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Bilaga 1 till In- och utskrivning av patienter i sluten hiilso- och sjukvdrd - samverkansrutin
Jor kommunikation, informationséverforing och planering.

Samverkan vid utslussning fran RPK inom ramen for
tvangsvard

Informationsoverforing och samverkan mellan Rdttspsykiatriska regionkliniken (RPK) och
kommunerna samt primdrvdrden i Visternorrland enligt lag (2017:612) om samverkan vid
utskrivning frdn sluten hdlso- och sjukvard.

Samverkan kring patient som ska slussas ut frin RPK sker enligt géllande lagstiftning och
lansgemensamma Overenskommelser/rutiner inom omradet.

Dokumentet stravar efter att tydliggéra samverkansansvaret for Visternorrlands kommuner och
Region Visternorrland kring patienter som kan komma att behdva insatser fran regionens
hilso- och sjukvérd, kommunens socialtjénst eller kommunens hélso- och sjukvard efter
utskrivning fran den slutna varden vid RPK. Syftet ar att frimja en god vérd och en socialtjinst
av god kvalitet for RPK:s patienter som véardas eller planeras att vérdas i1 6ppen vardform.

Lag (2017:612) omfattar alla patientgrupper. Reglerna omfattar all sluten hilso- och sjukvard,
séledes dven slutenvéard som ges enligt psykiatrisk tvangsvard (LPT) och réttspsykiatrisk vard
(LRV). Planeringen infor 6ppen vardform genomfors enligt bestimmelserna om en samordnad
vardplan i 7a § LPT och 12a § LRV.

Vid behov av socialtjdnstinsatser under vardtiden och infor avslutning av virden tar RPK stod
av Socialtjanstlagen (2001:453) 2a 5§.

Bakgrund

Den 1 september 2008 infordes, inom ramen for psykiatrisk tvingsvard (LPT) och
rittspsykiatrisk vard (LRV), bestimmelserna om vardformerna: Oppen psykiatrisk tvangsvard
(OPT) och 6ppen rittspsykiatrisk vard (ORV) som far bedrivas utanfor sjukvardsinrittningen
men dér patienten da méste iaktta sdrskilda villkor. LPT (1991:1128), LRV (1991:1129) samt
Prop. 2007/08:70. Vardformen forutsitter samordning, samarbete och planering mellan berérda
sjukvérdande och sociala instanser kring varje enskild patient i syfte att utreda patientens behov
av vard, stod och service och hur dessa kan tillgodoses, vilket ska redovisas i en samordnad
vérdplan.

I'lag (2017:612) anges att for de patienter som behdver insatser i samband dppen psykiatrisk
tvangsvard eller 6ppen rattspsykiatrisk vard, ska planeringen genomforas enligt
bestimmelserna om en samordnad vardplani 7a § LPT och 12a § LRV. 4 kap. § 1. Lag
(2017:612) 4 kap 1 § andra stycket, Prop. 2016/17:106.

Chefsoverldkaren eller dennes uppdragstagare vid den sjukvardsinrittning dér patienten ar
inskriven:

- Ansvarar for att underritta berérda enheter genom ett inskrivningsmeddelande.

- Initierar tidig planering.

- Ansvarar for att kalla berdrda till samordnad vardplanering.



- Leder processen kring samordnad vardplanering.
- Ansoker i forvaltningsritt om den 6ppna vardformen.
- Ansvarar for uppfoljning av den samordnade vérdplanen.

Det #r alltid forvaltningsdomstol som fattar beslut om OPT eller ORV efter ansdkan av
chefsoverldkaren.

En bifogad, upprittad, samordnad vérdplan &r en forutsittning for att ratten ska kunna fatta
beslut om Sppen psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen rittspsykiatrisk vérd. I den samordnade
vardplaneringsprocessen ska patienten, sd langt som mgjligt, ges forutséttningar att delta och
paverka. Patientens valmgjligheter ska tillgodoses sd ldng som mojligt. Den samordnade
vardplanen ska, sa langt som mgjligt, utformas 1 samrad med patientens nérstadende, om det inte
beddms oldmpligt. Det sammanlagda, bedomda behovet av insatser fran regionens hilso- och
sjukvéard, kommunens socialtjdnst, kommunens hélso- och sjukvard samt eventuella andra
aktorer t ex Arbetsformedlingen eller Forsékringskassan samt vilken enhet som ansvarar for
respektive insats ska anges i den samordnade vardplanen. Vardplanen ar uppréttad nir den har
justerats av foretrddare vid kommun och region.

