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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 ar att:
e framja en trygg och saker vard och omsorg for patienter som efter utskrivning fran
slutenvarden behdver insatser fran bade landsting och kommun
e frdmja att en patient med behov av insatser skrivs ut fran slutenvarden sa snart som maijligt
efter att denne ar utskrivningsklar
e 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 féljs upp pa lansniva av Chefsforum.
Dessa riktlinjer berér patienter som vardas enligt Lagen om psykiatrisk tvangsvard, LPT 1991:1128
(LPT) och Lagen om réattspsykiatrisk vard, LRV 1991:1129 (LRV).

Samtlig personal hos berdrda enheter intar ett gemensamt forhallningssatt som innebar att
patienterna far en god vard pa ratt vardniva. Ingen ska behova vara pa sjukhus mer dn nédvandigt.
Samverkan sker med patientfokus, fortroende 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 vardplanering.

Vision
For att alla vastmanlanningar ska kdnna sig trygga ar den gemensamma visionen:
”Jag far det stéd, den vdard och omsorg jag behéver néir jag behéver det och diir jag behéver det”.

Syfte
Syftet med riktlinjerna &r att tydliggra Vastmanlands utskrivningsprocess fran slutenvarden samt
ansvarsfordelning 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 socialtjanst 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 ar delaktiga i
nagon del av utskrivningsprocessen.

! Detta inbegriper ocksa de leverantorer/vardgivare som kommunen eller regionen slutit avtal med om att
utfora de uppgifter som regionen eller kommunen ansvarar for enligt lag.



Inskrivning i sluten hilso- och sjukvard

Nar den kommunala halso- och sjukvarden, socialtjansten eller den landstingsfinansierade 6ppna
hélso- och sjukvarden har kinnedom om att den enskilde soker pa akutmottagning ska relevant
information bifogas utan drojsmal. Informationen ska innehalla orsak till beséket, 6vriga sjukdomar,
eventuell 6verkanslighet, kontaktuppgifter till narstdende/god man/forvaltare, pagdende héalso- och
sjukvardsinsatser/sociala insatser och om majligt aktuell Iakemedelslista. Den som startar ett
samordningsarende i COSMIC LINK ska inhdmta samtycke fran patienten for informationsdelning, se
samtycke och menprovning, sid 7och 8. Darefter sker all skriftlig kommunikation i COSMIC LINK.

Inskrivningsmeddelande

For patienter som vardas enligt LPT och LRV skickas alltid inskrivningsmeddelande till berérda parter
inom socialtjansten och/eller den kommunalt finansierade hilso- och sjukvarden samt den
landstingsfinansierade 6ppna varden. Inskrivningsmeddelandet ska innehalla berdknad tidpunkt for
utskrivning. Ett inskrivningsmeddelande som skickas, sands med automatik till de férvalda
mottagarna i COSMIC LINK. Kommunens berérda enheter hanterar inskrivningsmeddelandet som en
anmalan om behov av gemensam planering. Samverkan mellan berérda enheter startar omgaende.

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.

Inskrivningsmeddelandet ska innehalla upplysningar om patientens hamn, personnummer och
folkbokféringsadress. For att skicka ett inskrivningsmeddelande behoévs inget samtycke. For
informationsdelning eller for att enbart ange inskrivningsorsak kravs att patienten lamnar samtycke.
Samtycke behovs dven om en Samordnad Individuell Planering (SIP) ar aktuell. For mer information
om samtycke och menprévning, se sid 7 och 8.

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

Fast vardkontakt

Fast vardkontakt ska utses omgaende i den landstingsfinansierade 6ppna halso- och sjukvarden néar
inskrivningsmeddelandet mottagits. FOr patienter som skrivs ut fran rattspsykiatrisk slutenvard till
rattspsykiatrisk 6ppenvard utses alltid fast vardkontakt inom rattspsykiatrisk dppenvard.

For patienter som skrivs ut direkt fran rattspsykiatrisk slutenvard till psykiatrisk 6ppenvard eller fran
rattspsykiatrisk 6ppenvard till psykiatrisk 6ppenvard utses fast vardkontakt i psykiatrisk ppenvard.
Fast vardkontakt ansvarar, pa uppdrag av chefséverlakaren, for samordning och kommunicering med
kommunen och 6vriga berdrda parter.

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

Planering infér patientens utskrivning

Samtliga enheter som fatt ett inskrivningsmeddelande ska tillsammans med patienten, och i
forekommande fall ndrstaende, paborja planeringen av de insatser som enheten ansvarar for och
som ar nodvandiga for att patienten ska kunna lamna slutenvarden den dag lakaren /
forvaltningsratten bedémer att patienten ar utskrivningsklar. Den gemensamma planeringen
paborjas da slutenvarden bedomer att kommunen boér involveras. Det innebar bl.a. for
bistandshandldggare att under ett antal aterkommande vardplaneringsmdéten lara kdnna patienten,



