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Forord

Innehallet i denna rutin ar framtaget av Region Stockholm och Storsthlm. Den politiska styrgruppen
for Vard i samverkan (VIS) i Stockholms lidn tog i november 2020 beslut om att uppdatera rutiner i
linje med den regionala 6verenskommelse for samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och
sjukvard som giller fran 1 januari 2020. Beslutet omfattar rutin foér samverkan vid utskrivning fran
somatisk respektive psykiatrisk slutenvard, samt framtagande av rutin for samverkan kring
utskrivning av barn och unga. Denna rutin ir den tredje upplagan.
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Inledning

Malgrupp

Denna rutin vander sig till berorda medarbetare som omhandertar enskilda individer som vardas och
skrivs ut fran psykiatrisk och beroendepsykiatrisk slutenvard. Utifran rutinen finns anpassade
metodstod framtagna for att vara till stod till respektive enhet som berors av processen. Lokala
metodstdd kan ocksa finnas framtagna inom specifika verksamheter.

Underlag

Rutinen grundar sig pa Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard
och den gemensamma 6verenskommelsen mellan Region Stockholm och lanets kommuner.

Medverkande

En omfattande projektgrupp arbetade med att ta fram den forsta upplagan av rutinen i samband med
att lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvérd tradde i kraft 2018. Denna
tredje upplaga har anpassats utifran IT-stodet Lifecare SP med medarbetare fran Hilso- och
sjukvarden i samarbete med STORSTHLM.

Forankring

Under arbetet med 6versyn av rutinen har en bred forankring skett med ett flertal referensgrupper
med representation fran samtliga perspektiv i processen.



Centrala begrepp i utskrivningsprocessen

Nedan beskrivs nagra centrala begrepp i processen for samverkan vid utskrivning fran sluten halso-
och sjukvard. Syftet ar att ge stod i lasningen, det 4r dock ingen fullstindig beskrivning.

Basal hemsjukvard

Halso- och sjukvard som ges i patientens hem (exklusive SABO) och som
inte kréver specialiserad palliativ vard i éppen och sluten vardform eller
avancerad 6ppenvard i hemmet. Patienten ska pga medicinska skl eller
funktionsnedsattning ha behov av hélso- och sjukvardsinsatser som
beraknas kvarstd under minst 14 dagar, samt ha behov av minst tva
insatser i hemmet per manad. Ansvaret fér basal hemsjukvard ingar i
husldkaruppdraget vardagar dagtid och av speciellt upphandlade utférare
under kvall, natt och helg.

Barns behov

Barns behov av information, rdd och stéd skall sarskilt beaktas vid
planeringen fér utskrivning och vid SIP, om barnets férélder eller ndagon
annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har en psykisk
sjukdom eller en psykisk funktionsnedsattning, en allvarlig fysisk sjukdom
eller skada eller har missbruksproblematik av alkohol eller annat
beroendeframkallande medel. Detsamma galler om barnets foralder eller
nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med ovantat
avlider.

Berdknat
utskrivningsdatum

Det datum d& den enskilde férvédnts kunna skrivas ut som utgar fran utifran
den enskildes tillstdnd alt. medelvardtid féor motsvarande patientgrupp. Den
berdaknade tidpunkten fér utskrivning ska vid behov justeras och bekraftas
utifrdn bedémning av den enskildes hélsotillstand.

Fast vardkontakt

En fast vardkontakt ska utses fér patienten om hen begér det, eller om det
ar nédvandigt for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sdkerhet. Det @r verksamhetschefen i den
regionfinansierade dppna varden som utser en fast vardkontakt. En fast
vardkontakt ska kunna bistd patienten i att samordna vardens insatser,
informera om vardsituationen, formedla kontakter och vara patientens
kontaktperson.

Frivillig vard och
omsorg

Den regionfinansierade halso- och sjukv%rden, den kommunalt finansierade
halso- och sjukvarden och socialtjansten &r frivillig och insatserna ges
utifrén att den enskilde sjalv avgdr om denne vill ta emot de olika insatser
som foresl8s. Detta innebér att en individ kan saga nej till féreslagna
insatser och/eller till att delta pa en SIP.

Forandrat
hélsotillstdnd

Om den enskildes hélsotillstdnd férandras, sa att behandlande ldkare inom
slutenvarden bedémer att den enskilde inte ldngre &r utskrivningsklar eller
att det preliminara utskrivningsdatumet inte langre galler ska berérda
enheter meddelas omgdende. Det innebé&r dven att ett nytt beradknat
utskrivningsdatum ska meddelas till berérda enheter. Om den enskilde har
avlidit under vardtiden skall detta omgdende meddelas till berérda enheter,
sa att de kan avsluta planering och bestéllning av den enskildes insatser.




Hemmet

Har avses varaktigt boende i ordinart boende och i sarskilt bistdndsbedomt
boende enligt SolL eller LSS.

Husldakarmottagning

Vardenhet med mottagningsverksamhet inom priméarvard. Fungerar som
forsta vardniva foér patienter som har sjukdomar och 8kommor som inte &r
av direkt akut karaktér. Husldkarmottagning (vardcentral) réknas till
priméarvarden tillsammans med bland annat ungdoms- och
jourmottagningar, liksom barnavardscentraler och médrahélsovard.

Informationsutbyte

Har avses informationsutbyte mellan halso- och sjukvarden och
socialtjansten for att mdjliggéra for en samordnad planering av den
enskildes vard- och omsorgsinsatser. Informationsutbyte far endast ske om
det &r till3tet enligt bestdammelser om sekretess och tystnadsplikt. Se vidare
under samtycke.

Inskrivnings-
meddelande

Ett inskrivningsmeddelande skickas senast 24 timmar efter inskrivning pf%
slutenvardsavdelning eller senast 24 timmar efter att bedémning gjorts om
att den enskilde kommer att ha behov av insatser efter utskrivning.

Inskrivningsmeddelandet ska innehdlla upplysningar om den enskildes
namn, personnummer, folkbokféringsadress, om personen har bostad och
berdknad tidpunkt for utskrivning.

Kommunalt
finansierad halso-
och sjukvard

Den halso- och sjukvard som erbjuds vid sérskilda boendeformer enligt
socialtjanstlagen (SoL) och Lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) samt daglig verksamhet enligt SoL och LSS.
Lakarinsatser vid namnda boenden &r regionens ansvar.

Livshotande
tillstdnd

Tillstdnd som pa grund av sjukdom eller skada innebér fara for en
manniskas liv.

Menproévning

En menprévning genomfoérs for att préva om personuppgifter kan réjas utan
att det &r till men fér den som uppgifterna ror eller dennes narstdende.
Huvudregeln ar att en menprévning ska gdéras innan uppgifter om en patient
far lamnas ut. Begreppet men har en mycket vidstrackt innebord och tar
framforallt sikte pé’l de olika krankningar av den personliga integriteten som
kan uppstd om uppgifterna lamnas ut. Utgdngspunkten for bedémningen
ska vara den enskilda personens egen upplevelse.

Permission

Som permission raknas dag da patienten vistas utanfér sjukhuset
sammanhallet minst 12 timmar mellan klockan 06.00-24.00 under ett dygn
utan att avbryta permissionen.



https://sv.wikipedia.org/wiki/Prim%C3%A4rv%C3%A5rd
https://sv.wikipedia.org/wiki/Barnav%C3%A5rdscentral
https://sv.wikipedia.org/wiki/M%C3%B6drav%C3%A5rdscentral

Samordnad
individuell plan
(SIP)

Samordnad individuell plan, SIP, ska alltid erbjudas den enskilde om
insatser fr&n bdde socialtjanst och halso- och sjukvard behéver samordnas.
SIP ska uppréttas tillsammans med patient/nérstdende. SIP ska i huvudsak
upprattas utanfor sjukhus efter utskrivning, i den enskildes hem, sarskilt
boende, pd 6ppenvardsmottagning eller annan plats som den enskilde och
den fasta vdrdkontakten anser lamplig.

Inledande SIP pa sjukhus fére utskrivning ska erbjudas individer som
bedéms ha komplexa/omfattande behov av insatser.

