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Riktlinje och rutiner for utskrivning
fran sluten halso- och sjukvard

Bakgrund

Den 1 januari 2018 tradde lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten
hélso- och sjukvard i kraft. Samtidigt upphavdes lagen (1990:1404) om kommunernas
betalningsansvar for viss hilso- och sjukvéard. Enligt den nya lagen fir kommuner och
landsting komma Gverens om dels antal fristdagar innan betalningsansvaret intrader, dels
annat ersiattningsbelopp dn vad som anges i lagen.

Lagens syfte

Syftet med lagen &r att framja en god vard och en socialtjanst av god kvalitet for enskilda i

alla aldrar som efter utskrivning fran slutenvarden behover insatser fran socialtjansten, den
kommunala hilso- och sjukvarden och/eller den landstingsfinansierade 6ppna varden. I

detta syfte ska lagen sirskilt frimja att en individ med behov av insatser skrivs ut fran den
slutna varden sa snart som mojligt efter det att den behandlande likaren bedomt att den
enskilde ar utskrivningsklar. Lagen stiller hoga krav pa samverkan, forindrade arbetssitt hos
berorda aktorer och samordning av gemensamma insatser kring den enskilde. Den enskildes
integritet, sjalvbestimmande och delaktighet ska frimjas i alla delar av utskrivningsprocessen
i enlighet med patientlagen (2014:821).

Malsattningen med lagen ar att den enskilde ska ha en trygg och siker utskrivningsprocess
och bidra till att den enskilde inte behover tillbringa tid i den slutna varden i onodan.

Den enskildes delaktighet och sjalvbestimmande samt en fungerande samverkan mellan
verksamheter och huvudmaén ar en forutsattning for att denna lag ska ge onskat resultat.

Samordnad individuell plan

En samordnad individuell plan (SIP) ska erbjudas om den enskilde ar i behov av insatser frén
bade socialtjanst och hilso- och sjukvard. Syftet med SIP ar att identifiera vilka behov den
enskilde har av samordnade insatser mellan verksamheter och 6ver huvudmannagrinser.
Den enskildes och eventuellt narstaendes delaktighet i planeringen ska beaktas i alla delar

av utskrivningsprocessen och vid upprattandet av SIP. For enskilda individer som vérdas
enligt lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) respektive lag (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard (LRV) och 6vergar fran slutenvard till 6ppenvard ersitts SIP av en
samordnad vardplan.

Gemensam riktlinje och rutiner

Med utgangspunkt i lagen har Halso- och sjukvérdsforvaltningen i Stockholms lans landsting
(SLL) och Storsthlm, medlemsorganisation for kommunerna i Stockholms lén, tagit fram en
tidsbegriansad regional 6verenskommelse om utveckling av samverkan vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard. Den tidsbegriansade 6verenskommelsen giller fran den 1 januari
2018 och fram till den 31 december 2019, med mgjlighet till f6rlingning i sex manader at
gingen. Syftet med 6verenskommelsen &r att huvudménnen gemensamt ska verka for en
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planeringsprocess som har den enskildes behov i centrum sa att den enskilde kianner sig trygg
samt uppnéar hogsta mojliga livskvalitet och funktionsniva i vardagslivet efter utskrivning.
Inom ramen for den tidsbegriansade 6verenskommelsen har en gemensam riktlinje tagits
fram som beskriver ansvarsfordelningen mellan landstinget och kommunernas verksamheter
i utskrivningsprocessen.

For att stotta samtliga berorda parter i en séker tillimpning av riktlinjen har gemensamma
rutiner for utskrivningsprocessen utformats. De gemensamma rutinerna beskriver hur
samtliga aktorer ska agera under respektive steg i utskrivningsprocessen, fran inskrivning

till uppriattande av en samordnad individuell plan (SIP). I rutinerna ingar bland annat
instruktioner kring informationsutbyte mellan aktorerna, detta sker inom den somatiska
varden primirt genom ett gemensamt IT-stod (WebCare). Vissa enheter, bland annat
psykiatrin och sirskilda boenden, har inte tillgang till ett gemensamt IT-st6d utan
kommunicerar genom andra kanaler sdsom journalsystem och telefon. De gemensamma
rutinerna ska ligga till grund for verksamhetsnira rutiner som respektive huvudman ansvarar
for att utveckla.

For att sdkerstilla att den nya utskrivningsprocessen fungerar vil for den enskilde kravs det
att berorda verksamheter har haft mojlighet att utbildas i de nya rutinerna och att adekvat
IT-stéd finns pa plats. I bilaga 2 beskrivs ett antal centrala begrepp i processen for samverkan
vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard som ger st6d i tillampningen av riktlinjen.
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Det kommunala betalningsansvaret

Kommunens betalningsansvar regleras i kap. 10 i Det kommunala betalningsansvaret kan intrada pa
den regionala éverenskommelsen Samverkan vid arets samtliga dagar som kommer efter en vardag.
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard. Inom den somatiska varden intrader exempelvis
betalningsansvaret pa en I16rdag om den femte
vardagen var en fredag. Nar betalningsansvaret
For somatisk akutsjukvard och geriatrisk vard intrader har intrétt omfattar det samtliga efterféljande

det kommunala betalningsansvaret nar fem vardagar kalenderdagar.

har passerat efter det att slutenvarden har underrattat
berérda enheter att patienten ar utskrivningsklar
forutsatt att underrattelsen har skickats fére klockan
16.00 denna dag. Med vardagar réknas inte l6rdag,
midsommarafton, julafton och nyarsafton.

For det kommunala betalningsansvaret galler foljande:

Tidpunkten nar underrattelse har skickats om att

den enskilde ar utskrivningsklar ar utgangspunkt for
berakningen av nar betalningsansvaret ska borja galla
och det ar darfor viktigt att denna tidpunkt registreras.

Nar betalningsansvaret har intratt galler féljande
ersattningsniva for samtliga efterfoljande kalenderdagar:

For psykiatrisk heldygnsvard intrdder det kommunala
betalningsansvaret nar 30 vardagar har passerat

efter det att heldygnsvarden har underrattat berdrda » 5042 kr for patient vid enhet fér somatisk slutenvard
enheter att patienten ar utskrivningsklar forutsatt + 3 638 kr for patient vid enhet for geriatrisk slutenvard
att underrattelsen har skickats fore klockan 16.00 « 4 277 for patient vid enhet fér psykiatrisk heldygnsvard
denna dag. Med vardagar réknas inte l6rdag,

midsommarafton, julafton och nyarsafton. For att det kommunala betalningsansvaret ska intrada

galler foljande kriterier i tabell 1.

Tabell 1.
Det kommunala betalningsansvaret galler:

Om den enskilde beddms ha behov av insatser fran en eller bada huvudmannen ska den enskilde/legal foretradare
inte ha motsatt sig att ta emot insatser fran berérda enheter.

Slutenvarden Om den enskilde beddms ha behov av insatser fran en eller bada huvudmannen ska
slutenvarden ansvara for att:
« inskrivningsmeddelande har skickats till berérda enheter i ratt tid.

* behandlande lakare har beddmt att den enskilde ar utskrivningsklar och underrattat berérda
enheter om detta.

« for enskilda individer som vardas i sluten psykiatrisk tvangsvard eller rattspsykiatrisk vard
och ska 6verga till 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller rattspsykiatrisk vard. Chefséverlakare i
slutenvarden ansvarar for att vardplanen upprattas.

Oppenvarden Om den enskilde beddms ha behov av insatser fran bada huvudmannen ska éppenvarden
ansvara for att:
« den landstingsfinansierade éppenvarden har utsett en fast vardkontakt.

« den fasta vardkontakten har kallat till SIP senast tre dagar efter det att underrattelse om att den
enskilde ar utskrivningsklar och bedéms vara i behov av samordning av insatser fran de bada
huvudmannen.

Det kommunala betalningsansvaret galler inte:

+ om insatser som den landstingsfinansierade varden ar ansvarig for inte ar tillgangliga, eller det inte ar klarlagt om
sadana insatser ar tillgangliga.

