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Forord

Innehallet i denna rutin ar framtaget av Region Stockholm och Storsthlm. (medlemsorganisation for
kommunerna i Stockholms lian). Den politiska styrgruppen for Vard i samverkan (VIS) i Stockholms
lan tog i november 2020 beslut om att uppdatera rutiner i linje med den regionala 6verenskommelse
for samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard som géller fran 1 januari 2020. Beslutet
omfattar rutin for samverkan vid utskrivning fran somatisk respektive psykiatrisk slutenvard, sk
heldygnsvard samt framtagande av rutin for samverkan kring utskrivning av barn och unga (o — 18
ar).

Undantag: En ung person i aldern 18-20 ar ar vuxen, men avseende Socialtjanstens ansvar for
personer 18-20 ar har lagstiftaren mojliggjort undantag i de fall dar det inte kan uteslutas att en
person ar i behov av vard oberoende av eget samtycke, till exempel med stod av LVU eller av LVM.
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Inledning

Malgrupp

Denna rutin vander sig till berorda medarbetare inom héalso-och sjukvéarden och socialtjansten som
arbetar med barn och unga 0 — 18 ar som vardas och skrivs ut fran somatisk slutenvard eller
psykiatrisk heldygnsvard.

Undantag: En ung person i aldern 18-20 ar ar vuxen, men avseende Socialtjanstens ansvar for
personer 18-20 ar har lagstiftaren mgjliggjort undantag i de fall dar det inte kan uteslutas att en
person ar i behov av vard oberoende av eget samtycke, till exempel med stod av LVU eller av LVM.

Utifran rutinen finns anpassade metodstod framtagna for att vara till stod for respektive enhet som
berors av processen. Lokala metodstod kan ocksa finnas framtagna inom specifika verksamheter.

Underlag

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

Medverkande

En projektgrupp arbetade med att ta fram rutinen for barn och unga med anledning av inférandet av
Lifecare SP (IT-st6d for kommunikation vid utskrivning fran slutenvard) kopplat till lagen om
samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard som tradde i kraft 2018. Projektgruppen
har bestétt av medarbetare fran Hilso- och sjukvardsforvaltningen i samarbete med Storsthlm samt
medarbetare inom psykiatrin, Stockholms Lins sjukvirdsomrade (SLSO).

Forankring

Referensgrupper fran verksamheterna har ocksa deltagit i arbetet med framtagandet av rutinen.



Centrala begrepp i utskrivningsprocessen

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

Basal hemsjukvard

Halso- och sjukvard som ges i patientens hem (exklusive SABO) och som
inte kraver specialiserad palliativ vard i ppen och sluten vardform eller
avancerad 6ppenvard i hemmet. Patienten ska p g a medicinska skél eller
funktionshinder ha behov av halso- och sjukvardsinsatser som bergknas
kvarstd under minst 14 dagar, samt ha behov av minst tva insatser i
hemmet per manad. Ansvaret for basal hemsjukvard ingar i
huslakaruppdraget vardagar dagtid och av speciellt upphandlade utférare
under kvall, natt och helg.

Barns behov

Barns behov av information, rad och stéd skall sarskilt beaktas vid
planeringen fér utskrivning och vid SIP, om barnets vdrdnadshavare eller
ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med har en
psykisk sjukdom eller en psykisk funktionsnedsattning, en allvarlig fysisk
sjukdom eller skada eller ar missbrukare av alkohol eller annat
beroendeframkallande medel. Detsamma galler om barnets foralder eller
ndgon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med ovantat
avlider. Barn ska ocksa tillférsakras ratten att fritt uttrycka sina asikter i
utskrivningsprocessen och dessa asikter ska tillméatas betydelse i
forhallande till barnets dlder och mognad.

Barnkonventionen

FN:s konvention om barnets medborgerliga, politiska, ekonomiska,
kulturella och sociala rattigheter. Barnkonventionen galler som svensk lag
fran 1 januari 2020.

Beraknat
utskrivningsdatum

Det datum d& den enskilde forvéntas kunna skrivas ut som utgar fran
utifran den enskildes tillstand alt. medelvardtid fér motsvarande
patientgrupp. Den beraknade tidpunkten for utskrivning ska vid behov
justeras och bekréftas utifran bedémning av den enskildes halsotillstand.

Egenvard

Med egenvdrd menas nér en legitimerad halso- och sjukvardspersonal har
bedémt att en person sjalv eller med hjélp av ndgon annan kan utféra en
halso- och sjukvardsatgard.

Fast vardkontakt

En fast vardkontakt ska utses fér patienten om hen begér det, eller om det
ar nédvandigt for att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sakerhet. Det ar verksamhetschefen i den
regionfinansierade 6ppna varden som utser en fast vardkontakt. En fast
vardkontakt ska kunna bistd patienten i att samordna vardens insatser,
informera om vardsituationen, férmedla kontakter och vara patientens
kontaktperson.




Frivillig vard och
omsorg

Den regionfinansierade halso- och sjukvarden, den kommunalt finansierade
halso- och sjukvarden och socialtjansten &r frivillig (med undantag for
tvangslagstiftningarna) och insatserna ges utifrédn att den enskilde sjalv
avgdér om denne vill ta emot de olika insatser som foreslds. Detta innebé&r
att en individ kan s&ga nej till féreslagna insatser och/eller till att delta pa
en SIP.

