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Syfte

Syftet med dokumentet ar att sakerstalla arbetssatt for och genomférande av vard och
omsorgsplanering i 6ppenvarden. Alla som behdver insatser fran halso- och sjukvarden,
socialtjansten och andra aktérer sa som skola, Férsakringskassan, Arbetsformedlingen har
ratt att fa upprattat en samordnad individuell plan, SIP. Syftet med en SIP ar att férbattra
samordningen mellan de olika aktdrerna sa att individen far ratt stdd och vard. Patient,
narstdende och respektive huvudman kan initiera upprattande av en SIP.

Bakgrund

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

Planen ska, nar det ar majligt, upprattas tilsammans med Patient. Narstaende ska ges
mojlighet att delta i arbetet med planen, om det ar lampligt och Patient inte motsatter sig det.

Behov att uppratta en SIP finns exempelvis nar:

e Insatserna behdver samordnas.

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

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

e Insatserna behover foljas upp gemensamt.

e Patienten/brukaren har behov av en tydlighet i vem som ansvarar for vad -
Underlattar for patienten/brukaren med EN gemensam plan.
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Av planen ska det framga:

¢ vilka insatser som behdvs,
vilka insatser som respektive huvudman ska ansvara for,
vilka atgarder som vidtas av nagon annan an regionen eller kommunen,
vem av huvudmannen som ska ha samordningsansvaret for planen,
planering for uppfoljning och utvardering.

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

Kommunen sakerstaller tekniken for att mojliggéra SIP i hemmet och har med sig telefon eller
dator. Sker SIP-motet pa mottagning ska narsjukvarden/psykiatrisk 6ppenvardsmottagning
sakerstalla tekniken for patientens/narstaendes delaktighet.

Lifecare SP anvands som IT-stéd for digital SIP (kraver behdrighet), alternativt anvands
pappersblankett.

Narsjukvarden/psykiatrisk 6ppenvards ansvar

| narsjukvarden/psykiatrisk 6ppenvardskontakt med patient ska hela livssituationen beaktas
for att i tidigt skede involvera kommunen i samarbetet runt patienten.

Narsjukvarden/psykiatrisk 6ppenvard gér en beddémning 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 fran den part som identifierar behovet.
v' Kallelse séands via menyval, Skapa underlag (SIP) i Lifecare SP. Valj SIP
upprattad inom 6ppenvard eller SIP uppfdljning inom éppenvarden.
Ange syftet med upprattande av SIP.
o Kallelse till SIP sands enligt sarskild anvisning, se forteckning mottagare
i respektive kommun.
e Patient och narstdende kallas.

Kommunens ansvar

¢ Om kommunen ser behov av samordning av insatser, SIP, skickar kommunen ett
meddelande utanfér varditillfalle till narsjukvarden/psykiatrisk 6ppenvard.

o Det ska tydligt framga vilka parter och om narstdende ska kallas samt syftet med
upprattande av SIP i meddelandet som skickas.

Ovriga parter som inte har tillgang till Lifecare SP

e Om Ovriga parter sasom skola, arbetsférmedling m.m. ser behov av samordning av
insatser, SIP, kontaktar de berord vardcentral eller aktuell 6ppenvardsmottagning.

o Det ska tydligt framga vilka parter som ska kallas samt om narstdende ska delta,
samt syftet med upprattande av SIP.

Rutin: Samverkansrutin omsorgsplanering i ppenvard Sida2av5
RH-17871

Faststalld av: Halso- och sjukvardsdirektor, Faststallt: 2025-12-01

Huvudférfattare: Engvall Britta RK HALSO- OCH SJUKVARD

Medforfattare:



? Regign Halland Galler for: Region Halland hélso- och sjukvard

Blanketter och informationsmaterial

Inom ramen for regional samverkan mellan Region Halland och Hallands kommuner har
en digital SIP utvecklats i IT-stddet 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 6ppenvard

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
avstamning och syftet med avstdmningen. Se férteckning mottagare i respektive
kommun.

e avstamningen sker via telefon med berérd 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 6ppenvardsmottagning dar patienten har sin lakarkontakt.
Personer inskrivna i hemsjukvarden ska ha en fast Iakarkontakt utsedd pa den vardcentral
dar patienten ar listad. Narsjukvarden ska vara forstahandsvalet, forutom for patienter inom
psykiatrisk Oppenvard.

