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Multidisciplinar konferens (MDK) komplexa
vardbehov i samverkande vard, rutin

Bakgrund

For att 6ka patientsdkerheten for patienter med komplexa vérdbehov i
samverkande sjukvard anvands arbetssdtten "MDK komplexa vardbehov” samt
“Patientsdkerhetsmote”. Arbetssétten dr ofta kopplade till utskrivningsprocessen
fran sjukhus men gar ocksa att anvénda i 6ppenvard.

I utskrivningsprocessen syftar detta till ett 6kat fokus pa insatser tidigt 1 forloppet,
for att effektivisera och forbéttra samverkan for att patienten ska fa en trygg och
séker utskrivning.

Dir sannolikheten dr hog for att det finns komplexa vardbehov i samverkande
vard efter utskrivning sé dr en elektiv MDK med specialiserad sjukvard i hemmet
(SSIH) och vardcentral samt specialiserad vard ett redskap.

En elektiv MDK kan f6ljas av ett patientsékerhetsmdte som &r ett mote mellan
professioner i bdde kommun och region som sker innan samordnad individuell
vardplan (SIP) skrivs.

Arbetssitten har tagits fram i samverkan mellan foretrddare for kommunal
utveckling, utredare inom avdelningen folkhilsa och sjukvard, MAS-nédtverket,
SSIH samt sektion chefldkare och patientsidkerhet.

Processbild - forviantade komplexa vardbehov i
samverkande vard efter utskrivning fran slutenvard
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Syfte
Motet sdkerstéller en dialog kring mél och inriktning for fortsatt vard och framjar
analys av patientsékerhetsrisker infor fortsatt planering.

Vid motet identifieras forutsdgbara forandringar av hilsotillstaindet dar behov av
medicinsk vardplan/behandlingsstrategier foreligger samt eventuella behov av
palliativ vardplan. Syftet med MDK ér att:

o Oka kvaliteten i den medicinska vardplanen genom tidig samsyn och
samrad mellan flera specialiteter 1 Region Jonkopings 1dan (RJL) inklusive
primérvard och SSIH, vilka béda bidrar med kunskap kring
patientsdkerhetsrisker i fortsatt vard utanfor sjukhuset.

e Bidra till att forbéttra utskrivningsprocessen mellan region och kommun
for att sa tidigt som mojligt ha en medicinsk vardplan att forhalla sig till i
utskrivningsplaneringen.

Hur identifieras en patient som ar lamplig for MDK?
Att identifiera en patient som dr lamplig kan ske pé flera sétt och av flera parter:

e [ samband med inneliggande vard kan behov identifieras av
specialistvarden dér patienten vardas.

o Kommunens primérvard kan ha kinnedom om att det finns tidigare kdnda
komplexa vardbehov och kan signalera behov av patientsdkerhetsmote i
utskrivningsprocessen.

e Vardcentral/vardsamordnare kan ha kénnedom om tidigare kénda
komplexa vdrdbehov och kan signalera behov av patientsdkerhetsmote 1
utskrivningsprocessen.

Chefsjukskoterska kan kalla till MDK om det framkommer sannolika behov av ett
senare patientsékerhetsmote.

Vilka parter kallas?

Kallelse foljer de rutiner som finns i somlds vard kring elektiv MDK med
skillnaden att SSIH och vardcentral &r obligatoriska parter utover berord
specialistvard. Chefsjukskoterska samordnar och kallar till MDK.

Nar bor MDK genomforas om patienten ar inneliggande?
MDK for inneliggande patient bor ske sa tidigt som det dr mojligt, mélsittning ar
att MDK ska ske inom 8 dagar fran inskrivning.

Roller och ansvar
Chefsjukskoterska — sammankallande

Lékare pa ansvarig klinik dar patient vardas: Faciliterar motet sé att alla
kommer till tals, fordelar ordet, haller tiden samt &r ansvarig for dokumentation.
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Liakaren drar en kort sammanfattning av bakgrund och hélsotillstand. Finns det
ndgot som man vill anvénda det medicinska samrddet till? Hur tinker man kring
fortsatt vard (medicinsk vardplan) och utskrivningsplanering?

Likare pa annan specialistvardsklinik: Ger synpunkter och kunskapsunderlag
till moétet. Svarar sérskilt for hur uppfoljning av specifika atgérder planeras och
hur uppfdljning av dessa atgirder sker (till exempel trakeostomi - ONH, stomi -
kirurg, fraktur - ortoped). Dokumenterar i egen journal vid behov.

Likare fran primarvarden: Har denne ndgon kinnedom om patienten som tros
paverka mal och inriktning pd behandling? Vad &r sarskilt viktiga frdgestillningar
i medicinsk vardplan om man ska kunna ta dver ldkaransvar vid utskrivning?
Dokumenterar i egen journal vid behov.

Lékare fran SSIH: Vara sdrskilt kunnig i de atgérder som behover ske om
patienten ska inkluderas i vardforlopp palliativ vard. Vara sdrskilt kunnig 1 att
identifiera och belysa dtgiarder som behover ske for att kunna utreda
patientsékerhetsrisker vid utskrivning. Analysera och svara for om det dr sannolikt
att SSIH kommer ansluta patienten efter utskrivning. Dokumenterar i egen journal
vid behov.

Stod for struktur och agenda
Som hjalp for métet kan foljande agenda anvindas:

Kort bakgrund/sammanfattning av patientens tillstind
Mal och inriktning av behandling

e Ar patienten aktuell for inklusion i vardférloppet palliativ vard?

e Ar patienten aktuell for inklusion i annat relevant vardforlopp?

e Om det rader osdkerhet/svarighet att uttala sig om prognos, mal och
inriktning for fortsatt vard — vilka &tgéarder behover ske for att 6ka den
formagan? (till exempel diagnostik, behandling, konsultationer,
rehabiliteringsinsatser, tid)

Sarskilda patientsikerhetsrisker som éar sannolika vid utskrivning frin
sjukhus

e Finns det patientsdkerhetsrisker som kan minimeras genom medicinsk
vardplan?

e Finns det patientsdkerhetsrisker som kan minimeras genom samverkan
med kommunal hélso- och sjukvérd eller bistandsinsatser?

e Finns det patientsdkerhetsrisker som kan minimeras genom att utreda
forméga till egenvérd?

e Finns behov av patientsdkerhetsméte tillsammans med kommunal hilso-
och sjukvard? Nér sker lampligen ett sddant mote?

Sammanfattning
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Vad dr prognos, mél och inriktning for fortsatt vard?

Vilka atgéarder behover ske for att kunna analysera patientsidkerhetsrisker
infor utskrivning?

Vem ansvarar for att genomfora dessa dtgirder och nir?

Uppdatera uppskattad utskrivningsdag

Dokumentation

Deltagare dokumenterar i egen journal vid behov. Den likare déir patienten
vardas ansvarar for att motet dokumenteras i patientens journal. Vilka har
deltagit i motet? Vad ar nésta steg?

Exempel pa text: Elektiv multidisciplindr konferens kring fortsatt vard har skett
med foljande parter (namn och kliniktillhorighet). Sammanfatta den tinkta planen
av fortsatt vdrd och dtgdrder samt sammanfatta den tinkta planen av fortsatt
utskrivning frdan sjukhus.
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