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Dokument som tillhor denna rutin

Bilaga 1 Samverkan vid utslussning av patienter frdn RPK (reviderad 2025-05-09)
Bilaga 2 Blanketter om Prator &r ur funktion och for utomlénspatienter

Bilaga 3 Socialt och medicinskt meddelande (oférdndrad version 2006-09-25)
Bilaga 4 Resultat av akut/jour/mottagningsbesok (ofordndrad version 2006-09-25)

Bilaga 5 Samordnad individuell plan — Folder till patient med flera kontakter efter
utskrivning (reviderad 2025-03-25)

RELATERADE DOKUMENT

Separata handlingar och stodmaterial oberoende av denna rutin.
e Lag(2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvérd
e Overenskommelse Samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard
e Avtal for 6vertagande av hemsjukvard mellan regionen och kommunerna

e Praktisk anvisning for hemsjukvard

e Likemedelshantering vid utskrivning fran sjukhus

e Utskrivningsinformation med lakemedelsberittelse

e Beddmning av egenvard (6verenskommelse samt rutin)
e Diverse stodmaterial om SIP frdn SKR



Revideringar
Foljande revideringar har gjorts sedan dokumentets upprattande.

2025-05-09:

Dokumenttiteln har forenklats (tidigare ”Samverkansrutin mellan landsting och kommuner
vid in- och utskrivning av patienter i sluten hdlso- och sjukvdard — kommunikation,
information och planering med stod av IT-systemet Prator”).

Prator har ersatts av systemneutral beskrivning. Ersétter dirmed PM om utbyte av IT-
system, daterad 2024-09-23.

Rittspsykiatriska klinikens (RPK) omfattas av huvudrutinen vad giller det gemensamma
informationsdverforingssystemet. Processen for utslussning fran RPK beskrivs som
tidigare 1 bilaga 1.

Bilaga 1 har uppdaterats i vissa processuella delar med anledning av att RPK gar in 1 det
gemensamma informationséverforingssystemet. Aven uppdatering av utgéngna begrepp
(ex. landsting) och redaktionella dndringar for sprékregler, textflode och tydlighet.

Uppdateringar av utgangna begrepp, ex. landsting och SKL inklusive i bilaga 1 och 5.
Aven begreppet Bistdndshandliggare har ersatts av Socialtjénstens handliggare.

Avsnittet Lagar, foreskrifter, 6verenskommelser och avtal” har tagits bort. Fortsatt aktuell
information har flyttats till avsnittet "Relaterade dokument” medan hénvisningar till
inaktuella skrifter har tagits bort.

Hénvisning till separat rutin for utskrivningsinformation har tagits bort (rutin finns ej).

Tidigare fortydligande om mdojlighet att skifta samordningsansvarig for SIP har
inforlivats 1 dokumentet. Denna rutin ersétter dirmed dokumentet “Fortydliganden av
samordningsansvar for SIP”, daterad 2018-02-21.

Redaktionella dndringar for sprakregler, textflode och tydlighet.

Observera att denna revidering inte har inneburit nagra praktiska fordndringar i hur rutinen
omsatts 1 praktiken. Andringar i bilaga 1 omfattar ddremot fordndringar i arbetssétt med
anledning av RPK-verksamhetens ingang i det gemensamma informationsdverforingssystemet.



Inledning

Detta dokument beskriver Region Visternorrlands och Vésternorrlands kommuners
samverkansrutin for kommunikation, informationséverféring och planering vid in- och utskrivning
av patienter i sluten hélso- och sjukvard. Malgrupp for rutinen &r patienter som efter utskrivning
behover insatser frdn kommunens socialtjanst, kommunens hélso- och sjukvérd eller regionens
Oppna vard. Anvandare av rutinen dr enheter inom regionen och kommunerna som dr involverade
vid in- och utskrivningsprocessen. Parallellt med denna rutin kan det finnas andra rutiner som
berdr malgruppen och behdver tillimpas vid in- och utskrivning frdn den slutna varden,

exempelvis gillande ldkemedelshantering etc.

For patienter som &r inskrivna vid Réttspsykiatriska kliniken (RPK) géller i vissa delar sdrskilda
regler. Rutiner for utslussning fran RPK hanteras dérfor i bilaga 1 till denna rutin. Fér enheter som
inte dr kopplade till det gemensamma informationsdverforingssystemet ska rutinen foljas sé langt
det gér i de delar som inte dr systemrelaterade och i dvrigt kan lokala rutiner forekomma.

Definitioner

Centrala begrepp 1 rutinen definieras enligt f6ljande:

Hiilso- och sjukvard: Atgdrder for att
medicinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador samt sjuktransporter.

Kommun: Hdlso- och sjukvard eller
socialtjinst i sdrskilt boende eller ordindirt
boende med tillhorande bistandsbedémning.

Menprovning: Om en patient inte kan limna
samtycke kan legitimerad hdlso- och sjukvdrds-
personal eller annan hégskoleutbildad
yrkesgrupp utsedd av respektive berorda
enheter, prova om det stdar klart att det inte dr
till men for patienten eller dennes ndrstdende
att uppgifter om patienten ldmnas ut, det vill
sdga en menprovning gors. Menprovning kan
inte anvdndas for att overprova ett nekande till
samtycke.

