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Nedanstaende revideringar ar genomférda, se rédmarkerat

(forsta sidan)

Rutin och vagledning for samverkan vid utskrivning
fran sluten halso- och sjukvard

Rutinen ar framtagen i samverkan mellan Skanes Kommuner och Region Skane

(sidan 4, helt nytt stycke)

Utskrift av information i Mina planer

Varje vardgivare ansvarar for att ha rutin for utlamnande av information fran Mina planer.
Informationen i Mina planer ar i detta sammanhang att betrakta som journalhandling och déarmed far
patientuppgifter endast ldmnas ut om det star klart att patient eller narstaende inte lider men eller
nagon form av skada. Om patienten ar avliden ska hansyn tas till om uppgifterna kan tankas kranka
dennes frid och minne. Det innebar att uppgifter som kan anses ge den avlidne en negativ pragel inte
ska rojas.

(sidan 5)
Fast vardkontakt En person som har funktionen att tillgodose
patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sdkerhet enligt Patientlag (2014:821).
| detta dokument avses fast vardkontakt inom den
regionfinansierade 6ppna varden
(sidan 8)

Skyddade personuppgifter

Varje myndighet ska ha rutiner for hur hantering av uppgifter vid ansékan om eller beviljat skyddade
personuppgifter ska hanteras. Den vardgivare som har kdnnedom om detta forhallande ska
overrapportera informationen till ndsta vardgivare. | de gemensamma planeringsprocesserna anvands
vare sig Mina planer eller manuell rutin (fax) foér personer med skyddade personuppgifter. Vid kontakt
anvands telefon. Tank pa att sakerstélla att uppgifter inte lamnas ut till fel person, exempelvis genom
motringning.

Vardsamverkan Skane

Region Skane | Skanes Kommuner
vardsamverkanskane.se



SKANES
SKANE KOMMUNER @@
(sidan 8, helt nytt stycke)

Skyddat boende

Varje myndighet ska ha rutiner for hur hantering av uppgifter vid ansokan om eller beviljat skyddat
boende ska hanteras. Den vardgivare som har kdnnedom om detta férhallande ska dverrapportera
informationen till nasta vardgivare. | de gemensamma planeringsprocesserna anvands vare sig Mina
planer eller manuell rutin (fax) for personer ansdkan eller beviljat skyddat boende. Vid kontakt

anvands telefon. Tank pd att sakerstalla att uppgifter inte lamnas ut till fel person, exempelvis genom
motringning.

(sidan 12 och 33)
Den bla processbilden ar fortydligad.
(sidan 18)

Medicinsk ansvarsférdelning och kontaktuppgifter

| samband med utskrivning fran den slutna varden ska det medicinska ansvaret for patienten och
dennes vardinsatser vara tydliggjort och val beskrivet. Nar specialistvarden bedomer att ett medicinskt
ansvar inte kan 6verlamnas till vardcentralen ska denna del av det medicinska ansvaret kvarsta inom
den specialiserade 6ppna varden (exempelvis sjukhusets specialistmottagningar). Om det medicinska
ansvaret ar férdelat pa en eller flera enheter inom den specialiserade 6ppna varden ska berérda
enheter anges samt vilka insatser/atgarder respektive enhet ansvarar for.

Om patienten planeras skrivas ut med 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen rattspsykiatrisk vard
ska det framga har.

Kontaktuppgifter till ansvarig enhet/enheter samt till ansvarig ldkare ska anges.

(sidan 19)

Stallningstagande till SIP — gérs av den &ppna varden
Beslut om SIP tas av kallelseansvarig fast vardkontakt i regionfinansierade 6ppna varden. Vid behov
kan kallelseansvarig samrada med den slutna varden.

| de fall SIP gors inneliggande (rod process) ska patienten inte goras utskrivningsklar innan kallelse har
publicerats. Vid avslutad vardrelation tar den slutna varden bort sig sjalv som deltagare i SIP:en.

(sidan 19)

Stéllningstagande till SIP

Den regionfinansierade dppna varden ska efter samrad med kommunen, och vid behov den slutna
varden, besluta om en SIP ska goras och bjuder darefter in de deltagare som behovs.