Samtycke For halso- och sjukvardens del kravs samtycke eller menprévning for
informationsutbyte och kallelse till SIP. Fo6r socialtjdnstens del kravs
samtycke for informationsutbyte.

Se ocksd menprévning.
Slutenvard Halso- och sjukvard nar den ges till patient vars tillstdnd kraver resurser

som inte kan tillgodoses inom &ppen vard eller hemsjukvard. Det motsvaras
av dygnsvard pa sjukhus.

Socialtjanst

Insatser for en enskild enligt férfattningarna om socialtjénst och stéd och
service till vissa funktionshindrade samt insatser enligt de sarskilda
forfattningarna om vard utan samtycke av unga eller av missbrukare.
Definitionen hanvisar sdledes till SoL, LSS, lag om vard av missbrukare
(LVM) och lag med sarskilda bestsmmelser om vard av unga (LVU).

Utskrivningsklar

Patient som av behandlande ldkare inte langre bedéms behéva slutenvard.

Oppenvard

Halso- och sjukvard nar den ges till patient vars tillstdnd medger att aktuell
vardinsats férvantas kunna avslutas inom ett begransat antal timmar.




Rutiner kring utskrivning fran psykiatrisk halso-
och sjukvard

Bakgrund

Den 1 januari 2018 triadde lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvard i kraft. Samtidigt upphavdes lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss
hilso- och sjukvard. Enligt den nya lagen far kommuner och regionen komma 6verens om dels antal
fristdagar innan betalningsansvaret intrader, dels annat ersattningsbelopp dn vad som anges i lagen.
For vard med stod av lag (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard (LPT) respektive lag (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard (LRV) finns sarskilda bestaimmelser om vardplanering och utskrivning, dessa
finns beskrivna i bilaga 2.

Lagens syfte

Syftet med lagen ar att framja en god vard och en socialtjanst av god kvalitet for enskilda i alla aldrar
som efter utskrivning frén sluten vard behover insatser fran socialtjinsten, den kommunala hélso- och
sjukvarden och/eller den regionfinansierade 6ppenvarden. I detta syfte ska lagen sarskilt framja att en
individ med behov av insatser skrivs ut fran den slutna varden sa snart som mojligt efter det att den
behandlande lakaren bedomt att den enskilde ar utskrivningsklar. Lagen staller hoga krav pa
samverkan, fordndrade arbetssitt hos berérda aktorer och samordning av gemensamma insatser kring
den enskilde. Den enskildes integritet, sjadlvbestimmande och delaktighet ska framjas i alla delar av
utskrivningsprocessen i enlighet med patientlagen (2014:821).

Malsattningen med lagen ar att den enskilde ska ha en trygg och sdker utskrivningsprocess och bidra
till att den enskilde inte behover tillbringa tid i den slutna varden i onédan. 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 alltid erbjudas om den enskilde ar i behov av insatser fran
béde socialtjanst och hilso- och sjukvard. Syftet med SIP ar att identifiera vilka behov den enskilde
har av samordnade insatser mellan verksamheter och 6ver huvudmannagranser.

Den enskildes och eventuellt narstdendes delaktighet i planeringen ska beaktas i alla delar av
utskrivningsprocessen och vid upprattandet av SIP. For enskilda individer som 6vergar fran sluten till
oppen psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard ersitts SIP av en samordnad vardplan.

Gemensam rutin

Med utgdngspunkt fran lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvard tog Region Stockholm och Storsthlm (medlemsorganisation f6r kommunerna i Stockholms
lan) fram en regional 6verenskommelse mellan huvudméannen. Den nuvarande langsiktiga
overenskommelsen géller fran 1 januari 2020. Syftet med den langsiktiga 6verenskommelsen ar att
skapa stabilitet och trygga forutsattningar for vairdverksamheterna i utvecklingen av
utskrivningsprocessen och arbetssétt som har den enskildes behov och 6nskemal i centrum. Den
enskilde ska kidnna sig trygg med att insatserna inriktas pa att né hogsta mojliga livskvalitet och
funktionsniva i vardagslivet efter utskrivning. Inom ramen for samarbetet mellan huvudméannen har
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denna gemensamma rutin tagits fram som beskriver ansvarsfordelningen mellan regionens och
kommunernas verksamheter i utskrivningsprocessen. De gemensamma rutinerna beskriver hur
samtliga aktorer ska agera vid respektive steg i utskrivningsprocessen.



Det kommunala betalningsansvaret

Kommunens betalningsansvar regleras i kap. 12 i den regionala 6verenskommelsen Samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard.

For det kommunala betalningsansvaret galler foljande:

For psykiatrisk och beroendepsykiatrisk heldygnsvard intrader det kommunala betalningsansvaret nar
1,3 kalenderdagar har passerat efter det att heldygnsvarden har underrittat berorda enheter att den
enskilde ar utskrivningsklar (dvs. dag noll, ett och tva) forutsatt att meddelandet har skickats fore
klockan 12.00 denna dag.

Tidpunkten nir underrattelse har skickats om att den enskilde ar utskrivningsklar ar utgangspunkt for
berakningen av nar betalningsansvaret ska borja gilla och det ar darfor viktigt att denna tidpunkt
registreras.

Nar betalningsansvaret har intritt ar ersiattningsnivan for samtliga efterfoljande kalenderdagar i
enlighet med Socialstyrelsens rekommendationer.

For att det kommunala betalningsansvaret ska intrida ska samtliga nedanstdende kriterier vara
uppfyllda, se tabell 1. Om den enskilde bedoms ha behov av insatser fran en eller bAda huvudméannen
ska den enskilde/legal foretradare inte ha motsatt sig att ta emot insatser fran berorda enheter.

Det kommunala betalningsansvaret galler:
Slutenvarden
e om inskrivningsmeddelande har skickats till berérda enheter i ratt tid.

e om behandlande ldkare har bedomt att den enskilde ar utskrivningsklar och underrattat berérda
enheter om detta.

e om en samordnad vardplan upprattats for enskilda individer som vardas i sluten psykiatrisk
tvangsvard eller rattspsykiatrisk vard och ska 6verga till 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller
rattspsykiatrisk vard.

Oppenvarden
e om en fast vardkontakt ar utsedd

e om den fasta virdkontakten har kallat till SIP senast tre dagar efter det att underrittelse om att
den enskilde ar utskrivningsklar och bedoms vara i behov av samordning av insatser fran de bada
huvudméannen.
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Det kommunala betalningsansvaret galler inte:
e om insatser som den regionfinansierade varden ar ansvarig for inte ar tillgangliga, eller det inte ar
klarlagt om sadana insatser ar tillgdngliga.

e om Oppenvardens fasta vairdkontakt inte har kallat till STP nar en sddan ska genomforas.

e om en vardplan inte har upprattats for enskilda individer som ska 6verga fran sluten till 6ppen
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; SoL) eller lag om
stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) har placeringskommunen betalningsansvar for den
enskilde
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Integritet, samtycke och sekretess

Den frivilliga halso- 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 forutsattning
for informationsutbyte vardgivare emellan samt mellan vardgivare och socialtjansten. For enskild
individ som ar foremal for beroendevard finns séarskild sekretessbrytande lagstiftning mellan hélso-
och sjukvarden och kommunens socialtjanst, 26 kap 9 § Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

Sekretess hindrar dock inte att slutenvarden lamnar uppgifter om en enskild individ till berérda
enheter genom ett inskrivningsmeddelande som endast innehaller namn, personnummer,
folkbokforingsadress, om personen har bostad och beridknad tidpunkt for utskrivning.

Nir det géller information i 6vrigt ska slutenvarden vid inskrivning inhdmta nédvandiga samtycken
fran 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 nodvandig vard, omsorg och behandling betridffande person som pa grund av sitt
halsotillstand eller annat skil inte kan lamna samtycke. Respektive huvudman ansvarar for att ha
rutiner for hur samtycke inhdmtats och dokumenteras. En menprévning genomfors for att préva om
personuppgifter kan rojas utan att det ar till men for den som uppgifterna ror eller dennes narstaende.

