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OVERENSKOMMELSE OM TRYGG OCH EFFEKTIV UTSKRIVNING
FRAN SLUTEN HALSO- OCH SJUKVARD | HALLAND

Overenskommelsen utgér fran Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard med ikrafttridande 1 januari 2018.

OVERENSKOMMELSENS PARTER

Overenskommelsen omfattar parterna Region Halland, Kungsbacka kommun, Varbergs
kommun, Falkenbergs kommun, Halmstads kommun, Laholms kommun och Hylte kommun,
oavsett driftsform.

GILTIGHET

Denna 6verenskommelse géller fran och med 2018-11-01 till och med 2022-10-31.
Om inte uppsagning av denna dverenskommelse har skett senast 2022-01-01, forldngs
avtalstiden med automatik med fyra ar vid avtalstidens slut.

Denna 6verenskommelse giller tillsammans med den riktlinje som faststéllts av Strategisk
grupp, Bilaga A. Denna 6verenskommelse galler under forutsittning att den godkanns av alla
berordas fullmaktige.

Overenskommelsen utvirderas i samverkan mellan berérda parter efter tva ar.

TVIST, TOLKNING, ANDRING OCH TILLAGG

Oenighet angdende tolkningen eller tillampningen av denna éverenskommelse ska i forsta
hand I6sas genom férhandling mellan parterna. Om ndgon l6sning dédrigenom inte uppnas
ska tvisten slutligt avgoras vid allman domstol.

INFORMATIONSSKYLDIGHET

Part ar skyldig att samrdda med sina samarbetspartners innan fériandring vidtas i parts
organisation samt vid férandrade vard- och behandlingsformer och férskjutningar mellan
vardnivder som kan paverka samarbetspartnerns organisering och kostnader.

PARTERNAS ANSVAR

Alla berdrda parter har ansvar for att kunna genomféra trygga och effektiva
planeringsprocesser, i enlighet med den antagna riktlinjen bilaga A.

Kostnader for IT regleras i separat avtal.
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Kungshacka

EKONOMI

Utgdngspunkten i samverkan mellan parterna &r tillit med malséttningen att patienterna inte
ar kvar i slutenvarden efter att de ar utskrivningsklara. Trygg och hemgéangsklar ar tva
vagledande principer.

En kommuns betalningsansvar omfattar patienter som &r folkbokférda i kommunen och som
ar i behov av insatser fran kommunen (halso- och sjukvdrd och/eller socialtjanstinsatser)
efter utskrivning fran slutenvarden. Kommunernas ansvar regleras i 2kap a SoL
(socialtjanstlagen).

Kommunernas betalningsansvar for personer i slutenvard regleras i Lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard. Parterna ir éverens om att det ar
bestammelserna enligt denna lag som ska tillimpas.

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

1. Den slutna varden har underrattat kommunen inom 24 timmar frén inskrivning om att
patienten har skrivits in via inskrivningsmeddelande innehallande namn, personnummer,
folkbokforingsadress samt beraknad tidpunkt fér utskrivning.

2. Den slutna varden har underrattat kommunen om att patienten ar utskrivningsklar.
Meddelande om utskrivningsklar som publiceras fore kl 12 anses inkommen samma dag och
meddelande efter kl 12 anses inkommen ndrmast foljande dag.

3. I de fall en samordnad individuell planering ska genomféras &r kommunen
betalningsansvarig endast om den fasta vardkontakten i den landstingsfinansierade 6ppna
varden har kallat till samordnad individuell planering inom tre dagar efter underrittelse om
att patienten dr utskrivningsklar. Planerad vard enligt 6ppen psykiatrisk tvdngsvard och
Oppen 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.

Betalningsansvaret for en patient intrader tidigast tre kalenderdagar efter det att
kommunen dr underrdttad om att patienten &r utskrivningsklar.

Under 2018 géller sarskilda 6vergangsbestaimmelser fér kommunens betalningsansvar
avseende patient som vardas inom psykiatrisk slutenvard. Betalningsansvaret intrader \k
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tidigast 30 kalenderdagar efter det att berérda enheter i kommunen dr underrittade om att
patienten ar utskrivningsklar.

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

Kommunens betalningsansvar féreligger inte under den tid avbrott/uppehéll pagar eller om
patienten inte ar hemgangsklar enligt villkoren i den antagna riktlinjen, Bilaga A.

BELOPP

Beloppet for kommunens betalningsansvar fér patienter som &r kvar i slutenvarden enligt
beskrivning ovan, foljer Socialstyrelsens foreskrifter om belopp fér vard av utskrivningsklara
patienter. Beloppet ar for ar 2018 ar 7100 kronor/varddygn.

Beloppet regleras via férordning (2017:617) om faststillande av belopp for vard av
utskrivningsklara patienter.

BILAGOR:
Bilaga A

6 ///f
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1. Inledning

Riktlinjen utgar fran gallande lagar och regelverk och galler for Hallands sjukhus, Psykiatrin i
Halland, ndrsjukvarden i Halland (Vardval Halland), Hallands kommuner (inklusive privata
utforare) och privata vardgivare med slutenvardsverksamhet i Region Halland. Riktlinjen ska
anvandas vid utskrivning fran slutenvarden och i vard- och omsorgsplanering i 8ppenvarden.
Den ersatter tidigare riktlinje och rutiner kopplade till samordnad vérdplanering och IT-
stodet Meddix, samt Riktlinjer for vardplanering Hemsjukvdrd i ppenvdrd och enstaka
hembesdk.

