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Inledning

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard tradde i kraft den 1 januari
2018. Samtidigt upphavdes lagen om kommunernas betalningsansvar for viss halso- och sjukvard. Den
Skanegemensamma rutinen samordnad vard- och omsorgsplanering (SVPL) har utgatt och ersatts av Rutin
och vagledning for samverkan vid utskrivning fran sluten héalso- och sjukvard.

Lagen avser att framja en god vard och en socialtjanst av god kvalitet for enskilda som efter utskrivning fran
sluten vard behover insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden och
den regionfinansierade éppna varden. For att uppna detta kravs en fungerande samverkan och tillit mellan
huvudmannen. Lagen ska sarskilt framja att en patient med behov av insatser skrivs ut fran den slutna
varden sa snart som mojligt efter det att den behandlande lakaren bedémt att patienten &r
utskrivningsklar.

Samtliga patientgrupper, oavsett alder, omfattas av den nya lagen. For patienter som planeras att 6verga
till Oppen psykiatrisk tvangsvard eller Oppen rattspsykiatrisk vard skiljer sig processen delvis.

Utskrivningen ska goras effektivt och med bibehallen patientsdkerhet. Lag (2017:612) om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard tar upp flera olika steg; inskrivningsmeddelande, planering och
kartlaggning infor utskrivning, fast vardkontakt, underrattelse om utskrivningsklar, utskrivning och
informationsdverforing vid utskrivning, kallelse till SIP och genomférande av SIP. Parterna ska vara dverens
om att hemgang kan ske pa ett patientsakert satt.

Lagen tydliggor att verksamheter inom socialtjanst, den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden och
den regionfinansierade Oppna varden tidigt maste borja planera infor patientens utskrivning fran sluten
vard.

Overforing av information till sjukhus

Om en patient ar i behov av vard pa sjukhus och har insatser/atgarder av kommunens hélso- och sjukvard
och/eller socialtjanst ska befintlig SIP alltid 6verforas till sjukhuset efter samtycke fran patienten eller efter
genomférd menprévning. Om patienten har insatser av kommunens halso- och sjukvard ska kommunens
sjukskoterska fylla i Blanketten ”Information vid akutbesok”. Blankett och SIP ska medfolja patienten eller
faxas till akutmottagning alternativt vardavdelning vid direktinldggning.

Samtycke och menprdvning

For att uppgifter om patientens sjukdomstillstand ska fa lamnas ut mellan vardgivarna kravs den enskildes
samtycke alternativt ska menprovning goras. For att kunna inhdmta samtycke fér samtliga deltagare och
for hela processen kravs att patienten har fatt vetskap om vilka deltagarna ar samt vilken information som
utbyts mellan vardgivarna. Samtycket kan saledes inhdmtas for hela SVU-processen med tillhérande SIP,
forutsatt att patienten har informerats muntligt och skriftligt (regionalt framtaget
patientbroschyrinformationsblad) om samverkansplanering infor utskrivning och fatt tydlig information om
inneborden av samtycke. Samtycke far inte registreras om patienten inte fatt informationsbladet.

Samtycke kan alltid atertas.
Nér patienten ar ett barn kravs i normalfallet att barnets vardnadshavare lamnar samtycke. Har barnet tva

vardnadshavare, ska bada samtycka. Om barnet bedéms vara tillrdckligt moget kan det i vissa fall vara
tillrdckligt att barnet samtycker. Mognadsbeddmning far avgoras for varje enskilt barn.



Om en patient inte kan ldmna samtycke kan legitimerad héalso-och sjukvardspersonal eller annan
hogskoleutbildad yrkesgrupp i den slutna varden préva om det ar till men foér patienten att uppgifter om
honom eller henne lamnas ut, det vill sdga en menprévning gors. Menprovning kan inte anvandas for att
overprova ett nekande till samtycke. Varje vardgivare ansvarar for att ha rutiner for vem eller vilka som har
ratt att inhdmta samtycke eller gbra menprovning. Samtycke alternativt menprévning ska ocksa
dokumenteras i respektive vardgivares journalsystem.

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 darmed far patientuppgifter
endast lamnas ut om det star klart att patient eller narstdende inte lider men eller ndgon 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.

Patientens delaktighet

Patienten och eventuellt deras narstaende ska vara delaktig i sin vard och behover information for att
utdva sitt sjalvbestammande och ta stéllning till om han/hon vill acceptera den vard som erbjuds. Patienten
ska informeras om att planering sker elektroniskt och ska under hela processen vara delaktig i planeringen
av sin vard och omsorg.

Né&r en patient skrivs ut fran den slutna varden och dar avsikten ar att denne ska fa insatser fran
socialtjansten, den kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden eller den regionfinansierade 6ppna
varden ska patienten fa all nodvéndig information om den vard och behandling som getts under vardtiden
och den foljande planeringen av insatser.

Patienten har i de flesta fall ratt att lasa dokumentation i IT-stédet Mina planer inklusive uppgifter i
meddelandefunktionen och en bedémning gors i varje enskilt fall. Texten i IT-stddet Mina planer ska vara
tydlig och entydig och maste utformas med omsorg sa att den inte kan feltolkas eller uppfattas som
krankande av patienten eller dennes nérstaende.



Definitioner och begrepp

Berorda enheter

Ber6rda parter

Egenvard

Fast vardkontakt

Fast vardkontakt med kallelseansvar

Halso- och sjukvard

Halsa (WHO:s definition)

ICF

Justera/godkanna

Kommunen

De enheter i den slutna varden, den regionfinansierade
Oppna varden och kommunen som férvantas ha en roll
i utskrivningsprocessen

De parter som har ett utpekat ansvar i
utskrivningsprocessen

Halso- och sjukvardsatgard som legitimerad

halso- och sjukvardspersonal bedémt att en

patient sjalv kan utfora eller med hjélp av ndgon annan
(SOSFS 2009:6).

Egenvard ar inte halso- och sjukvard enligt hélso- och
sjukvardslagen (2017:30). (HSLF-FS 2017:16)

For mer information se Regional rutin for
egenvardsbedéomning 2016-05-31

En person som har funktionen att tillgodose patientens
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sakerhet enligt Patientlag (2014:821). | detta dokument
avses fast vardkontakt inom den regionfinansierade
Oppna varden

| detta dokument benamns denna funktion for
kallelseansvarig. Kallelseansvaret avser kallelse till SIP

Atgarder for att medicinskt férebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador inklusive rehabilitering
och hjdlpmedel i begreppet hélso- och sjukvard

Ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt
valbefinnande och ej enbart franvaro av sjukdom eller
funktionshinder

Internationell klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och halsa, ICF, utgar fran WHO:s
definition av hélsa.

Klassifikationen ICF gor det maijligt att beskriva en
persons funktionstillstand, funktionshinder och halsa
utifran en biopsykosocial modell. ICF erbjuder en
struktur och ett standardiserat sprak for att beskriva
funktionstillstand och funktionshinder i relation till
hélsa. Socialstyrelsen rekommenderar att ICF anvands
for alla aldrar fran och med 1 mars 2019

Parterna godkdnner del av process exempelvis
stallningstagande infor utskrivning samt SIP
Kommunens socialtjanst och halso- och sjukvard



Koordineringsansvar

Kvittera

Regionfinansierad 6ppen vard

Menprévning

Patient

Vdrdcentral ansvarar for att aktivt medverka i
samordning, samarbete och informationsoverforing
med, och mellan, specialistvard (sluten och 6ppen
vard) och kommunal halso- och sjukvard. Detta ansvar
benamns koordineringsansvar och innebar
koordination av resurser och arbetsinsatser i syfte att
erhalla hogre kvalitet och storre effektivitet.
Vdrdcentralen ska vara samordnare av listade
patienters samlade vardbehov och de vardinsatser som
patienten behover pa olika vardnivaer och av olika
huvudman. For listade patienter med kommunala
halso- och sjukvardsinsatser ska vardgivaren vara den
naturliga kontaktnivan och lédkare pa vardcentralen ska
kontinuerligt medverka i den behandling som utfors i
den kommunala halso- och sjukvarden.