« om Oppenvardens fasta vardkontakt inte har kallat till SIP nar en sadan ska genomféras.

» om en vardplan inte har upprattats for enskilda individer som ska 6verga fran sluten till 5ppen psykiatrisk
tvangsvard eller rattspsykiatrisk vard.

Det kommunala betalningsansvaret for enskilda placerade i annan kommun

Om en kommun (placeringskommun) har beslutat om den enskildes vistelse i annan kommun (vistelsekommun) i
boende med sarskild service enligt socialtjanstlagen (2001:453; SolL) eller lag (1993:387) om stdd och service Hill
vissa funktionshindrade (LSS) har placeringskommunen betalningsansvar fér den enskilde.
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Integritet, samtycke och sekretess

Den frivilliga hilso- och sjukvarden och kommunala insatser ges utifran att den enskilde
sjalv avgor om denne vill ta emot de insatser som erbjuds. Samtycke fran den enskilde ar
oftast en forutsittning for informationsutbyte vardgivare emellan samt mellan vardgivare och
socialtjansten.

Sekretess hindrar dock inte att slutenvarden lamnar uppgifter om en enskild individ

till berérda enheter genom ett inskrivningsmeddelande som endast innehéller namn,
personnummer, folkbokféringsadress och berdknad tidpunkt for utskrivning. For att
kommunen eller 6ppenvarden ska kunna besvara inskrivningsmeddelandet och ange
befintliga insatser kravs samtycke.

Nir det giller information i 6vrigt ska slutenvarden vid inskrivning inhdmta nédvandiga
samtycken frén den enskilde samt dokumentera och formedla inhdmtade samtycken

till berérda enheter. Kommunen inhdmtar darefter vid behov nya samtycken till
informationsutbyte nir kontakt med den enskilde tas. Hilso- och sjukvarden har dven
mojlighet att efter menprovning lamna uppgifter som behovs for nédvandig vard, omsorg
och behandling betréffande person som pé grund av sitt hélsotillstand eller annat skal inte
kan ldimna samtycke. Det ar ansvarig ldkare som gor en menprovning pa grundval av den
enskildes vard- och omsorgsbehov samt eventuella synpunkter frin narstdende/legala
stallforetradare. En menprovning genomfors for att prova om personuppgifter kan réjas utan
att det ar till men for den som uppgifterna ror eller dennes narstdende.

Respektive huvudman ansvarar for att ha rutiner for hur samtycke inhamtats och
dokumenteras. Den enskilde kan nir som helst iterkalla sitt samtycke. Aterkallat samtycke
dokumenteras i journalen. Samtycke fran den enskilde kravs dven normalt for kallelse till och
upprattande av SIP.
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Utskrivningsprocessen

Lagen om samverkan vid utskrivning

fran sluten hilso- och sjukvard medfor

att utskrivningsprocessen férandras.
Utskrivningsprocessen som beskrivs i

denna riktlinje ersatter den som beskrivs i
Overenskommelse mellan Stockholms lins
landsting och kommunerna i Stockholms lan
angdende samverkan vid in- och utskrivning
i slutenvirden (2011, rev. 2015).

Lagen ar detaljerad och beskriver en
planeringsprocess infor utskrivningen i
vilken 6ppenvarden har ett utokat ansvar for

planeringens samordning och genomférande.

Har presenteras utskrivningsprocessen i
atta steg, fran inskrivning till att en SIP har
erbjudits, upprittats och eventuellt foljts
upp, reviderats eller avslutats.

Figur 1. Oversikt av
utskrivningsprocessens atta steg.

Skicka inskrivningsmeddelande

Utse fast vardkontakt

Planera infor utskrivning

Kalla till samordnad individuell

plan SIP

Meddela om utskrivningsklar

Informera vid utskrivning

Uppratta eller uppdatera samordnad

individuell plan

Folja upp och avsluta samordnad
individuell plan
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Den enskildes behov av insatser efter
utskrivning styr planeringsprocessen

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard omfattar alla enskilda
individer som bedoms ha behov av insatser frén socialtjansten, den kommunala hélso- och
sjukvarden och/eller den landstingsfinansierade 6ppenvarden efter utskrivning fran slutenvéarden.
Enskilda individer som inte har behov av vard- eller omsorgsinsatser efter utskrivning fran
slutenvarden omfattas inte av lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.

Lagen omfattar en heterogen grupp individer i alla &ldrar med olika typer av behov av insatser
och samordning infor och efter utskrivning. Hur olika behov av insatser och samordning paverkar
utskrivningsprocessen illustreras nedan med fem farger.

Figur 2. Indelning av enskilda individer som &r inskrivna i den landstingsfinansierade slutenvarden
utifran deras behov av insatser efter utskrivning.

INDIVIDER SOM
OMFATTAS AV LAGEN
OM SAMVERKAN

INDIVIDER SOM INTE
OMFATTAS AV LAGEN
OM SAMVERKAN

: Efter utskrivning behov av insatser fran bada huvudménnen
: (kommunen och landstinget).

Efter utskrivning inget
behov eller endast
behov av enklare/
enstaka vardbesok fran
huvudman landstinget.

Efter utskrivning behov
av insatser fran en
huvudman (kommun
eller landsting).

Ej behov av
kommunala insatser.
Kan ha behov av
enklare/enstaka
vardbesok, t.ex.
borttagning av stygn.

Of6randrade, nyinsatta
eller férandrade
insatser fran en
huvudman (kommun)
eller hemsjukvard
(landsting).

Oférandrade insatser
eller nyinsatta basala
insatser fran bada
huvudmannen samt
individer som bor pa
boende med sarskild
service.

Nyinsatta eller
férandrade insatser
fran bada
huvudmannen.

Komplexa/omfattande
behov av insatser fran
bada huvudmannen
som behdver
samordnas innan
utskrivning.

Om den enskildes hilsotillstind fordndras under vérdtiden fériandras ocksé planeringsprocessen
och behovet av samordning av de insatser som behdvs. Genom att si snart som mojligt efter

inskrivning bedoma behovet av planering infor utskrivning kan en trygg och siker vardovergang
sékerstillas for den enskilde.

Det kommunala betalningsansvaret kan endast bli aktuellt for enskilda individer (bl4, gron, gul
eller rod) som &r i behov av insatser fran socialtjansten och/eller den kommunala hélso- och
sjukvarden efter utskrivning, oavsett dess behov av insatser frén den landstingsfinansierade
oppenvarden. Enskilda individer (bld) som endast &dr i behov av insatser fran den
landstingsfinansierade 6ppenvarden omfattas inte av det kommunala betalningsansvaret. Det
kommunala betalningsansvaret giller inte om den enskilde (gron, gul eller r6d) inte kan skrivas ut
pé grund av att insatser som den landstingsfinansierade virden ansvarar for inte ar tillgangliga.

I figur 3 nedan presenteras en oversikt av hur utskrivningsprocessen kan skilja sig at utifran
individens behov av samordnade insatser.

En mer detaljerad beskrivning av vilka kriterier indelningen utgar fran, exempel pa fallbeskriv-
ningar samt en 6vergripande beskrivning av hur utskrivningsprocessen ser ut kan ses i bilaga 1.