Malgruppen dr personer, oavsett alder och boendeform, som efter utskrivning fran den
slutna halso- och sjukvarden behéver insatser fran socialtjansten, den kommunalt
finansierade halso- och sjukvarden eller narsjukvarden/psykiatrisk 6ppenvard. Malgruppen
ar ocksa personer med behov av en samordnad planering i 6ppenvard. Sarskilt beaktande
ska goras av barnperspektivet utifran FN:s barnkonvention.

Malet &r att skapa en for patienten/brukaren trygg, effektiv och jamlik vard och omsorg.
Ledtiderna mellan berdrda aktérer ska hallas sa korta som méjligt och vara resurseffektiva.
Medicinskt omotiverad vistelse i slutenvard ska sa langt som méjligt undvikas.

Behovet av samordnade vard- och omsorgsinsatser ska tydliggoras, efter samtycke av
patienten, i en samordnad individuell plan (SIP). Planen ska félja patienten i vard- och
omsorgskontakterna for att sakra ratt vard och omsorg.

En samordnad planering ska kunna genomfdéras vardagar, dagtid.

Faststallda IT-system, som Lifecare SIP och beddmningsstdd som VISAM (i kommunerna), ska
anvandas.

2. Syfte

Syftet med den regionala riktlinjen &r att sakerstalla att samordning av insatser, for dem som
har behov av det, sker tryggt, sakert, effektivt och jamlikt.

3. Avvikelser

Om riktlinjen inte féljs ar varje yrkeskategori, som ar delaktig eller berérd i planeringen,
skyldig att rapportera avvikelsen. Avvikelser foljer respektive vardgivares riktlinjer och
rutiner for awikelsehantering. Aterkommande avvikelser som berér samverkan mellan flera
parter ska rapporteras till och handlaggas i regionala samverkansstrukturen for
hemsjukvardséverenskommelsen. Representanterna i gruppen ansvarar for att anmala
aktuella fragestallningar till gruppens ordférande.

4. Driftstopp

Vid driftstopp mer @n 48 timmar i Lifecare SIP galler sarskild rutin, som finns beskriven pa
extranatsidan Trygg och effektiv-utskrivning
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5. Samordnad planering vid in- och utskrivning
fran slutenvard

Planering for att sdakra utskrivning fran slutenvarden ska starta tidigt under vardtiden, i en
dialog mellan berdrda parter. Patienten och narstdende/anhorig ska ges forutsattningar till
ett aktivt deltagande. Malsattningen ar att planera for en trygg och effektiv utskrivning, som
ska kunna ske senast dagen efter att patienten ar utskrivningsklar och hemgangsklar.

| Halland ska en samordnad individuell plan upprattas, efter samtycke, nar patienten har
behov av samordnade insatser fran bade regionen och kommunen. Av planen ska det framga
vilka insatser som behdvs, samt vem som ska ansvara for vad. Samordnad individuell plan ar
patientens plan och ersatter den vardplan som tidigare anvants i samband med utskrivning
fran slutenvard. Samtycker inte patienten till upprattande av denna plan ska varje enhet
planera for de insatser som enheten ansvarar for, vilka dokumenteras i respektive enhets
dokumentationssystem.

En samordnad planering med stdd av samordnad individuell plan ska kunna genomfdras
vardagar, dagtid. Utskrivning av patienter fran slutenvarden ska kunna ske alla veckans dagar
for patienter som haft en samordnad planering for aktuellt vardtillfalle. Den samordnade
planeringen kan genomforas efter 6verenskommelse via lank, telefon eller som ett fysiskt
mote i slutenvarden och/eller i patientens hem efter utskrivning fran slutenvarden. Den
samordnade planeringen kan pabdrjas i slutenvarden och slutforas efter utskrivning fran
slutenvarden. Overenskommelsen om var den samordnade planeringen ska ske gérs i dialog
med patienten och &vriga berérda parter i varje individuell situation. Informationsdver-
foringen vid in- och utskrivning fran slutenvard sker med stdd av IT-systemet Lifecare SIP.

5.1 Samordnad planering

Huvudregeln ar att narsjukvarden sammankallar till samordnad planering nar Region Halland
och kommunerna i Halland ar involverade i planeringen infor utskrivning fran slutenvard. For
patienter inom psykiatrisk slutenvard med behov av uppfdljning i psykiatrisk 6ppenvard,
ansvarar psykiatrisk 6ppenvard for kallelse till samordnad planering.

Slutenvarden skickar, efter samtycke fran patient/narstaende, ett generellt meddelande till
narsjukvarden/psykiatrisk 6ppenvard och kommunen med information om att samordnad
planering behover goras, alternativt meddelar kommunen om behov av insatser fran
socialtjansten.

Hur planeringen och kommunikationen ska genomféras infor utskrivning fran slutenvarden
utgar fran patientens behov av insatser. Nedan beskrivs kortfattat tre alternativa floden
utifran patientens fortsatta behov av insatser.
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Patienter med nytillkomna behov av insatser efter utskrivning

Narsjukvarden/psykiatrisk 6ppenvard ansvarar for att sammankalla till samordnad planering,
efter samrad med patienten, for patienter som bedéms ha nytillkomna behov av insatser efter
utskrivning fran slutenvard.