Ovriga vardgivare/huvudman ska informera den
vardcentral dar patienten ar listad om avslutade,
pagaende och planerade atgarder. Finns behov av
fortsatta vardinsatser efter en slutenvardsvistelse eller
vardinsats i den 6ppna specialiserade varden, inklusive
behov av kommunala hélso- och sjukvardsinsatser, ska
dessa i direkt anslutning till genomférd behandling,
meddelas vardcentralen dar patienten ar listad.

Koordineringsansvaret innebar vanligen att vardgivaren
overtar medicinskt ansvar for den fortecknades
fortsatta vardinsatser. Om nagon/nagra vardinsatser
kraver den specialiserade vardens medicinska och/eller
tekniska resurser ska medicinskt ansvar for den/dessa
vardinsatser inte Overtas. Vardgivarens
koordineringsansvar inkluderar dock samtliga
vardinsatser, aven de vardinsatser dar medicinskt
ansvar avilar annan vardgivare.

Signera mottagande av information

Den hélso- och sjukvard som ges pa vardcentraler och
annan 6ppenvard inklusive specialistmottagningar
finansierad av Region Skane, exempelvis Palliativ vard
och ASIH, psykiatrisk 6ppenvard och habilitering

Om en patient inte kan ldmna samtycke kan
legitimerad hélso- och sjukvardspersonal eller annan
hdgskoleutbildad yrkesgrupp utsedd av respektive
berorda enheter préva om det ar till men for patienten
eller dennes narstaende att uppgifter om patienten
[amnas ut, det vill sdga en menprdévning gors.
Menprévning kan inte anvdndas for att dverprova ett
nekande till samtycke

Person som erhaller eller &r registrerad for att erhalla



Publicera

Samtycke

Samordnad individuell plan (SIP)

Samordnad vardplan enligt LPT 7a §

Sluten vard

Socialtjanst

Utskrivningsklar

Utskrivningsprocess

Vardgivare

halso- och sjukvard

Sammanfattande bendmning pa att delge information i
IT-stodet Mina Planer till berord part

| det har dokumentet avser samtycke att patienten ska
ta stallning till om informationsutbyte mellan den
slutna varden, den regionfinansierade 6ppna varden
och kommunen far ske. Samtycket i IT-stoédet Mina
Planer lamnas for aktuell vardprocess, det vill sdga hela
SVU-processen med tillhérande SIP

For mer information kring barn se Socialstyrelsens
meddelandeblad nr 10/2012

Vard- och omsorgsplan som beskriver insatser/atgarder
som den enskilde har behov av fran bade hélso- och
sjukvard och socialtjanst och som tagits fram genom
samordnad vard- och omsorgsplanering

Samordnad vardplan som upprattas i samband med
ansdkan om 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen
rattspsykiatrisk vard

Halso- och sjukvard som ges till en patient som ar
inskriven vid en vardinrattning inklusive
palliativvardsavdelningar

Insatser for en enskild enligt forfattningarna om
socialtjanst och stéd och service till vissa
funktionshindrade samt insatser enligt de sarskilda
forfattningarna om vard utan samtycke av unga eller av
missbrukare

Att en patients halsotillstand ar sadant att den
behandlande ldkaren har bedémt att patienten inte
langre behdver vard vid en enhet inom den slutna
varden

Den planering som sker (fran inskrivning till utskrivning
samt eventuell SIP) for att fa en patientsdker
utskrivning fran den slutna varden

Statlig myndighet, region och kommun i fraga om
sadan halso- och sjukvardsverksamhet som
myndigheten, regionen eller kommunen har ansvar for
(offentlig vardgivare) samt annan juridisk person eller
enskild naringsidkare som bedriver halso- och
sjukvardsverksamhet (privat vardgivare)



IT-stddet Mina planer

IT-stodet Mina planer ar anpassat for att folja processen som foljer med lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard. Detta kraver att parterna ar aktiva i Mina planer flera ganger
per arbetsdag.

o [T-stodet Mina planer ska anvandas for patienter som ar listade pa ackrediterad vardcentral i Skane
och ar folkbokforda i Skane

o |T-stodet Mina planer kan inte anvandas vid systemhaveri, om patienten inte ar folkbokford i Skane
eller inte ar listad pa ackrediterad vardcentral i Skane, inte har ett fullstdndigt svenskt
personnummer samt for de vardgivare som inte ar anslutna till Mina planer. Da anvdands manuell
rutin.

Dokumentationen i IT-stddet Mina planer ska vara skriven pa lattforstaelig svenska sa att saval patienten
som berord personal kan forsta informationen. | de fall férkortningar anvands i Mina planer ska det ga att
hitta forklaring till dessa i Medicinsk terminologi och Svenska Akademins Ordlista. Ovriga férkortningar far
inte anvandas. Fackuttryck far anvandas for att uppfylla kraven pa tydlighet.

Dokumentation i IT-stédet Mina planer erséatter inte varje huvudmans skyldighet att dokumentera i
respektive journalsystem.

Skyddade personuppgifter

Varje myndighet ska ha rutiner for hur hantering av uppgifter vid ansdkan om eller beviljat skyddade
personuppgifter ska hanteras. Den vardgivare som har kinnedom om detta forhallande ska 6verrapportera
informationen till nasta vardgivare. | de gemensamma planeringsprocesserna anvands vare sig Mina planer
eller manuell rutin (fax) for personer med skyddade personuppgifter. Vid kontakt anvands telefon. Tank pa
att sdkerstalla att uppgifter inte lamnas ut till fel person, exempelvis genom motringning.

Skyddat boende

Varje myndighet ska ha rutiner for hur hantering av uppgifter vid ansdkan om eller beviljat skyddat boende
ska hanteras. Den vardgivare som har kdinnedom om detta férhallande ska 6éverrapportera informationen
till ndsta vardgivare. | de gemensamma planeringsprocesserna anvands vare sig Mina planer eller manuell
rutin (fax) for personer ansokan eller beviljat skyddat boende. Vid kontakt anvands telefon. Tank pa att
sakerstalla att uppgifter inte lamnas ut till fel person, exempelvis genom motringning.

Beskrivning av planeringsprocessen

Syftet med planeringsprocesserna ar att tydliggéra och sakra en trygg utskrivning och att utskrivningen ska
goras effektiv och med bibehallen patientsdkerhet.

For att underlatta beddmningen av hur utskrivningen ska goras har fyra planeringsprocesser, utifran
patientens behov, identifierats som har bendmns; gron process, gul process, rod process och bla process.
Samtliga planeringsprocesser kan tillampas oberoende av om patienten ar kand av kommunen sedan
tidigare eller inte. Nedan foljer exempel pa patientgrupper i de olika planeringsprocesserna.



Gron process

Den grona processen kan tillampas nar patientens hjdlpbehov uppfyller ndgot av nedanstaende kriterier. |
denna process behover inte en SIP uppréattas i samband med utskrivning. Intentionen ar att patienten ska
kunna skrivas ut den dag han/hon blir utskrivningsklar. Den gréna processen omfattar aven de patienter

som enbart behover insatser enligt socialtjanstlagen. Gron process omfattar bade patienter som sedan
tidigare ar kdnda i kommunen och nytillkomna patienter.

e Patient som vid utskrivning har oférdndrade insatser/Gtgdrder fran socialtjénsten, LSS och/eller

hdlso-och sjukvdrden och ddr patienten inte énskar eller har behov av ytterligare insatser/Gtgdrder.

Patient som vid utskrivning har behov av mindre omfattande nytillkomna insatser/Gtgdrder frén
socialtjdnsten och/eller hilso- och sjukvdrden ex suturtagning, viss ldkemedelsadministrering, larm,

stdd och mdltidservice. Insatserna/Gtgdrderna kan behéva startas upp samma dag som utskrivning
eller senare.

Patient som far elektiv vard (planerad) med ett i férvig beskrivet behov av insatser/dtgdrder frén

kommun och 6ppenvard eller endast kommun. Vardprogram eller andra riktlinjer kan utgéra ett
vdrdefullt planeringsunderlag.

