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Dokumentet &r framtaget och éverenskommet inom den regionala samverkansstrukturen i
Halland. Varje huvudman ansvarar for att rutinen faststélls i respektive huvudmans

ledningssystem.

Av Regional Utvecklingsgrupp God och néara vard utsedda representanter inom Region
Halland och kommunerna i Halland ansvarar for uppféljning fér en god foljsamhet, samt for
utvardering av arbetssatt for att fanga behov av och foresla justeringar/forandringar.

For mer information kopplat till delar och processerna i denna rutin hanvisas till
Vardgivarwebbens startsida https://vardgivare.regionhalland.se/ eller sida om Socialtjanst

och narliggande halso- och sjukvard https://vardgivare.regionhalland.se/uppdrag-

avtal/socialtjanst-och-naraliggande-halso-och-sjukvard/
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Denna rutin ska stddja en utveckling mot mer God och néara vard
och forstarka samverkan mellan huvudmannen
i personens hemmilj6
for att skapa en fungerande vard och omsorg for individen
och for att undvika oplanerad slutenvard.

For att genomféra denna utveckling behover vi ha fokus pa att:

Patienten och narstaende

ges forutsattningar till ett

aktivt deltagande utifran
den enskildes behov

Patientens
huvudsakliga vard
bedrivs i 6ppna
vardformer

~
En samordnad

vard, stod och
omsorg av god
kvalitet sakerstalls

Forutsattningar
skapas for ett nara
samarbete och
gemensamt
ansvarstagande

Uppfdljningen av
patientens vard
och omsorg sker

kontinuerligt

Planeringsarbetet
rérande patienten

Den individuella samordnade
planeringen ses som en process
som innebar att berdérda enheter har

kommer igang tidigt
under vardtiden

) i slutenvarden
ett Iopande samarbete med varandra

i bade ett kortsiktigt och ett
l&nasiktiat perspektiv

_J
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Rutin for vard- och omsorgsplanering i 6ppenvard

Planering av héalso- och sjukvardsinsatser och socialtjanstinsatser

Samordnad individuell plan i 6ppenvarden

Alla som behover insatser fran halso- och sjukvarden, socialtjansten och andra aktérer sa
som skola, Forsakringskassan, Arbetsformedlingen har ratt att f& upprattat en samordnad
individuell plan, SIP. Syftet med en SIP ar att forbattra samordningen mellan de olika
aktérerna sa att individen far ratt stod och vard. Patient, narstdende och respektive
huvudman kan initiera uppréattande av en SIP.

Behov att uppratta en SIP finns exempelvis nar:

¢ Insatserna behéver samordnas.

e Patienten/brukaren har flera vardkontakter och eventuellt andra myndighetskontakter.

e Ansvarsfordelning behéver klargoras utifran exempelvis insatser fran bade
narsjukvard och specialistvard - Vem ansvarar for vad?

e Insatserna behover foljas upp gemensamt.
Patienten/brukaren har behov av en tydlighet i vem som ansvarar for vad -
Underlattar for patienten/brukaren med EN gemensam plan.

Lag (2001:453), (2017:30) Nar Patient har behov av insatser bade fran halso- och
sjukvarden och fran socialtjansten, ska regionen tillsammans med kommunen uppréatta en
samordnad individuell plan. Planen ska upprattas om regionen eller kommunen beddémer att
den behdvs for att Patient ska fa sina behov tillgodosedda och om Patient samtycker till det.
Arbetet med planen ska paborjas utan drojsmal.

Planen ska, nar det ar mojligt, upprattas tillsammans med Patient. Narstaende ska ges
mojlighet att delta i arbetet med planen, om det ar lampligt och Patient inte motsétter sig det.

Av planen ska det framga:

¢ vilka insatser som behovs,
vilka insatser som respektive huvudman ska ansvara for,
vilka atgarder som vidtas av nagon annan &n regionen eller kommunen,
vem av huvudmannen som ska ha samordningsansvaret for planen,
planering for uppfdljning och utvardering.

En SIP kan genomféras pa vardcentralen/psykiatrisk 6ppenvardsmottagning, via telefon eller
video alternativt som ett fysiskt mote i patientens bostad. Beslut om hur/var SIP ska genomféras
sker i samforstand.

Kommunen sakerstaller tekniken for att mojliggora SIP i hemmet och har med sig telefon eller
dator. Sker SIP-moétet pd mottagning ska narsjukvarden/psykiatrisk Gppenvardsmottagning
sakerstalla tekniken for patientens/narstdendes delaktighet.

Lifecare SP anvands som IT-stod for digital SIP (kraver behérighet), alternativt anvands
pappersblankett.
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Narsjukvarden/psykiatrisk 6ppenvards ansvar
| narsjukvarden/psykiatrisk dppenvardskontakt med patient ska hela livssituationen beaktas
for att i tidigt skede involvera kommunen i samarbetet runt patienten.

Narsjukvarden/psykiatrisk 6ppenvard gér en bedémning i varje enskilt fall om patienten ska
erbjudas en Samordnad individuell plan (SIP). Det ar patientens behov som
ska vara vagledande.

e Narsjukvarden/psykiatrisk 6ppenvard sammankallar till motet.
v' Samtycke till SIP inhamtas fr&n den part som identifierar behovet.
v Kallelse sands via menyval, Skapa underlag (SIP) i Lifecare SP. Valj SIP
upprattad inom dppenvard eller SIP uppféljning inom dppenvarden.
Ange syftet med uppréattande av SIP.
o Kallelse till SIP sé&nds enligt sarskild anvisning, se férteckning mottagare
i respektive kommun.
e Patient och narstaende kallas.

Kommunens ansvar
¢ Om kommunen ser behov av samordning av insatser, SIP, skickar kommunen ett
meddelande utanfor vardtillfalle till narsjukvarden/psykiatrisk dppenvard.
e Det ska tydligt framga vilka parter och om néarstaende ska kallas samt syftet med
upprattande av SIP i meddelandet som skickas.

Ovriga parter som inte har tillgang till Lifecare SP
e Om dvriga parter sasom skola, arbetsformedling m.m. ser behov av samordning av
insatser, SIP, kontaktar de bertrd vardcentral eller aktuell dppenvardsmottagning.
e Det ska tydligt framga vilka parter som ska kallas samt om narstadende ska delta,
samt syftet med upprattande av SIP.

Blanketter och informationsmaterial

Inom ramen for regional samverkan mellan Region Halland och Hallands kommuner har
en digital SIP utvecklats i IT-stodet Lifecare SP. Det finns ocksa en SIP-blankett for alla
malgrupper som anvands nar digital SIP inte kan nyttjas, exempelvis vid driftstopp i
Lifecare SP eller vid avsaknad av behdrighet till Lifecare SP.

Det finns aven tre olika informationsmaterial som ar anpassad till olika malgrupper som
vuxna, barn och unga samt personal, vilka finns tillgangliga pa Vardgivarwebben.

Avstamning av pagaende socialtjanstinsatser for personer
i psykiatrisk oppenvard
e socialtjansten respektive regionen ska veta vem de kan vanda sig till vid behov
av avstamning.

e personal inom regionen eller kommunen initierar denna avstamning via ett meddelande
utanfor vardtillfalle i Lifecare SP och uppger vilken/vilka patienter som ar aktuella for
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avstamning och syftet med avstdmningen. Se forteckning mottagare i respektive
kommun.
e avstdmningen sker via telefon med berdrd personal.

Halso- och sjukvardsinsatser

In- och utskrivning i hemsjukvarden

Den vardcentral dar patienten ar listad, psykiatrisk dppenvard eller personal i kommunen kan
uppmarksamma behov av hemsjukvard. Lifecare SP ska anvandas for planering av in- och
utskrivning i hemsjukvarden.

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

Lakaransvaret ar alltid regionens ansvar och utgar fran den vardcentral dar patienten ar
listad eller den psykiatriska Oppenvardsmottagning dar patienten har sin lakarkontakt.
Personer inskrivna i hemsjukvarden ska ha en fast lakarkontakt utsedd pa den vardcentral
dar patienten ar listad. Narsjukvarden ska vara forstahandsvalet, forutom for patienter inom
psykiatrisk 6ppenvard.

Patientens delaktighet i planeringen av sin vard &r central for ett gott resultat. Om patienten
samtycker kan @ven narstaende delta i planeringen.

Inskrivning i hemsjukvarden efter patientens samtycke:

e Inskrivning i hemsjukvarden sker med funktionen meddelande utanfor vardtillfalle
i Lifecare SP, bilagan "Overgang till hemsjukvard - remiss” anvands.

o Beskriv utforligt aktuell information enligt SBAR, Situation — Bakgrund — Aktuellt —
Rekommendation.

e Overvag behov av SIP och bocka i "Overgang till hemsjukvard”.

e Legitimerad personal i kommunen beddmer om patienten ar aktuell for att skrivas
in i hemsjukvarden eller inte. Aterkoppling sker snarast fran kommunen via
meddelande utanfor vardtillfalle.

¢ Involverade parter dokumenterar i sin respektive journal.

Nar patienten har behov av samordnade insatser av bade regionen och kommunen i
samband med inskrivning i hemsjukvarden ska en samordnad individuell plan, SIP,
upprattas. Narsjukvarden/psykiatrisk 6ppenvard bockar av pa remissen i Lifecare SP och
kallelse till mote sands till kommunen. Kommunen kan ocksa initiera till SIP. Nytt samtycke
inh&mtas/behovs vid eventuell SIP.

