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Samverkan vid utskrivning, lansrutin (SVU)

Forandringar fran foregaende utgava

Genomgaende forandring/revidering av innehallet pa grund av byte fran IT-stodet Prator till Lifecare
SP (SPU). | systemet Lifecare SP anvands begreppet SPU i stallet for SVU.

Omfattning
Rutinen galler for all personal inom den regionfinansierade héalso- och sjukvarden, den kommunala

halso- och sjukvarden samt socialtjansten i Vasterbotten.

Bakgrund

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard, SVU, tradde i kraft 1 januari
2018 och tillampas i Vasterbotten frdn och med den 3 april 2018. Malgruppen ar enskilda oavsett
alder som efter att de skrivits ut frn sluten vard kan komma att behova insatser fran socialtjansten,
den kommunalt finansierade héalso- och sjukvarden och/eller den regionfinansierade 6ppenvarden.
Lagen innebar att verksamheternas egen planering bdrjar vid inskrivningsmeddelande och att en
patient med behov av insatser skrivs ut fran den slutna varden sa snart som majligt efter det att den
behandlande lakaren beddmt att patienten ar utskrivningsklar, oavsett helg eller vardag.

En reviderad dverenskommelse mellan region Vasterbotten och kommunerna i Vasterbottens Ian om
nytt arbetssatt att hantera betalningsansvar inférdes fran och med 2022-01-01. Syftet ar att frigora
resurser fran kontroll av fakturor och bestridande till arbete som &r vardeskapande fér personer som
behover insatser fran bade regionen och kommunen. | 6verenskommelsen regleras gemensamma
mal for utskrivningsprocessen och hur betalningsansvar ska tillampas i de fall en kommun inte nar
maluppfyllelse.

Lansrutinen mellan Region Vasterbotten och kommunerna i Vasterbottens lan om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard ska vara tydlig, ge teoretisk och praktisk vagledning och
fungera i hela lanet. Den utgar fran den aktuella lagstiftningen och lanséverenskommelsen och ska

tilampas av arets alla dagar. Den finns pa Region Vasterbottens webb Avtal, dverenskommelser och

rutiner

Ett utskrivet dokument ar endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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Syfte

Syftet med lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard ar att sarskilt
framja att en patient med behov av insatser skrivs ut fran den slutna varden sa snart som majligt efter

att den behandlande lakaren bedémt att patienten ar utskrivningsklar.

Syftet med lansrutinen ar att uppna en effektiv utskrivningsprocess och astadkomma en god vard
och omsorg pa réatt niva, dar ledtiderna ar sa korta som maojligt vid utskrivning fran slutenvard till
regionfinansierad dppen vard, kommunal halso- och sjukvard och socialtjanst s& att malet med

hemgang inom ett dygn fran utskrivningsklardatum kan uppnas. Samverkan ska utga frn den

enskildes behov och foérutsattningar och stéarka dennes ratt till samordning, kontinuitet och trygghet for
att uppna en saker hemgang.

Mal for utskrivningsprocessen i Vasterbotten ar att enskilda som inte langre har behov av
slutenvardens resurser ska kunna skrivas ut inom ett dygn fran sjukhus/sjukstuga pa ett sakert satt.
Detta &r dock inte ett kriterium for betalningsansvar.

Den enskilde ska med behovsanpassade insatser f& mgjlighet att leva sa sjalvstandigt som maojligt

och bli bemétt med respekt for sitt sjalvbestammande och integritet.

Lagar och andra krav

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

riksdag
e Halso- och sjukvardslag (2017:30) | Sveriges riksdag

e Socialtjanstlag (2001:453) | Sveriges riksdag

e Lag (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade | Sveriges riksdag

e Lag (2022:1250) om egenvard | Sveriges riksdag

e Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard | Sveriges riksdag

e Lag(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard | Sveriges riksdag
e Patientlag (2014:821) | Sveriges riksdag

e Patientdatalag (2008:355) | Sveriges riksdag

e Patientsékerhetslag (2010:659) | Sveriges riksdag

e Offentlighets- och sekretesslag (2009:400) | Sveriges riksdag

Foreskrifter och allmanna rad

e Sekretess- och tystnadspliktsgrénser - | socialtiinsten och i hdlso- och sjukvarden

e Ordination och hantering av lakemedel i hdlso- och sjukvarden (HSLF-FS 2017:37)
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-19911129-om-rattspsykiatrisk-vard_sfs-1991-1129/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientlag-2014821_sfs-2014-821/
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/patientdatalag-2008355_sfs-2008-355/
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https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/offentlighets-och-sekretesslag-2009400_sfs-2009-400/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2012-2-28.pdf
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SOSFS 2004:11 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d om ansvar for remisser for

patienter inom hélso- och sjukvarden, tandvarden m.m.

Socialstyrelsens foreskrifter om &ndring i foreskrifterna och allménna raden (SOSFS 2007:10)

om samordning av insatser for habilitering och rehabilitering

Meddelandeblad, Handbdcker och SKL cirkular

Andrade regler vid egenvard — Meddelandeblad Nr 1/2023

Psvykiatrisk tvdngsvard och rattspsykiatrisk vard

Din skyldighet att informera och géra patienten delaktig

Om fast vardkontakt och samordnad individuell plan, Nationell vagledning
Andrade regler vid egenvard — Meddelandeblad Nr 1/2023

Kunskapsstod for egenvard — enligt egenvardslagen

Avtal, 6verenskommelser och rutiner mellan huvudméannen i Vasterbottens lan

Alla lansavtal, -6verenskommelse och -rutiner samt och bilagor som hanvisas till finns pa

https://www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/samverkan/regional-samverkan-for-halsa-vard-och-

omsorg/omraden-for-samverkan/avtal-overenskommelser-och-rutiner

Avtal om dvertagande av halso- och sjukvard i ordinart boende mellan Vasterbottens lans

landsting och kommunerna i Vésterbottens [an (2018-02-05)

Ramavtal om ldkarmedverkan inom kommunernas halso- och sjukvard i Véasterbotten (1).pdf

Overenskommelse och lansrutin mellan Region Véasterbotten och kommunerna i
Vasterbottens |An om samverkan i samband med bedémning, planering, utférande och
uppfoljining av egenvard (2025-02-21)

SVU lansrutin for samverkan mellan regionen och kommunerna i Vasterbottens lan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (2023-03-01)

SIP lansrutin for samverkan mellan regionen och kommunerna i Vasterbottens lan vid
upprattande av en samordnad individuell plan med stéd av IT-tjansten Lifecare SP (2025-02-
21)

Rutin for SVU och SIP processen vid korttidsvistelse (2025-02-21)

Avbrottsplan vid driftstopp i IT tjansten Lifecare SP

Séaker dos i Vasterbotten

SMA Safe Medication Assessment
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/meddelandeblad/2023-1-8335.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/kunskapsstod/2025-1-9405.pdf
https://www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/samverkan/regional-samverkan-for-halsa-vard-och-omsorg/omraden-for-samverkan/avtal-overenskommelser-och-rutiner
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Ansvar och befogenheter

Verksamhetschefer ansvarar for att uppréatta lokala rutiner utifran respektive huvudmans
behov och férutsattningar samt rutin fér loggkontroller. Lokala rutiner for samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard ska grunda sig pa, och 6verensstamma med,
Lansrutinen.

Chefsoverlakare eller delegerad overlakare inom den psykiatriska slutenvarden ansvarar for
att uppréatta en vardplan i samradd med den enskilde och berorda enheter for patienter som
behéver insatser i samband med 6ppen psykiatrisk tvdngsvard eller 6ppen rattspsykiatrisk
vard

Alla parter har ett gemensamt ansvar for att genomfora en effektiv utskrivningsprocess,
genom att tillhandahalla resurser, sakra kontaktvagar och informationséverféring som
beskrivs i denna rutin

Lanssamverkansgruppen ansvarar for innehallet i detta dokument, som ersétter tidigare
lansrutin for samverkan mellan regionen och kommunerna i Vasterbottens lan vid utskrivning

fran sluten halso- och sjukvard med stod av IT tjansten Lifecare SP 2025-02-21

Beskrivning/Genomférande

Region Vasterbotten och kommunerna i Vasterbottens lan ar eniga om att reviderad lansrutin om

samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvéard ska trada i kraft fran 2025-05-07 da IT-

stodet Prator ersétts av Lifecare SP.