Patienter utan nytillkomna behov och som sedan tidigare har insatser frén kommunen
Planeringen, for patienter utan nytillkomna behov av insatser efter utskrivning fran
slutenvarden, sker efter samrad med patienten, i dialog med legitimerad personal och/eller
socialtjanst i kommunen. Det géller fér patienter som sedan tidigare har insatser fran
kommunen (ar inskrivna i hemsjukvarden eller har socialtjanstinsatser eller &r boende i sarskilt
boende inklusive bostad med sarskild service).

Patienter med enbart behov av insatser fran socialtjéinsten

Narsjukvarden/psykiatriska 6ppenvarden har ingen skyldighet att kalla till samordnad planering
for patienter som enbart bedéms ha behov av insatser fran socialtjansten efter utskrivning fran
slutenvdrden. Planeringen initieras, efter avstamning med patient/narstaende, av slutenvarden
via ett generellt meddelande till kommunen. Kommunen ansvarar for denna planering i samrad
med patienten och dennes narstaende.

Om patienten enbart har behov av socialtjdnstinsatser som larm, matdistribution, stadning eller
liknande och kan komma hem utan omedelbar insats, ska patienten och/eller narstdende
informeras om mojligheten att anstka om socialtjanst.

For patienter som behdver insatser i samband med Gppen psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen
rattspsykiatrisk vard ska planeringen i stéllet genomféras enligt bestimmelserna om en
samordnad vardplan i 7 a § lagen om psykiatrisk tvangsvard och 12 a § lagen om
rattspsykiatrisk vard.

5.2 Upprattande, uppdatering och uppfoljning av samordnad individuell plan
Den aktor som sammankallat till samordnad planering med stdod av samordnad individuell
plan blir métesledare, om ingen annan 6verenskommelse gérs. For varje upprattad
samordnad individuell plan ska det finnas en utsedd namngiven samordnare med ansvar for
uppfdljningen av den samordnade individuella planen, om inget annat anges.

Finns en samordnad individuell plan upprattad sker uppdatering av den i samband med ny
samordnad planering. Respektive aktor kan uppdatera sin del av den samordnade
individuella planen, vid férandrade insatser, som inte kraver att samtliga berérda parter
sammankallas. Den samordnade individuella planen finns i informationséverforingssystemet
Lifecare SIP. Respektive part har ansvar for att dokumentera i sitt journalsystem att en
samordnad individuell plan dr upprattad och att denna uppgift ar sékbar.
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5.3 Generella meddelanden

Generella meddelanden kan skickas for de patienter som ar inskrivna i Lifecare SIP. Generella
meddelanden innehaller information som inte framgar i andra underlag och sinds mellan de
parter som har behdrighet att ta del av aktuell patients dokumentation.

5.4 Patientinformation i Lifecare

Patientinformation i Lifecare kan anvandas for att tydliggora planeringen mellan berérda
parter vid utskrivning fran sluten vard, som inte framgar i en SIP eller om SIP inte ar aktuellt
att skrivas.

5.5 Ldkemedel, hidlso- och sjukvardsmaterial och nutrition

Nar patienten skrivs ut ar det slutenvardens ansvar att ordinerade lakemedel, specifikt
halso- och sjukvardsmaterial och sarskilt nutritionsbehov som sondnéring och naringsdrycker
finns tillgangliga vid hemkomsten, for tre dagar fram i tiden eller tills dosforpackade
lIakemedel kan levereras. Hansyn ska tas till helgdagar som kan innebara behov for mer &n
tre dagar. Utskrivande ldkare ansvarar for att skriva recept, aktualisera dosforpackade
lakemedel och gora ordinationsandringar aven i aktuell ordinationslista.

Aktuell |lakemedelslista ska lamnas till patienten vid utskrivning och finnas tillganglig for
mottagande vardaktor i journalsystemet VAS och hos patient.

5.6 Overrapportering likare till Iikare

Lakaren i slutenvard forvissar sig om att det medicinska ansvaret kan tas éver av den
vardenhet dér patienten ar listad och/eller annan ldkare inom regionens déppna hilso- och
sjukvard. Overrapportering ska ske till fast likarkontakt inom narsjukvarden, om den ar
utsedd. Overrapportering sker via remiss och vid behov dven via telefon. Uppgiften kan inte
delegeras.

5.7 Hjalpmedel

Forskrivaren ansvarar fér en korrekt férskrivning i Websesam. Hjalpmedelscentrum, HMC,
ansvarar for att leverera utifrdn Hjalpmedelsnamndens faststillda ledtider. Varbergs
kommun, Falkenbergs kommun och Laholms kommun har egen hjdlpmedelsverksamhet som
komplement till Hjalpmedelscentrum.

Forskrivning utanfor standardsortiment kan medfora langre handlaggningstid. Forskrivningar
ur buffertforrad ska administreras direkt av forskrivare och lagret ska fyllas pa av HMC utan
fordrojning.

Tidig hjalpmedelsforskrivning och fértroendefdrskrivning ska anvandas fér en effektiv
hjalpmedelsprocess.