Den enskilde kan nir som helst 4terkalla sitt samtycke. Aterkallat samtycke dokumenteras i journalen.
Samtycke fran den enskilde kravs dven for kallelse till och upprittande av SIP
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Utskrivningsprocessen

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard reglerar samverkan,
planering och betalningsansvar i utskrivningsprocessen. Utskrivningsprocessen som beskrivs i denna
rutin foljer lagens intentioner och den regionala 6verenskommelsen mellan Region Stockholm och
kommunerna i Stockholms ldn som géller fran 1 januari 2020.

Lagen ar detaljerad och beskriver en planeringsprocess infor utskrivningen i vilken 6ppenvarden har
ett utokat ansvar for planeringens samordning och genomforande. Hir presenteras
utskrivningsprocessen i atta steg, fran inskrivning till att en SIP har erbjudits, upprattats och
eventuellt foljts upp, reviderats eller avslutats.

Figur 1. Oversikt av utskrivningsprocessens atta steg.

Skicka Uppratta eller
inskrivnings Planera infér Meddela om uppdatera samordnad
meddelande utskrivning utskrivningsklar individuell plan
Utse fast Kalla till samordnad Informera vid Foélja upp och avsluta
vardkontakt individuell plan utskrivning samordnad individuell
(sip) plan
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Den enskildes behov av insatser efter utskrivning styr planeringsprocessen

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard omfattar alla enskilda individer
som bedoms ha behov av insatser fran socialtjansten, den kommunala hilso- och sjukvarden och/eller
den regionfinansierade 6ppenvarden efter utskrivning fran slutenvarden. Enskilda individer som inte
har behov av vard- eller omsorgsinsatser efter utskrivning fran slutenvarden omfattas inte av lagen om
samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard. Lagen omfattar en heterogen grupp
individer i alla dldrar 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 regionfinansierade heldygnsvarden utifran

deras behov av insatser efter utskrivning.

Individer Individer som

som inte omfattas av lagen

omfattas om samverkan

av lagen

om

samverkan

Efter Efter utskrivning Efter utskrivning behov av insatser fran bada

utskrivning behov av insatser | huvudmannen (kommunen och regionen)

inget behov fr&n en huvudman

eller endast (kommun eller

behov av region)

enklare/

enstaka

vardbesok fran

huvudman

regionen

Ej behov av Oforandrade, Oforandrade Nyinsatta eller Komplexa/om-

kommunala nyinsatta eller insatser eller forandrade fattande behov av

insatser. Kan ha forandrade nyinsatta basala insatser insatser som

behov av insatser frén en insatser samt behéver

enklare/enstaka huvudman, individer som bor samordnas for att

vardbesok. kommun eller pa boende utskrivning ska
region. vara mojlig

Om den enskildes halsotillstdnd forandras under vardtiden forandras ocksa planeringsprocessen och
behovet av samordning av de insatser som behovs. Genom att s snart som magjligt efter inskrivning
bedoma behovet av planering infor utskrivning kan en trygg och siker vardovergéang sikerstillas for

den enskilde.
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Det kommunala betalningsansvaret kan endast bli aktuellt for enskilda individer (bla, gron, gul eller
rod) som ar i behov av insatser fran socialtjansten och/eller den kommunala hilso- och sjukvarden
efter utskrivning, oavsett dess behov av insatser fran den regionfinansierade 6ppenvarden. Enskilda
individer (bla) som endast ar i behov av insatser fran den regionfinansierade 6ppenvarden omfattas
inte av det kommunala betalningsansvaret. Det kommunala betalningsansvaret giller inte om den
enskilde (gron, gul eller rod) inte kan skrivas ut pa grund av att insatser som den regionfinansierade
varden ansvarar for inte ar tillgangliga.
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En mer detaljerad beskrivning av vilka kriterier indelningen utgar fran, exempel pa fallbeskrivningar
samt en overgripande beskrivning av hur utskrivningsprocessen ser ut beskrivs i tabell 2.

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

Inledning
GRA

Ej behov av
kommunala insatser.
Kan ha behov av
enklare/enstaka

Fallbeskrivning

Oversikt av utskrivningsprocessen

Alia har varit inlagd for
«» en depression men
bedéms
inte ha behov av insatser fran
oppenvard eller socialtjansten
efter utskrivning.

Omfattas inte av lagen om
samverkan.

Inget inskrivhingsmeddelande ska
skickas.

Fast vardkontakt utses inte.

nyinsatta eller
forandrade insatser
fran en huvudman,
kommun eller region.

avdelningen for ett maniskt
skov. Han har kontinuerlig
kontakt med 6ppenvarden, har
arbete, eget boende och inget
behov av insatser av
socialtjansten. Ingen insats
fran hemtjanst.

vardbesok. o
Det foéreligger inget krav pa att en SIP
ska erbjudas.
Inledning Fallbeskrivning Oversikt av utskrivningsprocessen
BLA ‘:} Carl har fatt diagnosen Inskrivningsmeddelande ska skickas
@ bipolar inom 24 timmar fran inskrivning eller
Oférandrade, sjukdom och vardas pa bedémning att den enskilde ar i behov

av insatser efter utskrivning skickas
till berérda enheter.

Vid behov av insatser fran den
regionfinansierade dppenvarden ska
ett inskrivningsmeddelande endast
skickas till berérda enheter i
oppenvarden.

Vid behov av insatser fran
socialtjdnsten efter utskrivning ska ett
inskrivningsmeddelande skickas till
berérda enheter i socialtjénsten, och
ett meddelande till 5ppenvarden for
kannedom om att den enskilde ar
inskriven i heldygnsvarden.

Planering infér utskrivning pabérjas sa
snart inskrivningsmeddelandet har
mottagits och genomfodrs av de
berdérda enheterna.

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

SIP ska erbjudas om den enskilde har
insatser frdn kommunen.
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Tabell 2: Indelning och fallbeskrivning utifrén den enskildes behov av insatser vid utskrivning. (forts.)

Inledning

Fallbeskrivning

Oversikt av utskrivningsprocessen

Oférandrade insatser

eller nyinsatta basala

insatser samt individer
o

som bor pa boende

med sarskild service.

™ Mikael har varit
«» inskriven p3

allmanpsykiatrisk avdelning och
har ett valfungerande stéd fran

dppenvarden och

socialtjansten. Vid utskrivning

kommer han att dterga till

samma insatser som tidigare.

Inskrivningsmeddelande ska skickas
inom 24 timmar fran inskrivning eller
beddmning att den enskilde ar i behov
av insatser efter utskrivning skickas
till socialtjansten och den
regionfinansierade dppenvarden.

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

Om den enskilde saknar SIP eller om
det finns behov av att uppdatera
befintlig SIP kallar den fasta
vardkontakten till SIP som genomfors
efter utskrivning om den enskilde har
givit samtycke eller om menprévning
har visat att kallelse kan skickas.

Socialtjansten/den kommunala halso-
och sjukvarden och éppenvarden
inleder planering infér utskrivning sa
snart inskrivhingsmeddelandet har
mottagits for att sékerstalla att den
enskildes behov av vard- och
omsorgsinsatser blir tillgodosedda
efter utskrivning fram tills dess att en
SIP kan genomféras, om relevant.
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Tabell 2: Indelning och fallbeskrivning utifrén den enskildes behov av insatser vid utskrivning. (forts.)

Inledning

Fallbeskrivning

Oversikt av utskrivningsprocessen

Nyinsatta eller
forandrade insatser

Sofia har varit inskriven i
<» den psykiatriska
heldygnsvarden och har
tidigare endast haft sporadisk
kontakt med 6ppenvard medan
socialtjanstens boendestdd har
fungerat val. Sofia bedéms ha
behov av regelbunden
behandling i den specialiserade
psykiatrin for att undvika
framtida oplanerade
inskrivningar i heldygnsvarden.

e Inskrivningsmeddelande ska skickas
inom 24 timmar fran inskrivning eller
beddmning att den enskilde ar i behov
av insatser efter utskrivning skickas
till socialtjansten och den
regionfinansierade dppenvarden.

