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1. Sammanfattning

For att kunna mota den demografiska utvecklingen med ett 6kat antal dldre som kan
térvintas ha behov av stéd och hjilp beh6ver arbetsprocesser effektiveras och sikerstillas.

Socialférvaltningen har 1 manga ar tillbaka arbetat tillsammans med hilso- och
sjukvardsforvaltningen for att hitta basta mojliga arbetssitt och processer for brukarens vig
mellan olika enheter inom de olika férvaltningarna. Malet med projekt " Trygg omsorg 1
hemmet” ar att kunna ge brukare/patient ritt insats vid ritt tid och att
myndighetsavdelningen utarbetat samarbetsformer med inblandade verksamheter for att
hitta de mest effektiva arbetssitten for en trygg omsorg i hemmet. Socialférvaltningen
maste ocksa arbeta forebyggande for en 6kad trygghet hos invanarna i behov av insatser.

I projektet har bland annat riktlinjer och rutiner for socialférvaltningen justerats for att
folja det nya arbetssittet vid utskrivning. Planering infor utskrivning paborjas i ett tidigare
skede under vardtiden f6r att den enskilde ska kunna skrivas ut samma dag som hen blir
utskrivningsklar. Att genomféra planering tidigare kan innebira att detaljerna 1
hjalpbehovet ar mer oklara och for att mota det behovet har hemgangsbeslut testats. Syftet
med hemgangsbesluten ir att flytta den langsiktiga och detaljerade utredningen fran
slutenvarden/heldygnsvarden till hemmet och att den enskilde fatt lite tid f6r aterhimtning
innan det sker.

2. Bakgrund

Socialférvaltningen sag ett behov av att se 6ver férebyggande insatser och proaktiva
processer internt med syftet att skapa trygghet f6r den enskilde. For att mota den
demografiska utvecklingen och de utmaningar som den innebir behévde arbetssatt
optimeras, bade internt inom Socialférvaltningen och externt i samarbetet med hilso- och
sjukvardsforvaltningen och andra samarbetspartners.

Socialférvaltningen har sedan manga ar tillbaka jobbat tillsammans med hilso- och
sjukvardsforvaltningen for att hitta basta mojliga arbetssitt och processer for brukarens vig
mellan olika enheter inom de olika férvaltningarna. Fran och med 2018 da den nya
lagstiftningen kring samverkan vid utskrivning (2017:612) tridde i kraft sa har det funnits
tydliga riktlinjer som gemensamt togs fram. Riktlinjerna har nyligen reviderats och
socialforvaltningen behover ta ytterligare steg 1 utvecklingen for att kunna implementera
och jobba efter dessa nya riktlinjer. Forflyttningar mellan olika enheter ska for den enskilde
ske s6mlost. Projektet syftat till att forbattra forutsittningarna for en god och nira vard dar
individens behov stir i centrum.

2.1 Syfte
Projektet behéver genomforas for att utveckla arbetsformer och fa en organisation som
syftar till att:
e Bedriva en god och nira vard och omsorg i ordinirt boende.
e Brukare/ patienter ska fa komma hem samma dag som man ir utskrivningsklar.
e Skapa dn mer effektiva, sémlosa och férebyggande processer som gynnar
brukare/patienter och verksamheter.
e Implementera riktlinjer och rutiner for utskrivningsprocessen.
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2.2 Mal

Malet med projektet har varit att férvaltningen har en rustad organisation med bra och
effektiva arbetssitt som gor att vi kan mota den demografiska utvecklingen pa Gotland. Att
kunna ge brukare/patient ritt insats vid ratt tid.

Att myndighetsavdelningen utarbetat samarbetsformer med inblandade verksamheter f6r
att hitta de mest effektiva arbetssitten for en trygg omsorg i hemmet.

2.3 Genomférande

I samband med projektstart skapades en arbetsgrupp pa myndighetsavdelningen dar
representation fran olika enheter och nivder deltog. Arbetsgruppen har traffats regelbundet
under projekttiden och resonerat kring olika utvecklingsomraden som projektledare sedan
arbetat vidare med. Arbetsgruppen har fungerat som referensgrupp fér de olika férslag
som projektledare presenterat samt sa har de haft ansvar att férmedla information vidare
till sina kollegor och vara birare av informationen. Informationsbrev har skickats
regelbundet for att halla alla medarbetare informerade.