Etiskt forhallningssatt vid samarbete

Vi har respekt for varandras uppdrag

Vi har fortroende for varandras kompetens

Vi har tillit till att alla gor sitt basta

Vi &r lojala mot fattade beslut och géllande rutiner
Vi pratar gott om varandra

For att lyckas behéver vi varandra

Parternas ansvar i SVU processen

Utskrivning ska kunna ske alla dagar under forutséttning att planeringen &r klar och
kommunicerad.

Begreppet regionfinansierad 6ppenvard innefattar primarvard, vard vid regionens
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specialiserade mottagningar samt sjukhusansluten hemsjukvéard, hemrehabilitering,

dagrehabilitering samt 6ppen psykiatrisk vard.

e Alla berorda enheter ska pabdérja sin planering av egna insatser nar man fatt ett
inskrivningsmeddelande.

e For ytterligare information om ansvarsforhallanden, var god se under rubriken Ansvar och

befogenheter.

¢ Vid komplexa arenden och déar representanter for regionens och kommunens olika

verksamheter behover traffas for att samordna sin planering, kan ett forméte bli aktuellt.

Formote

Ar ett mote som initieras vid komplexa drenden och dar representanter fér regionens och kommunens

olika verksamheter behdver traffas for att samordna sin planering kring patienten.

Patienten ska alltid informeras om att férmdte planeras och anledningen till att mote behéver

genomféras. Patienten delaktighet ar viktig i processen.

Om samtycke och sekretess

Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard och samordnad individuell planering kan
endast genomftras efter samtycke av den enskilde eller legal foretradare. Samtycket kan vara
muntligt eller skriftligt och ska dokumenteras. Grunden &r att om den enskilde samtycker kan

informationsoverforing ske. Den enskilde far nar som helst ta tillbaka sitt samtycke.

Om en enskild inte kan samtycka till att sekretessbelagda uppgifter om denna far lamnas ut, kan
vardgivaren i andra hand gora en menprévning utan att den enskilde vidtalas. For ett eventuellt
utlamnande av uppgifter ska det da sta klart att uppgiften kan lamnas ut utan att den enskilde eller
narstaende lider men/skada. Detta ar den starkare sekretessen som utgar fran hur den enskilde sjalv
subjektivt skulle uppleva det. Det ska tydligt framga namn och yrkestitel pa den som har utfort

menprovningen.

Nar det galler barn under 18 ar ar det vardnadshavare som ger samtycke till att den samordnade
individuella planen upprattas. Det innebar att det ar vardnadshavare som genom sitt samtycke ocksa
utser vilka aktorer/enheter som far kallas till motet. | beaktande av barnets alder och mognad bor

barnet ocksa tillfragas.

Den enskildes delaktighet

Den enskildes delaktighet ar viktig i utformningen av sin pagaende och fortsatta vard och omsorg.

Ratten att vara delaktig i planeringen handlar framfér allt om att kunna paverka sin vardag.

Ett utskrivet dokument ar endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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Delaktighet galler aven stallningstagande och vilka deltagare som ska vara med i den kommande
samordnade individuella planeringen — SIP. Den enskilde ska alltid ges bade muntlig och skriftlig
information. Narstdende ska fa majlighet att medverka i planeringen om den enskilde inte motsétter

sig det.

Bedomning och planering av egenvard

Det ar den behandlande legitimerade halso- och sjukvardspersonalen som inom sitt ansvarsomrade
ska beddma om en halso- och sjukvardséatgard kan utféras som egenvard i enlighet med relevanta
lagar och forfattning. Bedoma om den enskilde kan utféra atgarden sjalv eller med stéd av nagon

annan.

Om den enskilde behover stod att utféra egenvard av ndgon som gor det i sin yrkesutdvning kravs
samplanering med utférande enhet. Nar specialistvarden dverfor ansvar till regionens primarvard med
forslag pa fortsatt behandling och uppfoljning av egenvard eller halso- och sjukvardsatgéard sker det

via remiss.

Den som har gjort bedémningen att en halso- och sjukvardsatgard kan utforas som egenvard,

ansvarar for att egenvarden omprévas och foljs upp, om det inte ar uppenbart obehévligt.

Om ansvaret fér omprévning och uppféljning dverlamnas till legitimerad yrkesutévare inom annan
verksamhet eller vardniva, till exempel frén sluten vard till den regionfinansierade 6ppenvéarden eller
kommunal hélso- och sjukvard ska det tydligt framga i Planeringsunderlaget och i

Patientinformationen i Lifecare SP.

Om riskanalysen visar att halso- och sjukvardsatgarden inte kan utféras som egenvard utfors

atgarden i stallet som halso- och sjukvard.

For mer information se Overenskommelse och lansrutin mellan Region Vasterbotten och
kommunerna i Vasterbottens 1dn om samverkan i samband med beddmning, planering, utférande och

uppféljining av egenvard (2025-02-21)
Korttidsvistelse

Korttidsvistelse jamstalls med ordinart boende. Halso- och sjukvardsatgarder under korttidsvistelse ar
darmed hemsjukvard under en begransad tid och pa annan plats &n i patientens eget hem.

Korttidsplats innebar enligt Socialstyrelsens termbank "en baddplats utanfor det egna boendet avsedd
for tillfallig vard och omsorg dygnet runt”.

Ansvarsfordelningen, vad som ska goras och av vem ska finnas beskriven i géllande SIP. Den
regionfinansierade 6ppenvardens fasta vardkontakt ar ansvarig for samordning och kallelse till SIP.
Forekommer flera fasta vardkontakter inom den éppna varden, samordnas fortsatta insatser mellan

de berorda fasta vardkontakterna.
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En sarskild rutin for ansvarsfordelning vid utskrivning till korttidsvistelse och genomférande av SIP i

form av ett flodesschema finns framtagen.

Bilaga SVU och SIP-rutin vid utskrivning till korttidsvistelse finns pa Region Vasterbottens webb -

Avtal, dverenskommelser och rutiner

Kommunikation via Lifecare SP

All kommunikation som omfattas av Samverkan vid utskrivning i Vasterbotten, i denna rutin, ska sa
langt som mojligt ske via IT-tjansten Lifecare SP. Lifecare SP ska bevakas enligt befintliga och
beslutade lokala rutiner, men maste ske bade formiddag och eftermiddag for att saker utskrivning ska

uppnas.

Det bygger pa ett aktivt deltagande som innebér att alla involverade enheter laser, kvitterar och gor

sin planering i enlighet med lansrutinen. Dokumentation sker av alla berdrda enheter/professioner.

Generella meddelanden

Anvands endast for information som inte ryms inom ramen fér andra meddelanden. Under ett
pagaende vardtillfalle kan alla adresserade parter skicka generella meddelanden for att kommunicera
med varandra exempelvis mellan rehab enheten i kommunen och slutenvard i samband med den

egna planeringen.

Aterkallar slutenvérden exempelvis en utskrivning visas dven det i form av ett generellt meddelande
hos mottagarna. Om meddelandet skickas till alla i adresseringen syns det av alla och alla maste
kvittera. Riktas meddelandet till en enhet, blir det inte synligt hos 6vriga enheter i processen. Enheter

som inte finns adresserade kan inte laggas till i meddelandet.

Meddelanden utanfor vardtillfallet

Meddelande utanfor vardtillfalle kan anvandas for att skicka information mellan olika enheter som inte
finns med i adresseringen. Det gar att skicka till vilken enhet som helst i Lifecare SP

Meddelandet kan skickas utan att patienten har ett pAgdende vardtillfalle. Ett exempel pa det kan vara

att regionfinansierad 6ppenvard initierar ett hembesok frAn kommunal halso- och sjukvard.

Meddelandet kan ockséa skickas da patienten har ett pagaende vardtillfalle. Ett exempel pa det kan
vara for bestallning av enstaka hembesdk fran regionens slutenvard till kommunal halso- och
sjukvard. Ett annat exempel kan vara vid kommunikation mellan rehab enheter inom kommun och

regionen

Det gar inte att skicka ett meddelande utanfor vardtillfalle utan att forst tagit patientens samtycke.

Information om samtycke maste darfor ALLTID anges.
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Vardbegaran

Projektgruppen har beslutat att vardbegaran inte ska anvandas vid driftsstart av Lifecare SP. Kommer

anvandas forst da akutmottagningarna i lanet inforts i Lifecare SP.

