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Inledning

Utgangspunkt for riktlinjerna dr den linsgemensamma Overenskommelsen mellan landstinget
och kommunerna i Dalarna.

Riktlinjer avser stodja en trygg och effektiv utskrivning f6r patienter som vid utskrivning fran
den slutna virden bedéms ha behov av hilso- och sjukvard och/eller vird- och omsorgsinsatser
frin kommunen och/eller landstingets 6ppna vérd och giller patienter som har eller kan komma
att behova insatser frin ndgon eller nigra av nedanstiende:

*  kommunens socialtjinst
*  kommunens hilso- och sjukvird
" Jandstingsfinansierad Sppenvird

Malsittningen ér att den enskilde ska garanteras en trygg och siker vird genom hela vardkedjan.
Ingen ska beh&va vinta pd att f4 komma hem fran sjukhuset.

Den enskildes livskvalitet star i centrum f6r 6verenskommelsens parter.
* Vard och omsorg utgir fran den enskildes behov och situation
= Patientens och nirstdendes resurser tas tillvara genom en god dialog

Huvudminnen dr varandras forutsittningar for att dstadkomma goda insatser ur ett
helhetsperspektiv f6r den enskilde.

Forhallningssitt:
= Positiv samspelskultur rdder
= Tillit till varandra priglar méten och andra kontakter pa alla nivéer
= Fortroende finns f6r varandras kompetens
= Insatser som annan huvudman ansvarar for utlovas inte
= Lojalitet mot fattade beslut och gillande rutiner ér en sjilvklarhet

= Vi tar personligt ansvar bade f6r var del och f6r helheten sa att patienten far vird och
omsorg utan avbrott i ansvarskedjan

= Viunderlittar f6r mottagaren genom att i god tid 6verlimna information — ”Ritt fran
mig blir litt £6r dig”

En trygg och siker utskrivning fran sluten vard ska bygga pa delaktighet och samtycke frin
patienten och klargéra det samlade behovet av insatser samt vilken enhet som 4r ansvarig f6r
respektive insats. Den enskildes inflytande samt en tydlig mélsdttning och ansvarsférdelning
utgor forutsittningar for att genomférandet ska fungera och ge 6nskat resultat. Personalen ska
sirskilt beakta anhérigas delaktighet, utifran samtycke fran patienten.

Information om patientens behov av hilso- och sjukvard och socialtjinst ska éverféras mellan
berdrda enheter inom den slutna varden och den 6ppna virden samt socialtjansten.
Forutsittning 4r att det inte finns hinder f6r detta enligt Offentlighets- och sekretesslagen
(2009:400), Patientsikerhetslagen (2010:659) och Socialstyrelsens féreskrift 2009:6 Beddmningen
om en hilso- och sjukvardsétgird kan utféras som egenvird samt samverkansrutiner f6r
hantering av egenvird i Dalarna.

Utskrivningen ska goras effektivt och med bibehallen patientsdkerhet. Det som dr enkelt ska
goras enkelt och det som dr mer komplicerat fértjanar mer tid och noggrannhet. For att
underlitta bedémningen av hur utskrivningen ska géras beskrivs processen i tre olika steg
beroende pa komplexitet, gron, gul och réd utskrivningsprocess.
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Den landstingsfinansierade 6ppenvarden har mandat att utse fast vardkontakt utifrin patientens
behov enligt riktlinjer, art och grad.

Den fasta vardkontakten i den landstingsfinansierade Sppenvarden har samordningsansvaret for
patienten dven under slutenvardstillfallet.

En egenvirdsbeddmning ska vid behov géras innan patient limnar slutenvirden. Hilso- och
sjukvardsatgird som legitimerad yrkesutovare inom hilso- och sjukvirden bedémt att en person
sjilv kan utfora eller utfér med hjilp av nagon annan benimns egenvérd!.

Arbetssatt

For att underlitta beddmningen av hur utskrivningen skall géras beskrivs processen i tre olika
steg beroende pa komplexitet, gron, gul och réd utskrivningsprocess.

Gemensamt for alla tre processerna ir att:

= Slutenvarden skickar inskrivningsmeddelande inom 24 timmar eller sd snart behov
uppmirksammats till den landstingstinansierade 6ppna virden och kommunen.

®  Den landstingsfinansierade 6ppna varden utser fast virdkontakt inom 24 timmar eller
senast nastkommande vardag.