Ordinért boende: Boende som inte dir sdrskilt
boende enligt definition. Innefattar eget boende
i exempelvis villa, radhus eller ligenhet.

SIP: Samordnad individuell plan.

Slutenvard: Hdlso- och sjukvdrd som ges till
en patient som dr intagen/inskriven vid en
vardinrdttning. Innefattar vardavdelningar
inom specialistsjukvdrden.

Socialtjinst: Insatser for en enskild enligt
forfattningarna om socialtjinst och stod och
service till vissa funktionshindrade samt
insatser enligt de sdrskilda forfattningarna om
vdrd utan samtycke av unga eller av
missbrukare.

Sarskilt boende (som insats): Individuellt
inriktad insats i form av boende som ges med
stod av socialtjdnstlagen eller lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade.

Séarskilt boende for dldre: Boende som
tillhandahaller bostdder eller platser for
heldygnsvistelse tillsammans med insatser i
form av vdrd och omsorg for dldre personer
med behov av sdrskilt stod.

Utskrivningsklar: Patientens hdlsotillstand dr
sddant att den behandlande ldkaren har
bedomt att patienten inte ldngre behéver vard
vid en enhet inom den slutna varden.

Oppenvard: Annan hélso- och sjukvdrd dn
slutenvdrd. Innefattar oppenvdrds-
mottagningar inom bdde specialistvarden och
primdrvadrden.



Sammanfattning av rutinens innehall

For att frimja personcentrering, och askadliggdra vad vardgivarna ska gora i praktiken,
innefattar rutinen en dvergripande visuell processbeskrivning av in- och utskrivningsprocessen
ur bdde patientens och vardgivarnas perspektiv. Detta genom att askadliggora var patienten
befinner sig i processen ndr kommun, 6ppenvard och slutenvard genomfor olika former av
informationsdverforing och planering. Vidare finns en ndrmare beskrivning av de ingdende delar
1 processen som aligger pa enheter och roller att utféra. Exempelvis berors tillvigagangssétt och
ansvar for att:

e inhdmta patientens samtycke for informationsutbyte,

e formedla information via vardbegéran, inskrivningsmeddelande, utskrivningsrapport,

meddelande om utskrivningsklar och utskrivningsmeddelande,
e genomfOra intern och gemensam planering (samordnad individuell planering) etc.

Nér SIP berors 1 denna process dr det med fokus pé de patienter som blir utskrivna fran den
slutna varden och dir fast vardkontakt i den 6ppna vérden &r samordningsansvarig och bland
annat kallar till mote. For dessa patienter sker d&ven planering med stod av IT-system for
informationsdverforing.

Utifrén patientens situation, och for att underlétta en effektiv resursanvindning, kan de delar i
processen som berdr SIP tilldimpas pé olika sétt. For att underlitta tillimpning beskrivs fyra olika
varianter av processen kallad bla, gron, gul och rod process.

Avslutningsvis beskrivs hur avvikelserapportering genomfors vid avvikelser fran denna rutin och
behov av interna rutiner.

Informationsoverforingssystem

I samverkan vid in- och utskrivning anvénds ett systemstdd for informationséverféring mellan
regionen och kommunerna. Varje huvudman dr ansvarig for att uppritta det som krivs i systemet
av verksamheten, exempelvis organisation, roller och behorigheter, samt sékerstélla foljsamhet
till dess anvédndning i den egna verksamheten.

Som reservrutin vid héndelse av att informationsdverforingssystemet ér ur funktion, samt for
utomldnspatienter, giller sdrskilda rutiner dér separata blanketter ska anvdndas och skickas till
mottagaren, se bilaga 2. Vid dessa tillfillen maste dven sdkerstillas att mottagarna informeras
om detta samt klargdras hur blanketter ska skickas och att sikert mottagande kan ordnas.
Exempelvis kan blanketter skickas via fax eller via e-post till funktionsbrevlada om det bedoms
vara sékert.



Processen

I nedanstadende flodesschema visualiseras de olika stegen i processerna for utskrivning fran
slutenvard (SPU) och samordnad individuell plan (SIP) utanfor utskrivningsprocessen.
Processerna beskrivs mer ingdende i efterfoljande text.

Samverkan vid utskrivning fran slutenvard (SPU)
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Figur 1: Samverkan vid utskrivning fran slutenvard (SPU)

Samordnad individuell plan (SIP) utanfér utskrivningsprocessen
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Figur 2: Samordnad individuell plan (SIP) utanfor utskrivningsprocessen




Information infor bedomning av inskrivning

Kommunen uppréttar vardbegéran om patient och skickar infor eventuell inskrivning i slutenvard

och innehaller foljande uppgifter:

e Viktiga telefonnummer till enheter/aktorer

o Kontaktorsak

Aktuellt hilsotillstand

e Ovrig information (exempelvis kommunala insatser om uppgift finns tillgéinglig)

Mottagare 1 Oppenvérd tar del av vardbegéran. Om patient inte blir inskriven i slutenvard
genomfor oppenvarden foljande dterkoppling till kommunen eller annan dppenvard:
e Besvarar vardbegéran om behov av svar finns.
e Upprittar blanketten ”Akut/jour/mottagningsbesok’ och ny likemedelslista vid
lakemedelsforandringar. Dessa skickas med patienten hem.
e (Gor sedvanlig journalforing 1 journalsystem som innebar att journaluppgifter blir
tillgéingliga for dppenvérd och kommun via nationell patientdversikt (NPO).
e Upprittar och skickar remiss till dppenvarden enligt gidllande rutiner om behov finns.
e Muntlig rapportering till kommun eller 6ppenvérd vid behov, exempelvis om patient
behdver métas upp i hemmet.