Nar patientens medicinska tillstand forbattrats sa att hen beddéms kunna fa sina vardbehov
tillgodosedda via besok pa narsjukvarden/psykiatrisk dppenvardsmottagning, skrivs
patienten ut fran hemsjukvarden.
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Enstaka hembesdk

Enstaka insatser i form av hembesdk innebar ett enskilt besok dar patienten bedéms
och/eller behandlas. Det handlar om insatser med identifierbart start- och slutdatum nér
patienten tillfalligt inte kan ta sig till vardcentralen/psykiatrisk oppenvéard. Ar tidsperioden for
behovet av enstaka hembesok langre an 14 dagar ska inskrivning i hemsjukvarden
Overvagas.

Det ar alltid narsjukvarden/psykiatrisk ppenvard som ansvarar for ordination av de atgarder
som utfors som enstaka hembesok. Viktigt att narsjukvarden/psykiatrisk 6ppenvard
informerar patienten om att kommunens personal utfor insatser i hemmet.

| de fall kommunens legitimerade personal bedémer att patienten inte har behov av enstaka
hembesok aterkopplar kommunen detta till narsjukvarden/psykiatrisk 6ppenvard i varje
enskilt fall. Kommunens legitimerade personal utfoér endast ordinerade insatser och
aterkopplar till ordinerande vardgivare.

Vid enstaka hembesok ar patientansvaret kvar i narsjukvarden/psykiatrisk 6ppenvard.
Legitimerad personal i kommunen tar bara ansvar for utférandet av de ordinerade
atgarderna.

Informationsoverforingen fran narsjukvarden/ psykiatrisk 6ppenvard till kommunen om
enstaka hembesok sker med funktionen meddelande utanfor vardtillfalle i Lifecare SP och
bilaga "Enstaka hembesok”.

Vid behov av enstaka hembestk med kort framforhallning ska insatsen sékerstallas via
telefonkontakt.

Fldesschema for enstaka hembesdk

I Narsjukvarden Kommunen
Patient i behov SJ ciatrisk / kvitterar och Avgrinsade Aterkoppling
av enstaka p- E' v v > - —— insatser utfors av b efter utfart
hembesdk Oppenvard godkanner kommunen d
skickar uppdraget upporag

meddelande om
enstaka hembesdk

Medicinsk planering mellan legitimerad personal i kommun

och lakare i 6ppenvard

For en god och saker vard for personer inskrivna i hemsjukvarden behover kontakten mellan
lakare i 6ppenvarden och kommunal halso- och sjukvard starkas utifran patientens behov av
medicinsk vard och behandling. Detta for ett proaktivt arbetssatt och for att undvika
oplanerad inskrivning i slutenvarden.

Tider ska sakerstéllas pa respektive 6ppenvardsenhet for dialog/samordning av medicinsk
planering mellan lakare och legitimerad personal i kommunal hélso- och sjukvard. Hur
kontakten ska se ut, telefon eller besok, ska tydliggoras i en éverenskommelse mellan
respektive dppenvardsenhet och kommunens halso- och sjukvard i varje enskilt fall.
Medicinsk planering enligt denna skrivhing omfattar planerat behov av dialog/samordning.
Vid akut behov ska upparbetad kontaktvag via telefon anvandas.
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Medicinsk planering vid férandrade behov av hemsjukvard

Legitimerad personal i kommunal halso- och sjukvard eller narsjukvarden/psykiatrisk
dppenvard initierar denna dialog/samordning via ett meddelande utanfor vardtillfalle i
Lifecare SP utifran sin medicinska beddmning och uppger vilken/vilka patienter som ar
aktuella for dialog/samordning, aktuell fragestallning och nar i tid en kontakt behovs. Lifecare
SP ska anvandas om ingen annan dverenskommelse har gjorts.

Tid bokas in av 6ppenvardsenheten for dialog/samordning, vilken meddelas legitimerad
personal i kommunal halso- och sjukvard via meddelande utanfor vardtillfalle.

Lakare pa den vardcentral dar personen &r listad eller den psykiatriska
dppenvardsmottagning dar personen har sin lakarkontakt ska delta vid
dialogen/samordningen.

Vid dialog/samordning ska sjukskoterska i kommunal hélso- och sjukvard ha aktuella
vitalparametrar (puls, blodtryck, andningsfrekvens, temperatur och medvetandegrad) enligt
checklista i SBAR tillgangliga.
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Rutin for Samverkan vid utskrivning fran slutenvard

Inledning

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard syftar till 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
eller narsjukvarden/psykiatrisk 6ppenvard. 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 bedomt att patienten &r utskrivningsklar. Lagen dppnar upp for regionala
Overenskommelser.

Utskrivningen ska goras effektivt och med bibehallen patientsékerhet. 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 informationséverforing vid utskrivning,
kallelse och genomférande av samordnad planering.

Delaktighet

Genom att framja delaktighet infor utskrivning fran sjukhuset kan man 6ka patientens formaga
att ta ansvar for sin egen vard och sékerstalla en smidig och trygg 6vergang till hemmet. Det &ar
viktigt att varden ar personcentrerad och att patientens individuella behov beaktas vid
planeringen av utskrivningen.

Samverkan

Samordning och planeringen infér utskrivning ska vara en trygg och séker process for
patient, parterna behéver darfor sakerstalla en kontinuerlig samordning och dialog mellan
vardgivare, samt mellan vardgivare och socialtjansten under vardtillfallet och infor
utskrivning. Arbetet ska vara tillitsskapande och utga ifrdn patientens behov och delaktighet.

Proaktivt férhallningsatt

Lagen tydliggdr att verksamheter inom socialtjanst, den kommunalt finansierade héalso- och
sjukvarden och den regionfinansierade éppna varden tidigt maste borja planera infor patientens
utskrivning fran slutenvarden. Utgangspunkt/huvudspar i planeringen ska alltid vara utskrivning
till hemmet.

Forutsattningarna for att en tidig planering i utskrivningsprocessen kan ske, ar att berdrda parter
mellan slutenvarden, 6ppenvard och kommun sakerstaller en tidig dialog och informationsutbyte
om patientens halsosituation och funktionsférmaga. Den tidiga planeringen paborjas nar
inskrivningsmeddelandet skickas och emottages genom inhamtande av information i

Lifecare SP och NPO (nationell patientdversikt).

Overforing av information mellan parterna

Informationsutbyte ska goras i syfte att berdrda parter far en gemensam bild av hur
patientens behov av vard- och omsorgsinsatser sag ut fore och under slutenvardstillfallet,
samt slutligen infor att patienten ska skrivas ut fran slutenvarden. Detta for att pa basta satt
kunna bedoma vilket stod som ska utga till patient i samband med utskrivning till hemmet.
Informationsdverforingen gors i planeringsunderlaget i Lifecare SP av respektive part och
gors snarast efter att inskrivningsmeddelande har skickats och emottagits.
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Varje part har ett ansvar att lasa av Lifecare SP minst 2 ganger varje vardag for att kvittera
och hantera inkomna meddelanden. Informationsoverforingen mellan parterna far endast
goras om samtycke har inhamtats fran patienten.

Samtycke

For att uppgifter om patientens halsosituation och funktionsférmaga ska fa lamnas ut emellan
vardgivarna och mellan vardgivare och socialtjanst, kravs patientens samtycke.

Samtycket kan inhamtas av slutenvarden for vardtillfallet och galler under hela
utskrivningsprocessen, forutsatt att patienten har informerats muntligt och skriftligt
(informationsblad/1177.se) om vilken information som ska delas, varfor den ska delas och till
vilka mottagare den ska delas. Slutenvarden formedlar inhamtade samtycken till berérda
parter i Lifecare SP. Samtycke kan alltid atertas av patient.

Respektive huvudman ansvarar for att ha rutiner for hur samtycke inhamtats och
dokumenteras.

Planering infor utskrivning

Planering infér utskrivning och upprattande av Samordnad individuell plan (SIP) infor
utskrivning fran slutenvarden (somatisk och psykiatrisk vard) ska kunna genomféras
vardagar, dagtid och kan genomféras efter verenskommelse via video, telefon eller som ett
fysiskt mote i slutenvarden.

Beraknat utskrivningsdatum och generellt meddelande fran slutenvarden om att planering ar
aktuellt ska vara vagledande i planeringen.

Kommunen utgar fran utfallet av planeringsunderlaget och bedomer/overvager alltid val av
fargspar/behov av planering utifran tillganglig information om halso- och sjukvardsinsatser
samt socialtjanstinsatser. Planeringsunderlag som leder till rott spar ska hanteras skyndsamt
och andras vid behov till annan sparfarg.

Utgangspunkt/huvudspar i planeringen ska alltid vara utskrivning till hemmet.
Patienter som vardas pa korttidsplats och som oplanerat skrivs in i slutenvarden ska ges
mojlighet att atervanda till korttidsplatsen inom 24 timmar.

Hemgangsklar

Hemgangsklar ar ett stod i dialogen mellan berérda parter i planeringen for att
sakerstalla/uppfylla det som kravs for att en patient ska kunna skrivas ut fran slutenvarden
pa ett tryggt och sakert satt utifran patientens aktuella behov.

Ansvarig part bockar av punkterna i Lifecare SP efterhand de blir sékerstéllda/uppfyllda.

For en 6kad tydlighet i informationséverforing infor utskrivning ska slutenvarden kommentera
punkterna i hemgangsklar i Patientinformationen i Lifecare SP. Detta som komplement till
kryss-markeringarna for en trygg utskrivning och tydlighet fér mottagande part.