Inskrivning i hemsjukvard

Hélso- och sjukvard i ordinart boende &r en del av den kommunala primarvarden dar medicinskt
ansvarig lakare finns i den regionfinansierade priméarvarden. | vissa fall kvarstar lakaransvar for delar
av den medicinska varden hos en eller flera lakare inom den specialiserade
oppenvarden/sjukhusvarden. Om behov finns av hembesék sammanh&angande 6ver tid ar det endast

primarvardslakare som skriver in och ut patienter i hemsjukvard.

Det ar den fasta vardkontakten i den regionfinansierade 6ppenvarden som ansvarar for

informationsdverforing till kommunal hélso- och sjukvard via kallelse till SIP i Lifecare SP.

Da tidpunkt for informationsoverforing, det vill saga kallelse till SIP &r vasentlig for den egna
planeringen inom kommunernas halso- och sjukvard bor den ske sa snart som mdjligt men senast vid
utskrivningsklardatum. | kartlaggning och kallelse anges anledning till hembesok/hemsjukvard samt
kortfattad relevant bakgrund, status och ordinerad behandlingsatgard. Hembesok ska praglas av en

helhetssyn runt individens behov och av kontinuitet.

Behov av enstaka hembesok fran kommunens hemsjukvard

Efter patientens samtycke kan slutenvarden initiera ett fatal hembesok pa primarvardsniva till
kommunernas halso- och sjukvard, under en period om 1-4 veckor och dar uppféljning inte behtvs av

primarvardslakare.

Informationsoverforing sker da via meddelande utanfor vardtillféllet i Lifecare SP och ska

dokumenteras enligt SBAR. Vid informationsoverforingen ska det tydligt framga anledning till
hembesok och ordinerad atgard. Uppdraget ska vara dokumenterat i epikrisen i patientjournalen.
Hembesoken omfattar foljande halso- och sjukvardsinsatser som inte kan bedémas som egenvard

e (©gondroppar

e (Orondroppar

e subkutana och/eller intramuskuléra injektioner

e omlaggning

e suturtagning

e provtagning.

Ett utskrivet dokument ar endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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Samverkan vid utskrivning - Utskrivningsprocessen

Meddelands
am

— Utskrivmings:
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underlag SIP frin oppenvard

Utskrivningsplaneringen startar med inskrivningsmeddelandat.
Varje enhet ansvarar for sin del av utskrivningsplaneringsn.

Den egna planeringen infor utskrivning

Den egna planeringen ska paborjas av berdrda enheter inom slutenvard, kommun, och
regionfinansierad dppenvard direkt i samband med att ett inskrivningsmeddelande skickats, kvitterats
och besvarats. Planeringen ska fortga under hela vardtiden fram till utskrivningen. Detta for att
patienten ska kunna lamna den slutna varden pé ett sakert satt och fa sina efterféljande behov
tillgodosedda. Alla berérda enheter, som kvitterat och besvarat inskrivningsmeddelande, ansvarar for
att den egna planeringen sker i nara samrad med den enskilde och/eller narstdende. Under arbetet
med den egna planeringen kan behov av samrad kring atgarder uppstd med annan verksamhet
och/eller huvudman, som da kan ske pa ett samordningsméte eller via telefonkontakt.

Informationsoverforings sker da enligt rutin, via kallelse till SIP i Lifecare SP.

Av sarskild vikt &r att planering paborjas tidigt om ndgon/nagra av nedanstaende atgarder kan bli

aktuella efter utskrivning:

e Medicintekniskutrustning, exempelvis andningshjalpmedel eller hjalpmedel/utrustning knuten
till nutrition eller infusion

e Uthildning/lkompetensbehov
e Behov av stdd vid lakemedelshantering
e Personligt forskrivna hjalpmedel

e Dietist pabdrjar en forsta forskrivning av nutritionsprodukter, sondnaring och pump infor
hemgang. Avdelningen sakerstaller att nutritionsprodukter, sondnéring, pump och tillhérande
forbrukningsmateriel finns den forsta tiden i hemmet. Ovrig information géallande nutrition se

Nutritionsrutiner hemsjukvard Vasterbotten 2024
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Inskrivningsmeddelande

Patient med skyddad identitet och asylsékande med R-nummer registreras inte i Lifecare SP. Om

samordning behovs vid utskrivning fran slutenvard och/eller vid SIP, skéts detta via telefon.

N&r en person registreras i Lifecare SP ska fullstandigt personnumret anges och sékas via
forstoringsglaset till hdger pa raden. D4 visas uppgifter fran befolkningsregistret och listningstjanst.
Visas inte det kan personen inte registreras i Lifecare SP. Personuppgifter, till exempel namn och

adress ska aldrig anges manuellit.

Lakaren bedomer efter samrad med 6vriga professioner i teamet om behov av insatser/atgarder kan

komma att behovas fran socialtjanst och/eller halso- och sjukvard efter utskrivning.

Innan inskrivningsmeddelande skickas behoéver patientens samtycke inhamtas till
informationsoverforing i Lifecare SP och nationell patientéversikt NPO. Om patienten ej samtycker far
endast uppgifter fran folkbokforingen, inskrivande vardavdelning och beraknat utskrivningsdatum
anges. Ingen informationséverforing, mellan huvudménnen, om tidigare socialtjanstinsatser och/eller
behandlingsatgarder frAn den regionfinansierade och/eller kommunala primarvarden samt aktuella

vardbehov pa sjukhuset far delges varandra.

Inskrivningsmeddelande med beraknat utskrivningsdatum ska skickas snarast men senast inom 24
timmar pa alla patienter som har pdgaende insatser samt pa alla som bedoms vara i behov av
nya/férandrade insatser fran socialtjansten och/eller atgarder fran halso- och sjukvard efter
utskrivning. Om den behandlande lakaren forst senare under vardforloppet bedomer att en patient
kan komma att behéva insatser ska den slutna varden skicka inskrivningsmeddelande snarast efter
bedémningen. Inskrivhningsmeddelande kvitteras och besvaras av adresserade enheter genom

faststallda fragor alla dagar. Svaren pa inskrivningsmeddelande blir grunden till planeringsunderlaget.

Andrat beréknat utskrivningsdatum

Vid andrat beréknat utskrivningsdatum maste slutenvarden andra/skicka om inskrivningsmeddelande
med nytt preliminart utskrivningsdatum. Meddelandet behdver lasas och kvitteras av alla adresserade

enheter, fragorna i inskrivningsmeddelande behdver inte besvaras igen.

Planeringsunderlag

Slutenvarden 6ppnar planeringsunderlaget. Underlagen bestar av faststallda frAgor med Ja eller Nej
svar. Fritextrutor finns for att beskriva pagdende insatser, nya/eller férandrade behov. Vid
dokumentation i planeringsunderlaget ange datum, namn och yrkestitel. Sammanstéllningen av alla

svar bildar en sparfarg och sparfargen ar vagledande for den fortsatta planeringen.

Planeringsunderlaget ska ge en utférlig beskrivning av patienten sa att berérda enheter i samrad med
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den enskilde och/eller narstdende har majlighet att gora en planering for en saker hemgang.
Planeringsunderlaget ska uppdateras vid forandringar, vilket kan ske fram till utskrivning.

Planeringsunderlaget kan inte makuleras.

Sparfarg
Blatt spar = Utan fornyad planering vid endast socialtjanst - Ingen kallelse till SIP

Kand patient med oférandrade insatser/atgarder fran socialtjansten till exempel socialpsykiatri

(boendestdd, sysselséttning), hemtjanst, personlig assistans eller kontakt med socialsekreterare. Inga

tidigare eller nya insatser av kommunal halso- och sjukvard eller rehabilitering. Inget behov av
samordning mellan huvudmannen eller fran psykiatrisk dppenvard. Patient med stabil planering
forutsatter hemgang sa snart som mojligt efter utskrivningsklar, dock senast dagen efter
utskrivningsklar.

Gront spar = Utan fornyad planering — Regionfinansierad éppenvard tar stallning om SIP ska

ske eller inte.

Kand patient som sedan tidigare har halso- och sjukvardsatgarder fran kommunal halso- och sjukvard
eller rehabilitering. Patienten kan dven ha insatser fran socialtjansten. Patienten har vid utskrivning
oférandrade behov. Om SIP saknas ska den regionfinansierade tppenvarden i samrad med patienten
ta stallning till om SIP ska uppréttas efter utskrivning. Om SIP finns ska den regionfinansierade
Oppenvarden i samrad med patienten ta stallning till om SIP ska uppdateras efter utskrivning. Patient
med stabil planering forutsatter hemgéang sa snart som majligt efter utskrivningsklar, dock senast
dagen efter utskrivningsklar.