Forandrat
hélsotillstdnd

Om den enskildes hélsotillstand forandras, sa att behandlande Idkare inom
slutenvdrden beddémer att den enskilde inte langre &r utskrivningsklar eller
att det preliminara utskrivningsdatumet inte langre galler ska berdrda
enheter meddelas omgaende. Det innebar dven att ett nytt berdknat
utskrivningsdatum ska meddelas till berérda enheter. Om den enskilde har
avlidit under vardtiden skall detta omgaende meddelas till berérda enheter,
sa att de kan avsluta planering och bestallning av den enskildes insatser.

Hemmet

Har avser hemmet ett varaktigt boende i den egnha ordinara bostaden och
sarskilt bistandsbedémt boende enligt SoL och LSS-boende.

ASiH ges endast i det ordindra boendet.

Husldkarmottagning

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

Informationsutbyte

Har avses informationsutbyte mellan halso- och sjukvarden och
socialtjansten for att moéjliggéra fér en samordnad planering av den
enskildes vard- och omsorgsinsatser. Informationsutbyte far endast ske om
det &r tilldtet enligt bestammelser om sekretess och tystnadsplikt. Se ocksa
under samtycke.

Inskrivnings-
meddelande

Ett inskrivningsmeddelande skickas till berérda enheter inom regionens
dppenvard och socialtjinsten senast 24 timmar efter inskrivning pa
slutenva@rdsavdelning eller senast 24 timmar efter att bedémning gjorts om
att den enskilde kommer att ha behov av insatser efter utskrivning.

Inskrivningsmeddelandet ska innehlla upplysningar om den enskildes
namn, personnummer, folkbokféringsadress och beraknad tidpunkt for
utskrivning.

Kommunalt
finansierad halso-
och sjukvard

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

Livshotande
tillstdnd

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



https://vardgivarguiden.se/avtal/samverkansomraden/lagen-om-samverkan-vid-utskrivning/om-lagen/
http://www.vardgivarguiden.se/SIP
http://www.storsthlm.se/

Menprovning

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

Anmadlan om oro
for barn

Personal inom polis, skola, halso-och sjukvard &r skyldiga enligt SoL kap.14
§ 1 att anmala om det rader misstanke att ett barn far illa eller riskerar att
fara illa till socialtjansten.

I 5 kap. 8 § HSL finns bestdmmelserna om samverkan kring barn som far
illa, orosanmalan och uppgiftsskyldighet. En orosanmalan ska innehalla
barnets personuppgifter samt uppgifter om anledning till oro.

Permission

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

Samordnad
individuell plan
(SIP)

Samordnad individuell plan, SIP, ska upprattas tillsammans med
patient/narstdende om insatser frdn bade socialtjanst och hélso- och
sjukvard behdver samordnas. SIP ska i huvudsak uppréattas utanfér sjukhus
efter utskrivning, i den enskildes hem, sarskilt boende, pa
dppenvardsmottagning eller annan plats som den enskilde och den fasta
vardkontakten anser lamplig.

Inledande SIP pd sjukhus fore utskrivning ska erbjudas individer som
bedéms ha komplexa/omfattande behov av insatser. Kallelse till SIP ska ske
av den fasta vardkontakten i dppenvarden. Om planen géller en ung person
under 15 3r krévs samtycke fran bdda vdrdnadshavarna, om den unge &ar 15
ar eller aldre krévs samtycke fran bdde den unga och bada
vardnadshavarna.

Samtycke

Samtycke kan mdjliggora informationsutbyte mellan berérda enheter eller
for att lamna information till narstdende. Om den unge ar under 15 ar krévs
samtycke fran bada vardnadshavarna, om den unge ar 15 ar eller &ldre
krévs samtycke fran bade den unge och bada vardnadshavarna.

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

Se ocksd menprévning.

Slutenvard

Héalso- och sjukvard nar den ges till patient vars tillstand kréver resurser
som inte kan tillgodoses inom &ppen vard eller hemsjukvard. Det motsvaras
av dygnsvard pa sjukhus.

Socialtjanst

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




Sarskilt boende
enligt SoL och LSS

Med bostad med sarskild service menas individuellt inriktad insats i form av
boende som ges med stdd av socialtjdnstlagen (SolL) eller lagen om stéd
och service till vissa funktionshindrade. (LSS).

Det ar ett boende fér heldygnsvistelse tillsammans med insatser i form av
vard och omsorg for personer med behov av sarskilt stod.

Kommunen har ansvaret for halso- och sjukvard upp till och med
sjukskoterskeniva pd boendet.

For korttidsboende LSS barn och unga har regionen ansvar fér halso-och
sjukvard.

Utskrivningsklar

Patient som av behandlande lékare inte langre bedéms behéva slutenvard.

Regionfinansierad
oppenvard

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




Rutiner kring utskrivning fran psykiatrisk halso-
och sjukvard

Bakgrund

Den 1 januari 2018 triadde lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvard i kraft. Samtidigt upphévdes lagen (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss
hilso- och sjukvard. Enligt den nya lagen far kommuner och regionen komma 6verens om dels antal
fristdagar innan betalningsansvaret intrader, dels annat ersattningsbelopp dn vad som anges i lagen.
(se den regionala 6verenskommelsen)

For vard med stod av lag (1991:1128) om psykiatrisk tvAngsvard (LPT) respektive lag (1991:1129) om
rattspsykiatrisk vard (LRV) finns sirskilda bestimmelser om vardplanering och utskrivning, dessa
finns beskrivna i bilaga 2.