JJ& Region Stockholm

STORSTHLM

KOMMUNER | SAMVERKAN

pseAyn(s Yoo -os|ey [eunwwioy Yoo isuelijeloos e plreaueddQ 6 pieAusin|S 6 feN ¢ er E

BuluaysIN
6 snuinis gd dis 9 ueuU| SeupIoWEes
UIUALIYSIN apuepajul Jwes N 1
X 181e dIS E E E USUUBLIPNANY E E E 6 N epeq
opuefioyddn MNMM:ME 6 ueJy Jasjesul Ae AOYaq
’ Id apuenejwo/exs|dwoy)
usuuBwpNANY
snyynls usuuewpnANy epeq
~ QBN dIS A A A Nmmmw%; A Al s © UeJy JoSyesUl m_osucmmh
lsue|d 6 Ja|jo enesulAN
90INI9S
° pl¥sies paw apusoq
snusinls usuueWwpPNANY ed Jog Wos JeplAIpul
N Nl y3 N N epeq soy N N N 6 JWES UsUUBWPNANY
JQjuein d|S Bulisue|d Bepeq ue.y Jasjesul
6 eleseq eyesulAu Ja|o
Jasiesu| 9peipueioi0n
pieausddo topauuE) (Bunspue)
vowpnany  UFA JostESu hmw »mhw“ paemnisway Jojje
AB AOYSQq . (unwwoy) 1suelway
B X E B X us soy suuly 19p Wo I er E 9 6 "X} ‘Yosiesul
Buueue|d SOSIN PRIy apeJpuBIQ} J9|[0
-pJen iseq AO I ‘Br X @ 6 elesulAu ‘speipueloj0
NVYHHIANNVYS WO
NIOVT AV SVYLLVANO
ubAis Ae Bujubeiuoq
X9} osaqpie
BYEISua/aseud
X X X X X X X X X A& AOYS] BY U]
6 Josjesu| eleunwiwioy

Ae AOyaq (3 Y49

aOmssaOssnOmassnOmannOannOmeenOe—O— NSNS 1O NIDY

dIS elnjsae dIS .mhmuvaQ: mc_c>_‘_xwu.3 Jeps dIS 111 ejleym mc_c>tv_mu3 Plejuoypiea |puesppaw mmc_c_mﬂmo_ eploisg AV 31LNI w<._l_.<n_ _>_O
J9||9 BJOPINGS  Jo||© BB dd  PIA BJOWIOM|  -BUluALYSIN JOjul BJISUE|H 1Sk} 8sIN -SBUIUALSUl  }leUNWILLOY]
‘ddn efjo4 wo ejeppeN BYoS

Uas)esuU] 9peUPIOWES AR AOYDq SUBPIAIpU] ueynn 3 Bis eljiys uey usssasoidsBuluALSIn any A. JISIBAQ € inbl4



STO RSTH LM J& Region Stockholm

KOMMUNER | SAMVERKAN

Beskrivning av riktlinje
for utskrivningsprocessen

Vissa aktiviteter i utskrivningsprocessen varierar beroende pa den enskildes behov av
samordning fore och efter utskrivning. Detta tydliggors i rutinen med fargmarkeringar och
en kort beskrivning av den enskildes behov. For enskilda individer (gra) som inte omfattas av
lagen giller etablerade rutiner vid utskrivning utifran gillande lagstiftning.

For enskilda individer som skrivs ut till boende med sirskild service enligt SoL och LSS finns
sarskilda rutiner for utskrivningsprocessen, detta beskrivs i bilaga 2 i rutinen for samverkan
vid utskrivning fran somatisk slutenvard.
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1. Skicka inskrivhingsmeddelande

=O=

Inskrivningsmeddelandet syftar till att informera berdrda enheter om att den enskilde
vardas inom slutenvarden och bedoms ha behov av insatser efter utskrivning. Detta for att
berorda enheter tidigt ska kunna pdborja planeringen av den enskildes fortsatta vard, stod
och omsorg for att sdkerstdlla en trygg och sdker utskrivning.

MALSATTNING

+ Att tilsammans med den enskilde tidigt bedoma vilka behov som behdver métas for att uppna en trygg och
saker utskrivning.

« Att tidigt meddela berérda enheter om att den enskilde har behov av insatser efter utskrivning.

SLUTENVARDEN ANSVARAR FOR ATT:

Samtycke
Behov av insatser fran en eller bada huvudménnen efter utskrivning

+ Inhamta samtycke fran den enskilde om informationsutbyte mellan berérda enheter
samt om kallelse till SIP.

+  Om samtycke inte kan inhamtas pa grund av den enskildes halsotillstand gor

ansvarig lakare betraffande utlamnande av uppgifter avseende halso- och sjukvard
en sekretess-/menprévning och samrader vid behov med narstaende angaende ‘ ‘ .
den enskildes installning till SIP. Detta skall dokumenteras i journalen och meddelas [BI&, grén, gul, réd]

berorda enheter.

+ Skicka inskrivningsmeddelande endast for enskilda individer som bedéms behéva
insatser fran socialtjansten, den kommunala halso- och sjukvarden och/eller den
landstingsfinansierade 6ppenvarden vid utskrivning fran slutenvarden.

Inskrivningsmeddelande
Endast behov av insatser fran en huvudman efter utskrivning.

* Vid behov av insatser fran den landstingsfinansierade éppenvarden skickas
inskrivningsmeddelande endast till 6ppenvarden. .

» Vid behov av insatser fran socialtjansten skickas inskrivningsmeddelande till (B1a)
socialtjansten och for kdnnedom till den landstingsfinansierade éppenvarden.

Behov av insatser frén en eller bada huvudménnen efter utskrivning.

 Skicka inskrivningsmeddelande senast 24 timmar efter inskrivning pa
slutenvardsavdelning eller senast 24 timmar efter att beddmning gjorts om att den
enskilde kommer att ha behov av insatser efter utskrivning.

+ Inskrivningsmeddelandet ska innehalla namn, personnummer, folkbokforingsadress,
beréknad tidpunkt fér utskrivning samt information om samtycke/menprévning. . . .

+ Den beraknade tidpunkten for utskrivning ska vid behov anpassas och bekraftas [Bl&, gron, gul, rad]
utifran beddémning av den enskildes halsotillstand.

© Om samtycke inte har Idmnats och menprévning visar att uppgifter ej kan lédmnas ut:
Skicka inskrivningsmeddelande till berérda enheter. Ingen 6vrig information om
individens behov av vard, omsorg och stéd far utbytas mellan berérda parter.
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1. Skicka inskrivhingsmeddelande (forts.)

=O=

OPPENVARDEN ANSVARAR FOR ATT:

Inskrivhingsmeddelande
» Kvittera mottaget inskrivningsmeddelande och férmedla informationen till berérda
enheter i dppenvarden.

 Informera slutenvarden om den enskildes nuvarande vardbehov och/eller pagaende
insatser fran éppenvarden.

» Formedla kontaktuppgifter till fast vardkontakt.

© Om samtycke inte har ldmnats och menprévning visar att uppgifter ej kan lémnas ut:

Kvittera mottaget inskrivningsmeddelande och pabdrja planering i dppenvarden. Ingen
information om individens behov av vard far delges slutenvarden och kommunen.

[BI&, gron, gul, réd]

SOCIALTJANSTEN OCH/ELLER DEN KOMMUNALA HALSO- OCH SJUKVARDEN ANSVARAR FOR ATT:

Inskrivhingsmeddelande
Behov av insatser fran en eller bada huvudménnen efter utskrivning.

» Socialtjansten kvitterar mottaget inskrivningsmeddelande och meddelar berdrda
enheter i kommunen, till exempel den kommunala halso- och sjukvarden.

* Informera slutenvarden om den enskildes befintliga vard-, stéd- och omsorgsinsatser.

© Om samtycke inte har lamnats och menprévning for hdlso- och sjukvardens del visar att
uppgifter ej kan ldmnas ut:
Kvittera mottaget inskrivningsmeddelande och pabdrja planering hos berérda enheter i
socialtjgnsten/den kommunala halso- och sjukvarden. Ingen information om individens
behov av vard, stéd och omsorg far delges slutenvarden och éppenvarden. Information far
heller inte dverféras mellan socialtjansten och den kommunala halso- och sjukvarden.

[BI&, gron, gul, réd]
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STO RSTH LM J& Region Stockholm

2. Utse fast vardkontakt

=O=

En fast vardkontakt med ett samordningsansvar for den enskildes fortsatta vard och
omsorgsinsatser ska utses i 6Gppenvdrden innan den enskilde skrivs ut. Den fasta vardkontakten
bidrar till en 6kad trygghet, kontinuitet och sdkerhet vid utskrivning och pa sikt.