RPK har integrerad dppenvérd varfor dppenvarden skdts av RPK. Sa linge OPT eller ORV
kvarstar dr patienten inskriven vid vrdinréttningen, RPK i det hdr sammanhanget.

Sarskilda villkor foreskrivs av forvaltningsritten for att patienten ska kunna ges nédvéndig
psykiatrisk véard utanfor sjukvardsinrattningen. Den behandlande ldkaren ger forslag pa
sérskilda villkor till rdtten 1 samband med ansdkan av den 6ppna vardformen. Villkoren ska
vara dndamélsenliga och en avvégning av den kriankning det kan innebdra av patientens
sjdlvbestimmande maéste goras.

Négra exempel pa sddana villkor som dr vanliga ir; ska vistas i boendet och f6lja boendets
regler, ta emot hjilp fran socialtjdnsten, ta medicin enligt ordination, ha regelbunden kontakt
med den réttspsykiatriska varden, avhalla sig frén att anvinda berusningsmedel, inte begé brott
eller upptrada hotfullt eller valdsamt.

Patientens instéllning till det planerade ska, s& langt som mojligt, redovisas i den samordnade
vardplanen.

Patientens och, nér det inte bedoms oldmpligt, narstdendes medverkan i1 planeringen ar central.

Samordnad vardplaneringsprocess vid RPK

I detta avsnitt beskrivs de olika delarna av den samordnade vardplaneringsprocessen inom
RPK.

Chefsoverlakare inom psykiatrisk tvangsvard

Vid en regionfinansierad slutenvardsinrittning som bedriver psykiatrisk tvangsvard ska det
finnas en chefsoverlidkare. Chefsoverlékaren ansvarar ytterst for vardens innehéll och att den
bedrivs i enighet med géllande lagar och regelverk.

Den behandlande ldkaren &r en ldkare med specialistkompetens inom omradet. Behandlande
lakare vid RPK har chefsoverldkarens uppdrag att ansvara for patientens véard och vissa
processuella delar.

Utslussningsansvarig/fast vardkontakt vid RPK har uppdraget att samordna, leda och styra
utslussningsprocessen. Planering och innehéll ska f6lja den behandlande lékarens direktiv.



Kommunikation och informationsdverforing

RPK anvénder samma informationsoverforingssystem som ovriga verksamheter i regionen och
av kommunerna i Vésternorrland.

Inskrivningsmeddelande

Aktuell folkbokforingskommun meddelas genom ett inskrivningsmeddelande om den
behandlande ldkaren bedomer att patienten kan komma att behdva insatser fran socialtjdnsten,
den kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden eller den regionfinansierade 6ppna varden.

Kommunen meddelar till RPK att man mottagit inskrivningsmeddelandet.
Inskrivningsmeddelandet innehaller personuppgifter, folkbokforingsadress och berdknad
tidpunkt for utskrivning. Utbyte av personliga uppgifter utdver dessa kraver patientens
samtycke.

Vardprocessen vid RPK

Vérdprocessen vid RPK ér indelad 1 ett antal faser med olika fokus. Initialt bestar arbetet av att
stabilisera patientens méende. Samtidigt paborjas en kartldggning av patientens
problemomréden, styrkor och behov.

Under utredningsfasen fortsitter informationsinhdmtning. Skattningar, utredningar och
bedomningssamtal genomfors. De insamlade uppgifterna och informationen sammanstélls och
behandlingsinsatserna anpassas efter det framkomna.

Utfallet av insatser och atgirder f6ljs upp och utvérderas kontinuerligt. Det dr vanligt att
patienten kan borja nyttja friférméner pd egen hand under behandlingsfasen.

Utslussningsfasen har som mal att patienten ska kunna slussas ut i samhéllet dér beaktandet av
samhillsskyddet &r i stindig fokus. En genomténkt och heltdckande planering dr central for att
patienten ska ges optimala forutséttningar att, i sin egen takt, hitta sin plats i samhéllet.

Oppenviérdsfasen intrider nir forvaltningsdomstol fattat beslut om OPT alternativt ORV.
Patienten fortsitter, i normalfallet, att tillhora sin hemavdelning, patienten har kvar sina
kontaktpersoner och andra vardkontakter pé kliniken. Tvéngsvarden omprovas fortséttningsvis
var sjatte manad i forvaltningsdomstol.