Samtidigt som projektet genomférts pagar ett arbete mellan hilso- och
sjukvardsforvaltningen och socialférvaltningen via Samverkansforum. Arbetsgruppen
jobbar med revidering av riktlinjerna vid utskrivning frin slutenvird/heldygnsvird och dir
har projektledare medverkat. Arbetsgruppen har ansvarat f6r de utbildningstillfillen som
genomfordes f6r medarbetar inom socialférvaltningen och hilso- och
sjukvardsforvaltningen i samband med att de nya riktlinjerna inférdes 22 november 2022.
Arbetsgruppen har triffats regelbundet under hela projekttiden for att arbeta vidare med
implementeringen och har vid behov justerat rutinerna nér brister upptackts. En viktig del i
arbetet har varit att respektive forvaltning har rutiner som synkar med varandra.

Projektledare har haft kontakt med flera kommuner, via mail och i digitala méten f6r
information om hur de arbetar med utskrivningsprocessen fran socialtjanstens sida. Efter
ett saidant moéte beslutades att arbetsgruppen skulle genomféra ett studiebesok i Jarfalla.

Projektledare har triffat hemtjanstutforare, enhetschefer och teamledare vid flera tillfallen
tor att informera och diskutera kring olika processer och forbittringsomraden.
Projektledare har ocksa haft ett ndra samarbete med Halso- och sjukvardsforvaltningens
samordnare kring utskrivningsprocessen for att analysera hur riktlinjerna fungerar i
praktiken och identifiera férbéttringsomraden.

Styrgruppsmoten har genomforts varannan till var tredje vecka under projekttiden.
Styrgruppen har beslutat om vad projektledare ska arbeta vidare med.
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3. Styrning och ledning

3.1 Projektagare
Therese Thomsson

3.2 Projektledare
Anna Cramer

3.3 Projektorganisation

Projektstyrgrupp:

Myndighetschef, Therese Thomsson
Avdelningschef hemsjukvard, Carina Séderstrom
Avdelningschef hemtjanst, Magnus Bjork
Avdelningschef OOF, Anna-Lena Pettersson

4. Projektets resultat

4.1 Utfall resultat
Projektet har arbetat utifran en aktivitetsplan och under avsnittet redovisas resultatet av de
aktiviteter som projektledaren och arbetsgrupperna arbetats intensivast med.

4.1.1 Nya riktlinjer och rutiner utskrivningsprocessen

2018 genomférdes en lagindring gillande utskrivning fran slutenvard/heldygnsvard (Lag
2017:612 om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard) med syfte att korta
ner den tid patienter vardas som utskrivningsklara innan utskrivning kan ske. I november
2022 infordes en ny riktlinje pa Gotland for att vara mer i linje med gillande lagstiftning.
For att patienter ska kunna skrivas ut snarast efter att de bedémts vara utskrivningsklara
behover planering infor utskrivning paborijas i ett tidigare skede under vardtiden.
Avsaknaden av kommunikationsplattform innebdr att socialférvaltningen och hilso- och
sjukvardsforvaltningen inte kan kommunicera pa ett sakert eller enkelt sitt kring de
personer som har behov av insatser i samband med utskrivning. Med dagens korta
vardtider innebir en till tva dagars f6rdréjning pa grund av bristande information och ling
svarstid att hemgang inte kan ske nir personen dr utskrivningsklar utan blir f6rdréjd.

De nya riktlinjerna och rutinerna fér handliggare i arbetet med utskrivningsprocessen ar
upprittade och implementerade. De dr dock svart att f6lja effekten fullt ut da rutiner och
riktlinjer maste foljas av alla parter 1 hela processen for att fungera effektivt.
Socialférvaltningen har sedan manga ar valt att begrinsa utskrivningsplaneringen till ett
mottagningsteam vilket projektledare bedomer vara en framgangsfaktor. Det har visat sig
vara littare att snabbt forindra arbetssitt i en mindre grupp och det underlittar samverkan
nir det dr firre personer involverade. Det dr en f6rdréjning av statistiken kring
utskrivningsklara vilket gjort det svart att se om de nya riktlinjerna gett resultat och om
personer blir utskrivna samma dag som utskrivningsklar vilket ar ett mal. Hilso- och
sjukvardsforvaltningen har ocksa upptickt att det finns brister i deras registrering i
verksamhetssystemet som kan paverka den statistik som himtas ur Take Care. For tillfallet
ar det oklart om statistiken ar tillforlitlig och fortsatt arbete med detta pagar inom hilso-
och sjukvardsférvaltningen.
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Projektledare har haft kontakt med flera kommuner, via mail och 1 digitala méten, f6r
information om hur de arbetar med utskrivningsprocessen fran socialtjanstens sida.
Kontakterna med andra kommuner har visat att behovet av att arbeta med
utskrivningsprocessen kan férvintas vara ett stindigt pagaende arbete, men i mer eller
mindre omfattning. Det som flera kommuner patalat som avgorande for att ett bra
samarbete ar att slutenvirden/heldygnsvirden ocksa har utsedda samordnare som skoter
kontakterna fran varden ut till socialtjanst och primirvard. Det underlittar med kunskap
om varandras behov av information for att slutenvarden ska limna ritt, och tillrickligt,
med information redan frin borjan och personkinnedom underlittar vid kontakter.