Patient som i samband med utskrivning har behov av enstaka enklare hjdlomedel for att underlétta
personlig vard och/eller forflyttning ex fristdende toalettférhéjning, duschstol, betastod, rollator
och/eller férhéjningsdynor (utifrén den folkbokférda kommunens sortiment).

Inskrivnings-
meddelande
Utskrivningsklar
Kartlaggning och Stéllningstagande Utskrivning
Informationsoverforing
) Kartlidggning och Stillningstagande
°@
% Fast
= vérdkontakt
O

Kartlaggning och Stillningstagande
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Gul process

Den gula processen kan tillimpas nar patientens hjdlpbehov uppfyller nagot av nedanstaende kriterier
och insatserna/atgarderna behéver samordnas. | denna process behovs en SIP uppréttas alternativt
uppdateras efter utskrivning. Intentionen &r att patienten ska kunna skrivas ut den dag han/hon blir

utskrivningsklar. Gul process omfattar bade patienter som sedan tidigare ar kdnda i kommunen och
nytillkomna patienter.

Patient som dr i behov av nytillkomna eller utékade insatser/Gtgdrder fran socialtjiinsten och/eller

hélso-och sjukvdrden som behéver samordnas. Insatserna/atgérderna startas upp samma dag som
utskrivning eller senare.

Patient som vid utskrivning har behov av utékade rehabiliterings- och/eller hjdlpmedelsdtgdrder
som behéver samordnas.

Inskrivnings-
meddelande
Utskrivningsklar
Kartliggning och Stillningstagande Utskrivning
Informationséverforing
° Kartldggning och Stillningstagande ‘ ’77
°®
% Fast Kallelse till SIP SIP finns ej, behover skapas. Gors efter utskrivning
= véardkontakt SIP finns, behéver uppdateras. Gors efter utskrivning
o)

Gul process

Kartlaggning och Stillningstagande
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R6d process

Den roda processen kan tillampas nar patientens hjalpbehov uppfyller nagot av nedanstaende kriterier och
insatserna/atgarderna behover samordnas innan utskrivning. | denna process behévs en SIP upprattas
alternativt uppdateras innan utskrivning. Intentionen &r att patienten ska kunna skrivas ut sa snart som

mojligt efter att ett SIP mote har genomforts. Rod process omfattar bade patienter som sedan tidigare ar
kdanda i kommunen och nytillkomna patienter.

Patient som dr i behov av komplexa/omfattande nytillkomna eller utékade insatser/Gtgdrder fran
socialtjgnsten och/eller hilso-och sjukvérden som behéver samordnas innan utskrivning.

Patient som har behov av hdlso- och sjukvardsatgdrder som kréver sérskilda utbildningsinsatser
innan patienten skrivs ut.

Patient som har komplexa/omfattande rehabiliterings- och/eller hjilpmedelsbehov vid utskrivning
som behéver samordnas innan utskrivning.

Inskrivnings-
meddelande
Utskrivningsklar
Kartlaggning och Stillningstagande Utskrivning
Informations6verforing

- Kartlidggning och Stillningstagande S I P
°®
% Fast Kallelse till SIP SIP finns ej, behover skapas. Gors under slutenvardstillfillet
O& vardkontakt SIP finns, behover uppdateras. Gors under slutenvardstillfillet

Kartldggning och Stillningstagande
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Bla process

Patient med planerad vard enligt 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen réttspsykiatrisk vard vid
utskrivning

Inskrivnings- Forhandling i
meddelande - forvaltningsritten
Kallelse till Samordnad Samordnad vardplan Utskrivningsklar
vardplan enligt LPT 7a § enligt LPT 7a §
Utskrivning
Kartldggning och stéllningstagande Informationsoverforing!
- Kartlaggning och stallningstagande S I P
°(0
E Fast
= vérdkontakt
0

Eventuellt uppfdljning av
Samordnad vardplan

Kartlaggning och stéllningstagande
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Inskrivningsmeddelande

Syftet med inskrivningsmeddelande ar att den regionsfinansierade halso- och sjukvarden och kommunen
ska kunna erbjuda god hélso- och sjukvard samt socialtjanst av god kvalitet sa snart det ar mojligt efter det
att en patient bedémts vara utskrivningsklar. Med ett inskrivningsmeddelande avses ett meddelande till
den regionfinansierade 6ppna varden, den kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden och
socialtjansten for att informera om att en viss patient har blivit inskriven i den slutna varden och att denne
kan komma att behdva vard och omsorg efter utskrivningen fran den slutna varden.

Genom inskrivningsmeddelandet far de berérda enheterna en signal om att en patient kan komma att
behova insatser och darmed paborjas enheternas egen planering. Den berdknade tidpunkten for
utskrivning ar en bedémning om nar patienten kan skrivas ut och ar en forutsattning for mottagande
enheter att planera infor patientens utskrivning. Inskrivningsmeddelande via Mina planer gar till kommun
och vardcentral dar patienten ar listad med mojlighet att lagga till och ta bort aktiva deltagare.

Finns 6ppen specialistenhet, inom somatik eller psykiatri som kan komma att bli aktuell i det fortsatta
vardforloppet efter utskrivning ska denna enhet ocksa aviseras genom inskrivningsmeddelande.

| de fall vardcentralen inte ar aktuell i det planerade vardforloppet efter utskrivning och da det inte finns
behov av kommunal halso- och sjukvardsinsatser ska vardcentral tas bort som aktiv deltagare innan
inskrivningsmeddelandet skickas.

e Vid inskrivning i den slutna varden ska den behandlande ldkaren gora en bedomning om patienten
efter utskrivning har behov av insatser samt berdknat datum for utskrivning

e Den slutna varden ansvarar for att inskrivningsmeddelandet upprattas och snarast publiceras till
berérda enheter

e Om behov finns av insatser ska ett inskrivningsmeddelande publiceras senast 24 timmar efter
inskrivning i den slutna varden

e Om beddbmning gors senare i vardforloppet publiceras inskrivningsmeddelandet senast 24 timmar
efter identifierat behov

e Inskrivningsmeddelande ska innehalla uppgifter om namn, personnummer, folkbokforingsadress
samt berdknad tidpunkt for utskrivning, vilka far anges utan samtycke

e Inskrivningsorsak far endast anges efter samtycke

e Om patienten vistas pa annan adress an folkbokféringsadress ska vistelseadress anges i
meddelandefunktionen med kvittens sa fort informationen ar kand.

e Den kommun som mottagit drendet ansvarar for att vid behov 6verflytta drendet till annan
ansvarig kommun

e Om den berdknade tidpunkten for utskrivning dndras efter det att ett inskrivningsmeddelande har
publicerats, ska den slutna varden sa snart det ar mojligt publicera andringen i fliken Tid for
utskrivning

e  Skriftlig patientinformation om processen och samtycke ska éverldmnas till patienten av den slutna
varden i samband med inhdmtande av samtycke (Patientinformation om samtycke: Vi behover ditt
samtycke for att planera din fortsatta vard och omsorg efter utskrivning). Samtycke far inte
registreras om patienten inte fatt informationsbladet.
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e [nskrivningsmeddelande ska kvitteras av de enheter som mottagit inskrivningsmeddelandet

e Den regionfinansierade 6ppna varden med vardavtal (exempelvis privat vardcentral och privat
psykiatrisk 6ppenvardsmottagning) som mottagit inskrivningsmeddelande ska omedelbart
tillgangliggora eventuell SIP for den vardavdelning som vardar patienten genom att lagga till
vardavdelningen som berérd part i SIP i Mina planer.

Fast vardkontakt

Syftet med att utse en fast vardkontakt &r att denne ska tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och sdkerhet.