=  Kommunen utser huvudhandliggare inom 24 timmar eller senast ndstkommande
vardag.

= I l15pande dialog tillsammans med patient och berérda parter beslutas vilken
utskrivningsprocess patienten tillhor.

Oavsett process ska patienten vanligtvis fd gd hem samma dag som den ir utskrivningsklar och
hemgéngsklar.

Samordnad individuell plan (SIP) - Vird- och omsorgsplan som beskriver en persons insatser
fran bade hilso- och sjukvérd och socialtjinst. SIP avser att skapa en helhetsbild 6ver insatser
och ansvarsférdelning. Huvudmiénnen har ansvar for att kalla till och delta i SIP enligt gillande
lagstiftning.

Fast vardkontakt - En fast virdkontakt i den Sppna virden ska bl.a. utses vid utskrivning frin
sluten hilso- och sjukvard. Den fasta virdkontakten bér kunna bistd patienter i att samordna
virdens insatser (kalla till SIP i gul och 16d process), informera om vardsituationen, férmedla
kontakter och vara patientens kontaktperson i frigor som r6r hilso- och sjukvird.

Vem som ir fast vardkontakt kan variera beroende pa personens behov. Det gir ocksd att byta
fast vardkontakt vid behov.

Ansvarig handliggare — Huvudhandliggare frin kommunen har motsvarande funktion som
fast vardkontakt i 6ppna varden, férutom vad giller kallelse till SIP vid utskrivning fran
slutenvarden. Alltsa primirt en kontaktperson med ett samverkansansvar for patienten samt med
viss sammanhdllande funktion kring patienten. Vem som utses till huvudhandliggare bor utga
fran patientens behov.

Dokumentation - Samordnad individuell plan (SIP) dr en journalhandling. Varje enskild part
ansvarar for sin egen journalféring.

SBAR (Situation, bakgrund, aktuellt, rekommendation) - Faststilld struktur f&r hur
kommunikationen och informationséverforingen ska ga till.

1 Regleras i halso och sjukvardslagen samt i Lansévergripande riktlinjer for samverkan med egenvard och hélso- och
sjukvard.
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Utskrivningsklar - Med utskrivningsklar avses att en patients halsotillstind 4r sadant att den
behandlande likaren har bedémt att patienten inte lingre behdver vard vid en enhet inom den
slutna varden.

Utskrivningsdatum — Ett prelimindrt utskrivningsdatum ska anges i inskrivningsmeddelandet.
Det ir viktigt att fordndringar nir det giller utskrivningsdatum kommuniceras sa snart som
méjligt och 1 god tid £6r att utskrivningsprocessen ska fungera si bra som méjligt.

Hemmet — Med hemmet avses bide ordinart boende och boenden i kommunens sarskilda
boenden

Hemgangsklar betyder att patienten ir utskrivningsklar samt nedanstiende kriterier ér
upptyllda.

Patienten har fatt skriftlig information innehallande: (Ur ett patientperspektiv)
1. Vad ir viktigt f6r mig innan jag ar klar f6r hemgang
2. Vad har hint under vardtiden
3. Vad hinder hirnist
4. Om jag har nigra frigor eller om ndgot inte fungerar - vart vinder jag mig
5

. Sikerstilla obruten likemedels samt rehabkedja inklusive hjilpmedel

Proaktivt arbetssitt

Proaktivt arbetssitt innebdr att aktivt férutse framtida situationer med fokus pa att férebygga
ohilsa hos individen. Genom att arbeta proaktivt strivar aktérerna efter att vard och omsorg i
forsta hand erbjuds och utformas sd att onddiga sjukhusvistelser undviks.

Patienten ska vara delaktig sa att vard- och omsorgsinsatserna frin kommunen och landstinget
kan utformas och samordnas pi ett trygghetsskapande sitt. Anhériga dr ofta en viktig resurs och,
med individens samtycke, ska dven anhoriga erbjudas delaktighet i utformning och samordning
av vard- och omsorgsinsatser i hemmet.