Tidig planering

Niér utslussningsfasen tar sin borjan dr det i de allra flesta fall 1ampligt att aktualisera patienten
for socialtjdnsten pa nytt. En mer preciserad berdknad tidpunkt meddelas till aktuell kommun
och eventuella andra, berorda, aktorer.

Efter patientens medgivande kan informationsutbyte med berérda aktorer ske och tidig
planering komma i gang. Patienten uppmuntras att ansoka om eventuella socialtjdnstinsatser i
god tid under utslussningsfasen. Verksamheternas planerade insatser och ataganden
sammanstélls i den samordnade vardplanen.

Beraknad tidpunkt

Vérdtiderna inom réttspsykiatrin dr ofta langa, ibland mangariga. For ett flertal av RPK:s
nyinskrivna patienter framgér och framstar det dock relativt tidigt klart att patienten kan
komma att behdva insatser fran andra aktorer efter slutenvarden. Daremot kan det, 1 vart fall
initialt, vara svart att berdkna tidpunkt for ndr patienten kan bedémas utskrivningsklar. I dessa



fall kan darfor berdknad tidpunkt endast anges 1 form av en grov uppskattning i
inskrivningsmeddelandet. Nir tidpunkten kan preciseras mer exakt meddelar RPK denna
tidpunkt till berorda.

Nir det giller RPK:s utskrivningsklara patienter dr ofta tidpunkten for utskrivning frén
slutenvarden kopplat till och beroende av att patienten har tillgang till erforderliga insatser och
att nodvéndiga beslut fattats.

Fast vardkontakt i regionfinansierad dppenvard for RPK:s patienter

RPK har integrerad dppenvérd nir det géller de patienter som vistas i Sppenvérd enligt OPT
eller ORV. Det innebir att RPK utser fast vardkontakt inom den egna verksamheten.

Vanligtvis far utslussningsansvarig pa den avdelning som patienten tillhor rollen som fast
vardkontakt.

Utskrivningsklar

Behandlande ldkare vid RPK bedomer om patientens hilsotillstdnd &dr sddant att han/hon inte
langre behdver vard vid enhet inom den slutna (rétts-)psykiatriska varden. Om den behandlande
lakaren bedomer att patienten kan komma att behdva insatser frén socialtjdnsten, den
kommunalt finansierade hélso- och sjukvérden eller den regionfinansierade 6ppna vérden efter
det att patienten har skrivits ut fran slutenvarden och ldkaren darutéver bedémer att patienten
behover iaktta sédrskilda villkor for att kunna ges nddvandig psykiatrisk vard ska den fortsatta
planeringsprocessen genomforas enligt bestimmelserna om en samordnad vardplani 7a § LPT
och 12a § LRV.

RPK kallar berorda enheter till samordnad vardplanering.

I hindelse av att forvaltningsdomstol avskriver tvdngsvarden innan RPK kallat till samordnad
vardplanering motsvarar underréttelsen av ett sddant domslut att patienten &r utskrivningsklar.
Eventuell planering sker da enligt SIP.

Kallelse till samordnad vardplanering (SVPL)

Den fasta vardkontakten vid RPK kallar berérda enheter till samordnad vérdplanering.

Verksamheterna ansvarar sjdlva for att de personer som deltar i den samordnade
vérdplaneringen har for &ndamalet adekvat kompetens och mandat att foretrada verksamheten.

Sekretess

Verksamheterna ansvarar sjilva for att skydda handlingar med sekretesskyddade uppgifter.
Endast personer som har legitim anledning att ta del av handlingen i sin tjdnsteutévning ska ha
tillgang till detta.

I offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) finns reglerat att information som &r relevant och
nodvindig 1 ett utslussningsédrende, som avser LPT /LRV, far ldimnas mellan dem det beror
inom region och socialtjénst (25 kap. 12 § samt 26 kap. 9 §). Om patienten uttalar att han &r
emot informationsoverforingen eller att det kan antas att informationen é&r till men for
patienten/klienten eller dennes nérstdende maste detta Overvégas. I dessa situationer géller inte
undantaget i1 sekretesslagen med sjdlvklarhet.

Lagstiftningens intention och RPK:s instéllning dr alltid att i forsta hand inhdmta patientens
samtycke till informationséverforing.



