
Utbildningar november/december/ 2017 



Program 

13:30 Inledning 

 

13:40 Processen för Trygg och effektiv utskrivning, SIP  

          och IT-stödet Lifecare 

 

14:30 Fika 

 

14:45 Fortsättning utskrivningsprocessen.  

          Processen för vård- och omsorgsplanering i  

          öppenvården, SIP och IT-stödet Lifecare 

 

15:40 Frågor/dialog 

 

16:00 Avslut 

 

 



Lag (2017:612) om samverkan vid 

utskrivning från sluten hälso- och sjukvård 

 

 

 

• Lagen kommer att ersätta dagens 

betalningsansvarslag från och med januari 2018. 

• Lagen omfattar alla vårdaktörer och alla 

målgrupper inom vård- och omsorg. 

 

• Omfattar somatisk och psykiatrisk vård. 
 

 



Lagens nuvarande konstruktion 
fokuserar på ett ”tvåpartstänk”  

HALLANDS  

SJUKHUS 

 

 PSYKIATRIN I 

HALLAND 

HALLANDS 

KOMMUNER 



HALLANDS  
SJUKHUS 

 

 PSYKIATRIN I 
HALLAND 

HALLANDS 
KOMMUNER 

NÄRSJUKVÅRD 

 PSYKIATRISK 
ÖPPENVÅRD 

….. när det i själva verket är tre parter som 
måste vara aktiva i samverkan 



Målbilden - förändrad samverkan för ökad 

trygghet och patientsäkerhet 

Nytt arbetssätt ska leda till: 

• trygg, säker och effektiv vård- och omsorgsplanering  

• ökad delaktighet för patient och närstående  

• att behov av insatserna tydliggörs i SIP (=patientens plan) som 

följer patienten i vård- och omsorgskontakter 

• ett proaktivt arbetsätt och uppföljning av SIP utifrån patientens 

behov.  

• att oplanerade besök i sjukvården, risken för återinskrivningar i 

slutenvården och antalet dagar efter utskrivningsklar/hemgångklar 

minskar. 



Hallands 
sjukhus 

Kommunerna 
i  

Halland 

 

 

samarbete 
samverkan  

Psykiatrin i 
Halland 

när-
sjukvården  

Hjälpmedels- 
centrum 

Patient-
företrädare 

 

Movement 

 
Habiliteringen 

 



Riktlinjen beskriver processen 

Riktlinje för trygg och effektiv 

utskrivning och vård- och 

omsorgsplanering i 

öppenvården är fastställd av 

Strategisk grupp. 

 

Beskriver processens steg. 



Målsättningar 

• En samordnad planering med stöd av samordnad 

individuell plan ska kunna genomföras vardagar, 

dagtid. 

 

• Utskrivning av patienter från slutenvården ska kunna 

ske alla veckans dagar för patienter som haft en 

samordnad planering för aktuellt vårdtillfälle.  

 

• Målsättningen är att planera för en trygg och effektiv 

utskrivning, som ska kunna ske senast dagen efter 

att patienten är utskrivningsklar och hemgångsklar. 

 



Utskrivningsklar och hemgångsklar  

ska säkra hemgången 
 

Utskrivningsklar 

• Den behandlande läkaren har bedömt att patienten inte 

längre behöver vård vid en enhet inom den slutna vården 

(somatisk och psykiatrisk vård).  

 

• Bedömningen av om en patient är utskrivningsklar är en 

professionell bedömning som den behandlande läkaren 

ska göra utifrån sitt yrkesansvar, vetenskap och beprövad 

erfarenhet  



Utskrivningsklar och hemgångsklar  

ska säkra hemgången 
 

 

Hemgångsklar 

• Halland har valt att införa ett nytt begrepp – hemgångsklar – för 

att beskriva vad som ska vara säkerställt/uppfyllt inför att en 

patient, som är aktuell för samordnad planering med stöd av 

SIP, ska skrivas ut från slutenvården. 

 

• Målsättningen är att ”hemgångsklar” ska tydliggöra en 

miniminivå på insatser/åtgärder för att säkra hemgången och 

öka patientsäkerheten. 

 



Införande av nytt arbetssätt 

• Utbildningar under november/december för 

utvalda personer. 

• Spridning av kunskap i all berörd verksamhet 

under december/januari. 

• Information och underlag på extranätsida. 

 

• Nytt arbetssätt införs i all verksamhet  

30 januari 2018 – Lifecare SIP öppnas! 



