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SVU Lansrutin

Inledning

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard tradde i kraft 1 januari 2018 och tillimpas i Vister-
botten fran och med den 3 april 2018. Malgruppen &r enskilda
oavsett dlder som efter att de skrivits ut fran sluten vard kan
komma att behdva insatser fran socialtjansten, den kommu-
nalt finansierade halso- och sjukvarden och/eller den region-
finansierade 6ppna varden. Lagen innebdr att verksamheter-
nas egen planering bérjar vid inskrivningsmeddelandet och
att en patient med behov av insatser skrivs ut fran den slutna
varden sa snart som majligt efter det att den behandlande 14-
karen beddmt att patienten dr utskrivningsklar, oavsett helg
eller vardag.

Lanssamverkansgruppen beslutade 2021-09-17 att ett nytt
arbetssatt att hantera betalningsansvar ska inféras fran 2022-
01-01. Syftet &r att frigora resurser fran kontroll av fakturor
och bestridande till arbete som &r virdeskapande fér perso-
ner som behéver insatser fran bade regionen och kommunen.
| en reviderad dverenskommelse mellan Region Vdsterbotten
och kommunerna i Vésterbottens ldn om samverkan vid ut-
skrivning fran sluten hélso- och sjukvard, faststalld av Samrad
vad och omsorg 2021-10-22, regleras gemensamma mal for
utskrivningsprocessen och hur betalningsansvar ska tillimpas
i de fall en kommun inte nar maluppfyllelse.

Lansrutinen mellan Region Vésterbotten och kommunerna i
Visterbottens ldn om samverkan vid utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard ska vara tydlig, ge teoretisk och praktisk
vdgledning och fungera i hela linet. Den utgar fran den aktu-
ella lagstiftningen och ldnsoverenskommelsen och ska tillam-
pas av arets alla dagar.

Lansoverenskommelse och ldnsrutiner for SVU och SIP, Vég-
ledning till avtal om dvertagande av hélso- och sjukvard i ordi-
nart boende och bilagor som hdnvisas till i det har dokumentet
finns pa:

https://www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/samver-
kan/regional-samverkan-for-halsa-vard-och-omsorg/omra-
den-for-samverkan/avtal-overenskommelser-och-rutiner

Verksamhetschefer ansvarar for att uppratta lokala rutiner uti-
fran respektive huvudmans behov och forutsattningar. Lokala
rutiner for samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvard ska grunda sig pa, och éverensstimma med, ldnsru-
tinen.

Bilaga Mall som stéd vid uppréttande av lokal rutin SVU i
Prator

Region Vdsterbotten och kommunerna i Vasterbottens lan ar
eniga om att reviderad ldnsrutin om samverkan vid utskrivning
fran sluten hilso- och sjukvard ska trada i kraft fran 2023-02-01.
Lanssamverkansgruppen ansvarar for innehallet i detta do-
kument, som ersétter tidigare lansrutin for samverkan mellan
regionen och kommunernai Vasterbottens ldn vid utskrivning
fran sluten hilso- och sjukvard med stéd av IT tjansten Prator
2021-11-18.

Etiskt forhallningssatt vid samarbete

e Viharrespekt for varandras uppdrag

e Viharfortroende for varandras kompetens

e Vihartillittill att alla gor sitt basta

* Vidrlojala mot fattade beslut och géllande rutiner
* Vipratar gott om varandra

e Foratt lyckas behéver vivarandra

Syfte och mal

Syftet med lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten
hilso- och sjukvard &r att sarskilt frimja att en patient med
behov av insatser skrivs ut fran den slutna varden sa snart som
mojligt efter det att den behandlande lakaren bedémt att pa-
tienten ar utskrivningsklar.

Syftet med ldnsrutinen &r att uppna en effektiv utskrivnings-
process och astadkomma en god vdrd och omsorg pa ratt
niva, dar ledtiderna dr sa korta som majligt vid utskrivning fran
slutenvard till regionfinansierad 6ppen vard, kommunal hilso-
och sjukvard och socialtjdnst sa att malet med hemgang inom
ett dygn fran utskrivningsklardatum kan uppnas. Samverkan
ska utga fran den enskildes behov och férutsattningar och
stirka dennes ritt till samordning, kontinuitet och trygghet
for att uppna en saker hemgang.

Mal fér utskrivningsprocessen i Vésterbotten

* Enskilda sominte ldngre har behov av slutenvérdens
resurser ska kunna skrivas ut inom ett dygn fran sjukhus/
sjukstuga pa ett tryggt och sdkert satt, men det dr inte
grund for betalningsansvar.

* Den enskilde ska med behovsanpassade insatser fa
mojlighet att leva sjalvstandigt under trygga forhallanden
och bli bemott med respekt for sitt sjadlvbestammande
och integritet.



Parternas ansvar |
SVU processen

Alla parter har ett gemensamt ansvar for att genomféra en
effektiv utskrivningsprocess genom att tillhandhalla resurser,
sdkra kontaktvdgar och informationséverféring. Utskrivning
ska kunna ske alla dagar under forutsattning att planeringen
dr klar och kommunicerad senast klockan 12.00 dagen fore
faktiskt hemgangsdatum.

Begreppet regionfinansierad Oppenvard innefattar primar-
vard, vard vid regionens specialiserade mottagningar samt
sjukhusansluten hemsjukvard, hemrehabilitering, dagrehabi-
litering samt 6ppen psykiatrisk vard.

* Slutenvarden skickar inskrivningsmeddelande enligt
forvald adressering i Prator till den regionfinansierade
Oppna varden och kommunen, ndr den enskilde har eller
kan komma att behova insatser fran dessa enheter.

* Den regionfinansierade 6ppna varden samt kommunen
kvitterar och svarar pa inskrivningsmeddelandet.

* Den regionfinansierade 6ppna varden meddelar namn
och kontaktuppgifter pa fast vardkontakt under
vardtiden, dock senast nar utskrivningsklarmeddelande
skickats.

* Allaberorda enheter ska pabérja sin planering av egna
insatser nar man fatt ett inskrivningsmeddelande.

* Om patienten efter utskrivning har behov av nya/
forandrade insatser fran kommun och/eller region i form
av hilso- och sjukvard och/eller socialtjanst ska en
utskrivningsrapport upprattas snarast.

* Om patienten efter utskrivning behéver insatser fran
bade region och kommun i form av hélso- och sjukvard
och/eller socialtjanst ska en samordnad individuell
planering SIP genomféras. Arbetet ska organiseras pa ett
sadant satt att samordnad individuell planering (SIP) i
huvudsak kan genomforas i hemmet och inte pa sjukhus.
| sdrskilda fall kan en SIP genomféras under vistelsen pa
sjukhus.

* Vid komplexa drenden och dir representanter for
regionens och kommunens olika verksamheter behdver
traffas for att samordna sin planering, kan ett formote bl
aktuellt.

» For patienter som behéver insatser i samband med 6ppen
psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen rattspsykiatrisk vard,
ansvarar chefséverldkare i den psykiatriska slutenvarden
for att vardplan uppréttas i samrad med den enskilde och
berérda enheterr’.

1. Lag om Psykiatrisk tvangsvérd 1991:1128 7a8§, och Lag om réttspsykiatrisk vérd
1991:1129 12a§

SVU Lansrutin

Kommunikation via
Prator

All kommunikation som omfattas av Samverkan vid utskriv-
ning fran sluten halso- och sjukvard i Vasterbotten i denna
rutin ska ske via IT-tjansten Pator. Prator ska bevakas enligt
befintliga och beslutade lokala rutiner. Det bygger pa ett ak-
tivt deltagande som innebdr att alla involverade enheter l4-
ser och kvitterar i enlighet med ldnsrutinen. Dokumentation
sker av alla professioner under relevanta rubriker. Tooltip dr
ett verktyg for vad som ska dokumenteras under varje rubrik.

Brytpunkt for att skicka meddelande &r kl. 12:00. Meddelan-
de som skickats fore kl. 12:00 rdknas som inkommen samma
dag och ska kvitteras och hanteras samma dag. Meddelande
skickat efter kl. 12:00 raknas som inkommen nistféljande dag
och ska kvitteras och hanteras snarast dock senast nistféljan-
de dag, oavsett vardag eller helgdag.

Patient med skyddad identitet och asylsékande med R-nummer
registreras inte i Prator. Om samordning beh6vs vid utskrivning
fran slutenvard och/eller vid SIP, skots detta via telefon.



SVU Lansrutin

Om samtycke och
sekretess

Samordnad individuell plan kan endast genomforas efter sam-
tycke av den enskilde eller legal féretradare. Samtycket kan
vara muntligt eller skriftligt och ska dokumenteras. Grunden
dr att om den enskilde samtycker kan informationséverforing
ske. Den enskilde far nir som helst ta tillbaka sitt samtycke”.