__R

Inskrivnings Ubofélini
vni pproljning
meddeland » Utskrivning hemmet I evsp

N

Inskrivnings Initiativ o SIPi
meddeland SIP SBAR Utskrivning hemmet

Inskrivnings

meddeland

~

Initiativ i N Ut- Uppféljnin
SIP P skrivnin SIP
SBAR ; )
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Ga girna in pa fragor och svar pa Region Dalarnas hemsida, under ”Samverkan vid

utskrivning”.
http://www.regiondalarna.se/verksamhet/halsa-och-valfard /samverkan-vid-utskrivning-fran-

sluten-halso-och-sjukvard/fragor-och-svar-om-sus
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Gron process

Proaktivt _
>zt N e

Utskrivnings-

Klar >> Hemgang >> Uppfoljning >

Malgrupp

= Patient som ar kand i kommunen och som gar hem fran sjukhuset med samma eller likartade insatser oavsett
lagrum, som innan sjukhusvistelsen.

= Patient som inte ar kdnd i kommunen och som har mindre nytillkomna insatser t ex larm, enklare medicinska
atgarder och som inte behover startas upp samma dag som hemgang.

= Patienter med flera besok pa akuten eller vardtilifallen inom slutenvard under senaste tremanadersperioden ska
planeras oavsett vilka behov av vard- och omsorgsinsatser som behdvs efter sjukhusvistelsen. Det innebar att
inskrivningsmeddelande skickas i SIP-modulen, efter samtycke fran individen, till den éppna varden for
samordning av insatserna sa att individen inte i onddan ska behéva uppsoka sjukhus for att varden och
omsorgen ska upplevas trygg.

Ansvar for slutenvarden

Ansvar for landstingets
oppenvard

Ansvar for kommunens
halso- och sjukvard

Ansvar for kommunens
socialtjanst

Om patienten bedéms ha
behov av vard- och/eller
omsorg fran kommunen
efter utskrivning inhamtas
samtycke fran patienten for
informationséverféring och
samordning mellan kommun
och landsting.

Inskrivningsmeddelande
skickas inom 24 timmar eller
sa snart behov
uppmarksammats av vard-
och/eller omsorg fran
kommunen efter utskrivning.

Inskrivningsmeddelandet
ska innehalla
personuppgifter, uppgift om
beraknad utskrivningsdag
och, efter samtycke, aven
preliminar diagnos.

Efter mottagande av
inskrivningsmeddelande
informera om aktuella
insatser och utbyta
information med berdrda
parter.

Efter mottagande av
inskrivningsmeddelande
informera om aktuella
insatser och utbyta
information med berdrda
parter.

Efter mottagande av
inskrivningsmeddelande
informera om aktuella
insatser och utbyta
information med berdrda
parter.

Planera fér utskrivning och
hemgéangsklar i samarbete
med berérda parter.

Planera fér utskrivning och
hemgéangsklar i samarbete
med berérda parter.

Planera for utskrivning och
hemgangsklar i samarbete
med berérda parter.

Planera for utskrivning och
hemgangsklar i samarbete
med berérda parter.
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Proaktivt
arbetssatt

>

>> Inskrivning

UtSk';('l\;Tngs' >> Hemgang >> Uppfoljning >

Ansvar for slutenvarden

Ansvar for landstingets
oppenvard

Ansvar for kommunens
hélso- och sjukvard

Ansvar for kommunens
socialtjanst

Fast vardkontakt utses om
behov finns inom 24 timmar
fran mottagande av
inskrivningsmeddelande
eller senast ndstkommande
vardag.

Huvudhandlaggare utses
om behov finns inom 24
timmar fran mottagande av
inskrivningsmeddelande
eller senast nastkommande
vardag.

Huvudhandlaggare utses
om behov finns inom 24
timmar fran mottagande av
inskrivningsmeddelande
eller senast ndstkommande
vardag.

Beskrivning av status och
behov av fortsatta vard-
och omsorgsinsatser
beskrivs i SIP-modulen.
Ange "Gron process”.

Beskriver planerade
insatser infor utskrivning.
Dokumenterar under fliken
SIP.

Beskriver planerade
insatser infor utskrivning.
Dokumenterar under fliken
SIP.

Beskriver planerade
insatser infor utskrivning.
Dokumenterar under fliken
SIP.

Fortsatt informationsutbyte.

Fortsatt informationsutbyte.

Fortsatt informationsutbyte.

Fortsatt informationsutbyte.

Fortsatt planering for
utskrivning och
hemgangsklar tillsammans
med berdrda.