MALSATTNING

» Att en namngiven person i dppenvarden som har det évergripande ansvaret for
samordningen av de insatser den enskilde behéver utses.

OPPENVARDEN ANSVARAR FOR ATT:

Behov av insatser fran endast éppenvard eller bada huvudmaén efter utskrivning.

» Verksamhetschefen pa den enhet som mottagit inskrivningsmeddelandet ska

utse en namngiven fast vardkontakt for den enskilde som svar pa mottaget . . .

inskrivningsmeddelande. [BI&, grén, gul, réd]

* Informera slutenvarden och kommun om kontaktuppgifter till den fasta vardkontakten.
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STO RSTH I-M JJ& Region Stockholm

KOMMUNER | SAMVERKAN

3. Planera infor utskrivning

E o

Planering infor utskrivning ska paborjas kort efter inskrivning av samtliga berorda enheter for
att den enskilde ska fa en trygg och sdker utskrivning och att den enskildes behov av vard- och
omsorgsinsatser blir tillgodosedda efter utskrivning fram tills dess att en SIP kan genomforas.

MALSATTNING

 Att tillhandahalla ett underlag som tacker den enskildes vard-, stéd- och omsorgsbehov for att pa ett sakert

satt kunna Overfora ansvaret till nasta vard- och omsorgsgivare.

» Att sakerstélla att de behov av insatser den enskilde behdver vid utskrivning blir tillgodosedda efter

utskrivning fram tills dess att en SIP kan genomféras.

SLUTENVARDEN ANSVARAR FOR ATT:

Planering och informationsoverforing:
Behov av insatser fran en eller bada huvudménnen efter utskrivning.

» Pabodrja planering infor utskrivning vid inskrivning och informera I6pande berérda
enheter om aktuell situation. Involvera den enskilde och eventuellt narstaende i
processen.

» Ge skriftlig information om den enskildes behov av vard, stdd och omsorg till berérda
enheter sa att de kan inleda planering av den enskildes insatser efter utskrivning.

© Om samtycke inte har Idmnats och menprévning visar att uppgifter ej kan ldmnas ut:
Planera insatser inom respektive ansvarsomrade i slutenvarden.

Inledande SIP pa sjukhus:
Komplexa/omfattande behov av insatser som behdver samordnas fére utskrivning.

» Beddma om den enskilde har behov av inledande SIP pa sjukhus och meddela
berérda enheter sa snart som mojligt.

» Kovittera mottagen kallelse fran fast vardkontakt till inledande SIP pa sjukhus.

+ Delta vid inledande SIP pa sjukhus om den fasta vardkontakten har kallat.

© Om den enskilde inte samtycker till SIP:
Uppréattas ingen SIP.

[BI&, gron, gul, réd]

[Réd]
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KOMMUNER | SAMVERKAN

3. Planera infor utskrivning (forts.)

QO

OPPENVARDEN ANSVARAR FOR ATT:

Planering och informationsoéverféring:
Behov av insatser frén en eller bdda huvudmaénnen efter utskrivning.

» Pabodrja planering infor utskrivning vid mottaget inskrivningsmeddelande. Berérda
enheter inom 6ppenvarden planerar for de insatser den enskilde behéver efter
utskrivning och fram tills dess att en eventuell SIP har upprattats.

© Om samtycke inte har ldmnats och menprévning visar att uppgifter ej kan ldmnas ut:
Planera insatser inom respektive ansvarsomrade i 6ppenvarden.

Inledande SIP pa sjukhus:
Komplexa/omfattande behov av insatser som behdver samordnas fére utskrivning.

» Den fasta vardkontakten kallar till inledande SIP pa sjukhus. For att uppratta en SIP
kravs att samtycke har inhamtats fran den enskilde.

» Den fasta vardkontakten eller utsedd huvudansvarig sakerstaller att en SIP upprattas
eller uppdateras och dokumenteras.

© Om samtycke inte har lamnats och menprévning visar att kallelse till SIP ej kan
genomféras:
Ingen kallelse till SIP skickas.

© Om den enskilde inte samtycker till SIP:
Uppréattas ingen SIP.

[BI&, gron, gul, réd]

[Rad]

SOCIALTJANSTEN OCH/ELLER DEN KOMMUNALA HALSO- OCH SJUKVARDEN ANSVARAR FOR ATT:

Planering och informationséverforing:
Behov av insatser frén en eller bada huvudménnen efter utskrivning.

» Pabdrja planering infor utskrivning vid mottaget inskrivningsmeddelande. Berérda
enheter inom socialtjansten/den kommunala halso- och sjukvarden planerar for de
insatser den enskilde behdéver efter utskrivning och fram tills dess att en eventuell SIP
har upprattats.

© Om samtycke inte har ldmnats och menprévning for halso- och sjukvérdens del visar att
uppgifter ej kan ldmnas ut:
Planera insatser inom respektive ansvarsomrade i socialtjansten/den kommunala halso-
och sjukvarden.

Inledande SIP pa sjukhus:
Komplexa/omfattande behov av insatser som behéver samordnas fére utskrivning.

+ Kvittera mottagen kallelse till inledande SIP pa sjukhus om den fasta vardkontakten
har kallat.

» Delta vid SIP.

© Om den enskilde inte samtycker till SIP:
Uppréattas ingen SIP.

[BI&, gron, gul, réd]

[Réd]
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KOMMUNER | SAMVERKAN

4. Kalla till SIP

=O=

SIP ska erbjudas samtliga individer med behov av samordning over huvudmannagrdansen. Vid
samtycke ska den fasta vardkontakten kalla till en SIP vid vilken en individuell plan uppriittas.
SIP syftar till att skapa en sammanhdngande helhet av de vdrd- och omsorgsinsatser som den
enskilde behéver fran olika enheter och huvudmdn efter utskrivning.

MALSATTNING

+ Att kalla till mote for att uppratta en SIP for att tillsammans med den enskilde, kommun och berérda enheter i
Oppenvarden uppratta en langsiktig plan for fortsatt vard-, stdd och omsorg.

OPPENVARDEN ANSVARAR FOR ATT:

Behov av insatser fran bada huvudménnen som kan samordnas efter utskrivning.

» Den fasta vardkontakten kallar till SIP som genomférs efter utskrivning utanfor
sjukhuset. For att uppratta en SIP kravs att samtycke har inhamtats fran den enskilde.
For enskilda individer med oférandrade insatser skickas kallelse till SIP endast om den
enskilde saknar SIP eller om det finns behov av att uppdatera befinlig SIP.

+ Kallelse till SIP utanfor sjukhus ska ske senast tre kalenderdagar efter att slutenvarden .
har underréttat berérda enheter om att den enskilde ar utskrivningsklar. [Gron, gul]

@ Om samtycke inte har ldmnats och menprévning visar att kallelse till SIP ej kan
genomféras:

Ingen kallelse till SIP skickas.

SOCIALTJANSTEN OCH/ELLER DEN KOMMUNALA HALSO- OCH SJUKVARDEN ANSVARAR FOR ATT:

Behov av insatser fran bada huvudméannen som kan samordnas efter utskrivning. .

+ Kvittera mottagen kallelse till SIP utanfér sjukhus om den fasta vardkontakten har kallat. Grom, qul]
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5. Meddela om utskrivningsklar

=O=

Slutenvarden underrdttar berdrda enheter om att den enskilde dr utskrivningsklar for att
mojliggora for en trygg och sdker overforing av ansvaret for den enskildes fortsatta vard och
omsorg efter utskrivning fran slutenvdrden.

For enskilda individer som overgar fran sluten psykiatrisk och rdttspsykiatrisk tvangsvard till
oppen psykiatrisk och rdttspsykiatrisk tvdngsvdrd ska chefsoverlikaren informera berérda
enheter om beslut om éppen psykiatrisk och rdttspsykiatrisk tvangsvdard.

MALSATTNING:

« Att tydligg6ra nar den enskilde inte l1angre &r i medicinskt behov av landstingets slutenvard.
+ Signalera till kommun och 6ppenvard att verkstélla sina insatser.