Vem utfor

Vad ska goras

Sjukskoterska/
distriktsskoterska 1 sarskilt
boende/ordinért boende
(Kommun)

Upprittar och skickar vardbegéran nér en patient behover soka

sjukhusvérd via akutmottagning.

Tar sedan del av

- eventuellt svar pa vardbegéran,

- blanketten “Resultat av akut/jour/mottagningsbesok”,

- eventuellt uppdaterad ldkemedelslista och

- eventuell muntlig rapportering om patient inte blir inskriven
pa vardavdelning.

Skickar vidare svar pa vardbegéran till hdlsocentralen eller

psykiatrisk Oppenvérdsmottagning om de berors av svaret i

vardbegdran, men inte kommunen.

Sjukskoterska/ldkare pa
akutmottagning
(Oppenvird, regionen)

Tar del av vardbegédran (sjukskoterska).

Om patient inte blir inskriven pa vardavdelning:

besvarar vardbegiran (sjukskoterska),

uppréttar blanketten “Resultat av akut/jour/mottagningsbesok”
(skickas med patient hem)

eventuell uppdaterad ldkemedelslista (skickas med patient hem)
skickar remiss om behov finns,

genomfor muntlig dverrapportering om behov finns.

Sjukskdterska pa Vid inskrivning:

vardavdelning Tar del av vardbegéran och kopplar den till inskrivningsmeddelande,
(Slutenvdrd, regionen)

Berord roll pa Om patient inte blir inskriven pa vardavdelning, tar del av:

hilsocentral/psykiatrisk
Oppenvardsmottagning

Blankett “Resultat av akut/jour/mottagningsbesok”,
eventuell uppdaterad ldkemedelslista,




(Oppenvdrd, regionen) o cventuellt vidareformedlat svar pa vardbegéaran.

Andra berorda roller pa Om patient inte blir inskriven pa vardavdelning, tar del av:
sdrskilt boende/ordinart ¢ Blankett ”"Resultat av akut/jour/mottagningsbesok”
boende (Kommun) e cventuellt uppdaterad ldkemedelslista.

Blanketten Socialt och medicinskt meddelande (bilaga 3)

Som standard ska vardbegiran upprittas i aktuellt informationséverforingssystem. I de
undantagsfall som kommunen inte har méjlighet att upprétta en vardbegéiran infér bedomning av
inskrivning 1 slutenvard ska blanketten ”Socialt och medicinskt meddelande” uppréttas och
bifogas med patienten. Nir denna blankett anvénds ska sedan en virdbegdran uppriéttas och
skickas 1 efterhand.

Information vid inskrivning

Om patient har pagdende insatser, eller ddr det bedoms finnas behov av insatser, fran kommunen
eller den 6ppna varden efter utskrivning ska ett inskrivningsmeddelande skickas av den slutna
varden. Inskrivningsmeddelandet skickas inom 24 timmar efter inskrivning, eller nér behov
identifierats 1 vardforloppet, och innehaller foljande uppgifter:

- Personuppgifter

- Prelimindr utskrivningsdag

- Preliminédr diagnos — Inskrivningsorsak (krdver samtycke)

- Samtycke for informationséverforing och nationell patientdversikt (NPO)

Mottagare av inskrivningsmeddelande 1 6ppenvard och kommun kvitterar sedan meddelande
samtidigt som pagaende insatser och fast vrdkontakt (fran 6ppenvard) aterkopplas i svar.

Samtycke for informationséverforing och NPO under vardperioden ska inhimtas av den slutna
vérden innan inskrivningsmeddelande skickas. Samtycket innefattar alla berdrda yrkesroller inom
den Oppna och slutna varden samt kommunen. Patienten kan antingen ge samtycke till eller neka
till informationsdverforing. Om patientens tillstdnd inte medger att samtycke inhdmtas kan en
menprovning genomforas. Om samtycke till informationséverforing inte medges kan dnda
personnummer, namn och folkbokforingsadress 1dmnas. Ett samtycke kan nir som helst
aterkallas eller uppdateras.

Vem utfor Vad ska goras

Likare pa vardavdelning Bedomer om behov av samordnade insatser kan komma att

(Slutenvdrd, regionen) behovas efter utskrivning.

Sjukskoterska pa Inhédmtar samtycke och skickar inskrivningsmeddelande till
vardavdelning berdrda enheter inom kommun och hilsocentral/psykiatrisk
(Slutenvard, regionen) Oppenvardsmottagning for att informera om att patient med

pagaende insatser, eller diar det bedoms finnas ett behov av insatser
efter utskrivning, har blivit inskriven pé vardavdelning.