Lagens syfte

Syftet med lagen ar att framja en god vard och en socialtjanst av god kvalitet for enskilda i alla aldrar
som efter utskrivning fran slutenvard behover insatser fran socialtjansten, den kommunala hilso- och
sjukvarden och/eller den regionfinansierade 6ppenvarden. I detta syfte ska lagen sarskilt frimja att en
individ med behov av insatser skrivs ut frdn den slutna varden s snart som mojligt efter det att den
behandlande ldkaren bedomt att den enskilde ar utskrivningsklar. Lagen stiller hoga krav pa
samverkan, fordndrade arbetssatt hos berorda aktorer och samordning av gemensamma insatser kring
den enskilde. Den enskildes integritet, sjalvbestimmande och delaktighet ska fraimjas i alla delar av
utskrivningsprocessen i enlighet med patientlagen (2014:821).

Malsittningen med lagen ar att den enskilde ska ha en trygg och sédker utskrivningsprocess och bidra
till att den enskilde inte behover tillbringa tid i den slutna varden i onddan. Den enskildes delaktighet
och sjalvbestimmande samt en fungerande samverkan mellan verksamheter och huvudman ar en
forutsattning for att denna lag ska ge onskat resultat.

Samordnad individuell plan

En samordnad individuell plan (SIP) ska alltid erbjudas om barnet/den unge ar i behov av insatser
fran bade socialtjanst och hélso- och sjukvard. Syftet med SIP ar att identifiera vilka behov barnet/den
unge har av samordnade insatser mellan verksamheter och 6ver huvudmannagranser.

Barnet/den unge och vardnadshavares delaktighet i planeringen ska beaktas i alla delar av
utskrivningsprocessen och vid upprattandet av SIP. Fér barn och unga som 6vergar fran sluten till
oppen psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard ersittes SIP av en samordnad vardplan.

Gemensam rutin

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

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

For det kommunala betalningsansvaret galler foljande:

Kommunens betalningsansvar regleras i kap. 12 i den regionala 6verenskommelsen Samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard. For det kommunala betalningsansvaret galler foljande:
For somatisk och psykiatrisk heldygnsvard intrader det kommunala betalningsansvaret nar 1,3
kalenderdagar har passerat efter det att heldygnsvarden har underrattat berérda enheter att den
enskilde ar utskrivningsklar (dvs. dag noll, ett och tva) forutsatt att meddelandet har skickats fore
klockan 12.00 denna dag.

Berakningen gors utifran respektive kommun/stadsdels genomsnitt.

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

For att det kommunala betalningsansvaret ska intrada ska samtliga nedanstdende kriterier vara
uppfyllda, se tabell 1. Om den enskilde bedoms ha behov av insatser fran en eller bida huvudméannen

ska den enskilde och i forekommande fall vardnadshavare inte ha motsatt sig att ta emot insatser fran

berorda enheter.
Det kommunala betalningsansvaret galler:
Slutenvarden/Heldygnsvarden ansvarar fér att:

¢ inskrivningsmeddelande har skickats till berérda enheter i ratt tid.

e Dbehandlande likare har bedomt att barnet/den unge ar utskrivningsklar och underrattat berérda
enheter om detta.

e for barnet/den unge som vardas i sluten psykiatrisk tvdngsvard eller rattspsykiatrisk vard och ska
overga till 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller rattspsykiatrisk vard ska en samordnad vardplan
upprattas. Chefsoverldkare i slutenvarden ansvarar for att vardplanen upprittas.

Oppenvarden

e en fast virdkontakt ar utsedd

e den fasta vardkontakten har kallat till SIP senast tre dagar efter meddelande om att barnet/den
unge ar utskrivningsklar och har behov av insatser fran de bdda huvudméannen.
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Det kommunala betalningsansvaret galler inte:
e om insatser som den regionfinansierade varden ar ansvarig for inte ar tillgangliga, eller det inte ar
klarlagt om sadana insatser ar tillgdngliga.

e om Oppenvardens fasta vardkontakt inte har kallat till STP nar sidan ska genomforas.

e om en vardplan inte har upprattats for barnet/den unge som ska 6verga fran heldygnsvard till
oppen psykiatrisk tvangsvard eller rattspsykiatrisk vard.

Det kommunala betalningsansvaret for enskilda placerade i annan
kommun

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

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

For enskild individ som ar foremal for beroendevard finns sarskild sekretessbrytande lagstiftning
mellan hilso- och sjukvarden och kommunens socialtjanst, 26 kap 9 § Offentlighets- och sekretesslag
(2009:400)

Sekretess hindrar dock inte att slutenvarden lamnar uppgifter om en enskild individ till berérda
enheter genom ett inskrivningsmeddelande som endast innehaller namn, personnummer,
folkbokforingsadress och berdknad tidpunkt for utskrivning. For att kommunen eller 6ppenvarden ska
kunna besvara inskrivningsmeddelandet och ange befintliga insatser kravs samtycke.

Nar det giller information i 6vrigt ska slutenvarden vid inskrivning inhdmta noédvandiga samtycken
samt dokumentera och formedla inhdmtade samtycken till berérda enheter.