Néar en enhet inom den regionfinansierade 6ppna varden mottagit ett inskrivningsmeddelande ska
verksamhetschefen vid den enheten snarast, dock senast innan patienten skrivs ut fran den slutna varden,
utse en fast vardkontakt for patienten. Om patienten redan har en fast vardkontakt vid en enhet, far denne
fortsatta med uppdraget. En patient kan ha mer an en fast vardkontakt. Den som bor utgora en patients
fasta vardkontakt ska grundas pa patientens medicinska och 6vriga behov och vilken kompetens som bast
kan tillgodose behovet. Fast vardkontakt ar inte reglerad till viss yrkeskategori.

e Fast vardkontakt utses snarast dock senast innan patienten skrivs ut fran den slutna varden
e Den fasta vardkontakten som ansvarar for att kalla till SIP bendamns kallelseansvarig

e Fast vardkontakt pa patientens listade vardcentral ansvarar for att kalla till SIP nér planering ska
ske. Vid flera fasta vardkontakter eller om vardcentralen inte ar berord part, ska den fasta
vardkontakten verksam inom den regionfinansierade 6ppna vardenhet, som har ansvar for
huvuddelen av patientens fortsatta Oppenvardsbehov, ansvara for att kalla till SIP

e Vid behov avkommunala halso- och sjukvardsinsatser ska fast vardkontakt pa vardcentralen alltid
vara berérd part och samverka med kommunal halso- och sjukvard

e Namn och direkttelefon anges for samtliga fasta vardkontakter

Kartlaggning (informationsutbyte)

Syftet med kartlaggningen ar att de berdrda parterna far en gemensam bild av patientens behov fore
inldaggningen, under slutenvardstillfdllet och infor att patienten ska skrivas ut fran slutenvarden.

OBS! For att uppgifterna ska fa Idmnas ut krévs den enskildes samtycke alternativt ska menprévning géras
for utbyte av information. Finns det inte sedan tidigare inhémtat samtycke eller att menprévning dr gjord
for denna aktuella vardprocess, ska detta géras fére kartldggningen. | samband med att samtycke fran
patient inhdmtas, informeras patient muntligt och skriftligt om samverkansplanering infér utskrivning (fér
mer information se avsnitt avseende samtycke och menprévning).

Nér inskrivningsmeddelande publicerats blir kartlaggningen skrivbar och lasbar for samtliga berérda
enheter. Kartlaggningen ska paborjas utan drojsmal av samtliga enheter och ge en bild av patientens
bakgrund, aktuellt tillstdnd samt kompletteras under vardtillfallet med vilka atgarder som vidtagits under
vardtiden. Sokord som &r nddvandiga och relevanta for fortsatt planering fylls i.

Informationen ska ge méjlighet for mottagande enhet att vara val forberedd och géra nddvandiga
forberedelser infor patientens utskrivning fran den slutna varden. En val genomford kartlaggning utgor
forutsattning for stallningstagande infor utskrivning utifran patientens behov och mojliggor trygg och séker
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hemgang. Den ska ocksa mdjliggdra att berdrda enheter kan avgora vilka befattningshavare som bor
medverka vid den samordnade individuella planeringen.

Om nagon enhet kompletterar informationen i kartlaggningen, efter att stallningstagande infor utskrivning
ar justerat av slutenvarden, ska ovriga berérda enheter aviseras om férandringen via
meddelandefunktionen med kvittens. Nar komplettering i kartlaggningen beddéms paverka
stallningstagandet ska dven stallningstagandet uppdateras.

| Kartlaggningen som bestar av bakgrund och aktuellt tillstand anvédnds sokord enligt ICF, se definitioner och
begrepp.

Syftet med ICF &r att fa ett gemensamt sprak, struktur och innehall for att beskriva patientens héalsa och
halsorelaterade tillstand med malet att forbattra kommunikation mellan olika anvdndare sasom hélso- och
sjukvardspersonal samt personal inom socialtjanst. ICF gor det mojligt att beskriva individens situation bade
fysiskt, psykiskt och socialt och ger en helhetssyn pa hur individen fungerar i sin livssituation. Individens
behov och resurser blir synliggjorda och uppmarksammade, vilket ger stéd vid val av lampliga insatser. Det
blir ocksa synligt vilken kompetens som behdvs for att dels tillgodose individens behov och dels starka
individens egna resurser.

Bakgrund och Aktuellt tillstand

| bakgrunden ska kommunen och den regionfinansierade 6ppna varden ge relevant, kortfattad information
for det aktuella vardtillfallet samt beskrivning av nuvarande insatser, inklusive rehabiliteringsinsatser och
hjalpmedel.

Om patienten inte ar kdnd av kommunen anges detta av kommunen i bakgrunden. Om patienten inte har
en vardrelation med den listade vardcentralen anges detta av vardcentralen i bakgrunden.

| aktuellt tillstdnd ska den slutna varden ge relevant information om aktuellt sjukdomstillstand inklusive
vidtagna, nuvarande samt planerade atgarder och insatser. Relevant information ska ocksa ges kring
rehabilitering och hjdlpmedel. Informationen ska uppdateras kontinuerligt under slutenvardstillfallet.

Patient och narstdendes dnskemal
Den slutna varden dokumenterar patientens och narstaendes 6nskemal om insatser/atgarder efter
utskrivningen.

Hemmavarande barn 0-18 ar
Bade halso- och sjukvarden och socialtjansten har ett ansvar att uppmarksamma om det finns barn i
hushallet och finns det hemmavarande barn under 18 ar ska det anges.

Beddmningsskala i ICF

Anvands for att beddma svarighet, problem och begransningar under respektive valmojlighet i
kartlaggningens olika delar. Procentsatsen (%) nedan anger riktvarde for bedémningen av bland annat
funktionsformaga, aktivitetsformaga och delaktighet.

Foéljande val finns:

Ej tillampbar; anvands i de fall nagot livsomrade inte ar aktuellt for individen.

Ingen svarighet; anvands da ingen svarighet foreligger, franvarande forsumbart 0-4%
Latt svarighet; anvands vid mindre svarighet, lagt 5-24%

Mattlig svarighet; anvands vid mattlig, medel eller ganska stor svarighet 25-49%

Stor svarighet; anvands vid stor, extrem svarighet och grava problem 50-95%
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Total svarighet; total eller fullstdndig oformaga 96-100%

For att kunna gora en adekvat bedémning av patientens behov ska bland annat patientens
funktionsformaga, aktivitetsformaga och delaktighet beskrivas i [6pande text i fritextrutorna.

o  Aktivitet och delaktighet

Hur en person klarar att utféra en uppgift eller handling samt inlarning och kommunikation. Hur delaktig en
person ar i sin livssituation.

Larande och tillampa kunskap. Beskrivning av patientens férmaga att tanka och att |6sa problem samt att
fatta beslut.

Exempel: Besluta sig for att tillkalla hjélp. Besluta sig fér att ténda lampan om ljuset dr sléckt. Besluta sig
for att gé pd toaletten vid behov. Vilja att gd upp och ta pd sig morgonrocken, sitta uppe en stund och
sedan ga och ldgga sig.

Uppgifter och krav. Beskrivning av patientens férmaga for att organisera, planera och genomféra dagliga
rutiner.

Exempel: Kunna berikna tid och planera efter det. Kunna behdrska sitt eget beteende till exempel férsta att
det inte dr ldmpligt att ropa hégt i vissa situationer

Kommunikation. Beskrivning av patientens formaga att kommunicera genom sprak, tecken och symboler.
Formaga att ta emot och formedla budskap samt att genomféra samtal.

Exempel: Att géra sig forstadd genom tal och kommunikationsutrustning exempelvis larm eller dator. Att
utbyta tankar och idéer i ett samtal.

Forflyttning. Beskrivning av patientens férmaga att dndra/bibehalla kroppsstélining, lyfta och bara eller
forflytta sig fran en plats till en annan. Formaga att anvanda transportmedel eller hjalpmedel.

Exempel: Kunna dndra eller vara kvar i samma kroppsstélining. Kunna resa sig ur en stol. Kunna ldgga sig i
séngen.

Personlig vard. Beskrivning av patientens formaga att skota sin hygien, av- och pakladning, ata och dricka
samt toalettbesok. Formagan att skota sin egen fysiska och psykiska hélsa och att se till sin egen sdkerhet.
Exempel: Klara att tvdtta och torka sig sjélv. Klara att kld sig. Klara att dta och dricka. Klara att skéta sin
egen hdlsa.