Patientens delaktighet i planeringen av sin vard ar central for ett gott resultat. Om patienten
samtycker kan aven narstaende delta i planeringen.

Inskrivning i hemsjukvarden efter patientens samtycke:
e Inskrivning i hemsjukvarden sker med funktionen meddelande utanfér vardtillfélle
i Lifecare SP, bilagan "Overgéang 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”.
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o Legitimerad personal i kommunen bedémer om patienten ar aktuell for att skrivas
in i hemsjukvarden eller inte. Aterkoppling sker snarast fran kommunen via
meddelande utanfér vérdtillfélle.

¢ 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 méte sands till kommunen. Kommunen kan ocksa initiera till SIP. Nytt samtycke
inhdmtas/behdvs vid eventuell SIP.

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

Enstaka hembesok

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 nar
patienten tillfalligt inte kan ta sig till vardcentralen/psykiatrisk 6ppenvard. Ar tidsperioden for
behovet av enstaka hembesok langre an 14 dagar ska inskrivning i hemsjukvarden
Overvagas.

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

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

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

Informationsdéverforingen fran narsjukvarden/ psykiatrisk dppenvard till kommunen om
enstaka hembesdk sker med funktionen meddelande utanfér vardtillfélle i Lifecare SP och
bilaga "Enstaka hembesdk’.

Vid behov av enstaka hembesdk med kort framforhallning ska insatsen sakerstallas via
telefonkontakt.

Fldesschema for enstaka hembesdk

Patient i behaov NarSJulf\.rarjdenf Kut'nmmunen Avgransade iterkoppling
av enstaka - Eus',rk|atr:|sk » k\-'lttetar ech — insatser utfars av P efter utfort
hembesdk oppanvard godkanner kommunen uppdrag

skickar uppdraget
meddelande om
enstaka hembesdk
Rutin: Samverkansrutin omsorgsplanering i ppenvard Sidad4 av5

RH-17871

Faststalld av: Halso- och sjukvardsdirektor, Faststallt: 2025-12-01
Huvudférfattare: Engvall Britta RK HALSO- OCH SJUKVARD
Medforfattare:



? Regign Halland Galler for: Region Halland hélso- och sjukvard

Medicinsk planering mellan legitimerad personal i kommun

och lakare i 6ppenvard

For en god och saker vard for personer inskrivna i hemsjukvarden behéver kontakten mellan
lakare i 6ppenvarden och kommunal héalso- 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 sakerstallas pa respektive 6ppenvardsenhet for dialog/samordning av medicinsk
planering mellan lakare och legitimerad personal i kommunal halso- och sjukvard. Hur
kontakten ska se ut, telefon eller besdk, ska tydliggdras i en éverenskommelse mellan
respektive 6ppenvardsenhet och kommunens halso- och sjukvard i varje enskilt fall.
Medicinsk planering enligt denna skrivning omfattar planerat behov av dialog/samordning.
Vid akut behov ska upparbetad kontaktvag via telefon anvandas.

Medicinsk planering vid forandrade behov av hemsjukvard

Legitimerad personal i kommunal halso- och sjukvard eller narsjukvarden/psykiatrisk
Oppenvard initierar denna dialog/samordning via ett meddelande utanfér vardtillfalle i
Lifecare SP utifran sin medicinska bedémning 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 utanfér vardtillfalle.

Lakare pa den vardcentral dar personen ar listad eller den psykiatriska
Oppenvardsmottagning dar personen har sin lakarkontakt ska delta vid
dialogen/samordningen.

Vid dialog/samordning ska sjukskoterska i kommunal halso- och sjukvard ha aktuella
vitalparametrar (puls, blodtryck, andningsfrekvens, temperatur och medvetandegrad) enligt
checklista i SBAR tillgangliga.

Uppdaterat fran foregaende version

2025-11-28 Ny rutin

Samverkansrutin for vard- och omsorgsplanering i 6ppenvard och utskrivningsplanering
fran sluten halso- och sjukvard har delats upp i tva delar, Samverkansrutin for vard-och
omsorgsplanering i 6ppenvard och Samverkansrutin vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard
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