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Inledning

Fran 1 januari 2018 géller Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
for alla personer, oavsett alder och boendeform. Syftet med lagen éar att:
¢ framja en trygg och séker vard och omsorg for patienter som efter utskrivning fran
slutenvarden behover insatser fran bade landsting och kommun
¢ fradmja att en patient med behov av insatser skrivs ut fran slutenvarden sa snart som majligt
efter att denne ar utskrivningsklar
¢ undvika onddig vistelse pa sjukhus

Dessa riktlinjer grundar sig pa lagen dar det uttrycks att landsting och kommun i samrad ska utarbeta
gemensamma riktlinjer, samt pa den éverenskommelse som tecknats mellan regionen och
kommunerna i Vastmanland. Intentionerna med riktlinjerna f6ljs upp pa lansniva av Chefsforum.

Samtliga medarbetare hos berérda enheter intar ett gemensamt forhallningssatt som innebar att
patienterna far en god vard pa ratt vardniva. Ingen ska behdva vara pa sjukhus mer dn nodvandigt.
Samverkan sker med patientfokus, fértroende for varandras kompetens, respekt for varandra och
lojalitet mot fattade beslut. Respektive enhet kan bara lova insatser som den ansvarar for.

Riktlinjerna beskriver stegen i utskrivningsprocessen och ska anvandas som stod vid utskrivning fran
slutenvarden. De ersatter darmed det lansgemensamma samverkansavtalet Informationséverféring
och samordnad vdardplanering.

Vision
For att alla vastmanlanningar ska kdnna sig trygga dr den gemensamma visionen:
“Jag far det stéd, den vard och omsorg jag behéver ndr jag behéver det och dér jag behéver det

”

Syfte
Syftet med riktlinjerna ar att tydliggdra Vastmanlands utskrivningsprocess fran slutenvarden samt
ansvarsférdelning mellan regionens och kommunernas berérda enheter.

Mal for utskrivningsprocessen

Ett mal ar att patienter med behov av insatser fran regionen och kommunerna far en god vard och
omsorg samt en socialtjdnst av god kvalitet efter utskrivning fran slutenvarden. Ett annat mal ar att alla
patienter ska kunna ga hem samma dag som de ar utskrivningsklara.

Malgrupp
Malgruppen som riktlinjerna avser &r medarbetare hos respektive huvudman? som &r delaktiga i ndgon
del av utskrivningsprocessen.

! Detta inbegriper ocksé de leverantdrer/vardgivare som kommunen eller regionen slutit avtal med om att utféra
de uppgifter som regionen eller kommunen ansvarar for enligt lag.



Inskrivning i sluten halso- och sjukvard

N&r den kommunala halso- och sjukvarden, socialtjansten eller den landstingsfinansierade 6ppna
halso- och sjukvarden har kinnedom om att den enskilde sdker pa akutmottagning ska relevant
information bifogas utan drdéjsmal. Informationen ska innehalla orsak till besoket, 6vriga sjukdomar,
eventuell 6verkanslighet, kontaktuppgifter till narstdende/god man/férvaltare, pagdende halso- och
sjukvardsinsatser/sociala insatser och om mojligt aktuell Iskemedelslista. Den som startar ett
samordningsdrende i COSMIC LINK ska inhdmta samtycke fran patienten for informationsdelning, se
samtycke och menprovning (sid 7, 8). Darefter sker all skriftlig kommunikation i COSMIC LINK som ska
bevakas minst tre ganger per dag av samtliga enheter.

Inskrivningsmeddelande

Om den behandlande ldkaren, nar en patient skrivs in i slutenvarden, bedémer att patienten kan
komma att behova insatser fran socialtjdnsten och/eller den kommunalt finansierade hélso- och
sjukvarden samt den landstingsfinansierade 6ppna varden efter det att patienten har skrivits ut, ska
den slutna halso- och sjukvarden inom 24 timmar underratta berérda enheter om denna bedémning,
genom ett inskrivningsmeddelande. Ett inskrivningsmeddelande som skickas, sinds med automatik till
de forvalda mottagarna i COSMIC LINK. Vilka specifika insatser som kan komma att behdvas fran
socialtjansten, utreds och beslutas av socialtjansten.