Hemliv. Beskrivning av patientens férmaga att skaffa varor och tjanster, bostad, mat och klader. Utfora
hushallsarbete som stdda och laga mat. Bistd andra och ta hand om djur.

Exempel: Klara att bereda sin egen kvéllsmacka. Klara att skala potatis. Klara att hantera tvétt. Klara att
skéta inkép. Klara att stdda.

Interaktioner och relationer. Beskrivning av patientens formaga att samspela med manniskor pa socialt
ldmpligt satt.

Exempel: Hur fungerar relationen med personal. Problem i relationen med personal och grannar eller andra
beskrivs hdr.

Utbildning/arbete/sysselsittning och ekonomiskt liv. Beskrivning av patientens férmaga att engagera sig i
och utfora sadana uppgifter och eller handlingar som kravs vid utbildning, arbete, anstallning samt
ekonomiska transaktioner. Flera huvudman kan vara involverade sasom skola, arbetsférmedling och
overférmyndare.

Exempel: Kunna betala sina rékningar eller hantera pengar vid inkép.
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e Omgivningsfaktorer

Den fysiska, sociala och attitydmassiga omgivningen en person lever i. Alla former av hjdlpmedel/utrustning
i, pa eller nara personen, lakemedel, boende, bostadsanpassning, familjesituation, husdjur, vard och
varderfarenheter samt riskbruk, missbruk och beroende.

Personligt stéd och personliga relationer. Beskrivning av patientens behov av stéd av narstaende, familj,
god man/forvaltare, hemtjanst/hemsjukvard, personliga assistenter, boendeform samt bostadens
utformning.

Exempel: Behéver hjélp av hemtjiinst med dusch och inkép. Har hjédlp av hemsjukvdrd avseende
Idkemedelshantering. Har sovrum pd ovanvaningen.

Produkter och teknik. Beskrivning av patientens aktuella hjalpmedel, glaségon, hérapparat,
dosdispenserade ldkemedel, medskickad dosett och kommentarer om ldkemedel samt langd och vikt.

Riskbruk, missbruk och beroende. Beskrivning av patientens beteende och vanor som medfor risk for
halsan.

e Kroppsfunktioner/kroppsstruktur

Beskrivning av funktion och funktionsnedsattning som finns i kroppens alla delar, organ och system samt
symtom och sjukdomstillstand.

Psykiska funktioner. Beskrivning av hjdrnan och det centrala nervsystemets funktioner som exempelvis
somn, medvetande, minne, orientering och sprak (dven dysfasi/afasi). Tillfredsstalla behov och drifter.
Aptit. Temperament och emotionella funktioner. Insikt, omddme, motivation (ta initiativ) och
impulskontroll. Apraxi, kroppsmedvetenhet och neglekt. Uppmarksamhet, vanforestallningar och
hallucinationer. Formaga att se sammanhang och konsekvens. Oro/komma till ro. Kénsla av trygghet.
Exempel: Nedsatt ndrminne. Nedsatt orienteringsférmaga.

Sinnesfunktion och smérta. Beskrivning av syn inklusive synféltsbortfall, horsel, smak, lukt och kansel. Yrsel
och balans. Smarta. Riskbeddmning for fall.
Exempel: Nedsatt syn pG héger 6ga. Smdrta i héger ben, grad x enligt smdrtskattning. Nedsatt hérsel.

Hjart- karl- blod- immunsystems- och andningsfunktioner. Beskrivning av hjartfunktioner,
andningsfunktioner, infektioner och allergiska reaktioner.
Exempel: Overkdnslighet mot nickel. Ortostatiska besvdr vid ldgeséndring.

Matsmaltnings- och endokrina funktioner. Beskrivning av intagande av féda. Matsmaltning. Avforing.
[llamaende och krakning. Funktioner for att halla lamplig kroppsvikt. Kroppstemperatur. Riskbedémning for
undernaring. Munhalsobedémning.

Exempel: Fédodmnesallergi gdllande fisk- och skaldjur. Diarré. Obstipation.

Funktioner i kbns- och urinorgan. Beskrivning av urinfunktioner. Njursvikt. Sexuella funktioner och
fortplantningsfunktioner. Menstruationsfunktioner. Riskbedomning for blasdysfunktion.
Exempel: Okad urinutséndring. Urinlédckage.

Rérelse och muskuléra funktioner. Beskrivning av leder, muskler och skelett. Rorlighet, pareser och
reflexer. Muskelkraft, tonus. Viljemassiga, icke viljemassiga rorelser. Gangmonster.
Exempel: Nedsatt stabilitet i axelled. Dislokation av héftled. Nedsatt muskelstyrka héger arm.
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Funktioner i huden. Beskrivning av hudens kvalitet och skyddsfunktioner, eksem, klada och sar. Har och
naglar. Svettning. Riskbedomning for trycksar.
Exempel: SGr héger héil grad 2.

Vardrelaterade infektioner. Om ja, ar det obligatoriskt att beskriva behandling och planerad uppféljning
samt eventuella restriktioner for patient och vardpersonal.
Mer information finns pa Vardgivare Skanes hemsida under Smittskydd respektive Vardhygien.

Stallningstagande infor utskrivning

| stallningstagande infor utskrivning ska den slutna varden, kommunen och den regionfinansierade 6ppna
varden gora en gemensam planering utifran informationen i kartlaggningen. Stéllningstagandet ska
beskriva vilka atgarder och insatser parterna ska ge patienten i direkt anslutning till utskrivning och fram till
en eventuell SIP ska genomforas. | planeringen ingdr dven att ta stallning till om, var och nar en SIP ska
goras.

Stallningstagandet infor utskrivning ar en forutsattning for trygg och sdker hemgang och blir en upprattad
plan for patienten justerad av berorda parter. Planen ska vara justerad av alla berorda parter innan
patienten skrivs ut fran den slutna varden.

| de fall dér det finns ett ytterligare behov av samordning av insatser/atgarder fran bade socialtjanst och
halso- och sjukvard, utifran patientens behov och énskemal, behovs en SIP. SIP ska skapa en tydlig
helhetsbild av behoven, planera insatser, samordna verksamheternas stod och insatser samt
ansvarsfordelning. SIP ska ge en helhetsbild av den enskildes situation for alla som &r involverade i varden
och omsorgen.

Slutenvard

Patientens yttrande

Den slutna varden anger patientens yttrande kring samtliga foreslagna atgarder och insatser som denne
erbjuds i samband med utskrivning. Har ska dven framga patientens delaktighet, dnskemal och fragor infor
hemgang.

Ansvarig ldkare slutenvard
Har anges den lakare som ar ansvarig for innehallet i slutenvardens planering.

Sammanfattning av vardtiden
Kortfattad sammanfattning av vardtiden av det som ar relevant infér utskrivningen sdsom intagningsorsak,
undersokningar, behandlingar, eventuella operationer samt rehabiliteringsatgarder.

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 bedémer att ett medicinskt ansvar inte
kan overlamnas till vardcentralen ska denna del av det medicinska ansvaret kvarsta inom den
specialiserade 6ppna varden (exempelvis sjukhusets specialistmottagningar). Om det medicinska ansvaret
ar fordelat 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 lékare ska anges.
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Egenvard
Om ja, ar det obligatoriskt att kortfattat beskriva vilken halso- och sjukvardsinsats som ska utforas som

egenvard samt nar uppfoljning ska ske. Kopia pa blankett for egenvard med tillhérande dokumentation
medféljer patienten vid utskrivning vilket utgor underlag for kommunens bistandsbeslut.

Foérbrukningsmaterial

Om ja, ar det obligatoriskt att beskriva material och for vad samt vem som har ordinations- och
uppféljningsansvar.

Kostnadsansvaret for ordinerade forbruknings- och sjukvardsartiklar foljer den enhet som har det
medicinska ansvaret och det ska tydligt anges i stallningstagandet. Kostnadsansvaret kan vara kopplat till
olika enheter beroende pa hur det medicinska ansvaret &r fordelat.

Stallningstagande till SIP — gors av den dppna varden
Beslut om SIP tas av kallelseansvarig fast vardkontakt i regionfinansierade 6éppna 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.