[amna och inhdmta information och pa sikt bevilja eller avsla patientens ansékan om insatser enligt
socialtjanstlagen och lagen om stdd och service (LSS). Fér denna informationséverforing mellan
socialtjanst och slutenvard finns sekretessbrytande regler enligt Offentlighets- och sekretesslagen,
dar det sags att sekretessen avseende patienter som vardas enligt LPT och LRV, inte hindrar att en
uppgift om en enskild eller narstaende till denne lamnas fran en myndighet inom halso- och
sjukvarden eller socialtjansten till den andra om det behdvs for att ge den enskilde nédvandig vard,
behandling eller annat std?.

| planering infor utskrivning gors alltid en klinisk bedomning av risk for aterfall i brott. Rattspsykiatrin
gor denna bedémning. Kommunen ska ta hansyn till den kliniska bedémningen av behov och risker
da kommunen bedémer och beviljar lampliga insatser. Behoven ska beskrivas utifran
riskbedomningen och ska tillgodoses utifrdan den samverkan och dialog mellan parterna som féregatt
planerad utskrivning.

Vardplan LPT/LRV

Vid psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard ska en vardplan upprattas. Det bor ske i samrad
med patient och vid behov socialtjansten.

Termen vardplan uttrycker utéver medicinsk behandling, vikten av patientens behov av omvardnad
och insatser fran socialtjansten. Lagen understryker vikten av samrad med patienten betraffande
vardplanen, liksom eventuella kontakter med socialtjansten. Samrad med narstaende ska alltid ske
om det inte &r olampligt. Vardplanen ska utvarderas vid aterkommande tillfallen, revideras vid behov
och genomforas av kvalificerad personal. Chefsoverldkaren ansvarar for att vardplanen upprattas,
foljs upp och omprovas.

Samordnad vardplan - Oppen psyKkiatrisk tvadngsvard OPT samt Oppen
rattspsykiatrisk vard ORV

Den samordnade vardplanen ska utformas i samarbete mellan det enheter som svarar fér vard och
insatser. En grundbult inom 6ppen psykiatrisk tvangsvard ar att det ska finnas en samordnad
vardplan. Den samordnade vardplanen ska uppréattas av chefséverlakaren och ska innehalla uppgifter
om det bedomda behovet av insatser fran landstingets halso-och sjukvard och kommunens
socialtjanst eller hdlso-och sjukvard. Darutéver ska framga de beslut om insatser som kommunen har
fattat for att tillgodose patientens behov, vilken enhet hos landsting och kommun som ansvarar for
respektive insats och vilka eventuella atgdrder som ska vidtas av andra an landstinget eller
kommunen, till exempel arbetsférmedlingen eller forsakringskassan.

Kravet pa en samordnad vardplan ar tvingande vid ans6kan om 6ppen psykiatrisk tvangsvard (6ppen
LPT, 6ppen LRV med eller utan sarskild utskrivningsprovning, (SUP). Om patienten inte har nagot
behov av till exempel stdd och service fran kommunen eller inte samtycker till sddana insatser ska
detta anges i den samordnade vardplanen.

Samordnad vardplanering innebar att chefsoverldakaren fore en ansékan om 6ppen psykiatrisk
tvangsvard ansvarar for att klarlagga nodvandiga insatser fran berérda enheter inom halso-och
sjukvarden och insatser utifran socialtjanstens bedomning och/eller beslut. Efter beslut om 6ppen
psykiatrisk tvangsvard ansvarar chefséverldakaren for underrattelse av beslutet till berérd enhet vid
landsting, kommun eller annan huvudman.

Den samordnade vardplanen kan samordnas med den ordinarie vardplanen.

Chefsoverlakaren haller sig I6pande informerad om patientens situation. Saval kommunen som den
Oppna psykiatriska varden ansvarar sjdlva ocksa for att rapportera till chefséverlakaren om patienten

20ffentlighets och sekretesslagen (2009:400) kap25 §12 och kap26 §9



exempelvis inte iakttar uppstillda villkor. Oppen psykiatrisk tvdngsvard kraver sdledes en fungerande
kommunikation mellan vardgrannarna.

Utskrivningsklar

En person som vardas enligt LPT eller LRV anses som utskrivningsklar nar vardbehovet ar tillgodosett
genom kommunala insatser i kombination med iakttagande av sarskilda villkor enligt Lag (1991:1128)
om psykiatrisk tvangsvard.

En patient som vardas enligt LPT ar utskrivningsklar nar nedanstaende kriterier ar uppfyllda.
e De psykiatriska och darmed juridiska forutsattningar for tvangsvard finns inte langre. Fragan

om tvangsvardens upphorande ska dvervagas fortlopande. Chefsdverlakare fattar beslut om
upphoérande av LPT.

En patient som vardas enligt LRV - utan SUP
e Patient utan SUP ska genast skrivas ut om denne inte langre lider av en allvarlig psykisk
storning och det i Ovrigt inte ar pakallat att rattspsykiatrisk vard ska ges. Dessa tva villkor ska
foreligga samtidigt. Fragan om den rattspsykiatriska vardens upphdrande ska fortlépande
overvagas. Chefséverldkare fattar beslut om upphérande av LRV.

