allt fran borjan for de inte har sa
mycket information om patienten och vet inte nar de ar fardiga med planeringen. Hur
ha koll pa olika processer i SAMSA for att inte tappa bort nagon? Man far ha 6ppnade
arenden pa manga och da &r man radd att missa nagon. Det ar ingen som missas de
finns i systemet men det blir manga drenden att ga igenom dagligen.

SU: véldigt mycket tel. samtal forsta tiden och vildigt aggressivt vid upplevda
behov”. Kommun fyller i SIP och det ska tas bort och att det ar fasta vardkontakten
som ska fylla i SIP. Kommunen éndrar i méte SAMSA och klickar in ”annat” nér det
ar distansmote da forsvinner det, sa lat bli att andra.

Bjorn Gunnarsson: situationen kanns hanterbart och det finns saker som vaxer fram.
Vi alla &r i uppstartfasen och arbetet ser olika ut férhoppningsvis med dialog kommer
det att bli battre. Det ar ett stort forandringsarbete for alla parter. Det dr pa gang med
NPO i kommunen. Alla har gjort kanon jobb, tack. Nummer 1 &r att prata med
varandra.