» Sakerstalla att nédvandiga forberedelser infor den enskildes utskrivning har utforts.

SLUTENVARDEN ANSVARAR FOR ATT:

Behov av insatser fran en eller bada huvudménnen efter utskrivning. . . ’

» Meddela berérda enheter om att den enskilde ar utskrivningsklar.
[BI&, gron, gul, réd]

OPPENVARDEN ANSVARAR FOR ATT:

Behov av insatser fran en eller bada huvudménnen efter utskrivning.
» Ta del av meddelande och kvittera att den enskilde ar utskrivningsklar. . . .

* Informera berérda inom éppenvarden att den enskilde ar utskrivningsklar. [BI&, grén, gul, réd]

SOCIALTJANSTEN OCH/ELLER DEN KOMMUNALA HALSO- OCH SJUKVARDEN ANSVARAR FOR ATT:

Behov av insatser fran en eller bada huvudménnen efter utskrivning.
» Ta del av meddelande och kvittera att den enskilde &r utskrivningsklar. . . .

* Informera berérda enheter inom kommunen att den enskilde ar utskrivningsklar. [BI, grén, gul, rod]
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6. Informera vid utskrivning

=O=

Vid utskrivning fran slutenvdrden ska den enskilde fa information om vardtillfdllet presenterad
for sig pa ett sdtt som dr anpassat efter den enskildes forutscdttningar. Information som dar
nodvdndig for att kunna tillgodose den enskildes fortsatta behov av vdrd och omsorg ska
formedlas till berorda enheter for att sdkerstdlla en trygg och sdiker vardovergdng.

MALSATTNING

+ Att bidra till att den enskilde och narstaende ar trygga genom att information ges efter den enskildes
férutsattningar.

« Att tillgangliggora information om vardtillfallet sa att berérda enheter har den information som kravs for att
utféra sitt vard- eller omsorgsuppdrag.

SLUTENVARDEN ANSVARAR FOR ATT:

Behov av insatser fran en eller bada huvudménnen efter utskrivning.

+ Den enskilde far muntlig och skriftlig information om vardtillféllet och befintliga planer for
vard och omsorg efter utskrivning. . ’ .

" . " L [BI&, gron, gul, rod]
* Informera berérda enheter om tidpunkt for utskrivning.

OPPENVARDEN ANSVARAR FOR ATT:

Behov av insatser fran en eller bada huvudménnen efter utskrivning.

 Ta del av utskrivningsinformationen och begar kompletterande uppgifter om
informationen fran slutenvarden &r oftillracklig for att kunna 6verta det medicinska
ansvaret och utféra nddvéndiga halso- och sjukvardsinsatser for den enskilde efter . ’ .

utskrivning.
[BI&, gron, gul, réd]

+ Overta det medicinska ansvaret fér den enskilde vid utskrivning.

Informera den enskilde om vilka insatser 6ppenvarden kommer att ansvara for.

SOCIALTJANSTEN OCH/ELLER DEN KOMMUNALA HALSO- OCH SJUKVARDEN ANSVARAR FOR ATT:

Behov av insatser fran en eller bada huvudménnen efter utskrivning.

« Ta del av utskrivningsinformationen och begar kompletterande uppgifter om
informationen fran slutenvarden &r otillracklig for att kunna éverta vard-, omsorg- och . . .

stédinsatser for den enskilde efter utskrivning. [B1a, grén, gul, rod]

« Informera den enskilde om vilka insatser som kommunen har beslutat om.
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7. Uppratta eller uppdatera samordnad individuell plan

=O=

Vid utformningen av en samordnad individuell plan ska den enskilde ska vara delaktig och ha

inflytande i planeringen. Den individuella planen syftar till att hdlla samman olika insatser och
skapa en helhet ndr den enskilde behéver insatser fran olika enheter och huvudmdn. En SIP ska
innehdlla korta och langsiktiga mal och ska skrivas under av samtliga parter och den enskilde.

MALSATTNING:

+ Att genom samverkan mellan olika huvudman och med utgangspunkt fran den enskilde bedéma och
tillgodose den enskildes vard-, stdd- och omsorgsbehov.

» Att gemensamt planera och férdela insatserna mellan kommun och landsting.

SLUTENVARDEN ANSVARAR FOR ATT:

Komplexa/omfattande behov av insatser som behbver samordnas fére utskrivning. ’

* Inledande SIP genomfors innan utskrivning pa sjukhus (se Planera infor utskrivning). [Rod]

OPPENVARDEN ANSVARAR FOR ATT:

Behov av insatser fran bada huvudménnen som kan samordnas efter utskrivning.

 Arbetet med SIP ska pabdrjas utan dréjsmal. Den fasta vardkontakten eller utsedd
huvudansvarig sakerstaller att en SIP upprattas eller uppdateras och dokumenteras. .

@ Om den enskilde inte samtycker till SIP: [Gron. gul
Ingen SIP uppréttas.

SOCIALTJANSTEN OCH/ELLER DEN KOMMUNALA HALSO- OCH SJUKVARDEN ANSVARAR FOR ATT:

Behov av insatser fran bada huvudménnen som kan samordnas efter utskrivning.

+ Delta vid SIP. .

@ Om den enskilde inte samtycker till SIP: (Grén, gul
Ingen SIP upprattas.



STO RSTH I-M JJ& Region Stockholm

KOMMUNER | SAMVERKAN

8. Folja upp och avsluta samordnad individuell plan

=O=

Genom att folja upp, revidera eller avsluta den samordnade individuella planen dr det
mojligt att sdkerstdlla att malen uppfylls och att den enskilde har en fortsatt trygg och sdker
vdrd- och omsorg.

MALSATTNING

» Att gemensamt justera pagaende insatser for att sakerstalla att den enskilde far en andamalsenlig
vard och omsorg.
OPPENVARDEN ANSVARAR FOR ATT:

Behov av insatser fran bada huvudménnen efter utskrivning.

» Den fasta vardkontakten eller utsedd huvudansvarig kallar till uppféljning om sa

beslutats i SIP. . .

© Om den enskilde inte samtycker till uppféljande SIP. [Grén, gul, réd]
Ingen gemensam uppfdljning genomfors.

SOCIALTJANSTEN OCH/ELLER DEN KOMMUNALA HALSO- OCH SJUKVARDEN ANSVARAR FOR ATT:

Behov av insatser fran bada huvudménnen efter utskrivning.

« Delta vid uppféljning av SIP om sa beslutats i planen. . .

© Om den enskilde inte samtycker till uppféljande SIP.
Ingen gemensam uppféljning genomférs.

[Gron, gul, rod]
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Kallor

Trygg och effektiv utskrivning frén sluten vard, betdnkande av utredning om
betalningsansvarslagen, SOU 2015:20

Patientlag (2014:821) t.om. SFS 2017:615
Hailso- och sjukvardslag (2017:30) t.o.m. SFS 2017:810

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard,
Trader i kraft: 2018-01-01

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

Lag (1991:1129) om rattspsykiatrisk vard, t.o.m. SFS 2017:374

Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard, t.o.m. SFS 2017:373

Lag (1990:52) med sarskilda bestimmelser om vard av unga, t.o.m. SFS 2017:135
Lag (1988:870) om véird av missbrukare i vissa fall, t.o.m. SFS 2017:136
Socialtjanstlag (2001:453), t.0.m. SFS 2017:809

Lag (1993:387) om sttd och service till vissa funktionshindrade, t.o.m. SFS 2017:735
Forildrabalk (1949:381), t.o.m. SFS 2017:727

Offentlighets- och sekretesslag (2009:400), t.0.m. SFS 2017:697

Patientdatalag (2008:355), t.o.m. SFS 2017:60

Sammanhallen 6verenskommelse om vard och omsorg for aldre,
Stockholms lans landsting och kommuner i Stockholms ldn, 2015

Samverkan nir enskilda/patienter behover praktisk hjalp med egenvard,
Stockholms lans landsting och kommuner i Stockholms ldn, 2015

Forfragningsunderlag enligt LOV Vardval, Husldkarverksamhet med basal hemsjukvérd, 2018
Forfragningsunderlag enligt LOV Vérdval, Lakarinsatser i sarskilt boende for dldre, 2017
Forfragningsunderlag enligt LOV Vardval, Avancerad sjukvard i hemmet (ASiH), 2017
Vagledning om fast virdkontakt och samordnad individuell plan, 2017, Socialstyrelsen

Samverkan kring barn i behov av sarskilt stod (BUS), Stockholms ldns landsting och
kommuner i Stockholm, 2012

Hailso- och sjukvardsforordning (2017:80) t.o.m. SFS 2017:80

Min plan - Barn och unga
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Bilaga 1

Indelning och fallbeskrivning utifran den enskildes behov
av insatser vid utskrivning.