En patient som vardas enligt LRV - med SUP &r utskrivningsklar
e Nar den psykiska storning som foranlett beslutet om sarskild utskrivningsprévning inte langre
utgor en risk for att patienten aterfaller i allvarlig brottslighet.

e Detinte heller annars med hansyn till patientens psykiska tillstand och personliga
forhallanden i 6vrigt ar pakallat att denne &r intagen pa en sjukvardsinrattning for psykiatrisk
vard, som ar forenad med frihetsberévande och annat tvang, eller ges 6ppen rattspsykiatrisk
vard.

Dessa villkor ska foreligga samtidigt for att varden ska upphora. Chefsoverlakare ar skyldig att
anmala till forvaltningsratten sa snart bedomningen ar att patienten kan skrivas ut.
Forvaltningsratten fattar beslut om utskrivning efter ansékan fran chefsoverlakare eller
patient.

Utover ovanstaende villkor fér dessa tre grupperingar ska ocksa nedanstaende kriterier vara
uppfyllda for att patienten ska vara utskrivningsklar.

e Patienter som vardats enligt LRV ska ha klarat permissioner utanfér sjukhusomradet pa egen
hand.

e Patienter som vardas enligt LRV bedéms kunna klara bostad/boende utan méjligheter till
begransningsatgarder i form av lasta dorrar.

e Fast vardkontakt har utsetts i den landstingsfinansierade 6ppna hélso- och sjukvarden.

e 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.

e 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 samt medicintekniska
behandlingshjalpmedel som beddmts vara nddvandiga for att mojliggdra 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 férberett. Se lank i referenslista.

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

e Likemedelslista ar uppdaterad och faststélld, bade i journalsystem och i férekommande fall i
Pascal. Om hemgang sker senare dn datum for utskrivningsklar, kan listan komma att behéva
revideras.

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

Information till patienten for att sikerstilla hemgang

Hemgangen sdkerstalls genom att patienten sammanfattningsvis har fatt information om:
e den vard och behandling som getts under vardtiden
e vad olika enheter planerat
e 3atgarder vid forandring av behov och tillstand
e kontaktuppgifter till berorda enheter
e vilka hjalpmedel och medicintekniska produkter som forskrivits och hur dessa ska hanteras
e vem som dar fast vardkontakt i 6ppenvarden och kontaktuppgifter till denne.

Samtycke

Inhdmtande av samtycke ska alltid foregas av information till patienten. Endast den som har
forutsattningar att forsta inneborden av ett samtycke kan lamna 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 férvaltare far inte agera
som stéllforetradare och far inte samtycka i patientens stalle.

| samband med in- och utskrivning fran slutenvard berors féljande samtycken:
e inskrivningsorsak
e informationsdelning mellan socialtjanst och halso- och sjukvard

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 for vardepisoden. Samtycke ska dokumenteras i den
enskildes journal.

For patienter som vardas enligt LPT och LRV finns dock sarskilda regler for samtycke och sekretess.
Uppgifter fran halso- och sjukvarden om en patient kan lamnas ut utan hinder av sekretess om det
behovs for att chefsdverlakaren ska kunna fullgéra sina aligganden enligt LPT eller LRV. For detta
behovs inget samtycke.

Chefsoverlakaren kan inhdmta sekretessbelagd information fran socialtjansten utan samtycke fran
patienten. (LPT 43 §).



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 goras utifran verksamhetens rutiner. Menproévning kallas det vid
préovning om personuppgifter kan réjas utan att det ar till men (till skada) for den som uppgifterna
ror eller dennes narstdende. Menprévning 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 for att man ska ha informationen samlad
och kunna kommunicera, utfora 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 primarvard bor
ske via telefon.

Patient med skyddad identitet

Den som ar utsatt for ett allvarligt och konkret hot kan anséka 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 ldmnas 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
satt. En person med skyddade personuppgifter kan inte vara listad i Region Vastmanlands
listningssystem, men kan anda vara knuten till en viss vardcentral och dar ha en utsedd fast
vardkontakt.



Definitioner och fortydliganden

Avvikelser — ar ett samlingsbegrepp for negativa handelser eller tillbud, en icke férvantad 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 Vastmanland 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 sdkerhet. Ska kunna bista patienten i att samordna vardens insatser,
informera om vardsituationen, formedla kontakter och vara patientens kontaktperson. Fast
vardkontakt &r samordningsansvarig for SIP. Patienten ska, trots att fast vardkontakt ar utsedd, fa
mojlighet att vélja en fast lakarkontakt inom priméarvarden. Begreppet Fast vardkontakt i dessa
riktlinjer ska ses som ett komplement till annan befintlig lagstiftning. 34°

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 forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador, samt sjuktransporter.

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

Narstadende — 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 sdga bade motet nar planeringen sker och dokumentet som ar en
produkt av motet. Begreppet SIP i dessa riktlinjer ska ses som ett komplement till annan befintlig
lagstiftning gallande SIP.%*

Oppenvard — annan hilso- och sjukvard an slutenvard. | dessa riktlinjer innebar det framfor allt
vardcentral och psykiatrisk 6ppenvardsmottagning.

33 patientlagen (2014:821)
4 Socialtjanstlagen (2001:453), SoL 2 kap. 7 §
> Halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL 16 kap. 4 §
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