Om patienten redan har insatser fran socialtjanst skickas alltid ett inskrivningsmeddelande till berérda
enheter. Om beddmningen ar att insatserna enbart tillgodoses av den landstingsfinansierade 6ppna
hélso- och sjukvarden skickas inget inskrivningsmeddelande. De enheter som fatt
inskrivningsmeddelande besvarar med aktuellt status och pagaende insatser, om detta inte gjorts i
samband med inskrivning i sluten halso- och sjukvard.

Om behovet av insatser efter utskrivning bedoms senare i vardférloppet ska inskrivnings-meddelandet
skickas senast 24 timmar efter den bedémningen.

Inskrivningsmeddelandet ska innehalla upplysningar om patientens namn, personnummer och
folkbokféringsadress samt berdaknad tidpunkt for utskrivning. For att skicka ett inskrivningsmeddelande
behovs inget samtycke. For informationsdelning eller for att enbart ange inskrivningsorsak kravs att
patienten lamnar samtycke. Samtycke beh6vs dven om en Samordnad Individuell Planering (SIP) &r
aktuell. Fér mer information om samtycke och menproévning, se sid 7 och 8.

Om tidpunkten for berdknad utskrivning dndras ska den slutna hélso- och sjukvarden snarast informera
berorda enheter.

Fast vardkontakt

Fast vardkontakt ska utses omgaende i den landstingsfinansierade 6ppna halso- och sjukvarden nar
inskrivningsmeddelandet mottagits. Fast vardkontakt utses alltid i primarvarden for patienter som
vardas inom somatisk slutenvard. For patienter som vardas inom psykiatrisk slutenvard utses oftast
fast vardkontakt inom psykiatrisk 6ppenvard. Dessa ar samordningsansvarig fast vardkontakt i de fall
det finns flera fasta vardkontakter. | undantagsfall kan samordningsansvarig fast vardkontakt finnas pa
specialistmottagning eller annan lamplig enhet. Samordningsansvarig fast vardkontakt ska utan
drojsmal paborja ett forberedande arbete med Ovriga berdrda enheter infor utskrivning. Denne
ansvarar aven for, och kallar berorda enheter till SIP inom tre kalenderdagar efter meddelande om
utskrivningsklar.



Dialog om exempelvis provsvar och nya ordinationer sker direkt mellan berérda vardgivare och ingar
inte i den fasta vardkontaktens samordningsansvar.

Planering infor patientens utskrivning

Samtliga enheter som fatt ett inskrivningsmeddelande ska tillsammans med patienten, och i
forekommande fall narstaende, omgaende pabdrja planeringen av de insatser som enheten ansvarar
for och som ar nédvandiga for att patienten ska kunna lamna slutenvarden den dag ldkaren bedomer
att patienten ar utskrivningsklar. Det innebar att bistandshandlaggare ansvarar for att inhdmta
information for att bevilja eller avsla patientens ansdkan om insatser enligt socialtjanstlagen (SolL) och
lagen om stdd och service (LSS). Hemsjukvard och fast vardkontakt ansvarar for att inhamta
information om behov av insatser enligt halso- och sjukvardslagen (HSL) samt att bedoma patienten
enligt troskelprincipen. Lakare ansvarar for medicinska bedémningar och atgarder sa som till exempel
diagnossattning, insattning av dosdispensering och egenvard.

Slutenvarden kan, utifran ett informationsoverforingsperspektiv, ndrvara da kommunen och/eller
Oppenvarden traffar patienten for enskild planering. Berérda enheter bedémer lampligheten av detta i
varje enskilt fall i dialog med patienten och i férekommande fall ndrstaende. Om patienten gett
samtycke inhamtas information via COSMIC LINK och kompletterande uppgifter efterfragas muntligt
eller via meddelandefunktionen.

Respektive enhet kommunicerar med 6vriga berérda enheter om vilka insatser de tillsammans med
patienten fattat beslut om, samt dokumenterar detta i utskrivningsplanen. Den som dokumenterar i
utskrivningsplanen sparar sina anteckningar vartefter och signerar forst nar insatsen ar beslutad. Detta
sker sa nara utskrivningsklar som maijligt.