Bedomning av behov

De flesta av RPK:s patienter lider av svar och allvarlig psykisk ohédlsa. Den psykiska
sjukdomen/storningen &r ofta kronisk och inte séllan finns dven beroendesjukdom och sociala
problem med i bilden. Neuropsykiatrisk problematik och intellektuell funktionsnedsattning &r
vanligt, svirigheter som kommit att paverka funktionsnivan i hog grad inom flera livsomraden.
Det finns dessutom ett ofta livsldngt utanforskap med obefintligt natverk. Sammantaget ger det
en komplex problembild med ett ofta omfattande behov av stddjande och rehabiliterande
atgirder av omvardande och social karaktér.

RPK strivar efter att inom ramen for sin verksamhet, sé langt som mojligt, utreda patientens
funktionsniva savil kognitivt, socialt som fysiskt innan informationsutbyte for tidig planering
inleds.

Relevanta uppgifter ska delges om de efterfrdgas av annan verksamhet om uppgiften behdvs for
att utreda behov, fatta beslut om insats eller tillskapa 1&dmplig dtgidrd om inte patienten motsatter
sig det.

RPK ska kunna bistd med ldkarintyg, arbetsterapeututredning, funktionsutredningar samt en
sammanfattande och relevant beskrivning av patienten om det fordras, dr angeldget och mojligt.

Samordnad vardplanering

For patienter som vardas enligt lagen om psykiatrisk tvingsvard (LPT) samt lagen om
rattspsykiatrisk vard (LRV) maste en samordnad véardplan upprittas infor ansdkan om
OPT/ORV. En sidan plan forutsitter ssmordning och planering mellan berdrda aktorer kring
varje enskild patient i syfte att utreda patientens behov av vérd, stdd och service och hur dessa
kan tillgodoses. Patientens fasta vardkontakt vid RPK kallar berérda till samordnad
vardplanering.

I den samordnade vardplaneringen ska patienten, sé langt som mojligt, ges forutsittningar att
paverka och delta.

Patientens valmojligheter ska tillgodoses sa langt som majligt.

Patientens nirstdende bor bjudas in for samrad, om det inte bedoms oldmpligt eller patienten
motsétter sig det.

Samordnad vardplan

En justerad samordnad vardplan &r tvingande och en forutséttning for att forvaltningsdomstol
ska kunna fatta beslut om Sppen psykiatrisk tvangsvard respektive dppen réttspsykiatrisk vard.

Vardplanen dr upprittad nér den har justerats av ndmnda enheter vid kommun och region.

Innehall

Det sammanlagda, beddmda behovet av insatser och dtgédrder samt vilken enhet som ansvarar
for respektive insats/atgdrd ska anges i den samordnade vardplanen. I den samordnade
vardplanen ska patientens instillning till de planerade insatserna sarskilt anges.

For patienter som genomgar réttspsykiatrisk vard med sérskild utskrivningsprovning ska RPK
sarskilt redogora for risken att patienten, till f6ljd av sin psykiska storning, aterfaller i
brottslighet som &r av allvarligt slag. Vidtagna/planerade atgérder for att motverka detta ska
redovisas 1 den samordnade vérdplanen.



Syftet med (tvangs-)vérd ar alltid att patienten ska bli 1 stdnd att frivilligt ta emot erforderlig
vérd. Planeringen for hur detta ska uppnds med uppsatta mél, kortsiktiga sdvil som langsiktiga,
ska beskrivas i den samordnade vardplanen.

I den samordnade vardplanen ska eventuella somatiska problem redovisas och om patienten har
hjalpbehov kopplat till den somatiska ohdlsan och/eller behdver hjilp for att ta sig till somatisk
enhet.

De sérskilda villkoren som foreslagits till forvaltningsrétten ska anges. Tillkommer ndgot
villkor, som berdr annan aktdr/verksamhet, vid domstolsférhandlingen meddelar RPK detta till
berdrda enheter.

Den samordnade vardplanen &r det arbetsinstrument som samtliga aktorer har att folja.
Eventuella andra planer, insatser eller atgirder ska vara inom ramen for det som anges i den
samordnade vardplanen.

I den samordnade vardplanen ska uppgjord kontakt mellan patienten och RPK beskrivas,
frekvens/omfattning och i vilken form.

Overenskomna former och frekvens for rapportering och informationséverforing mellan RPK
och Ovriga aktorer ska framga.