4.1.2 Hemgéngsbeslut

For att underlitta vid planering av hemging fran slutenvard/heldygnsvard eller
korttidsplats har nagot som vi kallar f6r hemgangsbeslut testats i projektet. Beslutet innebar
att handldggare gor en férenklad utredning dir den enskilde istillet beviljas en pott med tid.
Syftet dr att utforare tillsammans med brukaren ska kunna vara mer flexibel den forsta
korta tiden hemma och att den enskilde ska fa lite tid for aterhdmtning innan en den mer
detaljerade utredningen gors. Det finns ocksa en 6nskan att flytta planeringen frin
slutenvarden till den enskildes hem. En djupare uppféljning och rapport har gjorts under
projekttiden gillande antal hemgangsbeslut och antal timmar som beslutats och sedan
utforts. I rapporten har bade handldggares och utforares perspektiv inhamtats. Rapporten
har presenterats for styrgrupp och beslutsformen dr féreslagen att permanentas.

4.1.3 Kommunikationsplattform

Projektledare har triffat hemtjanstutforare, enhetschefer och teamledare, vid flera tillfillen
for att diskutera forbattringsomraden kring utskrivningsprocessen. Avsaknaden av en
gemensam kommunikationsplattform har blivit en tydlig brist for alla aktorer kring
brukaren nir det giller hemgang fran slutenvarden. Hemtjinstutforarna uttrycker ett behov
av att sikerstilla att de far ritt information, att hjalpmedel 4r ordnade infér hemgéangen
samt likemedelslistor upprittade. Idag anvinds slutenvirdens journalsystem Take Care f6r
att dela information mellan HFS och SOF men det uppfyller inte alla behov av
kommunikation, information eller dokumentation. Upphandlingen av en
kommunikationsplattform har dterupptagits under projekttiden och planeringen ir att den
ska vara pa plats viren 2024.

4.1.3 Langre beslutsperioder

For att kunna mota den demografiska utvecklingen med ett 6kat antal dldre som kan
torvintas ha behov av stod fran socialférvaltningen behévde handliggningen effektiviseras.
Detta gjordes genom att behov som kan antas vara livslanga, pa grund av hog dlder eller
funktionsnedsittning, kan beviljas for lingre perioder dn tidigare. Det frigor tid for
handldggarna till att utreda insatser och behov i de mer komplexa drendena och dar
samverkan med andra aktérer dr nédvandigt.

4.2 Utfall tidplan och resurser

Projektet har pagiatt fran 2022-08-22 och avslutas 2023-09-30. Projektet har bestatt av flera
delar med olika inriktning som till viss del skett parallellt under projekttidens gang. Under
projekttiden har det visat sig att processen med att infora nya riktlinjer kring
utskrivningsprocessen tagit mer tid 1 ansprak an forvintat och blivit dominerande under en
stor del av projekttiden. Detta da riktlinje och rutin behovt revideras under
implementeringen. Arbetet med utskrivningsprocessen ar komplext. Det dr manga
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medarbetare biade inom socialférvaltningen och inom hilso- och sjukvirden vilket gor att
implementering av nya rutiner tar tid och behéver upprepas.

Projektet har genomférts utifran ordinarie arbetsformer pa 100 %, méandag- fredag.
Representanterna i arbetsgruppen har deltagit i méten tva till fyra tillfillen per manad, ca
tva timmar per tillfille. Ett studiebes6k genomfordes av arbetsgruppen som tog en dag 1
ansprak. Projektledares 16n har bekostats av stimulansmedel. Arbetsgruppens arbetstid har
bekostats av arbetsgivaren.

4.4 Utfall kostnader

Personalkostnader dr i huvudsak kopplat till en 100% anstillning av projektledaren under
drygt ett 4r vilken har finansierats av stimulansmedel. Ett studiebesok genomférdes med
arbetsgruppen och kostnaden for resan bekostades av stimulansmedel.