Om en enskild inte kan samtyckatill att sekretessbelagda upp-
gifter om denna far lamnas ut, kan vardgivaren i andra hand
gbra en menprévning® utan att den enskilde vidtalas. For ett
eventuellt utlimnande av uppgifter ska det da std klart att
uppgiften kan lamnas ut utan att den enskilde eller narstaen-
de lider men/skada. Detta ar den starkare sekretessen som
utgar fran hur den enskilde sjilv subjektivt skulle uppleva det.
Det ska tydligt framga namn och yrkestitel pa den som har ut-
fort menprévningen.

Nar det galler barn under 18 ar ar det vardnadshavare som
ger samtycke till att den samordnade individuella planen upp-
rattas. Det innebdr att det 4r vardnadshavare som genom sitt
samtycke ocksa utser vilka aktérer som fér kallas till métet.
| beaktande av barnets alder och mognad bor barnet ocksa
tillfragas.

2. Patientlagen 2014:821, 4 kap. 2 §
3. Sekretess och tystnadspliktsgranser i socialtjdnsten och i halso-och sjukvérden,
Socialstyrelsen 2012, s. 13

Den enskildes
delaktighet

Den enskildes delaktighet ar viktig i utformningen av sin paga-
ende och fortsatta vard och omsorg.

Rétten att vara delaktig i planeringen handlar framfor allt om
att kunna paverka sin vardag. Delaktighet géller dven stall-
ningstagande och vilka deltagare som ska vara med i den
kommande samordnade individuella planeringen — SIP. Den
enskilde ska alltid ges bade muntlig och skriftlig information.
Nérstaende ska fa mojlighet att medverka i planeringen om
det ar lampligt, och den enskilde inte motsatter sig det.



Bedomning och
planering av egenvard

Egenvard dr en hilso- och sjukvardsatgird som behandlande
halso- och sjukvardspersonal har bedémt att en patient kan
utfora sjdlv eller med hjdlp av ndgon annan. Nar egenvard ut-
fors gller inte halso- och sjukvardslagen®. Atgarder som den
enskilde sjdlv eller med stod kan utféra som egenvard samt at-
gérder som utférs som hilso- och sjukvard ska dokumenteras.
Patienten ska fa en kopia av dokumentationen av planeringen.

4. Lag (2022:1150) om egenvdrd
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Korttidsvistelse

Korttidsvistelse jamstélls med ordinadrt boende. Hélso- och
sjukvardsatgarder under korttidsvistelse dr darmed hemsjuk-
vard under en begrdnsad tid och pa annan plats an i patien-
tens eget hem. Korttidsplats innebdr enligt Socialstyrelsens
termbank "en baddplats utanfér det egna boendet avsedd fér

tillfallig vard och omsorg dygnet runt™.

Ansvarsfordelningen, vad som ska géras och av vem ska fin-
nas beskriven i géllande SIP. Den regionfinansierade 6ppna
vardens fasta vardkontakt dr ansvarig for samordning och kal-
lelse till SIP. Férekommer flera fasta vardkontakter inom den
Oppna varden, samordnas fortsatta insatser mellan de beror-
da fasta vardkontakterna.

En sarskild rutin for ansvarsférdelning vid utskrivning till kort-
tidsvistelse och genomforande av SIP i form av ett flédessche-

ma finns framtagen.

Bilaga SVU och SIP-rutin vid utskrivning till korttidsvistelse

5. https://termbank.socialstyrelsen.se/



SVU Lansrutin

Informationsoverforing’

Inskrivning i hemsjukvard

Vid behov av hemsjukvard sker informationsoverforing fran
Oppenvard till legitimerad personal (sjukskoterska, arbetste-
rapeut, fysioterapeut) i kommunens hilso- och sjukvard via
ettinitiativ till SIP i IT -stédet Prator, men kan ocksa ske genom
telefonsamtal till ett telefonnummer in och/eller pa blankett.
Da tidpunkt for informationsoverféring ar vésentlig for den
egna planeringen inom kommunernas hélso- och sjukvard bor
den ske sa snart som mojligt men ska ske senast vid utskriv-
ningsklardatum.

Vid informationsoverféringen ska det anges anledning till
hembessék/hemsjukvard samt kortfattad relevant bakgrund,
status och ordinerad behandlingsatgird. Hembesdk ska prag-
las av en helhetssyn runt individens behov och av kontinuitet.
Den som uppmarksammar risker och behov ska ta initiativ till
att behovet atgirdas. Om det foreligger behov av insatser
fran bada huvudminnen ska man efter patientens samtycke
kalla till en SIP.

Halso- och sjukvard i ordinadrt boende ar en del av primarvar-
den. Medicinskt ansvarig ldkare finns i primarvarden. | vissa
fall kvarstar lakaransvar for delar av den medicinska varden
hos en eller flera likare inom den specialiserade varden/sjuk-
husvarden.

Om behov finns av hembesok sammanhingande 6ver tid ar
det endast primarvardsldkare som skriver in och ut patienter
i hemsjukvard eftersom det krdver ett 6vertagande av medi-
cinskt ansvar.

6. https://www.regionvasterbotten.se/VLL/Filer/Vagledning_avtal.pdf

Behov av enstaka hembesok fran
kommunens hemsjukvard

Slutenvarden kan initiera ett fatal hembesok pa primarvards-
niva till kommunernas hélso- och sjukvard, under en period
om 1-4 veckor och ddr uppféljning inte behovs av primar-
vardslakare.

Informationséverféring for hembesok fran slutenvard till legi-
timerad personal i kommunens hilso- och sjukvard ska i for-
sta hand ske i IT-stodet SIP/Prator. Kan dven ske genom tele-
fonsamtal till ett telefonnummer in och/eller pa blankett. Vid
informationséverforingen ska det tydligt framga insats i form
av hembesok eller ordination. Informationséverféring ska ske
senast vid utskrivningsklardatum.

Uppdraget ska vara dokumenterat i patientjournal och kon-
taktuppgifter till ordinerande ldkare maste anges. Uppgift om
receptforskrivning och patientens samtycke ska dokumente-
ras i patientjournalen och finnas tillganglig i Nationell patien-
toversikt (NPO).

Hembesoken omfattar féljande hilso- och sjukvardsinsatser
som inte kan bedémas som egenvard

* ogondroppar

e Jrondroppar

* subkutana och/eller intramuskulara injektioner
e omldggning

e suturtagning

e provtagning.

Blanketten Dokumentmall SBAR fér informationséverféring
vid enstaka hembesok aterfinns pa hemsidan under Avtalet
om oOvertagande av halso- och sjukvard i ordindrt boende
https://www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/samver-
kan/regional-samverkan-for-halsa-vard-och-omsorg/omra-
den-for-samverkan/avtal-overenskommelser-och-rutiner
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Samverkan vid utskrivning - Malgrupper |

Vasterbotten

Den egna planeringen

- Svar pa
Inskrivning . L
: inskrivning
Patienten
skrivs in i den
slutna varden . Svar pa
Inskrivning . g
inskrivning

Malgrupp med oférdndrade behov

Patient som skrivs ut fran sjukhuset med oférandrade behov

av stod/bistandsinsatser och vardatgirder i forhallande till

innan sjukhusvistelsen.

* Ingen utskrivningsrapport startas.

* Ettutskrivningsmeddelande med en sammanfattning av
vardtillfallet skickas dagen innan hemgang (fére kl.12.00).

e Utskrivningsmeddelande ska innehalla
utskrivningsklardatum.

* Inget kommunklarmeddelande skickas.

* Ingen samordnad individuell plan (SIP) blir aktuell vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard.

Maélgrupp med férandrade behov

1. Patient som skrivs ut fran sjukhuset med nya/férindrade
behov av stéd/bistandsinsatser och vardatgarder i
forhallande till innan sjukhusvistelse samt

2. Patient som vardas enligt lagen om rattspsykiatrisk
tvangsvard med sarskild utskrivningsprévning
(LRV med SUP).

* Slutenvarden startar utskrivningsrapport for patient som
har behov av nya/ férandrade insatser fran kommun och/
eller region i form av hilso- och sjukvard och/eller
socialtjanst.

* | utskrivningsrapporten ska sadan information finnas med
som behdvs for att den regionfinansierade 6ppna varden
och kommunen ska kunna planera for fortsatt vard och
omsorg.

e Utskrivningsklarmeddelande skickas.

* Kommunklarmeddelande skickas.

* Samordnad individuell plan (SIP) blir aktuell om den
enskilde och/eller narstaende tackar ja.