5.8 Ansvar for folkbokforda

For personer folkbokforda i annat lan, som far vard i sluten vard i Region Halland, ska
respektive kommun dar patienten ar folkbokférd kallas till vardplanering. Ansvaret for
insatser ligger pa respektive lan/region och kommun dar personen ar folkbokford.
Respektive part i planeringen dokumenterar resultatet av planeringen i sitt
dokumentationssystem, om Lifecare SIP inte kan anvandas.
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6. Flodesschema for samordnad planering vid
in- och utskrivning fran sluten vard

1. Vid akut eller planerad inskrivning i slutenvarden
skickar kommunen en vardbegéran till sjukhuset med
aktuell information om personens status och nuvarande insatser.

patient till
specialistvard
Vardbegiran

Finns ingen vardbegaran fran kommunen/regionens 6ppna

alla medgelanden halso- och sjukvard kan akutmottagningen inom specialistvarden skicka
kvitteras paféljande 7 "Meddelande utanfor vardtillfalle” for info om aktuella vard- och
vardag omsorgsinsatser.

N

. Inskrivningsmeddelande sands till berérda parter - regionens éppna hélso-
och sjukvard och kommunen om patienten redan har insatser fran
kommunen eller om patienten behover insatser efter utskrivningen.

patient inskriven i
slutenyarden

o Ldkaren anger Datum for preliminér utskrivningsklar, efter forsta rond eller inom
slutenvarden skickar 24 timmar, i inskrivningsmeddelandet. Vid eventuell @ndring av datum ska
inskrivningsmeddelande | inskrivningsmeddelandet séndas om igen till berérda parter.
och datum for preliminar
utskrivningsklar Slutligt datum for utskrivningsklar sands till berérda parter sa snart datum
l ar faststallt, som separat meddelande ”utskrivningsklar”.

fastyardkontaktutses 3. Nar narsjukvard respektive psykiatrisk ppenvard tar emot inskrivningsmeddelande

n_arSJ_uk\.ia rden/n ska de utse fast vardkontakt, om det inte redan &r gjort.
psykiatrisk 6ppenvard
v
slutenvarden skickar 4. Slutenvarden skickar ett generellt meddelande om att samordnad planering
meddelande om behdvs. Skickas till regionens 6ppna halso- och sjukvard och kommunen.

samordnad planering

. ;

. Efter samrad med patient och ev. narstaende skickar narsjukvarden/psykiatrisk
narsjukvarden/psykiatrisk dppenvard Kallelse till samordnad planering till dem som ska delta i den
Oppenvard kallar till ] samordnade planeringen. Overenskommelse gérs kring hur och nér planeringen
samordnad planering ska genomforas.
6. Kallelsen kvitteras av mottagarna paféljande vardag.
alla berorda deltar i 7. SIP upprattas/uppdateras. Motesledaren fér den samordnade planeringen
samordnad planering. | skriver i SIP, vem som ansvarar och foér vad.
SIP upprattas/ Egenvardsbedémningen dr en del av planen.
uppdateras.

Patienten informeras och ges férutsattningar for delaktighet i hela processen

8. Kriterier féor hemgangsklar ar uppfyllda/sakerstillda och patienten kan skrivas ut.

Y

slutenvdrden skickar 9. Utskrivningsmeddelande siands samma dag som patienten skrivs ut.
utskrivnings- B Avbruten samordnad planering respektive om patient avlidit registreras i Lifecare.
meddelande

patient hemma

SIP slutfors 10. Pabdrjad SIP i slutenvarden slutférs, enligt éverenskommelse mellan berérda
aktorer, efter utskrivning fran slutenvarden.

uppfdéljande
kontakt/besok

11. Uppfdljning av respektive aktérs planerade insatser, enligt uppriattad SIP,

Vid behov av tolk eller av andra hjdlpmedel fér kommunikation ska detta erbjudas.
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6.1 Fortydligande till flodesschema for samordnad planering
vid in- och utskrivning fran sluten vard

Samtliga meddelanden i processen ska kvitteras senast paféljande vardag.

1. In till slutenvarden

Vid akut eller planerad inskrivning i slutenvarden sands Vdrdbegdran till mottagande
vardgivare (sjukhus) av kommunen sa snart som mdjligt. Har patienten akt till sjukhus pa
eget initiativ ska Vdrdbegdran skickas via Lifecare SIP i efterhand.

Meddelandet anvands for att informera slutenvarden om patientens allmanna
funktionsformaga och nuvarande behov av insatser.

Finns ingen Vardbegdran fran kommunen kan akutmottagningen inom specialistvarden
skicka Meddelande utanfor vardtillfalle for information om aktuella vard- och
omsorgsinsatser, angaende patienter som inte blir inskrivna i slutenvarden.

2. Inskrivningsmeddelande fran slutenvarden och bedémning av vardtid
Slutenvarden sander alltid Inskrivningsmeddelande till bade mottagande kommun och
narsjukvarden/psykiatrisk Oppenvard. Syftet med Inskrivningsmeddelandet ar dels att
informera att patienten ar inskriven pa sjukhus, men dven att tidigt signalera att en
gemensam samordnad planering kan bli aktuell.

Nar en patient skrivs in i regionens slutenvard, eller sa snart som majligt darefter, ska en
beddmning goras om patientens behov av insatser efter utskrivning. Har patienten eller
beddms behdva halso- och sjukvardsinsatser och insatser fran socialtjansten efter
utskrivning, ska ett Inskrivningsmeddelande skickas till berdrda enheter i kommunen och
narsjukvarden/psykiatrisk ppenvard.