Om barnet ar tillrackligt moget att sjalv samtycka till vard och behandling behovs inte
vardnadshavares samtycke. Det centrala for bedomningen inom Hélso- och sjukvarden, avom
barnet/den unge ska anses moget nog att ensamt fa besluta om viss vard eller behandling dr om
barnet/den unge kan tillgodogora sig relevant information och 6verblicka vilka konsekvenser som
hans eller hennes beslut kan fa. Vardnadshavare bor dnda involveras sé lange barnet/den unge inte
motsétter sig det. Samtycket ska dokumenteras i patientens journal.

Hilso- och sjukvarden har dven mojlighet att efter menprévning 1amna uppgifter som behovs for
nodvandig vard, omsorg och behandling betraffande person som pé grund av sitt hilsotillstand eller
annat skil inte kan ldimna samtycke. En menprovning genomfors for att prova om personuppgifter
kan rgjas utan att det ar till men for den som uppgifterna ror eller dennes narstaende.

Inom socialtjansten kravs samtycke fran bdda virdnadshavarna om barnet ar under 15 ar. For barn
och unga som ar 15 ar eller dldre kravs samtycke fran bada vardnadshavarna och den unge sjélv.
Kommunen inhdmtar darefter vid behov nya samtycken till informationsutbyte nir kontakt tas.

Respektive huvudman ansvarar for att ha rutiner for hur samtycke inhamtas och dokumenteras.

Samtycke kan alltid aterkallas av berorda parter. Aterkallat samtycke dokumenteras i journalen.
Samtycke kravs dven for kallelse till och upprattande av SIP
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Utskrivningsprocessen

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

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

Figur 1. Oversikt av utskrivningsprocessens atta steg.

Skicka Upprétta eller
inskrivnings Planera infor Meddela om uppdatera samordnad
meddelande utskrivning utskrivningsklar individuell plan
Utse fast Kalla till samordnad Informera vid Félja upp och avsluta
vérdkontakt individuell plan utskrivning samordnad individuell
(sip) plan
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Barn och ungas behov av insatser efter
utskrivning styr planeringsprocessen

Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard omfattar alla barn och unga som
bedoms ha behov av insatser fran socialtjansten, den kommunala hilso- och sjukvardent och/eller den
regionfinansierade 6ppenvarden efter utskrivning fran slutenvarden. Barn och unga som inte har
behov av vard- eller omsorgsinsatser efter utskrivning fran slutenvarden omfattas inte av lagen om
samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard. Lagen omfattar en heterogen grupp
individer i alla aldrar med olika typer av behov av insatser och samordning infor och efter utskrivning.
Hur olika behov av insatser och samordning paverkar utskrivningsprocessen illustreras nedan med
fem farger.

Figur 2. Indelning av barn och unga som &r inskrivna i den regionfinansierade slutenvarden/heldygnsvarden
utifran deras behov av insatser efter utskrivning.

Barn och Barn och unga som
unga som omfattas av lagen
inte om samverkan
omfattas
av lagen
om
samverkan
Efter Efter utskrivning Efter utskrivning behov av insatser fran bada
utskrivning behov av insatser | huvudmannen (kommunen och regionen).
inget behov fr&n en huvudman
eller endast (kommun eller
behov av region).
enklare/enstaka
vardbesok fran
huvudman
regionen.
Ej behov av Oférandrade, Ofdrandrade Nyinsatta eller Komplexa/omfatt
kommunala nyinsatta eller insatser eller forandrade ande behov av
insatser. Kan ha forandrade nyinsatta basala insatser. insatser som
behov av insatser frén en insatser samt behéver
enklare/enstaka huvudman, individer som bor samordnas.
vardbesok. kommun eller pa boende med
region. sarskild service.

1 Aktuellt fér barn och unga placerade pa LSS-boende.
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Om barnets eller den unges hilsotillstand forandras under vardtiden forandras ocksa
planeringsprocessen och behovet av samordning av de insatser som behovs. Genom att sa snart som
mojligt efter inskrivning bedoma behovet av planering infor utskrivning kan en trygg och siker
vardovergang siakerstillas for barnet eller den unge.

Det kommunala betalningsansvaret kan endast bli aktuellt for barn och unga (bla, gron, gul eller rod)
som ir i behov av insatser fran socialtjansten och insatser fran den regionfinansierade 6ppenvarden
och/eller den kommunala hilso- och sjukvarden efter utskrivning. Barn och unga (bld) som endast ar i
behov av insatser fran den regionfinansierade 6ppenvarden omfattas inte av det kommunala
betalningsansvaret. Det kommunala betalningsansvaret géller inte om barnet eller den unge (gron, gul
eller rod) inte kan skrivas ut pa grund av att insatser som den regionfinansierade varden ansvarar for
inte ar tillgangliga.