Utskrivnings
rapport klar

Utskrivningsmeddelande

med

utskrivningsklardatum

Utskrivnings- Utskrivnings

Kommunklar
meddelande

» SIP fore
g utskrivning

Den egna planeringen’

SIP efter
utskrivning

Den egna planeringen ska paborjas av berérda enheter inom
slutenvard, kommun, och regionfinansierad 6ppenvard direkt
i samband med att ett inskrivningsmeddelande skickats, kvit-
terats och besvarats. Planeringen ska fortga under hela vard-
tiden fram till utskrivningen. Detta for att patienten ska kunna
ldmna den slutna varden pa ett sdkert sitt och fa sina efter-
foljande behov tillgodosedda. Alla parter ansvarar for att den
egna planeringen sker i ndra samrad med den enskilde och/
eller narstdende. Under arbetet med den egna planeringen
kan behov av samrad kring dtgérder uppsta med annan verk-
samhet och/eller huvudman, som kan ske pa ett samordnings-
mote eller via telefonkontakt.

Av sirskild vikt dr att planering pabarjas tidigt om ndgon/nag-

raav nedanstaende atgérder kan bli aktuella efter utskrivning:

* Medicinteknisk utrustning, exempelvis
andningshjalpmedel eller hjdlpmedel/utrustning knuten
till nutrition eller infusion

* Utbildning/kompetensbehov

* Behov av stod vid ldkemedelshantering

* Personligt forskrivna hjdlpmedel

Ovanstaende behov dokumenteras av slutenvarden i utskriv-
ningsrapport i Prator sa att mottagande enheter kan férbere-
da och genomféra den egna planeringen.

Saker hemgang

Den egna planeringen syftar till att uppna en saker hemgéang
som innebdr att patienten kan klara grundldaggande behov
som toalettbesok och forflyttningar, med eller utan hjilpme-
del, pa ett sikert sitt de forsta dagarna®.

7. Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard, 2 kap. 6 §
8. https://www.regionvasterbotten.se/VLL/Filer/Vagledning_avtal.pdf
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Inskrivningsmeddelande

Patient med skyddad identitet och asylsékande med R-nummer
registreras inte i Prator. Om samordning behdvs vid utskrivning
fran slutenvard och/eller vid SIP, skots detta via telefon.

Lékaren bedémer efter samrad med 6vriga professioner om
behov av insatser/atgarder kan komma att behévas fran so-
cialtjanst och/eller hilso- och sjukvard efter utskrivning. In-
skrivningsmeddelande ska skickas snarast men senast inom
24 timmar pa alla patienter som har pagaende insatser samt
pa alla som beddms vara i behov av nya/férindrade insatser
fran socialtjansten och/eller atgarder fran hilso- och sjukvard
efter utskrivning.

Sluten vard Regjpnﬁnar!sierad Kommu.nal I‘!éilso-
oppenvard och sjukvard

Om den behandlande ldkaren forst senare under vardforlop-
pet bedémer att en patient kan komma att behdva insatser ska
den slutna varden skicka inskrivningsmeddelandet snarast ef-
ter bedémningen®.

Skickar

inskrivningsmeddelande med
preliminart utskrivningsklardatum.
Ange samtycke till informationso-
verféring och NPQ, inskrivningsor-
sak/prelimindr diagnos i Prator.

Dokumentera i patientjournalen
att samtycke dr inhdmtat och av
vem.

Under 6vrig information anges
samtycke till SIP. Ange aktuella
kontaktuppgifter till patient, anho-
rig, god man, férvaltare eller annan
foretradare.

Pabérjar den egna planeringen.

Fast vardkontakt tar del av,
kvitterar och svarar pa inskriv-
ningsmeddelande alla dagar med
pagaende atgarder fran SSK, AT,
FT. Ange fast vardkontakt.

Paborjar den egna planeringen

Om kand:sjukskoterska tar del
av, och svarar pd inskrivningsmed-
delande alla dagar med pagaende
vardatgarder.

Om kénd: arbetsterapeut,
fysioterapeut tar del av och
svarar nastkommande vardag med
pagaende rehab-atgdrder och in-
formation om omgivningsfaktorer.

Pabérjar den egna planeringen.

Minst en profession inom SolL/
LSS tar del av och kvitterar och
svarar pa inskrivningsmeddelande
alla dagar med datum fér senaste
beslut och pagaende insatser eller
om patienten dr okand.
Sékerstéller att samtycke galler
fér uppgiftsldamning av Sol/ LSS
insatser.

Paborjar den egna planeringen.

Bilaga Manual — ett st6d vid svar pa inskrivningsmeddelande

i Prator for primarvard och kommun

10

9. Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning frdn sluten halso- och sjukvérd, 2

kap. 1-4§



Utskrivningsrapport

Utskrivningsrapport ska startas av slutenvarden nar den en-
skilde har behov av nya och/eller férandrade insatser fran
kommun och/eller region i form av socialtjanst och/eller hil-
so- och sjukvard. Utskrivningsrapporten ska pabdrjas snarast
av slutenvarden efter det att svar pa inskrivningsmeddelandet
har inkommit fran kommun och regionfinansierad 6ppen vard.
Utskrivningsrapporten ska ge en utférlig beskrivning av pa-
tientens diagnos, utférda behandlingar samt bedomt fortsatt
behov av vard, omsorg och stod efter utskrivning sa att mot-
tagande enheter i samrad med den enskilde har mojlighet att
gora en planering for en sdker hemgéng.

Sluten vard Regjpnﬁnar!sierad Kommu_nal P!éilso-
oppenvard och sjukvard

SVU Lansrutin

Rapporten ska uppdateras vid forandringar i omvardnadssta-
tus, funktion/férmaga och medicinsk bedémning av alla be-
rérda professioner i den slutna varden och den regionfinansie-
rade 6ppna varden fram till dess att utskrivningsmeddelandet
ar skickat.

Utskrivningsrapport kan makuleras om patienten inte langre
ar i behov av nya/férindrade insatser fran kommun och/eller
region i form av socialtjanst och/eller halso- och sjukvard.

Lakare dokumenterar samman-
fattning av utférda eller planerade
atgirder samt behov av uppfolj-
ning. Bedémning av egenvard/
hélso- och sjukvard och vilket
medicinskt ansvar som ev. behalls i
specialistvarden.

Sjukskoterska dokumenterar
halsohistoria, social bakgrund,
utférda och planerade omvard-
nadsatgédrder samt patientens/
ndrstdendes 6nskemal om insatser
efter hemgang.

Arbetsterapeut, fysioterapeut
dokumenterar utférda och pla-
nerade atgérder, forskrivning av
hjdlpmedel nédvindiga for siker
hemgang. Vid behov av uppfolj-
ning i hemmet sker det i samrad
med kollegor inom kommunen.

Dietist bedomer nutritionsstatus
och dokumenterar i utskrivnings-
rapporten. Paborjar en forsta
férskrivning av nutritionsproduk-
ter, sondnaring och pump infér
hemgang. Avdelningen saker-
stéller att nutritionsprodukter,
sondndaring, pump och tillhérande
férbrukningsmaterial finns den
forstatiden i hemmet.[".

Ovriga dokumenterar utférda
atgdrder och behov av uppféljning
efter hemgang.

Fast vardkontakt anger kontakt-
uppgift till fast vardkontakt om det
inte ldmnats i svar pa inskrivnings-
meddelande. Tar fortldpande

del av och kompletterar utskriv-
ningsrapport med eventuella
uppfdljningar och aterbesék inom
regionfinansierad 6ppenvard.

Om behov av hélso- och sjukvard-
satgarder i hemmet finns, gors in-
formationséverféring via Initiativ
till SIP till berord leg. personal i
kommunens halso- och sjukvard.

Lakare bedomer om inskrivning i
hemsjukvarden ska goras.

Dietist gor uppfoljning av
nutritionsstatus. Ansvarar for
fortsatt forskrivning och av
nutritionsprodukter och
sondndaring.

Patienter med egenvard:
Distriktskoterska ansvarar for
bestalining av aggregat,
droppstéllning och spolsprutor.

Om kénd: tar fortlopande del av
utskrivningsrapporten. Fortsatter
den egna planeringen fram till
utskrivning.

Om okand: utifran initiativ till SIP/
SBAR och utskrivningsrapport
pabarjar planering infér hemgang.

Initiativ till SIP
besvarar och kvitterar.

Patienter med kommunal
hilso- och sjukvard:
Sjukskoterska ansvarar for
bestillning av aggregat,
droppstéllning och spolsprutor

Tar fortldpande del av utskriv-
ningsrapport. Fortsdtter den egna
planeringen fram till utskrivning.
Bistandshandldggare kontaktar
patient/féretradare utifran infor-
mation i utskrivningsrapporten.

Vid Initiativ till SIP
besvarar och kvitterar.

Bilaga Manual — ett stod vid upprattande av utskrivningsrapport

10. Nutritionsrutiner for patienter i hemsjukvdrd i Vésterbotten
https://www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/samverkan/regional-samverkan-for-halsa-vard-och-omsorg/omraden-for-samverkan/avtal-overenskommelser-och-rutiner
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SVU Lansrutin

Extrameddelande

Anviénds endast for information som inte ryms inom ramen for

andra meddelanden.

o Regionfinansierad Kommunal hilso- -
Sluten vard och sjukvard Socialtjdnst

Tar del av, kvitterar och svarar pa
extrameddelande.