Utskrivningsklar

En patient ar utskrivningsklar ndr nedanstaende kriterier ar uppfyllda:

¢ Behandlande lakare har bedémt att patienten inte langre behdver slutenvard, det vill séga
patienten ska kunna lamna sjukhuset samma dag. Det innebar att patienten inte langre har
behov av 6vervakning/behandling/utredning inom slutenvard. Det ska finnas en faststalld plan
for omhandertagandet efter utskrivning, samt vem som har lakaransvaret.

¢ Fast vardkontakt har utsetts i den landstingsfinansierade 6ppna halso- och sjukvarden.

¢ Nodvandig information for patientens fortsatta halso- och sjukvard och socialtjanst ar
tillganglig for de enheter som har fatt ett inskrivningsmeddelande. Om hemgang sker senare
an datum for utskrivningsklar uppdateras och faststalls informationen i samband med
hemgang.

* Nodvandiga hjalpmedel och medicintekniska produkter ar utprovade och/eller tillgangliga for
patienten. Detta innebar att:

- Ansvarig legitimerad personal i slutenvarden gor en individuell bedémning av behovet i
samrad med patienten.

- Regionen ansvarar for utprovning och forskrivning av hjalpmedel samtmedicintekniska
behandlingshjdlpmedel som bedomts vara nédvandiga for att mojliggéra utskrivning.
Regionen ansvarar dven for hemtransport om det inte kan ordnas pa annat satt.
Skrymmande hjalpmedel levereras och monteras av Hjdlpmedelscentrum under
forutsattningar att hemmet ar forberett. Se lank i referenslista.

- Kommunen ansvarar for utprovning och forskrivning av hjalpmedel efter att patienten
kommit hem. Vidare ansvarar kommunen for att korttidsenheter och sarskilda boenden
har utrustning enligt Hjdlpmedelshandboken. Se lank i referenslista.



o Lakemedelslista ar uppdaterad och faststélld, bade i journalsystem och i forekommande fall i
Pascal. Om hemgang sker senare dn datum for utskrivningsklar, kan listan komma att behova
revideras.

¢ Nodvandiga lakemedel ska finnas tillgangliga for patienten i samband med hemgang. Om
behov finns skickas lakemedel med fran slutenvarden for de dagar som inte kan sakerstéllas pa
annat satt.

Nar ovanstdaende sex kriterier ar uppfyllda skickas meddelande om utskrivningsklar. Detta ska goras
innan kl. 13.00. Patienten &r klar fér hemgang. For att hemgang ska bli trygg for patienten géller
aven att slutenvarden sakerstéllt nedanstdende:
e Patienten har fatt skriftlig information infér hemgang. Om hemgang sker senare an datum for
utskrivningsklar far patienten informationen i samband med hemgang.
e Likemedelsberattelse skickas med utifran individuella behov enligt gillande rutiner inom
slutenvarden.

Kommunen meddelar snarast mojligt i COSMIC LINK om patienten inte kan tas emot hemma planerad
utskrivningsdag.

Information till patienten for att sakerstdlla hemgang

Hemgangen sdkerstélls genom att patienten sammanfattningsvis har fatt information om:
¢ den vard och behandling som getts under vardtiden
¢ vad olika enheter planerat
e atgarder vid forandring av behov och tillstand
¢ kontaktuppgifter till berorda enheter
¢ vilka hjdlpmedel och medicintekniska produkter som forskrivits och hur dessa ska hanteras
e vem som éar fast vardkontakt i 6ppenvarden och kontaktuppgifter till denne
¢ tidpunkt for SIP om den ar faststalld

Narstaende ar, i forekommande fall, informerade om hemgang. Hemgang fran slutenvarden ska ske
senast 14.00 (eller efter 6verenskommelse med berérda enheter) for att ge forutsattningar for ett gott
mottagande i hemmet. | de fall kommunen anser att personal ska mota upp patienten vid hemgang ska
detta framga i en kommentar i COSMIC LINK.

Samordnad individuell plan (SIP)

Om patienten har behov av insatser fran bade socialtjanst och halso- och sjukvard ska en SIP upprattas
om den behdvs for att patienten ska fa sina behov tillgodosedda. SIP ar patientens plan, dar det ska
framga vilka insatser som behdvs samt vem som ska ansvara for vad.