Gult spar = Vid nytt eller forandrat behov — Regionfinansierad éppenvard ansvarar for
samordning och kallelse till SIP

Patient med nya eller férandrade behov av atgarder fran den kommunala halso- och sjukvéarden,
rehabilitering och/eller insatser fran socialtjansten och/eller far beslut om korttidsvistelse. Med eller
utan tidigare upprattad SIP. Vid behov av samordning ska kallelse till samordnad individuell planering
skickas senast utskrivningsklardatum. (SIP moétet alternativt uppféljning ska genomféras utan

dréjsmal, senast inom 4 veckor efter utskrivning). Overvag formote.

ROtt spar = Vid omfattande behov - SIP kan da ske pa sjukhuset. Regionfinansierad 6ppenvard
ansvarar for samordning och kallelse till SIP.

Patient med behov av omfattande nya och/eller férandrade halso- och sjukvards,
rehabiliteringsinsatser. Vid bedémning ska héansyn tas till om det kravs avancerade sjukvards- och

rehabiliteringsinsatser i hemmet. Gor en riskbedémning, ta stéllning till behov av évervakning och
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behov av kompetens som kraver utbildning av kommunens personal. SIP kan upprattas pa sjukhus

innan hemgéang och da foljas upp efter utskrivning enligt beslut pa SIP-motet. Forméte kravs.
Utskrivningsklar

Meddelande om att en patient ar utskrivningsklar skickas alltid, oavsett fargspar. Den behandlande
lakaren ska bedoma, utifrdn vad ovriga professioner i teamet har att tillféra, nar en patient ar
utskrivningsklar. Den slutna varden ska underratta berérda enheter om denna bedémning om
bestammelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar det. Utskrivningsklardatum kan inte

dateras framat eller bakat i tiden.

Brytpunkt for att skicka utskrivningsklar &r kl. 12:00. Meddelande som skickats fore kl. 12:00 rdknas
som inkommen samma dag och ska kvitteras och hanteras samma dag. Utskrivningsklar som
skickats efter kl. 12:00 rédknas som inkommen nastfoljande dag och ska kvitteras och hanteras

snarast dock senast nastféljande dag, oavsett vardag eller helgdag.

Senast vid utskrivningsklardatum skickas kallelse till SIP till berérda enheter/professioner inom

kommunens verksamheter och/eller externa aktorer till exempel Forsakringskassan eller

Arbetsformedlingen. Tidpunkt for SIP-méte planeras utifran patientens behov men ska ske senast

inom 1-4 veckor fran utskrivningsklar.

Vid behov av atertag av utskrivningsklar

Om patientens tillstdnd férandras, sa att den behandlande lakaren bedomer att patienten inte langre
ar utskrivningsklar, atertas utskrivningsklar. Berérda enheter i den regionfinansierade 6ppenvarden

samt kommunen meddelas via ett generellt meddelande. | samband med att utskrivningsklar atertas,
satts ett nytt beraknat utskrivningsdatum genom att man andrar/skickar om inskrivningsmeddelande.

Utskrivningsklar meddelande skickas sa snart patienten ater ar utskrivningsklar.

Utskrivningsklardatum &r en parameter vid berékning av eventuellt betalningsansvar.

Patientinformation

Patientinformationen ar en skriftlig information till patienten infor utskrivning. | patientinformationen
ska respektive deltagande enhet dokumentera resultatet av den egna planeringen som
overenskommits med patienten infér hemgang. Informationen kan kompletteras eller andras under

hela vardtillfallet, och det ar darfor viktigt att sakerstélla att den ar korrekt vid utskrivningstillfallet.

Det ska framga i dokumentet vilka insatser som ar aktuella efter utskrivning, vem som &r patientens

fasta vardkontakt (hamtas frdn Primarvardens registrering) och om kand tidpunkt fér nar samordnad
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individuell planering (SIP) ska genomforas. Om behov av insatser frdn kommunens socialtjanst
och/eller halso- och sjukvard, formedlas beviljade/planerade insatser i patientinformation tillsammans

med datum och tid fér hemgang.

Det ar den slutna varden som ansvarar for att patienten far ett utskrivet exemplar av
patientinformationen vid hemgang. Om informationen inte kan lamnas till patienten ska den i stallet

om mojligt Iamnas till narstdende/legal foretradare.

Utskrivningsmeddelande

Utskrivningsmeddelandet skickas d& patienten lamnar avdelningen i samband med utskrivning.
Utskrivningsmeddelandet kan atertas och i samband med det informeras mottagande enheter genom
att ett generellt meddelande skickas.

Lakare skickar vardbegéaran i Cosmic for 6vertagande av medicinskt ansvar till regionfinansierad
Oppenvard nar det finns forandrade behov efter utskrivning.

Kort vardtid upp till 24 timmar

Denna rutin galler for patient med kort vardtid och oforandrade behov efter utskrivning och ar ett
undantag fran lansrutin SVU. Slutenvarden anger, under kontaktorsak, kort vardtid 24 timmar i

inskrivningsmeddelande.

For utskrivningsklarmeddelande som skickats fére kl.12.00 och kvitterats av mottagande enhet/er kan
hemgang ske samma dag utan ytterligare kontakt. Om utskrivningsklarmeddelandet ej kvitterats eller
skickats efter kl.12.00 tas kontakt med mottagande enhet/er for att garantera en patientséker

hemgang.
SIP kriterier - om, nar, var och hur

Patienten ska fa information om mojligheten att fa en fast vardkontakt. Den fasta vardkontakten ska
ocksa sakerstalla att samtycke till SIP har inhamtats och identifierar i samradd med patient/narstaende
vilka enheter/professioner som ska kallas till SIP, datum, tid, plats och métesform fér SIP. Detta for att
patienten ska kunna lamna den slutna varden pé ett sakert satt och fa sina efterfoljande behov av

insatser tillgodosedda.

Finns samtycke forutsatts att information om SIP har getts till patient och/eller narstaende. Broschyr
finns att lamna ut till patient och/eller narstdende (lank till broschyr)

Den fasta vardkontakten i den regionfinansierade 6ppenvarden &r ansvarig for att sammankalla till
SIP. Da tidpunkt for informationsoverforing, det vill saga, kallelse till SIP &r vasentlig for den egna
planeringen inom kommunernas hélso- och sjukvard bor det ske s snart som majligt men senast vid
utskrivningsklardatum. Tidpunkten for SIP ska anpassas utifran individens behov, men ske senast 1—

4 veckor efter det att patienten skrivits ut fran slutenvarden.
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SIP ar aktuellt

Om patienten saknar SIP da ska den regionsfinansierade dppenvarden i samrad med
patienten ta stéllning till om SIP ska uppréttas efter utskrivning. Detta kan da vara en

6verenskommelse mellan patienten och den regionfinansierade éppenvéarden

Om patienten har behov av samordning vid nya/férandrade behov fran bade socialtjanst och
halso- och sjukvard, oavsett om det utférs av kommunal halso- och sjukvard och/eller

regionfinansierad 6ppenvard.

Om patienten har behov av samordning vid nya/férandrade behov fran bade region och
kommun i form av halso- och sjukvard. Om insatser behdvs fran den kommunalt finansierade
halso- och sjukvarden, ska daven den regionfinansierade dppenvarden medverka i den

samordnade individuella planeringen.

Om patienten far beslut om korttidsvistelse och behov av samordning finns. Korttidsvistelse
jamstélls med ordinart boende.