Fortsatt planering infor
Overtagandet av medicinskt
ansvar och for mottagande
i hemmet tillsammans med
berérda.

Fortsatt planering for
mottagande i hemmet
tillsammans med berérda.

Fortsatt planering for
mottagande i hemmet
tillsammans med berdrda.
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Proaktivt
arbetssatt

>

>> Inskrivning >> Vardtid > Utskrl‘(ll\;r:mgs- > Hemgang >> Uppféljning >

Ansvar for slutenvarden

Ansvar for landstingets
oppenvard

Ansvar for kommunens
hélso- och sjukvard

Ansvar for kommunens
socialtjanst

Utskrivningsmeddelande skrivs i SIP-
modulen.

Remiss skrivs till landstingets 6ppenvard
vid behov av fortsatta halso- och
sjukvardsinsatser enligt LD remissrutiner.

Egenvardsbeddémning ar utford.

(se bilaga Bedémningsstéd)
http://www.regiondalarna.se/verksamhet/halsa-
och-valfard/samverkan-vid-utskrivning-fran-
sluten-halso-och-sjukvard/

Planera for eventuella
insatser.

Planera for eventuella
insatser.

Sékerstalla att patienten ar hemgangsklar
tilsammans med berdrda.

Séakerstalla att patienten ar
hemgangsklar tillsammans
med berdrda.

Séakerstalla att patienten ar
hemgangsklar tillsammans
med berdrda.

Séakerstalla att patienten ar
hemgangsklar tillsammans
med berdrda.

Séakerstélla samordning fér mottagandet i
hemmet

Sakerstalla samordning fér
mottagandet hemmet

Sakerstalla samordning foér
mottagandet i hemmet

Sakerstalla samordning foér
mottagandet i hemmet

Proaktivt
arbetssatt

>

> v

Utskrivnings-
klar

> Hemgang ; Uppféljning >

Ansvar for slutenvarden

Ansvar for landstingets
oppenvard

Ansvar for kommunens
hélso- och sjukvard

Ansvar for kommunens
socialtjanst

Utskrivningsmeddelande i SIP-
modulen innehallande uppgifter om
vart patienten skrivits ut till och datum
for utskrivning.

Medicinskt ansvar dvertas.

Tidigare insatser ska kunna
aterinsattas samma dag
som hemgang.

Tidigare insatser ska kunna
aterinsattas samma dag
som hemgang.

Uppdaterad lakemedelslista,
Overrapporteringar, hjalpmedel m.m.
overfors till mottagande enhet enligt
o6verenskommelse.
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Proaktivt
arbetssatt

>

PR X

Utsk:(ll\;r:mgs— >> Hemgang > Uppfoljning

Ansvar for slutenvarden

Ansvar for landstingets
oppenvard

Ansvar for kommunens
hélso- och sjukvard

Ansvar for kommunens
socialtjanst

Uppféljning av halso- och
sjukvardsinsatser.

Avsluta SIP-modulen i Take
Care.

Uppféljning av
overrapporterade halso-
och sjukvardsinsatser.

Vid behov kontaktar
bistandshandlaggare
patienten fér bedémning av
Sol-insatser.

Kalla till SIP om behov av
samordning
uppmarksammas.

Kalla till SIP i om behov av
samordning
uppmarksammas.

Kalla till SIP om behov av
samordning
uppmarksammas.
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Gul process

Proaktivt o i

Malgrupp

11

Utskrivnings-

Klar > Hemgang > Uppféljning

= Patient som ar kdnd i kommunen och som gar hem fran sjukhuset med utékade insatser i forhallande till innan
sjukhusvistelsen (SoL och HSL) som ska kunna startas upp samma dag som hemgang.

= Patient som inte ar kdnd i kommunen och som far insatser som behdver kunna startas upp samma dag som

hemgang.

= Patienter med flera besok pa akuten eller vardtillfallen inom slutenvard under senaste tremanadersperioden ska
planeras oavsett vilka behov av vard- och omsorgsinsatser som behdvs efter sjukhusvistelsen. Det innebar att
inskrivningsmeddelande skickas i SIP modulen, efter samtycke fran individen, till den éppna varden fér samordning
av insatserna sa att individen inte i onédan ska behdva uppsoka sjukhus for att varden och omsorgen ska upplevas

trygg.