4.5 Effektmal och uppfoljning
Projektet har haft nedanstiende tre effektmal att férhalla sig till och med malsittningen att
uppna. Resultatet beskrivs under varje effektmal.

1. Att riktlinjer vid utskrivning implementeras och f6ljs av berdrda enheter
o Attrutiner som ér kopplade till riktlinjen finns som ger stéd i arbetet
o Att organisationen édr anpassad for effektiva arbetssitt

Riktlinjer vid utskrivnings fran slutenvird/heldygnsvird har upprittats utifrdn den riktlinje
som inférdes 22 november 2022 och rutinen édr implementerad i det vardagliga arbetet.
Under projekttiden har behovet att dndra organisationen for att underlitta samverkan
identifierats och arbetet dr paborjat. Nir det giller planering i samband med vird inom
slutenvard/heldygnsvard har nuvarande organisation, med ett specialiserat
mottagningsteam bedémts vara det mest effektiva. Detta sammantaget gor att
projektledarens bedomning ar att malet ar uppfyllt.

Uppfdljning av effektmal:

Uppfdljning av att rutinen kring utskrivning behover foljas regelbundet av enhetschefer pa
myndighetsavdelningen.

Arbetet med att hitta det mest effektiva sittet att organisera handldggarna pa
myndighetsavdelningen pagar och ansvaret ligger pa respektive enhetschef.

2. Att medarbetare och verksamheter har goda férutsittningar att bedriva
verksamhet som ir nira brukare i ordinirt boende.
o Antalet férebyggande SIP i ordinirt boende okar
o Antal SIP i hemmet vid utskrivning Okar succesivt varje manad

Att ta ut statistik ur verksamhetssystemet kring hur méanga férebyggande SIP, i hemmet
som genomforts har inte varit mojligt tidigare. Saledes ir det inte maojligt att svara pa fragan
om malet har uppnatts, med att antalet 6kat. Verksamhetssystemet har justerats under
varen 2023 fOr att det ska vara moijligt att ta ut statistik. Under projekttiden har det
identifierats att rutiner kring férebyggande SIP i hemmet upplevs svira att forsta och att
hos vissa samverkanspartners ér de inte alls kinda.
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Nir det giller SIP 1 hemmet 1 anslutning till en sjukhusvistelse har dessa inte heller varit
mojliga att mata till antal men projektledare har fatt information om att en handfull méten
genomfoérts under varen. Ansvaret att kalla till SIP i hemmet 1 anslutning till en
sjukhusvistelse ligger pa primirvardens vardcentraler och pa hemsjukvirden och ar saledes
inget myndighetsavdelningen ansvarar for. Malet med att antalet ska 6ka successivt varje
manad kan inte anses uppfyllt och arbetet beh6ver fortga.

Uppfdljning av effektmal:

Antalet férebyggande SIP i hemmet eller i anslutning till slutenvard/heldygnsvard kan nu
mitas genom att handelse i verksamhetssystemet skapats. Enhetschefer pa
myndighetsavdelningen bor ta ut och folja upp statistik pa detta regelbundet.

3. Att brukare/patienter gar hem samma dag som de i4r utskrivningsklara.
o Utskrivningsklara brukare/patienter minskar och andelen brukare som gir
hem samma dag som utskrivning 6kar till rikssnittet
o Ta bort kostnaderna for utskrivningsklara brukare/patienter.

Statistik gillande utsktivning frin slutenvard/heldygnsvird limnas regelbundet till
socialstyrelsen och kan f6ljas och jaimforas pa nationell niva. Dock ir det en f6rdréjning i
statistiken vilket innebér att det tar tid innan det kan sakerstillas att justerade riktlinjer och
rutiner har avsedd effekt. Under projekttiden har hilso- och sjukvirdsforvaltningen
upptackt brister i hur de dokumenterar vid utskrivning vilket gor att det dr osdkert vad
som ir brister 1 utskrivningsplaneringen och vad som ir brister i dokumentationen. Det ar
oklart om den statistik som lamnas ar tillforlitlig. Bristen har identifierats och hilso- och
sjukvarden arbetar med detta. Detta gor att malet inte kan anses som uppfyllt.