Fast vardkontakt pé e Tar del av och kvitterar inskrivningsmeddelande,
hélsocentral/psykiatrisk e Dbesvarar vilka hédlso- och sjukvérdsinsatser som dr pagéende,
oppenvardsmottagning e anger fast vdrdkontakt.

(Oppenvdrd, regionen)




Observera: Forekommer flera fasta vrdkontakter inom den 6ppna
varden samordnas fortsatta insatser mellan de berorda fasta
vardkontakterna. Om fast vdrdkontakt finns pa
specialistmottagning behdver hélsocentralen/psykiatrisk
Oppenvardsmottagning informera specialistmottagning om
inskrivningsmeddelande. Detta eftersom specialistmottagningar
inte kan ta del av inskrivningsmeddelande 1
informationsoverforingssystemet.

Socialtjinstens
handldggare samt
sjukskoterska/distriktsskot
erska, arbetsterapeut,
fysioterapeut/sjukgymnast
och enhetschef pé sérskilt
boende/ordinirt boende
(Kommun)

e Tar del av och kvitterar inskrivningsmeddelande,
e besvarar vilka insatser enligt HSL, SoL eller LSS som ar
pagéende.

Egen planering under vardtiden

Inskrivningsmeddelande ska initiera en planering av insatser infor utskrivning hos berérda

enheter inom kommun, 6ppenvérd och slutenvard. Viktigt dr att planeringen pabdorjas
direkt 1 samband med att inskrivningsmeddelande skickats/tagits emot. Detta for att
patienten ska kunna ldmna den slutna varden pé ett tryggt och sdkert sétt och fa sina
efterfoljande behov av insatser tillgodosedda. Exempelvis ar hjdlpmedelsforskrivning ett
omrade dér det dr av vikt att planering paborjas tidigt under vardtiden.

Den egna planeringen dokumenteras i respektive organisations verksamhetssystem.

Underlag till den egna planeringen kan inhdmtas fran utskrivningsrapporten.

boende (Kommun)

Vem utfor Vad ska goras
Berdorda roller pé hédlsocentral/ Deltar i den egna planeringen och dokumenterar 1
psykiatrisk 6ppenvardsmottagning/ relevant verksamhetssystem/journalsystem.
specialistmottagning
(Oppenvdrd, regionen)
Berérda roller pa vérdavdelning Deltar i den egna planeringen och dokumenterar 1
(Slutenvdrd, regionen) relevant verksamhetssystem/journalsystem.
Socialtjanstens handlaggare och Deltar i den egna planeringen och dokumenterar i
berdrda roller pé sarskilt/ordindrt relevant verksamhetssystem/journalsystem.




Information under vardtiden — upprattande av

utskrivningsrapport

Upprittande av utskrivningsrapporten paborjas snarast efter inskrivning och den uppdateras
kontinuerligt av den slutna varden fram till utskrivningsmeddelande. Utskrivningsrapporten ska
ge en samlad bild fran den slutna vérden av patientens diagnos och utférda behandlingar samt
uppgifter som kan péverka behovet av vard, omsorg och stdd efter utskrivning.

Mottagande enheter inom den dppna vdrden och kommunen kan ta del av utskrivningsrapporten
som input till den egna planeringen. Nir de sedan har ldst informationen blir det synligt for den
slutna varden. Alla roller som tar del av utskrivningsrapporten kan dven anvidnda extra
meddelanden for att efterfraga mer information.

Vem utfor

Vad ska goras

Likare pé vardavdelning
(Slutenvdrd, regionen)

Anger foljande information 1 utskrivningsrapporten:
- Status/aktuell medicinsk information
- Utforda/planerade atgérder

- Vard under eget ansvar/egenvard
(egenvardsbeddmning)

- Om vérdansvaret ska kvarstd pa specialistnivd samt
for vilken diagnos

Sjukskoterska pa vardavdelning
(Slutenvdrd, regionen)

Anger foljande information 1 utskrivningsrapporten:
- Utforda/Planerade atgirder
- Aktivitetsformaga/funktionsformaga

- Ovrigt, bl.a. om den slutna varden rekommenderar rod
process for fortsatt planering (SIP pa sjukhus)

Arbetsterapeut och
fysioterapeut/sjukgymnast pa
vérdavdelning

(Slutenvdrd, regionen)

Anger foljande information i utskrivningsrapporten:

- Aktivitets och funktionsbeddmning (utifrdn
yrkesprofession)

- Planerade atgirder

Fast vardkontakt pa héilsocentral/
psykiatrisk 6ppenvards-
mottagning

(Oppenvdrd, regionen)

Tar del av och kvitterar utskrivningsrapport.

Likare pa hdlsocentral/
psykiatrisk dppenvards-
mottagning
(Oppenvdrd, regionen)

Tar del av och kvitterar utskrivningsrapport.

Socialtjanstens handlaggare samt
sjukskoterska/distriktsskoterska,
arbetsterapeut, fysioterapeut/
sjukgymnast och enhetschef pa
sarskilt boende/ordinért boende
(Kommun)

Tar del av och kvitterar utskrivningsrapport.
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Information vid utskrivning

En patient ér utskrivningsklar nér behandlande ldkare gér bedomningen att personen inte
langre behdver vard inom den slutna virden.