Utskrivningsklar

Uppgift om preliminart datum for ndr patienten berdknas vara utskrivningsklar (registreras
som utskrivningsdatum i Lifecare) skickas i ett Inskrivningsmeddelande, inom 24 timmar fran
inskrivning i slutenvarden eller efter forsta medicinska ronden i slutenvarden. Meddelandet
skickas till narsjukvarden/psykiatrisk 6ppenvard och kommunen. Preliminart datum blir
vagledande fér planeringen.

Datum for preliminart utskrivningsklar kan behéva uppdateras under vardtiden beroende pa
forandring i patientens medicinska halsotillstand. Berérda parter ska sa snart som mojligt fa
information fran den slutna varden om ny beraknad tidpunkt fér utskrivningsklar.

Slutligt datum for utskrivningsklar ska skickas av slutenvarden till berérda parter sa snart
datum ar faststallt.
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3. Fast vardkontakt utses i narsjukvarden/psykiatrisk ppenvard

Fast vardkontakt ska utses inom narsjukvarden fér patienter som har behov av samordnad
planering med stdd av samordnad individuell plan, i samband med att
Inskrivningsmeddelandet tas emot. Detta forutsatter inte samtycke fran patienten. For
patienter i psykiatrisk slutenvard utses fast vardkontakt dven inom psykiatrisk 6ppenvard.

Om patienten redan har en fast vardkontakt, far denne fortsatta att vara patientens fasta
vardkontakt.

Fast Idkarkontakt
For patienter som ar, eller planeras att bli, inskrivna i hemsjukvarden ska en fast
lakarkontakt finnas eller utses infor utskrivning fran slutenvarden.

4. Meddelande om samordnad planering till narsjukvarden/psykiatrisk ppenvard

Ett Generellt meddelande skickas till ndrsjukvarden/psykiatrisk 6ppenvard om att samordnad
planering behdvs, sa snart ldkare i slutenvarden bedomt att patienten har nytillkomna behov
av insatser efter utskrivning. Behovet av insatser kan vara fran socialtjansten, den
kommunalt finansierade halso- och sjukvarden eller narsjukvarden/psykiatrisk 6ppenvard.
For psykiatrin ska vardform anges.

Om patienten efter utskrivningen bedéms behéva insatser fran halso- och sjukvard och
socialtjanst, ska en samordnad individuell planering genomfdras av representanter for de
enheter som ansvarar for insatserna.

Om insatser behovs fran den kommunalt finansierade hilso- och sjukvarden, ska dven den
landstingsfinansierade dppna varden medverka i den samordnade individuella planeringen.

For att en samordnad planering ska kunna genomféras kravs samtycke fran patienten.
Samtycke till informationséverféring ska inhdmtas av den som startar ett vardfléde i
Lifecare, antingen kommun eller slutenvard. Samtycket géller fér informationséverféring
mellan berdrda vardgivare for det aktuella vardtillfallet.

Ldmnar inte patienten sitt samtycke, ansvarar respektive part for att dokumentera
planerade insatser inom sitt ansvarsomrade och for att de handlaggs/utférs enligt
overenskommelse med patienten och/eller nirstaende.

5a. Kallelse till samordnad planering

Narsjukvarden/psykiatrisk 6ppenvard skickar Kallelse till samordnad planering till
kommunen och vid behov till slutenvarden. Narsjukvarden/psykiatrisk 6ppenvard samordnar
och planerar hur, var och med vilka den samordnade planeringen ska genomféras.
Narsjukvarden/psykiatrisk 6ppenvard ansvarar for att informera och kalla
patient/vardnadshavare och narstaende till samordnad planering.
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5b. Bokning av samordnad planering

Narsjukvarden/psykiatrisk 6ppenvard bokar tid for samordnad planering i samrad med
patienten och/eller narstaende och kommunen samt, vid behov, slutenvarden.
Overenskommelse gérs kring hur planeringen ska genomféras, via telefon, via lank eller
fysiskt mote.

OBS! Datum, tid och plats fylls i av narsjukvarden/psykiatrisk 6ppenvard i Lifecare SIP.

6a. Kallelsen kvitteras av kallade parter i Lifecare SIP paféljande vardag.
Mottagare av kallelsen ska aterkoppla senast forsta vardagen efter att kallelsen mottagits,
under férutsattning att kallelsen sands senast klockan 14 dagen fore.

6b. Atertag av utskrivningsklar

Atertag av utskrivningsklar ska sandas av slutenvarden, om patientens forutsittningar for
utskrivning férandras, med uppgift om datum och orsak. Inplanerad tid for samordnad
planering atertas.

Aven kallelsen till samordnad planering atertas.

7a. Samordnad planering genomfors
Samordnad planering genomfors enligt dverenskommelse.

7b. Samordnad individuell plan upprattas/uppdateras

En samordnad individuell plan (SIP) beskriver planerad och beslutad vard och omsorg for
berdrd patient. Samordnad individuell plan ska upprattas for patienter som bedéms behéva
insatser fran den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden eller den
landstingsfinansierade 6ppna varden och insatser fran kommunens socialtjanst efter
utskrivning fran slutenvarden.

8. Patienten hemgangsklar
Slutenvarden ansvarar for att nedanstaende kriterier for hemgangsklar ar
uppfyllda/sdkerstallda i samrad med patient och mottagande parter.