Makulerad vardplan

For RPK:s patienter dr det den behandlande ldkaren som gér bedomningen om den samordnade
vérdplaneringsprocessen maste startas om eller inte, oberoende av tid som forflutit.

Tidpunkt for betalningsansvar

Behovs- och problemomradena ér till stor del bade komplexa och omfattande. De flesta av
RPK:s patienter har identifierade hjdlpbehov som omfattar flera livsomraden. I
utslussningsidrenden dir patienten har behov inom flera livsomraden bor, forutom kommun och
region, dven foretrddare frdn eventuella andra berdrda verksamheter bjudas in for att samverka.

Lag (2017:612) dr dispositiv i vissa delar och ger bland annat ritt att komma dverens om
tidpunkt for betalningsansvar. Det dr en mgjlighet som kan komma att nyttjas nér det géller
RPK:s patienter.

En grundlaggande forutsittning for att sdkerstilla kvaliteten och omhindertagandet av
patienten dr att parterna kommer dverens samt fattar de beslut som dr nodvéndiga.

Parterna kommer 6verens om en rimlig tidpunkt néir insatser och planerade atgirder ska vara
klara att verkstdllas. Hénsyn tas till ndr tidig planering kommit till stdnd. I de fall patienten
ansOkt om erforderliga insatser och erhallit gynnande beslut kan tidsramen héllas snédvare.

Har ingen 6verenskommelse om tidpunkt kommit till stdind mellan parterna eller om
kommunen inte samverkar och medverkar sé att en samordnad vardplan kan upprittas, tar RPK
stod 1 (2017:612) kap. 5.

Avslag i forvaltningsratten

I hdndelse av att forvaltningsrétten avslar ansokan om 6ppenvérd och patienten blir kvar inom
den slutna psykiatriska/réttspsykiatriska virden trots samverkan och gemensamt uppréttad
samordnad vardplan infaller inget betalningsansvar f6r kommunen.



I dessa fall kan det dock vara angelédget att parterna fortsitter sin samverkan for att arbeta kring
de delar i planeringen som forvaltningsritten uttryckt tveksamhet kring.

Utskrivning fran slutna varden - informationséverféring under 6ppenvard

RPK meddelar berérda aktorer enligt uppgjord planering/6verenskommelse mellan parterna.

Uppgift om hédndelse och omstindighet som kan vara av vikt for patientens situation och/eller
kdnnedom om att patienten avvikit frin det planerade ska skyndsamt rapporteras till RPK.

Handlingsplan

I en handlingsplan kan eventuella och kénda tecken pé simre maende hos patienten beskrivas,
samt vilka fordndringar 1 beteendet och annat som kan vara ett observandum. Tydliga
kontaktvigar med beskrivning av vem/vilka som ska kontakta/kontaktas beroende péd drendets
natur och bradska. Relevanta och aktuella kontaktuppgifter ska finnas 1 handlingsplanen.

Handlingsplanen fogas till den samordnade véardplanen vid ansdkan, men &r ett eget dokument
och uppgifterna ldmnas normalt inte ut till patienten.

Uppfdljning av samordnad vardplan infér vardprévning

Forvaltningsritten ska ta stillning till om tvdngsvarden ska fortsétta i ppen form. En
uppfdljning av den samordnade vérdplanen ska bifogas till ansdkan om fortsatt OPT/ORV.

Gemensam uppfoljning och eventuell revidering av samordnad vardplan

Uppf6ljning av de insatser och atgirder som den samordnade véardplanen beskriver ska
regelbundet foljas upp och utvérderas av berdrda.

Om négon av parterna ser behov av att tidigareldgga utvéarderingen ska denne meddela den
fasta vardkontakten vid RPK.

Om den aktuella/géllande samordnade vardplanen behover revideras ska detta arbete ske i
samverkansform.

Ingen planering och inga atgirder som inte foljer den géllande samordnade véardplanen fér
vidtas innan gemensam revidering.

Ar revideringen omfattande och innebir forindringar gillande 4tgirder och dtaganden bor den
reviderade samordnade vardplanen justeras av berdrda.

Ar forindringarna av sidan art att de paverkar patientens sérskilda villkor bérjar inte den
reviderade versionen gélla forrén forvaltningsritten godként forandringarna.