Ansvar for slutenvarden

Om patienten bedéms ha
behov av vard- och/eller
omsorg fran kommunen efter
utskrivning inhamtas
samtycke fran patienten for
informationsoverféring och
samordning mellan kommun
och landsting.

Inskrivningsmeddelande
skickas inom 24 timmar eller
sa snart behov
uppmarksammats av vard-
och/eller omsorg fran
kommunen efter utskrivning.

Inskrivningsmeddelandet ska
innehalla personuppgifter,
uppgift om beraknad
utskrivningsdag och, efter
samtycke, aven preliminar
diagnos.

Planera for utskrivning och
hemgangsklar i samarbete
med berdérda parter.

Ansvar for landstingets
oppenvard

Efter mottagande av
inskrivningsmeddelande
informera om aktuella
insatser och utbyta
information med berérda
parter.

Planera foér utskrivning och
hemgangsklar i samarbete
med berérda parter.

Ansvar for kommunens
hélso- och sjukvard

Efter mottagande av
inskrivningsmeddelande
informera om aktuella
insatser och utbyta
information med berdrda
parter.

Planera for utskrivning och
hemgangsklar i samarbete
med berdérda parter.

Ansvar for kommunens
socialtjanst

Efter mottagande av
inskrivningsmeddelande
informera om aktuella
insatser och utbyta
information med berérda
parter.

Planera fér utskrivning och
hemgangsklar i samarbete
med berérda parter.
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Proaktivt
arbetssatt

> Inskrivning

Ansvar for slutenvarden

Beskrivning av status och behov av
fortsatta vard- och omsorgsinsatser
beskrivs i SIP-modulen. Ange "Gul
process”

Medverka vid utskrivningsplanering.

Fortsatt informationsutbyte.

12

Utskrivnings-
klar

Py

Uppfoljning

Ansvar for landstingets
o6ppenvard

Fast vardkontakt utses om
behov finns inom 24 timmar
fran mottagande av
inskrivningsmeddelande
eller senast ndstkommande
vardag.

Beskriver planerade
insatser infor utskrivning.
Dokumenterar under fliken
SIP.

Fast vardkontakt kallar till
och medverkar vid SIP.

Fortsatt informationsutbyte.

Proaktivt

arbetssatt Inskrivning

Ansvar for kommunens
hélso- och sjukvard

Huvudhandlaggare utses
om behov finns inom 24
timmar fran mottagande av
inskrivningsmeddelande
eller senast nastkommande
vardag.

Beskriver planerade
insatser infor utskrivning.
Dokumenterar under fliken
SIP.

Medverka vid SIP.

Fortsatt informationsutbyte.

Ansvar for kommunens
socialtjanst

Huvudhandlaggare utses
om behov finns inom 24
timmar fran mottagande av
inskrivningsmeddelande
eller senast ndstkommande
vardag.

Beskriver planerade
insatser infor utskrivning.
Dokumenterar under fliken
SIP.

Medverka vid SIP.

Fortsatt informationsutbyte.

Bl Utskrivnings- o

Ansvar for slutenvarden

Remiss skrivs till landstingets 6ppenvard
vid behov av fortsatta halso- och
sjukvardsinsatser enligt LD remissrutiner.

Egenvardsbeddémning ar utférd

(se bilaga Bedémningsstéd)
http://www.regiondalarna.se/verksamhet/halsa-
och-valfard/samverkan-vid-utskrivning-fran-
sluten-halso-och-sjukvard/

Sakerstalla att patienten ar hemgangsklar
tilsammans med berdrda.

Séakerstalla samordning fér mottagandet i
hemmet.

Ansvar for landstingets
o6ppenvard

Sakerstalla att patienten ar
hemgangsklar tillsammans
med berdrda.

Séakerstalla samordning for
mottagandet hemmet.

Uppfoljning

Ansvar for kommunens
hélso- och sjukvard

Sakerstall start av insatser i
hemmet.

Sakerstalla att patienten ar
hemgangsklar tillsammans
med berdrda.

Séakerstalla samordning for
mottagandet i hemmet.

Ansvar for kommunens
socialtjanst

Sakerstall start av insatser i
hemmet.

Sakerstalla att patienten ar
hemgangsklar tillsammans
med berdrda.

