¥ Region RIKTLINJE 1(3)
¥ JBnkdpings lan

Samverkan och samordning vid vard och omsorg i
hemmet — dverenskommelse Jonkopings lan

Inledning

En samordnad vard och omsorg ger trygghet och kvalitet for individ och
nirstdende. Samverkan och proaktivt arbetssétt ger patientsdkerhet, trygga
medarbetare och effektivt anvdnda resurser. Lénsinvinare med behov av insatser
fran flera huvudmain och verksamheter kan sjilv ha svéart att samordna de
processer och insatser de har behov av. Denna 6verenskommelse beskriver det
gemensamma agerandet nér personen dr hemma och &r en del i arbetet med Néra
véard. Den kompletteras med ”Overenskommelse om samverkan for trygg och
sdker utskrivning fran sluten hdlso- och sjukvdrd i Jonkopings ldn”. Fordjupade
beskrivningar for mdlgruppen Aldre finns framtagen, se relaterat innehall.

Syfte

Syftet med dverenskommelsen ér att frimja en proaktiv, tydlig och sammanhallen
vard och omsorg dir personer upplever trygghet och fér sina behov tillgodosedda.
Overenskommelsen ska ge forutsittningar och verktyg for vard och omsorg som
beror sjuka/skora i ordinért och sirskilda boende. Detta for att skapa samsyn och
gemensamt ansvarstagande om personer som har insatser frin flera huvudman.

Malgrupp

Overenskommelsen tillimpas for alla personer oavsett alder och diagnos som har
behov av stdd att samordna sin vérd och omsorg i ordinért och sérskilt boende.
Samordningsprocessen kan inte beskrivas linjart, s som vid utskrivning fran
sluten hilso- och sjukvard. Istillet finns delar/arbetssitt/insatser som behdver
sttas samman utifrdn olika behov.

Personers behov av insatser och samordning kan variera 6ver tid och i omfattning
och samordningsprocessen fortsitter sa lange som behov av samordnade insatser
finns, lds mer pa: https://webbutik.skr.se/bilder/artiklar/pdf/7585-830-
2.pdf?issuusl=ignore .

Process Gemensamt ansvarstagande

Personer ska kunna instimma i ”Jag fir den vird/stdd jag behdver, nér jag
behover det och dér jag behdver det”. Forutsdttningen ar att yrkesgrupperna
tillsammans tar ansvar for steget fore, steget efter och mellanrummen som kan

uppsta.
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Bilderna nedan illustrerar processerna for Samverkan och samordning vid vard
och omsorg 1 hemmet i Jonkdpings 14n respektive Samverkan for trygg och sidker
utskrivning frén sluten hélso- och sjukvard 1 Jonk&pings 14n.

Samordnad virdplaneringsprocess

Samverkan
oI \dentifiers Insats/
vigar dtgarder

Falj upp

Samverkan och kontaktvagar/kontaktsatt

For att mojliggora samverkan och tydliggora vard och omsorg for personen dr det
nodvindigt att samtliga aktorer, exempelvis vardcentraler och kommunal hélso-
och sjukvard, socialtjanst, barnkliniken, psykiatrin, habiliteringen och 6vrig
specialistsjukvard, skola, hemtjanst, boendestdd och dvriga i teamet tillsammans
kommer 6verens om motesplatser, kontaktytor och kontaktvigar.
Samverkansformer, gemensam planering, individuellt stod och medicinsk
bedomning ar viktig. Primérvard dr basen och ovrig specialistsjukvard finns
tillgédnglig nér den behdvs.

Samverkan behovs for olika situationer:
e Langsiktighet: Mdtesplatser for samverkan och utveckling av arbetssatt
e Tita teamtraffar for gemensam planering i proaktivt eller uppfoljande syfte
dir teamet har mandat att utforma stédet pa individniva
e Nir akuta behov uppkommer-avsatta tider finns som mojliggor atgéarder
e Identifiera yrkesfunktioner som ska vara involverade i olika situationer.

Kontaktvagar och kontaktsatt for verksamheterna att na varandra
och nar;

e Olika kontaktvégar, fysiskt, digitalt, telefon.

e Messenger

e Link

Varje vardcentral och kommunal hélso- och sjukvérd ska ha 6verenskommet och
dokumenterat samverkan och kontaktvigar/kontaktsitt i lokala avtal utifran
Samverkansavtal for Likaruppdrag och Medicinsk samverkan, se relaterat

innehall.
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Identifiera

Alla yrkesgrupper som arbetar nira personen har ansvar for att uppmarksamma
signaler och att identifiera personer med behov av samordnade insatser. I
samverkan ska vardcentraler och kommunal hélso- och sjukvard, socialtjinst,
ovrig specialistsjukvard, skola, hemtjinst och boendestod m fl identifiera de
personer som det finns skil att vara extra uppmarksamma pa. Muntligt eller
skriftligt samtycke kravs for att dela information. Samtycke dokumenteras enligt
rutin i respektive verksamhet.

Bedom och sammanvag behov och planera

Personens behov bedoms genom nulédge, samtal, tidigare kontakter och insatser
inom vard och omsorg. Med utgéngspunkt fran personens svar pa frigan ”Vad ar
viktigt for dig?” identifieras behov av samverkan och samordning, och dirmed
vilka professioner som behovs for att driva vard- och omsorgsprocessen framat.
Samordning av de insatser som ges enligt olika lagrum, beskrivs i en samordnad
individuell plan (SIP). SIP &r personens plan och dokumentationen behdver vara
tillginglig for denne och alla aktorer. Arbete med att ta fram en SIP beskrivs 1
Tillampning av samordnad individuell plan(SIP), se relaterat innehall.

Insats/atgarder

Personens behov avgor vilka insatser och samordning inom vard och omsorg som
behovs. Vérd, omsorg och insatser ska vara forebyggande, proaktiva, langsiktiga
samt syfta till att motverka forsdmring. Det innefattar vélplanerad samverkan for
snabba reaktioner dven vid oplanerade och akuta insatser. Snabba reaktioner och
insatser 1 forebyggande syfte for att forhindra forsamring ar viktigt for personer
med stora vard- och omsorgsbehov. Beakta nérstdendes behov av stod, avlastning
att varda sin egen hélsa och férebygga ohilsa.

Folj upp

Resultatet av uppfoljningen av personens insatser och samordning klargor fortsatt
behov, och utgor underlag for ny planering och revidering av SIP. Om SIP skrivs i
Cosmic sa blir den ldsbar pa 1177.se. Frekvensen pa uppfoljning avgors av
personens hélsa, behov och sociala situation. Uppfoljningen planeras och
dokumenteras 1 SIP.
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