Utskrivningsklara patienter

Rutiner och samverkan mellan landstinget och kommunerna i

Norrbottens län

Utredare:

Anne Palo 

Julia Sandgren

[image: image8.wmf] 

[image: image2.emf]
[image: image1.png]



[image: image3.jpg]LULEA
TEKNISKA
UNIVERSITET




Sociologi
Institutionen för Arbetsvetenskap

Avdelningen för Industriell Produktionsmiljö

Sammanfattning

Rutinerna för samverkan mellan landsting och kommun har förändrats med anledning av ändringar i lagen som handlar om kommunernas betalningsansvar för viss hälso- och sjukvård (1990:1404), ändringen trädde i kraft den 1 juli 2003. En förändring som detta inneburit är att kommunen blir betalningsansvarig när patienten är utskrivningsklar samt när en vårdplan är upprättad. Huvudmännen är ansvariga för att informera personalen om gällande rutiner och att arbeta mot de gemensamt framtagna rutinerna och målen. Det övergripande syftet med utvärderingen är att synliggöra hur rutiner och samverkan fungerar mellan landsting och kommun i Norrbottens län gällande utskrivningsklara patienter. Med stöd av utvärderingens resultat kan landsting och kommun utveckla och förbättra samverkan. Valet av metod har bestämts av undersökningens syfte och därför har två olika tillvägagångssätt använts, både en kvalitativ som en kvantitativ ansats. En intervjuundersökning som består av femton informanter i Östra Norrbotten och en webbenkät kopplad till verktyget Meddix SVP i hela Norrbottens län. De båda undersökningarna har visat liknande analysresultat vilket visar en hög tillförlitlighet i materialet.
De medverkande i undersökningarna var mycket positiva till verktyget Meddix SVP och tyckte att rutinerna fungerade mycket bättre sedan verktyget infördes, när det gäller kommunikationen mellan kommun och landsting. De brister som uppmärksammats handlar inte om själva verktyget Meddix SVP utan om användningen av systemet som skulle kunna ökas bland de anställda med bland annat förbättrad information. Lagarna som styr samverkan talar tydligt om hur lång tid arbetet med de utskrivningsklara patienterna bör ta. Tolkningen av lagen angående detta har varierat mellan kommunerna och detta har skapat skilda rutiner i samverkan. Informanterna ansåg att de största bristerna vad gäller samverkan mellan landsting och kommun handlar om tid. Dessa olika tolkningar av lagen skapar ett avstånd som leder till en minskad förståelse mellan varandra. Detta visar även tydligt hur viktig kommunikationen är för att upprätthålla denna goda samverkan. Viktigt för en bra informationsöverföring är även att personalen är uppdaterad gällande riktlinjer, lagar och dokument för samverkan och rutiner. Kontinuerliga träffar mellan huvudmännen, där möjlighet finns att diskutera och reflektera med varandra, behövs för att stärka kontakten mellan kommun och landsting. En tydligare information angående ansvarsuppdelningen mellan huvudmännen, lagarna som styr samarbetet och rutinerna kring samverkan skulle kunna innebära en utveckling i samverkan. Övervägande delen av respondenterna ansåg att dagens rutiner och samverkan gynnade patienternas behov och menade även att patientsäkerheten var bra, men brister fanns. De anställda menar att informationsöverföringen upplevs osäker på grund av den mänskliga faktorn, vilket leder till en upplevelse av otrygghet angående patienternas säkerhet i informationsöverföringen.
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1. Bakgrund

Rutinerna för samverkan mellan landsting och kommun har förändrats med anledning av ändringar i lagen (1990:1404) som handlar om kommunernas betalningsansvar för viss hälso- och sjukvård, ändringen trädde i kraft den 1 juli 2003. Detta innebar att begreppet medicinskt färdigbehandlad ändrades till utskrivningsklar. Med utskrivningsklar avses ”patient som av den behandlande läkaren inte längre bedömts behöva sluten vård”. En annan nyhet för att betalningsansvaret ska inträda, är att det krävs att en vårdplan upprättats för den utskrivningsklara patienten. Arbetssättet har i och med detta förändras för de båda huvudmännen gällande rutiner och samverkan (Regeringens proposition, 2002).
Informationsverktyget Meddix SVP (samordnad vård planering) är ett verktyg för att utveckla gemensamma rutiner som överför data mellan landstinget och Norrbottens läns kommuner, detta förväntas ge en effektiv och säker kommunikation. Verktyget möjliggör informationsöverföring såsom vårdplanering utan fysisk närvaro och även dokumentation (Norrbottens läns landsting, 2005). 

Respektive huvudman är ansvarig för att informera och se till att man arbetar efter de framtagna rutinerna. De regionala rutinerna för huvudmännen handlar om att man arbetar gemensamt mot samma mål. En tidigare undersökning har visat att de lokala rutinerna skiljer sig åt, vilket innebär att det blivit problem i samarbetet mellan landsting och kommun dessa brister är bakgrunden till denna utvärdering. Bristerna handlar om skilda och otydliga rutiner mellan huvudmännen och svårigheter angående användningen av Meddix SVP. Även att verktyget var relativt nytt och att man därför inte hunnit arbeta in sig kan ha varit en bidragande orsak till de skilda rutinerna mellan huvudmännen. Det har visat sig att rutinerna varit svårtolkade och informationen för svår att hitta på grund av för mycket innehåll i texten (Sairanen, 2004).
1.2 Syfte och frågeställningar
Det övergripande syftet med utvärderingen är att synliggöra hur rutiner och samverkan fungerar mellan landsting och kommun i Norrbottens län gällande utskrivningsklara patienter. Utvärderingens resultat kan vara ett stöd för avnämarna i det fortsatta arbetet med att utveckla samarbetet kring utskrivningsklara patienter. Med väl utvecklade och effektiva rutiner kring utskrivningsklara patienter blir samverkan mellan huvudmännen av högre kvalitet. 
Utifrån detta syfte har följande frågeställningar formulerats:
· Hur upplever de anställda från landsting och kommun att rutinerna fungerar i handläggningen av utskrivningsklara patienter?

· Hur upplever de anställda från landsting och kommun att det delade huvudmannaskapet fungerar i handläggningen av utskrivningsklara patienter? 

1.3 Avgränsningar 

Omfattningen för utvärderingen gäller norrbottens län gällande både landsting och kommun. Intervjuunderlaget består av fyra kommuner i Östra Norrbotten, dessa tillhör samma region och samverkar med samma sjukhus. Fyra olika befattningar har valts ut i kommunerna och utifrån dessa kommer resultatet att presenteras. Enkätunderlaget består av samtliga användare av Meddix SVP i Norrbottens län. 
1.4 Definitioner
Några begrepp som är av betydelse för utvärderingen och kommer att presenteras nedan är Meddix SVP, utskrivningsklar och samverkan. 

1.4.1 Meddix SVP
För informationsöverföring, vårdplanering och dokumentation används det Webbaserade informationsverktyget Meddix SVP. Verktyget är en tjänst för registrering, utbyte och arkivering av medicinska meddelanden och det möjliggör bland annat vårdplanering utan fysisk närvaro och justering av vårdplan. Detta verktyg finns i samtliga kommuner och landsting i Norrbotten och användarantalet uppgår till 3425 stycken i Norrbottens län (Karlberg, 2007).   De funktioner som finns tillgängliga i Meddix SVP är: omvårdnadsstatus (meddelande PV/Kommun), inskrivningsmeddelande, kallelse till samordnad vårdplanering, vårdplanering, utskrivningsmeddelande och generellt meddelande med mera (Norrbottens läns landsting, 2005). Samtliga användare har fått utbildning då Meddix SVP startades. Vid varje ny version av Meddix SVP ges information alternativt utbildning. ”Nya användare får utbildning av respektive utbildnings ansvarig på orten där bland annat genomgång av samverkansrutinerna görs”. Tidigare användes fax blanketter vid handläggning av utskrivningsklara patienter. Idag används fax blanketterna endast som reservrutin om tjänsten Meddix SVP inte är tillgänglig (Karlberg, 2007).

1.4.2 Utskrivningsklar

Den behandlande ansvarige läkaren avgör när en patient är utskrivningsklar. En patient är utskrivningsklar om han eller hon av den behandlande läkaren inte längre bedöms behöva den medicinska vård som ges vid en enhet inom landstingets slutna hälso- och sjukvård (Regeringens proposition, 2002). 

1.4.3 Samverkan

Samverkan handlar om att en fast relation av kommunikation eller interaktion etableras mellan minst två organisationer. Det är medvetna målinriktade handlingar som utförs tillsammans med andra med avseende på ett gemensamt syfte, det handlar om att arbeta tillsammans. Parter som kan vinna på samverkan är den enskilde, personalen och organisationen. När krafterna riktas mot den enskilde leder det till en bättre livssituation och en högre livskvalitet. En annan part som kan vinna på samverkan är personalen. De känner att deras ambitioner och ansträngningar ger resultat och de upplever en större arbetstillfredsställelse. För organisationen kan samverkan innebära bättre resultat för mindre pengar samt ökad trovärdighet (Denvall & Jacobson red,1998). 
2. Sjukvård och omsorg i Norrbottens Län
Hela Norrbottens län kan indelas i fem regioner efter sjukhusen och dessa är: Piteå älvdal, Luleå – Boden området, Östra Norrbotten, Gällivare området och Kiruna området. Det finns 33 vårdcentraler i Norrbottens län, minst en i varje kommun. Norrbottens läns landsting företräder samtliga sjukhus, med aktuella kliniker och enheter, samt primärvården. Kommunförbundet Norrbotten företräder länets samtliga 14 kommuner med tillhörande socialförvaltningar. Socialförvaltningen ansvarar bland annat för omvårdnad och service till människor i alla åldrar i ordinärt och skärskilt boende. I äldreboenden har kommunen ansvar för hälso- och sjukvård upp till sjuksköterskenivå, läkarinsatser står primärvården för (Luleå kommun, 2007). 