Rehabiliteringsbehov efter utskrivning
Den slutna varden beskriver behovet av rehabilitering efter utskrivning.

Hidlpmedelsbehov efter utskrivning
Den slutna varden beskriver behovet av hjdlpmedel efter utskrivning.

Restriktioner
Den slutna varden beskriver behovet av restriktioner kring vard och behandling.

Omedelbara atgarder/insatser efter utskrivning
Den slutna varden beskriver behovet av hjélp och stéd av halso- och sjukvard, och/eller socialtjanst efter
utskrivning fran kommun, vardcentral eller annan 6ppenvard.

Oppenvarden
Ansvarig ldkare 6ppenvard
Har anges den lakare som ar ansvarig for innehallet i 6ppenvardens planering.

Stéllningstagande till SIP
Den regionfinansierade 6ppna 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 behdvs.

Ett av foljande alternativ anges:

- SIP finns, behdver ej uppdateras

- SIPfinns, behover uppdateras. Gors efter utskrivning

- SIP finns, behover uppdateras. Gors under slutenvardstillfallet
- SIP finns ej, beh6ver skapas. Gors efter utskrivning

- SIP finns ej, behover skapas. Gors under slutenvardstillfallet

- SIP behdvs inte
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Medicinsk ansvarsférdelning 6ppenvarden

| samband med utskrivning fran den slutna varden ska det medicinska ansvaret for patienten och dennes
vardinsatser vara tydliggjort och val beskrivet. Om det medicinska ansvaret ar fordelat pa en eller flera
enheter inom den dppna varden ska berdrda enheter anges samt vilka insatser/atgarder respektive enhet
ansvarar for.

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

Den regionfinansierade 6ppna vardens medicinska ansvar intrader nar patienten skrivs ut fran den slutna
varden under forutsattning att berérda enheter har accepterat évertagandet av det medicinska ansvaret.
Vardcentralen har medicinskt ansvar och/eller ansvar for koordination av fortsatta insatser fran den
specialiserade varden gentemot den kommunala halso- och sjukvarden.

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

Planerade atgarder/insatser efter utskrivning
Kommunen beskriver de socialtjanstinsatser och/eller halso-och sjukvardsatgarder inklusive rehabilitering
och hjalpmedel som tillgodoses omedelbart efter utskrivning.

Kommentar
Kontaktuppgifter till ansvarig enhet/enheter ska anges.
Datum och tid for hemgang.

Kallelse till samordnad individuell planering (SIP)

Syftet med SIP ar att samordna patientens behov och 6nskemal fran bade socialtjanst och hélso- och
sjukvard som framkommit i kartldggningen samt att tydliggtra vilka enheter som ansvarar for vilka
insatser/atgarder. Detta ger en helhetsbild av patientens situation.

Om insatser behovs fran den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden, ska dven vardcentralen
medverka i den samordnade individuella planeringen.

Kallelse kan skickas nar det gar att bedéma vilka insatser patienten har behov av efter utskrivningen.
Kallelsen kan med fordel uppréattas och publiceras av den kallelseansvarige samma dag som det angivna
faststallda datumet for utskrivningsklar. Om behov av tolk finns ansvarar kallelseansvarig att behovet
tillgodoses.

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
skyndsamt, senast 24 timmar efter att den slutna varden meddelat kallelseansvarig. SIP ska genomféras
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.

For de patienter dar en SIP behover goras efter utskrivning (gul process) ska SIP planeras in utan dréjsmal i
enlighet med patientens behov, dock senast inom tre veckor efter utskrivning fran den slutna varden.

Den kallelseansvarige anger dag och tid nar motet ska ske samt métesform (personligt méte, distansmote
eller telefon). Berérda enheter godkdnner foreslagen tid och métesform. Om foreslaget datum eller tid inte
passar nagon enhet ska den enheten kontakta den kallelseansvarige for att komma 6verens om annan dag
och/eller tidpunkt for SIP motet.
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Vid den samordnade individuella planeringen ska personal medverka som har kompetens att bedéma och
erbjuda insatser sa att patientens behov tillgodoses. De berorda enheterna avgor sjalva vilka
befattningshavare som ska medverka.

Om patienten motsatter sig att gemensam plan upprattas, eller avbojer kommunala insatser ska detta
kommuniceras via meddelandefunktionen och ingen kallelse ska skickas.

Om patienten onskar att ndrstaende ska medverka i SIP ansvarar den kallelseansvarige for att dessa kallas
till den 6verenskomna tidpunkten. Om narstaende inte har mojlighet att nédrvara fysiskt ska de erbjudas
delta via telefon eller distansmote.

Kallelse till SIP som publicerats for berdrda enheter fore klockan 12 anses inkommen samma dag, medan
kallelse som publicerats efter klockan 12 anses inkommen narmast féljande dag.

Utskrivningsklar

Syftet med utskrivningsklar dr att beroérda enheter blir informerade om att patienten ar klar att skrivas ut
en angiven dag.

Med utskrivningsklar menas att en patients hélsotillstand ar sadant att den behandlande lédkaren har
bedomt att patienten inte langre behover vard vid en enhet inom den slutna varden.

Nar den behandlande ldkaren har bedomt att en patient ar utskrivningsklar, ska den slutna varden sa snart
som mojligt underratta berérda enheter, patienten och eventuellt dess narstdende om denna bedémning,
om bestammelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar det.

e Den slutna varden skapar och publicerar utskrivningsklar till berérda enheter i fliken Tid for
utskrivning

e Om patientens halsotillstand férandras sa datum for utskrivningsklar forédndras, ska den slutna
varden informera berorda enheter genom att andra utskrivningsklar i fliken Tid for utskrivning samt
ange orsak till andringen.

o | de allra flesta fall publiceras utskrivningsklar innan kallelse till SIP, men for de patienter dér en SIP
behover gdras innan utskrivning, ska kallelse till SIP ske innan utskrivningsklar

e Namn pa den behandlande ldkare som fattat beslut om utskrivningsklar ska anges

| samband med att patienten anmals utskrivningsklar ska den slutna varden pabdrja sammanstéliningen av
information som ska 6verféras enligt nedan.

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

Syftet ar att sakerstélla att patienten far en fortsatt trygg och saker vard efter utskrivning fran den slutna
varden.

Informationen till kommunen och relevant regionfinansierad 6ppenvard bifogas i Mina planer.
Respektive kommun ansvarar sjalv for att delge informationen vidare inom sin organisation, till den det
beror.



Nedanstaende ar exempel pa dokument som ska éverforas direkt till kommunen och relevanta
regionfinansierad 6ppenvarden samt aktiviteter som ska utféras beroende pa patientens behov (se bilaga
1):

o Tvarprofessionell epikris

e Utskrivningsinformation med lakemedelslista

e Riskbeddmning med tillhérande vardplan

e Egenvardsbedomning med tillhérande dokumentation

e Ordination och instruktion for sarskilda hjalpmedel

e Ordination av Nutritionsbehandling

e Andra dokument av vikt
Informationen ska oéverforas till nasta vardgivare senast i direkt anslutning till utskrivning.
Om patienten har ldkemedel eller annat material/produkter géller féljande:

e  Om patienten har dosdispenserade lakemedel ska lakemedelsforandringar utféras i Pascal innan
klockan 12 utskrivningsdagen

e Likemedel, forbrukningsmaterial, naringsprodukter etcetera medsands for de narmaste dagarna
(antal dagar enligt 6verenskommelse med kommunen i det enskilda patientfallet) tills berérd
kommun far materialet levererat

Information till patienten i samband med utskrivning

Syftet ar att starka patientens stallning och mojlighet att vara delaktig i sin egen vard. Patienten behover
information for att utdva sitt sjalvbestammande och ta stallning till om den erbjudna varden accepteras.
Vid behov ges informationen dven i annan form anpassad till patientens férutsattningar.

Respektive kommun ska ha informationsblad/broschyr avseende information om korttidsboende och
eventuellt hemtagningsteam. Dessa bifogas Mina planer om patienten ar beviljad nagon av dessa insatser
och 6verlamnas innan patienten skrivs ut fran den slutna varden.

