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RIKTLINJE OCH RUTINER KRING
UTSKRIVNING FRAN SLUTEN
HALSO- OCH SJUKVARD

BAKGRUND

Den 1 januari 2018 tridde lagen (2017:612) om
samverkan vid utskrivning fran sluten hilso-

och sjukvard i kraft. Samtidigt upphévdes lagen
(1990:1404) om kommunernas betalningsansvar
for viss halso- och sjukvard. Enligt den nya lagen
far kommuner och landsting komma Gverens om
dels antal fristdagar innan betalningsansvaret
intrader, dels annat ersidttningsbelopp dn vad som
anges i lagen.

LAGENS SYFTE

Syftet med lagen &r att fraimja en god vard och

en socialtjanst av god kvalitet for enskilda i

alla aldrar som efter utskrivning fran sluten

vard behover insatser fran socialtjinsten, den

kommunala hélso- och sjukvarden och/eller den

landstingsfinansierade 6ppenvarden. I detta syfte

ska lagen sarskilt frimja att en individ med behov

av insatser skrivs ut frn den slutna vérden sé snart

som mojligt efter det att den behandlande ldkaren

bedomt att den enskilde ar utskrivningsklar.

Lagen stéller hoga krav pa samverkan, fordndrade

arbetssitt hos berorda aktorer och samordning

av gemensamma insatser kring den enskilde.

Den enskildes integritet, sjalvbestimmande och

delaktighet ska framjas i alla delar av utskrivnings-

processen i enlighet med patientlagen (2014:821).
Malséttningen med lagen &r att den enskilde ska

ha en trygg och sédker utskrivningsprocess och bidra

till att den enskilde inte behover tillbringa tid i den

slutna varden i onddan. Den enskildes delaktighet

och sjidlvbestimmande samt en fungerande

samverkan mellan verksamheter och huvudmén

ar en forutséttning for att denna lag ska ge onskat

resultat.
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SAMORDNAD INDIVIDUELL PLAN

En samordnad individuell plan (SIP) ska erbjudas
om den enskilde ar i behov av insatser fran bade
socialtjanst och hilso- och sjukvérd. Syftet med SIP
ar att identifiera vilka behov den enskilde har av
samordnade insatser mellan verksamheter och 6ver
huvudmannagranser. Den enskildes och eventuellt
nirstidendes delaktighet i planeringen ska beaktas

i alla delar av utskrivningsprocessen och vid
upprattandet av SIP.

GEMENSAM RIKTLINJE
OCH RUTINER

Med utgéngspunkt i lagforslaget har Halso- och
sjukvardsforvaltningen i Stockholms lans landsting
(SLL) och Storsthlm, medlemsorganisation for
kommunerna i Stockholms lén, tagit fram en
tidsbegriansad regional 6verenskommelse om
utveckling av samverkan vid utskrivning fran
sluten hilso- och sjukvard. Den tidsbegransade
overenskommelsen giller fran den 1 januari 2018
och fram till den 31 december 2019, med mdjlighet
till forlangning i sex manader at gangen. Syftet
med O6verenskommelsen ar att huvudménnen
gemensamt ska verka for en planeringsprocess som
har den enskildes behov och 6nskemal i centrum
sa att den enskilde kanner sig trygg samt uppnar
hogsta mojliga livskvalitet och funktionsniva
ivardagslivet efter utskrivning. Inom ramen
for den tidsbegransade 6verenskommelsen
har en gemensam riktlinje tagits fram som
beskriver ansvarsfordelningen mellan
landstingets och kommunernas verksamheter i
utskrivningsprocessen.

For att stotta samtliga berorda parter i en
saker tillampning av riktlinjen ska gemensamma



rutiner for utskrivning fran somatisk slutenvard utbildas i de nya rutinerna och att adekvat IT-st6d

och psykiatrisk heldygnsvard ge stod i finns pa plats.

utskrivningsprocessen till berérda enheter. I bilaga 1 beskrivs vilka kriterier som kravs
Detta dokument vénder sig till berérda enheter av den landstingsfinansierade varden for att

som omhéndertar enskilda individer som sdkerstilla en trygg och siker utskrivning for
vérdas och skrivs ut frdn somatisk slutenvérd. den enskilde. I bilaga 2 listas material som

De gemensamma rutinerna beskriver hur ger stod i arbetet med SIP. I bilaga 4 beskrivs
samtliga aktorer ska agera vid respektive steg i avvikelsehantering mellan kommun och landsting.
utskrivningsprocessen.

For att sikerstilla att den nya utskrivnings-
processen fungerar vil for den enskilde kravs det
att berorda verksamheter har haft mojlighet att
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DET KOMMUNALA BETALNINGSANSVARET

Kommunens betalningsansvar regleras i kap. 10 i den
regionala dverenskommelsen Samverkan vid utskrivning
frén sluten halso- och sjukvard.

Fér det kommunala betalningsansvaret géller foljande:

* For somatisk akutsjukvard och geriatrisk vard intrader
det kommunala betalningsansvaret nér fem vardagar
har passerat efter det att slutenvarden har underrattat
berdrda enheter att patienten ar utskrivningsklar
férutsatt att underrattelsen har skickats fére klockan
16.00 denna dag. Med vardagar raknas inte l6rdag,
midsommarafton, julafton och nyarsafton.

* For psykiatrisk heldygnsvard intrader det kommunala
betalningsansvaret nar 30 vardagar har passerat
efter det att heldygnsvarden har underréattat berérda
enheter att patienten &r utskrivningsklar férutsatt
att underrattelsen har skickats fére klockan 16.00
denna dag. Med vardagar réknas inte I6rdag,
midsommarafton, julafton och nyarsafton.

Tabell 1.

Det kommunala betalningsansvaret géller:

* Det kommunala betalningsansvaret kan intrada pa
arets samtliga dagar som kommer efter en vardag.
Inom den somatiska varden intrader exempelvis
betalningsansvaret pa en l6rdag om den femte
vardagen var en fredag. Nar betalningsansvaret har
intratt omfattar det samtliga efterféljande kalenderdagar.

Tidpunkten nar underrattelse har skickats om att
den enskilde ar utskrivningsklar ar utgangspunkt for
berékningen av nér betalningsansvaret ska bérja gélla och
det ar darfor viktigt att denna tidpunkt registreras.

Nar betalningsansvaret har intratt galler féljande
ersattningsniva for samtliga efterféljande kalenderdagar:

* 5042 kr for patient vid enhet for somatisk slutenvard
* 3638 kr for patient vid enhet for geriatrisk slutenvard
* 4277 for patient vid enhet for psykiatrisk heldygnsvard

For att det kommunala betalningsansvaret ska intrada
géller féljande kriterier i tabell 1.

Om den enskilde bedéms ha behov av insatser fran en eller bada huvudménnen ska den enskilde/legal foretradare

inte ha motsatt sig att ta emot insatser fran berérda enheter.

Slutenvarden
slutenvarden ansvara for att:

Om den enskilde bedéms ha behov av insatser fran en eller badda huvudmannen ska

* inskrivningsmeddelande har skickats till berérda enheter i ratt tid.
* behandlande ldkare har bedémt att den enskilde &r utskrivningsklar och underrattat berérda

enheter om detta.

* for enskilda individer som vardas i sluten psykiatrisk tvangsvard eller rattspsykiatrisk vard
och ska 6verga till 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller rattspsykiatrisk vard. Chefsoverlakare i
slutenvarden ansvarar for att vardplanen upprattas.