- Slutenvarden forskriver hjalpmedel for att klara forflyttning inomhus under
vardtiden (ganghjalpmedel/rullstol) och som patienten har behov av efter
utskrivning, samt eventuell medicinteknisk utrustning. Slutenvarden bedémer
behovet av hjalpmedel vid toalettbesok. Forflyttas patienten med personlyft pa
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avdelningen ska vikt, langd samt vilken modell av lyftsele som anvants
rapporteras till mottagande part i Patientinformationen i Lifecare SP.

- Kommunen forskriver hjalpmedel for att klara toalettbesdk och forflyttning
inomhus i hemmet som innan ordination kraver en miljdbedémning eller behover
monteras. FOr patienter som inte ar inskrivna eller inte blir inskrivna i
hemsjukvarden ansvarar narsjukvarden for dessa hjalpmedel.

- Slutenvarden lamnar aktuell lakemedelslista med patient vid utskrivning och
sakerstaller att lakemedelslistan ar verkstélld i NCS nar patient lamnar
avdelningen.

- Slutenvarden skickar med samtliga staende ordinerade lakemedel for 3 dygn
(plus eventuella helgdagar). Lakemedel som &r ordinerade vid behov skickas
endast med om det har anvants under vardtillfallet.

Slutenvarden skickar med specifikt halso- och sjukvardsmaterial for 3 dygn och
sarskilt nutritionsbehov fér 4 dygn (individuella anpassningar av antal dygn kan
behovas for att sakerstélla en trygg hemgang och sker i dialog med kommunen).

Slutenvarden ger nodvandig information som egenvardsbedémning eller
omvardsepikris, samt sakrar specifik kunskap hos mottagande part utifran
patientens halso- och sjukvardsbehov.

Datum for nar patient ar utskrivningsklar beslutas av lakare i samrad med involverade
professioner i slutenvarden och innebar att patienten inte langre behéver den slutna vardens
resurser/insatser kopplat till aktuellt vardtillfalle och ar redo att lamna avdelningen samma
dag.
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Oversikt utskrivningsprocessen

Patient
inskriven i
slutenvarden

Patient
hemma
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Utskrivningsprocess fran slutenvard

s |

Véardbegaran fran
kommunen

Vid akut eller planerad inskrivning i slutenvarden skickar kommunen en
vardbegaran till sjukhuset. Slutenvarden kvitterar vardbegaran snarats.

Patient inskriven
i slutenvarden

Inskrivningsmeddelande
skickas

Samtycke inhamtas

Slutenvarden skickar Inskrivningsmeddelande snarast efter bedémning till
berorda parter — narsjukvarden/psykiatrisk 6ppenvard och till kommunen om
patienten redan har insatser fran kommunen eller om patienten beddéms behéva
insatser efter utskrivningen. Ange inskrivningsorsak.

Slutenvarden inhamtar alltid samtycke for informationséverforing av halso- och
sjukvard och socialtjanst samt NPO infor att inskrivningsmeddelandet skickas
och samtidigt informeras patienten om att planeringen infoér utskrivning startar.
Samtycket registreras i Lifecare SP.

Alla aktorer padborjar omgaende den egna planering i samrad med patient
och/eller dess narstdende néar inskrivningsmeddelandet mottagits!

Fast vardkontakt
utses/bekréftas

Nar narsjukvard respektive psykiatrisk 6ppenvard tar emot
inskrivningsmeddelande ska de utse/bekrafta fast vardkontakt.

Beraknat
utskrivningsdatum

Lakaren i samrad med involverade professioner i slutenvarden anger
Beraknat utskrivningsdatum, efter férsta rond eller inom 24 timmar,

i inskrivningsmeddelandet som skickas pa nytt till berérda parter.

Vid eventuell &ndring av datum ska inskrivhingsmeddelandet séndas om igen
till beroérda parter.

Planeringsunderlaget

fylls i

Y

Samtliga parter paborjar ifylinad av planeringsunderlaget i Lifecare SP
inom 24 timmar fran att det forsta inskrivningsmeddelandet skickats/mottagits
vardagar. Svaret "Vet ej” ska inte anvandas/undvikas for korrekt vagledning till
fargspar och planering. Planeringsunderlaget ska alltid beskriva patientens
aktuella férmaga och férutsattningar.

Blatt spar: patient som har oférandrat behov av insatser efter utskrivning.
Gront spar: patient som har enbart anvands nar nytillkomna behov av insatser
fran socialtjansten.
Gult spar: patient med nytillkomna/férandrade behov av halso- och
sjukvardsinsatser
i kommunal regi och eventuella socialtjanstinsatser.

patient som har nytillkomna avancerade behov av halso-och
sjukvardsinsatser.

Kommunen utgér fran utfallet av planeringsunderlaget och bedémer/évervager
alltid val av fargspar/behov av planering utifran tillganglig information om halso-
och sjukvardsinsatser samt socialtjanstinsatser och andrar nar aktuellt.

Pa foljande sidor beskrivs processen for respektive fargspar

¥ ¢ @
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Blatt spar - Planering vid oférandrat behov av insatser efter
utskrivning och som sedan tidigare har insatser fran kommunen

Genomfdrande

Kommunen bedémer utfall av fargspar i planeringsunderlaget utifran 6vrig tillganglig
information om halso- och sjukvardsinsatser samt socialtjanstinsatser. Kommunen meddelar
dvriga parter i ett generellt meddelande vid byte av fargspar i Lifecare SP.

Planeringen infor utskrivning foljer blatt spar for patient:
e utan nytillkomna behov vid utskrivning som har kommunal vard och/eller omsorg
sedan tidigare.
e utan behov av samordning i direkt anslutning till utskrivning.

Slutenvardens ansvar

s Slutenvarden inhamtar alltid samtycke for informationsoverféring av halso- och
sjukvard och socialtjanst samt NPO infor att inskrivningsmeddelandet skickas och
samtidigt informeras patienten om att planeringen infor utskrivning startar. Samtycket
registreras i Lifecare SP. Informationsblad lamnas till patient alternativt hanvisas
patienten till informationen pa 1177.se.

« Att halla planeringsunderlaget i Lifecare SP uppdaterat.

Beraknat utskrivningsdatum ska kontinuerligt 6vervagas i samrad med involverade
professioner i slutenvarden for en hog traffsakerhet.

e Att skicka ett generellt meddelande i Lifecare SP att det ar aktuellt med planering
infor utskrivning forutsatt att medicinsk plan finns tillganglig och att
planeringsunderlaget ar ifyllt/uppdaterat.

e Attidialog med patient och eventuellt dennes narstdende, samt kommunen planera
for utskrivning.

e Attidialog med kommunen paborja arbetet med kriterierna fér hemgangsklar infor att
patienten ska skrivas ut. Slutenvarden kommenterar punkterna i hemgangsklar i
Patientinformationen i Lifecare SP. Detta som komplement till kryss-markeringarna
for en trygg utskrivning och tydlighet fér mottagande part.

e Datum for utskrivningsklar beslutas av lakare i samrad med involverade professioner
i slutenvarden och sands till berérda parter den dag detta infaller som separat
meddelande utskrivningsklar. Meddelandet skrivs i Lifecare SP samma dag som
patienten beddms vara utskrivningsklar, vilket innebar att patienten inte langre
behover den slutna vardens resurser/insatser kopplat till aktuellt vardtillfalle och &r
redo att [ldmna avdelningen samma dag.

e Atertas utskrivningsklar ska slutenvarden vid behov uppdatera beréknat
utskrivningsdatum fram till att patienten ar utskrivningsklar pa nytt.

¢ | dialog med kommunen och vid behov med néarsjukvard/psykiatrisk dppenvard se till att
kriterierna for hemgangsklar ar sakerstallda/uppfyllda infor att patienten ska skrivas ut.

e Nar det finns information av vikt for patienten i patientinformationen lamnas ett
utskrivet exemplar i samband med utskrivning.
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Kommunens ansvar

Att fylla i planeringsunderlaget for vagledning till ratt sparfarg.

e Utgangspunkt/huvudspar i planeringen ska alltid vara utskrivning till hemmet.

+ Patienter som vardas pa korttidsplats och som oplanerat skrivs in i slutenvarden ska
ges mojlighet att atervanda till korttidsplatsen inom 24 timmar.

e Attien tidig dialog med patient och eventuellt dennes narstaende, samt slutenvarden
planera for utskrivning.

e Aterkoppla med ett generellt meddelande i Lifecare SP alternativt via telefon med
information om datum och tid for hemgang.

e Dokumentera i generellt meddelande i Lifecare SP om det finns ytterligare information
som slutenvarden behover f& infor utskrivning.

e Attidialog med slutenvarden paborja arbetet med kriterierna for hemgangsklar infor att
patienten blir utskrivningsklar och ska skrivas ut.

e | dialog med slutenvarden se till att kriterierna for hemgangsklar ar sakerstallda/uppfylida
infOr att patienten ska skrivas ut.

¢ Planera uppf6ljning av insatserna i nartid efter utskrivning i samrad med patient och nar
aktuellt tillsammans med narsjukvarden/psykiatrisk 6ppenvard.
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Blatt spar - Process vid oférandrat behov av insatser efter utskrivning

och som tidigare har insatser fran kommunen

Processen nedan borjar med att slutenvarden inhamtar samtycke for informationsoverforing av
halso- och sjukvard och socialtjanst samt NPO och ett inskrivningsmeddelande fran
slutenvarden och meddelande om beraknat utskrivningsdatum, samt att fast vardkontakt utses
och att planeringsunderlaget fyllts i av samtliga parter. Kommunen bedémer utfall av fargspar i
Lifecare SP och andrar vid behov fargspar, samt meddelar 6vriga parter i ett generellt
meddelande vid byte av fargspar.

