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Utvardering av firgkodningsprojektet inom somatiken i in- och
utskrivningsprocessen

BAKGRUND

Fargkodning av patienter i utskrivningsprocessen fran sluten halso- och sjukvard inférdes
som ett pilotprojekt inom SIMBA varen 2018. Vid den forsta utvarderingen, som gjordes i
augusti 2018, upplevde en 6vervagande del av medarbetarna fargkodning som ett stod i
beslutsprocessen kring hur planering infor utskrivning, informationséverféring och SIP skulle
hanteras. SIMBAs samordningsgrupp beslutade, utifran resultatet av utvarderingen, att
pilotprojektet med fargkodning skulle fortga till och med maj 2019 da nytt stallningstagande
skulle tas. Infér samordningsgruppens beslut, huruvida pilotprojektet skulle permanentas
som arbetssatt eller avslutas, genomférdes en ny utvardering.

PLANERING

Utvecklingsgruppen for in- och utskrivningsprocessen fick i uppdrag att sammanstalla fragor
och enades om att ett frageformular bestaende av fem fragor med svarsalternativen ja eller
nej skulle anvandas. Dessutom fanns i frageformuldret utrymme fér medarbetarna att lamna
egna kommentarer. Fragorna var snarlika dem som anvandes vid féregaende utvardering
men var da av beskrivande karaktar. Vidare enades utvecklingsgruppen om att
frageformularet skulle skickas ut per mail till respektive chef i de olika verksamheterna for
vidare distribuering till medarbetarna. Darefter skulle varje verksamhet utféra en
sammanstallning éver inkomna svar samt en analys. Utvecklingsgruppen var eniga om att
det inte fanns behov av en analysgrupp for att utfora en slutsammanstallning utan detta
kunde utforas av delregional samordnare. Slutligen upprattades en tidsplan for
utvarderingen.

KONKLUSION

Majoriteten av medarbetarna pa Kungalvs Sjukhus tycker att projektet med fargkodning ska
avslutas och ser momentet som en belastning medan majoriteten av medarbetarna inom
kommunerna och primarvarden tycker att arbetssattet ar ett stod i utskrivningsprocessen
och ska permanentas. Utvecklingsgruppen for in- och utskrivningsprocessens forslag till
samordningsgruppen blev att avsluta projektet. Samordningsgruppen forde en lang dialog i
fragan och fattade beslut om att ge den delregionala arbetsgruppen for SAMSA i uppdrag att
undersoka om det gar att forenkla och fortydliga fargkodningen sa att det dven fran
sjukhuset kan uppfattas som ett stod i utskrivningsprocessen. Projektet med fargkodning
fortsatter till och med september ut och arendet gar ater till samordningsgruppen den 13
september for nytt stallningstagande.

Nedan redovisning av genomfdrande och resultat.



Frageformular

1a. Anvander du fargkodning idag? la Mej

1b. Om Mej, ange orsaken fill att fargkodning inte anvinds.

2. Tycker du att checklistorna varit enkla att forsta? la Nej
3. Tycker du att samverkan kring den enskilde forbattrats med fargkodning? la Mej
4. Tycker du att fargkodning varit till hjglp i det vardagliga arbetet? Ja Mej
5. Tycker du att arbetssittet med fargkodning skall permanentas? la Mej

f. Kommentar

GENOMFORANDE
Frageformularet skickades ut per mail till chefer i de olika verksamheterna 190304 och
innehdll information om vilka parametrar som behévde finnas angivna infér
slutsammanstallningen. | sammanstallningen fran verksamheterna skulle foljande
information finnas:
1. Hur manga personer har totalt svarat pa fragorna?
2. Hur ser férdelningen ut 6ver ja respektive nej pa de olika fragorna?
3. Framkommer det eventuella orsaker till att fargkodning inte anvands, fraga 1B.
4. Om det finns aterkommande synpunkter i rutan for egna kommentarer kan dessa
med fordel presenteras sammanhangande.
5. Ovriga viktiga synpunkter som behéver belysas infor beslutet av
samordningsgruppen.