Oppenvarden
ansvara for att:

Om den enskilde bedéms ha behov av insatser fran bada huvudméannen ska dppenvarden

* den landstingsfinansierade 6ppenvérden har utsett en fast vardkontakt.
* den fasta vardkontakten har kallat till SIP senast tre dagar efter det att underrattelse om att
den enskilde ar utskrivningsklar och bedéms vara i behov av samordning av insatser fran de

b&da huvudmannen.

Det kommunala betalningsansvaret galler inte:

* om insatser som den landstingsfinansierade varden &r ansvarig for inte ar tillgangliga, eller det inte ar klarlagt om

sadana insatser &r tillgéngliga.

* om dppenvardens fasta vardkontakt inte har kallat till SIP nér en s&dan ska genomféoras.
* om en vardplan inte har upprattats for enskilda individer som ska 6verga fran sluten till 5ppen psykiatrisk

tvangsvard eller rattspsykiatrisk vard.

Det kommunala betalningsansvaret fér enskilda placerade i annan kommun

Om en kommun (placeringskommun) har beslutat om den enskildes vistelse i annan kommun (vistelsekommun) i
boende med sérskild service enligt socialtjanstlagen (2001:453; Sol) eller lag (1993:387) om stdd och service till
vissa funktionshindrade (LSS) har placeringskommunen betalningsansvar fér den enskilde.



INTEGRITET, SAMTYCKE

OCH SEKRETESS

Den frivilliga hélso- och sjukvarden och
kommunala insatser ges utifran att den enskilde
sjalv avgor om denne vill ta emot de insatser som
erbjuds. Samtycke fran den enskilde ar oftast en
forutsittning for informationsutbyte vardgivare
emellan samt mellan vardgivare och socialtjansten.

Sekretess hindrar dock inte att slutenvarden
ldmnar uppgifter om en enskild individ till berérda
enheter genom ett inskrivningsmeddelande
som endast innehaller namn, personnummer,
folkbokforingsadress och berdknad tidpunkt for
utskrivning. For att kommunen eller 6ppenvarden
ska kunna besvara inskrivningsmeddelandet och
ange befintliga insatser kriavs samtycke.

Nir det géller information i 6vrigt ska
slutenvarden vid inskrivning inhdmta nédvandiga
samtycken fran den enskilde samt dokumentera
och formedla inhamtade samtycken till ber6rda
enheter. Kommunen inhdmtar dérefter vid behov
nya samtycken till informationsutbyte nar kontakt

med den enskilde tas. Hilso- och sjukvarden

har dven mojlighet att efter menprovning lamna
uppgifter som behovs for nodvindig vard,

omsorg och behandling betraffande person som
pa grund av sitt halsotillstand eller annat skal

inte kan lamna samtycke. Det dr ansvarig ldkare
som gor en menprovning pa grundval av den
enskildes vard- och omsorgsbehov samt eventuella

synpunkter frén nirstdende/legala stéllforetradare.

En menprévning genomfors for att prova om
personuppgifter kan réjas utan att det ar till
men for den som uppgifterna ror eller dennes
narstaende.

Respektive huvudman ansvarar for att
ha rutiner for hur samtycke inhadmtats och
dokumenteras. Den enskilde kan nir som helst
aterkalla sitt samtycke. Aterkallat samtycke
dokumenteras i journalen. Samtycke fran den
enskilde kréavs dven normalt for kallelse till och
uppréattande av SIP.
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UTSKRIVNINGSPROCESSEN

Lagen om samverkan vid utskrivning frén sluten Figur 1. Oversikt av utskrivningsprocessens atta steg.
hilso- och sjukvard medfor att utskrivnings-
processen forandras. Utskrivningsprocessen som
beskrivs i denna rutin ersitter den som beskrivs SKICKA INSKRIVNINGSMEDDELANDE
i Overenskommelse mellan Stockholms lins
landsting och kommunerna i Stockholms lan
angdende samverkan vid in- och utskrivning i
slutenvarden (2011, rev. 2015). UTSE FAST VARDKONTAKT

Lagen ar detaljerad och beskriver en
planeringsprocess infor utskrivningen i vilken
oppenvarden har ett utokat ansvar for planeringens
samordning och genomforande. Hir presenteras PLANERA INFOR UTSKRIVNING
utskrivningsprocessen i tta steg, fran inskrivning
till att en SIP har erbjudits, upprittats och

eventuellt foljts upp, reviderats eller avslutats.
KALLA TILL SIP

MEDDELA OM UTSKRIVNINGSKLAR
INFORMERA VID UTSKRIVNING
UPPRATTA ELLER UPPDATERA
SAMORDNAD INDIVIDUELL PLAN

FOLJA UPP OCH AVSLUTA SAMORDNAD
INDIVIDUELL PLAN
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DEN ENSKILDES BEHOV AV
INSATSER EFTER UTSKRIVNING
STYR PLANERINGSPROCESSEN

Lagen om samverkan vid utskrivning frén sluten slutenvarden omfattas inte av lagen om samverkan

hélso- och sjukvard omfattar alla enskilda vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard.
individer som bedéms ha behov av insatser Lagen omfattar en heterogen grupp individer
fran socialtjainsten, den kommunala hélso- och i alla dldrar med olika typer av behov av insatser
sjukvarden och/eller den landstingsfinansierade och samordning infor och efter utskrivning. Hur
oppenvarden efter utskrivning fran slutenvarden. olika behov av insatser och samordning paverkar
Enskilda individer som inte har behov av vard- utskrivningsprocessen illustreras nedan med fem
eller omsorgsinsatser efter utskrivning fran farger.

Figur 2. Indelning av enskilda individer som &r inskrivna i den landstingsfinansierade slutenvarden utifran deras behov

av insatser efter utskrivning.

INDIVIDER SOM INTE
OMFATTAS AV LAGEN
OM SAMVERKAN

INDIVIDER SOM
OMFATTAS AV LAGEN
OM SAMVERKAN

Efter utskrivning inget
behov eller endast
behov av enklare/
enstaka vardbesok fran
huvudman landstinget

O [T

Oférandrade, nyinsatta
eller foréandrade insatser
fran en huvudman, t.ex.
hemtjénst (kommun)
eller hemsjukvard
(landsting)

insatser fran en huvud-
man (kommun eller
landsting)

Ej behov av
kommunala insatser.
Kan ha behov av
enklare/enstaka
vardbesok, t.ex.
borttagning av stygn

Om den enskildes hélsotillstdnd férdndras under
vardtiden forandras ocksé planeringsprocessen och
behovet av samordning av de insatser som behovs.
Genom att sa snart som mdjligt efter inskrivning
bedoma behovet av planering infor utskrivning kan
en trygg och sdker viardoverging sikerstéllas for
den enskilde.

Det kommunala betalningsansvaret kan endast
bli aktuellt for enskilda individer (bl4, gron, gul eller
rod) som ar i behov av insatser fran socialtjinsten
och/eller den kommunala hilso- och sjukvarden
efter utskrivning, oavsett dess behov av insatser fran

Oférandrade insatser
eller nyinsatta basala
insatser samt individer
som bor pa boende
med sarskild service

Efter utskrivning behov av  Efter utskrivning behov av insatser frdn bada huvudmannen
(kommunen och landstinget)

Nyinsatta eller

férandrade insatser behov av insatser

som behover
samordnas

den landstingsfinansierade 6ppenvarden. Enskilda
individer (bl&) som endast ar i behov av insatser fran
den landstingsfinansierade 6ppenvéirden omfattas
inte av det kommunala betalningsansvaret. Det
kommunala betalningsansvaret géller inte om den
enskilde (gron, gul eller rod) inte kan skrivas ut pé
grund av att insatser som den landstingsfinansierade
varden ansvarar for inte ar tillgdngliga.