En mer detaljerad beskrivning av vilka kriterier indelningen utgar fran, exempel pa fallbeskrivningar
samt en 6vergripande beskrivning av hur utskrivningsprocessen ser ut beskrivs i tabell 2

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

Inledning Fallbeskrivning Oversikt av utskrivningsprocessen

Lisa,12 ar har varit inlagd | « Omfattas inte av lagen om

o o

«» pa heldygnsvard samverkan.
Ej behov av men beddéms inte ha behov av ) o
kommunala insatser. insatser fran psykiatrisk . Inget inskrivningsmeddelande ska
e e bekhey o oppenvard eller socialtjansten skickas.
enklare/enstaka efter utskrivning. Lisa_ beddéms e Fast virdkontakt utses inte.
vardbesék. ha behov av enstaka insatser

fran 6ppenvarden. o Det foreligger inget krav pad att en SIP

o ska erbjudas.
Felicia 8 ar har varit

<» inneliggande efter att ha
dsamkats en ryggfraktur.
Ryggfrakturen ar stabil och
Felicia &r uppegaende och
klarar all ADL p& egenhand.
Hon har inte behov av ndgra
insatser frdn priméarvarden eller
kommunen.
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Tabell 2: Indelning och fallbeskrivning utifrén den enskildes behov av insatser vid utskrivning. (forts.)

Inledning
BLA

Of6érandrade,
nyinsatta eller
forandrade insatser
fran en huvudman,
kommun eller region.

Fallbeskrivning

Oversikt av utskrivningsprocessen

© Carl,17 ar vardas

@ inom den psykiatriska
heldygnsvarden pga psykos.
Han har kontinuerlig kontakt
med psykiatrisk dppenvard.
Han har inget behov av
insatser fran socialtjansten,
men behéver insatser fran
habiliteringen.

™ Pelle13 &r, ar inne-

«» liggande med flertalet
frakturer efter att ha ramlat
med en elskooter. Han kommer
att vara rullstolsburen ndgra
manader framat och &r darfor
bland annat i behov av
skolskjuts, stygntagning och
omléggning av sar.

Inskrivningsmeddelande ska skickas
inom 24 timmar fran inskrivning eller
beddmning att barnet/den unge ari
behov av insatser efter utskrivning
och skickas till berérda enheter.

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

Vid behov av insatser fran
socialtjdnsten efter utskrivning ska ett
inskrivningsmeddelande skickas till
berérda enheter i socialtjansten, och
ett meddelande till 6ppenvarden for
kannedom om att barnet/den unge ar
inskriven i slutenvard/heldygnsvard.

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

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

SIP ska erbjudas om barnet/den unge
har eller kommer att fa insatser fran
kommunen.
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Tabell 2: Indelning och fallbeskrivning utifrén den enskildes behov av insatser vid utskrivning. (forts.)

Inledning

Fallbeskrivning

Oversikt av utskrivningsprocessen

Oférandrade insatser

eller nyinsatta basala

insatser samt individer
o

som bor pa boende

med sarskild service

M Mikael, 17 &r har

«» varit inskriven pa en
psykiatrisk heldygnsvardenhet
och har ett valfungerande stod
fran psykiatrisk 6ppenvard och
socialtjansten. Vid utskrivning
kommer han att dterga till
samma insatser som tidigare.

Lisa 12 &r, &r inskriven

pa enortopedavdelning.
Hon har redan personlig
assistans pa 30 timmar i
veckan vilket aven kommer att
racka efter utskrivning. Hon
kommer att aterga till samma
insatser som tidigare.

e Inskrivningsmeddelande ska skickas
inom 24 timmar fran inskrivning eller
beddmning att barnet/den unge ari
behov av insatser efter utskrivning
och skickas till den regionfinansierade
dppenvarden och socialtjansten.

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

e Om barnet/den unge saknar SIP eller
om det finns behov av att uppdatera
befintlig SIP kallar den fasta
vardkontakten till SIP som genomfoérs
efter utskrivhing om samtycke
inhamtats.

e Socialtjansten/den kommunala halso-
och sjukvarden och 6ppenvarden
inleder planering infér utskrivning sa
snart inskrivningsmeddelandet har
mottagits for att sakerstalla att
oppenvarden inleder barnets/den
unges behov av vard- och
omsorgsinsatser blir tillgodosedda
efter utskrivning fram tills dess att en
SIP kan genomfdras, om relevant.
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Tabell 2: Indelning och fallbeskrivning utifrén den enskildes behov av insatser vid utskrivning. (forts.)

Inledning

Fallbeskrivning

Oversikt av utskrivningsprocessen

Nyinsatta eller
forandrade insatser

Sofia, 14 &r har varit

<» inskriven i den
psykiatriska heldygnsvarden
och har tidigare endast haft
sporadisk kontakt med
dppenvard medan social-
tjanstens kontaktperson har
fungerat val. Sofia bedéms ha
behov av mer regelbunden
behandling i den psykiatriska
dppenvarden for att undvika
framtida oplanerade
inskrivningar i heldygnsvarden.

Maria, 10 &r vardas

«» inneliggande efter en
trafikolycka som ledde till att
hon fick ett flertal frakturer
underbenen och fétterna samt i
ryggen. En instabil ryggfraktur
har orsakat en ryggmargs-
skada, vilket lett till férlamning
i benen samt oférmaga att
sjalv tdmma sin urinbldsa. Ar
darfor i behov av rullstol samt
manuellt tdmma urinbldsan var
4:e timme dagtid.

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

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

e Den fasta vardkontakten kallar till SIP
efter utskrivning om samtycke
inhamtats.

e Socialtjansten/den kommunala halso-
och sjukvarden och den
regionfinansierade éppenvarden
inleder planering infér utskrivning sa
snart inskrivningsmeddelandet har
mottagits for att sakerstalla att den
enskildes behov av vard- och
omsorgsinsatser blir tillgodosedda
efter utskrivning fram tills dess att en
SIP kan genomforas.
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Tabell 2: Indelning och fallbeskrivning utifrdn den enskildes behov av insatser vid utskrivning.