Séakerstalla samordning for
mottagandet i hemmet.
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Proaktivt
arbetssatt

2

> Inskrivning

Vardtid >

Utskrivnings-
klar

Ansvar for slutenvarden

Utskrivningsmeddelande i

SIP-modulen innehéallande
uppgifter om vart patienten
skrivits ut till och datum for
utskrivning.

Uppdaterad
lakemedelslista,
Overrapporteringar,
hjalpmedel m.m. éverfors
till mottagande enhet enligt
Overenskommelse.

Ansvar for landstingets
oppenvard

Medicinskt ansvar dvertas.

Ansvar for kommunens
halso- och sjukvard

Insatser ska kunna
pabdrjas samma dag som
hemgang.

Ansvar for kommunens
socialtjanst

Insatser ska kunna
pabdrjas samma dag som
hemgang.

Proaktivt
arbetssatt

2

Inskrivning

Vardtid

Utskrivnings-
klar

Hemgang

Uppfoljning

Ansvar for slutenvarden

Medverka vid SIP vid
behov.

Ansvar for landstingets
oppenvard

Uppfdljning av halso- och
sjukvardsinsatser.
Avsluta patienten i SIP-
modulen i Take Care.

Om patienten har behov av
samordning kallar fast
vardkontakt till SIP inom tre
dagar fran det att patienten
ar utskrivningsklar.

Ansvar for kommunens
hélso- och sjukvard

Uppfdljning av

Overrapporterade halso-
och sjukvardsinsatser.

Medverka vid SIP.

Ansvar for kommunens
socialtjanst

Uppfdljning av insatser.

Medverka vid SIP.
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Proaktivt . By Utskrivnings- o
InSkrlvnlng UppfOIJnlng

Malgrupp

=  Patient med nytillkomna stora halso- och sjukvards och/eller omsorgsbehov.

= Dar mottagande personal behdver utbildning.

=  Stor tidsatgang — omfattande vardbehov — massiva insatser — manga professioner.

=  Omfattande hjalpmedelsbehov, stdrre bostadsanpassning.

=  Kraftigt nedsatt kognition (fara for livet).

= Patienter med flera besok pa akuten eller vardtillfallen inom slutenvard under senaste tremanadersperioden ska
planeras enligt nagon av de tre processerna oavsett vilka behov av vard- och omsorgsinsatser som behovs efter
sjukhusvistelsen. Det innebar att inskrivningsmeddelande skickas i SIP-modulen, efter samtycke fran individen,
till den 6ppna varden fér samordning av insatserna sa att individen inte i onédan ska behdva uppsoka sjukhus for
att varden och omsorgen ska upplevas trygg.

Ansvar for slutenvarden

Ansvar for landstingets
oppenvard

Ansvar for kommunens
hélso- och sjukvard

Ansvar for kommunens
socialtjanst

Om patienten bedéms ha
behov av vard- och/eller
omsorg fran kommunen
efter utskrivning inhamtas
samtycke fran patienten for
informationsoverféring och
samordning mellan kommun
och landsting.

Inskrivningsmeddelande
skickas inom 24 timmar eller
sa snart behov
uppmarksammats av vard-
och/eller omsorg fran
kommunen efter utskrivning.

Inskrivningsmeddelandet
ska innehalla
personuppgifter, uppgift om
berédknad utskrivningsdag
och, efter samtycke, &dven
preliminar diagnos.

Efter mottagande av
inskrivningsmeddelande
informera om aktuella
insatser och utbyta
information med berérda
parter

Efter mottagande av
inskrivningsmeddelande
informera om aktuella
insatser och utbyta
information med berdrda
parter

Efter mottagande av
inskrivningsmeddelande
informera om aktuella
insatser och utbyta
information med berdrda
parter

Planera fér utskrivning och
hemgangsklar i samarbete
med berérda parter

Planera foér utskrivning och
hemgangsklar i samarbete
med berérda parter

Planera for utskrivning och
hemgangsklar i samarbete
med berérda parter

Planera for utskrivning och
hemgangsklar i samarbete
med berérda parter
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Proaktivt Aot Utskrivnings- . —

Ansvar for slutenvarden

Ansvar for landstingets
oppenvard

Ansvar for kommunens
hélso- och sjukvard

Ansvar for kommunens
socialtjanst

Fast vardkontakt utses om
behov finns inom 24 timmar
fran mottagande av
inskrivningsmeddelande
eller senast nastkommande
vardag.