Fast vardkontakt dr samordningsansvarig for SIP och ska kalla berérda enheter till SIP inom tre dagar
fran meddelande om utskrivningsklar. Fast vardkontakt ska kommunicera med patient och i
forekommande fall ndrstdende samt med samtliga berérda enheter om forslag pa datum och tid, innan
kallelsen till SIP skickas. Overenskommelse om nér och pa vilken plats SIP ska ske gors i dialog med
patienten och berdrda enheter i varje individuell situation. Lagens intention ar att SIP ska ske i hemmet
efter utskrivning. Fast vardkontakt fattar dock slutgiltigt beslut nar och pa vilken plats SIP ska ske om
en overenskommelse inte kan traffas.

Om fast vardkontakt bedomer att SIP inte beh6vs, kommuniceras detta med samtliga berérda enheter
for att stdmma av att alla dr 6verens. Om nagon av enheterna eller patienten anser att SIP behovs ska
den genomforas.



SIP ska kunna genomfdras alla vardagar under dagtid och ska efter dverenskommelse ske som ett
fysiskt mote, per telefon eller via en annan digital I6sning. Detta mote sker i de flesta fall efter
utskrivningen fran slutenvarden. Om behoven for patienten ar av den karaktaren att en sdker hemgang
inte kan ske utan SIP, utférs den pa sjukhus innan utskrivning. Individuella bedémningar ska alltid goras
och berérd enhet ska kunna motivera sin bedomning i varje enskilt fall. Hinsyn ska tas till att alla ges
forutsattningar att kunna medverka, men alla har ett ansvar att prioritera att SIP blir utférd, samt i
dialog enas om hur snabbt efter utskrivning SIP bor ske.

Samtycke till SIP ska inhamtas och dokumenteras av den som initierar till planeringen. Samtycker inte
patienten till upprattande av denna plan ska dven det dokumenteras. Patienten kan samtycka till SIP,
men vélja att inte delta pa motet. Patienten kan ocksa vélja att narstaende deltar i dess stélle. For mer
information om samtycke och menproévning, se sid 7 och 8.

Fast vardkontakt i samrad med patienten/den enskilde godkdnner innehallet i SIP. Darefter markeras
den som godkand i COSMIC LINK.

Alternativa floden for SIP

SIP sker i hemmet eller inom Gppenvarden nar:
¢ patienten skrivs ut med oférandrade insatser
* patienten skrivs ut med forandrade/nya insatser som beslutats genom planering i viantan p3
SIP

SIP gors innan utskrivning fran slutenvarden nar:
¢ patienten har omfattande nytillkomna behov av hélso- och sjukvard och/eller omsorg och
behov av SIP finns innan utskrivning
* patienten har en séarskilt problematisk situation som bast 16ses genom SIP innan utskrivning
¢ det finns specifika utbildningsbehov fér mottagande personal for att sdkerstalla
omhandertagande av patienten

Behov av uppféljning av SIP nar:
e patienten har en pagaende aktuell SIP som f6ljs enligt plan
e patienten har en pagaende aktuell SIP dar man tidigarelagger uppfoljning av plan

SIP behover/ska inte goras nar:
* patienten inte samtycker
* patienten enbart har insatser fran en huvudman
¢ ingen av berorda enheter eller patienten ser behov av ett samordnat mote

Samtycke

Inhdmtande av samtycke ska alltid féregas av information till patienten. Endast den som har
forutsattningar att forsta inneborden av ett samtycke kan ldmna ett giltigt samtycke. Patienten kan
lamna sitt samtycke skriftligen, muntligen eller genom att pa annat satt visa samtycke till den aktuella
atgarden. Patienten kan nar som helst aterkalla sitt samtycke. Samtycket och aterkallande av samtycke
ska dokumenteras i patientens journal. Narstaende, god man eller forvaltare far inte agera som
stallféretradare och far inte samtycka i patientens stélle.

| samband med in- och utskrivning fran slutenvard berérs foljande samtycken:
¢ inskrivningsorsak



¢ informationsdelning mellan socialtjanst och halso- och sjukvard
e SIP

Samtycke till informationsdelning ska da inhdmtas av den som startar ett samordningsarende i COSMIC
LINK, antingen kommun eller slutenvard. Varje berdrd vardgivare/socialtjanst ska inhamta patientens
samtycke till informationsdelning fér vardepisoden. Samtycke ska dokumenteras i den enskildes
journal.