I figur 3 nedan presenteras en 6versikt av hur
utskrivningsprocessen kan skilja sig at utifran
individens behov av samordnade insatser.

Gemensam rutin for samverkan vid utskrivning frdn somatisk slutenvard
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En mer detaljerad beskrivning av vilka kriterier

indelningen utgar fran, exempel pé fallbeskrivningar

samt en Gvergripande beskrivning av hur
utskrivningsprocessen ser ut beskrivs i tabell 2

Tabell 2: Indelning och fallbeskrivning utifran den enskildes behov av insatser vid utskrivning.

Indelning

Ej behov av kommunala
insatser. Kan ha behov
av enklare/enstaka
vardbesok, t.ex.
borttagning av stygn

Fallbeskrivning

M Pontus ar 27 ar

@» gammal och har
opererats for blindtarms-
inflammation och behéver
endast enklare vardinsatser
efter utskrivning som
borttagning av stygn.

Oversikt av utskrivningsprocessen

Omfattas inte av lagen om samverkan. Enklare
vardinsatser som t.ex. borttagning av stygn och enstaka
efterkontroller omfattas inte av lagen.

Inget inskrivningsmeddelande ska skickas.
Fast vardkontakt utses inte.
Det foreligger inget krav pd att en SIP ska erbjudas.

Oférandrade, nyinsatta
eller férandrade insatser
fr&n en huvudman, t.ex.
hemtjénst (kommun) eller
hemsjukvard (landsting)

A  Johanna ar 82 ar

@ och har efter
utskrivning behov av
service- och omsorgs-
insatser flera ganger per
dag. Johanna har inte behov
av en regelbunden kontakt
med den 6ppna varden efter
utskrivning.

o Carl &r 75 ar och har
&p Dblivit diagnostiserad
med diabetes. Efter
utskrivning behdver han
hjélp att ta insulin och
han skrivs darfor in i
hemsjukvarden.

Inskrivningsmeddelande ska inom 24 timmar fran
inskrivning eller bedémning att den enskilde ar i behov
av insatser efter utskrivning skickas till berérda enheter.
Forkortat drende kan tillampas.

* Vid behov av insatser fran den landstingsfinansierade
O6ppenvarden ska ett inskrivningsmeddelande endast
skickas till berérda enheter i Gppenvarden.

* Vid behov av insatser fran socialtjansten efter
utskrivning ska ett inskrivningsmeddelande skickas till
berérda enheter i socialtjansten, och ett meddelande
till 6Gppenvarden for kannedom om att den enskilde &r
inskriven i slutenvarden.

Planering infor utskrivning paborjas s snart

inskrivningsmeddelandet har mottagits och genomférs av

de berdrda enheterna.

Fast vardkontakt ska utses vid behov av insatser fran den

landstingsfinansierade 6ppenvarden.

Det foreligger inget krav pa att en SIP ska erbjudas.

GRON

Oférandrade insatser eller
nyinsatta basala insatser
samt individer som bor
pa boende med sarskild
service

Mikael ar 75 ar och
‘ har vardats for
lunginflammation. Han kan
vid utskrivning aterga till
samma insatser som
tidigare fran hemtjansten
och priméarvarden.

Inskrivningsmeddelande ska inom 24 timmar fran
inskrivning eller bedémning att den enskilde &r i behov

av insatser efter utskrivning skickas till socialtjansten och
den landstingsfinansierade 6ppenvarden.

Oppenvarden ska vid mottaget inskrivningsmeddelande
utse en fast vardkontakt inom 24 timmar pa vardagar.

Om den enskilde saknar SIP eller om det finns behov av
att uppdatera befintlig SIP kallar den fasta vardkontakten
till SIP som genomférs efter utskrivning om den enskilde
har givit samtycke eller om menprdvning har visat att
kallelse kan skickas.

Socialtjansten/den kommunala halso- och sjukvarden och
O6ppenvéarden inleder planering infor utskrivning sa snart
inskrivningsmeddelandet har mottagits for att sékerstalla
att den enskildes behov av vard- och omsorgsinsatser blir
tillgodosedda efter utskrivning fram tills dess att en SIP
kan genomféras, om relevant.

Gemensam rutin for samverkan vid utskrivning frdn somatisk slutenvard
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Tabell 2: Indelning och fallbeskrivning utifran den enskildes behov av insatser vid utskrivning. (forts.)

Indelning

Nyinsatta eller forandrade
insatser

Komplexa/omfattande
behov av insatser som
behdver samordnas

Gemensam rutin for samverkan vid utskrivning frdn somatisk slutenvard

Fallbeskrivning

Anna &r 81 &r och
&> hartidigare haft

behov enklare hemtjénst-
insatser men har efter en
héftledsfraktur &ven behov
av enklare bostads-
anpassning och
hemsjukvard.

@  Olle ar 45 ar och har
4 .

@ efter en bilolycka
behov av en omfattande
bostadsanpassning samt
behov av bade hemtjanst
och rehabilitering.

Oversikt av utskrivningsprocessen

Inskrivningsmeddelande ska inom 24 timmar fran
inskrivning eller beddmning att den enskilde ar i behov

av insatser efter utskrivning skickas till socialtjansten och
den landstingsfinansierade 6ppenvarden.

Oppenvarden ska vid mottaget inskrivningsmeddelande
utse en fast vardkontakt inom 24 timmar pa vardagar.

Den fasta vardkontakten kallar till SIP om den enskilde
har givit samtycke eller om menprdvning har visat att
kallelse kan skickas.

Socialtjansten/den kommunala hélso- och sjukvarden och
Oppenvarden inleder planering infor utskrivning sa snart
inskrivningsmeddelandet har mottagits for att sékerstalla
att den enskildes behov av vard- och omsorgsinsatser blir
tillgodosedda efter utskrivning fram tills dess att en SIP
kan genomféras.

SIP upprattas efter utskrivning om den enskilde har givit
samtycke till detta.

Inskrivningsmeddelande ska inom 24 timmar fran
inskrivning eller bedémning att den enskilde ar i behov
av insatser efter utskrivning skickas till socialtjansten och
den landstingsfinansierade 6ppenvarden.

Oppenvarden ska vid mottaget inskrivningsmeddelande
utse en fast vardkontakt inom 24 timmar p& vardagar.
Den fasta vardkontakten kallar till en inledande SIP om
den enskilde har givit samtycke eller om menprévning har
visat att kallelse kan skickas.

Inledande SIP upprattas pa sjukhus innan utskrivning om
den enskilde har gett samtycke till detta.

Den enskilde ska erbjudas en uppféljande SIP som
genomférs utanfor sjukhus efter utskrivning.



BESKRIVNING AV RUTIN FOR
UTSKRIVNINGSPROCESSEN

Vissa aktiviteter i utskrivningsprocessen varierar
beroende pé den enskildes behov av samordning
fore och efter utskrivning. Detta tydliggors i rutinen
med fargmarkeringar och en kort beskrivning av
den enskildes behov. For enskilda individer (gré)
som inte omfattas av lagen giller etablerade rutiner
vid utskrivning utifrén gillande lagstiftning.

For enskilda individer som skrivs ut till boende
med sarskild service enligt SoL och LSS finns
sérskilda rutiner for utskrivningsprocessen, detta
beskrivs i bilaga 2.