Ett av foljande alternativ anges:

- SIP finns, behover ej uppdateras

- SIP finns, behdver uppdateras. Gors efter utskrivning

- SIP finns, behodver uppdateras. Gors under slutenvardstillfallet
- SIPfinns ej, behover skapas. Gors efter utskrivning

- SIP finns ej, behover skapas. Gors under slutenvardstillfallet
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- SIP behovs inte

(sidan 20)

Kommun
Kommunen ska samrada med den regionfinansierade 6ppna varden i samband med beslut om SIP.

(sidan 20, tredje stycket)

Kallelse till samordnad individuell
planering (SIP)

For de patienter dar en SIP behdver goras innan utskrivning (rod process) ska kallelse till SIP ske innan
datum for utskrivningsklar. Den slutna varden meddelar snarast mojligt den kallelseansvarige via
meddelandefunktionen i Mina planer nar det ar dags att skicka kallelsen till SIP. Kallelsen ska
publiceras srarast skyndsamt, senast 24 timmar efter att den slutna varden meddelat kallelseansvarig.
SIP ska genomfoéras snarast, senast paféljande vardag efter kallelse till SIP publicerats till berérda
enheter. Intentionen ar att patienten ska kunna skrivas ut sa snart som mojligt efter att ett SIP mote
har genomforts.

(sidan 22)

Overforing av information vid utskrivning
fran den slutna varden till kommun och
relevanta regionfinansierad 6ppenvard

e Tvarprofessionell epikris

e Utskrivningsinformation med ldkemedelslista

e Riskbeddmning med tillhérande vardplan

e Egenvardsbeddmning med tillhdrande dokumentation

e Ordination och instruktion for sarskilda hjalpmedel

e Ordination av Nutritionsbehandling
e Andra dokument av vikt
(sidan 24)

Avbrott, uppehall och avsluta planeringen

Om patientens hélsotillstand forsamras/forandras sa att forutsattningar for fortsatt planering inte ar
moijlig gors uppehall. Nar patienten ater ar planeringsbar ska nytt berdaknat datum for utskrivning
anges i fliken Tid for utskrivning och kartlaggning revideras vid behov.

Kommunens betalningsansvar foreligger inte under den tiden avbrott/uppehall pagar.
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Processen kan avslutas nar som helst till exempel om patient dragit tillbaka samtycket eller avbdjer
erbjuden planering/insatser. Det samma géller om patienten avlider under vardtiden.

Detta sker genom att slutenvarden publicerar ett utskrivningsmeddelande till berérda parter och
anger orsak till varfor processen avslutas.

(sidan 25-26)

Kallelse till samordnad vardplanering

Chefsoéverldkaren fattar beslut om att en kallelse till Samordnad vardplanering enligt LPT 7a § ska
skickas till berorda parter. For att kalla till en samordnad vardplanering enligt LPT 7a § anvands
kallelsefunktionen till Samordnad vardplan vid LPT/LRV i IT-stodet Mina planer. Det ar heldygnsvarden
som ansvarar for kallelse vid en ny ansokan. Vid ansdkan om forlangning foljer ansvaret for kallelse det
medicinska ansvaret i enlighet med chefsdverldakarens beslut.

Kallade parter skall verka for att skyndsamt genomféra motet.

(sidan 26, sista stycket en strykning)

Uppratta en samordnad vardplan enligt LPT 7a §

| den samordnade vardplanen ska det klart framga vem som ansvarar for respektive insats och var det
medicinska ansvaret ska ligga.

En forutsattning for att chefséverlakaren ska kunna anstka om 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller
Oppen rattspsykiatrisk vard ar att den samordnade vardplanen ar undertecknad/justerad av de
enheter vid regionen och/eller kommunen som svarar for insatserna.

En samordnad vardplan ska, enligt LPT 7a §, skrivas oavsett om behov finns av kommunala insatser
eller inte. Om patienten inte dnskar eller anses vara i behov av kontakt med kommunen ska orsaken
till detta tydligt framga i den samordnade vardplanen.

ska-ske. Uppfoljning ska ske minst var 6:e manad eller i samband med anstkan om foérlangning av
Oppen rattspsykiatrisk vard eller dppen psykiatrisk tvangsvard. Varje berérd enhet ansvarar for att
delta i uppfoéljning av den samordnade vardplanen. Deltagare i uppfoljningen ska vara val insatta i hur
den egna enhetens insatser har fungerat.

(sidan 28)

Ordination av
Nutritionsbehandling X X
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