2.1 Den enskilde i centrum

Insatser från hälso- och sjukvården bygger på att den enskilde accepterar de erbjudanden om olika insatser som ges. Att patientens autonomi och integritet respekteras är grundläggande för all vård och omsorg. Kan en vårdplanering inte genomföras på grund av att patienten inte vill detta, skrivs patienten ut när läkaren bedömer patienten utskrivningsklar. Informationsöverföring får endast ske i de fall det är nödvändigt med hänsyn till vårdbehovet. Det är viktigt att framhålla att informationsöverföringen mellan huvudmännen måste ske med respekt för patienten. Synsättet präglas av att den enskilde sätts i centrum och då kan individens rätt till integritet säkerställas (Regeringens proposition 2002).
2.2 Rutiner för samverkan mellan landsting och kommun kring utskrivningsklara patienter

Handläggningen kring utskrivningsklara patienter, för samverkan och informationsöverföring mellan landsting och kommun består av fyra steg. Den behandlande läkaren är huvudansvarig för denna handläggning, men rutinerna kan även delegeras.
· Inskrivningsmeddelande

· Kallelse till vårdplanering

· Vårdplanering

· Utskrivningsmeddelande

Dessa rutiner har kommit till genom ändringar i lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar för viss hälso- och sjukvård. Uttrycket ”medicinskt färdigbehandlad” har ersatts med ”utskrivningsklar” och kommunen blir betalningsansvarig först när patienten är utskrivningsklar samt när en vårdplan är upprättad. Även regeringens proposition ligger till grund för dessa rutiner (Regeringens proposition 2002). 

2.3 Inskrivningsmeddelande

Inskrivningsmeddelande skrivs för att underrätta berörda enheter om att patienten kan komma att behöva fortsatta insatser efter utskrivning. De enheter som är berörda av detta inom den öppna vården är: socialtjänsten, primärvården, den öppna psykiatriska vården eller annan öppenvård. De personuppgifter som kan förekomma i ett inskrivningsmeddelande är endast namn, personnummer och adress. Läkaren skall redan vid intagningen eller senare om behov uppstår i inskrivningsmeddelandet underrätta de enheter som kan bli aktuella för hjälpinsatser, sedan patienten skrivits ut. Eftersom det finns fördelar med att på ett tidigt stadium kunna underrätta kommunen om att en patient kan komma att behöva insatser. Kommunen kan då förbereda insatserna på ett tidigt stadium vilket gynnar patienterna. Kommunen ska även bekräfta inskrivningsmeddelandet så landstinget ser att de har läst det (Regeringens proposition 2002).

2.4 Kallelse till vårdplanering 

Den behandlande läkaren vid sjukhuset skall vara ansvarig för att kallelse till vårdplanering sker, om han/hon bedömer att patienten kan behöva vård eller omsorg efter sjukhusvistelsen. I kallelsen anges tidpunkt och plats för vårdplaneringen. Vårdplaneringen skall påbörjas senast dagen efter kallelsen mottagits och skickas till den enhet som är aktuell för patienten. En förutsättning för vårdplanering är patientens samtycke. Tidpunkten för kallelsen är avgörande för när betalningsansvaret ska börja gälla och mottagandet av kallelsen ska dokumenteras och bekräftas av kommunen (Norrbottens läns landsting, Kommunförbundet Norrbotten, 2006).
2.5 Vårdplanering

Syftet med vårdplaneringar är att tillsammans utforma en plan för patientens fortsatta vårdbehov. Vårdplaneringen skall påbörjas senast dagen efter kallelsen mottagits och klartlägga patientens behov av insatser från såväl kommunen som landstingets öppenvård samt vilken enhet som svarar för respektive insats. Patientens egen uppfattning och önskemål ska vara vägledande och belysa behoven av insatser. Beroende på patientens behov av insatser ska personal med olika kompetens delta i den samordnade vårdplaneringen (Regeringens proposition 2002/03:20).  En vårdplan är upprättad när den är justerad av företrädare för de ansvariga enheterna. Justering innebär att företrädaren för sin verksamhet med sin underskrift intygar att patientens beskrivna behov kommer att tillgodoses (Norrbottens läns landsting, kommunförbundet Norrbotten, 2006).
2.6 Utskrivningsmeddelande

Dagen innan patienten skrivs ut skall ett såkallat utskrivningsmeddelande skickas till de enheter som skall svara för fortsatt vård och omsorg om patienten enligt vårdplanen. På detta meddelande ska anges när vårdplanen är upprättad samt när kommunens betalningsansvar inträder (Regeringens proposition 2002). 

2.7 Lagar och regler som styr samverkan mellan landsting och kommun

I socialstyrelsens författningssamling finns de detaljerade bestämmelserna för rutinerna kring samverkan angående utskrivningsklara patienter. Rutinerna för samverkan utgår från hälso- och sjukvårdslagen (1982:763) verksamhetens kvalitet ska fortlöpande säkras och utvecklas. Lagen om överföring av information vid in-och utskrivning handlar om patientens behov av insatser som överförs mellan berörda enheter. Den lag som bestämmer vem av huvudmännen som har betalningsansvaret för patienterna är Lag (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar för viss hälso- och sjukvård. Betalningsansvar inträder för kommunen fem vardagar efter inskrivningsmeddelandet kommit in på Meddix SVP. Dock inträder betalningsansvaret först när patienten är inskriven i kommunens vård. Kommunen blir betalningsansvarig först när patienten är utskrivningsklar samt när en vårdplan är upprättad (Regeringens proposition, 2002).

2.7.1 Överföring av information vid in- och utskrivning 

4 Kap. 1§ Information om patientens behov av hälso- och sjukvård och socialtjänst skall, om det inte finns hinder för detta enligt sekretesslagen eller lagen om yrkesverksamhet på hälso- och sjukvårdens område, överföras mellan berörda enheter inom den slutna vården och den öppna vården samt socialtjänsten (Socialstyrelsens författningssamling, 2005).

2§ Information om patientens behov av hälso- och sjukvård och socialtjänst skall senast samma dag som patienten skrivs ut överföras från den slutna vården till berörda enheter inom den öppna vården och socialtjänsten (Socialstyrelsens författningssamling, 2005).
2.7.2 Lag (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar för viss hälso- och sjukvård.

3§ Kommer inte ett landsting och en kommun överrens om annat inträder betalningsansvar som avses i 2§ fem vardagar, lördagar, midsommarafton, julafton och nyårsafton oräknade, efter att landstinget hos kommunen anmält att personen är inskriven eller skall skrivas vid vårdinrättningen. Betalningsansvaret inträder dock tidigast den dag personen skrivs in vid inrättningen (Regeringens proposition, 2002).

10§ En kommun har betalningsansvar för patienter vid enheter för somatisk akutsjukvård, geriatrisk vård eller psykiatrisk vård inom landstingets slutna hälso- och sjukvård som är utskrivningsklara och för vilka en vårdplan är upprättad. En patient är utskrivningsklar om han eller hon av den behandlande läkaren inte längre bedöms behöva vård vid en enhet inom landstingets slutna hälso- och sjukvård (Regeringens proposition, 2002).
3. Metod
Valet av metod bestäms av undersökningens syfte, som i detta projekt är att undersöka hur samverkan mellan de två huvudmännen landsting och kommun fungerar. För att synliggöra upplevelserna som fanns bland de anställda när det gäller samverkan mellan landsting och kommun har två olika tillvägagångssätt använts, både en kvalitativ som en kvantitativ ansats. Intervjuunderlaget har varit ett viktigt komplement till den stora enkätundersökningen och har gett en djupare bild av hur samverkan mellan landsting och kommun fungerar och utvecklats samt även vad som skulle kunna förbättras för att samarbetet skulle kunna fungera bättre. Den kvantitativa metoden har använts, för att få en generell och bred överblick över alla anställdas upplevelser av samverkan mellan landsting och kommun. Enkäter är en fördelaktig metod för studien därför att många personer kan nås samtidigt och alla berörda anställda har genom detta även fått en chans att delta i studien (Ejvegård, 2003).
Genom den kvalitativa delen kan man få en djupare förståelse för informanternas upplevelser av rutiner och samverkan. En annan effekt av intervjuerna är att bilden för vad svaren i enkätundersökningen står för blir tydligare. En jämförelse av resultaten kan även ge en uppfattning om enkätsvarens tillförlitlighet. Vid god tillförlitlighet leder två olika metoder likartade analysresultat (Rosengren & Arvidson, 2005). Den kvalitativa delen genomfördes innan enkätundersökningen vilket inneburit att den fått karaktären av en förundersökning. Den kvalitativa delen av utvärderingen kan ses som en förståelsefas, där förberedelse för den egentliga enkätundersökningen skett. Genom detta har enkätundersökningen kunnat konstrueras till ett så bra redskap som möjligt (Holme & Solvang, 1997). 