Menprovning

Patientens hélsotillstand kan vara sadant att samtycke inte alltid kan inhdmtas. Samtidigt ar det viktigt
att den fortsatta varden och omsorgen kan planeras sa att patienten kan beredas insatser.

| dessa fall kan en menprovning géras utifran verksamhetens rutiner. Menprovning kallas det vid
prévning om personuppgifter kan réjas utan att det ar till men (till skada) for den som uppgifterna rér
eller dennes narstdende. Menprovning gors vanligtvis av ansvarig lakare eller sjukskoterska.

Implementering

Respektive huvudman ansvarar for att riktlinjerna implementeras. Med detta menas att informera och
kommunicera samt faststalla rutiner som omfattar samtliga berérda enheter inom den egna
huvudmannens ansvar.

Avvikelser
Awvikelse fran riktlinjerna rapporteras enligt faststallda lokala avvikelserutiner.

Driftsstorning i COSMIC LINK

Vid driftsstorning i COSMIC LINK overfors vid behov aktuella uppgifter till berérda enheter via telefon.
Uppgifterna maste skrivas in senare i COSMIC LINK foér att man ska ha informationen samlad och kunna
kommunicera, utféra och utvardera planeringen samt for att debiteringen ska fungera. Se reservrutin
publicerad pa Vardgivarwebben (adress i referenslistan).

Patient listad pa vardcentral utanfor lanet

Slutenvard och kommuner kan kommunicera via COSMIC LINK. Kommunikation med priméarvard bor
ske via telefon.

Patient med skyddad identitet

Den som ar utsatt for ett allvarligt och konkret hot kan ansoka om skyddade personuppgifter hos
Skatteverket. Det finns tre typer av skyddade personuppgifter: sekretessmarkering, kvarskrivning och
fingerade personuppgifter. Information om personer med skyddade personuppgifter aterfinns i
befolkningsregistret BUS. Fran BUS levereras uppgifterna till journalsystemet COSMIC. Har personen
skyddade personuppgifter visas det i journalhuvudet i COSMIC. Ingen information om personer med
skyddade personuppgifter far lamnas ut. Personal tillfragar patient som ar aktuell for samordning om
kommunikationen mellan berérda enheter kan ske i COSMIC LINK eller om det ska skotas pa annat sétt.
En person med skyddade personuppgifter kan inte vara listad i Region Vastmanlands listningssystem,
men kan dnda vara knuten till en viss vardcentral och dar ha en utsedd fast vardkontakt.



Flodesschema

Inskrivning

slutenvard Vardtid

~ Ar huvudperson i dialog kring
Far information om hur utskrivningsplaneringen.
planeringen infér utskrivning Fir uppdaterad information om
kommer att g3 till. pl utskrivningsdatum.
3 Deltar pa SIP om den gérs p3 sjukhus.
fUppdatefar datum for utskrivningsklar \
Skickar inskrivningsmeddelznde till i ‘l’"’ af‘d"“ga_" o
berdrda enheter. Y i
status.
Meddels utskrivningsd :ion:bereder mome:rten i ut.simw.\mg.sklar.
okt er P gi
J/ utskrivningsplanen.
\Deltar p3 SIP om den gors pa sjukhus. )
Utser Fast vardkontakt. C for hemgang till med \
Primarvard/ patienten.
= . Ev avbokas mottagningsbesok. T
Gppenvar d Doku.me.memr enhetens planering i
Meddelar slutenvirden om utskrivningsplanen. s
e . Sammankallar samt deltar pa SIF om
pagaende insatser. kden ska géras pa sjukhus.

Avbokar kommunens i " Plznerar for hemgang tillsammans med

patienten.
Skickar information om ADL-status Dok ar enhetens pl gi
och aktuellz insatser. utskrivmingsplanen.

—

Figuren sammanfattar utskrivningsprocessen.

Deltar pa SIP om den gérs p3 sjukhus.

J

Utskrivning
slutenvard
i R
Far kopia av utskrivningsplanen.
Fir besked om tid for SIP.
4 J
ﬁ&idmr meddelande om \
utskrivningsklar till berdrda

enheter nar alla moment som
ingar i begreppet r utforda.

