Valkomna till introduktion till
Oppenvérdsprocessen!

Agenda

e Presentation av processledningsgruppen for samordnad vard
och omsorgsplanering

e Presentation av processledningsgruppens uppdrag
e Genomgang av ppenvardsprocessen

e Dialog och diskussionsfragor



Stodstruktur -> processledningsgrupp - SVOP
Representanter

Uppdragsgivare: LGVO (Ledningsgruppen for vard och omsorg)
Uppdragets innehall

For att stotta processen med SVOP finns behov av en stodstruktur, som kan bidra till
samordning inom och mellan huvudman, samt mellan 6ppenvard och slutenvarden.
Stodstrukturen ska bedriva ett systematiskt kvalitetsarbete kopplat till SVOP

Mal
Bidra till att utgangspunkten ar medborgaren och dennes behov /behov av samordning.
Processen ska vara tydlig och enkel att folja. Det ska vara latt for medarbetare att gora

ratt, samverka och tillsammans bidra till en process som skapar varde for medborgare oc
verksamhet




Slutenvardprocessen

Planering och kommunikation under vardtid




Lansgemensam riktlinje for
samordnad vard- och
omsorgsplanering inom
oppenvard
Information hosten 2024
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e Riktlinje ar framtagen av processledningsgruppen for Samordnad vard
och omsorgsplanering (SVOP) i Ostergotland och beskriver processen for
samordnad vard- och omsorgsplanering inom oppenvard.

e Riktlinjen beskriver vad vi ska gora och manual Cosmic Link
oppenvardsprocess beskriver hur kommunikationen mellan parterna ska

ske.

e Alla som behover vara aktor i samordningséarende ar alagda att anvanda
Cosmic Link, beslut i Ledningsgruppen for vard och omsorg (LGVO).



Syftet med riktlinjen ar att framja god samverkan och gemensamt
ansvarstagande for personer som har eller behover insatser fran bade
kommun och region.

Med ett proaktivt arbetssatt skapas forutsattningar for att undvika
onodig vistelse pa sjukhus.

Arbetssattet ligger i linje med

e Proaktivt arbetssatt

e Personcentrering

e Trygga patienter och narstaende
e Gemensamt ansvarstagande
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https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/naravard/omstallningtillnaravard.57446.html

e Riktlinjen tillampas for personer oavsett alder och
diagnos som har behov av stod for att samordna vard-
och omsorg nar personen inte ar inneliggande pa
sjukhus.

e Samordningen ska anpassas och planeras utifran
personens behov, formagor och maojligheter.



Utga fran patientens behov

BemoOta varandra med respekt och visa varandra tillit
Ni som medarbetare behover fa forutsattningar och kunskap
for att ha mojlighet att folja processen

Tillgang till utbildning i processer (6ppen- och
slutenvardsprocessen)

Tillvarata varandras kompetens och lara av varandra

Att alla har ansvar for att ha foljsamhet till riktlinjen och

rutiner mm
Anvandning av Cosmic Link som kommunikationsverktyg
Arbetssatt som ligger i linje med processen ar avgorande




Ej arbete utifran lagstiftning men styrt fran LGVO och
Nara Vard

Inte bara Fast vardkontakt som kan kalla till Samordnad
individuell planering

Den som identifierar behov av samordning startar arende i
Cosmic Link och ar ocksa ansvarig for att avsluta arendet
Processtegen skiljer sig - mer styrda i SV-processen

Ej kopplat till SV-tillfalle - kan skilja vad man ser i
journal/systemet

Vinster i SV-processen med mer proaktivt arbete (vinst)
Resurseffektivitet (vinst)

Effektivare processer (vinst)

Tryggare och mer delaktiga medborgare (vinst)




Dialog och diskussionsfragor 20 min

Hur arbetar vi idag med att se/ identifiera personens
behov? Skulle detta kunna utvecklas utifran
Oppenvardsprocessen?

Vilka vinster skulle vi fa om vi nar ett mer proaktivt
arbetssatt utifran foljande perspektiv:

patienten/ medarbetare och verksamhet och vara
gemensamma resurser?