3.1 Urvalsprocessen

Enkätundersökningens urval består av samtliga användare (3425 st) av Meddix SVP i Norrbottens läns alla fjorton kommuner.  Den omfattande enkätundersökningen kompletterades med en intervjuundersökning med kommuner som samverkar med ett sjukhus i Östra Norrbotten.  De femton intervjuerna genomfördes under våren 2007 och urvalet till dessa intervjuer har valts efter befattningar. Intervjuerna består av befattningar från både landsting och kommun; sjuksköterskor slutenvård, distriktssjuksköterskor primärvård, biståndshandläggare och enhetschefer. Orsaken till valet av informanterna är att dessa befattningar är mest aktiva i handläggningen av in- och utskrivningsklara patienter. Att endast fyra befattningar använts beror på att ett djup har eftersträvats, genom det har undersökningen medfört en ökad och djupare förståelse inför enkätundersökningen (Holme & Solvang, 1997). 
3.2 Bortfallsanalys 

Urvalet bestod av femton informanter där alla befattningar som har med handläggningen av utskrivningsklara patienter på orten blivit representerade, olika befattningar representerar handläggningen i olika orter. Det interna bortfallet i intervjuundersökningen, det vill säga bortfallet på enskilda frågor bestod främst av två frågor som ofta missuppfattades (Ejvegård, 1996). Den ena handlade om lokala rutiner denna fråga missförstods ofta eftersom informanterna inte visste om detta fanns på orten. Den andra frågan handlade om avvikelserapporter, informanterna tänkte först på det medicinska ansvaret och vid förtydligande av frågan blev svaret ett annat.  
I intervjuundersökningen informerades informanterna om den kommande enkätundersökningen, detta kan ha påverkat svarsfrekvensen på webbenkäten. Det finns 3425 användare i Meddix SVP och utav dessa är inte alla användare aktiva i handläggningen av utskrivningsklara patienter. Webbenkäten har legat ute på Meddix SVP i två veckor. 930 personer har loggat in i systemet och sett enkäten, av dessa har 256 personer medverkat i undersökningen, detta utgör en svarsfrekvens på 28 % (Rosengren & Arvidsson, 2005). Av de som medverkat har 28% kommunen som arbetsgivare och 72% landstinget, detta kan påverka resultatet eftersom fördelningen mellan huvudmännen är ojämn. Vid jämförelse av landsting och kommunanställda bör detta tas i beaktande. Antalet medverkande respondenter i varje Norrbottenskommun har en ojämn fördelning. Befolkningsantalet i de olika kommunerna påverkar svarsfrekvensen, eftersom de större kommunerna har en högre svarsfrekvens (se tabell 2). Detta kan bero på att det är fler anställda i de befolkningsmässigt större kommunerna.  

3.3 Tillförlitlighet och representativitet

Rutinerna kring utskrivningsklara patienter används i hela Norrbottens län. Materialet i intervjuundersökningen utgörs av Östra Norrbotten och därför kan inte generella slutsatser dras av den. Istället representerar enkäten den generella uppfattningen i hela Norrbottens län. Tillförlitligheten ökas genom att enkäturvalet representerar hela Norrbottens län och därför har en hög generaliserbarhet i materialet.  De båda undersökningarna har likartade analysresultat vilket visar en hög tillförlitlighet i materialet. 
4. Resultat och analys
I detta kapitel presenteras resultatet genom att visa och analysera vad som framkom genom intervjuerna och webbenkäten. Analysen av resultatet från intervjuundersökningen har delats in i efter befattningar och en kommunindelning som gjorts efter centralort och mindre orter. Enkätundersökningen har delats in i efter befattningar och beskrivande tabeller av upplevelser, åsikter och samverkan kring utskrivningsklara patienter. I intervjuundersökningen representeras informanternas åsikter och upplevelser och i enkätundersökningen representeras respondenternas åsikter och upplevelser. 
4.1 Befattningarnas arbetsuppgifter

De olika befattningarnas arbetsuppgifter som ingår i handläggningen av de utskrivningsklara patienterna beskrivs kortfattat nedan. De mest aktiva befattningarna i handläggningen av utskrivningsklara patienter har valts ut (se tabell 5). Läkarna har ansvaret gällande de utskrivningsklara patienterna. I denna undersökning har ingen läkare deltagit, denna frånvaro visar en tydlig tendens på att läkarna delegerar denna uppgift. Även biståndshandläggarnas låga medverkan i webbenkäten är förvånande med tanke på att denna befattning har det huvudsakliga ansvaret i handläggningen från kommunens sida. 
	Antal deltagare i enkätundersökningen fördelat på befattningar

	
	Antal
	Procent

	Sjuksköterska
	154
	60 %

	Distriktssköterska
	36
	14 %

	Biståndshandläggare
	24
	9 %

	Enhetschef
	22
	9 %

	Arbetsterapeut
	11
	4 %

	Total
	247
	100 %


Tabell 1. Medverkan i enkätundersökningen
4.1.1 Sjuksköterskor slutenvård

När det kommer in en patient på sjukhuset som har hemtjänst eller kommer att vara i behov av det, skrivs patienten in i Meddix SVP och på det sättet får både kommun och (biståndshandläggarna, enhetscheferna), primärvård (distriktssköterskorna) reda på att den enskilde är inlagd. Arbetsuppgifterna som sjuksköterskorna inom slutenvården, gällande utskrivningsklara patienter, är löpande genom hela processen. De skriver inskrivningsmeddelande, kallelse till vårdplanering, medverkar vid vårdplaneringar och skriver sedan utskrivningsmeddelande. Det vill säga att sjuksköterskorna inom slutenvården är första och sista instans. På vårdplaneringar meddelar sjuksköterskorna vad som beslutats i samråd med den behandlande läkaren, vad den utskrivningsklara patienten behöver ur medicinsk synpunkt. Enkätundersökningen visade att sjuksköterskor slutenvård i störst utsträckning är involverade i rutinerna kring de utskrivningsklara patienterna eftersom de är första och sista instans i samverkan.

	Är involverad

	
	Ssk

	Inskrivningsmeddelande
	76 %

	Kallelse
	70 %

	Vårdplanering
	66 %

	Utskrivningsmeddelande
	67 %


Tabell 2. Sjuksköterskors rutiner
4.1.2 Distriktssköterskor

I samtliga kommuner får distriktssköterskorna meddelande via Meddix SVP om att patienterna är utskrivningsklara och därför ska en vårdplanering genomföras. På vårdplaneringar bestäms bland annat hjälpbehovet i hemmet efter sjukhusvistelsen. Distriktssköterskorna har ansvar över det medicinska området när den utskrivningsklara patienten kommit hem. De är en förlängd länk mellan slutenvården och kommunen till patienten på orten, detta gör att denna befattnings medverkan är viktig för den enskilde. I en del kommuner finns ett missnöje angående distriktssköterskornas frånvaro på vårdplaneringar. Befattningens medverkan på vårdplaneringar handlar om att patienten ska känna sig trygg och få den hjälp som behövs. Det finns en upplevelse bland distriktssjuksköterskorna att deras medverkan inte är av någon stor vikt speciellt då det handlar om patienter som troligtvis kommer att hamna utanför befattningens arbetsområde. På grund av detta är det viktigt att denna befattning förstår vikten av deras medverkan på vårdplaneringar. 
”För min del handlar det om sjukvård” (Distriktssjuksköterska).

Nedan visas distriktssköterskornas medverkan i rutinerna:

	Är involverad

	
	Distriktssköterskor

	Inskrivningsmeddelande
	11 %

	Kallelse
	14 %

	Vårdplanering
	15 %

	Utskrivningsmeddelande
	13 %


Tabell 3. Distriktssköterskors rutiner
4.1.3 Biståndshandläggare

Den huvudsakliga arbetsuppgiften angående utskrivningsklara patienter som biståndshandläggarna har är att bedöma vilka insatser som vårdtagarna ska ha. Meddix SVP är en central del i handläggningen för biståndshandläggarna. Dessa beskrev sina rutiner kring detta genom att berätta om det gemensamma verktyget Meddix SVP och användningen av det. Samtliga får genom Meddix SVP meddelande om de som blir inskrivna på sjukhuset i ett inskrivningsmeddelande, som de justerar. Inskrivningsmeddelandet är viktigt för biståndshandläggarna eftersom de planerar sin verksamhet utifrån detta, genom detta får de information om vårdtagarnas bakgrund och historik. Sedan kommer en kallelse till vårdplanering som justeras. Biståndshandläggarna arbetar fram till punkt tre, till upprättande av vårdplanen, efter det tar enhetschefen vid. När vårdtagarna kommit hem görs oftast uppföljningsbesök som sker cirka 14 dagar efter vårdtagarens hemkomst. Syftet med detta är att bedöma om de beslutade insatserna vid vårdplaneringen stämmer överrens med vårdtagarens behov.  Nedan visas biståndshandläggarnas medverkan i rutinerna:
	Är involverad

	
	Biståndshandläggare

	Inskrivningsmeddelande
	6 %

	Kallelse
	7 %

	Vårdplanering
	10 %

	Utskrivningsmeddelande
	7 %


Tabell 4. Biståndshandläggarnas rutiner
4.1.4 Enhetschefer

Enhetschefernas arbetsuppgifter är att verkställa de insatser som den enskilde blivit beviljad av biståndshandläggaren. Enhetschefernas rutiner kring handläggningen av utskrivningsklara patienter innebär att justera utskrivningsmeddelandet som kommer från landstinget och sedan verkställa. Nedan visas enhetschefernas medverkan i rutinerna:

	Är involverad

	
	Enhetschef

	Inskrivningsmeddelande
	5 %

	Kallelse
	2 %

	Vårdplanering
	2 %

	Utskrivningsmeddelande
	8 %


Tabell 5. Enhetschefernas rutiner
4.2 Den enskilde

Inom både landsting och kommun är ett uttalat synsätt att den enskilde mår bäst av att bo kvar i sitt eget hem så länge som möjligt. Målet är att den enskilde ska vara väl omhändertagen och få de insatser den behöver. Handläggningstiderna angående utskrivningsklara patienter är relativt korta vilket gynnar den enskilde. Ett synsätt som präglas av att den enskilde individen sätts i centrum och att den enskildes autonomi och integritet respekteras är grundläggande för all vård och omsorg. Informanterna inom landsting och kommun anser att dagens rutiner och samverkan, med bland annat Meddix SVP som hjälpmedel, gynnar de utskrivningsklara patienterna, de upplever att den enskilde är i fokus i större utsträckning än förr och att patientsäkerheten har ökats. Några informanter ansåg dock att en brist i samverkan var att behovet av platser på skärskilda boenden är större än utbudet.
”[…] för det första så blir inte patienten hängandes mellan två stolar utan det är klart, skriver vi ut patienten och den är utskrivningsklar då vet vi att då är det Kommunens ansvar. Att se till att dom får den hjälp dom behöver” (Sjuksköterska, slutenvård).