Planeringen infor utskrivning ska utga fran blatt spar. Planeringsunderlaget ska hallas uppdaterat med
aktuell information.

Slutenvarden skickar ett generellt meddelande i Lifecare SP att det &ar aktuellt med planering infor
utskrivning forutsatt att medicinsk plan finns tillganglig och att planeringsunderlaget ar ifyllt/uppdaterat.

Kommunen ansvarar for att i samrad med patient och dennes narstdende, samt slutenvarden att planera
infor utskrivning.

Kommunen skickar ett generellt meddelande i Lifecare SP eller meddelar via telefon med information om
dag och tid nar kommunen kan ta emot patienten hemma.

Punkterna i hemgangsklar sakerstalls/uppfylls i dialog med patient och mottagande parter infor utskrivning.

Datum for utskrivningsklar sands till berérda parter den dag detta infaller som separat meddelande
utskrivningsklar. Vid férsamring och atertagande av utskrivningsklar, ska slutenvarden skicka ett nytt
meddelande nér patienten ater bedéms utskrivningsklar.

Kommunen aterkopplar till slutenvarden via generellt meddelande i Lifecare SP om det finns ytterligare
information som slutenvarden behdver infér hemgang.

Utskrivningsmeddelande séands samma dag som patienten skrivs ut.
Avbruten planering respektive om patient avlidit registreras i Lifecare SP.

Kommunen féljer upp beslutade insatser i nartid efter utskrivning i samrad med patient
och nar aktuellt tillsammans med narsjukvarden/psykiatrisk 6ppenvard med stod av SIP.

Patient hemma
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Gront spar - Planering vid nytillkomna behov av insatser fran
Socialtjansten efter utskrivning

Genomfdrande

Kommunen bedémer utfall av fargspar i planeringsunderlaget utifran 6vrig tillganglig
information om halso- och sjukvardsinsatser samt socialtjanstinsatser. Kommunen meddelar
dvriga parter i ett generellt meddelande vid byte av fargspar i Lifecare SP.

Planeringen infor utskrivning foljer gront spar for patient:
e med nytillkomna/férandrade behov av insatser fran socialtjansten vid utskrivning,
t.ex. socialpsykiatri (boendestdd, sysselsattning), hemtjanst, personlig assistans
eller kontakt med socialsekreterare.

For insatser fran socialtjansten kravs en ansokan fran patient och ratten till sokt insats gors
genom beddmning av bistandshandlaggare/socialsekreterare.

Infor utskrivning fran slutenvarden genomférs en planering gemensamt av slutenvarden och
mottagande part. Planering for att sékra utskrivning fran slutenvarden ska starta tidigt under
vardtiden. Patienten och narstdende ska ges forutsattningar till ett aktivt deltagande. | dialog
med patienten och slutenvarden planerar kommunen for de insatser som behovs for att
sékerstélla en trygg utskrivning.

Slutenvardens ansvar

s Slutenvarden inhamtar alltid samtycke for informationsoverforing av halso- och
sjukvard och socialtjanst samt NPO infor att inskrivningsmeddelandet skickas och
samtidigt informeras patienten om att planeringen infor utskrivning startar. Samtycket
registreras i Lifecare SP. Informationsblad lamnas till patient alternativt hdnvisas
patienten till informationen pa 1177.se.

s Att halla planeringsunderlaget i Lifecare SP uppdaterat.

Beraknat utskrivningsdatum ska kontinuerligt 6vervagas i samrad med involverade
professioner i slutenvarden for en hog traffsakerhet.

e Att skicka ett generellt meddelande i Lifecare SP att det &r aktuellt med planering
infor utskrivning férutsatt att medicinsk plan finns tillganglig och att
planeringsunderlaget ar ifyllt/uppdaterat.

¢ Informera patienten om, nar och hur och i vilket syfte planeringen infér utskrivning
gors.

e Kontakta narstdende efter inhamtat samtycke fran patienten om de ska delta pa
planeringen infor utskrivning, meddela datum, tid och plats.

e Attidialog med kommunen paborja arbetet med kriterierna fér hemgangsklar infor att
patienten ska skrivas ut. Slutenvarden kommenterar punkterna i hemgangsklar i
Patientinformationen i Lifecare SP. Detta som komplement till kryss-markeringarna
for en trygg utskrivning och tydlighet fér mottagande part.

e Datum for utskrivningsklar beslutas av lakare i samrad med involverade professioner
i slutenvarden och sands till berérda parter den dag detta infaller som separat
meddelande utskrivningsklar. Meddelandet skrivs i Lifecare SP samma dag som
patienten bedéms vara utskrivningsklar, vilket innebar att patienten inte langre
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behdver den slutna vardens resurser/insatser kopplat till aktuellt vardtillfalle och ar
redo att lamna avdelningen samma dag.
o Atertas utskrivningsklar ska slutenvarden vid behov uppdatera beraknat
utskrivningsdatum fram till att patienten &r utskrivningsklar pa nytt.
Att lokal och utrustning vid videomote finns tillgangligt nar detta ar aktuellt.
Finnas som stdd for patienten och sakerstalla tekniken i de fall planeringen infér
utskrivning sker via video.
e Inhamta information av resultatet av planeringen infor utskrivning i patientinformation
i Lifecare SP efter avslutad planering.
e | dialog med kommunen och vid behov med néarsjukvard/psykiatrisk 6ppenvard se till att
kriterierna for hemgangsklar ar sakerstallda/uppfyllda infor att patienten ska skrivas ut.
e Lamna ett utskrivet exemplar av dokumentationen i patientinformation i samband
med utskrivning.

Kommunens ansvar
Paborja planeringen tidigt i dialog med patient/narstaende om patientens forutsattningar
och behov infoér planeringen och utskrivning.
Att fylla i planeringsunderlaget for vagledning till ratt sparfarg.
e Utgangspunkt/huvudspar i planeringen ska alltid vara utskrivning till hemmet.
« Patienter som vardas pa korttidsplats och som oplanerat skrivs in i slutenvarden ska
ges mojlighet att atervanda till korttidsplatsen inom 24 timmar.
o Aterkoppla till slutenvarden i ett generellt meddelande i Lifecare SP alternativt via
telefon om nar och hur planeringen infor utskrivning ska genomforas.
o Kommunikationen kan ske via telefon, videomdote alternativt fysiskt mote.
¢ Vid videomdte skicka en videolank till motet i ett generellt meddelande i Lifecare SP till
slutenvarden enligt 6verenskommelse om tid.
o Dokumentera i patientinformation i Lifecare SP resultatet av planeringen infor
utskrivning samt nar insatserna kan startas upp/hemgangsdatum.
e Attidialog med slutenvarden paborja arbetet med kriterierna for hemgangsklar infor att
patienten blir utskrivningsklar och ska skrivas ut.
¢ | dialog med slutenvarden se till att kriterierna for hemgangsklar ar sakerstallda/uppfyllda
infor att patienten ska skrivas ut.
e Planera uppfdljning av beslutade insatser i nartid efter utskrivning i samrad med patient
och nar aktuellt tillsammans med narsjukvarden/psykiatrisk 6ppenvard.
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Gront spar - Process vid nytillkomna behov av insatser fran

Socialtjansten efter utskrivning

Processen nedan borjar med att slutenvarden inhamtar samtycke for informationsoéverforing av
halso- och sjukvard och socialtjanst samt NPO och ett inskrivningsmeddelande fran
slutenvarden och meddelande om beraknat utskrivningsdatum, samt att fast vardkontakt utses
och att planeringsunderlaget fyllts i av samtliga parter. Kommunen bedémer utfall av fargspar i
Lifecare SP och andrar vid behov fargspar, samt meddelar 6vriga parter i ett generellt
meddelande vid byte av fargspar.

Planeringen infor utskrivning ska utga fran ?gront spar ”
Planeringsunderlaget ska hallas uppdaterat med aktuell information.

Slutenvarden skickar ett generellt meddelande i Lifecare SP att det ar aktuellt med planering infor
utskrivning forutsatt att medicinsk plan finns tillganglig och att planeringsunderlaget ar ifyllt/uppdaterat.

Kommunen ansvarar for att i samrad med patient och dennes narstdende, samt slutenvarden genomfora
planeringen infor utskrivning.

Kommunen kontaktar slutenvarden via telefon eller generellt meddelande i Lifecare SP, for
information/6verenskommelse om utskrivning (dag, tid och hur).

Planering infér utskrivning genomfors.

Kommunen aterkopplar till slutenvarden i patientinformation i Lifecare SP vad planeringen resulterat
i samt nar planerade insatser kan startas upp/hemgangsdatum.

Punkterna i hemgangsklar sakerstalls/uppfylls i dialog med patient och mottagande parter.

Datum foér utskrivningsklar sands till berdrda parter den dag detta infaller som separat meddelande
utskrivningsklar. Vid forsamring och atertagande av utskrivningsklar, ska slutenvarden skicka ett nytt
meddelande néar patienten ater bedéms utskrivningsklar.

Utskrivningsmeddelande sénds samma dag som patienten skrivs ut.
v Avbruten planering respektive om patient avlidit registreras i Lifecare SP.