Oppenvardsprocessen
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IDENTIFIERA INHAMTA SAMORDNING SAMORDNAD AVSLUTA
BEHOV SAMTYCKE INDIVIDUELL PLAN SAMORDNINGSARENDE

i

PLANERING OCH KOMMUNIKATION
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Styrande dokument i oppenvardsprocessen

» Riktlinje for samordnad vard och
omsorgsplanering i Oppen vard

Vad

Revideringar ansvarar SVOP gruppen
for

» Manual Cosmic Link i Oppen vard
» Info om Cosmic Messenger

Hur

Revideringar i Cosmic Link manualen
ansvarar Patientjournalen for




Skillnad Cosmic Link och Cosmic Messenger

Cosmic Link

Kommunikationsverktyg for samordnad vard och omsorgsplanering nar flera aktorer behover samverka och
samordna insatser. Ar ett verktyg i processen och ska inte anvandas bara for att formedla information

Cosmic Messenger

Kommunikationsverktyg for enstaka fragor eller annan administrativ information. Meddelande i Messenger kan
jamforas med information pa en post-it lapp och ar inte en journalhandling.



|dentifiera behov

e Alla professioner som arbetar nara personer har ett ansvara att
identifiera behov

e Behov kan ses ur olika perspektiv: omsorgs-, omvardnads,
medicinskt, rehabiliterings- och halsoframjande perspektiv

e Den aktor/part som identifierar behov hos personen ansvarar
att starta ett samordningsarende och Cosmic Link

e | samrad med patient och eventuellt narstaende

e De tillagda aktorerna ska vara aktiva och samverka.




Samtycke

e Informationsdelning kravs personens samtycke

e Samtycket inhamtas av initierade aktor
o Vid
e Samtycket kan atertas nar som helst

e Om personen inte samtycker till planeringen, startas inte i Cosmi
Link

e Arendet far inte hanteras i Cosmic Link om personen har
skyddade personuppgifter hos Skatteverket.




Planering, kommunikation och
samordning

e Samarbete

e Tydlig kommunikation och syftet med samordningen

e [nformationsutbyte

e Kontrollera arendedversikt, man-fred 08 och 14 samt svara
e Uppratta olika planer

e Pagar sa lange behov av samordningen finns




Samordnad individuell plan(SIP

- Dokumentation av SIP

e Mal, delmal och personens forvantningar,

e Vilka insatser som behdvs,

e Vilka insatser som respektive aktor ska ansvara for,

e Vilka atgarder som vidtas av nagon annan &n regionen eller kommunen,
e Vem av aktdrerna som ska ha samordningsansvaret for SIP,

e Planering for uppfoljning.

- Uppfoljning/utvardering av SIP
e De uppsatta malen foljs upp
e Frekvensen for uppfdljning

e Samordninaen kan paaa under en lanare period



Avsluta samordningsarende

Nar ska samordningsarende avslutas

e Behov av samordningen finns inte
e De uppsatta malen ar uppfyllida
e Alla aktbrer ar overens

e Personen atertar sitt samtycke

Vems ansvar att avsluta samordningsarende
e Den initierade aktoren

Samordningsarende kan ateréppnas

e Den som varit aktor i arendet kan s6ka fram och aterdppna ett avslutat arende
e Nar behovet uppstar




Dialog och diskussionsfragor, 20 min

Malet ar att vi ska gora fler gemensamma
planeringar, hur kan vi gora planering och SIP
pa ett mindre komplicerat satt 227



Googla pa Vardgivarwebben Region Ostergé6tland, valj sedan
Kommunsamverkan och Samordnad vard- och omsorgsplanering (SVOP)
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(")Si:ergétland For Vérdgivare Lyssna  Kontakt  Translate

Kunskapsstod Patientadministration Utveckling och kompetens Avtal och samverkan IT och service

Avtal och samverkan

Avtal och overenskommelser om Avtal och overenskommelser
hélso- och sjukvard tandvard

Samverkan inom tandvarden Sjukvardsregionalt samarbete

Samverkan mellan halso- och
Kommunsamverkan sjukvarden och civilsamhéllet

L
Vardgivare i Ostergotland

Kunskapsstod for vardgivare inom halso- och sjukvard i Ostergétland.

Hjalpmedel
Journalportal kommun
Lakemedel
Laboratoriemedicin

Smittskydd, vardhygien och
A vaccinationer
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Region

Kunskapsstod Patientadministration

Kommunsamverkan

Avtal och overenskommelser for
kommunsamverkan

Rutiner och riktlinjer for
kommunsamverkan

Samordnad vard- och
omsorgsplanering (SVOP)

Senaste nytt gallande SVOP

Lagar och 6verenskommelser
(SVOP)

Slutenvardsprocess (SVOP)

€ & Sh

GStergﬁtland For Vérdgivare Lyssna  Kontakt  Translate

Utveckling och kompetens Avtal och samverkan IT och service

Samordnad vard- och
msorgsplanering
(SVOP)

Lagen innebar att personer som har behov av
samordnade insatser fran flera parter ska omfattas av
en samordnad vard- och omsorgsplanering.