”Ja det tycker jag att det gör. Det kan väl vara så att om vi alla använder Meddix på rätt sätt så minskar risken att något faller mellan stolarna” (Biståndshandläggare).
4.3 Samverkan mellan landsting och kommun
I intervjuundersökningen hade de befattningar som var anställda av kommunen en syn på vårdtagarna och verksamheten som präglades av att minimera beroendet. Vilket enligt de anställda anser gynnar både vårdtagare, ekonomi och personal. Informanterna menar att det är av stor vikt att inte ta förmågorna ifrån den enskilde, utgångspunkten måste alltid vara behovet. Detta synsätt handlar om att inte ge hjälp till självhjälp. 

”Så att om jag frågar dig att vad är det du vill ha för hjälp då säger du kanske det skulle vara bra med städ och tvätt och allt. Men om jag frågar vad klarar du själv jo men jag kan koka gröt själv om jag får hjälp att handla då minimerar man beroendet och det är det vi måste komma till annars blir det så att det räcker ingenstans varken ekonomin eller personalen” (Biståndshandläggare).

Sjuksköterskorna menade att de ibland kommer patienter till sjukhuset som inte är somatiskt sjuka utan på grund av att det inte fungerar i hemmet. Sjuksköterskorna anser att detta är ett problem eftersom det missgynnar de patienter som verkligen behöver vård på avdelningarna. Resultatet av detta blir längre vårdköer och mer ineffektiv vård. Detta gör att informanterna på sjukhuset ofta anser att samverkan inte är väl fungerande. 
”När de kommer hit har de ett hem, när de åker här ifrån är de hemlösa. De kommer hit med anledning av yrsel bara för att bli inlagda för att det inte fungerar hemma” (Sjuksköterska, slutenvård).

Diskussioner om när är vårdtagarna är utskrivningsklara förekommer mellan landsting och kommun. Ibland tycker kommunen inte att patienterna är utskrivningsklara, bland annat eftersom patienterna har undersökningar kvar att göra. På grund av detta kan det förekomma att arbetsuppgifter som tillhör landstinget läggs över på kommunen, det är sådana rutiner som skulle behöva förbättras. Till exempel anser informanterna anställda av kommunen att landstinget ibland släpper över rehabiliteringsansvaret på kommunen. Informanterna från kommunen anser att de endast har det habiliterande ansvaret, det vill säga att upprätthålla funktioner. 
4.3.1 Rutiner kring samverkan mellan landsting och kommun

Ett resultat av ej fungerande rutiner kännetecknas av en otrygghet angående patienternas bästa. Av stor vikt är att sjukhuset skriver både inskrivningsmeddelande och utskrivningsmeddelande i god tid. Detta är ett viktigt led i informationsöverföringen, eftersom kommunen på ett effektivt sätt ska kunna förbereda verksamheten för en ny vårdtagare. Det är även viktigt att utskrivningsmeddelandet skrivs innan patienten lämnat sjukhuset, på grund av den enskildes säkerhet. Sådana brister i informationsöverföringen ger en otrygghet mellan samarbetspartnerna. 

”Ibland känns det jobbigt man skickar hem dem och man vet att de är utan hemtjänst i en vecka och man vet att de fixar de inte va” (Sjuksköterska, slutenvård).  

”Utskrivningsmeddelande kan komma flera månader efter utskrivning” (Öppen fråga, enkätundersökning).

I enkätstudien ansåg 95 % av respondenterna att dagens rutiner och samverkan gynnar patienternas behov i stor utsträckning. 81 % av respondenterna ansåg även att patientsäkerheten är bra eller mycket bra vid arbetet kring utskrivningsklara patienter. I verktyget Meddix SVP måste både landsting och kommun justera alla led i arbetsrutinerna såsom inskrivningsmeddelande, kallelse och så vidare. I enkätens öppna fråga framkom många negativa synpunkter angående justeringen. Bland annat att patienterna att patienterna hinner åka hem innan alla led är justerade, men även att patienter inte kan åka hem på grund av detta.  Detta gör att patientsäkerheten är bristande och leder till en otrygghet för personalen. 

Intervjuundersökningen visade att det är av stor vikt att alla andra justerar de olika meddelandena, för att sjuksköterskorna inom slutenvården ska ha möjlighet att utföra sina arbetsuppgifter på ett bra sätt. Detta är viktigt för att uppgifterna som dokumenteras om patienterna ska vara aktuella och även för patientsäkerheten. Om detta missas, vilket det ibland gör, kan det bland annat resultera i att personer ligger kvar i systemet trots att de är avlidna eller att betydelsefulla insatser uteblir, tyvärr är det i slutändan den enskilde som drabbas. Vanligt förekommande är då att personalen får påminna varandra om justering i systemet. En orsak till detta kan vara att alla användare inte kan systemet.

4.3.2 Samverkan mellan landsting och kommun i Centralorten

I centralorten är samverkan mellan huvudmännen väl fungerande. Vårdplaneringar sker på sjukhuset där de flesta befattningar är närvarande vilket anses som en smidig rutin. Informanterna anser att vårdplaneringar är ett smidigt och enkelt sätt att arbeta på. Vårdplaneringar är effektivt eftersom man får reda på mycket på kort tid, t.ex. patienternas bakgrund, sjukdomshistoria och vad som ska ske när de kommer hem. Vårdplanering sker sällan via Meddix SVP eller telefonsamtal i centralorten. Detta är till stor del en effekt av ett samverkansprojekt som startades för ungefär ett år tillbaka. Rutinerna har förbättrat samverkan mellan huvudmännen och detta har medfört stora framsteg. Projektet har gett en större förståelse, bland annat eftersom man har fått mer inblick i varandras arbetsuppgifter. Projektet har även medfört ett effektivare, tydligare och mer fungerande arbetssätt för samverkan mellan landsting och kommun. Bland annat genom att de känner ett större engagemang för sitt arbete och genom detta gynnas samverkan. 

”Att ha kontinuerligt träffar och förstå varandra och det är ju på god väg det har ju varit kanske förut att vi inte har förstått varandra men nu är det bättre, mycket bättre[...] Samarbetet fungerar ännu bättre, man förstår ju Landstinget också.” (Biståndshandläggare)

Ett resultat av detta samverkansprojekt är att fasta tider införts för vårdplanering, vilket förenklat arbetet med utskrivningsklara patienter. Eftersom huvudmännen är medvetna om vilken tid och plats som gäller för vårdplaneringar ökar detta närvaron. Ett annat resultat av projektet var att sjuksköterskorna presenterade den medicinska biten för kommunen och öppna vården på vårdplaneringarna utan den enskilde och anhörigas medverkan, då diskuteras även den enskildes insatser. Samtliga sjuksköterskor ansåg att denna rutin fungerar bra och gynnar samverkan mellan landsting och kommun. Detta har upplevts positivt då de enskilda och anhöriga inte behöver medverka i denna diskussion. 

”Alltså det vi hade förut problem med var att vi tyckte att patienterna var för dåliga för att få hemhjälp utan att vi tyckte att de behövde dygnet runt vård på ett sjukhem, och det fick vi ju som aldrig säga. Därför har vi då sagt att före varje vårdplanering så träffas vi 15 min alla yrkeskategorier sedan tar vi in patient och anhöriga. Då har jag möjlighet att säga hur det har gått här, sådant som man inte vill säga direkt till patient och anhöriga. Vi upplevde tidigare ofta att anhöriga var påstridiga och ville ha ett sjukhem medans Kommunen ville ha dem hemma. Det gjorde att de nästan bolla oss att vi nästan blev motparter istället för att vi ska samverka, det har vi fått bort mycket” (Sjuksköterska, slutenvård). 

Samverkansprojektet har även inneburit kvalitetssäkrande rutiner kring handläggningen av de utskrivningsklara patienterna. En kvalitetssäkring är att man har en kollega som kallas ”tvilling” detta innebär att två personer är uppdaterade med varandras arbetsuppgifter och kan ta över vid frånvaro. En annan effektiv rutin är att endast en person per vecka har ansvaret över alla arbetsuppgifter angående de utskrivningsklara patienterna, såsom telefonsamtal, vårdplaneringar och Meddix SVP. Samverkansprojektet har inneburit en större förståelse för varandra bland annat genom de kontinuerliga träffarna mellan landsting och kommun. Projektet som pågått ungefär ett år har gett många positiva effekter för båda huvudmännen. 

”Att ha kontinuerligt träffar och förstå varandra och det är ju på god väg det har ju varit kanske förut att vi har inte förstått varandra men nu är det bättre, mycket bättre” (Biståndshandläggare).

Informanterna menar att det har funnits revirtänkande mellan huvudmännen men samverkan fungerar mycket bättre idag. Känslan av det tidigare förhållandet mellan huvudmännen finns fortfarande kvar i någon utsträckning. Detta revirtänkande kan ibland drabba den enskilde då det gemensamma rutinerna brister.  

”Vi sitter på varsin kammare säkert och gnäller och grymtar” (Enhetschef ).

”Själva planeringssituationen, jag känner att om vi skulle ha ett gemensamt ansvar och dela på ansvars biten så skulle det kännas som att vi stöttar den här människan tillsammans. Idag känns det som att vi får bära ett stort ansvar, för om man tycker någonting att det här borde väl distriktssköterskan titta till så får man mothugg direkt, att det är inte mina uppgifter eller någonting sådant där” (Biståndshandläggare).