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

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

e Socialtjansten/den kommunala halso-
och sjukvarden och éppenvarden
inleder planering infér utskrivning sa
snart inskrivhingsmeddelandet har
mottagits for att sakerstdlla att den
enskildes behov av vard- och
omsorgsinsatser blir tillgodosedda
efter utskrivning fram tills dess att en
SIP kan genomféras.

e  SIP upprattas efter utskrivning om
den enskilde har givit samtycke till
detta.
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Tabell 2: Indelning och fallbeskrivning utifrén den enskildes behov av insatser vid utskrivning. (forts.)

Inledning

Fallbeskrivning

Oversikt av utskrivningsprocessen

Komplexa/omfattande
behov av insatser som
behéver samordnas.

Fanny ar 23 ar, hon har

nyligen insjuknat i
schizofreni och har gjort ett
suicidforsok. Hon har sagt upp
sin studentlagenhet for att
flytta hem till sina féraldrar och
yngre syskon. Situationen har
inneburit en stor stress for hela
familjen d& b&de syskon och
foraldrar &r mycket oroade
dver Fannys tillstdnd och
forandrade beteende. Fanny
har hoppat av sina studier och
saknar nu bade forsérjning och
sysselsattning. Fanny har
tidigare haft kontakt med
vardcentralen fér &ngest och
oro men behoéver etablera en
kontakt med
psykosmottagningen.

. Markus ar bostadslos och
@& skrivs ut fran
avgiftning. Markus ska vid
utskrivning inleda en LARO-
behandling for opiatberoende.

e Inskrivningsmeddelande ska skickas
inom 24 timmar fran inskrivning eller
beddmning att den enskilde ar i behov
av insatser efter utskrivning skickas
till socialtjansten och den
regionfinansierade dppenvarden.

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

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

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

e Den enskilde ska erbjudas en
uppféljande SIP som genomférs
utanfor sjukhus efter utskrivning.
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Beskrivning av rutin 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 (grd) som inte omfattas av lagen géller etablerade rutiner vid
utskrivning utifrén gillande lagstiftning. For enskilda individer som 6vergar fran sluten till 6ppen
psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard gailler sarskilda bestimmelser i
utskrivningsprocessen. Dessa bestimmelser finns beskrivna i bilaga 2. Den rutin som f6ljer nedan

beskriver utskrivning fran psykiatrisk heldygnsvard.
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1. Skicka inskrivhingsmeddelande

OO OO O—Om—)

Utse fast Planera infér Kalla till SIP Meddela om Informera vid Upprétta eller Folja upp,
vardkontakt utskrivning utskrivningsklar utskrivning uppdatera SIP revidera eller
avsluta SIP
Malsattning

e Att tillsammans med den enskilde tidigt bedoma vilka behov som behover motas for att uppna en
saker utskrivning.

e Att tidigt meddela berorda enheter om den enskilde har behov av insatser efter utskrivning.

Psykiatrisk slutenvard ska:

Inhamta samtycke

Behov av insatser fran en eller bdda huvudméannen efter utskrivning BLA GRON GUL ROD

e Inhamta samtycke om informationsutbyte mellan berérda enheter samt, om relevant, kallelse till SIP.
Om samtycke inte kan inhdmtas pa grund av den enskildes hélsotillstdnd gérs en menprévning for att
préva om personuppgifter kan réjas utan att det ar till men for den som uppgifterna ror eller dennes
och kommunens socialtjanst, 26 kap 9 § Offentlighets- och sekretesslag (2009:400)

e Samtycket dokumenteras i befintligt journalsystem, samt meddelas berérda mottagare i Lifecare SP.

©® Om samtycke inte har lamnats och menprovning visar att uppgifter ej kan lamnas ut:
Skickas inskrivningsmeddelande till berérda enheter med namn, personnummer och
folkbokféringsadress, beraknad tidpunkt for utskrivning. Ingen 6vrig information om individens
behov av vard, omsorg och stdd far utbytas mellan berérda parter.

Skicka inskrivnhingsmeddelande

Endast behov av insatser fr&n en huvudman efter utskrivning BLA

e Vid behov av insatser fran psykiatrisk 6ppenvard, primarvarden eller annan regionfinansierad
dppenvard skickas inskrivningsmeddelande i Lifecare SP endast till berérda enheter i 6ppenvarden.

e Vid behov av insatser frén socialtjansten skickas inskrivningsmeddelande i Lifecare SP till socialtjansten
och fér kannedom till den regionfinansierade éppenvarden.

e Vid behov av insatser fran den kommunala hélso- och sjukvarden skickas inskrivningsmeddelande i
Lifecare SP till den regionfinansierade 6ppenvarden samt socialtjinsten som ansvarar for att
informationen nar den kommunala hélso- och sjukvarden.
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1. Skicka inskrivnhingsmeddelande (forts.)

@__o O O O O O O

Utse fast Planera infor Kalla till SIP Meddela om Informera vid Uppratta eller Folja upp,
vardkontakt utskrivning utskrivningsklar utskrivning uppdatera SIP revidera eller
avsluta SIP

Psykiatrisk slutenvard ska:(forts.)

Skicka inskrivningsmeddelande (forts.)

Behov av insatser fran en eller bdda huvudmannen efter utskrivning BLA GRON GUL ROD

Skicka inskrivhingsmeddelande i Lifecare SP till berérda enheter inom den psykiatriska éppenvarden
och socialtjansten senast 24 timmar efter att den enskilde har skrivits in eller 24 timmar efter
beddémning att den enskilde behdver insatser efter utskrivning har gjorts.

Inskrivningsmeddelandet ska innehalla: upplysningar om den enskildes namn, personnummer och
folkbokféringsadress, berdknad tidpunkt for utskrivning samt information om samtycke har inhdamtats.

Den berdknade tidpunkten for utskrivning ska vid behov anpassas och bekréftas utifr@n bedémning av
den enskildes halsotillstand.

For enskilda individer som tidigare haft kontakt med den psykiatriska ppenvarden ska
inskrivningsmeddelande skickas genom Lifecare SP till den mottagning den enskilde ar, eller senast var,
knuten till.

For enskilda individer som inte tidigare har haft kontakt med den psykiatriska 6ppenvarden men
bedéms ha behov av fortsatt kontakt med den psykiatriska 6ppenvarden ska remiss skickas om fortsatt
psykiatrisk vard till berérd enhet i 6ppenvarden. Inskrivningsmeddelande for dessa individer ska skickas
genom Lifecare SP senast 24 timmar fran det att berérd 6ppenvardsmottagning har accepterat
remissen.

Om den enskilde bedéms ha behov av somatisk priméar- eller specialistvard skickas
inskrivningsmeddelande till berérda enheter i ppenvarden.

Inskrivningsmeddelande ska skickas &ven om den enskildes behov av vard- och omsorgsinsatser
bedéms vara oférandrat jamfért med innan inskrivning i heldygnsvarden.

Om det finns behov av att genomfora en SIP ska heldygnsvarden informera den enskilde och eventuellt
narstdende om SIP och inhdmta samtycke for kallelse till SIP samt stdmma av med den enskilde om
vilka som ska delta vid SIP.
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1. Skicka inskrivnhingsmeddelande (forts.)

@__o O O O O O O

Utse fast Planera infor Kalla till SIP Meddela om Informera vid Uppratta eller Folja upp,
vardkontakt utskrivning utskrivningsklar utskrivning uppdatera SIP revidera eller
avsluta SIP

Oppenvarden ska:

Kvittera inskrivhingsmeddelande

Behov av insatser fran en eller bdda huvudméannen efter utskrivning BLA GRON GUL ROD

e Kvittera mottaget inskrivningsmeddelande via Lifecare SP inom 24 timmar pa vardagar, och férmedla
informationen till berérda enheter i ppenvarden samt informera heldygnsvarden om den enskildes
nuvarande vardbehov och/eller pagdende insatser fran den psykiatriska éppenvarden och
kontaktuppgifter till fast vardkontakt.

©® Om samtycke inte har lamnats och menprévning visar att uppgifter ej kan lamnas ut:
Kvittera mottaget inskrivningsmeddelande och p8bérja planering i den psykiatriska éppenvrden.
Ingen information om individens behov av v8rd f&r delges heldygnsv8rden, socialtjénsten eller
den kommunala hélso- och sjukvrden.