Tabell 2: Indelning och fallbeskrivning utifran den enskildes behov av insatser vid utskrivning.

Indelning Fallbeskrivning Oversikt av utskrivningsprocessen
™ Pontus ar * Omfattas inte av lagen om samverkan. Enklare

. 27 ar gammal vardinsatser som t.ex. borttagning av stygn och
Ej behov av' och har opererats for enstaka efterkontroller omfattas inte av lagen.
ommunals neater blindtarmsinflammation * Inget inskrivningsmeddelande ska skickas
Kan ha/behov av och behover endast 9 9 :
e?k(;ire ?Es:aka enklare vardinsatser « Fast vardkontakt utses inte.
vardbesok, t.ex. e

’ efter utskrivning som

borttagning av stygn. 9 » Det foreligger inget krav pa att en SIP ska erbjudas.

borttagning av stygn.

& Johanna ar * Inskrivningsmeddelande ska inom 24 timmar fran

. @ 82arochhar inskrivning eller bedémning att den enskilde ar
Ofprandrade, efter utskrivning i behov av insatser efter utskrivning skickas till
r‘!_)/lpsatta el!er behov av service- berérda enheter. Férkortat drende kan tillampas.
forandrads Insatser och omsorgsinsatser . . .
fran en huvudman, » Vid behov av insatser fran den

flera ganger per dag.
Johanna har inte behov
av en regelbunden
kontakt med den 6ppna
varden efter utskrivning. » Vid behov av insatser fran socialtjansten efter
utskrivning ska ett inskrivningsmeddelande
skickas till berdrda enheter i socialtjansten,
och ett meddelande till 5ppenvarden for
kdnnedom om att den enskilde ar inskriven

i slutenvarden.

landstingsfinansierade 6éppenvarden ska
ett inskrivningsmeddelande endast skickas till
berérda enheter i 6ppenvarden.

t.ex. hemtjanst
(kommun) eller
hemsjukvard
(landsting).

.y Carlar

&p 75 aroch har
blivit diagnostiserad
med diabetes. Efter
utskrivning behdver han
hjalp att ta insulin och Planering infor utskrivning pabdrjas sa snart
han skrivs darfér in i inskrivningsmeddelandet har mottagits och
hemsjukvarden. genomfdrs av de berdrda enheterna.

Fast vardkontakt ska utses vid behov av insatser fran
den landstingsfinansierade 6ppenvarden.

» Det foreligger inget krav pa att en SIP ska erbjudas.
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Tabell 2: Indelning och fallbeskrivning utifran den enskildes behov av insatser vid utskrivning (forts.)

Indelning

Of6randrade insatser
eller nyinsatta basala
insatser fran bada
huvudmannen samt
individer som bor pa
boende med sarskild
service.

Nyinsatta

eller férandrade
insatser fran bada
huvudmannen.

Komplexa/omfattande
behov av insatser fran
bada huvudmannen
som behover
samordnas innan
utskrivning.

Fallbeskrivning

- Mikael ar
&» 75aroch
har vardats for
lunginflammation.
Han kan vid utskrivning
aterga till samma
insatser som tidigare
frdn hemtjansten och
primarvarden.

Anna ar
«» 81aroch
har tidigare haft
behov enklare
hemtjanstinsatser
men har efter en
hoftledsfraktur aven
behov av enklare
bostadsanpassning
och hemsjukvard.

Olle ar
@ 45 aroch har
efter en bilolycka behov
av en omfattande
bostadsanpassning
samt behov av
bade hemtjanst och
rehabilitering.

Oversikt av utskrivningsprocessen

Inskrivningsmeddelande ska inom 24 timmar fran
inskrivning eller beddémning att den enskilde ar i behov
av insatser efter utskrivning skickas till socialtjansten
och den landstingsfinansierade 6ppenvarden.

Oppenvarden ska vid mottaget inskrivningsmeddelande
utse en fast vardkontakt inom 24 timmar pa vardagar.

Den fasta vardkontakten kallar till SIP som genomférs
efter utskrivning om den enskilde har givit samtycke
eller om menprévning har visat att kallelse kan skickas.

Socialtjansten/den kommunala hélso- och sjukvarden
och 6ppenvarden inleder planering infor utskrivning

sa snart inskrivningsmeddelandet har mottagits for

att sakerstalla att den enskildes behov av vard- och
omsorgsinsatser blir tillgodosedda efter utskrivning fram
tills dess att en SIP kan genomféras, om relevant.

Inskrivningsmeddelande ska inom 24 timmar fran
inskrivning eller bedémning att den enskilde ar i behov
av insatser efter utskrivning skickas till socialtjansten
och den landstingsfinansierade 6ppenvarden.

Oppenvarden ska vid mottaget inskrivningsmeddelande
utse en fast vardkontakt inom 24 timmar pa vardagar.

Den fasta vardkontakten kallar till SIP om den enskilde
har givit samtycke eller om menprdvning har visat att
kallelse kan skickas.

Socialtjansten/den kommunala hélso- och sjukvarden
och 6ppenvarden inleder planering infér utskrivning

sa snart inskrivningsmeddelandet har mottagits for

att sakerstalla att den enskildes behov av vard- och
omsorgsinsatser blir tillgodosedda efter utskrivning fram
tills dess att en SIP kan genomféras.

SIP uppréattas efter utskrivning om den enskilde har givit
samtycke till detta.

Inskrivningsmeddelande ska inom 24 timmar fran
inskrivning eller bedémning att den enskilde ar i behov
av insatser efter utskrivning skickas till socialtjansten
och den landstingsfinansierade 6éppenvarden.

Oppenvarden ska vid mottaget inskrivningsmeddelande
utse en fast vardkontakt inom 24 timmar pa vardagar.

Den fasta vardkontakten kallar till en inledande SIP om
den enskilde har givit samtycke eller om menprévning
har visat att kallelse kan skickas.

Inledande SIP uppréattas pa sjukhus innan utskrivning
om den enskilde har gett samtycke till detta.

Den enskilde ska erbjudas en uppfdljande SIP som
genomfors utanfér sjukhus efter utskrivning.
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Centrala begrepp i utskrivningsprocessen

Nedan beskrivs ndgra centrala begrepp i processen for samverkan vid utskrivning frén sluten
hdalso- och sjukvdrd. Syftet dr att ge stod i tolkningen samt ldgga grunden for det gemensamma

utvecklingsarbetet.

Centrala begrepp i utskrivningsprocessen

Barns behov

Egenvard

Fast vardkontakt

Frivillig vard och omsorg

Forandrat halsotillstand

Hemmet

Barns behov av information, rad och stdd skall sarskilt beaktas vid
planeringen for utskrivning och vid SIP, om barnets foralder eller

nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har

en psykisk sjukdom eller en psykisk funktionsnedsattning, en allvarlig
fysisk sjukdom eller skada eller ar missbrukare av alkohol eller annat
beroendeframkallande medel. Detsamma galler om barnets foralder eller
nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor tilsammans med ovantat
avlider. SFS 2009:981.

Med egenvard menas nar lakare inom hélso- och sjukvarden har bedémt
att en person sjalv eller med hjalp av nagon annan kan utféra en halso-
och sjukvardsatgard.