Ger utskrivningsplanen till

patienten.
. J
(Sﬁmmer 3av med berdrda \

enheter om tidpunkt for SIP.

Skickar kallelse till SIP eller
uppfoljning av SIP i hemmet.

Meddelar berdrda enh om
kSIPinte behovs.

/

(Férbereder for hemgang.
Stammer av tid for SIP med fast
virdkontakt.

Kommunen bekraftar
patientens hemginz.

Moter upp i hemmet vid behov.

\Fér kallels= till SIP. )

Hemma (eller

motsvarande)

Dettar ps SIP.

Far kopia av SIP-dokument.

(Fast Zrdkontakt 2r dni
ansvarig vad galler SIP.
Deltar pa SIP.
Ger SIP-dokumentet till
\patienten. )
4 N
Deltar p3 SIP.
4 J




Definitioner och fortydliganden
Avvikelser — ar ett samlingsbegrepp for negativa handelser eller tillbud, en icke férvdantad handelse.

Berord enhet — i dessa riktlinjer menas en organisatorisk enhet som tillhandahaller halso- och
sjukvard eller socialtjanst. Det kan vara en slutenvardsavdelning, en vardcentral, en
specialist/6ppenvardsmottagning, ett sarskilt boende, en hemtjanst-/hemsjukvardsenhet, en
korttidsenhet eller ett myndighetskontor.

Chefsforum — ett samverkansforum i Vdastmanland bestaende av samtliga socialchefer/motsvarande
inom kommunerna samt halso- och sjukvardschefer inom regionen.

Fast vardkontakt — med fast vardkontakt menas en funktion som ska tillgodose patientens behov av
trygghet, kontinuitet och sakerhet. Ska kunna bista patienten i att samordna vardens insatser,
informera om vardsituationen, formedla kontakter och vara patientens kontaktperson. Fast
vardkontakt ar samordningsansvarig for SIP. Patienten ska, trots att fast vardkontakt ar utsedd, fa
maijlighet att vélja en fast lakarkontakt inom priméarvarden. Begreppet Fast vardkontakt i dessa
riktlinjer ska ses som ett komplement till annan befintlig lagstiftning. 23*

Huvudman — myndighet eller organisation som juridiskt och ekonomiskt har ansvaret for viss
verksamhet. | dessa riktlinjer regionen eller en kommun.

Halso- och sjukvard — atgarder for att medicinsk férebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador, samt sjuktransporter.

Insats — i dessa riktlinjer menas en av legitimerad personal bedomd atgérd, eller en social insats
utifran ett myndighetsbeslut.

Néarstaende — person som patienten anser sig ha en néra relation till.

Samordnad Individuell Plan (SIP) —i dessa riktlinjer menas bade Samordnad Individuell Planering och
Samordnad Individuell Plan, det vill siga bade métet nér planeringen sker och dokumentet som &r en
produkt av motet. Begreppet SIP i dessa riktlinjer ska ses som ett komplement till annan befintlig
lagstiftning gillande SIP.%3*

Slutenvard — hélso- och sjukvard nar den ges till patient vars tillstand kraver resurser som inte kan
tillgodoses inom 6ppenvard eller hemsjukvard.

Socialtjanst — med socialtjanst avses i forsta hand den verksamhet som regleras genom
bestammelser i socialtjanstlagen och i lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS),
samt insatser enligt de sarskilda forfattningarna om vard utan samtycke av unga eller av missbrukare.

Specialistmottagning — i dessa riktlinjer menas en mottagning som ar kopplad till en sjukhusklinik.
Exempelvis kan det vara psykiatrisk 6ppenvards-, hjart-, urolog- och ortopedmottagning.

Oppenvard — annan hélso- och sjukvard an slutenvard. | dessa riktlinjer innebar det framfor allt
vardcentral och psykiatrisk dppenvardsmottagning.

2Ppatientlagen (2014:821)
3Socialtjanstlagen (2001:453), SoL 2 kap. 7 §
4Hilso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL 16 kap. 4 §
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ANDRINGSMATRIS

Andrat 2019-10-04 Under rubrik “Utskrivningsklar”, sid 5—6:

N&r ovanstadende sex kriterier ar uppfyllda skickas meddelande om utskrivningsklar. Detta ska goras
innan kl. 13.00. Patienten ar klar fér hemgang.
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