5. Overlamning
Resultat fran projektet presenteras och limnas Gver till styrgruppen.

Restlista aktiviteter:

e Hemgangsbeslut behéver fortsitta att diskuteras och implementeras, nir de ska
anvindas och for vilka brukare det kan vara aktuellt. Enhetscheferna pa
mottagningsenheten och handliggarenheten arbetar vidare med detta. Det ir av
vikt att hemtjdnst leverantOrerna involveras i arbetet.

e Det fortsatta arbetet med utskrivning frin slutenvird/heldygnsvird ansvarar
enhetscheferna pa handliggarenheten och mottagningsenheten for.

e Omtag kring implementering av rutiner och riktlinjer kring férebyggande SIP i
hemmet. Detta ir vidarebefordrat till alla ber6rda avdelningschefer.

e Under olika delprojekt har det uppmirksammats felregistrering 1
verksamhetssystem, bade hos utférare och av handliggare inom
socialforvaltningen, vilket paverkar bade statistik och ersittning. Fortsatt
information och utbildning f6r berérda behévs. Arbetet med ansvar och rutin f6r
att informera controller nir detta uppticks behover fortydligas bade pa
myndighetsavdelningen och hos utférare. Berérda avdelningschefer dr informerade.
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Beslut ska fattas vem fran myndighetsavdelningen som ska inga i den
referensgruppen infér kommande kommunikationsplattform. Myndighetens
ledningsgrupp ansvarar.

Oversyn av hur handliggare dokumenterar enligt metoden IBIC behéver géras for
att se pa mojligheter till férenkling. Avdelningschef pa myndighetsavdelningen

ansvarar.

Erfarenheter och observationer

Ett ndra och strukturerat samarbete mellan olika professioner kring vira brukare ar
av yttersta vikt for att klara den demografiska utvecklingen 1 framtiden. Som
exempel pagar just nu ett arbete pa myndighetsavdelningen dir handliggarnas
omradesindelning ses 6ver for att minska antalet personer att samverka med for att
torenkla och forbattra. Viktigt dr forstaelse for vad som ligger 1 varandras ansvar
och roller och hur andra arbetar, sa det inte finns felaktiga forestéllningar om
varandras ansvar vid samverkan.

Projektet har identifierat arbetssitt som visat sig inte vara tillrackligt
implementerade. Som exempel kan nimnas det férebyggande arbetet med SIP i
hemmet. Det finns sedan manga ar riktlinjer och rutiner kring detta men som det
visat sig inte anvindas i den utstrickning som kan antas vara noédvindigt. Bristerna
gallande SIP 1 hemmet finns hos alla aktorer, handlaggare, utférare och
primirvird/hemsjukvard och har lyfts till respektive ledning for fortsatt arbete.

Arbetet kring justering av riktlinjer vid utskrivning fran slutenvard/heldygnsvard
har visat sig ta stor del av projektledares tid. Det ar en tydlig koppling mellan
projektet och utskrivningsprocessen men det har varit svért att fa tid for andra
processer da utskrivningsprocessen blivit dominerande.

Planen var att projektledare skulle ga Regionens utbildning f6r projektledare men
inget utbildningstillfille erbjods férrin flera manader in 1 projektet. Detta gavs
precis i den period ndr implementeringen av de nya riktlinjerna skulle ske vilket
omoijliggjorde for projektledare att delta. Det har varit markbart att projektledare
har kunskapsbrist om projektmodellen vilket férsvarat genomforandet. Om en
liknande situation uppstar dr en reflektion att projektledarutbildningen maste
prioriteras innan projektstart.

Foriandringsarbete dr tidskrivande och utmanande f6r verksamheter. Under
projekttiden har det visat sig att vissa forindringar som t.ex. att justera
beslutslingder, har varit relativt enkelt att forindra da forindringen ar avgrinsad.
Andra delar dr betydligt mer komplicerade och blir inte méjligt inom projekttiden
utan en djupare analys. Forbattringsomraden kan litt identifieras men blir sedan
omfattande och kriver sitt eget projekt da forindring i ett omrade paverkar andra
delar i organisationen.

Referenser

Kontakt har tagits for omvirldsbevakning med f6ljande kommuner: Vetlanda,
Landskrona, Stringnas, Jarfilla, S6derhamn.
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Region Gotland
Forvaltning
Projektledare

Arendenr SON 2022/383 Datum [Beslut/Publiceringsdatum]

Dokumentnr BLA-08246 v 3.0

Trygg omsorg i hemmet

Studiebesok har genomforts 1 Jarfilla kommun hos utskrivningsenheten.
Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.
https:/ /www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-

forfattningssamling / lag-2017612-om-samverkan-vid-utskrivning-fran_sfs-2017-612 /

https://svenskforfattningssamling.se/sites/default/files /sfs /2019-11/SFS2019-
979.pdf

8. Underskrift

Beslut om att godkdnna projektets resultat och att avsluta projektet

Datum Kiicka for att ange datum.

Underskrift Projektagare

Therese Thomsson
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