Nar samordning efterfragas av den enskilde eller narstaende

Tidigt i processen for att samordna insatser och begréansa beroendegraden
Nar kompetens behovs fran flera verksamheter

Nar ansvarsférdelning behodver tydliggéras

Nar insatser ges samtidigt eller i sarskild ordningsféljd

Nar en person upprepade ganger soker vard

Nar en rehabiliteringsplan kan vara aktuell

SIP pa sjukhus/sjukstuga kan vara aktuellt innan meddelande om utskrivningsklar skickats — vid

behov av:

medicinsk sakerhet (att 6vertagande vardenhet vid hemgangsdagen har reell kompetens och

andra resurser som motsvarar den enskildes behov av vardatgarder)

riskbedomning (fall, trycksar, nutrition, blasdysfunktion, munhalsa, risk for suicid, risk for
valdshandling)

Overvakning (i vissa situationer, dag/natt, hela dygnet)

tidsatgang (omfattning av vardatgarder och stodinsatser utifran dvriga punkter, frekvens och
antal personer)

utbildning/kompetensbehov (behov hos den enskilde, narstdende, personal).
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SIP &r inte aktuellt om patienten

e tackar nej till SIP. Det ar viktigt att patienten far klart for sig dels vad den gemensamma
planeringen innebdr, dels vad ett beslut om att inte lAmna sitt samtycke kan betyda for hans

eller hennes fortsatta vard och omsorg.

e Att en patient motsatter sig en gemensam planering betyder dock inte med nédvéndighet att
han eller hon motsétter sig sjalva insatserna fran berérda enheter. Varje enhet planerar
insatser och atgarder som &ar nédvandiga for att patienten pa ett sakert satt ska kunna lamna
den slutna varden. Planerade insatser ska genomforas d4ven om den gemensamma

planeringen inte kan fullfoljas.

e Endast har behov av begransad uppfoljande atgard av kommunal rehabiliteringspersonal i
hemmet, till exempel av forskrivet hjalpmedel efter samrad med kollega i slutenvarden, och
nar samordning med regionfinansierad 6ppenvard inte behovs flyttar till sarskilt boende fran

sjukhuset.

SIP i samband med utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

Fast vardkontakt i regionfinansierad ppenvard tar kontakt med den enskilde for att inhamta samtycke
till SIP och beslutar gemensamt vilka som ska delta pa SIP. Darefter skickas kallelse till SIP genom
att anvanda Erbjud SIP knappen i Lifecare SP senast utskrivningsklardatum. | kallelsen skriver man
varfér samordning behdvs i Agenda/kommentar. De som finns med i adresseringen kommer
automatiskt att finnas forvalda och kan tas bort fran kallelsen, dvriga maste laggas till. Forst nu far
nya mottagare atkomst till information om patienten. For att de ska kunna bli delaktiga i SVU
processen; f& utskrivningsklar meddelande, utskrivningsmeddelande, kunna ange insatser i

patientinformation mm, maste fast vardkontakt vidarebefordra inskrivningsmeddelande till dem.

Kartlaggningen gors tillsammans med den enskilde né&r det beddms lampligt fér hen, men ska vara

genomférd innan métet. Kartlaggning kan ske férst efter att kallelsen till SIP skickats.

Kallelse till SIP styrs av vilket fargspar planeringsunderlaget visar, se fargspar ovan.

SIP i 6ppenvarden (fristdende SIP)

En samordnad individuell plan ska upprattas om nagon av huvudméannen inom ramen for halso- och
sjukvard, socialtjanst eller forskola/skola uppmarksammar att en persons vard och/eller
omsorgssituation sviktar och samordning behévs for att tillgodose behoven. Behovet av en plan kan
ocksa pakallas av den enskilde sjalv eller narstaende. | Lifecare SP anvands fristdende SIP, har finns
inga mottagande enheter férvalda utan maste laggas till. Samtycke till SIP maste inhamtas fran den
enskilde. Tillsammans med den enskilde gors sedan en kartlaggning, samrader med den enskilde

och/eller narstdende vilka enheter/professioner som ska kallas till SIP, datum, tid, plats och
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motesform for SIP. Darefter skickas kallelse till SIP. | kallelsen skriver man varfér samordning behévs

i Agenda/kommentar.

Motesstruktur vid ett SIP-mote

SIP méte kan genomforas fysiskt pa plats i den enskildes hem, pa halsocentral,
dppenvardsmottagning eller pa slutenvardsvardavdelning, via telefon, uppkoppling via dator eller

videokonferensteknik.

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

atgarder finns. (Lank till genomférande av SIP mote)

Om motet sker digitalt

e Minst en yrkesprofession fran region eller kommun deltar fysisk med den enskilde pa lamplig

plats.
¢ Vid deltagande via telefon eller video ska det tydlig framga for den enskilde vilken profession
som talar.
Uppkoppling i hemmet
e Via dator/platta i hemmet eller via videokonferens fran halsocentral, sjukhus och kommun.
o Telefonuppkoppling till videomotet ar ett alternativ som endast ska nyttjas nar uppkoppling via
dator eller platta inte fungerar.

SIP processen i IT —tjansten Lifecare SP

Allméant

e Lokala rutiner ska finnas pa varje enhet for hur man hanterar arbetsprocessen géllande

anvandande och daglig bevakning i Lifecare SP i den egna verksamheten.
e Endast ett SIP arende kan vara aktivt per person.
e En person kan ha bade ett SVU arende och ett SIP arende i gang samtidigt.
e Informationen i Lifecare SP rédknas som en allméan handling belagd med sekretess.

e Formote - Ar ett mote som initieras vid komplexa drenden och dar representanter for
regionens och kommunens olika verksamheter behgver traffas for att samordna sin planering
kring patienten. Patientens ska alltid informeras om att férméte planeras och anledningen till

att méte behdver genomforas. Patienten delaktighet &r viktig i processen.

Ett utskrivet dokument ar endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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Kallelse till SIP planering

Skickas d& den enskilde har behov av samordnade insatser fran bade region och kommun

och efter inhamtat samtycke.

Skickas i samrad med den enskilde och utan dréjsmal av samordningsansvarig.

Skickas av patientens fasta vardkontakt i den regionfinansierade dppenvarden.

Fast vardkontakt i regionfinansierad oppenvard ar samordningsansvarig for kallelse till SIP.
Vid videométe skickas uppkopplingsinformation till berdrda parter i elektronisk form.

Alla professioner inom halso- och sjukvard och socialtjansten som har pagaende eller

planerade insatser ar skyldiga att delta p& en SIP.

Verksamhetsforetradare som ska delta vid motet forbereder sig genom kartlaggning av vard-,
omsorgs- och stddinsatser. Varje verksamhetsforetradare som deltar ansvarar fér

dokumentation i eget aktuellt dokumentationssystem.

Kartlaggning SIP

Kartlaggningen kan fyllas i forst efter att kallelse till SIP skickats

Kartlaggning finns under SIP underlaget. Underlaget ar standardiserat med mdjlighet till fri

text.

Kartlaggningen gors tillsammans med den enskilde nar det beddms lampligt fér hen, men ska

vara genomférd innan métet.

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

Information kan aven lamnas under rubriken agenda/kommentar i kallelsen till SIP.

Samordnad individuell plan

SIP méte kan genomféras i hemmet, digitalt, telefon, annan plats eller pa sjukhuset. SIP via

telefon ar endast en nddlésning om digital uppkoppling inte & majligt.

Om motet sker digitalt ska minst en profession fran region eller kommun deltar fysisk med
den enskilde och det ska tydlig framga for den enskilde vilken profession som deltar digitalt.

Ordférande utses, foretradesvis den profession som narvarar med den enskilde.

Dokumentationsansvarig utses foretradesvis den profession som har tillgang till Lifecare SP.
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En pappersmall finns att anvanda nar motet sker i hemmet utan tillgang till Lifecare SP och
vid driftstopp av Lifecare SP. (Bilaga: Stéddokumentation vid faktiskt SIP mote)

Huvudmal, delmal och insatser/atgarder planeras med den enskilde och ansvarig utses for

varje delmal och insats/atgard

Tid for uppfolining och utvardering bestams pa métet av berdrda enheter utifran den enskildes

behov. Planen delges den enskilde.

Vid byte av samordningsansvarig registreras det i Lifecare SP.

Uppfolining av plan

Kallelse till uppféljning av plan skickas av samordningsansvarig till berdrda deltagare enligt
Overenskommet datum. Uppféljning kan ske hemmet, digitalt, telefon, annan plats. SIP via

telefon ar endast en nédlésning om digital uppkoppling inte ar majligt.

Uppfdljning av i planen bestamda delmal, insatser/atgarder sker av respektive utsedd

ansvarig senast dagen innan faststallt datum foér uppféljning
Respektive utsedd ansvarig skriver uppfoljningskommentar.

Kallade enheter som har padgéende insatser hos den enskilde har en laglig skyldighet att delta

vid uppféljning av SIP.