4.3.3 Samverkan mellan landsting och kommun i de mindre orterna

I de mindre orterna anser man att vårdplaneringarna i vissa fall inte är motiverade, eftersom detta ofta kräver långa resor och tar därför mycket tid. På de mindre orterna valdes andra smidigare alternativ för vårdplanering såsom att vårdplanera via Meddix SVP och via telefon eller videokonferenser. Det handlar mycket om praktiska angelägenheter såsom: tid och plats. Men det finns en positiv attityd och en stark vilja att få samarbetet att fungera. Ett förhållningssätt som är vanligt i de mindre orterna och som gynnar samverkan är attityder som ”det ordnar sig” och ”det är mänskligt att fela” genom dessa förhållningssätt har problemlösning och flexibilitet blivit en självklarhet.   

”Det här med vårdplaneringar är lite svårt för oss kanske att hinna med och åka iväg […] där det är långa avstånd och det tar tid, man har bokade patienter som man får boka om, om kallelse då kommer. Kort betänketid [...] det är lite jobbigt. Många gånger kanske man löser det med telefonsamtal så man kanske kan ta emot patienten i hemmet när de kommer hem” (Distriktssköterska).

De brister som finns på de mindre orterna handlar om en oförståelse för varandra. Vårdplaneringar som sker via telefon, Meddix SVP eller videokonferens innebär utebliven Kommunikation. Inblicken i varandras arbetsuppgifter uteblir och är vanligt förekommande detta har minskat förståelsen mellan huvudmännen. Upplevelsen är att Kommunikationen har blivit sämre i samarbetet. Huvudmännen är medvetna om samverkansproblemet angående de gemensamma patienterna. En väl fungerande samverkan angående vårdplaneringar finns i centralorten, deras rutiner skulle även gynna de mindre orterna. 

”Det är just det här med kontakten mellan Kommun och Landsting, vi har haft en jättefin tidigare, då var det inte uppbyggt som nu. Då hade vi det här mötena och tog upp det, och det är ett sort vakuum där. Vi har inte det här personliga utan det är telefon” (Distriktssjuksköterska).
4.4 Avvikelserapporter

Avvikelserapportens funktion är att utveckla samverkan mellan huvudmännen och därför är det viktigt att det finns en väl fungerande rutin angående detta. När det uppstår brister i rutinerna angående utskrivningsklara patienter ska avvikelserapport skickas, detta är inte är vanligt förekommande. I intervjustudien framkom att en orsak kan vara att det inte är allmänt accepterat att skicka avvikelserapporter på grund av arbetskamraternas förväntade negativa reaktion.  

”Jag är en sådan där ragata som skickar avvikelserapporter. Man tycker att man skickar för att det är någonting som är fel i verksamheten när man måste skicka en avvikelse. Något har inte förflutit som det var tänkt och det tycker jag är viktigt att få veta. Men ibland får jag väl den känslan att man inte är snäll som skriver en avvikelse, att det tas negativt” (Biståndshandläggare).

4.5 Tidsramar

Vårdplaneringsmötet ska enligt regler och riktlinjer påbörjas senast dagen efter inskrivningsmeddelandet (kallelsen) mottagits. Informanterna ansåg att det borde vara längre framförhållning mellan inskrivningsmeddelandet och vårdplanering. Det finns trots detta en förståelse för varandras arbetsrutiner. Rutinerna leder många gånger tyvärr till att vissa befattningar inte har möjlighet att närvara personligen vid vårdplaneringar. En annan orsak till frånvaro på vårdplaneringar är långa avstånd och restider. Detta gäller framförallt kommuner som har ett längre avstånd till sjukhusen. 

”Det är inte alltid så lätt att ställa upp. Det är för knappt, det kommer ett utskrivningsmeddelande och så kommer det en vårdplanering nästa dag” (Distriktssjuksköterska).
Kommer inte landsting och en kommun överrens om annat inträder betalningsansvar fem vardagar efter att landstinget hos kommunen anmält att personen är inskriven eller skall skrivas vid vårdinrättningen. Betalningsansvaret inträder tidigast den dag personen skrivs in vid en vårdinrättning. Rutinerna om när betalningsansvaret inträder är olika bland informanterna. Därför skulle det behövas fortlöpande utbildning angående rutiner och lagar för att skapa en fungerande samverkan. Det är olika i kommunerna hur lång tid handläggningen får ta, allt från åtta till en dag förekommer. Det är anmärkningsvärt att en region tillhörande samma sjukhus har olika rutiner kring handläggningen av utskrivningsklara patienter. På grund av detta är det av stor vikt att klargöra betalningsansvaret för att samverkan ska fungera bättre mellan huvudmännen. 
” Ibland ligger de på avdelningen de här 8 dagarna som de inte behöver betala. Sen när de här 8 dagarna har gått, för att slippa betala så plockar man in dem någon stans. Påföljden är att de kanske blir ännu mer förvirrade och då kommer de hemifrån, till någonstans och sen till korttids då blir de förvirrade av förflyttningarna” (Sjuksköterska, slutenvård).

”När dom har haft vårdplanering och när dom förväntas behöva ett annat boende då har kommunen 5 dagar på sig att fixa det” (Sjuksköterska, slutenvård). 

”Efter vårdplaneringen […] försöker jag ordna så att den här människan ska kunna planeras hem. Då har jag 3 dagar på mig att hitta en planering för det här och då kommer de hem och så sätter vi in insatser” (Biståndshandläggare).
Samtliga informanter ansåg att de största bristerna vad gäller samarbetet mellan landsting och kommun handlar om tidsramarna. De menar att det ser olika ut beroende på vilken vårdavdelning patienten kommer ifrån. Avdelningar där patienter vistas en längre tid upplevs ha en bättre framförhållning angående rutinerna vid utskrivning. 

”Det enda ställe som det fungerar är från rehab […]. Kan väl hända att dom har haft sina vårdtagare länge och hinner planera utskrivningarna under en längre tid. Från akutavdelningarna är det ganska så snabba ryck. Jag antar att det kan vara sådana saker som spelar in och brister” (Sjuksköterska, slutenvård).

4.6 Synpunkterna om verktygen

Meddix SVP upplevs effektivt och tidsbesparande av informanterna. Bland informanterna som har långt att åka till sjukhusen menade samtliga att verktyget är tidsbesparande eftersom de kan vårdplanera nästan helt i Meddix SVP. Upplevelsen att verktyget har fått arbetet med de utskrivningsklara patienterna att bli mer tydligt och tryggt är vanlig. Arbetet som förut kunde upplevas godtyckligt är idag präglat av en struktur och detta är bland annat ett resultat av dokumentationen som Meddix SVP har medfört. Genom detta har verktyget utvecklat samverkan mellan landsting och kommun. De flesta är mycket positiva till verktyget och tyckte att rutinerna fungerade mycket bättre sedan Meddix SVP infördes. Konkreta exempel som Meddix SVP har medfört är att telefontider inte behöver passas, mindre stress eftersom detta arbete med Meddix SVP görs när man har tid. Informanterna upplever att de lättare får kontakt med den ansvarige i respektive fall via Meddix SVP. 
”… sen skriver man det i Meddix och då finns det där som ett dokument. Om man använder telefon så kanske det inte skrivs ner och det står där vad man ska göra” (Distriktssköterska).

”… istället för att ringa upprätta kontakten med att skriva meddelanden med Meddix det tycker jag är väldigt bra. Både till distriktssköterskan, hemtjänsten och biståndsassistenten” (Sjuksköterska, slutenvård).
”Nu behöver vi inte hålla oss till de här telefontiderna med Meddix nu skriver vi ett meddelande” (Sjuksköterska, slutenvård).

94 % av respondenterna har en positiv åsikt om användningen av verktyget Meddix SVP, många ansåg även att verktyget var både användarvänligt och tidsbesparande. 

	Synpunkter om Meddix SVP
	Stämmer bra

	Meddix SVP är ett användarvänligt verktyg.
	93 %

	Meddix SVP är ett tidsbesparande verktyg.
	72 %


Tabell 6. Synpunkter om Meddix SVP
4.6.1 Användningen av Meddix

Sjuksköterskorna i slutenvården, distriktssköterskorna och biståndshandläggarna använder sig nästan uteslutande av Meddix vid rutinerna kring handläggningen av utskrivningsklara patienter.  Informanterna ansåg även att användningen av verktyget kunde ökas, om alla skulle använda sig av verktyget fullt ut är det tillräckligt. Men det finns en upplevelse bland informanterna att även den personliga kontakten är viktig kring handläggningen och därför används även andra kommunikationer och telefonen är ett viktigt komplement men även vårdplaneringar där kommunikationen och den personliga kontakten mellan huvudmännen är central. En fördel för användningen kring Meddix SVP är att skapa en rutin i arbetet, det vill säga att gå in två gånger om dagen i Meddix SVP. Rutinen gjorde att verktyget upplevdes som ett hjälpmedel i arbetet.

”Jag har försökt få in den rutinen att jag går in morgon och efter lunch på Meddix och kollar om jag har meddelanden vem som är utskrivningsklar helt enkelt, det har blivit en rutin som inte känns betungande att göra” (Enhetschef).

98 % av respondenterna kompletterar arbetet med Meddix SVP med hjälp av telefonen. 58 % av respondenterna använder fax i handläggningen av utskrivningsklara patienter av dessa är 70 % landstingsanställda och 30 % är kommunanställda.