Meddelande om utskrivningsklar

Meddelandet om utskrivningsklar skickas av den slutna varden till mottagande enheter
inom den 6ppna varden och kommunen. Utskrivningsklardatum kan sedan inte dateras
bakat i tiden. Om patientens tillstdnd forédndras s att den behandlande lékaren bedomer
att patienten inte ldngre &r utskrivningsklar makuleras utskrivningsklar och meddelas till
berdrda enheter 1 den 6ppna varden och kommunen. Meddelande om utskrivningsklar
anvéands dven som en parameter vid berdkning av eventuellt betalningsansvar.

Vem utfor

Vad ska goras

Lékare péd virdavdelning
(Slutenvadrd, regionen)

Bedomer utskrivningsklar och eventuell makulering av
utskrivningsklar.

Sjukskdterska pa vardavdelning
(Slutenvdrd, regionen)

Anger foljande information 1 meddelande om
utskrivningsklar:

- Utskrivningsdatum
- Datum om patient avlidit

Eventuell makulering av meddelande om

(Oppenvird, regionen)

utskrivningsklar.
Fast virdkontakt pé hélsocentral/ Tar del av och kvitterar meddelande om
psykiatrisk Oppenvérds-mottagning | utskrivningsklar.

Observera: Forekommer flera fasta vrdkontakter inom
den 6ppna varden samordnas fortsatta insatser mellan de
berdrda fasta vardkontakterna. Om fast vardkontakt finns
pa specialistmottagning behdver
hilsocentralen/psykiatrisk 6ppenvardsmottagning
informera specialistmottagning om utskrivningsklar.
Detta eftersom specialistmottagningar inte kan ta del av
meddelande om utskrivningsklar (och efterféljande
utskrivningsmeddelande) i
informationsdverforingssystemet.

Socialtjanstens handliggare samt
sjukskoterska/ distriktsskoterska,
arbetsterapeut, fysioterapeut/
sjukgymnast och enhetschef pa
sdrskilt boende/ordinért boende
(Kommun)

Tar del av och kvitterar meddelande om utskrivningsklar.
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Utskrivningsmeddelande

Efter att den slutna varden meddelat utskrivningsklar skapar man ett utskrivningsmeddelande
som skickas till mottagande enheter inom den 6ppna varden och kommunen. Vid denna tidpunkt
ska dven hjidlpmedel, medicinteknisk utrustning och lidkemedel som behdvs i hemmet 1 direkt
anslutning till patientens hemgang vara sdkrade av slutenvirden och tillgéingliga for patienten.

Temporira I6sningar kan tillimpas 1 avvaktan pa ordinarie 16sningar, d.v.s. l6sningar som gor att
patienten kan klara sig hemma fram till att forskrivet hjdlpmedel finns pa plats.

Utskrivningsmeddelande efterstrévas att skickas senast dagen innan patienten ska ldmna den
slutna varden. Om patientens tillstand fordndras sa att den behandlande likaren bedomer att
patienten inte ldngre dr utskrivningsklar, och utskrivningsmeddelande ar skickat, makuleras bade
utskrivningsklar och utskrivningsmeddelande och meddelas till berorda enheter i dppenvard och
kommun.

Vem utfor Vad ska goras

Sjukskdéterska pa vérdavdelning e Anger foljande information i utskrivningsmeddelande
(Slutenvard, regionen) - Datum for utskrivningsmeddelande

- Datum om patient avlidit

- Eventuell makulering av utskrivningsmeddelande
- Utforda omvardnadsatgarder

- Eventuell mottagande/jourhavande sjukskoterska
som &r informerad per telefon om hemgang
(kontaktad person)

e Skriver ut och skannar in utskrivningsrapporten i
patientjournalen.

Observera: D4 utskrivningsrapporten blir last 1 samband
med utskrivningsmeddelande ar det viktigt att den slutna
varden sékrar att rapporten &r aktuell och uppdaterad.
Detta eftersom den utgdr den slutliga
informationsdverforingen till kommun och 6ppenvard.

Fast vardkontakt pa Tar del av och kvitterar utskrivningsmeddelande.
hélsocentral/ psykiatrisk

Oppenvéardsmottagning
(Oppenvird, regionen)

Socialtjanstens handldggare samt Tar del av och kvitterar utskrivningsmeddelande.
sjukskoterska/distriktsskoterska,

arbetsterapeut, fysioterapeut/
sjukgymnast och enhetschef pa
sdrskilt boende/ordinirt boende
(Kommun)

Ovrig kommentar
Formedling av ldkemedelslista och ev. ldkemedelsfordndringar regleras i rutinen
Ldkemedelshantering vid utskrivning frdn sjukhus.
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Information till patient

Vid utskrivning ska den slutna varden ge patienten en sammanfattning av den vérd och
behandling som getts under vardtiden. Finns tillgingliga uppgifter om vem som &r patientens
fasta vardkontakt i den 6ppna varden, tidpunkt for genomforande av SIP-méte och befintliga
planer for kommunens och den 6ppna vérdens insatser efter utskrivning formedlas dven dessa
uppgifter. Ambitionen &r att den slutna varden ska kunna ge patienten en samlad information om

vad olika enheter planerat.

Vem utfor

Vad ska goras

Berorda roller pa vardavdelning
(Slutenvdrd, regionen)

Ger information till patient.