Kvitterar och skriver svar i Ut-rap-
porten pa kompletterande fragor
om patientinformation.

Lamnar information som ror
patientens hemgang (t ex att
narstaende hamtar, transporter,
leverans av hjdlpmedel).

Meddelar behov av férméte innan
hemgang.

Tar del av, kvitterar och svarar pa
extrameddelande.

Vid behov stéller fragor om kom-

pletterande patientinformation.

Lamnar information som rér pa-
tientens planering.

Meddelar behov av férméte innan
hemgang.

Tar del av, kvitterar och svarar pa
extrameddelande.

Vid behov stiller fragor om kom-

pletterande patientinformation.

Lamnar kontaktuppgifter till ansva-
rigainom hemsjukvarden.

Meddelar behov av férméte innan
hemgang.

Tar del av, kvitterar och svarar pa
extrameddelande.

Vid behov stiller fragor om kom-
pletterande patientinformation.

Lamnar kontaktuppgifter till ansva-
rig utforare. Meddelar eventuellt
beslut om korttidsvistelse, eller
sarskilt boende. Vid beslut om
korttidsvistelse, ange under vilken
tid beslutet géller. Meddelar ev.
och beskriver 6vriga beviljade
socialtjanstinsatser.

Meddelar behov av férméte innan
hemgang.

12




Utskrivningsklar

Meddelande om att en patient dr utskrivningsklar skickas en-
dast for patienter med nya/forandrade behov. For pa-
tienter med oférdndrade behov sétts utskrivningsklardatum i
utskrivningsmeddelande.

Den behandlande likaren ska bedéma, utifrin vad 6vriga
professioner har att tillféra, nir en patient ar utskrivningsklar.
Den slutna varden ska underrétta berérda enheter om denna
beddmning om bestimmelser om sekretess eller tystnadsplikt
inte hindrar det. Utskrivningsklar-datum kan inte dateras bak-
atitiden.

Sluten vard Regjpnﬁnar!sierad Kommu_nal P!éilso-
oppenvard och sjukvard

SVU Lansrutin

Utskrivningsklar som skickas fére kl.12.00 géller som inkom-
men samma dag, utskrivningsklar skickat efter k1.12.00 rdknas
som inkommen ndstkommande dag.

Skickar utskrivningsklar-medde-
lande utifrdn den behandlande
lakarens bedémning som sker i
samrad med 6vriga professioner.
Innan utskrivningsklardatum satts
ska hansyn tas till om pagaende
eller planerade atgarder paverkar
patientsakerheten och darfor
behéver utféras innan hemgang.

Ange utskrivningsklardatum och
ansvarig lakare inom slutenvard.

Fast vardkontakt tar del av och
kvitterar utskrivningsklar alla
dagar.

Vid behov av hemsjukvard medde-
las primdrvardslidkare som skriver
in och ut patienter i hemsjukvard
da det kraver 6vertagande av med-
icinskt ansvar. | vissa fall kvarstar
medicinskt ansvar for delar av var-
den hos en eller flera lakare inom
den specialiserade varden'.

Senast vid utskrivningsklardatum
skickas initiativ till SIP till berérd
leg. personal inom kommunens
hemsjukvard och/eller hemrehab.
Kallelse till SIP-mote skickas inom
3 dagar fran utskrivningsklarda-
tum.

Tar del av utskrivningsklar alla
dagar.

Besvarar och kvitterar initiativ och
kallelse till SIP.

Pabarjar eller fortsatter planering-
en infér hemgang i samrad med
slutenvard, fast vardkontakt och
patient/ndrstaende.

Tar del av och kvitterar utskriv-
ningsklar alla dagar.

Besvarar och kvitterar initiativ och
kallelse till SIP.

Fortsatter planeringen infor
hemgang i samrad med patient/
ndrstaende.

Bilaga Checklista for slutenvard vid utskrivning

11. https://www.regionvasterbotten.se/VLL/Filer/Vagledning_avtal.pdf

Vid behov av makulering av
utskrivningsklar

Om patientens tillstand fordandras, sa att den behandlande
ldkaren beddmer att patienten inte ldngre dr utskrivnings-
klar, makuleras utskrivningsklar. Berérda enheter i den regi-
onfinansierade 6ppna varden samt kommunen meddelas. |
samband med att utskrivningsklar makuleras, sétts ett nytt
prelimindrt utskrivningsdatum. Utskrivningsklarmeddelande
skickas sa snart patienten ater ar utskrivningsklar.

Utskrivningsklardatum dr en parameter vid berdkning av
eventuellt betalningsansvar.

13



SVU Lansrutin

Kommunklar

Kommunklar dr ett meddelande som kommunen ska skicka
for att informera slutenvard och regionfinansierad 6ppen vard
om ndr kommunens atagande tidigast kan verkstallas.

Kommunklar skickas endast vid nya/férandrade behov
av stod/bistandsinsatser och/eller hilso- och sjukvardsatgar-

der alla dagar.

Skickas av kommun efter samrad mellan kommunens social-
tjanst och/eller hilso- och sjukvard, enligt lokal rutin.

Sluten vard Regjpnﬁnar!sierad Kommu.nal I‘!éilso-
oppenvard och sjukvard

Kontrollerar att den egna plane-
ringen infor hemgang ar sakrad.

Kvitterar kommunklar.

Nar kommunklarmeddelandet
tagits emot skickas utskrivnings-
meddelande enligt rutin.

Kontrollerar att den egna plane-
ringen infor hemgéang ar sakrad.

Tar del av hemgangdatum och
information om kommunala hélso-
och sjukvardsatgarder.

Kontrollerar att den egna plane-
ringen infor hemgang ar sakrad.

Sjukskoterska

séakerstiller vid behov av deleger-
ing att delegering ar klar och att
allt material finns pa plats™.

Arbetsterapeut, fysioterapeut
sakerstdller att hjadlpmedel i hem-
met finns och att ev. uppféljning
ar planerad. Viktigt att grundlag-
gande behov som toalettbesok
och forflyttningar, med eller utan
hjdlpmedel klaras pa ett sékert satt
de forsta dagarna”.

Meddelar ansvariga enheten att
skicka kommunklar om atgarder
fran hemsjukvard och/eller hemre-
hab och nér férsta besoket sker.

Kontrollerar att den egna plane-
ringen infor hemgéang ar sakrad.
Stammer av med kommunal hélso-
och sjukvard att hemgang fran
dem dr sékrad.

Meddelar och beskriver beviljade
socialtjanstinsatser.

Beslut om sarskilt boende eller
korttidsvistelse meddelas i ett
extrameddelande sa snart beslut
ar fattat.

Meddelar datum for hemgéang, nar
forsta hembesok fran hemtjanst
och ev. kommunal hélso- och
sjukvard sker.

Kommunklar meddelas snarast,
dock senast dagen innan patienten
kan tas emot av kommunen.

Bilaga Checklista for kommuner infér att ange kommunklar

14

12. https://www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/behandlingsstod-och-var-
driktlinjer/lakemedel/dosforpackade-lakemedel/rutiner
13. https://www.regionvasterbotten.se/VLL/Filer/Vagledning_avtal.pdf




SVU Lansrutin

Utskrivningsmeddelande

Vid ofdrandrade behov skickas ett utskrivningsmeddelan-
de som inkluderar utskrivningsklardatum senast kl. 12:00 da-
gen fére hemgang. Oférandrade behov betyder att det inte
har ndgon paverkan pa varken aktuellt bistandsbeslut eller
pagaende hilso- och sjukvardsatgarder, inklusive rehabatgar-
der och hjidlpmedelsbehov. Utskrivningsmeddelandet ska da
innehalla en sammanfattning av vardtillfallet.

Sluten vard Regjpnﬁnar!sierad Kommu_nal P!éilso-
oppenvard och sjukvard

Om nya insatser/atgarder kravs, ska planering géras i sam-
verkan pa en vardag, sa att patienten kan ga hem nir den ar
utskrivningsklar, oavsett vardag eller helgdag™.

Overenskommelser med en aktor via telefon riknas inte som
kvittens att kommunen kan ta hem patienten.

Kontrollerar att utskrivningsrap-
porten dr uppdaterad och atgérder
som slutenvdrden ansvarar for ar
utférda.

Lakare skickar remiss for Gver-
tagande av medicinskt ansvar till
regionfinansierad 6ppenvard nar
det finns férandrade behov efter
utskrivning'.

Lamnar skriftlig information till
patienten. Bilaga Patientbroschyr
svu

Skickar utskrivningsmeddelande
senast dagen fore patienten kan
ldmna avdelningen.

Om patienten avlidit, ange datum
samt tidpunkt.

Nar patienten blivit utskriven fran
avdelning registreras faktiskt ut-
skrivningsdatum i Prator (Gron pil).

Tar del av slutlig informationsé-
verforing fran utskrivningsrapport
och utskrivningsmeddelande.