Detta for att sakerstalla ett patientsakert och forebyggande arbete utifran
personcentrerade och samordnade insatser pa ratt vardniva, dar
organisatoriska granser inte paverkar personens upplevelse av trygghet och
sakerhet.

Oppenvardsprocess (SVOP) l
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Region ((Q @

ostergét'and For vérdgivare Lyssna Kontakt Translate

Kunskapsstod Patientadministration Utveckling och kompetens Avtal och samverkan IT och service

Kommunsamverkan 6ppenvérdsprocess (SVO P)

Avtal och dverenskommelser for
kommunsamverkan | 6ppenvardprocessen ansvarar den som uppmarksammar ett

behov av samordning att starta ett samordningsarende i Cosmic

Cosmic Link

Rutiner och riktlinjer for

+ ] : . " 3 N Samordnad individuell plan (skr.se)
kommunsamverkan Link vilket kan ske utan ett féregaende slutenvardstillfalle. De i
) riktlinjer som galler i nuldaget finns beskrivna i "Cosmic _ o
Samordnad vard- och o ) N 2 , Samverkan vid utskrivning fran
omsorgsplanering (SVOP) Link-6ppenvardprocessen”. sjukhus (skr.se)

Senaste nytt gallande SVOP

Arbete pagar med att ta fram tydligare riktlinjer och manualer fér Sppenvardsprocessen
Lagar och dverenskommelser

(SVOP)

och sidan kommer darfor att omformas vartefter.

Cosmic Link - ppenvardsprocessen (Dokumenta) (4

Slutenvardsprocess (SVOP)
Processbild - 6ppenvard ®

Oppenvardsprocess (SVOP
e P ( ) Lansgemensam riktlinje fér samordnad [
vard- och omsorgsplanering inom &

Kontakt mellan vardgivare 3 ;
oppenvard (Dokumenta) (4

Samverkan kring hjalpmedel

Senast uppdaterad 2024-09-23 Dela



Riktlinjer och manualer
Samordnad vard- och omsorgsplanering i

Oppenvard

» Lank till hemsidan

» Hemsidan

Lank till riktlinjen:

» Samordnad vard- och omsorgsplanering i samband med sluten vard

» Lansgemensam riktlinje for samordnad vard- och omsorgsplanering inom oppenvard

» Ett sammanhallet dokument for Cosmic Link med praktiska anvisningar. Anvand som
uppslagsverk!

» Manual Cosmic Link slutenvardsprocessen

» Manual Cosmic Link oppenvardsprocessen



https://vardgivarwebb.regionostergotland.se/Startsida/Vardprocesser/Samverkan-vid-in--och-utskrivning-av-patient/
https://ledsys.lio.se/Document/Document?DocumentNumber=23042
https://ledsys.lio.se/Document/Published/67361
https://ledsys.lio.se/Document/Document?DocumentNumber=61800
https://ledsys.lio.se/Document/Document?DocumentNumber=61791

Fragor eller funderingar?

TACK for visat intresse!

Valkomna att hora av er pa var funktionsbrevlada

Samordnadvardochomsorgsplanering@regionostergotland.se

Kontakt

(T.

mm)



mailto:Samordnadvardochomsorgsplanering@regionostergotland.se
https://vardgivarwebb.regionostergotland.se/Startsida/Vardprocesser/Samverkan-vid-in--och-utskrivning-av-patient/Kontakt/

Sammanfattning av chatt/dialoger

och fragor
Hosten 2024

Ostergdtland
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Sammanfattning fran chatten/dialoger
Hur arbetar vi idag med att se/ identifiera personens behov?

« Arbetssatt

— Flera beskriver olika arbetssatt for att identifiera behov tidigt tex genom skattningar,
skorhetsbedomningar, samtal, observationer mm

— Flera beskriver ocksa att man hittat fungerande arbetsséatt och samverkansformer dar man anvander sig
av Cosmic Link som verktyg for att kommunicera med varandra

— Andra har haft svarare att nd varandra och att skapa samarbete som fungerar
— Nagra beskriver att man forsokt att arbeta mer proaktivt men har svart "att fa napp” pa andra sidan

— Uppdrag redan idag att identifiera behov tidigt genom samverkan i multiprofessionella team. Patient del
av teamet for att beskriva sina behov

e Cosmic Link

« Flera lyfter att det latt kan bli otydligt, svart att folja i samordningsarendet beroende pa vilka trddar man
valjer att skriva i.