- inskrivningsmeddelande ar skickat fran slutenvarden till narsjukvarden/psykiatrisk
Oppenvard och kommunen

- behandlande Iakare har beddmt och angett datum fér nar patienten ar utskrivningsklar

- hjalpmedel for att klara toalettbesdk och forflyttning inomhus ska vara tillgangliga for
patienten, liksom aktuell Idkemedelslista samt eventuell medicinteknisk utrustning

- ordinerade ldkemedel, specifikt halso- och sjukvardsmaterial och sarskilt
nutritionsbehov som sondnaring och naringsdrycker ska vara sakrat for tre dygn
efter utskrivning (anpassning av antal dygn i anslutning till helg)

- nodvandig information och kompetens fér patientens bedémda behov av fortsatt hilso-
och sjukvard och socialtjanstinsatser ska vara overford till de enheter som mottagit ett
inskrivhingsmeddelande
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Information om vardtillfillet via NPO, nationell patientéversikt

Sammanhallen journalféring gor det majligt for olika vardgivare, till exempel slutenvard eller
kommun, att tillgangliggéra sina journaluppgifter fér varandra. For att berérd legitimerad
personal i kommunen ska kunna ta del av och lasa om ett vardtillfalle via Nationell
patientdversikt (NPO) behévs patientens samtycke. Slutenvarden efterfragar samtycke till
informationsoverforing och NPO omfattande samtliga vardgivare for det aktuella
vardtillfallet, vilket dokumenteras i Lifecare SIP.

Kommunen fragar om samtycke till NPO pa vardplaneringsmotet och giller for tiden i
hemmet, tidsbegransat och dokumenteras i kommunens journal.

Information till patient

Patienter som har fortsatt behov av insatser efter utskrivning fran slutenvarden, ska fa en
sammanfattning av den vard och behandling som getts under vardtiden.

Patienten ska daven fa uppgifter om vem som ar patientens fasta vardkontakt, tidpunkt for
nar samordnad individuell planering avses genomféras/féljas upp och uppgifter om
befintliga planer fér vard och omsorg efter utskrivningen.

9a. Utskrivningsmeddelande

Utskrivningsmeddelandet sands samma dag som patienten skrivs ut. | samband med att
patienten skrivs ut ska medicinskt och omvardnadsmassigt adekvat dokumentation vara
tillganglig i NPO.

Slutenvarden sander alltid Utskrivningsmeddelande till bade kommunen och regionens
O6ppna halso- och sjukvard.

Samordnad individuell plan till patient vid utskrivning

Har en samordnad individuell plan upprattats under vardtiden ska patienten, om hon/han sa
onskar, fa ett utskrivet exemplar av sin SIP i samband med utskrivningen. Slutenvarden
ansvarar.

9b. Avbruten vardplanering
Om planeringen avbrutits eller om patienten avlidit skrivs patienten ut som
Avbruten vdrdplanering i Lifecare SIP och orsak anges.

10. SIP slutfors
Paborjad samordnad individuell plan i slutenvarden slutférs av berérda aktorer, efter
utskrivning, tillsammans med patient och/eller ndrstadende.

11. Uppfoljning av SIP
Uppféljning genomfors av respektive aktors planerade insatser, enligt upprattad SIP.
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7. Planering i Oppenvarden

Lifecare ska anvandas for planering av in- och utskrivning i hemsjukvarden och vid behov av
enstaka hembesok.

Vid fragestallning kring eventull inskrivning i hemsjukvarden for en patient inom psykiatrisk
oppenvard ska den vardcentral dar patienten ar listad kontaktas for initiering av planering.

7.1 In- och utskrivning i hemsjukvarden

Samordnad planering &r ingangen till inskrivning i hemsjukvarden och ska genomfdaras for att
bedtma patientens behov av hemsjukvard.

Narsjukvarden, det vill saga den vardcentral dar patienten ar listad, eller personal i
kommunen kan uppmarksamma behov av hemsjukvard. En samordnad planering initieras av
ndrsjukvarden, efter samtycke fran patienten, for eventuell inskrivning i hemsjukvard.
Legitimerad personal i kommunen har mandat att bedoma om patienten ar aktuell for att
skrivas in i hemsjukvarden eller inte.

Kommunen ansvarar for insatser upp till sjukskoterske-, arbetsterapeut- och
fysioterapeutniva.

Lakaransvaret ar alltid regionens ansvar och utgar fran den vardcentral dar patienten ar
listad. For personer som blir inskrivna i hemsjukvarden ska en fast lakarkontakt utses pa den
vardcentral dar patienten ar listad.

Nar patientens medicinska tillstand forbattrats sa att hon/han bedéms kunna fa sina
vardbehov tillgodosedda via besdk pa vardcentralen, skrivs patienten ut fran
hemsjukvarden.

Patientens delaktighet i planeringen av sin vard ar central for ett gott resultat. Om patienten
samtycker kan dven narstdende delta i planeringen.
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7.2 Flodesschema

patient i behov
av
hemsjukvard

planering vid in- och utskrivning i hemsjukvard

[y

. Narsjukvarden initierar, efter samtycke fran patienten, en samordnad planering
med kommunen.
Legitimerad personal i kommunen kan ocksa starta denna
planering och tar da kontakt med nérsjukvarden.

narsjukvarden
skickar kallelse om
samordnad
planering till
kommunen

. Kallelse till samordnad planering skickas, i samrad med patient, till aktuell
kommun for dverenskommelse om och bokning av samordnad planering.