(forts.)

Inledning

Komplexa/omfattande
behov av insatser som
behbéver samordnas

Fallbeskrivning

Oversikt av utskrivningsprocessen

Fanny,17 ar vardas for

sjalvskadebeteende och
atstérningsproblematik inom
den psykiatriska heldygns-
varden. Fanny &r placerad pa
ett HVB-hem och har
kontinuerlig kontakt med BUP:s
dppenvards-mottagning.

e Inskrivningsmeddelande ska skickas
inom 24 timmar fran inskrivning eller
beddmning att barnet/den unge ari
behov av insatser efter utskrivning
och skickas till den regionfinansierade
dppenvarden och socialtjansten i den
kommun som placerat flickan p& HVB.

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

e Inledande SIP upprattas inom
slutenvarden/heldygnsvarden innan
utskrivning om behov identifierats och
samtycke inhamtats fran barnet/den
unge/vgrdnadshavare.

e Den fasta vdrdkontakten kallar till en
inledande SIP innan utskrivning.

e Uppfdljande SIP ska vid behov
erbjudas och genomférs efter
utskrivning. Den fasta vardkontakten
ansvarar for att kalla till uppféljande
SIP.
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Beskrivning av rutin for utskrivningsprocessen

Vissa aktiviteter i utskrivningsprocessen varierar beroende pa barnets eller den unges behov av
samordning fore och efter utskrivning. Detta tydliggors i rutinen med fairgmarkeringar och en kort
beskrivning av behoven. For barn och unga (gra) som inte omfattas av lagen giller etablerade rutiner
vid utskrivning utifran gillande lagstiftning. Den rutin som foljer nedan beskriver utskrivning av barn
och unga fran somatisk slutenvard eller psykiatrisk heldygnsvard.

Inget av stegen i utskrivningsprocessen ersiatter anmalan om oro for barn. Se centrala begrepp i
utskrivningsprocessen.

I varje steg behover bade halso- och sjukvard och socialtjansten folja sedvanligt regelverk vad galler
t.ex.:

e Anméilan om oro for ett barn enligt 14 kap 1 § SoL (ett inskrivningsmeddelande ersitter inte en
anmalan om oro for ett barn).

e Attinhdmta samtycke till insatser den unge ar under 15 ar kravs samtycke fran bada
vardnadshavarna, om den unge ar 15 ar eller dldre kravs samtycke fran bade den unge och bada
vardnadshavarna.

For barn och unga som 6vergar fran sluten till 6ppen psykiatrisk tvangsvard och 6ppen
rattspsykiatrisk vard galler sarskilda bestaimmelser i utskrivningsprocessen. Dessa bestimmelser finns
beskrivna i bilaga 2.
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1. Skicka inskrivhingsmeddelande

OO OO O—Om—)

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

e Atttillsammans med barnet eller den unge och/eller virdnadshavare tidigt bedoma vilka behov
som behover motas for att uppna en saker utskrivning.

e Att tidigt meddela berérda enheter om barnet/den unge har behov av insatser efter utskrivning.

OBS! Inskrivningsmeddelandet ar inte samma sak som anméilan om oro for barn! I de fall hélso- och
sjukvarden kianner oro for ett barns situation ska bdde en orosanmalan och ett
inskrivningsmeddelande skickas till socialtjansten.

Somatisk slutenvard och psykiatrisk heldygnsvard ska:

Inhamta samtycke

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

e Inhamta samtycke om informationsutbyte mellan berérda enheter samt, om relevant, kallelse till SIP.
Om samtycke inte kan inhdmtas pa grund av barnets/den unges hélsotillstand gérs en menprévning for
att préva om personuppgifter kan rdéjas utan att det ar till men for den som uppgifterna ror eller dennes
vardnadshavare/narstdende. Samrad om méjligt med vardnadshavare/néarstaende angdende
barnets/den unges instéllning till SIP. Fér enskild individ som ar féremal fér beroendevard finns sarskild
sekretessbrytande lagstiftning mellan hélso- och sjukvarden och kommunens socialtjénst, 26 kap 9 §
Offentlighets- och sekretesslag (2009:400).

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

©® Om samtycke inte har lamnats och menprévning visar att uppgifter ej kan lamnas ut:
Skicka inskrivningsmeddelande till berérda enheter. Ingen 6vrig information om barnets/den unges
behov av v8rd, omsorg och stéd f8r utbytas mellan berérda parter.

Skicka inskrivnhingsmeddelande

Endast behov av insatser frdn en huvudman efter utskrivning BLA

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

e Vid behov av insatser frén socialtjansten skickas inskrivningsmeddelande i Lifecare SP till socialtjansten
och fér kannedom till den regionfinansierade 6ppenvarden.
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1. Skicka inskrivnhingsmeddelande (forts.)

@__o O O O O O O

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

Somatisk slutenvard och psykiatrisk heldygnsvard ska: (forts.)

Skicka inskrivningsmeddelande (forts.)

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

Skicka inskrivningsmeddelande i Lifecare SP till berérda enheter inom éppenvarden och socialtjansten
senast 24 timmar efter att barnet/den unge har skrivits in eller 24 timmar efter bedomning att barnet/den
unge behover insatser efter utskrivning har gjorts.