* Begrepp

— Man anvander olika begrepp och ibland olika i olika delar av lanet. Det upplevs finnas bristande kunskap
om vad olika begrepp innebar vilket skapar forvirring.

Region
Ostergdtland
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Sammanfattning fran chatten/dialoger
Vad skulle kunna utvecklas utifran Oppenvardsprocessen?

» Arbetssatt och kunskap

— Flera anser att samordning och samverkansarenor kan utvecklas mer och att alla aktorer behover ta ett storre ansvar och vara delaktiga i processerna

— Arbetssatten kan bli mer effektiva, vi behover bli battre pa att stalla mer riktade och precisa fragor och bli tydligare i dokumentationen. Mer strukturerad och

enhetlig dokumentation skulle underlatta
— Det behover bli tydligare hur man hanterar arenden jourtid

— En del aktorer som redan finns i Cosmic Link behover bli mer aktiva

— Kunskapen behdver 6ka i verksamheten om vad man ska géra, varfor och hur. Okad kunskap om och forstéelse fér varandras uppdrag och utmaningar. Okad

kunskap om helheten och hur olika delar hanger ihop
— Utveckla arbete i multiprofessionella team, dar hemtjanst behover involveras mer

— Utveckla arbetssatt dar vi hittar varandra

» Cosmic Link
— Saknar enheter i Cosmic Link, brist att samordnare i omsorg inte finns med
— Utmaning att hitta ratt personer i systemet
— Svart att 6verblicka vid manga drenden, kan andra vyer sorteringsmojligheter underlatta
— Fler funktioner i Cosmic Link. Tydligare struktur géllande @mnesrader och vad som skrivs i olika tradar.
— Médjlighet att anvanda/visa fler planer dven i OV (tex egenvérdsplan)

 Riktlinjer och begrepp
— Flera anger begreppsforvirring, underlatta om samma begrepp med gemensam definition anvands i hela lanet
— Riktlinjer som tydliggor tex hur man gor jourtid, var receptfornyelse ska skickas, kan vardbegaran ersattas med start av drende i Cosmic Link?

Region
Ostergdtland
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Sammanfattning fran chatten/dialoger

Vilka vinster skulle vi fa om vi nar ett mer proaktivt arbetssatt utifran foljande perspektiv:
patienten/ medarbetare och verksamhet och vara gemensamma resurser?

 Patient
— Trygghet for patient och anhdriga
— Minskad oro och lidande, insatser/hjalp i tidigare skede
— Minskad risk for behov av slutenvard om man inte behdver det. Minskad risk for aterinlaggningar
— Okad delaktighet och mer informerade

* Process (medarbetare och verksamhet)
— Lattare att komma i kontakt med den man soker
— Mer effektiva processer, 6ppnar upp for att samverka pa ett mer strukturerat satt
— Vinst att fler aktorer kan se patientens behov i tidigare skede
— Vinst att alla vet vad olika aktorer gor och ansvarar for
— Sparar tid om alla kan ta del av samma information och att det finns dokumenterat i gemensamt system
— Minskad administration, sdka varandra pa telefon etc

— Minska inskickning till sjukhus genom tydligare dokumentation och tydligare vardplaner. Battre
overensstammande beddmningar mellan lakare som tar beslut dagtid resp. jourtid

Region
Ostergdtland



Sammanfattning fran chatten/dialoger

Malet ar att vi ska gora fler gemensamma planeringar, hur kan vi gora planering och SIP
pa ett mindre komplicerat satt ???

» Patientperspektiv
— Man kan ocksa bli battre pa att forklara for patienten vad en SiP ar.
— Det kan vara svart for patienten att delta i SiP nar det 4r manga aktérer samlade pa ett och samma stéllet.
— Viktigt att ha patienten i centrum — personcentrering
— Alltid agera efter personens basta och det som dr meningsfullt for personen
— Varfor gors fa SIP for dldre? — tanker vi olika om olika malgrupper?
— Krav pa att SIP ska g6ras/revideras vid varje vardovergang — ger mojlighet att trdna pa enklare fall for att inte bara ta sig an komplicerade drenden . Skapar ofta upplevelse av att det &r svart/omstandligt