Bedomning om SIP sker fore eller efter utskrivning ar individuell och utgar fran utfall i

planeringsunderlaget (fargspar)[20]:

For patienter med komplexa vard- och omsorgsbehov ska SIP ske fore det att meddelande om

utskrivningsklar skickats. Fast vardkontakt i regionfinansierad 6ppenvard ska i samrad med 6vriga

enheter, patient och narstaende, besluta om SIP mote ska goras fore eller efter utskrivning.

SIP kan vara aktuellt innan utskrivningsklarmeddelande skickats - vid behov av (se fargspar)

medicinsk sakerhet (att 6vertagande vardenhet vid hemgangsdagen har reell kompetens och

andra resurser som motsvarar den enskildes behov av vardatgarder)

riskbedomning (fall, trycksar, nutrition, bladsdysfunktion, munhalsa, risk for suicid, risk for

valdshandling)
Overvakning (i vissa situationer, dag/natt, hela dygnet)

tidsatgang (omfattning av vardatgarder och stodinsatser utifran dvriga punkter, frekvens och

antal personer)

utbildning/kompetensbehov (behov hos den enskilde, narstdende, personal).
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SIP ar aktuellt om patienten (se fargspar)

saknar SIP d& ska den regionsfinansierade 6ppenvarden i samrdd med patienten ta stallning
till om SIP ska upprattas efter utskrivning. Detta kan d& vara en 6verenskommelse mellan

patienten och den regionala 6ppenvarden (gront spar)

har behov av samordning vid nya/férandrade behov fran bade socialtjanst och halso- och
sjukvérd, oavsett om det utfors av kommunal halso- och sjukvard och/eller regionfinansierad

Oppenvard. (gront/gult spar)

har behov av samordning vid nya/forandrade behov fran bade region och kommun i form av
halso- och sjukvard. Om insatser behovs fran den kommunalt finansierade halso- och
sjukvarden, ska aven den regionfinansierade 6ppna varden medverka i den samordnade

individuella planeringen.[21] (gult spar)

far beslut om korttidsvistelse och behov av samordning finns. Korttidsvistelse jamstalls med
ordinart boende.[22] (gult spar)

SIP ar aktuellt om patienten (se fargspar)

saknar SIP da ska den regionsfinansierade 6ppenvarden i samradd med patienten ta stallning
till om SIP ska upprattas efter utskrivning. Detta kan d& vara en 6verenskommelse mellan

patienten och den regionala 6ppenvarden (gront spar)

har behov av samordning vid nya/férandrade behov fran bade socialtjanst och halso- och
sjukvard, oavsett om det utférs av kommunal hélso- och sjukvard och/eller regionfinansierad

Oppenvard. (gront/gult spar)

har behov av samordning vid nya/férandrade behov fran bade region och kommun i form av
halso- och sjukvard. Om insatser behovs fran den kommunalt finansierade halso- och
sjukvarden, ska &ven den regionfinansierade 6ppna varden medverka i den samordnade

individuella planeringen.[21] (gult spér)

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

ordinart boende.[22] (gult spar)

SIP &r inte aktuellt om patienten

tackar nej till SIP. Det ar viktigt att patienten far klart for sig dels vad den gemensamma
planeringen innebdr, dels vad ett beslut om att inte lAmna sitt samtycke kan betyda for hans

eller hennes fortsatta vard och omsorg.

Att en patient motsatter sig en gemensam planering betyder dock inte med nddvandighet att
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han eller hon motséatter sig sjalva insatserna fran berdrda enheter. Varje enhet planerar
insatser och atgarder som ar nodvandiga for att patienten pa ett sakert satt ska kunna lamna
den slutna varden. Planerade insatser ska genomftras aven om den gemensamma

planeringen inte kan fullféljas.[23]

har en SIP sedan tidigare och utifran information fran slutenvarden ett oféréandrat behov av

stdd/ bistandsinsatser och/eller vardatgarder. (grént spar)

endast har behov av insatser fran en huvudman, till exempel endast utifran SoL/LSS eller av

regionens 6ppna vard. (blatt spar)

har behov av begransad uppfoljande atgard av kommunal rehabiliteringspersonal i hemmet,
till exempel av forskrivet hjalpmedel efter samrad med kollega i slutenvarden, och nar
samordning med regionfinansierad 6ppenvard inte behovs. (gront spar) - flyttar till sarskilt

boende fran sjukhuset.

SIP i 6ppenvarden

En samordnad individuell plan ska upprattas om nagon av huvudmannen inom ramen for
halso- och sjukvard, socialtjanst eller forskola/skola uppmarksammar att en persons vard
och/eller omsorgssituation sviktar och samordning behdvs for att tillgodose behoven. Behovet

av en plan kan ocksa pakallas av den enskilde sjalv eller narstdende.

Néar behovs SIP?

Nar samordning efterfragas av den enskilde eller narstaende

Tidigt i processen for att samordna insatser och begrénsa beroendegraden
Nar kompetens behovs fran flera verksamheter

Nar ansvarsférdelning behdver tydliggéras

Nar insatser ges samtidigt eller i sarskild ordningsféljd

Nar en person upprepade ganger soker vard

Nar en rehabiliteringsplan kan vara aktuell

En SIP kan vara aktuell om

den enskilde ar aktualiserad hos huvudméannen eller har en pagaende kontakt/insats fran de

verksamheter som behéver delta i en planering

en av verksamheterna uppmarksammar ett behov av SIP, dven om den enskilde inte ar

aktualiserad hos den andre huvudmannen

det inte redan finns andra samordnade planer som motsvarar SIP

Ett utskrivet dokument ar endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.
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Motesstruktur vid ett SIP — mote

SIP méte kan genomforas fysiskt pa plats i den enskildes hem, pa halsocentral,
dppenvardsmottagning eller p& slutenvardsvardavdelning, via telefon, uppkoppling via dator eller

videokonferensteknik.

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

atgarder finns.

Om motet sker digitalt

e Minst en yrkesprofession fran region eller kommun deltar fysisk med den enskilde pa lamplig

plats.
e Vid deltagande via telefon eller video ska det tydlig framga for den enskilde vilken profession
som talar.
Uppkoppling i hemmet
e Via dator/platta i hemmet eller via videokonferens fran halsocentral, sjukhus och kommun.
o Telefonuppkoppling till videomotet ar ett alternativ som endast ska nyttjas nér uppkoppling via
dator eller platta inte fungerar.

SIP processen i IT —tjdnsten Lifecare

Allmant

e Lokala rutiner ska finnas pa varje enhet for hur man hanterar arbetsprocessen gallande

anvandande och daglig bevakning i Lifecare i den egna verksamheten.

e Endast ett SIP arende at gangen kan vara aktivt per person. Tidigare arenden pa samma

person maste avslutas innan ett nytt initiativ kan skickas.

e En person kan ha ett SPU arende bade i slutenvardsmodulen och ett SIP arende i

Oppenvardsmodulen i gang samtidigt.

e Mal och aktivitetsplan, uppfdljning av plan och utvardering av plan &r en journalhandling.

Kallelse till SIP planering

e Skickas d& den enskilde har behov av samordnade insatser fran bade region och kommun

och efter inhamtat samtycke.

e Skickas av patientens fasta vardkontakt i den regionfinansierade 6ppna varden.
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Fast vardkontakt ar samordningsansvarig for kallelse till SIP.

Kartlaggning (SBAR)

Kartlaggning enligt SBAR ar inte obligatorisk utan frivillig i Lifecare SP

Information som dokumenteras har ska vara relevant sa att métesdeltagarna kan forbereda

sig infor SIP motet.

Samordnad individuell plan

Ordférande utses, foretradesvis den profession som narvarar med den enskilde.
Dokumentationsansvarig utses foretradesvis den profession som har tillgang till Lifecare SIP.

En pappersmall finns att anvanda nar moétet sker i hemmet utan tillgang till Lifecare och vid
driftstopp av Lifecare. (Bilaga: Stoddokumentation vid faktiskt SIP mote finns pa Region

Vasterbottens webb Avtal, 6verenskommelser och rutiner)

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

Tid for uppféljning och utvardering bestams pa motet av berérda enheter utifran den enskildes
behov. Den samordnade individuella planen lases av samordningsansvarig enligt

overenskommelse pa motet och delges den enskilde.

Vid byte av samordningsansvarig registreras det i Lifecare.

Uppfdljning av plan

Kallelse till uppféljning av plan skickas av samordningsansvarig till berdrda deltagare enligt
overenskommet datum. Uppfdéljning kan ske hemmet, digitalt, telefon, annan plats. SIP via

telefon ar endast en nddlésning om digital uppkoppling inte & majligt.