Inskrivningsmeddelandet ska innehélla: upplysningar om barnets/den unges namn, personnummer och
folkbokforingsadress, berdknad tidpunkt for utskrivning samt information om samtycke har inhamtats.

Den berdknade tidpunkten for utskrivning ska vid behov justeras utifrdn bedomning av den enskildes
hélsotillstand.

For barn och unga som tidigare haft kontakt med 6ppenvarden ska inskrivningsmeddelande skickas genom
Lifecare SP till den mottagning barnet/den unge ir, eller senast var, knuten till.

For barn och unga som inte tidigare har haft kontakt med 6ppenvarden men bedéms ha behov av kontakt
med 6ppenvarden ska remiss skickas om vard till berord enhet i 6ppenvarden. Inskrivningsmeddelande f6r
dessa barn och unga skickas genom Lifecare SP senast 24 timmar fran det att beroérd
Oppenvardsmottagning har accepterat remissen.

Om barnet/den unge bedoms ha behov av somatisk primair- eller specialistvard skickas
inskrivningsmeddelande till berérda enheter i 6ppenvéarden.

Inskrivningsmeddelande ska skickas dven om barnets/den unges behov av vard- och omsorgsinsatser
bedoms vara oférandrat jamfort med innan inskrivning i slutenvard.

Om det finns behov av att genomfora en SIP ska slutenvarden informera barnet/den unge och
vardnadshavare/narstdaende om SIP och inhdmta samtycke for kallelse till SIP samt stimma av med
barnet/den unge om vilka som ska delta vid SIP.

Barn och ungdomar med behov av insatser efter utskrivning.

Inskrivningsmeddelande skickas till den éppenvrdsmottagning som barnet/den unge &r knuten till och
till socialtjidnsten. Informera barnet/den unge och v8rdnadshavare om SIP och inhdmta samtycke for
kallelse till SIP. Stdmma av med barnet/den unge/v8rdnadshavare om vilka som ska delta vid SIP.
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1. Skicka inskrivnhingsmeddelande (forts.)

@__o O O O O O O

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

Oppenvarden ska:

Kvittera inskrivhingsmeddelande

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

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

©® Om samtycke inte har lamnats och menprovning visar att uppgifter ej kan lamnas ut:
Kvittera mottaget inskrivningsmeddelande och p8bérja planering i 6ppenv8rden. Ingen information
om barnets/den unges behov av v8rd f&r delges slutenv8rden/heldygnsv8rden, socialtjénsten eller
den kommunala hélso- och sjukvrden.

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

Kvittera inskrivhingsmeddelande

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

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

® Om samtycke inte har limnats och menprévning fér hilso- och sjukvdrdens del visar att
uppgifter ej kan liamnas ut: Kvittera mottaget inskrivningsmeddelande och p8bérja planering hos
berérda enheter i socialtjénsten/den kommunala hélso- och sjukv8rden. Ingen information om
barnets/den unges behov av v8rd, stéd och omsorg f8r delges slutenv8rden/heldygnsv8rden och
6ppenv8rden. Information far heller inte 6verféras mellan socialtjdnsten och den kommunala hélso- och
sjukv8rden.

24



2. Utse fast vardkontakt
Ommm()mnOmnO OO Om—)

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

Malsattning

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

Oppenvarden ska:

Utse fast vardkontakt

Behov av insatser fran endast dppenvard eller bdda huvudmén BLA GRON GUL ROD
efter utskrivning.

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

e Valet av fast vardkontakt ska utga fran barnets/den unges dnskemal och vem som har bast
forutsattningar inom den berdrda enheten att tillgodose den enskildes behov. Rollen som fast
vardkontakt kan antas av olika yrkesgrupper, t.ex. ldkare, sjukskéterska, psykolog, kurator,
fysioterapeut, arbetsterapeut, underskéterska eller mentalskotare.

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

OmmmOmn( O OO —Om—

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

Malsattning

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

Att sikerstilla att de behov av insatser barnet/den unge behover vid utskrivning blir tillgodosedda
efter utskrivning fram tills dess att en SIP kan genomforas.

Somatisk slutenvard och psykiatrisk heldygnsvard ska:

Planera infor utskrivning och overfora information

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

P&bérja planering infér utskrivning vid inskrivning och l6pande informera berérda enheter om aktuell
situation om samtycke har inhamtats fran barnet/den unge/vérdnadshavare

Involvera barnet/den unge/vé’]rdnadshavare/nérstéende (informationsdelning med narstaende kraver
barnets/den unges/vardnadshavares samtycke) i processen.

Behandlande l&kare ska ta stallning till om remiss till annan vardform &r aktuell, t.ex. mobila teamet
eller primarvarden i samrdd med barnet/den unge/vardnadshavare .

Bekrafta, och eventuellt justera, det berdknade utskrivhingsdatumet.

Ge relevant underlag om barnets/den unges behov av vard-, stéd- och omsorgsinsatser till berérda
aktdrer i kommunen och dppenvarden for att en andamalsenlig planering av barnets/den unges behov
av insatser kan genomféras. Underlaget utgdr fran vardteamets bedémning av barnets/den unges
samlade vard- och omsorgsbehov, till exempel:

e Barnets/den unges egenvardsformaga inklusive férmaga att hantera ldkemedel sjalvstandigt
e Barnets/den unges ADL-status

e Barnets/den unges funktionsstatus

e Barnets/den unges aktivitetsbegransningar

e Barnets/den unges behov av hjdlpmedel

e Vardering av barnets/den unges kognitiva férmaga och férmaga att ta till sig information

e Likemedelsgenomgdng ska genomfdras vid behov
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Inledande SIP pa sjukhus/heldygnsvard

Komplexa/omfattande behov av insatser som behdver samordnas for att ROD
utskrivning ska vara majlig.