Lakemedel under 6ppenvard

I de allra flesta fall far RPK:s patienter i 6ppenvard sina ldkemedel utskrivna pé recept. All
forskrivning av psykofarmaka ska goras av likare vid RPK s linge OPT/ORYV kvarstar.

Det ska noga beskrivas och framga i den samordnade vardplanen vilka atgidrder och eventuella
insatser det beslutats om for att sékerstilla foreskriven medicinering om den beddms vara
central for patientens maende och hélsa.

Den behandlande ldkaren bedomer, enligt gemensamt utarbetad riktlinje, om
lakemedelsbehandlingen kan skotas som egenvard (med eller utan hjélp/bistand fran annan)



eller ska utféras som hemsjukvard.

Aktor som missténker att patient med egenvard har svart att skota uppgiften har ansvar for att
meddela RPK detta.

RPK:s patienter far egenavgiften ersatt av verksamheten efter inlimnande av kvitto.

Har patienten andra ldkarkontakter och har behov av medicin som inte &r psykofarmaka ska
detta skotas 1 den verksamheten och, nér det ar pakallat, i samrdd med den behandlande ldkaren
vid RPK.

Vard inom enhet for regionfinansierad somatisk vard

Om en patient inskriven vid RPK har behov av vard vid somatisk enhet ansvarar lédkaren dér for
den somatiska vdrden. Den behandlande ldkaren vid RPK har d&ven under sddana
omstdndigheter ansvar for den psykiatriska varden.

Om patienten vistas 1 en boendeform som &r beslutad av socialtjansten och har bedémts ha
behov av akutvard eller somatisk slutenvard ska detta rapporteras till RPK s snart som mdjligt
efter att sddan beddmning gjorts. Aterkoppling fran RPK behdver inte inviintas om vardbehovet
ar akut.

Hjalpmedel

De hjdlpmedel som patienten har och som &r utskrivna av arbetsterapeut vid RPK ska anges 1
den samordnade vardplanen. Eventuella fordndringar géllande hjélpmedlen ska ske enligt
overenskommelse och inom ramen f6r samordnad vardplan.

Definitiv utskrivning - tvdngsvardens upphorande

Det dr den behandlande ldkaren som fattar beslut om att tvangsvéarden kan upphora férutom nér
det géller de patienter som omfattas av LRV med sirskild utskrivningsprovning (SUP) dér det
ar forvaltningsdomstol som fattar beslut 1 fragan.

Niér en patient vid RPK planeras for definitiv utskrivning kontaktas berdrda aktorer for
planering enligt SIP infor tvdngsvardens upphdrande. Nér tvangsvarden upphort och patienten
inte langre dr inskriven vid RPK, dr RPK inte langre part/aktor 1 drendet och har inget
vardédtagande.

Patientgrupper/vardformer vid RPK

Psykiatrisk tvangsvard (LPT) — patienter inremitterade av allminpsykiatrin.
Rattspsykiatrisk vard (LRV) — domstolsdverlimnade patienter.

Rattspsykiatrisk vard med sdrskild utskrivningsprovning (LRV med SUP) — domstols-
overlamnade patienter dér beslut om friférmaner och tvangsvardens upphdrande fattas av
forvaltningsdomstol.

HSL under OPT/ORV — patienten soker sjilv vard och vardas da frivilligt inom slutenvérden.

Kriminalvardens patienter ar underordnade kriminalvéardens regelverk och avslutar vanligtvis
sin verkstéllighet inom den verksamheten.

Patienter i asylprocess — migrationsverket dr samverkanspart. I vissa delar och i vissa



situationer kan kommunen vara ansvarig for insatser.

Lokala rutiner

For verksamhet som samverkar med RPK i utslussningsérenden ansvarar verksamhetschef,
eller motsvarande, for att berord personal har kunskap om rutinen. For att sdkra tillimpningen
och konkretisera detta kan lokala/interna rutiner tillskapas. Exempel pd omrdden som sadana
rutiner kan omfatta/berora:

- Rollen som verksamhetens foretrddare i samverkansdrenden med RPK. Mandat att
Overenskomma om tidpunkt for betalningsansvar, planera och justera samordnad
vérdplan etc.

- Kommunikationsrutin. Sekretess, hantering och behorighet etc.

- Hantering av de samordnade vérdplanerna. Sékerstélla att de kommer berdrd personal
tillhanda for att anvdndas som ett arbetsinstrument under 6ppenvarden.
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