Huvudhandlaggare utses
om behov finns inom 24
timmar fran mottagande av
inskrivningsmeddelande
eller senast ndstkommande
vardag.

Huvudhandlaggare utses
om behov finns inom 24
timmar fran mottagande av
inskrivningsmeddelande
eller senast ndstkommande
vardag.

Beskrivning av status och
behov av fortsatta vard-
och omsorgsinsatser
beskrivs i SIP-modulen.
Ange "Rdd process”.

Beskriver planerade
insatser infor utskrivning.
Dokumenterar under fliken
SIP.

Beskriver planerade
insatser infor utskrivning.
Dokumenterar under fliken
SIP.

Beskriver planerade
insatser infor utskrivning.
Dokumenterar under fliken
SIP.

Fortsatt informationsutbyte.

Fortsatt informationsutbyte.

Fortsatt informationsutbyte.

Fortsatt informationsutbyte.

Medverka vid
utskrivningsplanering och
SIP.

Fast vardkontakt kallar till
och medverkar vid SIP.

Medverka vid SIP.

Medverka vid SIP.

Fortsatt planering for
utskrivning och
hemgangsklar tillsammans
med berdrda.

Ansvarar for ex. utbildning
till mottagande personal vid
behov.

Fortsatt planering infor
Overtagandet av medicinskt
ansvar och fér mottagande
i hemmet tillsammans med
berdrda.

Fortsatt planering for
mottagande i hemmet
tillsammans med berdrda.

Fortsatt planering for
mottagande i hemmet
tillsammans med berdrda.
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klar

Utskrivnings-

Ansvar for slutenvarden

Ansvar for landstingets
o6ppenvard

Ansvar for kommunens
hélso- och sjukvard

Ansvar for kommunens
socialtjanst

Séakerstalla att patienten ar hemgangsklar
tillsammans med berdrda.

Sakerstall start av insatser i
hemmet.

Sakerstall start av insatser i
hemmet.

Remiss till landstingets éppenvard vid
behov av fortsatta halso- och
sjukvardsinsatser enligt LD remissrutin.

Egenvardsbeddmning ar utférd

(Se bilaga Bedémningsstdd)
http://www.regiondalarna.se/verksamhet/halsa-
och-valfard/samverkan-vid-utskrivning-fran-
sluten-halso-och-sjukvard/

Uppdaterad lakemedelslista,
Overrapporteringar, hjalpmedel m.m.
Overfors till mottagande enhet enligt
Overenskommelse

Séakerstalla att patienten ar
hemgangsklar tillsammans
med berdrda

Séakerstalla att patienten ar
hemgangsklar tillsammans
med berdrda

Séakerstalla att patienten ar
hemgangsklar tillsammans
med berdrda

Séakerstalla samordning fér mottagandet i
hemmet

Sakerstalla samordning for
mottagandet hemmet

Sakerstalla samordning for
mottagandet i hemmet

Sakerstalla samordning for
mottagandet i hemmet
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Proaktivt o s Utskrivnings- . A
Hemgang UppfOIJnlng

Ansvar for slutenvarden

Ansvar for landstingets
oppenvard

Ansvar for kommunens
halso- och sjukvard

Ansvar for kommunens
socialtjanst

Utskrivningsmeddelande i

SIP-modulen innehéallande
uppgifter om vart patienten
skrivits ut till och datum for
utskrivning.

Medicinskt ansvar 6vertas.

Insatser ska kunna
pabdrjas samma dag som
hemgang.

Insatser ska kunna
pabdrjas samma dag som
hemgang.

Uppdaterad
lakemedelslista,
overrapporteringar,
hjalpmedel m.m. dverférs
till mottagande enhet enligt
Overenskommelse.

Proaktivt By Utskrivnings- ., S

Ansvar for slutenvarden

Ansvar for landstingets
oppenvard

Ansvar for kommunens
héalso- och sjukvard

Ansvar for kommunens
socialtjanst

Uppféljning av halso- och
sjukvardsinsatser.
Avsluta patienten i SIP-
modulen i Take Care.

Uppféljining av
overrapporterade halso-
och sjukvardsinsatser.

Uppfdljning av insatser.

Medverka vid uppféljning
av SIP vid behov.

Medverka vid uppféljning
SIP.

Medverka vid uppféljning
SIP.

Medverka vid uppféljning
SIP.
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