Kommunen foljer upp beslutade insatser i nartid efter utskrivning i samrad med patient

Patient hemma . ” N o L o .
och nar aktuellt tillsammans med narsjukvarden/psykiatrisk 6ppenvard med stéd av SIP.
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Gult spar - Planering for patient med nytillkomna/férandrade behov
av halso- och sjukvardsinsatser efter utskrivning

Genomférande

Kommunen beddmer utfall av fargspar i planeringsunderlaget utifran 6vrig tillganglig
information om halso- och sjukvardsinsatser samt socialtjanstinsatser. Kommunen meddelar
dvriga parter i ett generellt meddelande vid byte av fargspar i Lifecare SP.

Planeringen infor utskrivning foljer gult spar for patient:
e med nytillkomna/férandrade behov av halso- och sjukvardsinsatser.
Patienten kan &ven ha behov av socialtjanstinsatser.

SIP ska upprattas eller pagaende SIP foljas upp efter utskrivning for patienter med behov av
planering och samordning av vard- och omsorgsinsatser i syfte att minimera behov av
oplanerade vardkontakter och aterinskrivning.

For insatser fran socialtjansten kravs en ansokan fran patient.

Infor utskrivning fran slutenvarden genomfors en planering gemensamt av slutenvarden och
kommunen. Planering for att sékra utskrivning fran slutenvarden ska starta tidigt under
vardtiden. Patienten och narstaende ska ges forutsattningar till ett aktivt deltagande. | dialog
med patienten och slutenvarden planerar kommunen for de insatser som behovs for att
sakerstalla en trygg utskrivning. Utgangspunkt/huvudspar i planeringen ska alltid vara
utskrivning till hemmet.

Bokning av métestider gors utifran en éverenskommelse om fasta tider mellan parterna och
som laggs in i gemensamma tidboken i Lifecare SP. De dverenskomna tiderna ska syfta till
att alla parter har en mojlighet att genomféra sa effektiva planeringsprocesser som mojligt for
att korta ledtider. Flexibilitet ska finnas hos berdrda parter i bokning av métestid (formiddag
eller eftermiddag). Finns inte tider tillgangliga i gemensam tidbok ska planering av métestid
ske via telefonavstdmning mellan parterna.

Slutenvardens ansvar

s Slutenvarden inhamtar alltid samtycke for informationsoverforing av halso- och
sjukvard och socialtjanst samt NPO infor att inskrivningsmeddelandet skickas och
samtidigt informeras patienten om att planeringen infér utskrivning startar. Samtycket
registreras i Lifecare SP. Informationsblad lamnas till patient alternativt hdnvisas
patienten till informationen pa 1177.se.

s Att halla planeringsunderlaget i Lifecare SP uppdaterat.

e Beraknat utskrivningsdatum ska kontinuerligt 6vervagas i samrad med involverade
professioner i slutenvarden for en hog traffsakerhet.

» Att skicka ett generellt meddelande i Lifecare SP att det ar aktuellt med planering
infor utskrivning férutsatt att medicinsk plan finns tillganglig och att
planeringsunderlaget ar ifyllt/uppdaterat.

For att skapa forutsattningar fér bokat planeringsmote nastkommande vardag
behdver detta meddelande skickas senast kl 14.

e Informera patienten om, nar, hur och i vilket syfte planeringen infér utskrivning ska

aga rum.
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e Utgangspunkt/huvudspar i planeringen ska alltid vara utskrivning till hemmet.

e Beddma om patientens behov genererar att motet behéver ske fysiskt i stéllet for via
video (se rutin Stallningstagande till métesform vid planering).

e Lamna broschyren "For dig som ar patient pa sjukhuset” till patient alternativt hanvisa
till informationen pa 1177.se.

e Kontakta narstaende efter inhamtat samtycke fran patienten om de ska delta pa
planeringen. Meddela datum, tid och plats samt skicka videolank for deltagande
digitalt.

e Attidialog med kommunen paborja arbetet med kriterierna for hemgangsklar infor att
patienten ska skrivas ut. Slutenvarden kommenterar punkterna i hemgangsklar i
Patientinformationen i Lifecare SP. Detta som komplement till kryss-markeringarna
for en trygg utskrivning och tydlighet fér mottagande part.

e Datum for utskrivningsklar beslutas av lakare i samrad med involverade professioner
i slutenvarden och sands till berérda parter den dag detta infaller som separat
meddelande utskrivningsklar. Meddelandet skrivs i Lifecare SP samma dag som
patienten beddms vara utskrivningsklar, vilket innebar att patienten inte langre
behover den slutna vardens resurser/insatser kopplat till aktuellt vardtillfalle och ar
redo att lAmna avdelningen samma dag.

o Atertas utskrivningsklar ska slutenvarden vid behov uppdatera beraknat
utskrivningsdatum fram till att patienten ar utskrivningsklar pa nytt.

Att lokal och utrustning for videomate finns tillgangligt nér detta ar aktuellt.

e Finnas som stdd for patienten och sakerstalla tekniken nar planeringen infor
utskrivning sker via video.

e Att legitimerad personal lamnar aktuell medicinsk information, rehabiliterings- och
omvardnadsbehov i borjan av moétet. Slutenvarden ansvarar for att genomféra en
beddmning i varje enskilt fall om det utifrdn patientens vardbehov ar lampligt att aven
annan halso- och sjukvardsprofession lamnar aktuell information.

¢ Inhamta information av resultatet av planeringen i patientinformation
i Lifecare SP efter avslutat mote.

¢ | dialog med kommunen och vid behov med néarsjukvard/psykiatrisk dppenvard se till att
kriterierna for hemgangsklar ar sakerstallda/uppfyllda infor att patienten ska skrivas ut.

o For patient med behov av hjalpmedel i anslutning till utskrivning och som inte ar eller
blir inskriven i hemsjukvarden ska slutenvarden meddela narsjukvarden aktuellt
hjalpmedelsbehov, sa snart detta bedomts. Detta sker via generellt
meddelande/remiss for att mdojliggora utskrivning enligt plan.

e Lamna ett utskrivet exemplar av dokumentationen i patientinformation till patienten
i samband med utskrivning.

Kommunens ansvar

Paborja planeringen tidigt i dialog med patient/narstaende/anhérig om patientens forutsattningar
och behov infor planeringen.

e Attfylla i planeringsunderlaget for vagledning till ratt sparfarg.

e Boka tid i gemensam tidbok utan férdrojning for planering infor utskrivning. Generellt
meddelande fran slutenvarden om att planering ar aktuellt ar vagledande.
Planeringsunderlaget ska vara ifyllt och kommunen ska ha 6vervagt om det ar korrekt
sparval utifran aktuell patient innan motestid bokas.
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Meddela slutenvarden i ett generellt meddelande i Lifecare SP néar och hur

planeringen ska genomforas.

Planeringen kan ske via telefon, videomdte alternativt fysiskt méte.

Skicka en videolank till métet i ett generellt meddelande i Lifecare SP till slutenvarden
om planeringen ska genomf@ras via video.

Utgangspunkt/huvudspar i planeringen ska alltid vara utskrivning till hemmet.

Patienter som vardas pa korttidsplats och som oplanerat skrivs in i slutenvarden ska
ges mojlighet att atervanda till korttidsplatsen inom 24 timmar.

Dokumentera i patientinformation i Lifecare SP resultatet av planeringen senast
samma dag som mdotet genomfors, samt nér insatserna kan startas
upp/hemgangsdatum.

Att i dialog med slutenvarden paborja arbetet med kriterierna for hemgangsklar infor att
patienten blir utskrivningsklar och ska skrivas ut.

| dialog med slutenvarden se till att kriterierna for hemgangsklar ar sakerstallda/uppfylida
infOr att patienten ska skrivas ut.

Planera uppfoljning av beslutade insatser i nartid efter utskrivning i samrad med patient
och nar aktuellt tillsammans med narsjukvarden/psykiatrisk 6ppenvard.

Vid upprattande av SIP i hemmet ansvarar kommunen fér samordning och planering
kring patientens delaktighet vid motet.

Efter utskrivning

Vid behov skickar legitimerad personal i kommunal halso- och sjukvard meddelande
utanfor vardtillfalle for dialog/samordning med lakare i 6ppenvard om patientens
medicinska planering, om ingen annan 6verenskommelse &ar gjord kring samarbetet.
Se sidan 7 i denna rutin.

Narsjukvarden/psykiatrisk 6ppenvards ansvar

for patient som sedan tidigare ar inskriven i hemsjukvarden tar
narsjukvarden/psykiatrisk dppenvard del av resultatet fran planeringen

via patientinformation i Lifecare SP.

info/kunskap om patienten som inte framgar i planeringsunderlaget kan lamnas
i Lifecare SP via generellt meddelande nar patienten ar i slutenvarden.

Nar SIP ska upprattas efter utskrivning

Narsjukvarden/psykiatrisk 6ppenvard skickar kallelse till SIP i vilken det framgar vilka

funktioner som bor delta for mote som sker i ppenvarden efter utskrivning.

v" Sand kallelse via menyval, Skapa underlag (SIP) i Lifecare SP skickas fore
utskrivning. Valj SIP upprattande i 6ppenvard i anslutning till ett slutenvardstillfalle i
gult spar.

v For patient som har en SIP sedan tidigare — ga via menyval - mote/skapa kallelse
och valj SIP uppféljning i dppenvard i anslutning till ett slutenvardstillfalle i gult spar.

Sjukskoterskan i narsjukvarden/psykiatrisk dppenvard ska ha senaste dokumentationen

om patientens medicinska planering tillganglig under motet.

En SIP kan genomforas pa vardcentralen/psykiatrisk 6ppenvardsmottagning, via telefon

eller video alternativt som ett fysiskt méte i patientens hem. Beslut om hur/var SIP ska

genomforas sker i samférstand mellan berérda parter.