Gemensam rutin for samverkan vid utskrivning frdn somatisk slutenvard
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1. SKICKA INSKRIVNINGSMEDDELANDE

=0

MALSATTNING

° Att tillsammans med den enskilde tidigt bedoma vilka behov som behover métas for att uppnd en trygg och saker
utskrivning.

° Att tidigt meddela berérda enheter om att den enskilde har behov av insatser efter utskrivning.
SOMATISK SLUTENVARD SKA:

SAMTYCKE
Behov av insatser fran en eller bada huvudmaénnen efter utskrivning.

* Genomfora ett inskrivningssamtal enligt etablerad rutin.

° Inhdmta samtycke om sammanhallen journalféring och informationsutbyte mellan berérda
enheter samt, om relevant, kallelse till SIP.

°  Om samtycke inte kan inhdmtas p& grund av den enskildes hélsotillstand gor ansvarig . ‘ .
lakare betraffande utlamnande av uppgifter avseende halso- och sjukvard en sekretess-/ [BI&, gron, gul, réd]
menprovning och samrader vid behov med narstdende angdende den enskildes instélining
till SIP.

* Detta skall dokumenteras i befintligt journalsystem och meddelas berérda enheter via
WebCare.

INSKRIVNINGSMEDDELANDE
Endast behov av insatser fran en huvudman efter utskrivning.
* Vid behov av insatser fran socialtjansten skickas inskrivningsmeddelande i WebCare till
kommunen och fér kdnnedom till den landstingsfinansierade 6ppenvarden. .
* Vid behov av insatser fran den landstingsfinansierade dppenvarden skickas [BI&]
inskrivningsmeddelande endast till dppenvarden.
Behov av insatser fran en eller bada huvudmannen efter utskrivning.
* Skicka inskrivningsmeddelande i WebCare till berérda enheter senast 24 timmar efter
inskrivning pa slutenvardsavdelning (omfattar inte eventuell vardtid pa akuten innan

inskrivning pa vardavdelning) eller senast 24 timmar efter att bedémning gjorts om att den
enskilde kommer att ha behov av insatser efter utskrivning.
* Den berdknade tidpunkten for utskrivning ska vid behov anpassas och bekréftas utifran
beddmning av den enskildes hélsotillstand.
° Inskrivningsmeddelandet ska innehélla namn, personnummer, folkbokféringsadress, ‘ ‘ .
beraknad tidpunkt for utskrivning samt information om samtycke/menprévning. [Bi&, gron, gul, rod)

* Om det finns behov av att genomféra en SIP ska slutenvarden informera den enskilde och
eventuellt narstdende om SIP och inhdmta samtycke for kallelse till SIP samt stamma av
med den enskilde om vilka som ska delta vid SIP.

@ Om samtycke inte har Idmnats och menprévning visar att uppgifter ej kan ldmnas ut:
Skicka inskrivningsmeddelande till berérda enheter. Ingen évrig information om individens
behov av vard, omsorg och stéd far utbytas mellan berérda parter.

Gemensam rutin for samverkan vid utskrivning frdn somatisk slutenvard



1. SKICKA INSKRIVNINGSMEDDELANDE (forts.)

2O

OPPENVARDEN SKA:

INSKRIVNINGSMEDDELANDE
Behov av insatser fran en eller bada huvudmannen efter utskrivning.

* Kuvittera mottaget inskrivningsmeddelande i WebCare, inom 24 timmar under vardagar, och
formedla informationen till berérda enheter i Gppenvarden samt informera slutenvarden om
den enskildes nuvarande vardbehov och/eller pagéende insatser fran dppenvarden och
kontaktuppgifter till fast vardkontakt.

© Om samtycke inte har Idmnats och menprévning visar att uppgifter ej kan ldmnas ut:
Kvittera mottaget inskrivningsmeddelande och pébdrja planering i ppenvérden. Ingen

information om indlividens behov av vérd far delges slutenvarden, socialtjénsten eller den
kommunala hélso- och sjukvarden.

SOCIALTJANSTEN OCH/ELLER DEN KOMMUNALA HALSO- OCH SJUKVARDEN SKA:

INSKRIVNINGSMEDDELANDE
Behov av insatser fran en eller bada huvudmannen efter utskrivning.

° Socialtjansten ska kvittera mottaget inskrivningsmeddelande inom 24 timmar pa vardagar i
WebCare och meddela berérda enheter i kommunen samt informera slutenvarden om den
enskildes befintliga insatser frdn kommunen

© Om samtycke inte har Idmnats och menprévning fér hédlso- och sjukvardens del visar att
uppgifter ej kan ldmnas ut:
Kvittera mottaget inskrivningsmeddelande och pédbdrja planering hos berérda enheter i
socialtjégnsten/den kommunala hélso- och sjukvarden. Ingen information om individens behov
av vérd, stéd och omsorg far delges slutenvarden och éppenvarden. Information far heller
inte éverféras mellan socialtjdnsten och den kommunala hélso- och sjukvarden.

[BI&, grén, gul, rod]

[BI&, grén, gul, rod]

Gemensam rutin for samverkan vid utskrivning frdn somatisk slutenvard
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2. UTSE FAST VARDKONTAKT

QO

MALSATTNING
° Att en namngiven person i 6ppenvarden som har det 6vergripande ansvaret fér samordningen av de insatser den
enskilde behdver utses.

OPPENVARDEN SKA:

Behov av insatser fran endast 6ppenvard eller bada huvudman efter utskrivning.

Verksamhetschefen pa den enhet som har tagit emot inskrivningsmeddelandet ska utse en
namngiven fast vardkontakt fér den enskilde inom 24 timmar pa vardagar efter mottaget
inskrivningsmeddelande.

Valet av fast vardkontakt ska utga fran den enskildes énskemél och vem som har bast

férutsattningar inom den berdrda enheten att tillgodose den enskildes behov. Rollen som ' ‘ ‘
fast vardkontakt kan antas av olika yrkesgrupper, t.ex. lakare, sjukskoterska, psykolog,
kurator, fysioterapeut, arbetsterapeut, underskoterska eller mentalskétare. [Bl, gron, gul, réd]

For individer med livshotande tillstand ska en legitimerad lakare utses som fast
vardkontakt enligt SOSFS 2011:7.

Fylla i namn, yrkestitel och tjanstetelefonnummer till den fasta vardkontakten i WebCare.

Den fasta vardkontakten kan inte utses inom den avancerade sjukvarden i hemmet
(ASiH). Vid inskrivning i ASiH kvarstar 6ppenvardens ansvar om att vara fast vardkontakt.

Gemensam rutin for samverkan vid utskrivning frdn somatisk slutenvard



3. PLANERA INFOR UTSKRIVNING

QO

MALSATTNING

° Att tillhandahalla ett underlag som técker den enskildes vard-, stéd- och omsorgsbehov for att pa ett sakert satt kunna
overféra ansvaret till nasta vard- och omsorgsgivare.

° Att sakerstélla att de behov av insatser den enskilde behdver vid utskrivning blir tilgodosedda efter utskrivning fram
tills dess att en SIP kan genomféras.

SOMATISK SLUTENVARD SKA:

PLANERING OCH INFORMATIONSOVERFORING:
Behov av insatser fran en eller bada huvudmannen efter utskrivning.