Faktiskt utskrivningsdatum 1 informationsdverforingssystem

Niér patienten blivit utskriven registrerar den slutna virden faktiskt utskrivningsdatum.
Uppgiften finns tillginglig for den 6ppna varden och kommunen, men anvinds i huvudsak

som en parameter for berdkning av eventuellt betalningsansvar.

Vem utfor

Vad ska goras

Sjukskoterska inom vardavdelning

(Slutenvadrd, regionen)

Anger faktiskt utskrivningsdatum.

Meddelande utanfor vardbegéran

Meddelande utanfor vardbegiran anvéinds for information som inte ryms inom ramen for andra
meddelanden. Patientrelaterad journalinformation ska déremot i forsta hand dokumenteras i

utskrivningsrapporten.

Vem utfor

Vad ska goras

Sjukskoterska inom vardavdelning
(Slutenvadrd, regionen)

e Anger foljande information 1 meddelande utanfor
vérdbegiran:

- Eventuell dndring av tid for preliminar
utskrivningsdag i inskrivningsmeddelande

- Information som ror patientens hemgang (tex. att
narstdende hamtar, leverans av hjdlpmedel etc.)

e Tar del av och kvitterar meddelanden fran andra roller.

Arbetsterapeut, fysioterapeut/
sjukgymnast inom vardavdelning
(Slutenvadrd, regionen)

e Anger foljande information 1 meddelande utanfor
vérdbegiran:

- Information som ror patientens hemgang (tex. att
narstdende hamtar, leverans av hjdlpmedel etc.)

e Tar del av och kvitterar meddelanden fran andra roller.

Fast vardkontakt pé hélsocentral/
psykiatrisk 6ppenvardsmottagning
(Oppenvird, regionen)

e Anger foljande information 1 meddelande utanfor
vérdbegiran:

- Eventuell frdga om mer information i
utskrivningsrapport

- Val av process for fortsatt planering (bla, gron,
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gul eller rod)

- Tidpunkt for SIP

- Kontaktuppgifter till fast vardkontakt,
sjukskoterska, arbetsterapeut eller fysioterapeut
pa hélsocentral/psykiatrisk
oppenvardsmottagning.

e Tar del av och kvitterar meddelanden fran andra roller.

Lékare pd hélsocentral/psykiatrisk | e Anger foljande information i meddelande utanfor

oppenvardsmottagning vardbegiran:
(Oppenvadrd, regionen) - Eventuell frdga om mer information i
utskrivningsrapport

e Tar del av och kvitterar meddelanden fran andra roller.

Socialtjénstens handlaggare samt | e Anger foljande information i meddelande utanfor
sjukskoterska/ distriktsskoterska, vardbegiran:

arbetsterapeut, fysioterapeut/ - Kontaktuppgifter

sjukgymnast och enhetschef pé
sdrskilt boende/ordindrt boende

(Kommun)

- Eventuell frdga om mer information i
utskrivningsrapport
- Eventuell information om mgjligheter till
hemtagning
e Tar del av och kvitterar meddelanden fran andra roller.

Samordnad individuell plan (SIP) i
informationsoverforingssystemet

Nér en patient beddms vara i1 behov av insatser frdn bade kommun och den 6ppna varden efter
utskrivning ska en SIP vanligtvis genomfGras mellan berdrda enheter, givet att patienten ger sitt
samtycke. Kallelse till SIP ska skickas av den fasta vardkontakten i den 6ppna varden senast tre
dagar efter att den slutna varden har meddelat att patienten &r utskrivningsklar. Om en patient har
flera fasta vardkontakter i den 6ppna varden har de involverade en dialog om vem som ska ha
kallelseansvaret utifrdn patientens fortsatta virdbehov och uppfattning, men att alla deltar i
planeringsarbetet.

Vid SIP utfors arbetet i tre faser: forberedelse, genomforande och avslut. Forberedelsefasen
paborjas ndr patienten vardas i den slutna varden och avslutsfasen sker nir patienten ar éter 1
hemmet. Genomforandefasen, dir ett mote mellan patienten och involverade enheter fran
kommun, 6ppenvérd och slutenvard dr centralt, kan antingen ske nér patienten dr ater 1 hemmet
eller vardas i1 den slutna varden.

For merparten av patienterna ar det troligtvis mer ldmpligt att genomforandefasen sker efter
utskrivning fran den slutna varden nér patientens hilsotillstind och behov pa lite langre sikt
blivit tydligare. Samtidigt kan det for vissa patienter med komplexa framtida behov av insatser
vara nodvéndigt att genomforandefasen gors innan patienten lamnar den slutna varden for att
kunna hantera behov av omedelbara insatser efter utskrivning.
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Forberedelsefas

Forberedelsefasen bestér av foljande steg for varje patient (inkl. anhoriga):
e Initiativ; forarbete om drende dar det bedoms finnas behov av SIP
e Kartldggning; enligt SBAR (situation, bakgrund, aktuellt tillstind och rekommendation)
o Kallelse till planering; kallelse till mdte (mdtesform, plats, datum och starttid)

Vem utfor

Vad ska goras

Fast vardkontakt pd hilsocentral/
psykiatrisk oppenvéardsmottagning/
specialistmottagning

(Oppenvdrd, regionen)

Initiativ:
- Skickar ett forsta meddelande med initiativorsak
till tinkbara deltagare 1 en SIP
- Initiativtagare blir samordningsansvarig for fortsatt
planering, men kan bytas till annan roll senare i
planeringen.
Kartldggning:
- Genomfor kartldggning enligt SBAR med stod av
information frn bland annat utskrivningsrapport.
Kallelse till planering:
- Kallar deltagare till méte diar motesform, plats,
datum och starttid anges.