Narsjukvarden sakerstaller att patienten far ett utskrivet exemplar av upprattad SIP.
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Gult spar — Process for patient med nytillkomna/férandrade behov av
halso- och sjukvardsinsatser efter utskrivning

Processen nedan borjar med att slutenvarden inhamtar samtycke for informationsoverforing av
halso- och sjukvard och socialtjanst samt NPO och ett inskrivningsmeddelande fran
slutenvarden och meddelande om berdknat utskrivningsdatum, samt att fast vardkontakt utses
och att planeringsunderlaget fyllts i av samtliga parter. Kommunen bedémer utfall av fargspar i
Lifecare SP och andrar vid behov fargspar, samt meddelar 6vriga parter i ett generellt
meddelande vid byte av fargspar.

Planeringen infor utskrivning ska utgd fran ”gult spar ”.

— Planeringsunderlaget ska hallas uppdaterat med aktuell information.

Kommunen skickar generellt meddelande vid behov av kompletterande information eller kontakt med
slutenvarden infor utskrivningsplaneringen.

For patient som sedan tidigare inte &r inskriven i hemsjukvarden évervager kommunen behovet och gor
en inskrivning i hemsjukvarden via Lifecare SP innan utskrivning, nar detta ar aktuellt.

Slutenvarden skickar ett generellt meddelande i Lifecare SP att det &r aktuellt med planering infor
utskrivning forutsatt att medicinsk plan finns tillganglig och att planeringsunderlaget ar ifyllt/uppdaterat.

Kommunen bokar in tid i gemensam tidbok for utskrivningsplaneringen och meddelar slutenvarden via
generellt meddelande né&r och hur utskrivningsplaneringen ska genomféras.

Slutenvarden informerar patienten om néar och hur utskrivningsplaneringen ska ske, samt
kontaktar eventuellt narstdende och skickar videolank till motet for mojlighet att delta digitalt.

Slutenvarden ska sékerstélla att lokal finns tillganglig pa vardavdelningen for utskrivningsplaneringen
och videoutrustning pa plats nar detta ar aktuellt.

Utskrivningsplanering genomférs. Kommunen ansvarar for métet. Slutenvarden ska ge aktuell
medicinsk information i bérjan av motet.

For patient med behov av hjalpmedel i anslutning till utskrivning och som inte &r eller blir inskriven
i hemsjukvarden ska slutenvarden meddela narsjukvarden aktuellt hjalpmedelsbehov via generellt
meddelande.

Kommunen aterkopplar via underlaget patientinformation i Lifecare SP resultatet av
utskrivningsplaneringen, samt nar insatser kan startas upp/hemgangsdatum.

Punkterna i hemgangsklar sakerstalls/uppfylls i dialog med patient och mottagande parter.

Datum for utskrivningsklar sands till berérda parter den dag detta infaller som separat meddelande
utskrivningsklar. Vid férsamring och atertagande av utskrivningsklar, ska slutenvarden skicka ett nytt
meddelande nar patienten ater bedoms utskrivningsklar.

N 4 Utskrivningsmeddelande sénds samma dag som patienten skrivs ut.
Avbruten planering respektive om patient avlidit registreras i Lifecare SP.

Kommunen féljer upp beslutade insatser i nartid efter utskrivning i samréd med patient och

Patient hemma nar aktuellt tilsammans med néarsjukvarden/psykiatrisk dppenvard med stod av SIP.
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REBISPEL — s!P innan utskrivning vid behov av halso- och
sjukvardsinsatser som kraver samordning/utbildning

Genomfbrande
Planeringsunderlag som leder till r6tt spar ska hanteras skyndsamt.

Planeringen infor utskrivning foljer TNSHENR vid:
e nytillkommet/utokat behov av hélso- och sjukvardsinsatser som kraver mer omfattande
planering/samordning jamfort med gult spar
e behov av utbildande insatser for hemsjukvardens personal kopplat till exempelvis
specifika halso- och sjukvardsinsatser eller forhallningssatt infor utskrivning och/eller
nytillkomna omfattande behov av socialtjnstinsatser hos patient.

Narsjukvarden/psykiatriska 6ppenvarden kallar till SIP som ska ske innan utskrivning fran
slutenvarden. Kallelse till upprattande/uppféljning av SIP i Lifecare SP till berérda parter.
Kallelsen ska sandas snarast. Generellt meddelande fran slutenvarden att planering ar
aktuellt &r vagledande.

Motestider for rott spar ska prioriteras for att inte forlanga vardtiden. Finns inte tider
tillgangliga i gemensam tidbok ska planering av métestid ske via telefonavstamning mellan
parterna. De 6verenskomna tiderna ska syfta till att alla parter har en mgjlighet att genomféra
sa effektiva planeringsprocesser som mojligt for korta ledtider. Flexibilitet ska finnas hos
berdrda parter i bokning av motestid (formiddag eller eftermiddag), dar
narsjukvarden/psykiatriska 6ppenvarden och for utvalda patientgrupper inom
specialistverksamhet vid Hallands sjukhus har samordningsansvaret.

Nedan foljer exempel pa behov av hélso- och sjukvardsinsatser med samordningsbehov som
kan leda till upprattande av SIP pa sjukhus:

Halso-och sjukvard som kraver utbildande insatser.

Komplexa vardbehov t.ex. nar flera lakare ar involverade i behandlingen.
Palliativ vard vid livets slut.

Forstagangsinsjuknande i svarare psykiatriska tillstand.

Svarare psykiatriska tillstand som éar fardigbehandlade men med kvarvarande
symtom och kognitiva funktionshinder.

Psykisk sjukdom med samtidig somatisk ohélsa.

e Bostadslosa med svar psykiatrisk problematik.

Multisjuka aldre med forandrat vardbehov.

Slutenvardens ansvar

s Slutenvarden inhamtar alltid samtycke for informationsoverforing av halso- och
sjukvérd och socialtjanst samt NPO infor att inskrivningsmeddelandet skickas och
samtidigt informeras patienten om att planeringen infér utskrivning startar. Samtycket
registreras i Lifecare SP. Informationsblad lamnas till patient alternativt hdnvisas
patienten till informationen pa 1177.se.
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s Att halla planeringsunderlaget i Lifecare SP uppdaterat.

e Beraknat utskrivningsdatum ska kontinuerligt 6vervagas i samrad med involverade
professioner i slutenvarden for en hog traffsakerhet.

e Att skicka ett generellt meddelande i Lifecare SP att det &r aktuellt med planering
infor utskrivning férutsatt att medicinsk plan finns tillganglig och att
planeringsunderlaget ar ifyllt/uppdaterat.

For att skapa forutsattningar fér bokat planeringsmote nastkommande vardag
behdver detta meddelande skickas senast kil 14.
Informera patienten om, nar, hur och i vilket syfte upprattande av SIP ska aga rum.

e Utgangspunkt/huvudspar i planeringen ska alltid vara utskrivning till hemmet.
Beddma om patientens behov medfor att métet behéver ske fysiskt i stallet for
via video (se rutin Stallningstagande till métesform vid utskrivningsplanering).

e Lamna broschyren "Foér dig som ar patient pa sjukhuset” till patient alternativt hanvisa
till informationen pa 1177.se.

e Kontakta narstdende efter inhamtat samtycke fran patienten om de ska delta vid
upprattande av SIP. Meddela datum, tid och plats samt skicka videolank for
deltagande digitalt.

e Attidialog med kommunen paborja arbetet med kriterierna for hemgangsklar infor att
patienten ska skrivas ut. Slutenvarden kommenterar punkterna i hemgangsklar i
Patientinformationen i Lifecare SP. Detta som komplement till kryss-markeringarna
for en trygg utskrivning och tydlighet for mottagande part.

e Datum for utskrivningsklar beslutas av lakare i samrad med involverade professioner
i slutenvarden och sands till berérda parter den dag detta infaller som separat
meddelande utskrivningsklar i Lifecare SP. Beddmningen innebar att patienten inte
langre behover den slutna vardens resurser/insatser kopplat till aktuellt vardtillfalle och
ar redo att lamna avdelningen samma dag.

o Atertas utskrivningsklar ska slutenvarden vid behov uppdatera beraknat
utskrivningsdatum fram till att patienten &r utskrivningsklar pa nytt.

e Att lokal och utrustning for videomote finns tillgangligt nar detta ar aktuellt.

e Att legitimerad personal lamnar aktuell medicinsk information och omvardnadsbehov
i bérjan av planeringsmotet.

¢ Inhamta information av resultatet av patientens SIP efter avslutat mote.

e | dialog med kommunen och vid behov med néarsjukvard/psykiatrisk 6ppenvard se till att
kriterierna for hemgangsklar ar sakerstallda/uppfyllda infor att patienten ska skrivas ut.

e Lamna ett utskrivet exemplar av patientens SIP i samband med utskrivning.

¢ Attinhamta eventuellt nya uppgifter, dag och tid for hemgang som dokumenterats
i patientinformation efter motet.

Kommunens ansvar

Att fylla i planeringsunderlaget for vagledning till ratt sparfarg.

e Utgangspunkt/huvudspar i planeringen ska alltid vara utskrivning till hemmet.

« Patienter som vardas pa korttidsplats och som oplanerat skrivs in i slutenvarden ska
ges mojlighet att atervanda till korttidsplatsen inom 24 timmar.

e Dokumentera delmal och behov (benamns som insatser i Lifecare SP) i patientens
SIP, senast samma dag som SIP-motet genomfors.

e Attidialog med slutenvarden paborja arbetet med kriterierna for hemgangsklar infor att
patienten blir utskrivningsklar och ska skrivas ut.
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Aterkoppla till slutenvarden i patientinformation nar planerade insatser kan starta
upp/hemgangsdatum.

| dialog med slutenvarden se till att kriterierna for hemgangsklar ar sakerstallda/uppfylida
infOr att patienten ska skrivas ut.

