Workshop 1
Patienten som huvudaktor i sluten vard

Den enskilde/nérstaende ska vara delaktig, delges information om lagen (fast
vardkontakt, SIP m.m.) samt vara huvudaktoér fr.o.m. inskrivningen. Ska erhalla
patientbroschyr, medverka och ta del av inskrivningsmeddelandet samt kdnna till
tidpunkt for utskrivning.

Vard- och omsorg har traditionellt utgatt fran verksamhetens perspektiv snarare dn
fran patientens/brukarens egna mal och perspektiv. Ett omfattande skifte till
personcentrering ar angelaget.

A) Hur kan du i din verksamhet arbeta sa att patienten verkligen ar delaktig
huvudaktor? Vilka ar “nycklarna” till férandrat forhallningssatt — har vi en
gemensam mental resa att gora?

B) Hur kan du underlatta for slutenvarden sa att all behovlig fakta kommer till
dem och darmed till patienten?

C) Hur kan vi alla hjalpas at sa att patienten far kinnedom om vem som ar den
fasta vardkontakten och dennes kontaktuppgifter?



Workshop 2
Patienten som huvudaktor i planeringen
for sin hemgang

Planeringsprocessen fore 1/1 2018 innebar vardplanering som en punktinsats pa
sjukhus infor utskrivning. Nu ska varje part gora I6pande planering tillsammans
med delaktig patient fr.o.m. inskrivning till utskrivning samt efter. Fortfarande
genomfors planering delvis enligt gamla vardplaneringen pa sjukhus.

Det nya arbetssattet, dar den enskildes SIP-process ar central, dr inte utvecklat. Den
utsedda fasta vardkontakten i dppenvarden har ansvar for samordning av
individens kontakter i vard- och omsorg och ska sammankalla till SIP-méte.

Ldkarna i 6ppen och sluten vard har ansvar for utskrivningstidpunkt, for samverkan
sinsemellan, for samverkan med patientens 6vriga aktorer samt for lakarkontakter
med den enskilde/narstaende.

A) Vad hindrar genomslag for den nya individuella planeringen for den enskilde i
sin vard- och omsorgsresa? De hinder som du upplever, vad ska du gora at
dem?

B) Hur kan varje parts medarbetare forbattra forutsattningarna for
lakarmedverkan i bade slutenvard och 6ppenvard? Vilka ar de viktigaste
faktorerna som kan ge den enskilde tryggheten vad galler lakaransvaret?

C) Vilken ar er analys av orsaker till skillnader i vantan pa hemgang for invanare i
olika kommuner?



Workshop 3
Individanpassad samverkan

Vi ska enligt lagen samverka fran den enskildes inskrivning, utskrivning och hemma.
Patienten/brukaren har ritt till en fast vardkontakt (FVK) som hjalper pa olika satt.

Enligt Vardanalys finns det forviantningar hos patienter, brukare och narstaende:

- att lagen ska bidra till att starka den enskildes vard- och omsorgssituation samt att
patienter och néarstaende blir delaktiga

- att lagen ska gora det majligt att fa diagnos, behandling, rehabilitering m.m. i sin
egen bostad

Enligt samma analys uppfattas upprattande av SIP som ett av de svarare momenten
trots att det ar ett av det viktigaste for patienten/brukaren.

Exempel pa anledningar:
- Det finns behov av byte av perspektiv och andrat arbetssatt dar personen ar
central.
- Bristeriinformation till patienten om vad en SIP dr och vad syftet dr med ett
SIP-mote.
- Delade meningar om en SIP ska upprittas. Okad tillit mellan parter behdvs.

A) Hur kan nuvarande lagstiftning bidra till att inskrivning/aterinskrivning pa
sjukhus undviks i hogre grad? Hur sakerstaller du att detta blir verklighet?

B) Hur ser arbetet ut for att 6ka upprattande av SIP, bade i slutenvardsprocessen
och i den 6ppna varden, sa att fler personer far sin egen plan med uppféljning?
Hur kan vi géra upp med myter om SIP?

C) Vad ar orsaken till att "valdigt” mycket s.k. SIP upprattas pa sjukhus? Vad
behovs for att komma ur gamla hjulspar?