	Fax

	
	Kommun
	Landsting
	Total

	Ja
	30%
	70%
	100


Tabell 7. Användning av fax

Exempel på tillfällen när faxen används: 

· Vid omvårdnadsepikris, medicinsk epikris och medicinlista 
· ADL-status
· Saknar ofta uppdrag/tjänsteköp från NLL innan brukaren kommer hem
· Faxar in- och utskrivningar till hemtjänstpersonalen
· Meddelanden till distriktssköterskor remisser, waranlista
· Mer omfattande behov av öppen vård 
· Vid överrapportering, t.ex. sjukvårdande behandling, läkemedel
· Vid läkemedelsändringar hos patienter med apodos
Enhetscheferna har ett annat förhållningssätt till Meddix SVP än de övriga befattningarna. Det faktum att enhetscheferna endast ansvarar för verkställigheten angående utskrivningsklara patienter påverkar användningen av Meddix SVP. Enhetscheferna tycker att Meddix SVP är ett bra verktyg och används vid justering av utskrivningsmeddelandet. Denna kategori har en tendens att vilja använda sig av telefon och fax i högre utsträckning än de andra befattningarna vid handläggningen. Trots att enhetscheferna endast har ansvar över verkställigheten är det viktigt att de följer med i hela processen. Eftersom enhetscheferna då ser om någon ny har blivit inskriven och har genom detta bättre förutsättningar att planera sin verksamhet. Verkställigheten blir smidigare och effektivare med denna framförhållning. Detta leder till att arbetsgruppen får  en bättre framförhållning att kunna förbereda och planera verksamheten för den nya vårdtagaren, detta gynnar vårdtagaren på många sätt. 

”Däremot är enhetscheferna inte så mycket inne” (Biståndshandläggare).

”Endast om jag ska kontakta distriktssköterskan kan jag skicka ett fax men med vårdavdelningarna är det Meddix jag använder mig av” (Enhetschef).
Läkarna är den befattning som har det övergripande ansvaret kring de utskrivningsklara patienterna. I detta ansvar ingår att utifrån patientens behov bedöma vilken kompetens av personalen som bäst kan bedöma den enskildes insatser på vårdplaneringen. Det finns ett missnöje över frånvaron av läkare som arbetar med verktyget Meddix SVP och även över denna befattnings frånvaro på vårdplaneringar. 
”Jo, det fungerar bra och så höll jag jag på att säga att ibland önskar man ju att även kanske en doktor var med de är ju aldrig med, egentligen är det dom som ska kalla till en vårdplanering. Det är alltid vi som kallar till vårdplaneringar” (Sjuksköterska, slutenvård).

”Från läkarhåll saknas ett utskrivningsmeddelande i 90 % av fallen” (Sjuksköterska, slutenvård).

”Primärvårdens läkare är i praktiken ALDRIG informerade om patienternas hälsa och behov när de kommer från sjukhuset […] det är mycket svårt att ens lyckas få någon läkare att besöka de svårt sjuka patienter som betraktas som utskrivningsklara men som för den skull fortfarande har MYCKET stora behov av medicinsk vård” (Öppen fråga, enkätundersökning).

4.6.2 Utveckling av Meddix SVP

De brister som upptäckts av informanterna angående verktyget Meddix SVP handlade om att de ville utöka användningen av Meddix SVP. En tanke var att göra programmet smidigare med mer utrymme för fri text. Ett annat förslag var att verktyget skulle ge tillgång till patientjournalen. Det finns indikationer från flera informanter anställda av landstinget, angående Meddix SVP:s meddelandefunktion, de menar att kommunen inte kan använda denna funktion. Faxen används vid handläggning av ADL status av de flesta informanter, denna funktion skulle även kunna ingå i Meddix SVP. En brist som har uppmärksammats från landstings sidan är att kommunens personal inte har tillgång till patientjournalerna. 

”Programmet Meddix är så styrt med dom speciella stegen man skulle kunna ha lite mer friare text och […] alltid när nu ska göra en inskrivning eller en kallelse är det så mycket steg och du får inte skriva fel för då måste du börja om. Det tar tid, programmet skulle kunna vara lite smidigare” (Sjuksköterska).
”Vi jobbar via VAS med journal anteckningar och det har inte Kommunens personal tillgång till” (Distriktssjuksköterska).

Respondenterna menade att de ibland behöver lämna allmän information och därför behövs en öppen kommunikation mellan huvudmännen som inte måste gå via en patient t.ex. en e-mail funktion i Meddix SVP. En annan reflektion respondenterna hade var att koppla Meddix systemet till VAS systemet. Detta skulle kunna ge kommunen tillgång till mer information om patienterna, vilket saknas idag. 
4.6.3 Upplevelsen kring arbetrutinerna 

Bland respondenterna känns arbetet inte svårt, besvärligt, stressande eller onödigt. Att de negativa upplevelserna är få visar att samverkan fungerar, bland annat genom att medarbetarna inte känner stress i arbetet. 

	Negativa upplevelser
	Alltid

	Arbetet är svårt
	0 %

	Arbetet är besvärligt
	1 %

	Arbetet är stressande
	1 %

	Arbetet känns onödigt
	0 %


Tabell 8. Negativa upplevelser

Väldigt få respondenter upplever att arbetet kring de utskrivningsklara patienterna är effektivt, friktionsfritt, enkelt och smidigt (se tabell 11). Detta visar att arbetsrutinerna kräver en utveckling för att befattningarna ska kunna få mer positiva upplevelser kring arbetet. Åsikterna kring detta är väldigt neutrala det finns varken positiva eller negativa upplevelser kring arbetet. 

	Positiva upplevelser
	Alltid

	Arbetet fungerar effektivt 
	2 %

	Arbetet fungerar friktionsfritt
	1 %

	Arbetet är enkelt
	5 %

	Arbetet är smidigt 
	4 %


Tabell 9. Positiva upplevelser

4.7 Upplevelsen av information och riktlinjer

Informanterna ansåg att informationen de fått angående hur verktyget Meddix ska användas var bristfällig. De flesta hade fått en övergripande information för flera år sedan när Meddix infördes. Många av sjuksköterskorna i slutenvården, distriktssjuksköterskorna och biståndshandläggarna anser att kontinuerlig utbildning angående Meddix SVP skulle vara en förutsättning för fungerande rutiner och samverkan. En brist upplevdes bland nyanställd personal angående information, riktlinjer och användning av Meddix SVP. Informanterna menade att man lär sig Meddix SVP på egen hand och frågar varandra vid problem. Vid förändringar skickas information ut till arbetsplatserna vilket har upplevts lite otydlig. Däremot ansåg enhetscheferna att det har varit bra, tillräcklig och kontinuerlig information vid uppdateringar. Denna kategori använder sig gärna av telefon och fax i denna arbetsuppgift. 

”Det var så nytt när jag började, så det var jättebra, det fanns hur mycket som helst att läsa. Men det stod förklarat så att man förstod hur det fungerade och vart man skulle gå för att nå de olika sakerna, så jag tycker att det har varit bra” (Enhetschef).

De flesta respondenterna i enkätundersökningen ansåg att informationen/utbildningarna de fått om hur Meddix SVP ska användas varken var bra eller dålig. Både faktumet att 21 % fått dålig information och att 7 % av deltagarna i enkätundersökningen inte fått någon information alls är oroväckande. Detta kan göra att bland annat patientsäkerheten blir bristande och att samverkan blir lidande på grund av otrygghet i arbetsrutinerna bland personalen. 
	Information och utbildning

	 
	Antal
	Procent

	Bra
	66
	26 %

	Varken bra eller dålig
	118
	46 %

	Dålig
	55
	21 %

	Ingen alls
	17
	7 %

	Total
	256
	100 %


Tabell 10. Åsikt om information/utbildning
Bland de kommunanställda är det 83 % och bland de landstingsanställda är det 58 % som har tagit del av dokumentet: ”utskrivningsklara patienter, rutiner för samverkan och informationsöverföring mellan landstinget och kommunerna i Norrbottens län”. 75 % av respondenterna ansåg att informationen angående vilka ansvarsområden befattningarna har var klar och tydlig och en stor del av respondenterna ansåg även att de gör det som ingår i ansvarsområdet. 

	Ansvarsområde

	 
	Antal
	Procent

	Jag gör det som ingår i mitt ansvarsområde
	164
	64 %

	Jag gör mer än det som ingår i mitt ansvarsområde
	79
	31 %

	Jag vet inte vad som ingår i mitt ansvarsområde
	13
	5 %

	Total
	256
	100 %


Tabell 11. Ansvarsområden
De befattningar som i högst grad anser att rutinerna är klart och tydligt formulerade är biståndshandläggarna och distriktssköterskorna. 

	Klara och tydliga rutiner kring handläggningen av utskrivningsklara patienter

	
	Arbetsterapeut
	Biståndshandläggare
	Enhetschef
	Ssk
	Distriktssköterska

	Ja
	43 %
	61 %
	36 %
	45 %
	61 %


Tabell 12. Tydliga rutiner
4.8 Förslag på utveckling och förbättring av dagens rutiner och samverkan

Intervjuundersökningen visade att sjuksköterskorna slutenvården och biståndshandläggarna hade förslag på utveckling av dagens rutiner och samverkan som handlade om att vårdplaneringar och ADL status borde göras i hemmet, där patienten känner sig trygg och känner igen sig. En annan orsak kan vara att den enskilde mår bättre hemma och blir därför mindre vårdkrävande. På grund av att vårdplaneringen sker på sjukhuset blir det ofta felbedömt och därför sker en uppföljning i hemmet av biståndshandläggaren där både anhöriga, vårdpersonal och distriktssköterskor ofta medverkar. 