Planera uppf6ljning av beslutade insatser i nartid efter utskrivning i samrad med patient
och nér aktuellt tillsammans med narsjukvarden/psykiatrisk 6ppenvard.

Efter utskrivning

Vid behov skickar legitimerad personal i kommunal halso- och sjukvard meddelande
utanfor vardtillfalle for dialog/samordning med lakare i dppenvard om patientens
medicinska planering, om ingen annan 6verenskommelse ar gjord kring samarbetet.
Se sidan 7 i denna rutin.

Narsjukvarden/psykiatrisk oppenvards ansvar

Sanda kallelse till méte for uppréattande eller uppfoljning av SIP till berdrda parter
sharast!

Finns inte tider tillgangliga i gemensam tidbok ska telefonavstamning géras mellan
narsjukvarden/psykiatrisk dppenvard och slutenvarden samt kommunen for bokning av
motestid for att undvika att vardtiden forlangs.

For att skapa forutsattningar for en saker utskrivning behéver tid for motet planeras in
med god marginal i forhallande till beraknat utskrivningsdatum.

Nar det finns en SIP upprattad sedan tidigare, ska den aktualiseras i snar anslutning
till motet sa att kommunen kan uppdatera delmal och behov.

Dokumentera huvudmalet samt de delmal i patientens SIP dar narsjukvarden/
psykiatrisk 6ppenvard har ett ansvar for insatsen, senast samma dag som SIP
genomfors.

| dialog med slutenvarden se till att kriterierna for hemgangsklar ar sakerstallda/uppfyllda
infor att patienten ska skrivas ut.

Specialistmottagning barn- och ungdomsklinikens ansvar for patienter
inskrivna i hemsjukvard

Sanda kallelse till méte for upprattande eller uppfdljning av SIP till berérda parter
snarast! Skickas alltid till kommunen och narsjukvard/psykiatrisk 6ppenvard.

Finns inte tider tillgangliga i gemensam tidbok ska telefonavstamning géras mellan
narsjukvarden/psykiatrisk 6ppenvard och slutenvarden samt kommunen for bokning
av motestid for att undvika att vardtiden forlangs.

For att skapa forutsattningar fér en séaker utskrivning behéver tid for moétet planeras
in med god marginal i forhallande till beraknat utskrivningsdatum.

Nar det finns en SIP upprattad sedan tidigare, ska den aktualiseras i snar anslutning
till motet sa att kommunen kan uppdatera delmal och behov.

Dokumentera huvudmalet samt de delmal i patientens SIP senast samma dag som
SIP genomfors.

| dialog med slutenvarden se till att kriterierna for hemgangsklar ar
sakerstallda/uppfyllda infor att patienten ska skrivas ut.
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REIEBPEE — process vid SIP innan utskrivning

Processen nedan borjar med att slutenvarden inhamtar samtycke for informationsoverforing av
halso- och sjukvard och socialtjanst samt NPO och ett inskrivningsmeddelande fran
slutenvarden och meddelande om beraknat utskrivningsdatum, samt att fast vardkontakt utses
och att planeringsunderlaget fyllts i av samtliga parter. Kommunen bedémer utfall av fargspar i
Lifecare SP och andrar vid behov fargspar, samt meddelar 6vriga parter i ett generellt
meddelande vid byte av fargspar.

Planeringen infér utskrivning ska utga fran GIISHEE

Planeringsunderlaget ska hallas uppdaterat med aktuell information.

Kommunen skickar generellt meddelande vid behov av kompletterande information eller kontakt med
slutenvarden infor upprattande av SIP.

Slutenvarden skickar ett generellt meddelande i Lifecare SP att det ar aktuellt med planering infor
utskrivning forutsatt att medicinsk plan finns tillganglig och att planeringsunderlaget ar ifyllt/uppdaterat.

Efter samrad med patient och ev. narstaende skickar narsjukvarden/psykiatrisk 6ppenvard
Kallelse till mote for upprattande eller uppfoljning av SIP snarast till dem som ska delta.
Overenskommelse gors kring hur, var och nar planeringen ska genomforas.

Kallelsen kvitteras snarast av mottagarna.

Slutenvarden informerar patienten om, nar och hur utskrivningsplaneringen ska ske, samt kontaktar
eventuellt narstaende och skickar videolank till motet for mojlighet att delta digitalt.

Slutenvarden ska sakerstélla att lokal finns tillganglig pa vardavdelningen fér métet och videoutrustning
pa plats. Slutenvarden ska ge aktuell medicinsk information i bérjan av métet och inhamta information av
planerade insatser.

SIP upprattas eller uppdateras om SIP finns sedan tidigare.
Narsjukvarden/psykiatrisk 6ppenvard dokumenterar huvudmal i patientens SIP.
Delmal och insatser dokumenteras av ansvarig part.

Egenvardsbeddmningen ar en del av planen.

Slutenvarden ansvarar for att skriva ut aktuell SIP till patient och informera patienten om innehallet.

Punkterna i hemgangsklar sakerstalls/uppfylls i dialog med patient och mottagande parter.

Datum for utskrivningsklar sands till berérda parter den dag detta infaller som separat meddelande
utskrivningsklar. Vid forsamring och atertagande av utskrivningsklar, ska slutenvarden skicka ett nytt
meddelande néar patienten ater bedéms utskrivningsklar.

Utskrivningsmeddelande séands samma dag som patienten skrivs ut.
Avbruten samordnad planering respektive om patient avlidit registreras i Lifecare SP.

Pabdorjad SIP i slutenvarden slutfors/foljs upp, enligt verenskommelse mellan berérda
Patient hemma aktorer i 6ppenvarden, efter utskrivning fran slutenvarden.

Legitimerad personal i kommunal h&lso- och sjukvard skickar vid behov meddelande
utanfor vardtillfalle for dialog med lakare i 6ppenvard om patientens medicinska planering.

Kommunen féljer upp beslutade insatser i nartid efter utskrivning i samrad med patient och
nar aktuellt tillsammans med néarsjukvarden/psykiatrisk ppenvérd med stéd av SIP.
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Definitioner och begrepp

For en samsyn ar det viktigt att tydliggéra gemensamma definitioner och begrepp.
Overgripande definitioner ar hamtade frAn Socialstyrelsens termbank. Definitionerna
och begreppen beskrivs i bokstavsordning.

Beraknat utskrivningsdatum
Datumet ar en grov planering av patientens vardtid och gors av lakare i samrad med andra
professioner i slutenvarden och hallas uppdaterat.

Egenvard

Enligt Socialstyrelsen &r egenvard en héalso- och sjukvardsatgard som legitimerad

halso- och sjukvardspersonal bedémt att en person sjalv kan ansvara for att utféra

med handrackning, alternativt med praktisk hjalp.

Har personen behov av hjalp med att utféra egenvardsatgarderna kan patienten ansoka
hos kommunen om bistand for handrackning for egenvardsatgarden. Behoven provas enligt
socialtjanstlagen. For bedomning av rétt till bistdnd for egenvard kravs att en egenvards-
bedomning har gjorts i enlighet med Socialstyrelsens egenvardsforeskrift (SOSFS2009:6).

Fast vardkontakt och fast lakarkontakt

| Nationell vagledning fran Socialstyrelsen XX (socialstyrelsen.se) beskrivs att syftet med en
fast vardkontakt ar att starka patientens stallning och att patienten far en tydligt utpekad
person som ska bista och stddja patienten i kontakterna med varden och hjalpa till att
samordna vardens insatser.

Patientens behov av trygghet, kontinuitet och sdkerhet ska tillgodoses. Olika insatser for
patienten ska samordnas pa ett andamalsenligt satt.

En fast vardkontakt ska kunna bista patienter i att samordna vardens insatser, informera om
vardsituationen, formedla kontakter med andra relevanta personer inom héalso- och
sjukvarden och vara kontaktperson fér andra delar av halso- och sjukvarden och for
socialtjansten samt i férekommande fall andra berérda myndigheter som t.ex.
Forsakringskassan.

Patienter som har kontakt med flera olika delar av sjukvarden, olika enheter, vardgivare och
kommunal halso- och sjukvard kan fa mer an en fast vardkontakt. De fasta vardkontakterna
ska da kunna samverka och samordna vardens insatser for en enskild patient.

Enligt Patientlagen ska fast vardkontakt utses om personen begar det, eller om det
ar nédvandigt for att tillgodose hans eller hennes behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sakerhet. Fast vardkontakt ar en halso- och sjukvardspersonal och
behdver inte vara en lakare.

| Halland ska en fast vardkontakt utses i narsjukvarden patienter med behov av
samordnade insatser fran halso- och sjukvard och socialtjanst. | psykiatrisk
dppenvard kan Fast vardkontakt utses vid behov.
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| Halland ska aven fast lakarkontakt utses for personer inskrivna i hemsjukvard,
personer i sarskilt boende och personer i boende med sarskild service.

Hemgangsklar

Hemgangsklar ar ett stod i dialogen mellan berérda parter i planeringen for att
sakerstalla/uppfylla det som kravs for att en patient ska kunna skrivas ut fran slutenvarden
pa ett tryggt och sakert satt utifran patientens aktuella behov.

Ansvarig part bockar av punkterna i Lifecare SP efterhand de blir sékerstéallda/uppfyllda.