* Kunskap och utbildning
— Det finns en osdkerhet 6ver strukturen fér SIP och vem gér vad
— SIP arresurskravande, samt administrativt krdvande, vi 6nskar enklare satt, t.ex alla anvander samma digitala verktyg, att alla enheter i regionen ar inne och anvander LINK, vi 6nskar dven
utbildning/genomgang kring SIP
— Begreppsforvirring géllande behovsbedémning och SiP

+ Struktur och teknik
— Enklare dokumentation av SIP i Cosmic Link. Enklare att kalla och hitta ratt deltagare.
— Vi har ju ett fungerande verktyg - behover inte krangla till det hela.
— Fortsatta att vara digitala, gemensamma system/applikationer skulle underlatta
— Viktigt att alla svarar i systemet och att man deltar om man blir kallad till SIP.
— Dalig kommunikation mellan olika system/applikationer skapar dubbeldokumentation och extra administration. Risk ocksa att alla inte ser dokumentation som &r viktig fér personens vard och omsorg

+ Samverkan

— Forenkla dokumentationen, tydliga fragestallningar, forberedd personal som gar pa SIP, nagra i personalgruppen som ar vél insatt i strukturen och som leder métet, anpassa spraket sa att alla forstar (bade
andra professioner och patienten), planera moétet innan och ga igenom med patienten

— Att vara 6ppen for dialog, lyssna pa varandra och den enskilde. Att den enskilde skall bli mer sjalvstandig. Viktigt att ha respekt for varandras professioner. Viktigt att dokumentera den enskildes 6nskemal. En
ledsagningsfraga att se till att olika aktorer har forstaelse och kunskap for varandras professioner/kunskap.

— Alla kan bli battre pa uppféljning, forslag att planera fér uppféljning direkt i motet

— Bra kommunikation/ gott samarbete dr A och O.

— Mal att redan fran borjan géra det pa ett sa “okomplicerat satt som mojligt”

— Tydligt angivet syfte med SIP underlattar planering/forberedelse

— Att vi jobbar lika. Det spar tid for processen som gynnar patienten och underlattar fér olika professioner.

— Utforma mer effektiva satt/forum fér samverkan och méten i vardagen

29
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Ostergdtland
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Fragor och svar

O

Hur gar det med inférandet av "Delat beslutsfattande" vid SIP?

Kommer det i framtiden finnas maojlighet att ha flera drenden
samtidigt?

Finns det nagon uppdaterad SIP-blankett dar det star region
Ostergotland istéllet for landstinget?

Ser ut som det maste vara en SIP for att vara
samordningsdrende?

Varfor finns det en text i Cosmic som heter Kallelse till SIP som inte
ar ngn Kallelse (dvs det som vissa VC skriver)?

Att Korttidsboende ocksa ar sammankopplade da man oftast inte
fran vc vet nér personen gar hem osv. Verkar vara olika i olika
kommuner ?

Vi ar osakra pa vad som &r nytt. Da vi haft sipar i 6ppenvard redan ?

Var skriver jag in planerna i Cosmic?

Vem som ansvarar, vilken ar den fasta vardkontakten och att dra
igang sipar upplevs vara krangligt

Om jag skriver en SVOP gor jag det i SIP?

Hej! Ska SIP skickas till alla patienten som blir utskrivna eller enbart
till de som beviljats korttidsboende?

Lite svart att veta vilka som ar aktorer i arendet. Hur kan man se alla
aktorer som ar iblandade i patienten?

Svart att fa till en tid dar alla kan narvara. SIP Hur kan man ordna
detta?

Om man hittar den aktor man vill na och inte far svar? Ska aktorer
som finns att hitta vara bemannade for att kunna kommunicera i
systemet?

Projekt i psykiatrin tillsammans med Atvidabergs kommun. Projektet avslutat. Innebér att man i storre utstrackning ska
involvera patienten och detta behover vi beakta dven i samordnad vard och omsorgsplanering. Ej prata 6ver huvudet pa
patienten utan vara delaktig i planeringen av sin vard och omsorg

Inte aktuellt just nu. Vi ser fordel med att personen bara har ett drende utifran ett helhetsperspektiv

Ja, senaste versionen ligger lankad pa var hemsida under "Lagar och 6verenskommelser (SVOP)" - "6vriga dokument"