Gemensam planeringsfunktion i närsjukvården 

• För att säkra närsjukvårdens förändrade ansvar och roll kommer 

en Gemensam planeringsfunktion för vårdcentralerna inom 

en/flera kommuner utvecklas med sjuksköterskeresurs som bas. 

 

• Rehabresurs och andra professioner kopplas in, utifrån behov, 

från den vårdcentral där patienten är listad. 

 

• Vårdcentralen där patienten är listad ska involveras och vara 

delaktig i planeringsprocessen, men inte vara den som 

samordnar, planerar och deltar på planeringsmötet. 



En gemensam 

samordnad 

individuell plan - SIP 

för alla målgrupper 

och lagstiftningar 

 

Digital 2018 via 

inlogg i Lifecare 

 

Nationell arbete för 

SIP via 1177.se 



  Överenskommelse mellan 

huvudmännen som 

beslutas av respektive 

fullmäktige. 

 

Frågan om ekonomisk 

reglering/betalningsansvar 

ej klar.  

 

Planeras att vara klar 

våren 2018. 

 



Hur många vårdplaneras? 

• I genomsnitt vårdas cirka 850 patienter per vecka i 

slutenvården i Halland.. 

 …av dessa vårdplaneras 60-80 per vecka. 

• Patienter inom slutenvården i Halland med behov av 

samordnad planering är i genomsnitt  kvar 4 dygn 

efter att de är utskrivningsklara. 

 

 

 

 



Implementering och användarstöd 

Utvecklingsledare och objektspecialist finns nu i 

Halland för att säkra implementeringen och vara ett 

användarstöd i verksamheten. 
 

• Britta Engwall, utvecklingsledare    

• Charlotte Johnsson , utvecklingsledare    

• Helena Nord, objektsspecialist    

• Patrick Migas, expertkunskap i SIP    

 

 



Införande av IT-stöd Lifecare innebär att: 

• Lifecare SVP stängs och Lifecare SIP startar. 

• Fortsatt web-baserat program. 

• Krav på SHITS-kort för inloggning. 

• Medarbetaruppdrag behövs för alla enheter du 

ska arbeta på. 

 

 



 

 

 

 

 

 

Flödesschema för samordnad  

planering vid in- och utskrivning från 

slutenvård 

 

 





Kommunen skickar en  

Vårdbegäran till slutenvården  

(akut eller planerad inskrivning) 

 

 

Nyhet!                                               

Blir inte patienten inskriven  

kan akutmottagningen skicka  

Meddelande utanför vårdtillfälle 
 

 

Patient till 

specialistvård 

Vårdbegäran 

Alla meddelanden kvitteras 

påföljande vardag 



 

 

 

 

 

Rutinen för kvittering 

måste säkerställas på 

respektive enhet/verksamhet 
 

Alla meddelanden 

kvitteras påföljande 

vardag 

Patient till 

specialistvård 

Vårdbegäran 



Inskrivningsmeddelande 

skickas för alla patienter som 

 har insatser från kommunen  

sedan tidigare 

 eller om det bedöms finnas  

behov av insatser från kommunen  

efter utskrivning 

Patienten 

inskriven i 

slutenvården 

 

Alla meddelanden kvitteras 

påföljande vardag 



Nyhet!  

Sänds efter 1:a rond 

 eller inom 24 timmar 

Tidpunkt för beräknat 

utskrivningsdatum  

kan uppdateras 

 

Ska ge mottagande parter  

möjlighet att förbereda  

inför utskrivning 

 

Slutenvården skickar 

inskrivningsmeddelande 

med beräknat 

utskrivningsdatum 

 

Patienten inskriven i 

slutenvården 



 

På förstasidan en ”Att göra” ruta   
aktiviteter att utföra: kompletterande information  

beräknat utskrivningsdatum, fast vårdkontakt  

 Slutenvården Närsjukvården 

psykiatrisk öppenvård 
Kommunen  

Har ingen ”Att göra” 



Slutenvårdens bild: Inskrivningsmeddelande skickat, 
beräknat utskrivningsdatum saknas 



Slutenvårdens bild: 



Kommunens och närsjukvården/psyk. öppenvårdens bild 

Kvittera inskrivningsmeddelande 



Närsjukvården/psykiatriska öppenvårdens bild: 

 kvittera inskrivningsmeddelande 

Nytt  



Nyhet! 