* Pa&borja planering infor utskrivning vid inskrivning och informera I6pande berérda enheter om
aktuell situation om samtycke har inhdmtats fran den enskilde.
° Involvera den enskilde och narstaende (informationsdelning med narstadende kraver den
enskildes samtycke) i processen.
° Behandlande lakare ska ta stéllning till om remiss till annan vardform &r aktuell, t.ex. ASiH,
slutenvardsgeriatrik, rehabilitering, hjarnskaderehabilitering eller annat sjukhus i samrad med
den enskilde och narstadende (informationsdelning med narstaende kraver den enskildes
samtycke).
° Bekréfta, och eventuellt justera, det beréknade utskrivningsdatumet.
* Ge relevant underlag om den enskildes behov av vard-, stéd- och omsorgsinsatser till
berérda aktorer i kommunen och 6ppenvarden for att en &ndamalsenlig planering av den . ‘ .
enskildes behov av insatser kan genomforas. Underlaget utgar fran vardteamets bedémning
av den enskildes samlade vard- och omsorgsbehoy, till exempel:

[BI&, grén, gul, rod]

* Den enskildes egenvardsférmaga inklusive férmaga att hantera lakemedel sjalvstandigt
* Om den enskilde sjalv kan hamta ut sina lakemedel

* Den enskildes ADL-status

¢ Den enskildes funktionsstatus

* Den enskildes aktivitetsbegransningar

* Den enskildes behov av hjalpmedel

* Vardering av den enskildes kognitiva férmaga och férmaga att ta till sig information

* Lakemedelsgenomgéng ska genomféras vid behov

INLEDANDE SIP PA SJUKHUS:
Komplexa/omfattande behov av insatser som behéver samordnas fére utskrivning.
* Bedoma om den enskilde har behov av inledande SIP pa sjukhus.

* Meddela berérda enheter om behov av inledande SIP pa sjukhus och ge forslag pa datum

och tid utifran den enskildes halsotillstand. .

° Kvittera mottagen kallelse fran fast vardkontakt till inledande SIP pa sjukhus. Rod]
{o]

° Delta vid inledande SIP pa sjukhus om den fasta vardkontakten har kallat.

© Om samtycke inte har Idmnats och menprévning visar att uppgifter ej kan ldmnas ut:
Uppréttas ingen SIP.

Gemensam rutin for samverkan vid utskrivning frdn somatisk slutenvard @



3. PLANERA INFOR UTSKRIVNING (forts.)

Qe

OPPENVARDEN SKA:

PLANERING OCH INFORMATIONSOVERFORING:

Behov av insatser fran en eller bada huvudmannen efter utskrivning.

* Paborja planering av de insatser som den enskilde behdver vid utskrivning sé snart ett
inskrivningsmeddelande har mottagits.

* Oppna WebCare minst tv& ganger per dag under vardagar for att ta del av information om

den enskildes vardbehov som slutenvarden har lamnat. ‘ . .

* Underséka om en SIP ar upprattad sedan tidigare och beddém om det finns behov av att [BI&, grén, gul, réd]
uppdatera befintlig SIP.
@ Om samtycke inte har ldmnats och menprévning visar att uppgifter ej kan ldmnas ut:

Planera insatser inom respektive ansvarsomrade i éppenvarden.

INLEDANDE SIP PA SJUKHUS:
Komplexa/omfattande behov av insatser som behdver samordnas fore utskrivning.

*  Om slutenvarden har meddelat att den enskilde har behov av inledande SIP pa sjukhus kallar
den fasta vardkontakten till SIP.

° Den fasta vardkontakten ska sakerstélla att en SIP upprattas eller uppdateras och

dokumenteras.
° SIP upprattas/uppdateras i lokaler i slutenvérden och vissa deltagare kan delta 6ver telefon

eller genom ett videosamtal. .
* Vid métet beslutas om datum, tid och plats f6r uppféljande SIP som skrivs in i planen. [Rod]

* Den fasta vardkontakten ska informera och Gverlamna den samordnade individuella planen
nér samtliga deltagare har skrivit under planen till den enskilde.

* Dokumentera upprattad/uppdaterad SIP i befintligt journalsystem.

@ Om samtycke inte har ldmnats och menprévning visar att uppgifter ej kan ldmnas ut:
Uppréttas ingen SIP.

Gemensam rutin for samverkan vid utskrivning frdn somatisk slutenvard



3. PLANERA INFOR UTSKRIVNING (forts.)

Qe

SOCIALTJANSTEN OCH/ELLER DEN KOMMUNALA HALSO- OCH SJUKVARDEN SKA:

PLANERING OCH INFORMATIONSOVERFORING:

Behov av insatser fran en eller bada huvudmannen efter utskrivning.

° Paborja planering av de insatser som den enskilde behdver vid utskrivning sa snart ett
inskrivningsmeddelande har mottagits.

*  Oppna WebCare minst tv& ganger per dag under vardagar for att ta del av den information
om den enskildes stéd- och omsorgsbehov som slutenvarden lamnat.
° Begéra kompletterande relevanta uppgifter om informationen fran slutenvarden &r otillracklig
for att inleda planering och fatta beslut om kommunala insatser ska paborjas direkt efter
utskrivning. . ‘ ‘
*  Om mdjligt, boka ett fysiskt mote, telefonmote eller videomote med den enskilde. [BI&, gron, gul, rod]
° Involvera den enskilde och narstédende (informationsdelning med narstdende kraver den
enskildes samtycke) i processen.

@ Om samtycke inte har ldmnats och menprévning for hélso- och sjukvardens del visar att
uppgifter ej kan ldmnas ut:

Planera insatser inom respektive ansvarsomréde i socialtidnsten/den kommunala hélso- och
sjukvérden.

INLEDANDE SIP PA SJUKHUS:
Komplexa/omfattande behov av insatser som behéver samordnas fére utskrivning.
° Kuvittera mottagen kallelse till inledande SIP pa sjukhus om den fasta vardkontakten har

kallat. .
* Delta vid SIP.

[Réd]

@ Om samtycke inte har IZmnats och menprévning visar att kallelse till SIP ej kan genomféras:

Uppréttas ingen SIP.

Gemensam rutin for samverkan vid utskrivning frdn somatisk slutenvard



4. KALLA TILL SIP

Qe

MALSATTNING

° Att kalla till moéte for att uppréatta en SIP for att tillsammans med den enskilde, kommun och berérda enheter i
Oppenvarden upprétta en langsiktig plan for fortsatt vard-, stéd och omsorg.

OPPENVARDEN SKA:

Behov av insatser fran bada huvudmaéannen efter utskrivning.

* Om den enskilde har gett samtycke till att uppréatta eller uppdatera SIP kallar den fasta
vardkontakten till SIP utanfor sjukhus s tidigt som maojligt under vardtiden utifran det
beraknade utskrivningsdatumet.

° Kallelse till SIP utanfor sjukhus ska skickas senast tre kalenderdagar efter att slutenvarden
har meddelat berérda enheter om att den enskilde &r utskrivningsklar.

° Kallelse till SIP ska innehalla tid och plats fér métet och skickas till berérda enheter. ‘
* SIP kan uppréttas i den enskildes hem eller i lokaler i slutenvarden, 6ppenvarden, [Gron, gul]
kommunen eller annan lamplig plats som den enskilde och den fasta vardkontakten finner
lamplig.

* SIP kan uppréttas via fysiskt mote, over telefon eller videosamtal

@ Om samtycke inte har ldmnats och menprévning visar att kallelse till SIP ej kan genomféras:
Ingen kallelse till SIP skickas.

SOCIALTJANSTEN OCH/ELLER DEN KOMMUNALA HALSO- OCH SJUKVARDEN SKA:

Behov av insatser fran bada huvudmaéannen efter utskrivning. .