Likare svarar pa inkommen remiss
for overtagande av medicinskt
ansvar enligt lokal rutin.

Tar del av och kvitterar utskriv-
ningsmeddelande alla dagar.

Tar del av slutlig informationsé-
verféring fran utskrivningsrapport
och utskrivningsmeddelande.

Tar del av utskrivningsmeddelan-
det alla dagar.

Tar del av slutlig informationsé-
verféring fran utskrivningsrapport
och utskrivningsmeddelande.

Tar del av och kvitterar utskriv-
ningsmeddelandet alla dagar.

Bilaga Checklista for slutenvard vid utskrivning

Vid behov av makulering av
utskrivningsmeddelande

Om patientens tillstand férandras och den behandlande ldka-
ren beddmer att patienten inte langre dr utskrivningsklar, och
utskrivningsmeddelande &r skickat, makuleras bade utskriv-
ningsklar och utskrivningsmeddelande.

14. Cheflakarbeslut 180418 punkt 40
15. LITA 239317 NCS Cross -Remissrutiner
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SVU Lansrutin

Kort vardtid upp till 24 timmar

Denna rutin géller for patient med kort vardtid och oférandra-
de behov efter utskrivning och &r ett undantag fran lansrutin
SVU

For utskrivningsmeddelande som skickats fére kl.12.00 och
kvitterats av mottagande enhet/er kan hemging ske samma
dag utan ytterligare kontakt. Om utskrivningsmeddelandet e]
kvitterats eller skickats efter k|.12.00 tas kontakt med mottag-
ande enhet/er for att garantera en patientsaker hemgang.

o Regionfinansierad Kommunal hilso- -
Sluten vard och sjukvard Socialtjdnst

Skickar inskrivningsmeddelande || Tar del av och kvitterar inskriv- Tar del av och kvitterar inskriv- Tar del av och kvitterar inskriv-
pa alla patienter som har pagaende || ningsmeddelande alla dagar. ningsmeddelande alla dagar. ningsmeddelande alla dagar.
insatser avkommunen. | rutan 6v-
rig information i inskrivningsmed-
delandet uppges om utskrivning
berdknas inom 24 timmar.

Skickar utskrivningsmeddelan- Tar del av och kvitterar utskriv- Tar del av och kvitterar utskriv- Tar del av och kvitterar utskriv-
de med en sammanfattning av ningsmeddelande alla dagar. ningsmeddelande alla dagar. ningsmeddelande alla dagar.
varddygnet.
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SVU Lansrutin

SIP-kriterier — om, nar, var och hur

Den fasta vardkontakten i den regionfinansierade 6ppenvar-
den dr ansvarig for att kallatill SIP, inom 3 dagar fran att utskriv-
ningsklar meddelats'®. Patienten ska fa information om mojlig-
heten att fa en fast vardkontakt'. Den fasta vardkontakten ska
ocksa sakerstdlla att samtycke till SIP har inhdmtats och identi-
fierar i samrad med patient/nirstadende vilka enheter som ska
kallas till SIP, datum, tid, plats och métesform for SIP.

Detta for att patienten ska kunna limna den slutna varden pa
ett sakert sitt och fa sina efterfoljande behov av insatser till-
godosedda.

Slutenvarden ska vara behjalplig att inhdmta samtycke om SIP.
Finns samtycke férutsatts att information om SIP har getts till
patient och/eller narstdende. Broschyr finns att lamna ut till
patient och/eller ndrstdende

Bilaga SIP broschyr for den enskilde

SIP ar aktuellt om patienten

* har behov av samordning vid nya/férandrade behov fran
bade socialtjanst och halso- och sjukvard, oavsett om det
utférs av kommunal hilso- och sjukvard och/eller
regionfinansierad 6ppenvard.

* har behov av samordning vid nya/férandrade behov fran
bade region och kommun i form av hélso- och sjukvard.
Om insatser behovs fran den kommunalt finansierade
hdlso- och sjukvarden, ska dven den regionfinansierade
Oppna varden medverka i den samordnade individuella
planeringen™®.

» far beslut om korttidsvistelse och behov av samordning
finns. Korttidsvistelse jamstalls med ordinart boende.

SIP &r inte aktuellt om patienten

* tackar nejtill SIP. Det dr viktigt att patienten far klart for
sig dels vad den gemensamma planeringen innebdr, dels
vad ett beslut om att inte ldmna sitt samtycke kan betyda
for hans eller hennes fortsatta vard och omsorg.

Att en patient motsatter sig en gemensam planering
betyder dock inte med nédvandighet att han eller hon
motsatter sig sjdlva insatserna fran berérda enheter. Varje
enhet ska borja sin planering av de insatser som ar
nodviandiga for att patienten pa ett tryggt och sikert sitt
ska kunna ldmna den slutna varden och efter
utskrivningen fa sina behov av socialtjanst eller hilso-
och sjukvard tillgodosedda. Dessa insatser bor kunna
genomforas som planerat dven om den gemensamma
planeringen inte kan fullféljas®.

* haren SIP sedan tidigare och utifran information fran
slutenvarden ett oférandrat behov av st6d/
bistandsinsatser och/eller vardatgirder.

* endast har behov av insatser fran en huvudman, t ex
endast utifran SoL/LSS eller av regionens 6ppna vard.

* har behov av begrdnsad uppféljande atgérd av kommunal
rehabiliteringspersonal i hemmet, t ex av forskrivet
hjdlpmedel efter samrad med kollega i slutenvarden, och
ndr samordning med regionsfinansierad 6ppenvard inte
behdvs.

o flyttartill sérskilt boende fran sjukhuset.

SIP fore eller efter utskrivning

For patienter med komplexa vard- och omsorgsbehov kan SIP
goras fore hemgéng.

Fast vardkontakt i regionfinansierad 6ppenvard ska i samrad
med &vriga enheter, patient och nérstaende, besluta om SIP
mote ska goras fore eller efter utskrivning.

Om beddmningen ar att SIP méte ska ske pa sjukhuset innan
utskrivning ska kallelsen skickas innan patienten ar utskriv-
ningsklar.

Kontaktuppgifter till utomstaende aktorer kan hdamtas, om
den dr kand fran patientinformation i Cross/ Prator.

Beddmning om SIP fére eller efter
utskrivning dr individuell och utgar fran”

¢ medicinsk sidkerhet (att dvertagande vardenhet vid
hemgéngsdagen har reell kompetens och andra resurser
som motsvarar den enskildes behov av vardatgarder)

* riskbedémning (fall, trycksar, nutrition, blasdysfunktion,
munhdlsa, risk for suicid, risk for valdshandling)

» overvakning (i vissa situationer, dag/natt, hela dygnet)

* tidsatgang (omfattning av vardatgarder och stédinsatser
utifran 6vriga punkter, frekvens och antal personer)

* utbildning/kompetensbehov (behov hos den enskilde,
narstaende, personal).

16. Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard 4 kap. 1§

17. Patientlag (2014:821) 3 kap. 2§

18. Lag om samverkan vid utskrivning frd sluten halso- och sjukvard 4 kap. 1§

19. Se bilaga till lansrutin "Rutin for samverkan vid utskrivning fran slutenvérd (SVU)
och samordnad individuell planering (SIP) vid korttidsvistelse

20.Prop. 2016/17:106, kap. 5.11.3
21.http://www.visamregionorebro.se/saker-utskrivning/
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SVU Lansrutin

SIP efter utskrivning fran sluten halso-
och sjukvérd

Regionfinansierad 6ppenvard

ska sdkerstélla att samtycke till SIP har inhdmtats och kvarstar.
ska i samrad med patienten identifiera vilka enheter som
skakallas till SIP mote, datum, tid, plats och métesform for SIP.
skapar ett initiativ och skickar kallelse till SIP till berérda
enheter i Prator.

kallar narstaende, forvaltare, gode man och enheter
utanfor Prator (t ex specialistmottagning) via e-post/ telefon.
skickar kallelse senast dag 3 efter det att utskrivningsklar
har skickats av slutenvard. Detta ska ske i samrad med
patienten och utifran patientens behov.

ska vid behov dokumentera ytterligare patientinformation,
som inte framgar i utskrivningsrapporten eller i
Kartlaggning/SBAR i SIP modulen.

Kommun

18

kvitterar initiativ samt kallelse till SIP.
gor sin egen planering infér motet utifran beviljade stod
och omsorgsinsatser och vardatgarder.

SIP fére utskrivning fran sluten halso-
och sjukvard

Regionfinansierad 6ppenvard

» Kallelse och datum till SIP méte fére utskrivning ska ske
innan patienten ar utskrivningsklar.

*  Samma funktion som for SIP efter utskrivning.

e Om slutenvarden ska medverka med information
meddelas detta genom extrameddelanden.

Kommun

e kvitterar initiativ samt kallelse till SIP.

*  gbrsin egen planering infor motet utifran beviljade stéd
och omsorgsinsatser och vardatgérder.