Socialtjansten och/eller den kommunala halso- och sjukv%rden ska:

Kvittera inskrivhingsmeddelande

Behov av insatser fran en eller bdda huvudméannen efter utskrivning BLR GRON GUL ROD

e Socialtjansten ska kvittera mottaget inskrivningsmeddelande via Lifecare SP inom 24 timmar pa
vardagar och meddela berérda enheter i kommunen samt informera heldygnsvarden om den enskildes
befintliga insatser frdn kommunen.

® Om samtycke inte har limnats och menprévning for hilso- och sjukvdrdens del visar att
uppgifter ej kan limnas ut: Kvittera mottaget inskrivningsmeddelande och p8bérja planering
hos berérda enheter i socialtjinsten/den kommunala hélso- och sjukv8rden. Ingen information om
individens behov av v8rd, stéd och omsorg f8r delges heldygnsv8rden och éppenv8rden. Information
f8r heller inte éverféras mellan socialtjansten och den kommunala hélso- och sjukv8rden.
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2. Utse fast vardkontakt
Ommm()mnOmnO OO Om—)

Skicka Planera infor Kalla till SIP Meddela om Informera vid Uppratta eller Félja upp,
inskrivnings utskrivning utskrivningsklar utskrivning uppdatera SIP revidera eller
meddelande avsluta SIP

Malsattning

e Att en namngiven person i 6ppenvarden som har det 6vergripande ansvaret for samordningen av
de insatser den enskilde behover utses.

Oppenvarden ska:

Utse fast vardkontakt

Behov av insatser fran en eller bdda huvudmannen efter utskrivning BLA GRON GUL ROD

e Verksamhetschefen pd den enhet som har tagit emot inskrivningsmeddelandet ska utse en namngiven
fast vardkontakt fér den enskilde inom 24 timmar pa vardagar efter mottaget inskrivningsmeddelande.

e Valet av fast vardkontakt ska utga fran den enskildes 6nskemal och vem som har bést férutsattningar
inom den berdrda enheten att tillgodose den enskildes behov. Rollen som fast vardkontakt kan antas av
olika yrkesgrupper, t.ex. ldkare, sjukskoterska, psykolog, kurator, fysioterapeut, arbetsterapeut,
underskoterska eller mentalskotare.

e Fylla i namn och tjénstetelefonnummer till den fasta vardkontakten i befintligt journalsystem samt via
Lifecare SP meddela socialtjansten om den enskilde &r i behov av insatser fran den kommunala halso-
och sjukvarden/socialtjénsten.
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3. Planera infor utskrivning

OmmmOmn( O OO —Om—

Skicka Utse fast Kalla till SIP Meddela om Informera vid Uppratta eller Félja upp,
inskrivnings vardkontakt utskrivningsklar utskrivning uppdatera SIP revidera eller
meddelande avsluta SIP

Malsattning

Att tillhandahalla ett underlag som ticker den enskildes vard, stod- och omsorgsbehov for att pa
ett sakert satt kunna overfora ansvaret till nasta vard- och omsorgsgivare.

Att sdkerstilla att de behov av insatser den enskilde behover vid utskrivning blir tillgodosedda
efter utskrivning fram tills dess att en SIP kan genomforas.

Psykiatrisk slutenvard ska:

Planera infor utskrivning och overfora information

Behov av insatser fran en eller bdda huvudmannen efter utskrivning BLA GRON GUL ROD

Pabérja planering infér utskrivning vid inskrivning och informera lépande berérda enheter om aktuell
situation om samtycke har inhdmtats frdn den enskilde.

Involvera den enskilde och narstdende (informationsdelning med néarstdende kréaver den enskildes
samtycke) i processen.

Behandlande ldkare ska ta stallning till om remiss till annan vardform &r aktuell, t.ex. mobila teamet
eller primarvarden i samrdd med den enskilde och narstdende (informationsdelning med narstaende
kraver den enskildes samtycke).

Bekréafta, och eventuellt justera, det beréknade utskrivningsdatumet.

Ge relevant underlag om den enskildes behov av vard-, stéd- och omsorgsinsatser till berdrda aktérer i
kommunen och éppenvarden fér att en &ndamalsenlig planering av den enskildes behov av insatser kan
genomfdras. Underlaget utgar frén vardteamets bedémning av den enskildes samlade vard- och
omsorgsbehov, till exempel:

e Den enskildes egenvardsformaga inklusive férmaga att hantera lakemedel sjalvstandigt
e Om den enskilde sjalv kan hamta ut sina lakemedel

e Den enskildes ADL-status

e Den enskildes funktionsstatus

e Den enskildes aktivitetsbegransningar

e Den enskildes eventuella alkohol- och substansbruk

e Den enskildes behov av hjalpmedel

e Vardering av den enskildes kognitiva formaga och férmaga att ta till sig information

o Lakemedelsgenomgang ska genomféras vid behov

Oppna Lifecare SP minst tvd ganger per dag under vardagar for att ta del av information.
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Inledande SIP pa sjukhus:

Komplexa/omfattande behov av insatser som behdver samordnas fére utskrivning ROD

Om slutenvarden har rekommenderat inledande SIP pa sjukhus, kallar fast vardkontakt till SIP.

Meddela berérda enheter om behov av inledande SIP pa sjukhus och ger férslag pd datum och tid till
den fasta vardkontakten utifr@n den enskildes halsotillstdnd.

Kvittera mottagen kallelse fran fast vardkontakt till inledande SIP p& sjukhus.
Delta vid inledande SIP pa sjukhus om den fasta vardkontakten har kallat.

Om samtycke inte har lamnats och menprévning visar att uppgifter ej kan lamnas ut:
Uppréttas ingen SIP.
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3. Planera infor utskrivning (forts.)

O O O O O O O O

Skicka Utse fast Kalla till SIP Meddela om Informera vid Uppratta eller Folja upp,
inskrivnings vardkontakt utskrivningsklar utskrivning uppdatera SIP revidera eller
meddelande avsluta SIP

Oppenvarden ska:

Planera infor utskrivning och éverfora information

Behov av insatser fran en eller bdda huvudméannen efter utskrivning BLA GRON GUL ROD

e Pabdrja planering av de insatser som den enskilde behdver vid utskrivning sa snart ett
inskrivningsmeddelande har mottagits.

o Begira kompletterande relevanta uppgifter om informationen fran heldygnsvarden &r otillrécklig for att
oppenvarden ska kunna inleda planering av fortsatt vard efter utskrivning.

e Understka om en SIP &r uppréattad sedan tidigare och bedém om det finns behov av att uppdatera
befintlig SIP.

e Besoka den enskilde pd avdelningen om behov finns.

©® Om samtycke inte har lamnats och menprévning visar att uppgifter ej kan lamnas ut:
Planera insatser inom respektive ansvarsomrdde i éppenv8rden.

Inledande SIP p& sjukhus:

Komplexa/omfattande behov av insatser som behdver samordnas fére utskrivning ROD
e Om slutenvdrden har rekommenderat inledande SIP pa sjukhus, kallar fast vardkontakt till SIP.
o Den fasta vardkontakten ska sakerstélla att en SIP upprattas eller uppdateras och dokumenteras.

e SIP uppréattas/uppdateras i lokaler i heldygnsvarden och vissa deltagare kan delta éver telefon eller
genom ett videosamtal.

e Vid motet beslutas om datum, tid och plats fér uppféljande SIP som skrivs in i planen.

o Den fasta vdrdkontakten ska informera och éverldmna den samordnade individuella planen nir samtliga

deltagare har skrivit under planen till den enskilde.
e Dokumentera upprattad/uppdaterad SIP i befintligt journalsystem.

©® Om samtycke inte har lamnats och menprévning visar att uppgifter ej kan lamnas ut:
Uppriéttas ingen SIP.
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3. Planera infor utskrivning (forts.)