Uppfoljningsperioden skulle paga till 190329 da en sammanstallning och analys av inkomna
svar senast skulle sédndas till delregional samordnare. En paminnelse skickades ut efter att
halva uppfoljningsperioden passerat och da manga verksamheter inte inkommit med svar
vid uppfoljningsperiodens slut férlangdes tiden. 190406 hade totalt 81 medarbetare fran tre
kommuner, tio vardcentraler samt Kungalvs sjukhus besvarat fragorna. Fem av de offentliga
vardgivarna hade svarat men svar saknades fran Nordmanna VC. Fran de privata vardgivarna
hade svar inkommit fran Adina Halsan, Centrumpraktiken, Capio Lakarhus Stenungsund, VC
Kusten samt Alvingens Likarhus. Sdledes saknades svar ifran tre privata vardgivare.



Frageformularet inneholl endast svarsalternativen ja eller nej men nagra medarbetare fran
sjukhuset hade pa varje fraga angivit vet ej som svar varvid dessa exkluderades. | enstaka
svarsenkater saknades det svar i nagon eller nagra fragor vilket gor att férdelningen av totalt
inkomna svar varierar per fraga.
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1a. Anvander du fargkodning idag?
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Fraga 1 b Om Nej, ange orsak till att fargkodning inte anvands

Kommentarer fran medarbetare Kungalvs sjukhus

Positiva kommentarer

» Syns vilken hjdlp patienten behéver om man skriver tydligt
» Tycker att det fungerar bra utan

Kommentarer som belyser ansvarsfragan

VVYYYVY

Ar det sjukhusets ansvar?
Borde vara ldttare att kommunen fdrgkodar ndr de fatt eller Idst i planering
Kommunen vill énda ha planeringsméte med alla
Efterfrdagas inte alltid

Har inte hért kommentarer om att det saknas pd ldnge

Kommentarer med negativa asikter har kunnat delas in i tre undergrupper

Dubbelarbete

Krangligt (3)

Tappade rutinen nar nya
SAMSA kom

Ytterligare ett moment som
ska goras

Forstar inte
funktionen/vitsen/nyttan

Behovs ej nar nya upplagget
med planering i SAMSA kom

Gloms bort (10st)

Aldrig lart mig, ej fatt
utbildning

Har letat knapp men ej
funnit nagon

Hinner ej (5st)

Onodigt arbete med farger
(2st)

Oftast stress pa avdelningen

Har inte satt mig in i detta

(3)

Oklart i borjan vilken farg
patienten blir

Svart att veta vilken farg
patienten har




Kommentarer fran kommunen och primarvardens medarbetare

» Fdrgkodning saknas ofta fran sjukhuset

» Tittar hur patienten dr fdrgkodad utifrdn bedémning/hemtagningsplanering

» Ser resultatet men fyller inte i sjélva, sdllan ifyllt

» Sdtter inte fdrgkod sjélv men anvinder dem i syfte att se vad fér behov patienten har

2. Tycker du att checklistorna varit enkla att

forsta?
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Kommentar:
» Ja, de dr nog inte sd@ svdra, men tyvdrr anvdnds de sdllan att vi inte riktigt fatt rutin pa
dem.
3. Tycker du att samverkan kring den enskilde
forbattrats med fargkodning?
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Kommentarer:
» Vet ej, men jag skulle tro att fdrgkodning forbdttrar samverkan da det blir tydligt vart
i processen man dr och om alla tagit del av informationen.
» De gdnger det finns en fdrgkodning s@ far man en hint om den fortsatta
planeringsprocessen. Det blir tydligare med férgkodning.
» Samverkan har blivit bdttre, oklart om fdrgerna haft betydelse.

4. Tycker du att fargkodning varit till hjalp i det
vardagliga arbetet?
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Kommentar:
» Vid rdtt fargkodning dr den till god hjdlp.