Slutenvard

* bokar méteslokal (med videouppkopplinsmdjlighet om
behov finns).

* medverkar om ytterligare information behévs
(av de professioner som finns pa avdelningen).

* papatientens dnskan vara ett stod vid planeringen.



SVU Lansrutin

Motesstruktur vid ett SIP-mote

SIP mé&te kan genomforas fysiskt pa plats i den enskildes hem,
pa hélsocentral, ppenvardsmottagning eller pa slutenvards-
vardavdelning, via telefon, uppkoppling via dator eller video-
konferensteknik.

Alla som &r kallade till SIP métet ar skyldiga att delta oavsett
om de har insatser, planerar att ha insatser eller for tillfallet
inte har insatser. Kallelsen kan betyda att behov av insatser
och/eller atgérder finns.

For genomférande av SIP mote se bilaga Manual fér genom-
férande av SIP.

Om métet sker digitalt

* Minst en yrkesprofession fran region eller kommun deltar
fysisk med den enskilde pa lamplig plats.

* Vid deltagande via telefon eller video ska det tydlig
framga for den enskilde vilken profession som talar.

Uppkoppling i hemmet

* Viadator/plattai hemmet eller via videokonferens fran
hélsocentral, sjukhus och kommun.

» Telefonuppkoppling till video métet dr ett alternativ som
endast ska nyttjas nar uppkoppling via dator eller platta
inte fungerar.

Bilagor Checklista for digitalt SIP méte; Bokning och upp-
koppling av digitala SIP i Pexip

SIP-processen i [T-tjdnsten Prator

Allméant

* Lokala rutiner ska finnas pa varje enhet for hur man
hanterar arbetsprocessen géllande anvandande och
daglig bevakning i Prator i den egna verksamheten.

* Endast ett SIP drende 4t gdngen kan vara aktivt per
person. Tidigare drenden pa samma person maste
avslutas innan ett nytt initiativ kan skickas.

* Enpersonkan haett SVU drende bade i
slutenvardsmodulen och ett SIP drende i
dppenvardsmodulen i gdng samtidigt.

* Mal och aktivitetsplan, uppféljning av plan och
utvédrdering av plan dr en journalhandling.

Initiativ till SIP

» Skickas da den enskilde har behov av samordnade
insatser fran bade region och kommun och efter inhamtat
samtycke.

o Skickas av patientens fasta vardkontakt i den
regionfinansierade ppna varden.

* Fast vardkontakt &r samordningsansvarig for initiativ och
kallelse till SIP.

e Vid skapande av initiativ foreslds forvalda mottagare
enligt Prators grundadressering. Det gar att lagga till
och ta bort mottagare samt vilka som ska kvittera. Det ar
av yttersta vikt att ga genom vilka enheter som ska deltai
SIP utifran den enskildes behov och samtycke.

* Kuvittering fran mottagare ska ske senast kl.12.00
vardagen efter att initiativet har skickats.

Kartlaggning (SBAR)

* Kartldggning enligt SBAR dr inte obligatorisk utan frivillig.

* Information som dokumenteras hir sker i samrad med
den enskilde och ska vara relevant for att métesdeltagare
kan forbereda sig infor SIP métet.

Kallelse till planering

» Skickas till berérda enheter av patientens fasta
vardkontakt fran den regionfinansierade 6ppna varden
inom 3 dagar efter att en underrittelse om att patienten
ar utskrivningsklar har ldimnats.

* Uppkopplingskoden fér anslutning via telefon, dator/
platta eller videokonferens lamnas till alla deltagare via
kallelsen i Prator eller med e-post/SMS.

* Vid videométe skickas uppkopplingsinformation till
berdrda parter i elektronisk form.

* Kuvittering fran mottagare ska ske senast kl.12.00
vardagen efter att kallelsen har skickats.

* Finns 6nskemal om deltagande av slutenvarden skickas
kallelse via extrameddelande i Prator.

Samordnad individuell plan

* Ordforande utses, foretradesvis den profession som
ndrvarar med den enskilde.

e Dokumentationsansvarig utses foretradesvis den
profession som har tillgang till Prator SIP.

e Enpappersmall finns att anvinda niar métet sker i hemmet
utan tillgang till Prator och vid driftstopp av Prator.
(Bilaga: Stoddokumentation vid faktiskt SIP méte)

e Maél och aktiviteter planeras med den enskilde och
ansvarig utses for varje mal och aktivitet.

e Tid for uppfdljning och utvdrdering bestdms pa motet av
berérda enheter utifran den enskildes behov. Den
samordnade individuella planen lases av
samordningsansvarig enligt dverenskommelse pa motet
och delges den enskilde.

* Vid byte av samordningsansvarig registreras det i Prator.
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Uppfodljning av plan

Uppféljning av plan aktiveras av samordningsansvarig.
Uppfoljning kan ske fysiskt, eller digitalt i Prator
Uppfoljning av i planen bestdamda aktiviteter sker av
respektive utsedd ansvarig senast dagen innan faststallt
datum for utvérdering av plan.

Uppféljning av plan lases senast vid motet fér utvardering
av plan.

Kallelse till utviardering

Kallelse till utvardering skickas av samordningsansvarig
till berérda deltagare enligt dverenskommet datum.
Kallade enheter som har pagaende insatser hos den
enskilde har en laglig skyldighet att delta vid utvardering
av SIP.

Kvittering fran mottagare ska ske senast kl.12.00
vardagen efter att kallelsen har skickats.

Utvdrdering och avslut av plan

Kan ske som fysiskt méte, video- eller telefonméte eller
elektroniskt.

Utvdrdering av plan dokumenteras av
samordningsansvarig och delges den enskilde.

Vid behov av ny samordnad individuell plan kan den
skapas vid sittande méte i avstamning med den enskilde.
Ny tid for uppfoljning och utvardering bestams pa motet.
Om behov av samordning mellan huvudmannen upphér
avslutas planen.

Informationsmeddelande
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Anvinds endast for administrativ information som rér det
aktuella SIP drendet.

Journalinformation som rér den enskilde ska i férsta hand
dokumenteras i Kartlaggning (SBAR), Samordnad
individuell plan, Uppféljining av plan och Utvardering av plan.
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Gemensamt arbetssatt for att hantera
betalningsansvar, forbattra process och na

maluppfyllelse

Nar den reviderade 6verenskommelse mellan Region Vaster-
botten och kommunerna i Visterbottens ldn om samverkan
vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard fran den 1 ja-
nuari 2022 trader i kraft 4r parterna Gverens om att ett nytt ar-
betssatt med att hantera betalningsansvar och kommunernas
ersattning till regionen for utskrivningsklara patienter regleras
enligt nedan.

| Vésterbotten efterstravas av alla parter att betalningsansvar
inte ska behoéva intrada.

Kriterium for att inget betalningsansvar ska trada i kraft ar att
en kommun under en kalendermanad tar hem alla patienter i
snitt inom 3 dagar fran att patienten &r utskrivningsklar och
slutenvard har underrdttat kommunen om det.

Analys och forbattringsarbete

Om en kommun 6verskrider tre kalenderdagar i snitt under
en kalendermanad ska tva processledare och berérda repre-
sentanter fran den partssammansatta gruppen gora en ge-
mensam analys av orsaker till fordréjd hemgang och ta fram
ldmpliga atgardsforslag for verksamheter hos bada huvudman
dir brister forekommer. Atgardsforslagen ska genomféras av
berérd verksamhet inom regionen och/eller kommunen for
att nd malet att en patient med behov av insatser skrivs ut fran
den slutna varden sa snart som mojligt efter det att den be-
handlande ldkaren beddmt att patienten ar utskrivningsklar.

Om problemet med fordréjd hemgang trots analys av orsaker
och atgidrder kvarstar manad tre, granskas fakturaunderlag
fran Prator och bedémning sker om kriterier for betalningsan-
svar ar uppfyllda enligt lagen®® och denna 6verenskommelse.

Kommunens betalningsansvar férutsatter
enligt lagen att:

e denslutnavarden har skickat ett
inskrivningsmeddelande till berérda enheter i
kommunen inom 24 timmar fran inskrivning i slutenvard
eller inom 24 timmar efter att den behandlande ldkaren
senare under vardforloppet bedomt att en patient kan
komma att behéva insatser efter utskrivning.

* denslutnavarden har underrittat berérda enheter i
kommunen att patienten dr utskrivningsklar

22. Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning frdn sluten hlso- och sjukvérd

e ide fall en samordnad individuell vardplanering ska
genomforas, intrdder kommunens betalningsansvar
endast om den fasta vardkontakten i den
regionfinansierade 6ppna varden har kallat till
samordnad individuell vardplanering. Kallelsen ska
skickas senast tre dagar efter det att en underréttelse om
att patienten ar utskrivningsklar har lamnats

e vid 6vergang till 5ppen psykiatrisk tvdngsvard eller 6ppen
rattspsykiatrisk vard ska kommunens betalningsansvar
intrada ifall den slutna varden har underrattat kommunen
om att patienten skrivits in (inskrivningsmeddelande) och
ndr patienten bedémts vara utskrivningsklar samt
upprattat en samordnad vardplan.