° Kvittera mottagen kallelse i WebCare om den fasta vardkontakten i dppenvarden har kallat
till SIP. [Grén, gul]

Gemensam rutin for samverkan vid utskrivning frdn somatisk slutenvard



5. MEDDELA OM UTSKRIVNINGSKLAR

o

MALSATTNING

° Att tydliggéra nar den enskilde inte langre ar i medicinskt behov av landstingets heldygnsvéard
° Signalera till kommun och dppenvard att verkstalla sina insatser.
° Sakerstélla att nédvandiga forberedelser infor den enskildes utskrivning har utforts.

SOMATISK SLUTENVARD SKA:

Behov av insatser fran en eller bada huvudmannen efter utskrivning.

* Meddela berdrda enheter om att den enskilde &ar utskrivningsklar om den behandlande
lakaren har bedomt att den enskildes hélsotillstdnd ar sddant att det inte langre finns behov
av halso- och sjukvard inom slutenvarden.

° For en trygg och séker utskrivning ska slutenvarden:

* Sakerstalla att I1akemedel finns tillganglig for den enskilde i tre dagar eller fram till dess
att den enskilde, dess narstdende, sjukskoterska vid boende eller annan person i den
enskildes narhet kan hamta ut férskrivna lakemedel pa apotek.

* Pascal ska aktiveras. Ordinationséndringar ska dokumenteras i Pascal och befintligt
journalsystem. Har den enskilde APO-dos och ldkemedelsordinationen har &ndrats ska
en akutbestalining géras.

* Sakerstalla att hjalpmedel som landstinget ansvarar for enligt gallande éverenskommelser
finns tillgangliga for den enskilde.

* Vid behov, initiera bostadsanpassning.

* Vid behov av insatser fran priméarvarden skickas en omvardnadsremiss till primarvarden.

Remissen ska innehalla:

* Tydlig fragestalining (t.ex. behov av sdromlaggning)

° Atgérder som begars av priméarvarden samt angiven tidsram (till exempel séromlaggning i
hemmet inom tre dagar)

OPPENVARDEN SKA:

Behov av insatser fran en eller bada huvudmannen efter utskrivning.

* Tadel av meddelande om att den enskilde &r utskrivningsklar under fliken ”Utskrivningsklar”
i WebCare och kvittera genom att skriva en tilldggsanteckning i vilken datum och tid fér
kvittensen ska specificeras.

* Kontrollera I6pande om slutenvérden har skickat en remiss.

* Omgéende beddma om insatsen kan utféras inom primarvardens uppdrag, om inte,
sékerstéll att remissen skickas till ratt instans.

* Dokumentera mottagande och beddémning av remissen i befintligt journalsystem.
* Svara skyndsamt pa slutenvardens remiss.

° Sékerstélla att all nédvandig information &r mottagen av berérda enheter inom 6ppenvarden
och att nédvandiga hjalpmedel och dylikt &r tillgéngligt vid utskrivning.

[BI&, gron, gul, réd]

[BI&, gron, gul, rod]
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5. MEDDELA OM UTSKRIVNINGSKLAR (forts.)

Q.

SOCIALTJANSTEN OCH/ELLER DEN KOMMUNALA HALSO- OCH SJUKVARDEN SKA:

Behov av insatser fran en eller bada huvudmannen efter utskrivning.

Ta del av meddelande om att den enskilde ar utskrivningsklar under fliken *Utskrivningsklar”

i WebCare och kvittera genom att skriva en tilldggsanteckning i vilken datum och tid fér ‘ . .
kvittensen ska specificeras.

[BI&, gron, gul, rod]

Sékerstalla att all n6dvandig information ar mottagen av berérda enheter inom kommunen
infor utskrivning.

@ Gemensam rutin for samverkan vid utskrivning frdn somatisk slutenvard



6. INFORMERA VID UTSKRIVNING

- mQ

MALSATTNING

° Att bidra till att den enskilde och narstdende ar trygga genom att information ges efter den enskildes forutsattningar.

° Att tillgangliggora information om vardtillfallet s& att berérda enheter har den information som kravs for att utfora sitt
vard- eller omsorgsuppdrag.

SOMATISK SLUTENVARD SKA:

Behov av insatser fran en eller bada huvudmannen efter utskrivning.
° Den enskilde ges muntlig och skriftlig information och en genomgang av:
* Lakemedelslista och ldkemedelsberéattelse
* Hantering av hjalpmedel
* Sammanfattning av den vard och behandling som getts under vardtiden
* Beskrivning och instruktioner till egenvard
* Information om vad personen ska gora vid eventuell férsamring av halsotillstandet
* Befintliga planer fér vard och omsorg efter utskrivning
* Vem som &r utsedd som fast vardkontakt i den landstingsfinansierade 6ppna varden
* Kontaktuppgifter till de enheter som 6vertar vard och omsorg
*  Om mojligt tid och datum for uppréattande eller uppdatering av SIP

° Trygghetskvitto ska vid utskrivning éverlamnas till den enskilde i vilken information om
vardtillfallet sammanfattas och tidpunkt for SIP specificeras.

* Overféra den information som &r nédvandig fér planeringen av den enskildes fortsatta halso- ‘ . .
och sjukvard, omsorg och stod till berérda enheter senast kl 12:00 vardagen innan planerad [BI&, gron, gul, réd]
utskrivning.

* Nodvandig information som ska lamnas till dppenvarden omfattar:
* Epikris/slutanteckning
* Lakemedelslista och ldkemedelsberéattelse
* Den enskildes halso- och funktionstillstand vid in- och utskrivning samt
aktivitetsbegransning (om relevant)
* Remiss vid fortsatt vardbehov i 6ppenvard och ASiH
* Riskbeddémning utifrdn den enskildes halsotillstand (till exempel fallrisk)
* Informera kommunen och eventuell hemtjanstutférare om datum och tidpunkt for utskrivning
for att planera for att den enskilde blir mott i hemmet vid utskrivning.
* Informera den enskilde och eventuellt narstdende om datum och tidpunkt fér utskrivning.
* Slutfora arendet i WebCare vid utskrivning genom att klicka i "Utskrivning”.

Gemensam rutin for samverkan vid utskrivning frdn somatisk slutenvard
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6. INFORMERA VID UTSKRIVNING (forts.)

QO

OPPENVARDEN SKA:

Behov av insatser fran en eller bada huvudmannen efter utskrivning.

Ta del av slutenvardens utskrivningsinformation i WebCare under fliken "Utskrivning”. Begér

kompletterande uppgifter via WebCare eller telefon om informationen fran slutenvarden ar

otillracklig for att kunna éverta det medicinska ansvaret och utféra nédvandiga hélso- och

sjukvardsinsatser for den enskilde. . . .

. . . .. o .. . BI&, grén, gul, réd
Informera den enskilde om vilka insatser 6ppenvarden ansvarar f6r och nér och av vem [E48, gron, o ]

dessa ska utféras.

* Overta det medicinska ansvaret fér den enskilde vid utskrivning.

SOCIALTJANSTEN OCH/ELLER DEN KOMMUNALA HALSO- OCH SJUKVARDEN SKA:

Behov av insatser fran en eller bada huvudmannen efter utskrivning.

Ta del av slutenvardens utskrivningsinformation i WebCare under fliken "Utskrivning”. Begér

kompletterande uppgifter via WebCare eller telefon om informationen fran slutenvarden ar . . .

otillracklig for fortsatt stéd och omsorg. [B13, gron, gul, rd]

Informera den enskilde om vilka insatser som kommunen beslutat om, vem som &r ansvarig
och nar och av vem dessa ska utforas.
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7. UPPRATTA ELLER UPPDATERA
SAMORDNAD INDIVIDUELL PLAN

Qe

Se bilaga 3 for hanvisning till vigledning, mallar, checklistor samt blanketter for SIP.