Berorda roller pa hilsocentral/
psykiatrisk 6ppenvardsmottagning/
specialistmottagning

(Oppenvdrd, regionen)

Initiativ:
- Kvitterar meddelande eller tar bara del av
meddelande om det ar for kinnedom
Kallelse till planering:
- Kouvitterar kallelse (om den inte bara &r for
kidnnedom)
- Accepterar eller nekar kallelse.

Socialtjanstens handldggare eller
berorda roller pa sédrskilt
boende/ordinért boende
(Kommun)

Initiativ:
- Kuvitterar meddelande eller tar bara del av
meddelande om det ar for kinnedom
Kallelse till planering:
- Kuvitterar kallelse (om den inte bara ar for
kidnnedom)
- Accepterar eller nekar kallelse.

Berorda roller pé vardavdelning
(Slutenvdrd, regionen)

Initiativ:
- Kuvitterar meddelande eller tar bara del av
meddelande om det ar for kinnedom
Kallelse till planering:
- Kuvitterar kallelse (om den inte bara ar for
kdnnedom)
- Accepterar eller nekar kallelse.

15




Fortydligande om samordningsansvarig for SIP

Som samordningsansvarig anges initialt (enligt ovan) den fasta vardkontakten.
Samordningsansvarig kan darefter skifta efter det forsta SIP-motet i genomforandefasen. En
viktig del i det forsta motet dr darfor att bestimma hur fortsatt uppfoljning och samordning ska
genomforas samt att byta samordningsansvarig i informationsdverforingssystemet om det &r
aktuellt. Vem som dr bést lampad att vara samordningsansvarig efter det forsta motet grundas 1
vilken personal som har bést forutsittningar att tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sdkerhet (d.v.s. personal som &r central 1 den fortsatta hdlso- och
sjukvérden eller sociala omsorgen). Om en patient enbart har hemsjukvardsinsatser &r det
troligtvis lampligt att ndgon yrkesroll inom kommunen 6vertar samordningsansvar efter det

forsta motet. Patienten ska dven vara delaktig 1 processen och dennes 6nskemal om vem som ska

vara samordningsansvarig ska tillgodoses sa langt det 4r mojligt. Vem som é&r
samordningsansvarig for SIP behdver alltsa inte jamstédllas med vem som é&r fast vardkontakt.

Ovriga kommentarer

Naér initiativ tas for en SIP 1 den in- och utskrivningsprocess som beskrivs 1 denna rutin finns
samtycke redan inhdmtat i samband med inskrivningsmeddelande. I de fall som initiativ tas
utanfor denna process behover samtycke inhdmtas.

Kallelse till deltagare som ej har tillgéng till informationsdverforingssystemet hanteras manuellt.

Vid dialog med patient/anhdriga kan informationsfolder delas ut, se bilaga 5.

Genomforandefas
Genomforandefasen bestédr av foljande delar for varje patient (inkl. anhdriga):

e Klargora faktiska deltagare vid méte.

e Skapa patientcentrerade och verksamhetsrelaterade mél och aktiviteter vid mdte
samt klargdra ndr/hur de ska foljas upp. Det kan finnas ett eller flera mél och under
varje mal finns en eller flera aktiviteter for aktuella deltagare. Denna del tydliggor
darigenom vad de aktuella deltagarna ska gora.

Vem utfor Vad ska goras

Fast virdkontakt pd hilsocentral/ Leder mote och dokumenterar utfall frin mote
psykiatrisk dppenvéardsmottagning/ (i informationséverforingssystem och
specialistmottagning verksamhetssystem/journalsystem)

(Oppenvdrd, regionen)

Berorda roller pa hélsocentral/ Deltar vid moétet och dokumenterar utfall frdn motet 1
psykiatrisk oppenvardsmottagning/ aktuellt verksamhetssystem/journalsystem.
specialistmottagning

(Oppenvird, regionen)

Berdrda roller pa vérdavdelning Deltar vid motet och dokumenterar utfall fran motet i
(Slutenvdrd, regionen) aktuellt verksamhetssystem/journalsystem.
Socialtjénstens handléggare och Deltar vid moétet och dokumenterar utfall frdn motet 1
berdrda roller pa sarskilt aktuellt verksamhetssystem/journalsystem.

boende/ordindrt boende (Kommun)
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Ovrig kommentar

Om det uppstér storre fordndringar i patientens behov efter att genomforandefasen ér
slutférd behover inte initieringsfasen tas om utan genomforandefasen kan starta om.

Sjdlva tillvagagingssittet vid genomforande av mdéte och framtagning av planens
ingdende mal och aktiviteter finns ndrmare beskrivet i ldnets separata dverenskommelse
om SIP samt i1 stddmaterial fran Sveriges kommuner och regioner (SKR) dir dven
malgruppsanpassat material finns att tillga.