Fordrojd eller utebliven informationséverféring och/eller
ofullstandig utskrivningsrapport ar enligt lagen inte ett kriteri-
um for betalningsansvar eller bestridande av betalningsansvar
men en férutsattning fér kommunens och 6ppenvéardens egen
planering. Det ska hanteras av den partssammansatta gruppen
som avvikelser fran utskrivningsprocessen enligt lansrutin.

Ekonomisk reglering

Betalningsansvaret omfattar enligt lagen patienter som ar folk-
bokforda i kommunen. Om en kommun beslutat att patienten
skavistas i en annan kommun i sadan boendeform eller bostad
som avses i 5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket
eller 7 kap. 1 § forsta stycket 2 socialtjanstlagen (2001:453),
har den placerande kommunen betalningsansvar oavsett var
patienten &r folkbokférd.

Ekonomisk reglering intrdder om det genomsnittliga antalet
dagar av utskrivningsklara patienter i sluten vard 6verskrider
tre kalenderdagar under tre kalendermanader i foljd. Kommu-
nen ska da ersitta regionen fran manad fyra for alla utskriv-
ningsklara patienter fran dag 1 efter utskrivningsklardatum.
Brytpunkt for att skicka meddelande &r kl. 12:00. Skickas
meddelande om utskrivningsklar fére kl. 12:00 rdknas utskriv-
ningsklardatum som dag 0 och ndstkommande dag som dag
1. Skickas meddelande om utskrivningsklar efter kl. 12:00 rék-
nas nastkommande dag som dag O och dagen dédrpd som dag
1. Nér det genomsnittliga antalet utskrivningsklara patienter
i sluten vard ar tre eller farre under tre sammanhingande ma-
nader upphor regionens krav pa ersattning.
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Som ersittningssumma for vard av utskrivningsklara patienter
ska kommunen betala regionen det belopp som Socialstyrel-
sen arligen faststéller och som motsvarar genomsnittskostna-
den i riket for ett varddygn i den slutna varden.

Regionens ekonomidirektor ansvarar for att meddela kommu-
nerna beloppet som Socialstyrelsen arligen faststaller.
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Former fOr hur tvister
mellan parterna ska
|0sas

Eventuella tvister mellan parterna angaende tolkning och till-
lampning med anledning av dverenskommelsen mellan Re-
gion Visterbotten och kommunerna i Vésterbottens ldn om
samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard
gillande fran den 1 januari 2022 ska i férsta hand l6sas av
processledare och representanter i den partssammansat-
ta regionala gruppen i samrad med niarmaste chef i berorda
verksamheter i regionen och kommunen. Vid oenighet i den
partssammansatta gruppen provas fragan till ansvariga verk-
samhets- och férvaltningschefer i berérd kommun och regio-
nen. | tredje hand prévas tvister av berérd kommundirektor
och regiondirektor. Kan ej tvisten l6sas ska den hanskjutas
till svensk allméan domstol for avgérande med tillampning av
svensk ratt.



Avvikelsehantering

Uppkomna brister i samverkan vid utskrivning fran slutenvard
mellan region och kommuner, ska rapporteras i avvikelser for
attvaraen deliettldrande och for att kunna atgarda bristerna.

Syftet dr att forbdttra omhindertagande av gemensamma
vardtagare.

Samtliga ber6rda enheter skall ha lokala rutiner for att rappor-
tera avvikelser.

| avvikelserapporten ska det framga fran vilken klinik/enhet
rapporten kommer fran samt datum och tid. Avvikelsen ska
skickas och registreras i respektive kommun/regionens avvi-
kelsesystem i sa ndra anslutning till hindelsen som mojligt.
Pa sikt bor digitala I6sningar efterstrivas sa att avvikelsen kan
sandas direkt till avvikelsehandldggare pé berérd enhet.

Innehallet ska ge en tydlig beskrivning av:

e handelse - hdr anges avvikelse fran féljsamhet till denna
rutin "Samverkan mellan regionen och kommunerna i
Visterbottens lan vid utskrivning fran sluten hilso- och

sjukvard"
¢ konsekvens
e risk
e atgird

o forbattringsforslag
e klinik/avd./enhet

Avvikelserapporter fran kommun till slutenvard/

regionfinansierad 6ppenvard skickas i pappersform

eller digitalt via sdker e-post Cryptshare till:

* berord enhet, avdelningschef, som gor en avvikelse i
Platina, och skannar in kommunens avvikelse i den.

Avvikelserapporter fran slutenvard/regionfinansierad

oppenvard till kommunen skickas i pappersform eller

digitalt via siaker e-post Cryptshare till:

* berord enhet, enhetschef inom kommunen eller till MAS
eller utsedd avvikelsehanterare

Avvikelser som beror pa brister i funktionalitet av IT-
tjdnsten Prator adresseras direkt till systemforvaltare.

SVU Lansrutin

Avbrottsrutin

Vid driftsstopp i Prator hdnvisas till manuella, centrala och
lokala rutiner. Om driftsstoppet &r langvarigt och kallelse
méaste ske anviand muntlig/skriftlig kommunikation via tele-
fon/e-post/brev fér samordning av métestid och triff.

Nyttja befintliga pappersmallar

* Blankett for stoddokumentation vid faktiskt SIP méte och
vid driftstopp i IT tjdnsten Prator

* Avbrottsplan vid driftstopp i IT tjdnsten Prator 2018

23



SVU Lansrutin

Bilagor

1. Lagar och
forordningar

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard

SFS 2019:979 Lag om dndring i lagen (2017:612) om
samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
Prop. 2016/17:106

Overgangsbestammelse till Prop. 2016/17:612 for psykiatri
Patientlagen (SFS 2014:821)

Patientdatalagen (SFS 2008:355)

Socialtjanstlagen (SFS 2001:453)

Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30)

Lagen om stéd och service till vissa funktionshindrade
(SFS 1993:387)

Lag om tvangs psykiatrisk vard (SFS 1991:1 128)

Lag om rattspsykiatrisk vard (SFS 1991:1 129)
Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659)

Lag om egenvard (2022:1250)

Foreskrifter och allmédnna rad

Ordination och hantering av lakemedel i hilso- och sjukvarden
(HSLF-FS 2017:37)

Ansvar for remisser for patienter inom hélso- och sjukvarden,
tandvarden m.m. (SOSFS 2004:11)

Samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard
(SOSFS 2005:27)

Psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard

(SOSFS 2008:18)

Samordning av insatser for habilitering och rehabilitering
(SOSFS 2007:10, senast dandrad genom 2008:20)

Meddelandeblad, Handbocker och SKL cirkular
Psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard (2009)

Din skyldighet att informera och gora patienten

delaktig - Handbok for vardgivare, chefer och personal (2015)
Om fast vardkontakt och samordnad individuell plan,
Nationell vdgledning, Socialstyrelsen, okt.2017
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2. Avtal,
overenskommelser
och rutiner mellan
huvudmannen i
Vasterbottens lan

Alla lansavtal, -6verenskommelse och -rutiner samt och bila-
gor som hdnvisas till finns pa
https://www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/samver-
kan/regional-samverkan-for-halsa-vard-och-omsorg/omra-
den-for-samverkan/avtal-overenskommelser-och-rutiner

e Ansvar for vissa hilso- och sjukvardsinsatser i ordinirt
boende - rutiner och ersattning (2011-01-01)

e Vigledning till "Avtal om 6vertagande av hilso- och
sjukvard i ordindrt boende mellan Vasterbottens lans
landsting och kommunerna i Vasterbottens lan (2018-02-05)

¢ Ramavtal om Likarmedverkan (2022-01-01)

+ Overenskommelse mellan region Visterbotten och
kommunerna i Vasterbotten om samverkan vid
utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard (2022-01-01)

e SVU ldnsrutin for samverkan mellan regionen och
kommunerna i Vésterbottens ldn vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard (2023-03-01)

* Rutin for SVU och SIP processen vid korttidsvistelse
(2020-11-20))

* Avbrottsplan vid driftstopp i IT tjdnsten Prator (2018)

e SIP ldnsrutin for samverkan mellan regionen och
kommunerna i Vasterbottens lan vid upprattande av en
samordnad individuell plan med stod av IT-tjansten Prator
(2020-11-20)




3. Manualer och
checklistor

For SVU processen

Manual - ett stod vid svar pa inskrivning i Prator
Manual - ett stod vid upprattande av utskrivningsrapport
i Prator

Checklista for sluten vard vid utskrivning

Checklista for fast vardkontakt i samband med
utskrivning fran slutenvard

Checklista for kommuner infor att ange kommunklar
Séker dos i Vasterbotten

SMA Safe Medication Assessment

Lathund - SVU och SIP fléden i Prator

Mall vid upprattande av lokal rutin SVU i Prator

For SIP mote

Bokning och uppkoppling digitala SIP via Pexip
Checklista for digitalt SIP méte

Manual for genomforande av SIP

Information om "Motescirkeln SIP" fran SKR
Blankett for stoddokumentation vid faktiskt SIP méte
Fickmanual for SIP processen i Prator

Mall fér lokal rutin SIP i IT tjdnsten Prator

SVU Lansrutin

4. Patientbroschyrer

SVU Patientbroschyr
SIP broschyr fér den enskilde
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5. Begrepp, termer och forkortningar

Egenvard

Med egenvard avses en hilso- och sjukvardsatgird som be-
handlande hélso- och sjukvardspersonal har bedémt att en
patient kan utfora sjalv eller med hjilp av ndgon annan®.