5. Tycker du att arbetssattet med fargkodning
skall permanentas?
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Kommentar:

» De som bedémer férgkodningen mdste vara 6verens om kriterierna kring férgerna.
» Generellt dr jag emot att man férgkodar eller stdmplar patienter men dr det till hjélp
fér ndgon fdr det gédirna fortsdtta.



KOMMENTARER PRESENTERADE PER VERKSAMHETSOMRADE

Medarbetare Kungalvs sjukhus

Positivt
» Né&r man val har forstatt ar den latt att anvanda
» For att kunna se om patienten ar i behov av mer hjalp kan man vara betjant av
fargkod
» Fungerar bra utan fargkodning om man ar tydlig i planering
» Kanske funkar battre nar vi far mer rutin pa det men i nulaget tycker jag planeringen
funkar- dar skriver vi ju sa fort vi vet behovet
» Hijalper till pa ett enkelt satt infér planering
Negativt
» En extra sak att halla reda pa, mer jobb, ett moment som ofta gloms bort
» Fargkodningen ar lite komplicerad, ibland ar det svart att kategorisera
» Situationen for patienten dndrar sig och fargen darmed, vilket 6kar redan nog med
arbete
» Svart att anvanda en fargkod som redan ar satt
» Sadar bra féljsamhet
» Hade den varit i farre steg och tydligare utformad hade det varit bra
» Ser inte funktionen med fargkodning, det funkar jattebra utan fargkodning
» Upplever ingen skillnad med fargkodning

Kommunens ansvar?

» Kanske mer relevant for kommunen?
> Okade telefonsamtal fran bistdndshandldggare
» Om vifyller i kanske kommunen kan fylla i fargkod om de ser ett behov
» Skall detta goras ordentligt behover jag veta vilken hjalp patienten har i nulaget
» Kanske ar super for andra parter
SAMSA
» Om det ska fortsatta skall det finnas en ruta som foérklarar i SAMSA
» Borde kunna vara en punkt i SAMSA istéllet for att skriva administrativt meddelande
» Gora fargkodningen till checklistan i planeringsfliken
» GOr det till en knapp i Melior
» Vill att det ska framga i SAMSA vad patienten tidigare ar beviljad

Medarbetare kommunen

Fargkod ar bra men anvands inte sa ofta, valdigt fa roda patienter

Fargkod leder till att alla vet om det ar nagra forandringar, stora som sma

Allt farre patienter med fargkodning gor det svart att utvardera

Viktigt att de som skickar fargkod maste vara 6verens om kriterier och fargernas
inneboérd

Om inte alla ssk fyller i korrekt o pa alla patienter finns ingen anledning att
behalla fargkodning
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» Hjalp i samverkan med vardcentral for beslut samt vilka patienter som ska tas upp
pa Skype

» Successivt forsamrats i anvandandet......ibland uppenbara fel vid fargkodning

» Om inte fargkodning ska anvandas behover annat satt finnas for hur patienten
ska planeras

Medarbetare primarvard

» Fargkoder anvdnds inte pa ratt satt. Far ofta be att de laggs till fran avdelningarna

» Fungerade battre i borjan av provotiden, verkar finnas okunskap o ointresse fran
sjukhusets sida

» En bra metod att arbeta utefter, hoppas den permanentas, vilket kanske gor att
intresset okar att lara sig den battre.

» Behover ofta fraga efter fargkod, verkar kvarsta okunskap och ointresse fran
sjukhusets sida.

» Behovs ingen fargkodning om planeringsunderlaget ar korrekt och val ifyllt.

» Vad for insatser patienten behover fran HSL finns nastan aldrig ifyllt, mestadels fran
SolL.

» | nastan alla fall sa finns planen/behovet i planeringen och fargkodandet blir darfor
inte sa viktigt.

» Ur priméarvardssynpunkt behover processen vid samverkan for utskrivning justeras.

» Fargkodning ar till hjalp men manga ganger sker omfattande hemplaneringsméten
dven pa grona patienter, en SIP oftare vore har bra.