O O O O O O O O

Skicka Utse fast Kalla till SIP Meddela om Informera vid Uppratta eller Folja upp,
inskrivnings vardkontakt utskrivningsklar utskrivning uppdatera SIP revidera eller
meddelande avsluta SIP

Socialtjansten och/eller den kommunala hélso- och sjukvarden ska:

Planera infor utskrivning och éverfora information

Behov av insatser fran en eller bdda huvudmannen efter utskrivning BLA GRON GUL ROD

e Pabdrja planering av de insatser som den enskilde behdver vid utskrivning sa snart ett
inskrivningsmeddelande har mottagits. For socialtjansten innebar det att vid behov informera den
enskilde om socialtjénsten, ta reda p& om han eller hon vill anstka om stdd, inhdmta ansdkan och
pabérja utredning.

e Vid behov boka ett fysiskt méte, telefonméte eller videomodte med den enskilde.
e Tadel av den information om den enskildes stéd- och omsorgsbehov som heldygnsvarden lamnat.

e Begira kompletterande relevanta uppgifter om informationen fran heldygnsvarden &r otillrécklig for att
inleda planering och fatta beslut om kommunala insatser ska pabérjas direkt efter utskrivning.

e Involvera den enskilde och narstdende i processen (informationsdelning med narstdende kréver den
enskildes samtycke).

o Oppna Lifecare SP minst tva gdnger per dag under vardagar for att ta del av information.

©® Om samtycke inte har limnats och menprévning fér hilso- och sjukvdrdens del visar att
uppgifter ej kan liamnas ut: Planera insatser inom respektive ansvarsomrdde i socialtjdnsten/den
kommunala hélso- och sjukvrden.

Inledande SIP p& sjukhus:

Komplexa/omfattande behov av insatser som behdéver samordnas fére utskrivning ROD
e Kvittera mottagen kallelse till inledande SIP pa sjukhus om den fasta vardkontakten har kallat.
e Delta vid SIP.

©® Om samtycke inte har lamnats och menprovning visar att kallelse till SIP ej kan genomforas:
Uppréttas ingen SIP.
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4. Kalla till SIP
OO Ommn()mmmmO . . O

Skicka Utse fast Planera infor Meddela om Informera vid Uppratta eller Félja upp,
inskrivnings vardkontakt utskrivning utskrivningsklar utskrivning uppdatera SIP revidera eller
meddelande avsluta SIP

Malsattning

e Att kalla till méte for att uppratta en SIP {or att tillsammans med den enskilde, kommun och
berorda enheter i 6ppenvarden uppratta en langsiktig plan for fortsatt vard, stod och omsorg.

Oppenvarden ska:

Kalla till SIP

Behov av insatser fran badda huvudmannen efter utskrivning GRON GUL

e Om den enskilde har gett samtycke till att upprétta eller uppdatera SIP kallar den fasta vardkontakten
till SIP utanfér sjukhus sa tidigt som méjligt under vardtiden utifrdn det berdknade
utskrivningsdatumet.

o Kallelse till SIP utanfér sjukhus ska skickas senast tre kalenderdagar efter att heldygnsvarden har
meddelat berérda enheter om att den enskilde ar utskrivningsklar.

o Kallelse till SIP ska innehalla tid och plats for métet och skickas till berérda enheter.

e SIP kan uppriéttas i den enskildes hem eller i lokaler i heldygnsvrden, dppenvarden, kommunen eller
annan lamplig plats som den enskilde och den fasta vardkontakten finner lamplig.

e SIP kan upprattas via fysiskt mote, dver telefon eller videosamtal.

e Vid behov, boka in ett forberedande méte (natverksméte) med dppenvardsenheter och kommunen
innan SIP-moétet med den enskilde.

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

Socialtjansten och/eller den kommunala hélso- och sjukvarden ska:

Kvittera kallelse till SIP

Behov av insatser fran bada huvudmaé&nnen efter utskrivning GRON GUL

e Kvittera mottagen kallelse om den fasta vardkontakten i ppenvarden har kallat.
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5. Meddela om utskrivningsklar

OO O O m—Om—

Skicka Utse fast Planera infor Kalla till SIP Informera vid Uppratta eller Félja upp,
inskrivnings vardkontakt utskrivning utskrivning uppdatera SIP revidera eller
meddelande avsluta SIP

Malsattning

e Att tydliggora nir den enskilde inte ldngre dr i medicinskt behov av regionens heldygnsvard.
e Signalera till kommun och 6ppenvard att verkstilla sina insatser.

e Sakerstilla att nodvandiga forberedelser infor den enskildes utskrivning har utforts.

Psykiatrisk slutenvard ska:

Meddela om utskrivningsklar

Behov av insatser fran en eller bdda huvudmannen efter utskrivning BLA GRON GUL ROD

¢ Meddela berérda enheter om att den enskilde ar utskrivningsklar om den behandlande léakaren har
bedomt att den enskildes halsotillstand &r sddant att det inte langre finns behov av halso- och sjukvard
inom heldygnsvarden.

¢ Meddelande om att den enskilde ar utskrivningsklar ska skickas senast klockan 12.00 vardagen fére
planerad utskrivning och réknas d& som dag 0.

e For en trygg och saker utskrivning ska heldygnsvérden:

e Sdkerstalla att ldkemedel finns tillganglig for den enskilde i tre dagar eller fram till dess att den
enskilde, dess narstdende eller annan person i den enskildes ndrhet kan hamta ut férskrivna
ldkemedel pd apotek. I de fall dér den enskilde inte f&r hamta ut ldkemedel sjalv ska
ldkemedelsutdelning samordnas med &ppenvard.

e Pascal ska aktiveras. Ordinationsandringar ska dokumenteras i Pascal och befintligt journalsystem.
e Har den enskilde APO-dos och lakemedelsordinationen har éndrats ska en akutbestallning goras.

e Vid behov, initiera bostadsanpassning.

Oppenvarden ska:
Kvittera meddelande om utskrivningsklar

Behov av insatser fran en eller bdda huvudméannen efter utskrivning BLA GRON GUL ROD
e Kuvittera meddelande om att den enskilde &r utskrivningsklar i Lifecare SP.

e Sakerstélla att all nédvandig information &r mottagen av berérda enheter inom 6ppenvarden.
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Socialtjansten och/eller den kommunala hélso- och sjukvarden ska:

Kvittera meddelande om utskrivningsklar

Behov av insatser fran en eller bdda huvudméannen efter utskrivning BLA GRON GUL ROD

e Kvittera meddelande om att den enskilde ar utskrivningsklar i Lifecare SP, datum och tid for kvittensen
ska specificeras.

e Sakerstdlla att all nédvandig information ar mottagen av berdrda enheter, tex utféraren, inom
kommunen infor utskrivning.
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6. Informera vid utskrivning

OmmmOmeOmn OO )= Ou—O)

Skicka Utse fast Planera infor Kalla till SIP Meddela om Uppratta eller Félja upp,
inskrivnings vardkontakt utskrivning utskrivningsklar uppdatera SIP revidera eller
meddelande avsluta SIP

Malsattning

e Att bidra till att den enskilde och nérstdende ar trygga genom att information ges efter den
enskildes forutsiattningar.

e Att tillgdngliggora information om vardtillfillet sa att berérda enheter har den information som
kravs for att utfora sitt vard- eller omsorgsuppdrag.

Psykiatrisk slutenvard ska:

Informera vid utskrivning

Behov av insatser fran en eller bdda huvudméannen efter utskrivning BLA GRON GUL ROD
e Den enskilde ges muntlig och skriftlig information och en genomgéng av:

e Lakemedelslista och Idkemedelsberattelse

e Hantering av hjalpmedel

e Sammanfattning av den vard och behandling som getts under vardtiden

o Information om vad personen ska géra vid eventuell férsamring av halsotillstandet

o Befintliga planer fér vard och omsorg efter utskrivning

e Vemsom ar utsedd som fast vardkontakt i den regionfinansierade 6ppna varden

e Kontaktuppgifter till de enheter som évertar vard och omsorg

e Om mojligt tid och datum fér upprattande eller uppdatering av SIP

e Trygghetskvitto ska vid utskrivning éverlamnas till den enskilde i vilken information om vardtillfallet
sammanfattas och tidpunkt fér SIP specificeras.

o Overféra den information som &r nédvandig for planeringen av den enskildes fortsatta hélso- och
sjukvard, omsorg och stdd till berérda enheter senast samma dag som utskrivning sker.

e Nédvandig information som ska lamnas till ppenvarden omfattar:
e Epikris/slutanteckning
e Lakemedelslista och ldkemedelsberattelse

e Den enskildes hélso- och funktionstillstdnd vid in- och utskrivning samt aktivitetsbegrénsning (om
relevant)

e Remiss vid fortsatt va@rdbehov i 6ppenvard (om relevant)
e Riskbeddémning utifrdn den enskildes halsotillstdnd (om relevant)
o Informera den enskilde och eventuellt narstdende om datum och tidpunkt for utskrivning.

e Dokumentera i Lifecare SP om datum och tidpunkt nar den enskilde ska skrivas ut samt meddela
kommunen.
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6. Informera vid utskrivning (forts.)