Uppfolining av i planen bestamda delmal, insatser/atgarder sker av respektive utsedd
ansvarig senast dagen innan faststallt datum for uppféljning

Respektive utsedd ansvarig skriver uppfdljningskommentar.

Kallade enheter som har pdgéende insatser hos den enskilde har en laglig skyldighet att delta
vid uppféljning av SIP.

Utvérdering och avslut av plan

Samordningsansvarig ansvarar for att tillsammans med den enskilde utvardera maluppfylinad
for huvudmalet.
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e Utvardering av delmal och insatser gors tillsammans med den enskilde och de parter som
ansvarar for respektive delmal och insats.

e Utvardering av plan dokumenteras av samordningsansvarig och delges den enskilde.

¢ Vid behov av ny samordnad individuell plan kan den skapas vid sittande méte i avstdmning

med den enskilde. Ny tid for uppfoljning och utvardering bestams pa motet.
e Om behov av samordning mellan huvudmannen upphor avslutas planen.

e SIP avslutas nar samtliga parter i samrad med den enskilde bedomer att malen i SIP &r
uppfyllda eller att den inte langre &r aktuell.

Meddelandefunktioner

e Anvands endast for administrativ information som rér det aktuella SIP &rendet. | samverkan
vid utskrivning kan Generella meddelanden skickas och vid SIP i 6ppenvard (fristdende SIP)
kan Meddelande utanfor vardtillfallet skickas.

e Journalinformation som ror den enskilde ska i forsta hand dokumenteras i Kartlaggning,

Samordnad individuell plan, Uppfdljning och Utvardering.

Gemensamt arbetssatt for att hantera betalningsansvar, forbattra process och n&

maluppfyllelse

Nér den reviderade 6verenskommelse mellan Region Vasterbotten och kommunerna i Véasterbottens
lan om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard fr&n den 1 januari 2022 trader i kraft
ar parterna éverens om att ett nytt arbetssatt med att hantera betalningsansvar och kommunernas

ersattning till regionen for utskrivningsklara patienter regleras enligt nedan.
| Vasterbotten efterstravas av alla parter att betalningsansvar inte ska behéva intrada.

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

underrattat kommunen om det.

Analys och forbattringsarbete

Om en kommun overskrider tre kalenderdagar i snitt under en kalendermanad ska tva processledare
och berérda representanter fran den partssammansatta gruppen géra en gemensam analys av
orsaker till fordrojd hemgéang och ta fram lampliga atgardsforslag for verksamheter hos bada
huvudmaén dar brister forekommer. Atgardsforslagen ska genomféras av berord verksamhet inom
regionen och/eller kommunen for att nd malet att en patient med behov av insatser skrivs ut fran den

slutna varden s snart som mgjligt efter det att den behandlande lakaren bedémt att patienten &r

Ett utskrivet dokument ar endast en kopia. Giltig version finns i ledningssystemet.

Dokumentnr: 98370 Sidan 23 av
32



Samverkan vid utskrivning, l&ansrutin (SVU)
Utgava nr: 1.0

region Giltigt fr.0.m. 2025-04-14
.o Giltigt t.o.m. 2027-04-14
vasterbotten fugtt.o.m
utskrivningsklar.

Om problemet med fordrojd hemgang trots analys av orsaker och atgarder kvarstar manad tre,
granskas fakturaunderlag fran Lifecare och beddmning sker om kriterier for betalningsansvar ar

uppfyllda enligt lagen och denna 6verenskommelse.

Kommunens betalningsansvar forutsatter enligt lagen att

e den slutna varden har skickat ett inskrivningsmeddelande till berérda enheter i kommunen
inom 24 timmar fran inskrivning i slutenvéard eller inom 24 timmar efter att den behandlande
lakaren senare under vardforloppet bedomt att en patient kan komma att behova insatser

efter utskrivning.

¢ den slutna varden har underrattat berérda enheter i kommunen att patienten ar
utskrivningsklar

¢ ide fall en samordnad individuell vardplanering ska genomforas, intrader kommunens
betalningsansvar endast om den fasta vardkontakten i den regionfinansierade Gppna varden
har kallat till samordnad individuell vardplanering. Kallelsen ska skickas senast tre dagar efter

det att en underrattelse om att patienten &r utskrivningsklar har lamnats

e vid dvergang till 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen rattspsykiatrisk vard ska
kommunens betalningsansvar intrada ifall den slutna varden har underrattat kommunen om
att patienten skrivits in (inskrivningsmeddelande) och nér patienten bedémts vara

utskrivningsklar samt upprattat en samordnad vardplan.

Fordrojd eller utebliven informationsdverféring och/eller ofullstandig utskrivningsrapport ar enligt lagen
inte ett kriterium for betalningsansvar eller bestridande av betalningsansvar men en férutsattning for
kommunens och 6ppenvardens egen planering. Det ska hanteras av den partssammansatta gruppen

som avvikelser fran utskrivningsprocessen enligt lansrutin.

Ekonomisk reglering

Betalningsansvaret omfattar enligt lagen patienter som ar folkbokférda i kommunen. Om en kommun
beslutat att patienten ska vistas i en annan kommun i sddan boendeform eller bostad som avses i 5
kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket eller 7 kap. 1 § forsta stycket 2 socialtjanstlagen

(2001:453), har den placerande kommunen betalningsansvar oavsett var patienten ar folkbokférd.

Ekonomisk reglering intrdder om det genomsnittliga antalet dagar av utskrivningsklara patienter i
sluten vard Gverskrider tre kalenderdagar under tre kalendermanader i f6ljd. Kommunen ska da
ersatta regionen fran manad fyra for alla utskrivningsklara patienter fran dag 1 efter
utskrivningsklardatum. Brytpunkt for att skicka meddelande &r kl. 12:00. Skickas meddelande om
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utskrivningsklar fére kl. 12:00 raknas utskrivningsklardatum som dag 0 och nastkommande dag som
dag 1. Skickas meddelande om utskrivningsklar efter kl. 12:00 réknas nastkommande dag som dag 0
och dagen darpa som dag 1. Nar det genomsnittliga antalet utskrivningsklara patienter i sluten vard ar
tre eller farre under tre sammanhangande manader upphor regionens krav pa ersattning. Som
ersattningssumma for vard av utskrivningsklara patienter ska kommunen betala regionen det belopp
som Socialstyrelsen arligen faststaller och som motsvarar genomsnittskostnaden i riket for ett

varddygn i den slutna varden.

Regionens ekonomidirektor ansvarar for att meddela kommunerna beloppet som Socialstyrelsen

arligen faststaller.

Former for hur tvister mellan parterna ska lgsas

Eventuella tvister mellan parterna angaende tolkning och tillampning med anledning av
Overenskommelsen mellan Region Vasterbotten och kommunerna i Vasterbottens Ian om samverkan
vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard gallande frn den 1 januari 2022 ska i forsta hand I6sas
av processledare och representanter i den partssammansatta regionala gruppen i samrad med
narmaste chef i berdrda verksamheter i regionen och kommunen. Vid oenighet i den
partssammansatta gruppen prévas fragan till ansvariga verksamhets- och forvaltningschefer i berérd
kommun och regionen. | tredje hand prévas tvister av berérd kommundirektdr och regiondirektor. Kan
ej tvisten I6sas ska den hanskjutas till svensk allméan domstol for avgérande med tillampning av
svensk ratt.

Avvikelsehantering

Uppkomna brister i samverkan vid utskrivning fran slutenvard mellan region och kommuner, ska
rapporteras i avvikelser for att vara en del i ett larande och for att kunna atgarda bristerna. Syftet ar

att forbattra omhandertagande av gemensamma vardtagare
Samtliga berérda enheter skall ha lokala rutiner for att rapportera avvikelser.

| avvikelserapporten ska det framga fran vilken klinik/enhet rapporten kommer fran samt datum och
tid. Avvikelsen ska skickas och registreras i respektive kommun/regionens avvikelsesystem i sa nara

anslutning till hdndelsen som mdjligt.