MALSATTNING

Att genom samverkan mellan olika huvudman och med utgéngspunkt fran den enskilde bedéma och tillgodose den
enskildes vard-, stéd- och omsorgsbehov.

° Att gemensamt planera och férdela insatserna mellan kommun och landsting.
SOMATISK SLUTENVARD SKA:

Komplexa/omfattande behov av insatser som behéver samordnas fére utskrivning. .

Inledande SIP genomférs innan utskrivning pa sjukhus (se Planera infér utskrivning). [R&d]

OPPENVARDEN SKA:

Behov av insatser fran bada huvudmaénnen efter utskrivning.
° Arbetet med SIP ska paborjas utan drdjsmal.

° Inhamta samtycke fran den enskilde for att upprétta eller uppdatera SIP om inte sérskilda
skal foreligger som mojliggor att SIP kan genomféras utan samtycke.

° Diskutera om de pagdende insatserna ska justeras.
° Den fasta vardkontakten ska sékerstalla att en SIP upprattas eller uppdateras.

* SIP kan upprattas/uppdateras i den enskildes hem eller i lokaler i slutenvarden,

Oppenvarden, kommunen eller pa annan lamplig plats som den enskilde och den fasta .
vardkontakten finner Iamplig. SIP kan genomforas genom ett fysiskt mote, Gver telefon
eller videosamtal. [Gron, gul]

Vid métet beslutas om datum, tid och plats fér uppféljande SIP som skrivs in i planen.
Den fasta vardkontaken ska dokumentera och 6verlamna den samordnade individuella
planen nar samtliga deltagare har skrivit under planen till den enskilde.

* Dokumentera upprattad/uppdaterad SIP i befintligt journalsystem.
@ Om den enskilde inte samtycker till SIP:
Uppréttas ingen SIP,

SOCIALTJANSTEN OCH/ELLER DEN KOMMUNALA HALSO- OCH SJUKVARDEN SKA:

Behov av insatser fran bada huvudmaénnen efter utskrivning.
* Delta vid SIP.

° Diskutera om de pagaende insatserna frdn kommunen ska justeras. .

* Dokumentera planen enligt etablerade rutiner. (Gron, gul]

@ Om den enskilde inte samtycker till SIP:
Uppréttas ingen SIP,
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8. FOLJA UPP OCH AVSLUTA
SAMORDNAD INDIVIDUELL PLAN

MALSATTNING
° Att gemensamt justera padgdende insatser for att sakerstélla att den enskilde far en &ndamalsenlig vard och omsorg.
OPPENVARDEN SKA:

Behov av insatser fran bada huvudmannen efter utskrivning.

* Den fasta vardkontakten eller utsedd huvudansvarig kallar till uppféljning om sa beslutats i
SIP.

° Utvérdera utifran satta mal om de pagéende insatserna fran 6ppenvarden ska justeras.

* Uppfoljningen kan genomféras i den enskildes hem eller i lokaler i 6ppenvard, kommunen
eller annan plats som den enskilde och den fasta vardkontakten finner lamplig. SIP kan . ‘
genomfdras genom ett fysiskt mote, dver telefon eller videosamtal. [Grén, gul, rdd]

* Den fasta vardkontakten ska dokumentera upprattad/uppdaterad SIP i befintligt
journalsystem.
© Om den enskilde inte samtycker till uppféljande SIP.

Ingen gemensam uppfdljining genomférs.

SOCIALTJANSTEN OCH/ELLER DEN KOMMUNALA HALSO- OCH SJUKVARDEN SKA:

Behov av insatser fran bada huvudmannen efter utskrivning.
° Delta vid uppféljning av SIP om s& beslutats i planen.
° Utvardera utifran satta méal om de pagéende insatserna frin kommunen ska justeras. . .

Dokumentera planen enligt etablerade rutiner. (Gron, gul, r6d]

@ Om den enskilde inte samtycker till uppféliande SIP.
Ingen gemensam uppfdljning genomférs.
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BILAGA 1

CHECKLISTA FOR EN TRYGG OCH SAKER
UTSKRIVNING FOR DEN ENSKILDE

Slutenvarden ska vid utskrivning ha:

O O 0 OO0 OO

Skickat inskrivningsmeddelande i ratt tid till berérda enheter.

Avbrutit/avslutat eventuella pagéende remisser till annan slutenvards vardgivare innan meddelande om att den
enskilde ar utskrivningsklar skickas.

Skickat meddelande till berérda enheter om att den enskilde har bedomts som utskrivningsklar.

Sakerstallt att den enskilde har tillgang till Iikemedel fram till dess att han/hon kan f& lakemedel fran apotek eller
APO-dos.

Tillgangliggjort nddvandiga hjalpmedel och insatser som den enskilde &r i behov av och som slutenvarden ansvarar
for har gjorts.

Foérmedlat information om det aktuella vardtillfallet som &r nddvandig for den enskildes fortsatta behov av hélso-
och sjukvard, stéd och omsorg.

Givit skriftlig och muntlig information till den enskilde om vardtillfallet, befintliga planer for vard och omsorg,
hjalpmedel och lakemedel infér hemgang.

Oppenvarden ska vid utskrivning ha:

a
a
(|

a

Kvitterat meddelande om att den enskilde har bedémts som utskrivningsklar.
Utsett en fast vardkontakt.

Kallat till SIP om den enskilde beddms vara i behov av samordnade insatser och samtyckte har getts till att en SIP
upprattas.

Overtagit det medicinska ansvaret vid utskrivning.
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BILAGA 2

SARSKILDA RUTINER FOR INDIVIDER SOM SKRIVS UT TILL
VARD- OCH OMSORGSBOENDE MED SARSKILD SERVICE
ENLIGT SOCIALTJANSTLAGEN

ENSKILDA INDIVIDER SOM ATERGAR TILL VARD- OCH OMSORGSBOENDE VID UTSKRIVNING OCH AR
LISTADE HOS VALD LAKARORGANISATION:

Inskrivning

* Boendet skickar med kontaktuppgifter till ansvarig sjukskéterska pa vard och omsorgsboendet och vald
lakarorganisation/lakare nér patienten tas in pa sjukhuset.

Utse fast vardkontakt
* Ansvarig lakare eller en namngiven lakare i vald lakarorganisation utses till fast vardkontakt.
Meddela om utskrivningsklar

° Meddelande om att den enskilde har bedomts som utskrivningsklar skickas till vard och omsorgsboende/ansvarig
sjukskoterska som férmedlar informationen till vald lakarorganisation/lékare.

Information vid utskrivning

* Slutenvarden 6verfor den information till vard- och omsorgsboendet som ar nédvandig for planeringen av den
enskildes fortsatta vard och omsorg.

Samordnad individuell plan

* SIP ska erbjudas och uppdateras med utgangspunkt i den enskildes synpunkter.

ENSKILDA INDIVIDER SOM ATERGAR TILL VARD- OCH OMSORGSBOENDE VID UTSKRIVNING OCH AR
LISTADE HOS VALD VARDCENTRAL/ HUSLAKARMOTTAGNING:

Inskrivhingsmeddelande

° Boendet skickar med kontaktuppgifter till ansvarig sjuksk&terska pa vard och omsorgsboendet nar patienten tas in
péa sjukhuset.

° Inskrivningsmeddelande skickas till vald vardcentral/huslakarmottagning.