 Fast vårdkontakt ska utses 

 i närsjukvården/psykiatriska  

öppenvården 

 

 

 För patienter som är eller planeras 

bli inskrivna i hemsjukvården  

ska även en Fast läkarkontakt  

finnas eller utses inför utskrivning  

 

Fast vårdkontakt utses 

i 

närsjukvård/psykiatrisk 

öppenvård 

 

Slutenvården skickar 

inskrivningsmeddelande med 

 beräknat utskrivningsdatum 



Närsjukvården/psykiatriska öppenvårdens bild:  

Registrera fast vårdkontakt 



Närsjukvården/psykiatriska öppenvårdens    

inneliggandelista 
Nyhet! 

Kalla till möte 

 

  



 

 

Sänds till berörda parter 

 

Slutgiltigt datum för 

utskrivningsklar 

 

Fast vårdkontakt utses i 

närsjukvård/psykiatrisk  

öppenvård 

Nyhet!  
Skicka till kommun, närsjukvård 

och/eller psykiatrisk 

öppenvårdsmottagning 



• Patienter med nytillkomna behov av insatser efter 

 utskrivning.  

(SoL+ HSL eller HSL+HSL)  

• Patienter utan nytillkomna behov och som sedan tidigare har 

insatser från kommunen. Planering i dialog med berörd 

personal. 

• Patienter med enbart behov av insatser från socialtjänsten 

(SoL). 

Tre  alternativa flöden utifrån patientens 

behov 

SIP skrivs 



 

 

 

Nyhet! 

Ett generellt meddelandet  

sänds till regionens  

öppenvård och kommunen  

om att samordnad planering  

behövs 

 

 

Slutenvården skickar 

ett meddelande om 

samordnad planering 

 

Slutgiltigt datum för 

utskrivningsklar 



Slutenvårdens bild:  

Planeringsunderlag avgör vem som ska meddelas 



Slutenvårdens bild:  

Planeringsunderlag avgör vem som ska meddelas 



Generellt meddelande till närsjukvården/psykiatriska 

öppenvården och kommunen    HSL/SoL eller HSL insatser 

Skicka till:  

närsjukvården/psykiatrisk 

öppenvård för att kalla till 

samordnad planering. 

Beskriv  var planeringsmötet 

rekommenderas att ske, på 

sjukhus eller i hemmet. 

Planeringsunderlag finns att 

läsa. 

 

Skicka till kommunen för 

kännedom 



Skickas till kommunen 

för  planering av SoL 

insatser. 

Beskriv  var  mötet 

rekommenderas vara 

på sjukhus eller i 

hemmet. 

 

Planeringsunderlag 

finns att läsa. 

 

Skicka till  

närsjukvården/psyk. 

öppenvård för 

kännedom. 

Generellt meddelande till kommunen         SoL insatser 



Patientinformation 

Påminner 

om 

vårdplanen 

i Lifecare 

SVP 

Varje part 

skriver sin 

information 

Underlaget 

ska bara 

delas ut  

Underlaget 

skrivs ut 

och lämnas 

till 

patienten 



 

 

Nyhet! 

I samråd med patienten och  

närstående sänder  

närsjukvården/psykiatrisk 

 öppenvård  

kallelse till samordnad planering 

med stöd av SIP  

 

När? Var? Hur? 

 

 

 

Kallelsen kvitteras av mottagarna påföljande vardag 

 

 

 

 

 

          

 

N 

 

T 

 

 

 

 

 

närsjukvården/psyk. 

öppenvård kallar till 

samordnad planering 

SIP 

Slutenvården skickar ett  

meddelande om samordnad  

planering 



Närsjukvård/psykiatrisk öppenvård kallar till 

samordnad planering med stöd av SIP 

Kallelse till samordnad planering med stöd av SIP 



             

 

 

 

En SIP kan initieras av olika anledningar 

beroende på patientens behov 

 

 

 

•                      

 

 

 

• I hemmet då patienten har behov av att skrivas in i 

hemsjukvården. 

 

• Personer som idag har eller behöver insatser från flera olika 

aktörer och där behov finns av samordning av dessa 

insatser. 

 

 

• I slutenvården då patienten har 

behov av insatser från båda 

huvudmännen efter utskrivning. 



Samordnad Individuell Planering - SIP 

Nyhet! 