Pa sikt bor digitala losningar efterstravas s att avvikelsen kan sandas direkt till avvikelsehandlaggare

pa berord enhet.
Innehallet ska ge en tydlig beskrivning av:

e héandelse - har anges avvikelse fran foljsamhet till denna rutin "Samverkan mellan regionen

och kommunerna i Vasterbottens lan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard”
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e konsekvens
e risk
e Atgard
o forbattringsforslag

e klinik/avd./enhet

Avvikelserapporter frAdn kommun till slutenvard/regionfinansierad 6ppenvard

o skickas digitalt via e-tjanst p& Region Vasterbottens hemsida

Avvikelserapporter fran slutenvard/regionfinansierad 6ppenvard till kommunen

e skickas i pappersform till berérd chef eller "Socialkontoret” for vidarebefordran till ratt enhet

eller utsedd person. | pappersform ifall inte berérd kommun meddelat annat.

Awvvikelser i enskilda patient-/brukararende ska atgardas omgéaende mellan berérda vard- och
omsorgsgivare. For att kunna atgarda problemet omgaende bor kontakt tas med berord enhet i
avvaktan pa skriftlig avvikelse.

Uppfolining av avvikelser ska genomforas gemensamt och i samrad mellan utsedda personer i

berérda verksamheter och beroende pa vad avvikelserna visar ska forslag till forbattringar tas fram.

Awvikelser som beror p& brister i funktionalitet av IT- tjansten Lifecare SP adresseras direkt till

systemforvaltare.

Avbrottsrutin

Vid driftsstopp i Lifecare SP hanvisas till manuella, centrala och lokala rutiner. Om driftsstoppet ar
langvarigt och kallelse maste ske anvand muntlig/skriftlig kommunikation via telefon/e-post/brev for

samordning av motestid och traff.
Nyttja befintliga pappersmallar: (kommer att uppdateras innan driftsstart av Lifecare SP)

Blankett for stoddokumentation vid faktiskt SIP méte finns pa Region Vasterbottens webb Avtal

Overenskommelser och rutiner

Checklistor och manualer

Checklistor och manualer for SVU och SIP i Lifecare SP &r utarbetning.

Patientbroschyrer

SIP broschyr for den enskilde - finns pa Region Vasterbottens webb Avtal, 6verenskommelser och
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rutiner

Begrepp, termer och férkortningar

Egenvard
Med egenvard avses en halso- och sjukvardsatgard som behandlande hélso- och sjukvardspersonal

har bedomt att en patient kan utféra sjalv eller med hjalp av ndgon annan.

Fast vardkontakt

En fast vardkontakt ska utses for patienten om han eller hon begar det, eller om det ar nodvandigt for
att tillgodose hans eller hennes behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet. Om
patienten redan har en fast vardkontakt vid enheten, far denne fortsatta att vara patientens fasta

vardkontakt.

Funktionstillstand/Aktivitet/Delaktighet

Funktionstillstand utgor en paraplyterm for alla kroppsfunktioner, kroppsstrukturer, aktiviteter och
delaktighet. Aktivitet & en persons genomfdrande av en uppgift eller handling. Delaktighet &r

engagemang i en livssituation.

Fargspér enligt ViSam

Sammanstallning av alla svar i planeringsunderlaget bildar en sparfarg och sparfargen ar vagledande

for den fortsatta planeringen.

Foérmote

Méte innan faktiskt SIP-méte for att klarlagga ansvarsfordelning, samt informationsutbyte infor
utskrivning. Deltagarna kan besta av vard- och omsorgspersonal med olika professioner och/eller
kompetenser som samarbetar kring den enskilde. Dar behov finns kan &ven den enskilde delta
exempelvis om behov av information behover ges till den enskilde sa att han eller hon kan bli delaktig

i beslut om sin fortsatta vard och omsorgsplanering.

Halso- och sjukvérd

Atgarder for att medicinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador.

Korttids

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

Vaxelboende och korttidsvistelse ar tva tillfalliga boendeformer dar aldre kan bo i samband med
sjukhusvistelse eller for att narstaende ska fa avlastning.”(Boverket). Beslut om korttidsvistelse ar ett

myndighetsbeslut enligt SoL eller LSS som endast kan tas av bistandshandlaggare i kommunen.
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Malgrupp

Malgruppen ar personer, i alla aldrar, som efter utskrivning fran den slutna varden behéver insatser
frAn socialtjansten och/eller den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden samt den

regionfinansierade dppenvarden.

Nationell patientdversikt (NPO)

Gor det mojligt for behorig vardpersonal att med patientens samtycke ta del av journalinformation som

registreras hos andra region, kommuner samt privata vardgivare.

Omaivningsfaktorer

Utgor den fysiska, sociala och attitydmassiga omgivning i vilken manniskor lever och verkar.
Primarvard

Med primarvard avses halso- och sjukvardsverksamhet dar 6ppen vard ges utan avgransning nar det
galler sjukdomar, alder eller patientgrupper. Primarvarden svarar for behovet av sddana atgarder i

form av medicinsk bedémning och behandling, omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering

som inte kraver sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller ndgon annan sarskild kompetens.

Regionfinansierad 6ppenvard

Innefattar primarvard vid halsocentraler, vard vid regionens specialiserade mottagningar samt

sjukhusansluten hemsjukvard, hemrehabilitering, dagrehabilitering samt dppen psykiatrisk vard.

Samordnad individuell plan (SIP)

Vard- och omsorgsplan som beskriver insatser/atgarder som den enskilde har behov av fran bade
halso- och sjukvard och socialtjanst och som tagits fram genom samordnad vard och

omsorgsplanering

Samverkan vid utskrivning (SVU)

SPU &ar namnet pa den 6versikt i Lifecare SP som visar alla vardperioder som den aktuella enheten

har ansvar for. Varje rad visar en patients vardperiod.

Samtycke

Samtycke till informationséverféring mellan huvudman och medgivande till hembesék och
hemsjukvéard ska inhamtas. Ett muntligt samtycke racker. Samtycke ska alltid dokumenteras i
patientjournalen. Aktuell vardgivare ansvarar for att inhamta patientens samtycke. Presumtivt
samtycke bygger pa att personalen forutséatter att patienten vill att en atgard ska genomféras utan att

samtycke kan uttryckas muntligt eller skriftligt.
SBAR

SBAR a&r ett strukturerat satt att kommunicera i varden. SBAR star for Situation — Bakgrund - Aktuellt
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tillstdnd — Rekommendation. Anvands vid kartlaggning och informationsoverféring mellan

vardgivare/enheter av patient-/brukarinformation.

Socialtjanst
Insatser for en enskild enligt forfattningarna om socialtjanst och stéd och service till vissa
funktionshindrade samt insatser enligt de sarskilda forfattningarna om vard utan samtycke av unga

eller av missbrukare.
Sluten vard

Halso- och sjukvard som ges till en patient vars tillstdnd kraver resurser som inte kan tillgodoses inom

Oppen vard eller hemsjukvard
SABO

Beslut om sarskilt boende/vard och omsorgsboende ar ett myndighetsbeslut enligt SoL eller LSS som

endast kan tas av bistandshandlaggare i kommunen.

Utskrivningsklar

Beddmning av om en patient ar utskrivningsklar &r en professionell bedémning som den behandlande
lakaren inom den slutna varden ska gora utifran sitt yrkesansvar. Nar den behandlande lakaren har
bedomt att en patient ar utskrivningsklar, ska slutenvarden sa snart som mojligt underratta berorda
enheter om denna beddémning, om bestammelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar det.
Lakaren avgor med hansyn tagen till patientens tillstdnd samt till vetenskap och beprévad erfarenhet
nar en patient ar utskrivningsklar, det vill sdga nér patienten inte langre ar i behov av sluten vard. |
bedomningen av om patienten medicinskt ar i behov av sluten vard ligger rimligen inte att forst ta reda
pa vilka resurser kommunen kan tillféra — antingen &r patienten i behov av vard vid en enhet som ger
sluten vard eller inte. Regeringen forutsatter att lakaren gor sin bedomning bl.a. utifrdn vad 6vriga

professioner har att tillfora, men att ansvaret for beddémningen ytterst ligger hos behandlande lakare.

Utskrivningsmeddelande

Skriftligt meddelande i Lifecare SP nar patienten skrivs ut och avslutar aktuellt vardtillfalle i Lifecare
SP

Oppen vard

Halso- och sjukvard nar den ges till patient vars tillstind medger att aktuell vardinsats forvantas

kunna avslutas inom ett begransat antal timmar.

Dokumentation och arkivering

Dokumentation i relation till rutinen ska goéras i avsedda system.
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