Vid utskrivning ska nedanstaende information ges av slutenvarden till patienten:

e Sammanfattning av vilken vard patienten fatt i den slutna varden
e Vem som ér fast vardkontakt i den regionfinansierade 6ppna varden
o Befintlig planering for fortsatt vard och omsorg

e Om SIP ar inplanerat meddelas datum och tidpunkt
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Utskrivning

Syftet med utskrivningsmeddelande ar att informera berdrda parter utskrivningsdagen att patienten
ldmnat den slutna varden.

e Det drden slutna varden som skapar och publicerar utskrivning med datum fér det faktiska
utskrivningstillfallet

e Om patienten avlidit 4r det den slutna varden som skapar och publicerar ett
utskrivningsmeddelande med markering avliden och datum

e Om patienten avbojer insatser ska den slutna varden skapa och publicera ett
utskrivningsmeddelande med markering: “avbdjer insatser” och ange datum

Om folkbokforingsadress inte ar densamma som vistelseadressen ska bada adresserna anges av den slutna
varden pa utskrivningsmeddelandet.

Permission

Om en patient ska ga pa permission fran den slutna varden dar insatser och hjalpmedel krévs i det egna
hemmet ska dverenskommelse och planering ske tillsammans med kommunen i god tid fore permissionen.
Kostnadsansvaret for insatserna (service, omvardnad och vard) och hjadlpmedel i hemmet under permission
avilar den slutna varden och faktureras i efterhand fran kommunen. Nédvandiga forbrukningsartiklar och
ldkemedel ska medfolja patienten.

Regler for kommunens betalningsansvar enligt lagstiftning

Som komplement finns en 6verenskommelse mellan Region Skdne och kommunerna i Skdne Idn om
samverkan vid utskrivning fran sluten hdlso- och sjukvdrd som reglerar nér betalningsansvaret intrédder
enligt en genomsnittsmodell.

For att kommunens betalningsansvar ska intrada ska féljande kriterier vara uppfyllda:

1. Denslutna varden har underrdttat kommunen om att patienten har skrivits in via
inskrivningsmeddelande innehallande namn, personnummer, folkbokfoéringsadress samt berdknad
tidpunkt for utskrivning

2. Den slutna varden har underrattat kommunen om att patienten ar utskrivningsklar. Meddelande
om datum for utskrivningsklar som publiceras fore klockan 12 anses inkommen samma dag, medan
meddelande efter klockan 12 anses inkommen narmast foljande dag

3. Ide fall en samordnad individuell planering ska genomfdras ar kommunen betalningsansvarig
endast om den fasta vardkontakten i den region finansierade 6ppna varden har kallat till
samordnad individuell planering senast tre dagar efter underrattelse om att patienten ar
utskrivningsklar. Planerad vard enligt 6ppen psykiatrisk tvangsvard och 6éppen rattspsykiatrisk vard
undantas fran denna punkt

Den kommun dar patienten ar folkbokford har betalningsansvar. Om en enskild kommun har beslutat att
en patient ska vistas i en sarskild boendeform eller bostad som avses enligt 5 kap. 5, 7 §§ eller 7 kap. 1 §

socialtjanstlagen i annan kommun har den beslutande kommunen betalningsansvaret for den patienten

oavsett var patienten ar folkbokford.
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| de fall patienten inte kan skrivas ut fran den slutna varden pa grund av att insatser som den
regionfinansierad 6ppna varden ar ansvarig for inte ar tillgangliga, eller det inte ar klarlagt om sadana
insatser ar tillgdngliga har kommunen inget betalningsansvar.

Meddelandefunktion i IT-st6édet Mina planer

Syftet med meddelandefunktionen ar att optimera och sakerstélla kommunikationen mellan berérda
enheter. Darfér ska meddelande mellan berdrda enheter framst ske via denna funktion.
For att mottagande enheter tydligt ska uppmarksamma inkommit meddelande ska kvittens alltid begéras.

Makulering

Se anvdndarmanual for IT-stédet Mina planer.

Avbrott, uppehall och avsluta planeringen

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

Kommunens betalningsansvar foreligger inte under den tiden avbrott/uppehall pagar.

Processen kan avslutas nar som helst till exempel om patient dragit tillbaka samtycket eller avbojer
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.

Information- och utbildningsbehov infor utskrivning

Néar den regionfinansierade 6ppna varden och kommunen ar i behov av stdéd och utbildning avseende
sarskilda atgarder och insatser infor utskrivning av patienten ska de i samrad med den slutna varden
planera informations- och utbildningsinsatser. De enheter som ska utbilda respektive erhalla utbildning ska
planera utbildning av ett fatal personer som i sin tur ska utbilda vidare.

Den regionfinansierade 6ppna varden och kommunen ska initiera till tidig kontakt via
meddelandefunktionen i IT-stédet Mina planer.

De berdrda enheterna ansvarar for vidare information till berord personal inom respektive enhet sa att
planering for utbildning pabdrjas utan drojsmal sa att patienten kan skrivas ut nar patienten ar bedémd
utskrivningsklar.

Elektiv vard med ett i forvag beskrivet behov

Vid elektiv vard déar patienten ar inskriven i den slutna varden, foljs den gréna processen och
specialistmottagningarna ansvarar for att information ges till patienten om férvantat behov av insatser fran
kommunen. Vardprogram eller andra riktlinjer kan utgora ett vardefullt planeringsunderlag.

Patienten ska sjalv, direkt efter att hen har fatt information/besked om planerat ingrepp, kontakta berérda
befattningshavare i kommunen for utredning och planering av insatser efter utskrivning.

Om patientens halsotillstand avviker pa ett negativt satt ifran forvantat forlopp kan det bli aktuellt med en
mer omfattande kartlaggning och planering.
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Samordnad vardplanering vid 6ppen psykiatrisk tvangsvard
(LPT) eller 6ppen rattspsykiatrisk vard (LRV)

Oppen psykiatrisk tvdngsvard och dppen rattspsykiatrisk vard ar en vardform for patienter som inte
behover vardas i slutenvard men som behdver iaktta sarskilda villkor for att varden ska kunna ges i
Oppenvard.

Chefsoverldkaren ansoker om 6ppen rattspsykiatrisk vard och 6ppen psykiatrisk tvangsvard med séarskilda
villkor hos Forvaltningsratten som fattar beslut om vardformen samt foreskriver de villkor som ska galla
for varden. Till ansdkan ska det fogas en samordnad vardplan enligt lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard (LPT), 7a § LPT.

Chefsoverlakaren kan uppdra ansvaret for tvangsvarden till specialistlakare verksam i ppen- eller
slutenvard. For att ansvaret ska kunna uppdras kravs att specialistldkaren ar verksam i ett
verksamhetsomrade som bedriver sluten vard.

Uppgifter om en enskild som vardas enligt LPT eller LRV kan ldmnas mellan myndigheter inom hélso- och
sjukvarden och socialtjansten, om det behovs for att den enskilde ska fa nédvandig vard, behandling eller
annat stod. Dock ska samtycke fran den enskilde alltid efterstravas.

Utskrivningsprocess vid planerad vard enligt 6ppen
psykiatrisk tvangsvard och oppen rattspsykiatrisk vard

Inskrivningsmeddelande

Se avsnitt Inskrivningsmeddelande, tidigare i rutinbeskrivningen.

Kartlaggning

Se avsnitt Kartlaggning, tidigare i rutinbeskrivningen.

Fast vardkontakt

Se avsnitt Fast vardkontakt, tidigare i rutinbeskrivningen.

Kallelse till samordnad vardplanering

Chefsoverlakaren fattar beslut om att en kallelse till Samordnad vardplanering enligt LPT 7a § ska skickas
till berdrda parter. For att kalla till en samordnad vardplanering enligt LPT 7a § anvdnds kallelsefunktionen
till Samordnad vardplan vid LPT/LRV i IT-stddet Mina planer. Det &r heldygnsvarden som ansvarar for
kallelse vid en ny ansékan. Vid ansékan om forlangning foljer ansvaret for kallelse det medicinska ansvaret
i enlighet med chefséverlakarens beslut.