I

narsjukvarden utser
fast vardkontakt

w

. Nérsjukvarden utser fast vardkontakt.

kallelsen kvitteras

. Mottagande verksamhet kvitterar kallelse till samordnad planering snarast.

I

samordnad
planering

v

. Samordnad planering genomfors utifran patientens behov.
Vem/vilka som ska delta bedéms utifrdn patienten och

genomfors

hennes/hans behov. Alla berérda deltar i planeringen.
Denna planering kan ske pa vardcentralen eller i patientens hem.

SIP upprattas

6a. Samordnad individuell plan (SIP) upprattas.

Egenvardsbedémning &r en del i planeringen.

patienten
inskriven i
hemsjukvarden

patient behover
inte langre
hemsjukvard

Fast lakarkontakt utses vid den vardcentral patienten &r listad.

6b. Likemedelsgenomgang vid behov.
Brytpunktssamtal vid behov.

kommunen skickar
meddelande till
vardcentralen

7. "Meddelande utanfdr vardtillfdlle” skickas fran kommunen om att
patienten inte ldngre har behov av sjukvard i hemmet.

narsjukvarden
kvitterar

8. Narsjukvarden kvitterar meddelandet snarast.

SIP uppdateras

9. Den fasta vardkontakten i nérsjukvarden ansvarar for att i
samrad med patient/nadrstaende uppdatera/avsluta SIP.

patienten
utskriven fran
hemsjukvarden
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7.3 Enstaka hembesok

Enstaka insatser i form av hembesdk innebar ett enskilt besdk dar patienten beddms
och/eller behandlas. Det handlar om insatser med identifierbart start- och slutdatum nér
patienten tillfalligt inte kan ta sig till vardcentralen. Det ar alltid vardcentralen som ansvarar
for ordination av de atgarder som utfors som enstaka hembesdk. Enstaka hembesok kan
aven initieras via legitimerad personal i kommunen, som kontaktar vardcentralen dar
patienten ar listad.

Kommunens legitimerade personal ska ha mdéjlighet att bedéma behovet av enstaka
hembesok i varje enskilt fall. Kommunens legitimerade personal utfor endast ordinerade
insatser och aterkopplar till ordinerande vardgivare. Vid enstaka hembesdk ar
patientansvaret kvar i narsjukvarden. Legitimerad personal i kommunen tar bara ansvar for
utférandet av de ordinerade atgarderna.

Informationsdverforingen fran narsjukvarden till kommunen om enstaka hembesdk sker

med funktionen "Meddelande utanfér vardtillfélle” i Lifecare och dokumentmall "Enstaka
hembesdk”.

7.4 Flodesschema for enstaka hembesok

vardcentral kommunen kvitterar
| skickar meddelande || och godkanner
om enstaka hembesok uppdraget

patient i behov
av enstaka
hembesdk

avgransade
insatser utférs av
kommunen

7.5 Meddelande fran akutmottagningarna

"Meddelande utanfér vardtillfdlle” i Lifecare kan anvandas for att kommunicera mellan olika
parter, om patienten inte ar inskriven i slutenvard.

7.6 Patientinformation vid planerade
operationer/behandlingar

Skriftlig information ska lamnas till patient i samband med tidbokning av
operation/behandling.
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Kungsbacka

8. Definitioner och begrepp

Fér en samsyn ar det viktigt att definiera gemensamma definitioner och begrepp. Avsnittet
beskriver utvalda definitioner och begrepp kopplade till in- och utskrivningsprocessen fran
slutenvarden och planering i 6ppenvarden. Overgripande definitioner 4r hamtade fran
Socialstyrelsens termbank. Definitionerna och begreppen beskrivs i bokstavsordning.

Egenvard

Enligt Socialstyrelsens egenvardsféreskrift och meddelandeblad &r egenvard en hilso- och
sjukvardsatgard som legitimerad halso- och sjukvardspersonal bedémt att en person sjélv
kan ansvara for att utféra med handrackning, alternativt med praktisk hjalp.

Har personen behov av hjdlp med att utfora egenvardsatgarderna kan patienten ansdka hos
kommunen om bistand for handréackning for egenvardsatgarden. Behoven provas enligt
socialtjanstlagen. Fér beddmning av ratt till bistand for egenvard kravs att en
egenvardbedémning har gjorts i enlighet med Socialstyrelsens egenvardsforeskrift.

Egenvardbeddmning &r en del av den samordnade planeringen.

Fast vardkontakt och fast lakarkontakt

Enligt Patientlagen ska fast vardkontakt utses om personen begar det, eller om det &r
nodvandigt for att tillgodose hans eller hennes behov av trygghet, kontinuitet, samordning
och sdkerhet. Fast vardkontakt ska vara en resurs i samordningen av vardens insatser i
samrdd med berérd person och berdrda aktorer inom halso- och sjukvard och socialtjanst.
Fast vardkontakt ar en halso- och sjukvardspersonal och behéver inte vara en likare.

| Halland ska en fast vardkontakt utses i narsjukvarden for patienter med behov av
samordnade insatser fran halso- och sjukvard och socialtjanst.

For patienter i psykiatrisk slutenvard utses fast vardkontakt dven inom psykiatrisk
dppenvard, med samordningsansvar for patienter som skrivs ut fran sluten psykiatrisk vard.

| Halland ska_aven fast ldkarkontakt utses for personer inskrivna i hemsjukvard eller boende i
bostad med sarskild service.