O O O O O O

Skicka Utse fast Planera infér Kalla till SIP Meddela om
inskrivnings vardkontakt utskrivning utskrivningsklar
meddelande

Oppenvarden ska:

Informera vid utskrivning

Behov av insatser fran en eller bdda huvudmannen efter utskrivning

O O

Upprétta eller Folja upp,
uppdatera SIP revidera eller
avsluta SIP

BLA GRON GUL ROD

e Ta del av utskrivningsinformationen fran heldygnsvarden i Lifecare SP och begér kompletterande
uppgifter om informationen fran heldygnsvarden &r otillrécklig for att kunna éverta det medicinska
ansvaret och utféra nédvandiga hélso- och sjukvardsinsatser for den enskilde.

o Informera den enskilde om vilka insatser éppenvarden ansvarar fér och nar och av vem dessa ska

utforas.

¢ Overta det medicinska ansvaret fér den enskilde vid utskrivning.

Socialtjansten och/eller den kommunala hélso- och sjukvarden ska:

Informera vid utskrivning

Behov av insatser fran en eller bdda huvudmannen efter utskrivning

BLA GRON GUL ROD

e Ta del av utskrivningsinformation fran heldygnsvarden och begér kompletterande uppgifter om
informationen fr&n heldygnsvarden &r otillrécklig for fortsatt stéd och omsorg.

e Informera den enskilde om vilka insatser som kommunen beslutat om, vem som ar ansvarig och nar

och av vem dessa ska utféras.
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7. Uppratta eller uppdatera samordnad individuell plan

O O O O O O O O

Skicka Utse fast Planera infor Kalla till SIP Meddela om Informera vid Félja upp,
inskrivnings vardkontakt utskrivning utskrivningsklar utskrivning revidera eller
meddelande avsluta SIP

Se bilaga 3 for hanvisning till vigledning, mallar, checklistor samt blanketter for SIP.

Malsattning

e Att genom samverkan mellan olika huvudmin och med utgadngspunkt fran den enskilde bed6ma
och tillgodose den enskildes vard-, stod- och omsorgsbehov.

e Att gemensamt planera och fordela insatserna mellan kommun och region, samt tydliggora for den
enskilde vilka insatser som kommer goras och av vem".

Psykiatrisk slutenvard ska:

Delta vid SIP om oppenvarden kallat till SIP

Komplexa/omfattande behov av insatser som behdver samordnas fére utskrivning ROD

e Inledande SIP genomférs innan utskrivning pa sjukhus (se Planera infér utskrivning).

Oppenvarden ska:

Uppratta eller uppdatera SIP

Behov av insatser fran bada huvudmaénnen efter utskrivning GRON GUL
e Arbetet med SIP ska pabérjas utan dréjsmal.

o Inhamta samtycke fran den enskilde for att upprétta eller uppdatera SIP om inte sarskilda skal
foreligger som maéjliggor att SIP kan genomfdras utan samtycke.

e Diskutera om de pagdende insatserna fran éppenvarden ska justeras.
o Den fasta vdrdkontakten ska sakerstalla att en SIP uppréttas eller uppdateras.

e SIP kan upprattas/uppdateras i den enskildes hem eller i lokaler i heldygnsvarden, 6ppenvarden,
kommunen eller pd annan plats som den enskilde och den fasta vardkontakten finner lamplig. SIP
kan upprattas/uppdateras genom ett fysiskt méte, dver telefon eller videosamtal.

e Vid motet beslutas om datum, tid och plats for uppfdljande SIP som skrivs in i planen.

« Den fasta vardkontakten ska informera och éverlamna den samordnade individuella planen nar
samtliga deltagare har skrivit under planen till den enskilde.

e Den fasta vdrdkontakten ska dokumentera upprattad/uppdaterad SIP i Lifecare SP.

©® Om den enskilde inte samtycker till SIP:
Uppréttas ingen SIP.
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7. Uppratta eller uppdatera samordnad individuell plan (forts)

O O O O O O O O

Skicka Utse fast Planera infor Kalla till SIP Meddela om Informera vid Folja upp,
inskrivnings vardkontakt utskrivning utskrivningsklar utskrivning revidera eller
meddelande avsluta SIP

Socialtjansten och/eller den kommunala hélso- och sjukvarden ska:

Delta vid SIP om o6ppenvarden kallat

Behov av insatser fran bada huvudmé&nnen efter utskrivning GRON GUL
e Delta vid SIP.

o Diskutera om de pdgdende insatserna fran kommunen ska justeras.

¢ Dokumentera planen enligt etablerade rutiner.

©® Om den enskilde inte samtycker till SIP:
Uppréttas ingen SIP.
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8. Folja upp och avsluta samordnad individuell plan

O O O O O O O O

Skicka Utse fast Planera infér Kalla till SIP Meddela om Informera vid Upprétta eller
inskrivnings vardkontakt utskrivning utskrivningsklar utskrivning uppdatera SIP
meddelande

Malsattning

e Att gemensamt justera pagaende insatser for att sikerstilla att den enskilde far en andamalsenlig
vard och omsorg.

Oppenvarden ska:

Folja upp och avsluta samordnad individuell plan

Behov av insatser fran badda huvudmannen efter utskrivning GRON GUL ROD
o Den fasta vdrdkontakten eller utsedd huvudansvarig kallar till uppféljning om sa beslutats i SIP.
e Utvéardera utifran satta mal om de pdgdende insatserna fran éppenvarden ska justeras.

e Uppféljningen kan genomféras i den enskildes hem eller i lokaler i &ppenvard, kommunen eller annan
plats som den enskilde och den fasta vardkontakten finner l&mplig. SIP kan genomféras genom ett
fysiskt mote, dver telefon eller videosamtal.

o Den fasta vdrdkontakten ska dokumentera upprattad/uppdaterad SIP i befintligt journalsystem samt i
Lifecare SP.

©® Om den enskilde inte samtycker till uppféljande SIP:
Ingen gemensam uppféljning genomfors.

Socialtjansten och/eller den kommunala hélso- och sjukvarden ska:

Delta om 6ppenvarden kallat till uppféljning och avslut av SIP

Behov av insatser fran bada huvudmaénnen efter utskrivning GRON GUL ROD
o Delta vid uppféljning av SIP om s& beslutats i planen.

e Utvérdera utifran satta mal om de pdgdende insatserna fran kommunen ska justeras.

¢ Dokumentera planen enligt etablerade rutiner.

©® Om den enskilde inte samtycker till uppféljande SIP:
Ingen gemensam uppféljning genomférs.
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Bilaga 1

Checklista for en trygg och saker utskrivning for den enskilde

Heldygnsvarden ska vid utskrivning ha:

U
U

O

Skickat inskrivningsmeddelande i ratt tid till berérda enheter.

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

Skickat meddelande till berorda enheter om att den enskilde har bedomts som utskrivningsklar.

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

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

Formedlat information om det aktuella vardtillfillet som ar nédviandig for den enskildes fortsatta
behov av hilso- och sjukvérd, stod och omsorg.

Givit skriftlig eller muntlig information till den enskilde om vardtillfillet, befintliga planer for vard
och omsorg, hjdlpmedel och lakemedel infor hemgang.

Oppenvarden ska vid utskrivning ha:

(]
U
U

Kvitterat meddelande om att den enskilde har bedomts 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 upprittas.