Avslutsfas

Avslutsfasen bestér av foljande steg for varje patient (inkl. anhoriga):

o Kallelse till utvirdering; kallelse till mote (mdtesform, plats, datum och starttid)
e Utvirdering av plan; utvirdering av plan utifran uppsatta méal och aktiviteter.

Avslutsfasen sker nér patient inte ldngre &r 1 behov av insatser enligt planen.

Vem utfor

Vad ska goras

Fast vardkontakt pé hélsocentral/
psykiatrisk dppenvardsmottagning/
specialistmottagning

(Oppenvdrd, regionen)

Kallelse till utvirdering:
- Kallar deltagare till mote dar motesform, plats,
datum och starttid anges.
Utvérdering av plan:

Deltar vid mé6te och dokumenterar dess utfall 1
informationsdverforingssystem och journalsystem.

Berdorda roller pa hédlsocentral/
psykiatrisk 6ppenvéardsmottagning/
specialistmottagning

(Oppenvdrd, regionen)

Kallelse till utvirdering:
- Kuvitterar kallelse, om den inte bara ar for
kdnnedom,
- Accepterar eller nekar kallelse.
Utvérdering av plan:

Deltar vid mote och dokumenterar dess utfall 1 aktuellt
verksamhetssystem/journalsystem.

Socialtjanstens handlaggare eller
berorda roller pa sarskilt
boende/ordinért boende
(Kommun)

Kallelse till utvirdering:
- Kuvitterar kallelse, om den inte bara ar for
kdnnedom,
- Accepterar eller nekar kallelse.
Utvérdering av plan:

Deltar vid mote och dokumenterar dess utfall 1 aktuellt
verksamhetssystem/journalsystem.
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Fyra varianter av tillampning av SIP

I foregdende avsnitt berors SIP, och dess ingaende faser, 1 in- och utskrivningsprocessen.
Beroende pa patientens situation, och for att anvinda resurser kostnadseffektivt, kan ddremot
tillaimpningen av SIP och dess faser skilja. For att underlitta tillimpning beskrivs nedan fyra
olika varianter av processen; s.k. bla, gron, gul och rod process.

BIl4 process
e Kind patient med enbart socialtjénst eller permanent boende pa sirskilt boende.
e Ingen fas kopplat till SIP behdver genomforas.

e For vissa patienter pa sirskilt boende kan ddaremot behov gora att de hor till rod
process.

Gron process
e Kind patient med oférdandrade behov av insatser (socialtjédnst och hélso- och
sjukvard).
e Finns en tidigare SIP behdver ingen ny genomforas.
e Finns ingen tidigare SIP behdver en sddan genomforas.

Kallelse till SIP sker inom tre dagar. Genomforandefasen (métet) sker inom 7-30 dagar
efter utskrivning frén den slutna varden.

Gul process

e Kiénd patient med fordndrade behov av insatser eller okidnd patient med nya behov
av insatser.

e SIP behover genomforas.

Genomforandefasen (motet) sker inom 1-6 dagar efter utskrivning fran den slutna vérden.

Rod process
e Kind patient med fordndrade behov av insatser eller okénd patient med
nya behov av insatser som beddms vara av komplicerad karaktér,
exempelvis kriver utbildningsinsatser hos kommun eller 6ppenvard.

e SIP behover genomforas.

Genomforandefasen (motet) sker under vardtiden i den slutna vérden.

Kallelse till SIP ska enligt lag skickas av den fasta vardkontakten i den 6ppna varden senast tre
dagar efter att den slutna varden har meddelat att patienten &r utskrivningsklar. Fér den roda
processen dr det dock efterstravansvért att kallelse skickas sd fort som patientens omfattande behov
identifierats d& genomforandefasen (motet) ska ske innan utskrivning fran den slutna varden. Fast
vérdkontakt gér beddmning av relevant process och meddelar valet i extra meddelande och den
slutna varden kan rekommendera r6d process genom att meddela detta i utskrivningsrapporten.
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Awvikelsehantering

Om en enhet anser att det har skett en avvikelse i denna samverkansrutin ska det rapporteras i
den egna verksamhetens avvikelsesystem. Avvikelse formedlas sedan till berérd enhet som
besvarar avvikelsen.

Interna rutiner

Verksamhetschefer inom kommun samt regionens 6ppna vard och slutna vérd ansvarar
for att sékra tilldampning av denna samverkansrutin och konkretisera dess genomforande i
interna rutiner dir det bedoms som nddvéndigt. Exempelvis kan interna rutiner berdra
foljande omraden:
e Bevakning av drenden 1 informationsoverforingssystemet som sékrar att meddelanden
och rapporter tas fram och ér aktuella.
e Praktiskt genomforande av SIP-mote som involverar 6ppenvard, kommun och ev.
slutenvérd, t.ex. hur ska motestider faststéllas och vilka roller deltar vanligtvis etc.
e Kontakt/samverkan mellan fast vardkontakt 1 6ppenvérd och berdrda roller/team i
kommunen.
e Praktisk formedling av information och informationsdverforing fran slutenvérd till
patient, Oppenvérd och kommun.
e Kontakt/samverkan vid flera fasta vardkontakter i 6ppenvard.
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