Utse fast vardkontakt

* Verksamhetschefen pa den vardcentral/huslakarmottagning den enskilde &r listad vid utser en fast vardkontakt.
Meddela om utskrivningsklar

° Meddelande om att den enskilde har bedémts som utskrivningsklar skickas till vardcentral/huslakarmottagning och
vard- och omsorgsboendet/ansvarig sjukskoterska.

Information vid utskrivning

° Slutenvéarden 6verfér den information till vard- och omsorgsboendet som &r nédvandig for planeringen av den
enskildes fortsatta vard och omsorg.

Samordnad individuell plan

° SIP ska erbjudas och uppdateras med utgangspunkt i den enskildes synpunkter.
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ENSKILDA INDIVIDER SOM EJ ATERGAR TILL ORDINART BOENDE UTAN SKRIVS UT TILL VARD- OCH
OMSORGSBOENDE FOR FORSTA GANGEN:

Inskrivhningsmeddelande

* Inskrivningsmeddelande skickas till vald vardcentral/huslékarmottagning och socialtjansten.

Utse fast vardkontakt

* Verksamhetschefen pa den vardcentral/huslakarmottagning den enskilde &r listad vid utser en fast vardkontakt.
Planera infér utskrivning

° Socialtjansten tar emot muntlig eller skriftlig sn om sarskilt boende fran den enskilde och utreder samt bedémer
behov av bistand enligt socialtjanstlagen.

Meddela om utskrivningsklar

° Meddelande om att den enskilde har bedémts som utskrivningsklar skickas till vardcentral/huslakarmottagning och
socialtjansten genom WebCare som formedlar informationen till det aktuella vard- och omsorgsboendet/ansvarig
sjukskoterska.

Information vid utskrivning

* Slutenvarden 6verfor den information till vard- och omsorgsboendet som &r nédvandig for planeringen av den
enskildes fortsatta vard och omsorg.

Samordnad individuell plan

* SIP ska erbjudas och uppréattas med utgangspunkt i den enskildes synpunkter.
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BILAGA 3

METODSTOD FOR SIP

Material har tagits fram som ger st6d till kallelse, genomférande och uppfoljning av SIP. Materialet finns
tillgangligt pa4 www.vardgivarguiden.se/SIP och www.storsthlm.se

Blanketter, mallar och metodstod for SIP

1. Checklista till personal om SIP

Kallelse till méte for SIP

Medgivandeblankett dér den enskilde lamnar ett giltigt samtycke till SIP
Handbok for personal kring samtycke och medgivande

Mall for SIP

o M 0D

Barn och unga

1. Min plan - Barn och unga
2. SIP-blankett f6r barn och unga
3. Uppfdljning av SIP — for barn och unga
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BILAGA 4

AVVIKELSEHANTERING

Om riktlinje och rutiner inte foljs dr anstdlld hos kommun eller landsting skyldig att rapportera
avvikelsen till den enhet ddr avvikelsen har intrdffat. Avvikelsehanteringen ska hanteras enligt etablerade
rutiner utifran SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. For 6verforing av
patientinformation som ror avvikelsen krdvs den enskildes samtycke. Nedan foljer en beskrivning av
avvikelsehantering mellan kommuner och enheter inom Stockholms lins landsting.

En avvikelse som intraffat inom landstingets vard och upptacks av personal inom kommunen

* Personal inom kommunen rapporterar avvikelse enligt lokal rutin.

* Avvikelserapporten skickas till den enhet inom landstinget dar avvikelsen har intraffat.

* Avvikelsen hanteras enligt etablerade rutiner och en avvikelserapport med atgardsforslag skickar enheten/avdelning
inom landstinget en kopia pa avvikelsen till utsedd person eller funktion i den kommun som rapporterat avvikelsen.

° Den utsedda personen eller funktion aterrapporterar till respektive enhet inom kommunen.

En avvikelse som intraffat inom kommunens vard och som upptécks av personal inom landstinget

* Personal pa enheten/avdelningen inom landstinget skriver en avvikelserapport enligt lokal rutin.

* Avvikelserapporten skickas skyndsamt till en utsedd person eller funktion i den kommun dar avvikelsen intraffat.

* Den utsedda personen eller funktionen skickar avvikelserapporten till boendet/enheten déar avvikelsen enligt
rapporten har intraffat.

° Efter genomford analys skickar boendet/enheten dér avvikelsen intréffat atgardsforslag till utsedd person eller
funktion i kommunen. Utsedd person/funktion skickar kopia till den enhet/avdelning, som rapporterat avvikelsen. |
kopian framgar det vilka &tgarder som vidtagits/man planerar att vidta.
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BILAGA 5

ARBETSPROCESSEN

Projektledningsgrupp

Projektledningsgruppen har letts av Charlotte Damberg,
Storsthim och Gunilla Benner Forsberg, HSF

Ovriga deltagare i projektledningsgruppen har varit:
Emma Fredriksson, Storsthim

Britt Falth, HSF

Arbetsgrupp

En arbetsgrupp med representanter frdn kommunerna i
Stockholms lan samt fran halso- och sjukvardsforvaltningen
har medverkat i framtagandet av riktlinje och rutiner:

Kommunerna:

Anna-Lena Mdllstam, Nacka kommun
Ann-Charlotte Bangman, Taby kommun
Birgitta Charlez, Stockholms stad
Catharina Johansson, Norrtélje kommun
Christina Malmquist, Stockholm stad
Frida Malm, Taby kommun

Helena Reuterham, Huddinge kommun
Indra Stenhammar, Nyndshamn kommun
Karolina Nord, Liding6 stad

Lisa Gagnerud, Stockholm stad

Malin Elwinger, Taby kommun

Maria Bertilsson, Haninge kommun
Marie Ronnqvist, Jarfalla kommun
Marie-Louise Rénnback, Norrtélje kommun
Ulla Lénn, Upplands Vésby kommun
Lotta Nobel, Nacka kommun

Ulrika Andersson, Sigtuna kommun
Annica Ekstedt, Storsthim

Charlotte Damberg, Storsthim

Landstinget:

Elisabeth Hoglund, HSF
Marina Skarbgvik, HSF
Camilla Westin, HSF
Marite Sandstrém, HSF
Britt Falth, HSF

Linda Lefvert, HSF
Gunnel Wikstrém, HSF
Britta Larsmark, HSF
Cecilia Hobbs, HSF
Jocelyne Angesleva, HSF
Christine Odhnoff, HSF

Projektgrupper

Tva projektgrupper har medverkat i framtagandet av
riktlinje och rutiner. | bada projektgrupperna medverkade
representanter fran socialtjanst, socialpsykiatri och

den kommunala halso- och sjukvarden fran kommuner

i Stockholms 1an. | projektgruppen fér somatisk vard
medverkade representanter fran akutsjukhus, geriatriska
sjukhus, huslédkarmottagningar samt handlaggare fran
HSF. | projektgruppen for psykiatrisk vard medverkade
representanter fran vuxenpsykiatrisk 6ppen- och
heldygnsvard, BUP, beroendecentrum, representanter
fran verksamhetsomrade psykiatri inom SLSO samt
handlaggare fran HSF.

Remiss

Forslag pa riktlinje och rutiner har skickats pa remiss till
lanets kommuner och landstinget. Riktlinje och rutiner har
dérefter arbetats om med utgangspunkt fran remissvaren.

Lumell Associates har p& uppdrag av Halso- och
sjukvardsforvaltningen medverkat i framtagningen av
riktlinje och rutiner.
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