For en 6kad tydlighet i informationséverforing infor utskrivning ska slutenvarden kommentera
punkterna i hemgangsklar i Patientinformationen i Lifecare SP. Detta som komplement till
kryss-markeringarna for en trygg utskrivning och tydlighet fér mottagande part.

- Slutenvarden forskriver hjalpmedel for att klara forflyttning inomhus under
vardtiden (ganghjalpmedel/rullstol) och som patienten har behov av efter
utskrivning, samt eventuell medicinteknisk utrustning. Slutenvarden bedémer
behovet av hjalpmedel vid toalettbesok.

Forflyttas patienten med personlyft pa avdelningen ska vikt, langd samt vilken
modell av lyftsele som anvénts rapporteras till mottagande part i
Patientinformation i Lifecare SP.

- Kommunen forskriver hjalpmedel for att klara toalettbestk och forflyttning
inomhus i hemmet som kraver en miljdbedémning/montering innan férskrivning.
For patienter som sedan tidigare inte &r inskrivna eller inte blir inskrivna i
hemsjukvarden vid utskrivning ansvarar narsjukvarden for dessa hjalpmedel.

- Slutenvarden lamnar aktuell lakemedelslista med patient vid utskrivning och
sékerstéller att lakemedelslistan ar verkstélld i NCS nar patient lamnar
avdelningen.

- Slutenvarden skickar med samtliga staende ordinerade lakemedel for 3 dygn
(plus eventuella helgdagar). Lakemedel som &r ordinerade vid behov skickas
endast med om det har anvants under vardtillfallet.

Slutenvarden skickar med specifikt halso- och sjukvardsmaterial for 3 dygn och
sarskilt nutritionsbehov fér 4 dygn (individuella anpassningar av antal dygn kan
behovas for att sakerstélla en trygg hemgang och sker i dialog med kommunen).

- Slutenvarden ger nodvandig information som egenvardsintyg eller
omvardsepikris, samt sakrar specifik kunskap hos mottagande part utifran
patientens halso- och sjukvardsbehov.

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 Over tid, i enlighet med 6verenskommelse om hemsjukvarden i
Halland. Hemsjukvardens uppdrag omfattar ocksa enstaka hembesok hos personer
som inte ar inskrivna i hemsjukvarden. Bedomning av behov av inskrivning i
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hemsjukvard initieras av narsjukvard/psykiatrisk 6ppenvard eller av personal i

kommunen.

Medicinsk plan

For patient i slutenvarden beskriver en medicinsk plan vilka behandlingar som ska avslutas
fore och vad som ska fortga efter utskrivning, exempelvis: KAD, syrgasbehandling,
intravendsa behandlingar/ subcutana injektioner/ inhalationer, nutrition, smartlindring,
omlaggning/agrafftagning, vardniva/brytpunktsamtal. Nar aktuellt beskrivs plan for planerade
undersdkningar, exempelvis om de ska ske inneliggande eller polikliniskt.

Planen kan ocksa omfatta vem som ansvarar for den fortsatta varden och uppféljning av
insatta behandlingar - mottagning, avdelning, vardcentral, Palliativa konsultteam och vem
hemsjukvarden kan vanda sig till pa jourtid.

Narsjukvard — Vardval Halland

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

Region Halland ansvarar for att det finns lakare i hemsjukvarden inklusive sarskilt
boende, enligt hanvisning till Overenskommelse om hemsjukvarden i Halland.

Planering infoér utskrivning

Planering infor utskrivning ska genomféras for patienter som bedéms ha behov av insatser
fran kommunen direkt efter utskrivning. Syftet ar att sakerstélla en trygg utskrivning.
Planeringen genomfors efter samtycke fran patient utifran patientens bedomda behov av
insatser i dialog mellan patienten, kommunen och slutenvarden, och nar aktuellt
narsjukvarden samt narstaende. Patienten och narstaende ska ges férutsattningar till ett
aktivt deltagande. Planeringen sker via telefon alternativt som ett digitalt eller fysiskt mote.
Utgangspunkt/huvudspar i planeringen ska alltid vara utskrivning till hemmet.

Patienter som vardas pa korttidsplats och som oplanerat skrivs in i slutenvarden ska ges
mojlighet att atervanda till korttidsplatsen inom 24 timmar.

Psykiatrisk 6ppenvard

Specialistpsykiatrisk 6ppenvard behandlar svar psykisk ohélsa. Barn- och ungdomspsykiatrin
svarar for utredning, diagnostik och behandling fér barn och ungdomar upp till 18 ar. De
vuxenpsykiatriska mottagningarna ingar i Vardval Halland specialistvard och svarar for
utredning, diagnostik och behandling for personer 18 ar eller aldre.

Samordnad individuell plan, SIP

SIP ar patientens plan. Syftet med en samordnad individuell plan &r att sdkra samordning av
insatserna sa att personen far ratt stéd och vard, samt att ge personen dkat inflytande och
delaktighet. SIP upprattas enligt Lag (2017:612) om samordning vid utskrivning fran
slutenvarden, samt i 6ppenvard utifran bestammelse i socialtjanstlagen och hélso-och
sjukvardslagen, 2 kap.78 SoL och 16 kap. 4 § HSL. Se aven beskrivning sidan 3 i denna
rutin.

Samtycke och menprdvning
For att uppgifter om patientens halsosituation och funktionsformaga ska fa lamnas ut emellan
vardgivarna och mellan vardgivare och socialtjanst, kravs patientens samtycke.
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Samtycket kan inhamtas av slutenvarden for vardtillfallet och galler under hela
utskrivningsprocessen, forutsatt att patienten har informerats muntligt och skriftligt
(informationsblad/1177.se) om vilken information som ska delas, varfor den ska delas och till
vilka mottagare den ska delas. Slutenvarden formedlar inhamtade samtycken till berérda
parter i Lifecare SP. Samtycke kan alltid atertas av patient.

Om en patient inte kan lamna samtycke pa grund av sitt halsotillstdnd eller annat skal inte
kan lamna samtycke, kan legitimerad halso-och sjukvardspersonal i slutenvarden préva om
det ar till men for patienten att uppgifter om honom eller henne ldmnas ut, som behdvs for
nodvandig vard, omsorg och behandling sa kallad menprévning. Menprévning kan inte
anvandas for att 6verprova ett nekande till samtycke.

Om patient inte ger samtycke till informationsdéverféring, hindrar detta inte slutenvarden enligt
sekretessreglerna i Offentlighets- och sekretesslagen (OSL) att lamna vissa uppgifter om en
enskild individ till berérda parter. Slutenvarden ska vid en sadan situation skicka ett
inskrivningsmeddelande utan inskrivningsorsak och utskrivhingsmeddelande.

Slutenvarden informerar kommunen och 6ppenvarden om att patienten inte gett sitt
samtycke till informationsoverforing.

Respektive huvudman ansvarar for att ha rutiner foér hur samtycke inhamtats och
dokumenteras.

Sluten vard
Halso- och sjukvard nar den ges till patient vars tillstand kraver resurser som inte kan
tillgodoses inom 6ppen vard eller hemsjukvard.

Socialtjanst

Insatser for enskilda enligt forfattningarna om socialtjdnst (Socialtjanstlagen, SoL) och
Lag om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) samt insatser enligt de
sarskilda forfattningarna om vard utan samtycke av unga eller av missbrukare (LVU,
LVM). Patient eller legal foretradare ansdker om insatser enligt Socialtjanstlagen eller
LSS. Behovet utreds och anstkan beviljas eller avslas. Enskilda har rétt att dverklaga
beslutet till domstol. | de fall enskilda beviljas insats, verkstélls beslutet. | vissa fall
tillampas ett valfrihetssystem, som ger Patient mojligheten att valja utférare.

Utskrivningsklar

Den behandlande lakaren har bedomt att patienten inte langre behover vard vid en enhet
inom slutenvarden. Bedomningen av om en patient ar utskrivningsklar ar en professionell
beddmning som den behandlande lakaren ska gora i samrad med involverade professioner
i slutenvarden utifran sitt yrkesansvar, vetenskap och beprovad erfarenhet. Meddelandet
skrivs i Lifecare SP samma dag som patienten bedéms vara utskrivningsklar, vilket innebér
att patienten inte langre behdver den slutna vardens resurser/insatser kopplat till aktuellt
vardtillfalle och ar redo att lamna avdelningen samma dag.
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Uppdaterat fran foregdende version

Uppdat

ering sid 8-29

Inledande texter har kompletterats for att tydliggora delaktighet, samverkan, proaktivt
forhallningssatt, dverforing av information mellan parter och samtycke.

Bild dver utskrivningsprocessens steg har lagts till.

Utvecklat utskrivningsprocessen med att slutenvarden ska meddela nar aktuellt med
planering infor utskrivning.

Lagt till att utgdngspunkt/huvudspar i planeringen alltid &r utskrivning till hemmet,
samt beskrivning av forutsattningar for patienter som vardas pa korttidsplats.
Specialistmottagning vid barn-och ungdomskliniken getts méjlighet att kalla till
planeringsmote.

Punkterna om lakemedel i hemgangsklar har reviderats.

Kompletterat med samrad i slutenvarden om beraknat utskrivningsdatum och datum
for utskrivningsklar och vad utskrivningsklar innebar.

Beskrivning av rott spar har justerats.

Lagt till att kommunen har ansvar att planera uppfdljning i nartid efter utskrivning.
Definitioner och begrepp har kompletterats med text om samtycke,

menprévning och medicinsk plan.
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