Nar en enhet i den landstingsfinansierade 6ppna varden har tagit emot
ett inskrivningsmeddelande, ska verksamhetschefen vid den enheten
utse en fast vardkontakt for patienten i enligt vad som anges i 2 kap. 5
§ lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard,
6 kap. 2 § patientlag och 4 kap. 1 § halsooch sjukvardsférordningen
(2017:80).

For mer information om fast vardkontakt se Socialstyrelsens vagledning
om fast vardkontakt och samordnad individuell plan.

Den landstingsfinansierade hélso- och sjukvarden, den kommunalt
finansierade halsooch sjukvarden och socialtjansten ar frivillig och
insatserna ges utifran att den enskilde sjélv avgér om denne vill ta emot
de olika insatser som foreslas. Detta innebar att en individ kan séga nej
till foreslagna insatser och/eller till att delta pa en SIP.

Om den enskildes halsotillstdnd férandras, sé att behandlande

lakare inom slutenvarden bedémer att den enskilde inte l&angre &r
utskrivningsklar eller att det preliminéra utskrivningsdatumet inte langre
galler ska lakaren meddela berérda enheter omgaende. Det innebar dven
att ett nytt berdknat utskrivningsdatum ska meddelas till berérda enheter.

Om den enskilde har avlidit under vardtiden skall detta omgaende
meddelas till berérda enheter, sa att de kan avsluta planering och
bestallning av den enskildes insatser.

Har avser hemmet ett varaktigt boende i den egna ordinéra bostaden och
sarskilt bistandsbedomt boende enligt SoL och LSS-boende.

ASiH ges endast i det ordindra boendet.
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Informationsutbyte

Inskrivhingsmeddelande

Kommunalt finansierad
halso- och sjukvard

Livshotande tillstand

Menprévning

Permission

Samordnad individuell
plan (SIP)

Har avses informationsutbyte mellan halso- och sjukvarden och
socialtjansten for att maojliggéra foér en samordnad planering av den
enskildes vard och omsorgsinsatser. Informationsutbyte far endast ske
om det &r tillatet enligt bestdmmelser om sekretess och tystnadsplikt.

Om samtycke inte kan inhamtas pa grund av den enskildes tillstand gor
ansvarig lakare en menprévning betraffande utlamnade av information
fran den landstingsfinansierade halso- och sjukvarden. Menprdvningen
gors pa grundval av den enskildes vard- och omsorgsbehov samt
eventuella synpunkter fran narstaende/legala stallféretradare.

Skicka inskrivningsmeddelande senast 24 timmar efter inskrivning pa
slutenvardsavdelning eller senast 24 timmar efter att bedémning gjorts
om att den enskilde kommer att ha behov av insatser efter utskrivning.

Inskrivningsmeddelandet ska innehalla upplysningar om den enskildes
namn, personnummer, folkbokféringsadress och beraknad tidpunkt fér
utskrivning.

Den halso- och sjukvard som erbjuds vid sarskilda boendeformer enligt
SolL och LSS samt daglig verksamhet enligt SoL och LSS. Lakarinsatser
vid ndmnda boenden ar landstingets ansvar.

Tillstand som pa grund av sjukdom eller skada innebar fara fér en
manniskas liv (Socialstyrelsens termbank).

Om den enskildes tillstdnd ar sadant att samtycke inte kan lamnas kan
ansvarig lakare gora en menprévning pa grundval av den enskildes vard-
och omsorgsbehov samt eventuella synpunkter fran narstaende/legala
stallféretradare.

En menprovning genomfors for att prova om personuppgifter kan
réjas utan att det ar till men for den som uppgifterna ror eller dennes
narstaende.

For halso- och sjukvardens del kravs samtycke eller menprovning for
informationsutbyte och kallelse till SIP. Fér socialtjanstens del kravs
samtycke for informationsutbyte.

Om den enskilde har permission fran slutenvarden och insatser

kravs under den tiden ska éverenskommelse och planering géras
tillsammans med 6ppen halso- och sjukvard och/eller kommun i god tid
fére permissionen. Nodvandiga forbrukningsartiklar och l1akemedel ska
medfélja den enskilde.

Om den enskilde efter utskrivningen behdver insatser fran bade
landsting och kommun i form av halso- och sjukvard eller socialtjanst,
ska en samordnad individuell plan (SIP) upprattas av representanter
for de enheter som ansvarar for insatserna. Om insatser behdvs fran
den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden, ska aven den
landstingsfinansierade 6ppna varden medverka vid upprattande av
SIP enligt lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard, SoL och halso- och sjukvardslagen.

En kallelse till SIP ska skickas till berorda enheter av den enskildes fasta
vardkontakt i den landstingsfinansierade 6ppna varden. Kallelsen ska
skickas senast tre kalenderdagar efter det att en underrattelse om att den
enskilde ar utskrivningsklar har lamnats, 4 kap. 3 § lagen om samverkan
vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.
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Samordnad individuell
plan (SIP) (forts.)

Sammanhallen
journalfoéring

Samtycke

Slutenvard

Socialtjanst

For individer som behdver insatser i samband med dppen psykiatrisk
tvangsvard eller 6ppen rattspsykiatrisk vard, ska planeringen i stallet
genomféras enligt bestdmmelserna om en samordnad vardplan i 7

a § lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard och 12 a § lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard.

SIP ska i huvudsak uppréattas utanfor sjukhus efter utskrivning, i den
enskildes hem, sarskilt boende, pa dppenvardsmottagning eller annan
plats som den enskilde och den fasta vardkontakten anser lamplig.

En regional vagledning foér SIP finns i 1anet (april 2017).

Inledande SIP pa sjukhus fore utskrivning ska erbjudas individer som
beddms ha komplexa/omfattande behov av insatser. Inledande SIP pa
sjukhus ska upprattas for individer som inte kan skrivas ut fran den slutna
varden utan en samordnad planering av bade kommun och éppenvard.
Individer som omfattas av lagen (1988:870) om vard av missbrukare
(LVM) samt lagen (1990:52) med sarskilda bestdmmelser om vard av
unga (LVU) och individer som ar bostadslésa kan ha behov av att en
inledande SIP sker pa sjukhus.

Sammanhallen journalféring innebér att vardgivare tillgéangliggor sina
journaluppgifter for varandra genom direktatkomst.

For att fa ta del av journaluppgifter om en patient som andra vardgivare
gjort tillgangliga i system fér sammanhallen journalforing kravs det bland
annat att atkomsten sker i syfte att ge patienten vard och att patienten
aktivt samtycker till det. Om patienten inte kan tillfragas om samtycke
finns regler om nédatkomst i akuta situationer.

Om patienten varaktigt ar oférmégen att lamna samtycke far atkomst i
vardsyfte ske om patientens installning sa langt som mdjligt har klarlagts,
t.ex. genom kontakt med narstaende, och det inte finns anledning att anta
att patienten skulle ha motsatt sig atkomst.

Samtycke fran den enskilde kan mojliggéra informationsutbyte mellan
berérda enheter eller for att lAmna information till narstdende. For halso-
och sjukvarden kan nédvandigt informationsutbyte ofta ske efter sa kallad
menprévning. Samrad bor da ske med narstaende/legal stallféretradare.

For halso- och sjukvardens del kravs samtycke eller menprévning for
informationsutbyte och kallelse till SIP. Fér socialtjanstens del kravs
samtycke for informationsutbyte.

Samtycke fran den enskilde ar en forutsattning for att uppratta SIP. Om
den enskilde inte kan ta stallning bér samrad ske med narstaende/legal
stallforetradare.

Aktivt/uttryckligt samtycke kravs som huvudregel for direktatkomst
till patientuppgifter mellan vardgivare i system fér sammanhallen
journalféring.

Halso- och sjukvard som ges till en individ som ar intagen vid en
vardinrattning.