Overtagit det medicinska ansvaret vid utskrivning.
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Bilaga 2

Sarskilda bestammelser for enskilda individer som overgar till
oppen vardform enligt LPT och LRV

For enskilda individer som vardas i heldygnsvarden enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard
(1991:1128) eller lagen om rattspsykiatrisk vard (1991:1129) giller lagen om samverkan vid utskrivning
fran sluten halso- och sjukvard (2017:612) om den enskilde 6vergar till 6ppen psykiatrisk tvangsvard
eller 6ppen rattspsykiatrisk vard vid utskrivning, har behov av annan kontinuerlig regionfinansierad
hélso- och sjukvard och/eller insatser fran kommunens socialtjanst eller hilso- och sjukvard efter
utskrivning. For individer som 6vergar fran sluten till 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller
rattspsykiatrisk vard galler sarskilda bestaimmelser for att det kommunala betalningsansvarets ska
intrada.

For enskilda individer som vardas inom den psykiatriska heldygnsvarden och som antas vara i behov
av vard enligt lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall och lag (1990:52) med sarskilda
bestammelser om vard av unga* efter utskrivning giller den gemensamma rutinen.

for samverkan vid utskrivning fran psykiatrisk slutenvard i enlighet med lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard.

Sekretess hindrar inte att en uppgift om en enskild eller nirstdende till denne lamnas fran en
myndighet inom halso- och sjukvarden till en annan sidan myndighet eller till en myndighet inom
socialtjansten, om det behovs for att ge den enskilde nédvindig vard, behandling eller annat stod och
denne vardas med stod av LPT eller LRV. For sammanhaéllen journalféring kravs samtycke fran den
enskilde som vardas med st6d av LPT eller LRV.

*Se dven separat utskrivningsrutin for barn och unga

Sarskilda bestammelser for psykiatrisk tvangsvard

Samordnad vardplan

For ansokan om Oppen psykiatrisk tvangsvard kravs att en samordnad vardplan upprattas av
chefsoverlakaren. Chefsoverldkaren ansvarar for att bedoma om en kallelse till samordnad
vardplanering ska skickas. En upprattad samordnad vardplan dr en forutsattning for att den enskilde
ska kunna 6verga fran sluten till 6ppen psykiatrisk tvangsvard.

Den samordnade vardplanen ska innehalla uppgifter om:

det bedomda behovet av insatser fran regionen eller kommunen
beslut om insatser

vilken enhet som ansvarar for insatserna

eventuella atgirder som vidtas av andra an regionen eller kommunen.

B wh

Den samordnade vardplanen ersitter SIP. En samordnad vardplan ska skrivas oavsett om behov finns
av kommunala insatser. Om patienten inte 6nskar eller anses vara i behov av kontakt med kommunen
ska orsaken till detta tydligt framga i den samordnade vardplanen. For enskilda individer for vilka
beslut har tagits om 6ppen psykiatrisk tvangsvard kravs att en samordnad vardplan har uppréttats for
att det kommunala betalningsansvaret ska intrada.
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Meddelande om 6vergang till 6ppen psykiatrisk tvangsvard

Chefsoverlakaren ska meddela berérda enheter om beslut om 6ppen psykiatrisk tvangsvard, enligt 7 a
§ tredje stycket LPT. En underrittelse om 6vergang till 6ppen rattspsykiatrisk vard motsvarar
meddelande om utskrivningsklar.

Det kommunala betalningsansvaret

Det kommunala betalningsansvaret intrader 1,3 helgfria vardagar efter det att chefsoverlakaren har
underrattat berorda enheter om beslut om 6ppen psykiatrisk tvAngsvard forutsatt att underrittelsen
har skickats fore klockan 12.00 denna dag. Med vardagar riknas inte midsommarafton, julafton och
nyarsafton.

Sarskilda bestammelser for rattspsykiatrisk vard

Samordnad vardplan

Véarden ska ta kontakt med berérd kommun s fort anledning finns utifran patientens behov av
samverkan men senast nar diskussion om utslussningsplanering paborjas. Varden ska da
sammankalla till ett samverkansmdate for att paborja langsiktig planering for 6vergang till Gppen
rattspsykiatrisk vard.

Forvaltningsratten kan besluta att den rattspsykiatriska varden ska 6verga i 6ppen form. Innan
ansokan om Overgang till 6ppen rattspsykiatrisk vard gors ska en samordnad vardplan ha upprittats.

Den samordnade vardplanen ska innehalla uppgifter om:

det bedomda behovet av insatser fran regionen eller kommunen
beslut om insatser

vilken enhet som ansvarar for insatserna

eventuella atgdrder som vidtas av andra &n regionen eller kommunen.

BN

Samordnad vardplan enligt 12a§ LRV vid 6ppen rattspsykiatrisk vard och samordnad vardplan enligt
16b§ LRV vid Oppen rattspsykiatrisk vard ersétter SIP. En samordnad vardplan ska skrivas oavsett om
behov finns av kommunala insatser. Om patienten inte 6nskar eller anses vara i behov av kontakt med
kommunen ska orsaken till detta tydligt framga i den samordnade vardplanen.

Meddelande om 6vergang till 6ppen rattspsykiatrisk vard
Da forvaltningsratten fattar beslut om 6vergang till 6ppen rattspsykiatrisk vard 6évergar den slutna

rattspsykiatriska varden i 6ppen form.

Chefsoverlikaren informerar berorda enheter om forvaltningsrattens beslut om oppen rattspsykiatrisk
vard vilket motsvarar meddelande om utskrivningsklar.

Det kommunala betalningsansvaret

Det kommunala betalningsansvaret intrader 1,3 helgfria vardagar efter det att forvaltningsratten fattat
beslut om 6vergang till 6ppen rattspsykiatrisk vard. Med vardagar riknas inte midsommarafton,
julafton och nyérsafton.
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Bilaga 3

Avvikelsehantering

Om riktlinje och rutiner inte f6ljs ar anstalld hos kommun eller region skyldig att rapportera
avvikelsen till den enhet dir avvikelsen har intréaffat. Avvikelsehanteringen ska hanteras enligt
etablerade rutiner utifran SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. For
overforing av patientinformation som ror avvikelsen kriavs den enskildes samtycke. Nedan foljer en
beskrivning av avvikelsehantering mellan kommuner och enheter inom Region Stockholm.

En avvikelse som intraffat inom regionens vard och upptacks av personal
inom kommunen

Personal inom kommunen rapporterar avvikelse enligt lokal rutin samt genom formular for
avvikelser/samverkansbrister pa Storsthlms webbplats.

Avvikelserapporten skickas till den enhet inom regionen dir avvikelsen har intréffat.

Avvikelsen hanteras enligt etablerade rutiner och en avvikelserapport med atgardsforslag skickar
enheten/avdelning inom regionen en kopia pa avvikelsen till utsedd person eller funktion i den
kommun som rapporterat avvikelsen.

Den utsedda personen eller funktion aterrapporterar till respektive enhet inom kommunen.

En avvikelse som intraffat inom kommunens vard och som upptéacks av
personal inom regionen

Personal pa enheten/avdelningen inom regionen skriver en avvikelserapport enligt lokal rutin.

Avvikelserapporten skickas skyndsamt till en utsedd person eller funktion i den kommun dar
avvikelsen intraffat.

Den utsedda personen eller funktionen skickar avvikelserapporten till boendet/enheten dar
avvikelsen enligt rapporten har intraffat.

Efter genomford analys skickar boendet/enheten dar avvikelsen intraffat atgardsforslag till utsedd
person eller funktion i kommunen. Utsedd person/funktion skickar kopia till den enhet/avdelning,
som rapporterat avvikelsen. I kopian framgéar det vilka atgiarder som vidtagits/man planerar att
vidta.
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Bilaga 4
Arbetsprocessen

Projektgrupp 2021 revidering psykiatrisk heldygnsvard
Revideringen av gemensam rutin for samverkan vid utskrivning fran psykiatrisk heldygnsvard har

letts av Frans Venizelos, SLSO.

Representanter fran vuxenpsykiatrisk 6ppen- och heldygnsvard, beroendecentrum och
Socialpsykiatrin Storsthlm. samt representanter fran verksamhetsomrade psykiatri inom SLSO,
socialpsykiatrin och handlaggare fran HSF har medverkat.

Remiss

Forslag pa riktlinje och rutiner har skickats pa remiss till 1anets kommuner och region. Riktlinje och
rutiner har darefter arbetats om med utgadngspunkt fran remissvaren.
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