Ett bredare perspektiv i planeringen för den enskilde 

 

• Vilka insatser som behövs 

• Vem som ansvarar för vilken insats 

• Vilka utöver kommun och region har åtgärder enligt planen 

• Vem som har det övergripande ansvaret för planen 

• Hur och när planen ska följas upp 

 

 



 

 
Samverkan mellan huvudmännen finns i 

flera lagstiftningar 

 
• Förvaltningslagen  6 § 

• Socialtjänstlagen, SoL  3 kap. 1 § 

• Hälso- och sjukvårdslagen, HSL 

• Lag om stöd och service till vissa funktionshindrade, LSS 

• Skollagen 

• Patientlagen 
 

• Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning från sluten 

hälso- och sjukvård 
 



 
Användning av SIP har förändrats 

 

• Vid år 2000 – SIP börjar användas i vissa kommuner 

• År 2010 –  SoL (2 kapitel 7 §) 

• År 2010 – HSL (3f §) 

• År 2015 – Patientlagen (6 kapitel 4 §) 

• År 2018 – Lag om samverkan vid utskrivning från sluten hälso- 

och sjukvård 

 

 



    

   SIP 
 

En rättighet 

 

OCH 

 

en skyldighet! 

 



 

 

SIP som pappersblankett                 

 

• Barn 

• Vuxna 

 

SIP i verkligheten 



 

SIP i verkligheten 

En SIP ska innehålla: 

 

• Vilka insatser som behövs 

• Vem som ansvarar för vilken insats 

• Vilka utöver kommun och regionen har åtgärder enligt planen 

• Vem som har det övergripande ansvaret för planen 

• Hur och när planen ska följas upp 

 



Skapa underlag till SIP 



Planeringsunderlag inför SIP 



Genomföra SIP-mötet 



Skapa SIP 



Patientens SIP 



Läsa SIP där man inte varit aktiv aktör 



 

 

 

 

 

 

 

 

Nyhet! 

Kriterier för hemgångsklar ska  

vara uppfyllda eller säkerställda 

 innan patienten 

kan skrivas ut 

 

 

Hemgångsklar 

Nyhet! 

Målsättning att patienten skrivs ut senast dagen efter att hen är 

utskrivningsklar och hemgångsklar 

närsjukvården/psyk. öppenvård 

kallar till samordnad planering 

SIP 



Följande kriterier ingår i Hemgångsklar 
som ska vara uppfyllda eller säkerställda 

1. Inskrivningsmeddelande är skickat till berörda parter 

2. Behandlande läkare har bedömt och angivit datum för 

utskrivningsklar 

3.   Hjälpmedel för att klara toalettbesök och förflyttning inomhus ska                     

      vara tillgängliga liksom aktuell läkemedelslista samt eventuell  

      medicinskteknisk utrustning.  

Inkluderar  

höj- och 

sänkbar 

säng, lyft 

och sele 



Forts. kriterier Hemgångsklar 

4. Ordinerade läkemedel, specifikt hälso- och sjukvårdsmaterial 

och särskilt nutritionsbehov som sondnäring och 

näringsdrycker ska vara säkrat för tre dygn efter utskrivning 

(anpassning av antal dygn i anslutning till helg). 

 

5. Nödvändig information och kompetens för patientens 

bedömda behov av fortsatt hälso- och sjukvård och 

socialtjänstinsatser ska vara överförda till de enheter som 

mottagit ett inskrivningsmeddelande. 

 







 

 

 

 

 

 

 

 

 

Utskrivningsmeddelande 

sänds samma dag som 

patienten skrivs ut 

 

Slutenvården 

skickar utskrivnings- 

meddelande 

 
Hemgångsklar 



 

Patienten 

hemma 

 

Slutenvården skickar 

utskrivnings- 

meddelande 



 

 

 

 

 

 

 

 

Nyhet! 

 

Påbörjad  

samordnad individuell plan  

i slutenvården  

slutförs i hemmet 

 

 

 

SIP  

slutförs 

 
Patienten hemma 



 

Nyhet! 

Uppföljning och utvärdering 

av respektive aktörs  

planerade insatser,  

enligt upprättad SIP 

 

Uppföljande 

kontakt/besök 

Utsedd samordnade kan vid behov sammankalla samtliga berörda parter  

 
SIP  

slutförs 



• Akutmottagningen kan skicka meddelande utanför vårdtillfälle 

• Datum för preliminär utskrivningsklar skickas efter 1:a rond eller inom 24 

timmar i ett inskrivningsmeddelande 

• I samband med kvittering av inskrivningsmeddelande anges   

Fast vårdkontakt  

• Fast läkarkontakt utses för inskrivna i hemsjukvården 

• Närsjukvården/Psykiatrisk öppenvård kallar till samordnad planering.  

• SIP används i vårdens övergångar och blir digital i Lifecare. 

• Hemgångsklar, kriterier som ska vara uppfyllda/säkerställda innan 

hemgång för patienter med behov av samordnad planering med stöd av 

SIP 

• SIP kan slutföras/följas upp i hemmet 

• Den särskilda rutinen för Trygg hemgång upphör från och med  

1 januari 2018.  