Ett samordningséarende kan leda till en SIP utifran personens behov

Utifran nuvarande 6verenskommelse att kalla till SIP inom 24 tim har det vid 6vergang till Kortiddsboende tillkommit en
"administrativ SIP". | 6vriga fall enligt slutenvardsprocessen ska man tillsammans ha gjort en bedémning av om personen har
behov av en SIP och om personen samtycker och enighet finns gallande behovet sa ska fast vardkontakt skicka en kallelse
till SIP vilket innebar att man kallar till en tid for samordnad individuell planering dar dokumentationen ska ske i en
samordnad individuell plan (SIP)

Fortsatt planering och kommunikation i Cosmic Link ska ske med alla involverade parter under tiden pa kortidsboende sa att
alla &r informerade/involverade i planeringen vid nédsta vardévergang. Innebar alltsa att fortsatt planering och kommunikation
sker i Slutenvard- och Oppenvérdsprocessen

Toppen men vi ser att vi generellt behdver bli battre och fler behdver bli involverade i samverkan/samordning samt att vi
behover bli battre pa att identifiera behov i tidigare skede

Under fliken planer i samordningsarendet i Cosmic Link

| Oppenvéardsprocessen ar det inte den fasta vardkontaktens ansvar att kalla till SIP utan den som identifierar behov &r den
som kallar till SIP, alla har ett gemensamt ansvar.

Man gor en samordnad vard och omsorgplanering (SVOP) och dokumenterar det som framkommer vid motet i en
samordnad individuell plan (SIP) i Cosmic Link

En SIP gors nar det finns behov av att insatserna finns tydliggjorda i en dokumenterad plan. Patienten ska alltid delta och fa
ett utskivet exemplar av SIP da det &r patientens plan

Inte helt tydligt och l&tt, finns pa olika stéllen i vara olika system i bade kommun och Region. Man beh&éver kommunicera
bade med patient och andra vardkontakter for att fylla pa med "ratt" aktorer

Kalla till en SIP i Cosmic Link med s& god framforhallning som majligt sa att alla ges en majlighet. De som kallas till en SIP
har en skyldighet att delta.

Ja, alla ska ldsa och besvara drende minst kl. 8 och kl. 14 man-fre i Oppenvéardsprocessen




	Bild 1: Välkomna till introduktion till Öppenvårdsprocessen!   Agenda  Presentation av processledningsgruppen för samordnad vård och omsorgsplanering Presentation av processledningsgruppens uppdrag Genomgång av öppenvårdsprocessen Dialog och diskussionsfr
	Bild 2: Processledningsgrupp för samordnad vård och omsorgsplanering
	Bild 3: Slutenvårdprocessen
	Bild 4: Länsgemensam riktlinje för samordnad vård- och omsorgsplanering inom  öppenvård Information hösten 2024
	Bild 5: Inledning 
	Bild 6: Syfte med öppenvårdprocessen
	Bild 7: Målgruppen
	Bild 8: Förutsättningar för samverkan
	Bild 9: Skiljer sig från SV-processen
	Bild 10: Dialog och diskussionsfrågor 20 min
	Bild 11
	Bild 12: Styrande dokument i öppenvårdsprocessen
	Bild 13: Skillnad Cosmic Link och Cosmic Messenger
	Bild 14
	Bild 15
	Bild 16
	Bild 17
	Bild 18
	Bild 19: Dialog och diskussionsfrågor, 20 min
	Bild 20: Hitta till hemsidan Googla på Vårdgivarwebben Region Östergötland, välj sedan Kommunsamverkan och Samordnad vård- och omsorgsplanering (SVOP) 
	Bild 21
	Bild 22
	Bild 23: Riktlinjer och manualer Samordnad vård- och omsorgsplanering i Öppenvård
	Bild 24: Frågor eller funderingar?
	Bild 25: Sammanfattning av chatt/dialoger och frågor
	Bild 26:    Sammanfattning från chatten/dialoger Hur arbetar vi idag med att se/ identifiera personens behov? 
	Bild 27:    Sammanfattning från chatten/dialoger Vad skulle kunna utvecklas utifrån Öppenvårdsprocessen?
	Bild 28:    Sammanfattning från chatten/dialoger Vilka vinster skulle vi få om vi når ett mer proaktivt arbetssätt utifrån följande perspektiv: patienten/ medarbetare och verksamhet och våra gemensamma resurser?
	Bild 29:    Sammanfattning från chatten/dialoger Målet är att vi ska göra fler gemensamma planeringar, hur kan vi göra planering och SIP på ett mindre komplicerat sätt ???
	Bild 30: Frågor och svar