”Ibland när man är inne på sjukhuset kanske man är i en skyddad värd och är mer vårdkrävande än när man kommer hem. När dom kommer hem klarar dom oftast mycket mer. Ibland kan det kännas som att sjukhuset kräver mer insatser av oss än av vårdtagaren själv för oftast när de kommer hem sen så har den enskilde fått vissa insatser som dom inte behöver” (Biståndshandläggare).
5. Slutsatser
Det övergripande syftet med utvärderingen är att synliggöra hur rutiner och samverkan fungerar mellan landsting och kommun i Norrbottens län gällande utskrivningsklara patienter. Resultatet i undersökningarna kommer att diskuteras för att besvara syftet. Med stöd av utvärderingens resultat kommer landsting och kommun att kunna utveckla och förbättra samverkan. 

De medverkande i undersökningarna var mycket positiva till verktyget Meddix SVP och tyckte att rutinerna fungerade mycket bättre sedan verktyget infördes, när det gäller kommunikationen mellan kommun och landsting. Många ansåg att problemen inte handlar om själva verktyget, utan att användningen av systemet brister, vilket skulle kunna lösas med förbättrad information om hur verktyget ska användas. Meddix SVP har skapat struktur i arbetet med de utskrivningsklara patienterna vilket är ett resultat av dokumentationen som verktyget medför. Genom detta upplever många att verktyget bland annat utvecklat samverkan mellan landsting och kommun. Några förslag från de medverkande angående utveckling och förbättring av verktyget handlar bland annat om att VAS systemet ska ingå i Meddix SVP. Denna ökade tillgång till information skulle göra arbetet med de utskrivningsklara patienterna smidigare. Hela 58 % av respondenterna använder sig av fax i handläggningen och detta visar att Meddix SVP inte fungerar optimalt. Orsaken till den stora användningen av fax kan vara den ökade möjligheten till fri text men även okunskap angående användningen av Meddix SVP. 
Användningen av Meddix SVP och därmed även svarsfrekvensen i enkätundersökningen var förvånansvärt låg. Under de två veckorna som webbenkäten varit kopplad till systemet har 27 % av användarna loggat in i systemet och sett enkäten och endast 7 % av dessa har svarat. Meddix SVP används inte i någon stor utsträckning vilket kan leda till att engagemanget bland de anställda blir lägre och även att åsikterna blir neutrala. Intresset för att använda Meddix SVP blir lidande på grund av bristerna som finns idag såsom t.ex. att avlidna ligger kvar i systemet och även uteblivna justeringar. När systemet inte fungerar optimalt används telefonen och faxen i högre utsträckning för att bland annat dubbelkontrollera Meddix SVP. 
Samverkansprojektet i centralorten är ett bra exempel på hur rutiner och samverkan kan fungera. Projektet har inneburit många positiva effekter för båda huvudmännen genom att rutinerna har utvecklats och förbättrats i kommunen. Projektet har medfört en inblick i varandras arbetsuppgifter och gett en större förståelse för varandra, bland annat genom de kontinuerliga träffarna mellan landsting och kommun. Informanterna i centralorten menar att samverkan mellan huvudmännen har stärkts bland annat genom den större inblicken i varandras verksamheter. I de mindre orterna upplevs brister i informationsöverföringen bland informanterna som bland annat handlar om en minskad förståelse för varandras arbetsuppgifter. Upplevelsen är att kommunikationen har blivit sämre mellan huvudmännen sedan lagändringarna. I de mindre orterna anser man att vårdplaneringar i vissa fall inte är motiverade, eftersom detta ofta kräver långa resor och därför tar mycket tid. Vårdplanering sker ofta via Meddix SVP, telefon eller videokonferenser vilket innebär utebliven kommunikation. Inblicken i varandras arbetsuppgifter har i och med detta blivit sämre och det har minskat förståelsen mellan huvudmännen. Vårdplaneringarna där man träffas personligen är av stor vikt för att samverkan ska kunna fungera. Detta visar även tydligt hur viktig kommunikationen är för att upprätthålla en denna goda samverkan. Viktigt för en bra informationsöverföring är även att personalen är uppdaterad gällande riktlinjer, lagar och dokument för samverkan och rutiner. Kontinuerliga träffar mellan huvudmännen, där möjlighet finns att diskutera och reflektera med varandra, behövs för att stärka kontakten mellan kommun och landsting. 

Det är den behandlande läkaren som beslutar när en patient är utskrivningsklar, detta har skapat diskussioner mellan landsting och kommun. Patienter som har undersökningar kvar att göra på sjukhuset anses inte utskrivningsklara. Personalen vill ha möjlighet att kunna överklaga läkarens beslut angående patienternas utskrivning. Kommunen anser att en följd av att det inte går att överklaga läkarens beslut blir att arbetsuppgifter som tillhör landstinget läggs över på dem. Ett exempel från kommunens sida handlar om att landstingets rehabiliteringsansvar läggs över på kommunen. Kommunen menar att de endast har habiliterande ansvar, det vill säga att upprätthålla funktioner. Dessa diskussioner har uppkommit på grund av osäkerhet inför ansvarsuppdelningen mellan landsting och kommun. En tydligare information angående ansvarsuppdelningen mellan huvudmännen, lagarna som styr samarbetet och rutinerna kring samverkan skulle kunna innebära en utveckling i samverkan. 

Lagarna som styr samverkan talar tydligt om hur lång tid arbetet med de utskrivningsklara patienterna bör ta. Lagen säger att betalningsansvaret inträder fem vardagar efter att landstinget hos kommunen anmält att personen är inskriven eller skall skrivas vid vårdinrättningen. Betalningsansvaret inträder dock tidigast den dag personen skrivs in vid inrättningen. Tolkningen av lagen angående detta har varierat mellan kommunerna och detta har skapat skilda rutiner i samverkan. Informanterna ansåg att de största bristerna vad gäller samverkan mellan landsting och kommun handlar om tid. Dessa olika tolkningar av lagen skapar ett avstånd som leder till en minskad förståelse mellan varandra. Upplevelsen att tidsramarna är för snäva anser många informanter beror på den andra samarbetspartnern. En annan orsak till dessa brister kan vara att personalen inte tagit del av de regler, rutiner och lagar som styr samverkan. Övervägande delen av de medverkande i enkätundersökningen har däremot tagit del av dokumentet: ”utskrivningsklara patienter, rutiner för samverkan och informationsöverföring mellan landstinget och kommunerna i Norrbottens län”. Detta är motsägande och en orsak kan vara att dokumentet inte är klart och tydligt eller att personalen inte reflekterat över dokumentet. 

Övervägande delen av respondenterna ansåg att dagens rutiner och samverkan gynnade patienternas behov och menade även att patientsäkerheten var bra, men brister fanns. Informationen/utbildningen har varit bristande, detta kan göra att bland annat patientsäkerheten och samverkan blir lidande på grund av otrygghet i arbetsrutinerna bland personalen. I informationsöverföringen mellan huvudmännen fanns en upplevelse bland informanterna av otrygghet angående patienternas bästa. Viktigt i informationsöverföringen är att alla instanser skickar och justerar meddelandena, för att kunna upprätthålla en väl fungerande samverkan. Personer kan annars ligga kvar i systemet trots att de är avlidna eller betydelsefulla insatser kan utebli och i slutändan är det den enskilde som drabbas. Att inskrivningsmeddelande och utskrivningsmeddelande skrivs i god tid är av stor vikt, för den enskildes säkerhet genom att verksamheten kan förberedas för en ny vårdtagare på ett tidsbesparande och effektivt sätt. Många informanter upplevde att denna rutin inte alltid var riktigt fungerande och detta medför bland annat att patienterna hinner åka hem innan alla led är justerade, men även att patienter inte kan åka hem. Dagens rutiner gällande informationsöverföringen upplevs osäker och opålitlig vilket leder till en upplevelse av otrygghet angående patienternas säkerhet i informationsöverföringen. En annan effekt av detta är att personalen dubbelkontrollerar informationen i Meddix SVP med hjälp av telefon och fax.
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Bilagor

Bilaga 1 Intervju med Agnetha Karlberg

· Har du de lokala rutinerna som gäller för Landstinget, vi skulle gärna vilja ta del av dem? Svar: Bifogar dokumentet med samverkansrutiner.
· Hur många användare finns det i Meddix SVP i Norrbottens län? Svar: Antalet unika och aktiva användare i Norrbotten är 3425 st. Då är samtliga användare inom kommun och landsting inräknade. Naturligtvis är ju inte alla dessa inloggade samtidigt utan endast en bråkdel men sammanlagt är det många som har kontakt med Meddix SVP någon gång då och då.
· Vilken sorts information har getts till användarna av Meddix om hur detta fungerar och ska användas? Svar: Utbildning har getts till samtliga användare vid start. Vid varje ny version av Meddix ges också information alt utbildning. Nya användare får utbildning av resp utb ansvarig (genomgång av dokumentet Samverkansrutiner och utb i Meddix)
· I rutinerna för samverkan mellan kommun och landsting finns dubbla budskap, om användningen av faxblanketter och meddix. Kan du förklara vad som gäller?  Svar: Landstinget har förbud att faxa dokumenten "samordnad vårdplanering", samt övrig patientrelaterad information. Jag känner inte till att det finns "dubbla budskap". Fax-blanketterna ska endast användas som reservrutin om tjänsten Meddix SVP av någon anledning inte är tillgänglig.
· Raderas de gamla meddelandena när nya skrivs in det problemet fanns 2004, finns det kvar? Svar: Nej.

Bilaga 2 Intervjufrågor

Landsting och Kommun vill få en bild av hur samverkan och rutiner fungerar gällande utskrivningsklara patienter i Norrbottens län. Idag används Meddix SVP i rutinerna kring de utskrivningsklara patienterna. 