Nyheter! 



 

 

 

 

 

 

Flödesschema planering  

vid in- och utskrivning i 

hemsjukvård med stöd av SIP 





Närsjukvården initierar,  

efter samtycke med patienten 

till en samordnad planering 

med kommunen. 

 

 

Legitimerad personal i kommunen kan 

 också starta denna planering 

och tar då kontakt med närsjukvården 

 

Patienten i behov  

av  

hemsjukvård 

 
Närsjukvården skickar 

kallelse om samordnad 

planering till kommunen 



Skickas till aktuell kommun 

 för överenskommelse 

om och bokning av 

 samordnad planering 
 

Närsjukvården skickar 

kallelse om samordnad 

planering till kommunen 

 
Patienten i behov  

av  

hemsjukvård 



Nyhet! 

Fast vårdkontakt utses 

inom närsjukvården 

 

 

 

Närsjukvården utser 

fast vårdkontakt 

 
Närsjukvården skickar 

kallelse om samordnad 

planering till kommunen 



 

Mottagande verksamhet 

kvitterar kallelsen till 

samordnad planering 

snarast 

 

 

Kallelsen kvitteras 

 
Närsjukvården utser fast 

vårdkontakt 



Vem/vilka som ska delta 

bedöms utifrån patienten  

och hens behov 

 

Nyhet! 

Alla berörda deltar i planeringen, 

vilken kan ske på vårdcentralen 

eller i patientens hem 

 

Samordnad  

planering  

genomförs 

 

 
Kallelsen kvitteras 



Egenvårdsbedömning är  

en del i planeringen 

 

 

Nyhet! 

Fast läkarkontakt ska utses 

 på den vårdcentral patienten är listad om  

hen skrivs in i hemsjukvården 

 

 

SIP upprättas 

SIP skrivs 

 

Samordnad  

planering  

genomförs 



 

Läkemedelsgenomgång  

vid behov 

 

Brytpunktssamtal vid behov 

Patienten 

inskriven i 

hemsjukvården 

 
SIP upprättas 



Patienten 

behöver 

inte längre 

hemsjukvård 

 
Kommunen skickar 

meddelande till 

vårdcentralen 



Nyhet! 

”Meddelande utanför vårdtillfälle” 

skickas från kommunen om  

att patienten inte längre har 

 behov av hemsjukvård  

 

Kommunen skickar 

meddelande till 

vårdcentralen 

Patienten 

behöver 

inte längre 

hemsjukvård 



 

 

Närsjukvården kvitterar 

meddelandet snarast 

 

 

Närsjukvården  

kvitterar 

 
Kommunen skickar 

meddelande till 

vårdcentralen 



Nyhet! 

Den fasta vårdkontakten i 

närsjukvården ansvarar för  

att i samråd med  

patient/närstående 

uppdatera/avsluta SIP 

 

 

SIP uppdateras 

Uppdateringen kan utföras av samordnaren för aktuell SIP 

 

Närsjukvården  

kvitterar 

 



Patienten 

utskriven från 

hemsjukvården 

 
SIP uppdateras 



Nyheter!  

In- och utskrivning från hemsjukvård 

• IT-stödet Lifecare används  

• Fast vårdkontakt utses inom närsjukvården 

• Fast läkarkontakt ska utses på den vårdcentral patienten är 

listad om hen skrivs in i hemsjukvården 

• Alla berörda deltar i planeringen, vilken kan ske på 

vårdcentralen, i patientens hem eller via Skype/telefon 

• Samordnad individuell plan SIP i IT-stödet Lifecare  

• Fast vårdkontakt uppdaterar/avslutar SIP  

 

 

 

 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Patient i behov 
av enstaka 
hembesök 

Vårdcentral 
skickar meddelande 

om enstaka 
hembesök 

Kommunen 
kvitterar och 
godkänner 
uppdraget 

Avgränsade 
insatser utförs 
av kommunen 

 

Flödesschema enstaka hembesök 

Patient som inte är 

inskriven i hemsjukvården 

och är i behov av enstaka 

hembesök som ska 

utföras av kommunen 

 

Närsjukvården beställer 

uppdraget i Lifecare 



Trygg och effektiv utskrivning i Halland och 

vård- och omsorgsplanering i öppenvården 

 

 
HALLANDS 
SJUKHUS 

PSYKIATRIN I 
HALLAND 

HALLANDS 
KOMMUNER 

NÄRSJUKVÅRD 
PSYKIATRISK 
ÖPPENVÅRD 