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.
Definitionen hanvisar saledes till SoL, LSS, LVM och LVU.
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Sarskilt boende enligt
SoL och LSS

Utskrivningsklar

Utskrivningsklar individ
inom psykiatrisk och
rattspsykiatrisk tvangsvard

Oppenvard

Med séarskilt boende (som insats) menas individuellt inriktad insats i form
av boende som ges med stdd av socialtjanstlagen eller lagen om stéd
och service till vissa funktionshindrade (Socialstyrelsens termbank).

Med sarskilt boende for dldre menas boende som tillhandahaller
bostader eller platser for heldygnsvistelse tillsammans med insatser i
form av vard och omsorg for aldre personer med behov av sarskilt stod
(Socialstyrelsens termbank).

Bostad med sarskild service for vuxna, och bostad med sarskild service
fér barn och ungdomar enligt LSS definieras pa motsvarande satt som
sarskilt boende for aldre.

Vid boende med sarskild service enligt SoL och LSS har kommunen ha
ansvar for halsooch sjukvard upp till och med sjukskoterskeniva.

Patient som av behandlande lakare inte langre beddoms behéva sluten
vard (Socialstyrelsens termbank).

For utskrivningsklara individer inom psykiatrisk tvangsvard géller foljande:

Lakare eller férvaltningsdomstol beslutar om slutenvarden kan avslutas

eller om varden kan 6verga till 6ppenvard med tvang. Chefsdverlakaren
vid den sjukvardsinrattning dar den enskilde ar inskriven ansvarar ocksa
for uppfdljningen av den samordnade planeringen som kravs vid éppen

psykiatrisk tvangsvard.

For enskilda individer som vardas i dppen tvangsvard skall
chefséverlakaren ha en sadan kontakt med berérda instanser inom

den 6ppna halso- och sjukvarden och socialtjansten avseende den
enskildes situation sa att chefsdverlakaren fortlopande kan prova fraga
om aterintagning till sluten vard. Socialtjansten skall darfor skriftligen
rapportera till chefsoverlakaren eller av denne utsedd om den enskildes
féljsamhet till de ickemedicinska villkoren i den samordnade vardplanen.

Socialtjansten skall bedéma den enskildes ratt till insatser enligt SoL
eller LSS pa samma satt, oberoende om den enskilde far vard enligt
tvangslagstiftning eller enligt halso- och sjukvardslagen.

Annan halso- och sjukvard an sluten vard.
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Checklista for en trygg och saker utskrivning for den enskilde

Slutenvarden ska vid utskrivning ha:

O 0O 0O ogdg o

Skickat inskrivningsmeddelande i ratt tid till berérda enheter.

Avbrutit/avslutat eventuella pagaende remisser till annan slutenvards vardgivare innan meddelande om
att den enskilde ar utskrivningsklar skickas.

Skickat meddelande till berérda enheter om att den enskilde har bedémts som utskrivningsklar.

Sakerstallt att den enskilde har tillgang till lakemedel fram till dess att han/hon kan fa Iakemedel fran
apotek eller APO-dos.

Tillgangliggjort nodvandiga hjalpmedel och insatser som den enskilde ar i behov av och som
slutenvarden ansvarar for har gjorts.

Formedlat information om det aktuella vardtillfallet som ar ndodvandig fér den enskildes fortsatta behov av
halso- och sjukvard, stdd och omsorg.

Givit skriftlig och muntlig information till den enskilde om vardtillfallet, befintliga planer for vard och
omsorg, hjalpmedel och lakemedel infor hemgang.

Oppenvarden ska vid utskrivning ha:

[]
[]
[]

]

Kvitterat meddelande om att den enskilde har bedémts som utskrivningsklar.
Utsett en fast vardkontakt.

Kallat till SIP om den enskilde bedéms vara i behov av samordnade insatser och samtyckte har getts till
att en SIP upprattas.

Overtagit det medicinska ansvaret vid utskrivning.
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Arbetsprocessen

Projektledningsgrupp

Projektledningsgruppen har letts av
Charlotte Damberg, Storsthim och
Gunilla Benner Forsberg, HSF

Ovriga deltagare i projektledningsgruppen har varit:
Emma Fredriksson, Storsthim
Britt Falth, HSF

Arbetsgrupp

En arbetsgrupp med representanter fran
kommunerna i Stockholms l&n samt fran halso- och
sjukvardsforvaltningen har medverkat i framtagandet
av riktlinje och rutiner:

Kommunerna:

Anna-Lena Mollstam, Nacka kommun
Ann-Charlotte Bangman, Taby kommun
Birgitta Charlez, Stockholms stad
Catharina Johansson, Norrtalje kommun
Christina Malmquist, Stockholm stad
Frida Malm, Taby kommun

Helena Reuterham, Huddinge kommun
Indra Stenhammar, Nyndshamn kommun
Karolina Nord, Lidingd stad

Lisa Gagnerud, Stockholm stad

Malin Elwinger, Taby kommun

Maria Bertilsson, Haninge kommun
Marie Rénnqvist, Jarfalla kommun
Marie-Louise Rénnback, Norrtélje kommun
Ulla Lénn, Upplands Vasby kommun
Lotta Nobel, Nacka kommun

Ulrika Andersson, Sigtuna kommun
Annica Ekstedt, Storsthim

Charlotte Damberg, Storsthim

Landstinget:

Elisabeth Hoglund, HSF
Marina Skarbavik, HSF
Camilla Westin, HSF
Marite Sandstrom, HSF
Britt Falth, HSF

Linda Lefvert, HSF
Gunnel Wikstrém, HSF
Britta Larsmark, HSF
Cecilia Hobbs, HSF
Jocelyne Angesleva, HSF
Christine Odhnoff, HSF

Projektgrupper

Tva projektgrupper har medverkat i framtagandet
av riktlinje och rutiner. | bada projektgrupperna
medverkade representanter fran socialtjanst,
socialpsykiatri och den kommunala hélso- och
sjukvarden fran kommuner i Stockholms lan. |
projektgruppen fér somatisk vard medverkade
representanter fran akutsjukhus, geriatriska
sjukhus, husldkarmottagningar samt handlaggare
fran HSF. | projektgruppen for psykiatrisk vard
medverkade representanter fran vuxenpsykiatrisk
Oppen- och heldygnsvard, BUP, beroendecentrum,
representanter fran verksamhetsomrade psykiatri
inom SLSO samt handlaggare fran HSF.

Remiss

Forslag pa riktlinje och rutiner har skickats pa remiss
till lanets kommuner och landstinget. Riktlinje och
rutiner har darefter arbetats om med utgangspunkt
fran remissvaren.

Lumell Associates har pa uppdrag av Halso- och
sjukvardsforvaltningen medverkat i framtagningen av
riktlinje och rutiner.

29



STORSTHLM

KOMMUNER | SAMVERKAN

Box 38145, 100 64 Stockholm
Telefon: 08-615 94 00
www.storsthim.se

:JJ& Region Stockholm

Halso- och sjukvardsforvaltningen
Box 6909, 102 39 Stockholm
Telefon: 08-123 132 00
www.vardgivarguiden.se



	Innehåll
	Riktlinje och rutiner för utskrivning från sluten hälso- och sjukvård
	Bakgrund
	Lagens syfte
	Samordnad individuell plan
	Gemensam riktlinje och rutiner

	Det kommunala betalningsansvaret
	Integritet, samtycke och sekretess
	Utskrivningsprocessen
	Den enskildes behov av insatser efter utskrivning styr planeringsprocessen
	Beskrivning av riktlinje för utskrivningsprocessen
	1. Skicka inskrivningsmeddelande
	1. Skicka inskrivningsmeddelande (forts.)
	2. Utse fast vårdkontakt
	3. Planera inför utskrivning
	3. Planera inför utskrivning (forts.)
	4. Kalla till SIP
	5. Meddela om utskrivningsklar
	6. Informera vid utskrivning
	7. Upprätta eller uppdatera samordnad individuell plan
	8. Följa upp och avsluta samordnad individuell plan

	Källor
	Bilaga 1
	Bilaga 2
	Bilaga 3
	Bilaga 4