Det är helt frivilligt och svaren kommer att behandlas konfidentiellt. Detta innebär att ingen kommer att kunna se hur just du svarat på frågorna och resultat presenteras i sådan form att dina svar inte går att utläsa. 
Bakgrund

· Skulle du vilja börja med att berätta lite om dig själv? Ålder
Upplevelsen av rutinerna /samarbete

· Kan du kortfattat beskriva hur dina rutiner vanligtvis ser ut kring handläggningen vad gäller utskrivningsklara patienter? (Inskrivningsmeddelande, Kallelse till vårdplanering, Vårdplanering, Utskrivningsmeddelande) 

· Hur tycker du att rutinerna fungerar i det dagliga arbetet, kring utskrivningsklara patienter?

· Tycker du att rutinerna är klart och tydligt formulerade kring handläggningen av utskrivningsklara patienter? Utveckla 

· Finns egna lokala rutiner framtagna för din arbetsplats?

· Känner du att tidsramarna vad gäller vårdplanering är rimliga vad gäller regler och riktlinjer? Vårdplaneringen ska påbörjas (inskrivningsmeddelande) senast dagen efter det att kallelsen mottagits.

· Det är många parter inblandade parter i en vårdplanering. Hur upplever du att detta fungerar? (tid och plats)
· Beskriv känslan av hur arbetet fungerar inför och under en vårdplanering? Med detta menar vi om du tycker arbetet är: effektivt, smidigt, enkelt, svårt, besvärligt eller stressande. 

· Tror du att du som arbetar åt kommunen jobbar mot samma mål och rutiner som de på landstinget? Hur tror du att man skulle kunna utveckla och förbättra rutiner och samverkan?

· Om hinder uppstår, är det vanligt att ni skickar avvikelserapporter då? Vem har ansvaret för att detta blir gjort? (utveckla)

Verktyg

· Vad använder du dig av vid handläggning av utskrivningsklara patienter? (Meddix, Fax) Varför? Är Meddix ett tillräckligt verktyg? Användarvänligt, tidsbesparande

· Vad har du för synpunkter på verktyget Meddix?

· Vad tycker du om den information du fått på din arbetsplats om hur verktyget Meddix SVP ska användas? Utveckla, hur tänker du då?

Information och riktlinjer

· Känner du att du har fått en bra information om vilka dina ansvarsområden (arbetsuppgifter) är? (Gör du mer eller mindre än som ingår i dina arbetsuppgifter) Har ni tydliga ansvarsområden kring utskrivningsklara patienter på din arbetsplats?

· Tycker du att dagens rutiner och samverkan, gynnar patienternas behov på bästa sätt? Utveckla
· Har du någonting du vill tillägga?

Bilaga 3. Enkätundersökning
Hur tycker du att rutiner och samverkan fungerar kring utskrivningsklara patienter?

Norrbottens läns landsting och Kommunerna vill få en bild av hur samverkan och rutiner fungerar gällande utskrivningsklara patienter i Norrbottens län. Denna utvärdering görs av två sociologi studenter vid Luleå Tekniska Universitet. Idag används Meddix SVP i rutinerna kring de utskrivningsklara patienterna. 

Det är helt frivilligt att besvara enkäten och svaren kommer att behandlas konfidentiellt. Detta innebär att ingen kommer att kunna se hur just du svarat på frågorna och resultat presenteras i sådan form att enskildas svar inte går att utläsa. 

Dina åsikter är viktiga för att kunna förbättra och utveckla rutiner, därför hoppas vi att Du vill fylla i detta frågeformulär. Det tar bara några minuter att svara på frågorna. 
TACK PÅ FÖRHAND!

Julia Sandgren & Anne Palo 

Har du några frågor är Du välkommen att maila eller ringa oss.

Julia Sandgren
Anne Palo


Mailadress: julsan-3@student.ltu.se 
Mailadress: annpal-2@student.ltu.se
Mobil: 073 - 8314218
Mobil: 073 - 0366429
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Bakgrund

1. Vilket är ditt födelseår? (t.ex. 1940)________________________

2. Kön?

⁭ Kvinna

⁭ Man

3. I vilken kommun arbetar du idag? 

⁭ Arjeplogs kommun

⁭ Arvidsjaur kommun

⁭ Boden kommun

⁭ Gällivare kommun

⁭ Haparanda kommun

⁭ Jokkmokk kommun

⁭ Kalix kommun

⁭ Kiruna kommun

⁭ Luleå kommun

⁭ Pajala kommun

⁭ Piteå kommun

⁭ Älvsbyn kommun

⁭ Överkalix kommun

⁭ Övertorneå kommun

4. a, Vem är din arbetsgivare?

⁭ Kommun (gå till fråga 5)

⁭ Landsting

b, 
Om du arbetar för Landstinget, var arbetar du?

⁭ Vårdcentral

⁭ Sjukhus

5. Vilken är din nuvarande befattning?

⁭ Arbetsterapeut

⁭ Biståndshandläggare

⁭ Enhetschef eller annan liknade befattning 

⁭ Läkare

⁭ Läkarsekreterare

⁭ Sjuksköterska

⁭ Sjukgymnast

⁭ Annan befattning ____________________________________

Verktyg

6. a. Vilket eller vilka verktyg använder du dig av vid handläggning av utskrivningsklara patienter? (kryssa i de/det alternativ som passar dig bäst)

	Meddix SVP
	⁭

	Telefon
	⁭

	Fax
	⁭


6. b. Om du svarat att du använder dig av Fax, Varför?

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

7. Vad tycker du om Meddix SVP vid handläggning av utskrivningsklara patienter?

⁭ Meddix SVP är ett bra verktyg 

⁭ Meddix SVP är ett varken bra eller dåligt verktyg 

⁭ Meddix SVP är ett dåligt verktyg

⁭ Ingen uppfattning

8. Några påståenden om Meddix SVP vid handläggning av utskrivningsklara patienter att ta ställning till (kryssa i den ruta som passar dig bäst.)

	
	Stämmer helt
	Stämmer i stor utsträckning
	Stämmer

delvis
	Stämmer inte alls

	Meddix SVP är ett användarvänligt verktyg.
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭

	Meddix SVP är ett tidsbesparande verktyg.
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭


9. Vad tycker du om utbildningen du fått om hur verktyget Meddix SVP ska användas?

⁭ Bra utbildning

⁭ Varken bra eller dålig utbildning
⁭ Dålig utbildning

⁭ Ingen utbildning alls

⁭ Vet ej

10. Vad tycker du om informationen du fått om hur verktyget Meddix SVP ska användas?

⁭ Bra information

⁭ Varken bra eller dålig information

⁭ Dålig information

⁭ Ingen information alls

⁭ Vet ej

11. Hur upplever du att informationen har varit angående uppdateringar av verktyget Meddix SVP?

⁭ Bra

⁭ Varken bra eller dåligt

⁭ Dåligt

⁭ Ingen uppfattning
Upplevelsen av rutinerna
12. Hur ser dina rutiner vanligtvis ut kring handläggningen vad gäller utskrivningsklara patienter? (Kryssa i det alternativ som passar dig bäst.)

	
	Jag delegerar uppgiften
	Jag utför uppgiften
	Jag medverkar
	Är inte involverad
	Vet ej

	Inskrivningsmeddelande
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭

	Kallelse till vårdplanering
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭

	Vårdplanering
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭

	Utskrivningsmeddelande
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭


13. Tycker du att rutinerna är klart och tydligt formulerade kring handläggningen av utskrivningsklara patienter?

⁭ Ja 

⁭ Nej

⁭ Vet ej

14. Vilket alternativ passar dig bäst i samband med handläggningen av utskrivningsklara patienter?

	
	Alltid
	Ibland
	Inte alls
	Vet ej

	Arbetet fungerar effektivt 
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭

	Arbetet fungerar friktionsfritt
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭

	Arbetet är enkelt
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭

	Arbetet är smidigt 
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭

	Arbetet är svårt
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭

	Arbetet är besvärligt
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭

	Arbetet är stressande
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭

	Arbetet känns onödigt
	⁭
	⁭
	⁭
	⁭


15. Tycker du att arbetet kring utskrivningsklara patienter tar för mycket tid från dina andra arbetsuppgifter?

⁭ Ja 

⁭ Nej

⁭ Vet ej
Information och riktlinjer

16. Har du tagit del av dokumentet, "Utskrivningsklara patienter, rutiner för samverkan och informationsöverföring mellan landstinget och kommunerna i Norrbottens län"?

⁭ Ja 

⁭ Nej

⁭ Vet ej

17. Är informationen vad gäller dina ansvarsområden (arbetsuppgifter), angående utskrivningsklara patienter, klar och tydlig?

⁭ Ja 

⁭ Nej

⁭ Vet ej

b. Välj det alternativ som passar bäst vad gäller ditt ansvarsområde (arbetsuppgifter) angående utskrivningsklara patienter?

⁭ Jag gör det som ingår i mitt ansvarsområde

⁭ Jag gör mer än det som ingår i mitt ansvarsområde

⁭ Jag gör mindre än det som ingår i mitt ansvarsområde

⁭ Jag vet inte vad som ingår i mitt ansvarsområde och gör vad jag tror behövs

18. Hur tycker du att patienternas behov tillgodoses med dagens rutiner och samverkan vad gäller utskrivningsklara patienter?

⁭ Mycket bra

⁭ Bra

⁭ Varken bra eller dåligt

⁭ Dåligt

⁭ Mycket dåligt

⁭ Ingen uppfattning

19. Välj det alternativ som passar bäst vad gäller patientsäkerheten (sekretessen) vid handläggning av utskrivningsklara patienter?

⁭ Mycket bra

⁭ Bra

⁭ Varken bra eller dåligt

⁭ Dåligt

⁭ Mycket dåligt

⁭ Ingen uppfattning

20. Till sist är vi även tacksamma för övriga synpunkter!

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

Tack för din medverkan!
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