Faktiskt utskrivningsdatum
Anges i Prator som det datum nir patienten faktiskt gar hem

Fast vardkontakt

En fast vardkontakt ska utses for patienten om han eller hon
begir det, eller om det dr nédvandigt for att tillgodose hans
eller hennes behov av trygghet, kontinuitet, samordning och
sakerhet®.

Om patienten redan har en fast vardkontakt vid enheten, far
denne fortsitta att vara patientens fasta vardkontakt®.

Funktionstillstand/Aktivitet/Delaktighet*
Funktionstillstdnd utgdr en paraplyterm for alla kroppsfunk-
tioner, kroppsstrukturer, aktiviteter och delaktighet.

Aktivitet dr en persons genomférande av en uppgift eller
handling.

Delaktighet 4r engagemang i en livssituation.

Formote

Méte innan faktiskt SIP-méte for att klarlagga ansvarsfordel-
ning, samt informationsutbyte infor utskrivning. Deltagarna
kan besta av vard- och omsorgspersonal med olika professio-
ner och/eller kompetenser som samarbetar kring den enskilde.

Hilso- och sjukvard
Atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador.

Initiativ till SIP

Ett drende for en SIP-process i Prator skapas genom att ett
Initiativ skickas till berérda deltagare i framtagandet av en
SIP-plan for en enskild person. Har registreras samtycke och
anledning till initiativet.

Kommunklar
Meddelande i Prator ddr datum kan anges for nir tidigast
hemgangsdatum kan verkstallas.

23. Lag om egenvdrd (2022:1250) 2§

24. Patientlag (2014:821), 6 kap. 1-2 §

25. Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning frdn sluten hélso- och sjukvard, 2
kap.5§

26. Klassifikation av funktionstillstind, funktionshinder och hélsa, ICF. Socialstyrel-
sen 2001.
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Korttids

Korttidsplats innebar en baddplats utanfor det egna boendet
avsedd for tillfallig vard och omsorg dygnet runt. (Socialstyrel-
sens termbank)

Viéxelboende och korttidsvistelse ar tva tillfilliga boendefor-
mer dér dldre kan bo i samband med sjukhusvistelse eller for
att ndrstaende ska fa avlastning."(Boverket).

Beslut om korttidsvistelse dr ett myndighetsbeslut enligt SoL
eller LSS som endast kan tas av bistandshandldggare i kom-
munen.

Malgrupp

Malgruppen &r personer, i alla dldrar, som efter utskrivning
fran den slutna varden behover insatser fran socialtjansten
och/eller den kommunalt finansierade hilso- och sjukvarden
samt den regionfinansierade 6ppna varden.

Nationell patientéversikt (NPO)

Gor det mojligt for behorig vardpersonal att med patientens
samtycke ta del av journalinformation som registreras hos an-
dra region, kommuner samt privata vardgivare’.

Omgivningsfaktorer
Utgor den fysiska, sociala och attitydmassiga omgivning i vil-
ken ménniskor lever och verkar®.

Primarvard

Med primédrvard avses halso- och sjukvardsverksamhet dar
Oppen vard ges utan avgransning nar det géller sjukdomar, al-
der eller patientgrupper. Primarvarden svarar for behovet av
sadana atgdrder i form av medicinsk bedémning och behand-
ling, omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering som
inte kraver sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller

nagon annan sirskild kompetens®*.

Regionfinansierad 6ppenvard

Innefattar primarvard vid hilsocentraler, vard vid regionens
specialiserade mottagningar samt sjukhusansluten hemsjuk-
vard, hemrehabilitering, dagrehabilitering samt 6ppen psyki-
atrisk vard.

Samordnad individuell plan (SIP)

Vérd- och omsorgsplan som beskriver insatser/atgirder som
den enskilde har behov av fran bade hélso- och sjukvard och
socialtjanst och som tagits fram genom samordnad vard och
omsorgsplanering®.

27. Lank till https://www.inera/tjanster/nationell-patientoversikt-npo/ alt 1177
28. ICF: definitioner

29. SFS 2020:1043 om édndring i hélso- och sjukvérdslagen (2017:30), 2 kap. 6§
30. Socialstyrelsens termbank




Samverkan vid utskrivning (SVU)

SVU dr namnet pa den dversikt i Prator som visar alla vardpe-
rioder som den aktuella enheten har ansvar for. Varje rad visar
en patients vardperiod.

Samtycke

Samtycke till informationséverféring mellan huvudmin och
medgivande till hembesok och hemsjukvard ska inhdmtas. Ett
muntligt samtycke racker. Samtycke ska alltid dokumenteras i
patientjournalen. Aktuell vardgivare ansvarar for att inhimta
patientens samtycke. Presumtivt samtycke bygger pa att per-
sonalen forutsatter att patienten vill att en atgard ska genom-
foras utan att samtycke kan uttryckas muntligt eller skriftligt.

SBAR

SBAR ér ett strukturerat satt att kommunicera i varden. SBAR
star for Situation — Bakgrund - Aktuellt tillstind — Rekommen-
dation. Anvands for kartldaggning av patient-/brukarinforma-
tion i SIP-modulen.

Socialtjanst

Insatser for en enskild enligt forfattningarna om socialtjanst
och stéd och service till vissa funktionshindrade samt insatser
enligt de sarskilda forfattningarna om vard utan samtycke av
unga eller av missbrukare®'.

Sluten vard

Halso- och sjukvard som ges till en patient vars tillstand kraver
resurser som inte kan tillgodoses inom 6ppen vard eller hem-
sjukvard *2.

SABO
Beslut om korttidsvistelse dr ett myndighetsbeslut enligt SoL
eller LSS som endast kan tas av bistandshandldggare i kom-
munen.

Utskrivningsklar

Bedémning av om en patient ar utskrivningsklar dr en profes-
sionell bedémning som den behandlande ldkaren inom den
slutna varden ska géra utifran sitt yrkesansvar.

Nar den behandlande ldkaren har bedoémt att en patient ar ut-
skrivningsklar, ska slutenvarden sa snart som mojligt underrat-
ta berérda enheter om denna bedémning, om bestimmelser
om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar det®.

Lakaren avgdr med hansyn tagen till patientens tillstand samt
till vetenskap och beprévad erfarenhet nér en patient ar ut-
skrivningsklar, det vill sdga ndr patienten inte langre dr i behov
av sluten vard. | bedémningen av om patienten medicinskt ar
i behov av sluten vard ligger rimligen inte att forst ta reda pa

31. Prop. 2016/17:106, bet. 2016/17: SoU18, rskr. 2016/17:326
32. Socialstyrelsens termbank
33. Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning frdn sluten hélso- och sjukvard
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vilka resurser kommunen kan tillféra — antingen ar patienten
i behov av vard vid en enhet som ger sluten vard eller inte.
Regeringen forutsatter att lakaren gor sin bedémning bl.a. ut-
ifran vad Gvriga professioner har att tillféra, men att ansvaret
for beddmningen ytterst ligger hos behandlande likare*.

Utskrivningsmeddelande
Skriftligt meddelande i Prator om att patienten planeras att
skrivas ut.

Oppen vard

Halso- och sjukvard nar den ges till patient vars tillstand med-
ger att aktuell vardinsats férvdntas kunna avslutas inom ett
begrinsat antal timmar®.

34. Prop. 2016/17:106, s 54 ff
35. Socialstyrelsens termbank

27



Dorotea kommun
a Kraapohken tjielte

UMEA
KOMMUN

Skelleftea
kommun

Ett samarbete mellan

LYCKSELE ROBERTSFORS Storumans
% KOMMUN KOMMUN kommun
LIKSJUON KOMMUVDNA. LUSPIE
> Malégen kommuvdna Nordmalings
i i kommun
VANNas
=] VILHELMINA
SORSELE KOMMUN “ KOMMUN 5
SUORSAN TJEALDDIE VUATEREN TIELTE \ ‘ Vindelns
== Kommun

m region
vasterbotten

. BJURHOLMS

KOMMUN
NORSJO
11 kommun

>\ ASELE KOMMUN

-« Sieltien tjielte




