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Stod/vagledning i moten infor utskrivning fran slutenvard

Relaterat styrande dokument: Samverkansrutin for vard- och omsorgsplanering

Stod/vagledning for utskrivningsplaneringsmotet ar framtaget i samverkan mellan Hallands
kommuner och Region Halland och tydliggér vad som forvantas att forberedas infor motet,
tas upp pa métet och hur métet ska genomféras kopplat till UPL och SIP i Lifecare SP.

Infor en utskrivningsplanering
Slutenvarden:

» Informera patient och ev narstaende skyndsamt om syftet vad utskrivningsplanering
innebar. Om det finns en dnskan/behov av planering inneliggande (behov av insatser i
direkt anslutning till hemgang).

e Lamna broschyr till patienten — “Fér dig som &r patient pa sjukhuset”.

e Informera patient och ev narstaende om férvantade vard- och behandlingsférlopp och
narmande utskrivningen, planerad uppfdljning och behandling efter utskrivning.

e Skicka generellt meddelande till berérda parter i Lifecare SP att det ar aktuellt med
planering infor utskrivning.

» Uppdatera planeringsunderlaget nar det ar dags att kalla till planering med stravan att
rehabs beddémning ar gjord.

e Medicinska planen ska finnas tillganglig nar det kallas till planering. Medicinsk plan ska
journalféras men meddelande om att det ar aktuellt med planering kan skickas i
Lifecare SP nar |akare uttalat medicinsk plan och som ar kand av sjukskoéterska pa
avdelningen, for definition av "medicinska planen” se Samverkansrutin fér vard- och
omsorgsplanering

Nar motestid bokad:

e Meddela patient och ev narstaende aktuell datum/tid nar utskrivningsplanering ar
bokad. Boka tolk for aktuellt sprak/dialekt/nedsatt hoérsel i mojligaste man om det
behdvs. Narstaende ska inte tolka men kan vagleda vid osakerhet kring specifik dialekt
inom aktuellt man fér bokning av ratt tolk.

Kommun/Vardcentral/VPM (Vuxenpsykiatrisk mottagning):
e Bokar tid for utskrivningsplanering och meddelar avdelningen via Lifecare SP om
datum/tid (kan planering genomféras via telefon tas direktkontakt med avdelningen).
e Forbereder sig infor métet genom att ta del av tillganglig information om patienten via
planeringsunderlaget, fran egen journal eller via NPO.
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Under en utskrivningsplanering

Kommun/vardcentral/VPM inleder métet ex info att motestid max 45 min, tydliggor
motesordning och struktur, formedla att vi tillsammans kommer géra en planering infor
trygg utskrivning.

Motesdeltagarna presenterar sig.

Legitimerad personal inom slutenvarden sammanfattar vardtillfallet och rapporterar
aktuellt status, se mall Rapportunderlag. Undvik i stérsta mojliga man medicinska
termer.

Patient, ev narstdende och kommunrepresentanter for en dialog for att kunna géra en
planering kring behov av insatser efter utskrivning.

Kommunen lamnar en sammanfattning éver vad som beslutats.
Kommunen/vardcentralen/VPM avslutar métet.

Att tdnka pa vid utskrivningsplaneringar:

Fordela tiden under moétet sa att finns utrymme for samtliga deltagare (region, kommun,
patient, ev narstaende).

Anpassa fragorna och samtal utifran patientens tillstand ex vid demens/palliativ vard
och vad som ar relevant att planera for vid utskrivningen.

Gor patient och narstaende delaktig vid métet och var lyhord infér vad de uttrycker,
vand dig till patienten nar du pratar.

Oklarheter angaende olika stallningstaganden / bedémningar som gjorts inom Hallands
sjukhus eller som kommunen gor under moétet tas efterat om majligt. Ej infor
patient/narstaende. Mal att oklarheter som paverkar planeringen ska var besvarade
innan vardplaneringen tex via telefonkontakt.

Hantera uppkommen situation nar planerad motestid inte ar tillracklig, gemensam plan.
Om misstanke finns redan innan planering att moétet kan behdva langre tid har samtliga
deltagare ansvar i sin interna planering infér motet.

Slutenvardens representant har som uppdrag att se till att tekniken fungerar samt vara
ett stod for patienten.

MALL RAPPORTUNDERLAG



In datum:

Inskrivningsorsak:

Vardforlopp: Vad har gjort undersokningar/behandlingar (sammanfattning r/t relevans)

H:lsohistoria av relevans fé6r UPL/SIP:

Socialt: Villa/ligenhet (trappor in- och utvindigt) och civilstind

Personlig vard: Hjilp med ADL? St6ttning eller hjilp med 6vre/nedre hygien och klidsel? Ges
hjilp i singen?

Forflyttning: Skoéter sjélv eller hjalp av hur manga? I/ur sing? Gang? Fall under virdtiden?
Hjilpmedel? Nya hjilpmedel férskrivna? Hur mkt uppe? Ligesindring?

Restriktioner: Belastning, bojning, gips, strickning? Skétsel av Ortos, mitella, slynga, nackkrage
osv? Triningsprogram (hjilp att utféra?) Egenvardsbedomning?

Cirkulation/Andning: PEP-fljt, CPAP, syrgas, mal-pox, blodtryck, HB? Vitskerestriktion?
Stodstrumpor? Kontroller vikt/ mélvikt?

Psykisk (o)hilsa / beroendeproblematik: Suicidrisk, sjilvskada, utitagerande, beroende

Kommunikation/kognition: Klar och adekvat? Orolig/forvirrad? VAK? Syn/hérselnedsittning?
Talsvarigheter, Ringer pa klockan? Golvlarm? Tolk/skrivtolk?

Nutrition: Aptit, sviljsvarigheter, konsistensanpassad mat/dryck, dietist/logoped,
Sond/PEG/TPN /vilka infarter? Niringsdryck? Matning/st6d

Elimination: Inkontinensskydd, KAD, rikning, (haft sedan tidigare /nytt?) tr6g/16s mage, stomi,
toalettbesok

Hud: Sar, tryckavlastande atgirder, hjilp med ligesindring?

Smirta: Lokalisation, smirtlindring?




S6mn: Somntabletter? Sover gott? Uppe flera ganger? Toalettbesok nattetid? Orolig?

Likemedel: Inhalationer, Ogondroppar? Innohep/Fragmin? Insulin och blodsockerkontroller?
IApodos?

Planering /Uppf6ljning: Vilka behandlingar som ska avslutas och vad som ska fortga, vem eller
vilka ansvarar for den fortsatta varden och uppfoljningen? Vem kontaktar hemsjukvarden vid
olika besvir? Dagtid respektive jourtid?

Ovrigt/smitta/6verkinslighet:




