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Fortydligande av begrepp

Beraknad tidpunkt for utskrivning
Berdknad tidpunkt for utskrivning anges i inskrivningsmeddelandet. Syftet ar att tidigt paborja samarbetet
och planeringen for att skapa en trygg och sdker hemgang utan onodiga drojsmal.

Fast vardkontakt

En fast vardkontakt ska utses om patienten begar det, eller om det ar nédvandigt for att tillgodose behov
av trygghet, kontinuitet, samordning eller sakerhet. En patient kan ha flera fasta vardkontakter inom olika
delar av varden.

Syftet med en fast vardkontakt ar att starka patientens stéllning och att patienten far en tydligt utpekad
person som ska bista och stédja patienten i kontakterna med varden och hjalpa till att samordna vardens
insatser.

Fast vardkontakt med samordningsansvar

En person kan ha flera fasta vardkontakter men endast en kan vara samordningsansvarig.

Ansvaret innebar att formedla kontakter eller hanvisa till relevanta personer inom halso- och sjukvarden
och socialtjinsten. Aven att sammankalla och leda SIP-méte nar det finns ett behov av samordning samt att
kalla till uppféljande SIP-mo&te nar det finns behov.

HSL
Halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, ar den centrala lagen for halso- och sjukvarden.

Kommunklar
Meddelande med titeln Kommunklar anvands av kommunenhet for att delge information om att
kommunens berorda aktorer ar redo att ta emot patienten med datum och tid for hemgang.

LPT
Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard.

LRV
Lag (1991:1129) om réattspsykiatrisk vard.

LSS
Lag (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade.

Parallella vardtillfallen
Patienten kan vara i behov av somatisk slutenvard enligt HSL parallellt med LPT/LRV, da finns méjlighet att
patienten ar inskriven pa tva vardavdelningar i Cosmic samtidigt.

Samordning

Samordning innebar att olika aktorer koordinerar resurser och arbetsinsatser och planerar for den
enskildes fortsatta behov av vard och/eller omsorgsinsatser. Det har forutsatter ett fungerande samarbete
och en samordning mellan de olika aktorerna.

Samordnad individuell plan (SIP)

SIP ar den enskildes plan som ska upprattas tillsammans med den enskilde om insatser fran bade
socialtjanst och halso- och sjukvard behéver samordnas. Dokumentationen ska vara
personcentrerad och beskriva insatser och ansvarsférdelning mellan olika aktérer. Planen ska alltid
foljas upp. En SIP kan dven goras inom samma huvudman.



Samordnad vardplan LPT/LRV (SVP)

Den samordnade vardplanen ska bifogas vid ansékan om 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen
rattspsykiatrisk vard. Den ska upprattas av chefséverlakaren eller lakare med delegation, om
patienten bedéms vara i behov av insatser. Samordnad vardplan ska sa langt mojligt utformas i
samrad med patienten och, om det inte ar olampligt, med dennes narstaende. Den ska utformas i
samarbete mellan de enheter vid kommunen eller regionen som ansvarar for insatserna. Planen
ska alltid féljas upp.

Socialtjanst

Insatser for en enskild person enligt socialtjanstlagen (SoL) och lag om stéd och service till vissa
funktionshindrade (LSS) samt insatser enligt lag med séarskilda bestimmelser om vard av unga (LVU) eller
lag om vard av missbrukare i vissa fall (LVM).

SolL
Socialtjanstlagen (2001:453).

Vardbegéran

Meddelande med titeln Vdrdbegdran anvands nar den enskilde skickas till akutmottagningen efter
bedémning av legitimerad halso- och sjukvardspersonal i kommunen.

Vardbegdran ska innehalla information om aktuellt status, orsak samt relevanta kontaktuppgifter.

Utskrivningsklar
Med utskrivningsklar avses att en patients halsotillstand dr sddant att den behandlande lakaren har bedomt
att patienten inte langre behover vard vid en enhet inom den slutna varden.
Innan meddelande om utskrivningsklar skickas, ska slutenvarden dven sdkerstalla att patienten ar
hemgangsklar enligt féljande kriterier:
e Patienten har fatt information om vad som hant under vardtiden samt information om fortsatt planering
efter utskrivning.
¢ Information till ndsta vardgivare om vardtillfallet och fortsatt planering efter utskrivning.
o Sdkerstalla att bedomning ar gjord gallande de hjalpmedel och medicinteknisk utrustning som patienten
har behov av i hemmet.
o Sikerstalla att patienten har tillgang till aktuella ldkemedel for att undvika behandlingsavbrott.

Utskrivningsplan

Utskrivningsplaneringen paborjas i samband med inskrivningen och dokumenteras i mallen
Utskrivningsplan. Planen ar kortsiktig och ska innehalla information om de atgarder och insatser som varje
aktor har planerat tillsammans med patienten.

OPT
Oppen psykiatrisk tvangsvard.

ORV
Oppen rattspsykiatrisk vard.



Lathund — Skicka inskrivningsmeddelande

Inskrivningsmeddelande skickas fran slutenvarden senast inom 24 timmar efter inskrivning eller sa fort
samordningsbehov har identifierats. Genom inskrivningsmeddelandet far berdérda aktorer en signal om att
patienten kan behd6va insatser efter utskrivningen.

Det gar att starta ett samordningsdrende i samband med inskrivning eller efter att inskrivning har skett, se
nedan Alternativ 1 eller Alternativ 2.

Alternativ 1 Starta ett samordningsarende i samband med inskrivning
Oppna fénster In- och utskrivning = fyll i samtliga tvingande filt = klicka i radioknappen Samordning 2>
Ja = Registrera inskrivning

Registesa nsistming

Regsa sting

Ddrefter fyller du i Inskrivningsmeddelandet som kommer upp

Alternativ 2 Starta ett samordningsdrende pa en inskriven patient
Oppna fonstret In- och utskrivning = klicka p& patientens vardtillfillen och markera det padgdende
vardtillfallet - klicka i radioknappen Samordning = Ja = Spara

Inskrivaing ~ Pigdende  Ekonomi (O Utskivning

Upplysningar tr lamnas ut

Remiss* 2024-06-18, Privat v @

® Patienten e tilfrdgad
ngsdatum: 2024-06-19 3 /B |11.00 & O

O Nei

At

Q ® Ne

Samordning
® Ja o Nej

Kundatal *
PiZ oste

varayanst* Mottagningsbesok
O Pianerat ® Oplanerat

Teknisk enhet (ingen
Plats (ingen! Gwrig information

virapersonal (ingen] v| | Fler

Registrera koder | | Virdesaker Repsa | | Spara Stang



Fyll i Inskrivningsmeddelande:
Berdiknad tidpunkt for utskrivning, Samtycke till informationsdelning, Inskrivningsorsak, Behov av
samordnad individuell planering, Samtycke till samordnad individuell planering, Lagg till Mottagare. Skicka.

Exempel:

Inskrivningsmeddelande 19 760510-2388 Celine Engstrom
Inskrivnings datum: Medicingkt ansvarig enhet
2024-10-22 10:54 Medicinklinik
Vardpersonal Vardande enhet:

Medicinavdelning 1, 07655443322 /
Beraknad tidpunkt far utskrivning

2024-10-25 4| |00:00

| o . -
Samtycke till informationsdelning mellan socialtjanst och hélso- och sjukvard: ObS. Valda enheter maste llgga under faltet

® Ja O Nej O Ejtilliragad Mottagare for att meddelandet ska kunna
Patienten samycker v skickas, valj enhet och darefter Lagg till
Inskrivningsorsak:
Behandling v
Behov av samordnad individuell planering: (1) ez 083 Uesanrg
. - Virdgersenal: whrdande ennet
@ Ja O Mej Linda Konvsto, Lakare Medsonavdeining 1, 07655443322 #
Seriknad tigpuns or tskriming
Samtycke till samordnad individuell planering: 20250225 % ||| 1e00 3
® Ja O Nej O Ejtillfragad Samiycke Ul informations delning mellan saciallanst och halse- och sjukvird
® Ja O Nei O Ejtirigso
Patienten samiycker v Patienten samiycker
Administrativ kommentar: e -
BEOV 2V SaMOIANd INGIWOUEA piznering: (1)
®Ja O Nej

‘Samiycke B s amoranad indiidust pisnnng
® Ja O Nei O Ejbilkigad
Mottagare: Paenten samycher v

+/ Distriktsskéterskemottagning 1
»/ Bistandsenhet 1

Adminisiralic kommentar

O Kemmun @ Oppenvird O Sitenvdra O Annan 3ot
Distiktsskaterskamutiagning 1 Lagg#l

byt

@® Kommun O Oppenvard O Slutenvard O Annan aktor

(Ingen) »|[ La

Skicka Avbryt




Lathund — Registrera Annan aktor
Funktionen kan anvandas for att registrera involverade enheter som inte har Link, det kan t.ex. vara ett
sarskilt boende, en hemtjanstgrupp eller Férsakringskassan.

Under Aktér, klicka pd Andra, under Annan aktér skriv Enhetens namn samt telefonnummer, Spara

Aktdrer
Fast vardkontakt
Sandra Johansson, Demo i

Psykiatriavdelning 1
o

Enhet ® Kommun O Oppenvard O Slutenvard

<\Elj= v
Distriktsskaterske... 07099887766 T
Raoll: Mamn:
<\.l'é|j> L
Bistandsenhet 1 Telefonnurmmer T@
Rall: Mamn:
<Vé|j> L
Hemsjukvard 010-1001010 T@
Mamn:
Sjukgymnast | (Ingen) v T

Telefonnummer

Raoll: Mamn:
=\Elj= L

Annan aktsr: (1)

Hemtjanstgrupp Avesta Norra 010-100 10 10 T@
Lagg till

Spara Avbryt



Lathund — Egenvardsbedémning

Med egenvard avses en halso- och sjukvardsatgard som legitimerad hélso- och sjukvardspersonal har
bedomt att en patient kan utfora sjalv eller med hjalp av ndgon annan. Det kan till exempel vara att sjélv ta
ett ordinerat lakemedel eller att géra 6vningar som har rekommenderats av en fysioterapeut.

For att dokumentera en bedémning samt planera héalso- och sjukvardsatgarder som egenvard anvands
journalmallen Egenvdrdsbedémning och planering. Anteckningen skrivs ut och lamnas till patienten vid
behov.

Egenvardsbedémningen och planeringen kan utgéra underlag for bedémning av bistandsinsatser.
Anteckningen speglas i fliken Journal for halso- och sjukvardspersonal och bistandshandlaggare i
kommunen. Skicka ett meddelande med titeln Egenvardsbedémning for att uppmarksamma
bistandshandlaggaren pa att underlaget finns.

Anteckning

Sussa Likare5,

Medicinavdelning 1

Bedomning av egenvard
Patientens behov av egenvard
Patientens forutsattningar for egenvard

Skaderiski samband med egenvarden
Samrad egenvard

Planering av egenvard
Ansvarig for bedomning och beslut
Beslut géller fran och med
Egenvardsatgérder
Egenvard utférs av
Informaticn och instruktion

Ansvarig for information och instruktion
Kontaktuppgifter vid komplikationer

Atgarder vid férandrad situation

Uppfilining av egenvardbeddmning

Behover hjalp med ldkemedelshantering

Patienten har kognitiva férutsattningar for attta ansvar for sin egenvard pa ett sékert satt
Patienten har inte fysiska férutsattningar for att utféra sin egenvard pé ett sékert sétt

Nej

Beddmningen gors i samrad med nirstdende.

Beddmningen gérs i samrad med socialtjinsten.

lvar Sussa Bergstrém

2024-09-01

Handrickning av lakemedel

Vard- och omsorgspersonal

Patienten har ldkemedel klockan 8:00. 12:00 och 20:00
T- Alvedon 500 mg finns att ta vid behov i separat férpackning
Ivar Sussa Bergstrom

Ivar Sussa Bergstrém

010-1001010

Ivar Sussa Bergstrom

| férsta hand via meddelande i Link

20240917

2024-09-17 15:23

Medicinavdelning 1
Medicinklinik

e



Lathund — Uppdrag hemsjukvard

Kommunerna och regionen har gemensamt ansvar for sjukvard i hemmet. Hemsjukvardsavtalet reglerar
ansvarsfordelningen. | beskrivningen av uppdraget till hemsjukvarden ska information om vem som ska
ansvara for uppfoljningen tydligt framga.

For att beskriva och férmedla ett uppdrag till hemsjukvarden anvands journalmallen Uppdrag hemsjukvard i
Cosmic. Anteckningen speglas i fliken Journal fér hélso- och sjukvardspersonal i kommunen. Skicka ett
meddelande med titeln Uppdrag hemsjukvard for att uppmarksamma hemsjukvarden pa att uppdrag finns.
Det ar viktigt att det anges i meddelandet vem uppdraget riktar sig till samt datum som anteckningen ar
skriven. Anvand fras lihsv. Uppdraget ska aterrapporteras av uppdragsmottagaren genom att svara pa
meddelandet.

Anteckning 202502-0411:07
Sjukskéterska Utbildning449, Sjukskoterska Medicinavdelning 1
Medicinavdelning 1 Medicinklinik
Bakgrund till hemsjukvardsuppdrag Telma har &ppnat flera dospasar och tagit for mycket likemedel samt tappat ut vissa pa golvet som hon inte tagit alls.
Bedmning, hemsjukvardsuppdrag

Ansvarig for bedémning Person: Anna Sussa Andersson

Roll: Sjukskéterska
Vardenhet: Vardcentral Sussa

Ansvarig ordinatér Person: Ivar Sussa Bergstrém
Roll: Lakare
Vérdenhet: Vardcentral Sussa
Aktuell dtgérd, hemsjukvard Behover hjalp med Idkemedelshantering

Har tabletter i dospasar
Kl: 8:00, 12:00 och 20:00
Har T. Alvedon 500mg att ta vid behov som hon far fortsdtta skota sjélvstandigt
Ansvarig fér uppféljning Person: Ivar Sussa Bergstrém
Roll: Lakare
Vérdenhet: Vardcentral Sussa
Telefonnummer: 010-100 10 10
Aterrapportering Aterrapportering till: Vardcentral Sussa via meddelande i Link
Vid akuta problem kontaktas: Vardcentral Sussa via Link eller samordningssjukskiterskan Vardcentral Sussa



Lathund — Samtycke till informationsdelning

Samtycke till informationsdelning ar en forutsattning for att aktorer fran olika vardgivare ska fa dela
information med varandra. Samtycket registreras i Link, Arendevyn under Patientinformation.

Samtycke till samondnad individued] planering:
J3

Andra
Registrerat samtycke ger atkomst till flikarna Journal och Lakemedelslista samt mojlighet att upprétta planer.

Meddelanden Planer | Journal

44/ Link vyer

Basdata
Specialiserad vard
Primarvard

= Alla vardplaner
Riskbeddmningar
Alla tabeller
In- och utfarter
Egenvardsbedémning
Uppdrag hemsjukvard

Fl

| fliken Journal speglas vald information fran patientens journal i Cosmic, till behorig personal i kommunen.
N&r man klickar pa nagon av mapparna kommer en ruta upp Patientens samtycke krévs. Under forutsattning
att samtycke ar registrerat i patientinformation (enligt ovan) behover inget ytterligare samtycke inhdmtas.
Klicka pa Jag har samtycke.

Meddelanden = Planer | Journal

4 g Linkvyer
Basdata
Specialiserad vard
Primarvard

= Alla vardplaner .
Riskbedémningar 20 050427-2386 Ruth Soderlund
Alla tabeller
T ER Iy Patientens samtycke kravs

Egenvardsbeddmning
Uppdrag hemsjukvard Fir att se information fran andra vardagivare kravs patientens samtycke.
Om samtycke inte finns och det ar en nodsituation, valj “Nédsituation”

Detta samtycke ar tillfalligt. Det gar att registrera samtycke
for en langre period i fonstret Samtyckeshantering

Nadsituation Avbryt Jag har samtycke

Systemfunktionaliteten ar framtagen fér informationsdelning mellan vardgivare i Cosmic Journal och slar
igenom dven i Link. Lagkrav for informationsdelning mellan vardgivare i Link ar uppfylld via
samtyckesfunktionen i Patientinformation (enligt ovan), varfér anvandare kan bortse fran detta samtycke
och klicka pa Jag har samtycke.
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Lathund — Manuell hantering vid samordning med externa enheter
For utomlanspatienter och/eller externa enheter som inte har till gang till Cosmic kan Link anvandas for att
halla samman all dokumentation och information som berdr samordningen samt for att folja processen for
personen via Arendeéversikten. Information éverfors till berérda enheter via telefon och/eller
pappersutskrift efter verenskommelse.

Skapa ett samordningséirende

Ett samordningsarende skapas antingen via inskrivningsmeddelande i slutenvarden eller via
arendedversikten i dppenvarden.

e Lagg till den egna enheten som aktor (om ingen annan enhet i Dalarna ar aktuell).
e Lagg till extern enhet under Annan aktér, skriv enhetens namn.

Inskrivningsmeddelande 19 800608-9240 Svea Engstréom

Inskrivningsdatum Medicinskt ansvarig enhet
2024-12-12 11:00 Pk il
Vardpersonal: ‘Vardande enhet:

Psykiatiavdelning 1, #76556688776 7
Beraknad tidpunkt for utskrvrmme

2024-12-13 7 H 1300 %

Samitycke till i ing mellan it och halso- och sjukvard

® Ja O Nej O Ejtilfragad Skapa nytt drende: 19 800608.9240 Svea Engstrém :
Patienten samtycker v Vardkontakt
2024-1212, ; Utbildning448, Py v

Inskrivningsorsak:
Behandling v Samiycke till informationsdelning mellan socialtjanst och hélso- och sjukvard

- ® Ja O Nej O Ejtiliragad
Behov av samordnad individuell planering: (7) L —r

= Patienten samiycker v
® Ja O Nej

Behov av samordnad individuell planering: (7)
Samtycke till samordnad individuell planering: -

® Ja O Nej

® Ja O Nej O Ejtillfragad

Patienten samtycker v Samitycke till samordnad individuell planering:
Administrativ kommentar: ® Ja O Nej O Ejtilliragad

Patienten samtycker v

=eTE ~/ Psykiatrimottagning
»/ Psykiatriavdelning 1 »/ Region vastmanland
+ Regionvastmaniand

O Kommun O Oppenvard O Slutenvard @ Annan aktdr
| O Kommun O Oppenvard O Slutenvard ® Annan aktor

Skicka Avbryt

Skapa arende Avoryt

Kontaktuppgifter i Generellt meddelande

Samtliga kontaktuppgifter till utomladns- och/eller externa enheter halls samman via Generellt meddelande
Kontaktuppgifter.

e Skapa ett nytt generellt meddelande med titel Kontaktuppgifter. Skriv relevanta kontaktuppgifter till
annan aktor, Skicka.

e Vid behov av att fylla pa med fler externa enheters kontaktuppgifter, svara pa meddelandet sa de
halls samman i funktionen tradning.

Nytt meddelande for: 19 800608-9240 Svea Engstrom <
Meddelandetyp
Generellt v
Titel
Kontakuppgifter
Kommentar.
Region vastmanland
Psykiatrimottagning
Fagersta
022322222
Bistindsenheten Fagersta kommun

Anna Andersson
0223-33333

Skicka | | avbryt

Aktor i regionen eller kommunen ansvarar for att dokumentation och information fran “Annan aktér” fors in
i Link.

Den som for in information som &r relevant for externa enheter ansvarar for att vidareférmedla via telefon
och/eller pappersutskrift efter verenskommelse.

Mottagna dokument som inte registrerats i Link skannas in i journalen.
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Lathund — Manuell hantering vid parallell SIP-process

En individ kan endast ha ett pagaende samordningsdrende i Cosmic Link och ddrmed endast en aktuell
pagaende Samordnad individuell plan. Métesdeltagare ska anpassas utifran motets innehall och individens
behov.

| vissa, mycket sallsynta fall, nar kanslig information inte kan eller far delges samtliga involverade aktorer
och det darmed finns behov av att uppratta en parallell SIP med andra aktérer, anvdnds manuell hantering
istallet for Link.

Kallelse
Kalla till SIP-mdte via telefon alternativt anvand Blankett: “Kallelse till Samordnad individuell planering”.
Kallelsen skickas via fax eller brev till deltagare.

Dokumentera plan
Samordnad individuell plan samt uppfdéljning samordnad individuell plan dokumenteras pa
Blankett: “Samordnad individuell plan”.

12



Lathund — Manuell hantering vid driftstopp

Samtliga enheter behd6ver forbereda sin verksamhet pa ett eventuellt driftstopp. Vid driftstopp som varar
over tre timmar eller vid behov skall aktérerna kontakta varandra via telefon. For smidig hantering bor
aktérerna ha tillgang till telefonnummer till respektive aktoér. Tank dven pa att ha blanketterna utskrivna i
pappersform.

Under ett driftstopp noteras hdandelser i vardkedjan pa “Blankett — fér héindelser i vardkedjan”, som
underlag for efterregistrering i Link. Samtliga aktorer ansvarar for att efterregistrera viktig information i Link
omgaende.

Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

Utskrivningssamordnare eller motsvarande ansvarar for att kontakta berdrda aktorer for
informationsoverforing infor utskrivningsplanering. Vid behov anvands ”Blankett — Utskrivningsplan” for att
dokumentera planeringen och ge personen i handen.

Samordning i 6ppenvard
For arende i 6ppenvardsprocessen ar det den fasta vardkontakten som ansvarar for samordningsarendet
och eventuellt behov av manuell informationséverforing.

Samordnad Individuell plan (SIP)
Samordningsansvarig ansvarar for att kontakta berorda aktorer for informationsoverforing infér samordnad
individuell planering.

Kalla till SIP-mote via telefon alternativt anvand ”Blankett - Kallelse till Samordnad individuell planering”.
Blanketten skickas via fax eller brev till deltagare.

Planen dokumenteras pa “Blankett - Samordnad individuell plan” i direkt anslutning till motet.
SIP-planen formedlas enligt dverenskommelse med personen t.ex. fysiskt dverlamnade. Kopia av planen
skickas till berérda deltagare via post.

Samordnad vardplan LPT/LRV
Samordningsansvarig ansvarar for att kontakta berorda aktorer for informationséverforing infér samordnad
vardplanering LPT/LRV.

Kalla till mote via telefon alternativt anvand ”Blankett - Kallelse till Samordnad vardplanering LPT/LRV”.
Blanketten skickas via fax eller brev till deltagare.

Planen dokumenteras pa ”“Blankett - Samordnad vdardplan LPT/LRV” resp. “Blankett — Uppféljning
Samordnad vdardplan LPT/LRV” i direkt anslutning till métet.

Efterregistrering
Efterregistrering sker i Link nar systemet ar ater i drift. Innehallet i pappersblanketterna efterregistreras i
Link, sjalva blanketten ska sedan kasseras som sekretess.




Lathund — Manuell hantering for personer med skyddade
personuppgifter

Link ska inte anvandas for patienter med skyddade personuppgifter hos Skatteverket. Har personen
skyddade personuppgifter visas det i Patientlisten i Cosmic. Ingen information om personer med skyddade
personuppgifter far lamnas ut. Vid behov av samordning, samrad med patienten hur kommunikation mellan
olika parter ska hanteras. Sekretesskyddet for patienter med skyddade personuppgifter omfattar samtliga
personuppgifter — sa som namn, personnummer, adress, telefonnummer.

For mer information om skyddade personuppgifter, se:
e Region dalarna Riktlinje - Skyddade personuppgifter
e Skatteverket.se/privat/folkbokforing/skyddadepersonuppgifter
e Respektive kommuns lokala rutiner

Samverkan vid utskrivning frdn sluten hdlso- och sjukvdrd

Efter samrad med patienten tas kontakt med berdrda aktorer. Vid behov anvéands ”Blankett —
Utskrivningsplan” f6r att dokumentera planeringen och ge personen i handen. Varje myndighet/vardgivare
ansvarar for att dokumentera och administrera nédvandig information.

Obs! identitetsuppgifter eller adress till personen far inte forekomma i planen. All text ska vara
anonymiserad.

Samordning i 6ppenvadrd
Ta kontakt med berorda aktorer efter samrad med patienten, dokumentation sker i respektive aktérs
journalsystem.

Samordnad Individuell plan (SIP)

Kalla till samordnad individuell planering efter samrad med patienten.

SIP-planen dokumenteras pa “Blankett — Samordnad individuell plan (SIP)” i direkt anslutning till motet.
SIP-planen formedlas enligt dverenskommelse med personen t.ex. fysiskt dverlamnade eller
formedlingsuppdrag via skatteverket. Planen skannas in i journalen, kopia skickas till deltagare som inte har
Cosmic via post eller fax.

Obs! identitetsuppgifter eller adress till personen far inte forekomma i planen. All text ska vara
anonymiserad.

Samordnad vérdplan LPT/LRV

Kalla till samordnad vardplanering enl. LPT/LRV efter samrad med patienten.

Samordnad vardplan LPT/LRV dokumenteras pa ”Blankett — Samordnad vdrdplan LPT/LRV” eller
“Uppféljning samordnad vdardplan LPT/LRV”) i direkt anslutning till motet.

Samordnad vardplan LPT/LRV ska justeras av enhet som erbjuder insats. Antingen justeras planen vid fysiskt
mote, annars skickas planen via internpost eller post.

Nar planen ar justerad och kommer ater till slutenvarden ska den signeras av chefséverlakare och skannas in
i journalen. Kopia av planen 6verlamnas till personen, fysiskt overlamnade eller férmedlingsuppdrag via
skatteverket.

Obs! identitetsuppgifter eller adress till personen far inte forekomma i planen. All text ska vara
anonymiserad.

Egenvard/uppdrag hemsjukvérd

Egenvardsbedémning och planering samt uppdrag hemsjukvard dokumenteras i Cosmic journal,
anteckningen skrivs ut och skickas via post eller fax. Vid behov av akuta insatser eller atgarder férmedlas det
via telefon.

Obs! identitetsuppgifter till personen far inte forekomma. All text ska vara anonymiserad.

Notera att ingen information eller uppgifter far efterregistreras i Link vid skyddade personuppgifter.
Uppmarksammas person med skyddade uppgifter i Link — makulera samordningsarendet.
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Checklista saker utskrivning lakare

Infor utskrivning:

1 Uppgift om Beréknad tidpunkt fér utskrivning
1 Fatta beslut om Utskrivningsklar (tillsammans med teamet)
1 Séakerstall lakemedelshantering (egenvard eller delegerad lakemedelshantering?):
o Egenvard - Journalmall i Cosmic - Egenvardsbedémning och planering
o Delegerad lakemedelshantering - Journalmall i Cosmic - Uppdrag hemsjukvard
1 Sakerstall hantering for 6vriga HSL-atgarder (tex; provtagning, skotsel av kateter, sar,
peg). Samrad med sjukskoéterska vem som dokumenterar’kommunicerar till
kommunen:
o Egenvardsbedémning och planering
o Uppdrag hemsjukvard
Vid hemgang:
1 Uppdatera Iakemedelista i Cosmic och Pascal
1 Akutbestall dospasar
1 Skriv recept pa lakemedel
1 Informera sjukskoéterska om nyinsatta lakemedel
1 Ge patienten aktuell lakemedelslista + utskrivningsmeddelande
1 Ha utskrivningssamtal med patienten och vid behov anhdriga
1 Planera eventuell uppféljning och skriv remiss
1 Nyinsattning eller uppfdljning av Waran/NOAK
] Om SABO/korttids: Diktera slutanteckning for akut utskrift
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Checklista saker utskrivning sjukskoterska/samordningsskoterska

Samordningsskéterska/underskéterska

1 Delge/ta del av information i Link

1 Dokumentera Utskrivningsplan — Planerade atgérder fran slutenvard

1 Se 6ver om patienten har nycklar/ behov av nagon som méter upp

1 Informera narstadende

1 Planera/boka transport (narstaende i forsta hand, hjalpmedel kan krava egen bil, behov av trappklattrare?)
(1 Skicka med hjalpmedel (férflyttning, inkontinensskydd, KAD-, s&roml&ggnings- eller annat material)

1 Packa alla tillhérigheter pa rummet och tillvaratagna

Sjukskéterska:

1 Skicka med nyinsatta/alla mediciner (tag hansyn till dospasar samt utskrivning till SABO)
1 Aterlamna tillvaratagna vardesaker
1 HSL-atgarder efter utskrivning

o Egenvard - Skriv Egenvardsbedémning och planering

o HSL-atgarder > Skriv Uppdrag hemsjukvard

J

Rapportera till sjukskoterska pa boende?

O

Informera HSV om lakemedelsandringar?

J

Vid behov, meddela hemtjansten nar patienten aker fran avdelningen

16



Blanketter for manuell hantering

Tank pa att ha blanketterna utskrivna i pappersform och kidnda for personalen.
Blanketterna ar framtagna for att anvandas vid foéljande rutiner:

e Manuell hantering vid driftstopp

e Manuell hantering vid samordning med externa enheter

e Manuell hantering vid parallell SIP-process

e Manuell hantering for personer med skyddade personuppgifter

HREEIDN
Blankett—For handelser i vardkedjan DALARNA

Namn Farsonnummer |

Fiesaas N 7 -~
Blankett— Utskr DALARNA
Wamn ‘
Borakmad Capun o [T Telsfon Rdress |
tskrivaing .
3
ort Datum
[ m——— Blankett— Samordnad individuell plan (SIP)
kermmun - Tamn Parsonnummar
Telaton Rress
Planerade atgarder frén slutenvard
Fieadelanamiat o E
ey Besknvning av atgard
NySIPC Uppfdlining O ‘Samtycks innEmtat av sammankallande I
Trekmorngaar lagnanararvidminSIP Ja Ll Nej O
erang Fran avd =
Teltagare (namn, fumkon et teleton
Kallalss i1l 5P akickat
= B ekamadel
SIE mbtes td
Gt
Ennatmadskickatmataial

med 52 &N 1or Wtskriviing, utskrivni ‘

il SIP eftarregistreras alitid i Link 54 snart det mojligt

TP

Fentaktuppgifter slutarvard

Hin berattaisa




R ﬁ REGION
Blankett — For handelser i vardkedjan DALARNA
Namn Personnummer

Meddelande Datum Kommentar

Inskrivningsmeddelande

Beraknad tidpunkt for
utskrivning 2

Meddelat/inhamtat
kommun

Meddelat/inhamtat
\Y[e¥[e)Y]

Utskrivningsklar

Utskrivning fran avd

Kallelse till SIP skickat

SIP-motes tid

Ovrigt

Inskrivningsmeddelande med senaste beraknade tidpunkten for utskrivning, utskrivningsklar,
kallelse till SIP efterregistreras alltid i Link s& snart det mojligt.
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H REGION
Blankett — Utskrivningsplan DALARNA

Namn Personnummer
Telefon Adress
Ort Datum

Samtycke till informationsdelning inhamtat av slutenvarden O

Planerade atgarder fran slutenvard

Beskrivning av atgard

Medskickade hjalpmedel

Medskickade lakemedel

Annat medskickat material

Overenskommelse om uppfdljning

Typ av transport bestalld

Kontaktuppgifter slutenvard
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Planerade atgarder fran

Beskrivning av atgard

Atgarden ar planerad att paborjas

Ansvarig fér atgarden

Beskrivning av atgard

Atgarden ar planerad att paborjas

Ansvarig for atgarden

Kontaktuppgifter:

Planerade insatser fran

Beskrivning av insats

Insatsen ar planerad att pabdrjas

Ansvarig for insats

Beskrivning av insats

Insatsen ar planerad att pabdrjas

Ansvarig for insats

Kontaktuppgifter:
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ﬁ REGION
DALARNA

Blankett — Kallelse till samordnad individuell planering
Namn Personnummer

Telefon Adress

Ort Datum

Ny SIP O  Uppféljning O Samtycke inhamtat av sammankallande O

Motestid:

Motesform:

O Fysiskt mote

[0 Distanskontakt via telefon

[ Distanskontakt via videolank
0 Kombination

Plats:

Deltagare:
L] Patient

Kommentar:
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ﬁ REGION
DALARNA

Blankett — Samordnad individuell plan (SIP)

Namn Personnummer
Telefon Adress
Ort Datum
Ny SIP O  Uppféljning O Samtycke inhamtat av sammankallande O

Jag narvarar vid min SIP JaO Nej O

Samordningsansvarig:

Deltagare (namn, funktion/relation/verksamhet, telefon)

Min berattelse

Mitt huvudmal
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Mitt delmal hemliv

Insats hemliv

Ansvarig for insatsen

Mitt delmal fritid

Insats fritid

Ansvarig for insatsen

Mitt delmal socialt liv

Insats socialt liv

Ansvarig for insatsen

Mitt delmal samhallsgemenskap

Insats samhallsgemenskap

Ansvarig for insatsen

Mitt delmal halsa

Insats halsa

Ansvarig for insatsen

Mitt delmal kommunikation

Insats kommunikation

Ansvarig for insatsen
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Mitt delmal sysselsattning och utbildning

Insats sysselsattning och utbildning

Ansvarig for insatsen

Mitt delmal ekonomi

Insats ekonomi

Ansvarig for insatsen

Mitt delmal personlig hygien

Insats personlig hygien

Ansvarig for insatsen

Mitt delmal matsituation

Insats matsituation

Ansvarig for insatsen

Mitt delmal somn

Insats sOmn

Ansvarig for insatsen

Mitt delmal rérelse- och forflyttningsférmaga

Insats ekonomi

Ansvarig for insatsen

Planerad uppféljning
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ﬁ REGION
DALARNA

Blankett — Kallelse till samordnad vardplanering enl. LPT/LRV

Namn Personnummer
Telefon Adress
Ort Datum
Ny SVP O Samtycke inhamtat av sammankallande O
Uppfoljning O Sekretessbrytande regel O
Métestid:
Méotesform:

O Fysiskt mote

[ Distanskontakt via telefon

O Distanskontakt via videolank
O Kombination

Plats:

Deltagare:
1 Patient

Kommentar:
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ﬁ REGION
DALARNA

Blankett — Samordnad vardplan LPT/LRV

Namn Personnummer
Telefon Adress
Ort Datum

Samtycke inhamtat av sammankallande O
Sekretessbrytande regel I
Samordnad vardplan enligt 7a§LPT 12a§LRV ] 16b§ LRV I

Datum fér upprattande av samordnad vardplan - -

Patientens delaktighet, samordnad vardplan

Patienten har informerats om vard- och behandlingsatgarder - -

Patientens godkdnnande av samordnad vardplan

Narstaendes delaktighet, samordnad vardplan

Narstaende har informerats om vard- och behandlingsatgarder - -

Preliminart datum for forvaltningsrattsforhandlingar - -

Hemregion:

Ansvarig chefsdverlakare/lakare med delegation
Namn:
Kontaktuppgifter:

Narstaende

Kontaktperson enlig SoL eller LSS Patienten har [ Patienten vill ha [ Patienten vill inte ha ]
Namn:

Kontaktuppgifter:

Personligt ombud Patienten har [J Patienten vill ha [ Patienten vill inte ha [J
Namn:

Kontaktuppgifter:
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Forvaltare Patienten har 0  Patienten villha O  Patienten vill inte ha O
Namn:

Kontaktuppgifter:

God man Patienten har 0  Patienten vill ha 0  Patienten vill inte ha O
Namn:

Kontaktuppgifter:

Social situation

Minderariga barn som narstédende finns [ finns inte [

L1 Barnet har informerats om aktuellt tillstand

[1 Samtal med patient om minderarigs behov

[] Samtal med patient och berérd minderarig om dess situation och behov
[ Ytterligare stod 6nskas gallande minderarig

Boende

[ Ordinart boende, stadigvarande
L1 Ordinart boende, tillfalligt

[] Sarskilt boende for aldre

1 Bostad med sarskild service

1 Hem for vard eller boende (HVB)
[] Stédboende

1 Familjehem

Sysselsattning

[] Studerande

] Forvarvsarbetande

L1 Foraldraledig

] Arbetssokande

[ Sjukskriven/sjukersattning
] Pensionar

1 Annan

Patienten saknar behov av insatser fran socialtjansten Ja [0 Nej O




Sjukdomstillstand och behov av behandlingsinsatser av slutenvard

Mal
Delmal

Beslutade och genomfdrda insatser

Ansvarig enhet:
Kontaktuppgifter:

Sjukdomstillstand och behov av behandlingsinsatser av 6ppenvard

Mal
Delmal

Beslutade och genomfdrda insatser

Ansvarig enhet:
Kontaktuppgifter:

Behov av missbruks- och beroendevard

Mal
Delmal

Beslutade och genomfdrda insatser

Ansvarig enhet:
Kontaktuppgifter:
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Sociala behov

Mal
Delmal

Beslutade och genomfdrda insatser

Ansvarig enhet:
Kontaktuppgifter:

Behov av patientutbildning eller andra psykoedukativa insatser
Mal
Delmal

Beslutade och genomfdrda insatser

Ansvarig enhet:
Kontaktuppgifter:

Riskbeddmningar och riskhantering

Mal
Delmal

Beslutade och genomfdrda insatser

Ansvarig enhet:
Kontaktuppgifter:

Villkor fér 6ppen psykiatrisk tvangsvard
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Villkor for 6ppen rattspsykiatrisk tvangsvard

Atgarder om patienten inte féljer villkoren

Kontaktuppgifter:

Namn:

Titel:

Ansvarig enhet:

Namn:

Titel:

Ansvarig enhet:

Underskrift: Underskrift:
Namn: Namn:
Titel: Titel:

Ansvarig enhet:

Ansvarig enhet:

Underskrift: Underskrift:
Namn: Namn:
Titel: Titel:

Ansvarig enhet:

Underskrift:

Ansvarig enhet:

Underskrift:
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‘ REGION
DALARNA

Blankett — Uppfoéljning Samordnad vardplan LPT/LRV

Namn Personnummer
Telefon Adress
Ort Datum

Samtycke inhamtat av sammankallande O
Samordnad vardplan enligt  7a § LPT I 12a § LRV I 16b § LRV [

Datum fér uppfoljning av samordnad vardplanering - -

Patientens delaktighet

Patienten har informerats om vard- och behandlingsatgarder - -

Patientens delaktighet, uppféljning av samordnad vardplan

] Patienten har medverkat

Narstaendes delaktighet, uppféljning av samordnad vardplan

Varden far kontakt

Ansvarig chefsoverlakare/lakare med delegation
Namn:

Kontaktuppgifter:

Patientens uppfattning om den samordnade vardplanens resultat

Resultat av genomférda atgarder och insatser
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Nya insatser och atgarder

Ansvarig enhet:
Kontaktuppgifter:

§16b Genomférda insatser for att motverka aterfall i brottslighet

Ansvarig enhet:

Kontaktuppgifter:

§16b Ytterligare insatser som bedéms nédvandiga

Ansvarig enhet:

Kontaktuppgifter:

Villkor bér andras  Ja O Nej O

Ansvarig enhet:

Kontaktuppgifter:

Nya villkor

Beslut om att aterta patienten enligt LPT §26a eller LRV§3c
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. R : HREGION
Blankett — Egenvardsbedomning och Planering DALARNA

Namn Personnummer
Telefon Adress
Ort Datum

Beddmning behov av egenvard
Patientens behov av egenvard:

Patientens forutsattningar for egenvard:

[ Patienten har kognitiva forutsattningar for att ta ansvar for sin egenvard pa ett sikert satt

[ Patienten har inte kognitiva férutsattningar for att ta ansvar for sin egenvard pa ett sikert satt
L1 Patienten har fysiska forutsattningar for att utfora sin egenvard pa ett sdkert satt

[] Patienten har inte fysiska forutsattningar for att utféra sin egenvard pa ett sdkert satt

[ Patienten har psykiska forutsattningar for att utféra sin egenvard pa ett sikert satt

[ Patienten har inte psykiska forutsattningar for att utfora sin egenvard pa ett sakert satt

[ Patienten har narstaende eller annan person som kan utféra egenvarden pa ett sikert satt

[ Patienten har narstdende eller annan person som kan utféra egenvarden péa ett sikert satt

Skaderisk i samband med egenvarden O Ja [ Nej

Samrad egenvard:

] Bedomningen gors i samrad med patienten.

] Bedémningen gors i samrdd med nérstdende.

L1 Bedomningen gors i samrad med socialtjansten.

] Bedomningen gors i samrad med ansvarig befattningshavare hos annan aktor.

Planering av egenvard
Ansvarig for bedomning och beslut
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Beslut géller fran och med

Beslut galler till och med

Egenvardsatgarder:

Egenvard utfors av: Kommentar:

[] Patient

[ Narstdende

[ Vard- och omsorgspersonal
[ Annan

Information och instruktion:

Ansvarig for information och instruktion:

Kontaktuppgifter vid komplikationer:

Atgarder vid forandrad situation:

Uppfoéljning av egenvardsbedémning

Kommentar
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o ﬁ REGION
Blankett — Uppdrag hemsjukvard DALARNA

Namn Personnummer
Telefon Adress
Ort Datum

Bakgrund till hemsjukvardsuppdrag:

Beddmning, hemsjukvardsuppdrag

Ansvarig for bedémning: Ansvarig ordinator:
Person: Person:

Roll: Roll:

Vardenhet: Vardenhet:

Aktuell atgérd, hemsjukvard:

Ansvarig for uppféljning:
Person:

Roll:

Vardenhet:

Telefonnummer:

Aterrapportering:
Aterrapportering till:

Vid akuta problem kontaktas:
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H REGION
DALARNA

Blankett — Undersdkning och atgarder i samband med forvantat dodsfall

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter "SOSFS 2005:10 Kriterier for bestammande av manniskans dod”, far endast
legitimerad lakare faststalla att doden har intratt. Vantade dodsfall kan lakare konstatera indirekt utan att personligen ha
gjort den kliniska undersokningen, om dodsfallet ar forvantat p.g.a. sjukdom eller nedsatt halsotillstand.
Foérutsattningarna for att lakaren inte ska behdva gora undersékningen ar att en legitimerad sjukskoterska har gjort
denna och meddelat lakaren resultatet. Lakaren ska dessutom ha tillgang till relevanta och tidsmassigt aktuella uppgifter
om den dodes tidigare medicinska tillstand. Lakaren som gjort bedémningen ska ha dokumenterat beslutet om vantat
dodsfall i patientjournalen och sjukskéterska ska dokumentera beslutet i omvardnadsjournalen. Denna blankett anvands
for att sakerstalla att nédvandiga rutiner foljs.

Patientens namn: Personnr:

Boendeenhet: Faxnummer:

Jag har som ansvarig likare bedémt denna patients tillstand sadant att déden ar nira forestaende.
Jag overlater hdarmed till ansvarig sjukskoéterska att gora den kliniska undersdkningen av kroppen vid dédsfallet. Denna
undersokning anvands sedan som grund for lakares faststdllande av att doden intratt.

/
Datum Ansvarig lakare, underskrift / namnfortydligande
Patienten ska obduceras JA |:| NEJ |:| Ej bestamt |:|
Patienten har inplantat som ska avlagsnas JA |:| NEJ |:| Vet €] |:|
Narstaende ar underrattade om obduktion A ] NE) [ ]

Legitimerad sjukskéterska har genomfort klinisk undersokning enligt nedan, som visar att déden intratt:
Ingen palpabel puls D

Andningsrorelser har upphort |:|

[]
[]

Identifieringen ar sdkerstalld och den avlidne dr méarkt med ID-band (namn, |:|
personnr, datum och tidpunkt fér dodsfallet)

Auskultation av hjdrtat minst en minut — inga hjartljud

Kontroll av pupiller — ljusstela

Datum: Kl:
Dodsfallet intraffade
Néarstaende:
Narstaende enligt ovan underrittad: A |:| NEJ |:|
Lakare underrattad/kopia limnad: JA |:| NEJ |:|
/

Ansvarig sjukskoterska, underskrift / namnfortydligande

Lokal rutin:
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