Hemgangsklar

Slutenvarden ansvarar for att nedanstaende kriterier for hemgangsklar ar

uppfyllda/sakerstallda i samrad med patient och mottagande parter:

- inskrivningsmeddelande &r skickat fran slutenvarden till narsjukvarden/psykiatrisk
Oppenvard och kommunen

- behandlande ldkare har bedomt och angett datum for nar patienten ar utskrivningsklar

- hjdlpmedel for att klara toalettbesdk och forflyttning inomhus ska vara tillgangliga for
patienten, liksom aktuell [dkemedelslista samt eventuell medicinteknisk utrustning

- ordinerade lakemedel, specifikt hdlso- och sjukvardsmaterial och sarskilt
nutritionsbehov som sondndring och naringsdrycker ska vara sikrat for tre dygn
efter utskrivning (anpassning av antal dygn i anslutning till helg)

- noédvandig information och kompetens for patientens bedémda behov av fortsatt hilso-
och sjukvard och socialtjanstinsatser ska ha overforts till de enheter som mottagit ett
inskrivningsmeddelande
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Hemsjukvard i Halland

Hemsjukvard i Halland avser halso- och sjukvard nar den ges i personens bostad eller
motsvarande och dar ansvaret for halso- och sjukvardsinsatserna ar sammanhangande Gver
tid. Samordnad planering ar grunden for inskrivning i hemsjukvarden. Hemsjukvardens
uppdrag omfattar ocksa enstaka hembesdk hos personer som inte ar inskrivna i
hemsjukvdrden. Beddmning av behov av inskrivning i hemsjukvard initieras av narsjukvarden
eller av personal i kommunen.

Kommunalt finansierad hilso- och sjukvard
Halso- och sjukvard som ges av sjukskoterska, arbetsterapeut eller fysioterapeut, samt
medarbetare med delegering att utfora halso- och sjukvardsuppgifter.

Lakarmedverkan i hemsjukvard

Lakarmedverkan i hemsjukvard har i uppdrag att vara resurs for patienter som bor i ordinart

boende och ar inskrivna i hemsjukvarden eller patienter boende pa sarskilt boende som:

- har férsamrat allmantillstand dar ldkarbedémning behdvs med kort varsel eller

- skrivits ut fran slutenvard senaste veckan och dar kommunsjukskoterskan bedémer att
det finns en hog risk for aterinskrivning pa sjukhus.

Meddelande utanfor vardtillfille i Lifecare SIP
Meddelandet anvands for att kommunicera mellan olika parter om patienten inte ar
inskriven i sluten vard.

Narsjukvard — Vardval Halland

Halso- och sjukvardsverksamhet som utan avgransning vad galler sjukdomar, alder eller
patientgrupper svarar for befolkningens behov av grundlaggande medicinsk behandling,
omvardnad, forebyggande arbete och rehabilitering och som inte kraver sjukhusens
medicinska och tekniska resurser.

SIP — samordnad individuell plan

Samordnad individuell plan dr en vard- och omsorgsplan som beskriver insatser/atgarder
som den enskilde har behov av fran bade halso- och sjukvard och socialtjanst. | Halland ska
samordnad individuell plan genomféras av berérda aktorer, efter samtycke av och
tillsammans med berérd person och/eller vardnadshavare/narstaende.

Detta kan ske i samband med utskrivning fran slutenvarden eller vid planering mellan
narsjukvard/psykiatrisk 6ppenvard och kommun (exempelvis vid inskrivning i hemsjukvard).
Samordnad individuell plan ersatter den vardplan som tidigare anvants i samband med
utskrivning fran slutenvard.

En samordnad individuell plan ar inget meddelande utan ett gemensamt dokument, dar
varje part skriver sin egen del, alternativt att utsedd samordnare for upprattad samordnad
individuell plan skriver for alla parter eller for de parter som inte har tillgédng till Lifecare SIP.
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Syftet med en samordnad individuell plan ar att sikra samordning av insatserna sa att
personen far ratt stod och vard, samt att ge personen 6kat inflytande och delaktighet.
Intentionen ar att den samordnade individuella planen ska félja personen i alla vard- och
omsorgskontakter i Halland.

Sluten vard

Halso- och sjukvard nar den ges till patient vars tillstand kraver resurser som inte kan
tillgodoses inom dppen vard eller hemsjukvard.

Socialtjanst

Insatser for enskilda enligt forfattningarna om socialtjanst (Socialtjanstlagen) och stéd och
service till vissa funktionshindrade (LSS) samt insatser enligt de sarskilda férfattningarna om
vard utan samtycke av unga eller av missbrukare (LVU, LVM). Den enskilde eller legal
foretradare anséker om insatser. Behovet utreds och ansékan beviljas eller avsl3s. Enskilda
har ratt att 6verklaga beslutet till domstol. | de fall enskilda beviljas insats, verkstalls
beslutet. | vissa fall tillampas ett valfrihetssystem, som ger den enskilde méjligheten att vilja
utférare.

Utskrivningsklar

Den behandlande ldkaren har bedémt att patienten inte langre behdéver vard vid en enhet

inom den slutna varden (somatisk och psykiatrisk vard).

Beddmningen av om en patient dr utskrivningsklar ar en professionell bedémning som den
behandlande ldkaren ska gora utifran sitt yrkesansvar, vetenskap och beprévad erfarenhet.
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