Kallade parter skall verka for att skyndsamt genomféra motet.
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Uppratta en samordnad vardplan enligt LPT 7a §

Vid upprattande av samordnad vardplan enligt LPT 7a § ska Samordnad vardplan vid LPT/LRV anvandas i
IT-stodet Mina planer. Densamma anvands vid uppféljningen av den samordnade vardplanen enligt LPT
7a §. Den samordnade vardplanen ska utformas i samarbete med de enheter som ansvarar for respektive
insats och ska sa langt som mojligt utformas i samrad med patienten.

En samordnad vardplan enligt LPT 7a § ska innehalla uppgifter om:

- det bedémda behovet av insatser fran regionens halso- och sjukvard och kommunens socialtjanst eller
hélso- och sjukvard,

- beslut om insatser och, sa langt majligt, patientens installning till insatserna i vardplanen,

- vilken enhet vid regionens eller kommunen som ansvarar for respektive insats, och

- eventuella atgarder som vidtas av andra an regionen eller kommunen.

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

En forutsattning for att chefsoverlakaren ska kunna anséka om 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen
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 6nskar eller anses vara i behov av kontakt med kommunen ska orsaken till detta
tydligt framga i den samordnade vardplanen.

Uppfoljning ska ske minst var 6:e manad eller i samband med ansékan om forlangning av 6ppen
rattspsykiatrisk vard eller 6ppen psykiatrisk tvangsvard. Varje berord enhet ansvarar for att delta i
uppfoljning av den samordnade vardplanen. Deltagare i uppféljningen ska vara val insatta i hur den egna
enhetens insatser har fungerat.

Utskrivningsklar

Meddelande om utskrivningsklar skickas av den slutna varden nar beslut om 6ppen psykiatrisk tvangsvard
eller 6ppen rattspsykiatrisk vard har fattats. Utskrivningsklar i dessa drenden motsvarar en underrattelse
till berérda enheter om beslut om 6ppen rattspsykiatrisk vard eller 6ppen psykiatrisk tvangsvard. Vard
enligt LPT utgor inte hinder for anmalan av utskrivningsklar med undantag for processer som ska utmynna
i beslut om 6ppen psykiatrisk tvangsvard.

| 6vrigt se avsnitt Utskrivningsklar, tidigare i rutinbeskrivningen.

Sarskilda villkor

Oppen psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen rattspsykiatrisk vard mojliggdr en utslussning for patienter som
kan skrivas ut fran sluten heldygnsvard, men som i samband med det fortfarande behover férhalla sig till
vissa sarskilda villkor. Férvaltningsratten beslutar om de sarskilda villkor som géller i varje enskilt fall. Den
samordnade vardplanen ska beskriva vilka atgarder som ska vidtas av respektive part for att stétta
patienten i att folja de sarskilda villkoren och vilka atgarder som ska vidtas av respektive part om
patienten inte foljer de sarskilda villkoren.

Psykiatrin ansvarar for att folja upp de sarskilda villkoren. Kommunen har ansvar for sina insatser
kopplade till de sarskilda villkoren, men har aldrig ansvar for att patienten foljer de sarskilda villkoren om
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denne valjer att bryta mot dem. Kommunen bor dock meddela psykiatrin om de uppmarksammar brister i
foljsamheten av villkoren. Tvangsatgarder kan aldrig utévas utanfor den slutna heldygnsvarden.

Enligt LPT och LRV far de séarskilda villkoren avse:

skyldighet att underkasta sig medicinering eller annan vard eller behandling,

skyldighet att halla kontakt med en viss person, - skyldighet att vistas pa ett hem eller annan
institution for vard eller behandling eller att bestka en vardcentral eller anlita socialtjansten,
vistelseort, bostad, utbildning eller arbete,

forbud mot att anvanda berusningsmedel,

forbud mot att vistas pa en viss plats eller att ta kontakt med en viss person, eller

annat som ar nédvandigt eller foljer av vardplanen. Lag (2008:415).

Betalningsansvar

Se avsnitt Regler for kommunens betalningsansvar enlig lagstiftningen, tidigare i rutinbeskrivningen.
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Bilaga 1 Checklista var dokument ska skickas

Checklista pa var dokument ska skickas vid utskrivning fran
sluten varden till kommun och relevant regionfinansierad
oppenvard

Dokumenten ska skickas till kommun och relevant regionfinansierad 6ppenvard senast i
direkt anslutning till utskrivningen.

Dokument Kommunal hilso- och | Hilso- och sjukvard Socialtjanstlagen
sjukvard (HSL) (HSL) 6ppenvard (Sol)
(hemsjukvard/ (Region Skane) (hemtjanstinsatser)
rehabilitering/
hjalpmedel) Lagen om stdd och

service till vissa
funktionshindrade

(LSS)
Tvarprofessionell
epikris X X
Utskrivningsinformation
med lakemedelslista X X
Riskbeddmning med
tillhérande vardplan X X X

Egenvardsbedémning
med tillhérande X X X
dokumentation

Ordination av
Nutritionsbehandling X X

Ordination och
instruktion for sarskilda X
hjdlpmedel

Forvaltningsrattens
beslutade sarskilda
villkor (vid 6ppen X X X
psykiatrisk tvangsvard
och 6ppen
rattspsykiatrisk vard)

HSL: Halso- och sjukvardslagen, ar en ramlag som innehaller mal och riktlinjer for all halso- och sjukvard.
Kommunal hélso- och sjukvard (HSL): omfattar hemsjukvard, rehabilitering och hjalpmedel till personer i ordinart
boende och kommunernas sérskilda boendeformer. Insatserna utfors upp till sjukskoterskeniva inkluderat
fysioterapeut- och arbetsterapeutniva.

Hilso- och sjukvard (HSL) 6ppenvard, Region Skane: halso- och sjukvardsinsatser som utfors av vardcentraler,
Oppna psykiatriska mottagningar och sjukhusens specialistmottagningar.
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Socialtjanstlagen (Sol): insatser som beslutas av bistandshandlaggare/socialsekreterare exempelvis
hemtjanstinsatser som personlig hygien, matleverans och boendestdd samt korttidsboende.

Lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS), insatser som beslutas av LSS-handlaggare exempelvis
personlig assistans, ledsagarservice, kontaktperson och daglig verksamhet.



30

Bilaga 2 Gron process

Inskrivnings-
meddelande
Utskrivningsklar
Kartlidggning och Stillningstagande Utskrivning
Informationséverforing
° Kartlaggning och Stillningstagande
o0
% Fast
=y vardkontakt
O

Kartliggning och Stillningstagande



Bilaga 3 Gul process

Inskrivnings-
meddelande
Utskrivningsklar
Kartlidggning och Stillningstagande Utskrivning
Informationséverforing
° Kartldggning och Stillningstagande S I P
o
% Fast Kallelse till SIP SIP finns €j, behover skapas. Gors efter utskrivning
o) vardkontakt SIP finns, behover uppdateras. Gors efter utskrivning
@)

Gul process

Kartlaggning och Stillningstagande
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Bilaga 4 R6d process

Inskrivnings-
meddelande
Utskrivningsklar
Kartliggning och Stillningstagande Utskrivning
Informationséverforing

° Kartliggning och Stillningstagande S I P
o0
> .
= Fast Kallelse till STP SIP finns €], behover skapas. Gors under slutenvardstillfillet
C;: vardkontakt SIP finns, behéver uppdateras. Gors under slutenvardstillfillet

Kartliggning och Stillningstagande



Bilaga 4 Bl& process

Inskrivnings- Férhandling i
meddelande : forvaltningsritten
Kallelse till Samordnad Samordnad vardplan Utskrivningsklar
vardplan enligt LPT 7a § enligt LPT 7a §
Utskrivning
Kartlaggning och stillningstagande Informationséverforing!
- Kartldggning och stéllningstagande S I P
o(0
% Fast
= vardkontakt Eventuellt uppféljning av
0O °
Samordnad vardplan

Kartlaggning och stillningstagande
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