Beslut om en inledande SIP beh&ver ske pa sjukhus ska ske i samrad med barnet/den
unge/vardnadshavare /narstdende och berérda parter.

o Den fasta vardkontakten ska meddela berérda enheter om behov av inledande SIP p& sjukhus och ge
forslag pd datum och tid utifran barnets/den unges halsotillstdnd.

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

©® Om samtycke inte har lamnats: Uppréttas ingen SIP.
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3. Planera infor utskrivning (forts.)

O O O O O O O O

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

Oppenvarden ska

Planera infor utskrivning och éverfora information

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

e Pabérja planering av de insatser som barnet/den unge behéver vid utskrivning s snart ett
inskrivningsmeddelande har mottagits.

e Begira kompletterande relevanta uppgifter om informationen frén slutenvdrden/heldygnsvarden &r
otillracklig for att 6ppenvarden ska kunna inleda planering av fortsatt vard efter utskrivning.

e Understka om en SIP ar upprattad sedan tidigare och bedom om det finns behov av att uppdatera
befintlig SIP.

e Besdka barnet/den unge pa avdelningen om behov finns.

©® Om samtycke inte har lamnats och menprévning visar att uppgifter ej kan lamnas ut:
Planera insatser inom respektive ansvarsomréde i 6ppenv8rden.

Inledande SIP pa sjukhus/heldygnsvard

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

e Om det beddmts att barnet/den unge ar i behov av inledande SIP innan utskrivning och samtycke for
detta inhéamtats av barnet/den unge/vf%rdnadshavare, kallar fast vardkontakt till SIP.

o Den fasta vardkontakten ska sakerstélla att en SIP upprattas eller uppdateras och dokumenteras.

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

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

o Den fasta vardkontakten ska informera och éverlamna den samordnade individuella planen till
barnet/den unge/vardnadshavare nar samtliga deltagare har skrivit under planen.

e Dokumentera upprattad/uppdaterad SIP i Lifecare SP.
e Vad som &verenskommits kring SIP ska ocksd dokumenteras i patientens journal.

©® Om samtycke inte har lamnats: Uppréttas ingen SIP.
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3. Planera infor utskrivning (forts.)

O O O O O O O O

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

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

Planera infor utskrivning och éverfora information

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

Fortsatta/paboérja planering och sékerstéllande av de eventuella insatser som barnet/den unge behéver
vid utskrivning, som pabérjats vid mottagandet av inskrivningsmeddelandet.

Oppna Lifecare SP minst tvd ganger per dag under vardagar for att ta del av information.

Ta del av den information om barnets/den unges stéd- och omsorgsbehov som
slutenvarden/heldygnsvarden lamnat.

Begéra kompletterande relevanta uppgifter om informationen fran slutenvarden/heldygnsvarden &r
otillracklig fér att planera och fatta beslut om kommunala insatser ska pabérjas direkt efter utskrivning.

Om méjligt, boka ett fysiskt méte, telefonméte eller videométe med barnet/den unge/vardnadshavare.

Involvera barnet/den unge/vardnadshavare och nérstdende (informationsdelning med nérstdende
kraver den enskildes samtycke) i processen.

Om samtycke inte har Iimnats: Planera insatser inom respektive ansvarsomr8de i socialtjdnsten/den
kommunala hélso- och sjukvrden.

Inledande SIP pé sjukhus/heldygnsvéard

Komplexa/omfattande behov av insatser som behdver samordnas ROD
fore utskrivning.

Kvittera mottagen kallelse till inledande SIP p& sjukhus/heldygnsvard i Lifecare SP om den fasta
vardkontakten har kallat.

Delta vid SIP.

Om samtycke inte har lamnats: Uppréttas ingen SIP.
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4. Kalla till SIP
OO Ommn()mmmmO . . O

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

Malsattning

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

Oppenvarden ska:

Kalla till SIP

Behov av insatser fran bada huvudméannen efter utskrivning. GRON GUL

e Om barnet/den unge/vardnadshavare har gett samtycke till att upprétta eller uppdatera SIP kallar den
fasta vardkontakten till SIP utanfér sjukhus/heldygnsvard sa tidigt som méjligt under vardtiden utifran
det berdknade utskrivningsdatumet.

e Kallelse till SIP utanfor sjukhus/heldygnsvard ska skickas senast tre kalenderdagar efter att
slutenvarden/heldygnsvarden har meddelat berérda enheter om att barnet/den unge &r
utskrivningsklar.

o Kallelse till SIP ska innehdlla tid och plats fér métet och skickas till berérda enheter.

e SIP kan uppriéttas i barnets/den unges hem eller i lokaler i slutenvarden/heldygnsvarden,
dppenvarden, kommunen eller annan lamplig plats.

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

e Vid behov, boka in ett forberedande méte (ndtverksmote) med dppenvardsenheter och kommunen
innan SIP-motet med barnet/den unge.

©® Om samtycke inte har lamnats: Ingen kallelse till SIP skickas.

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

Kvittera kallelse till SIP

Behov av insatser fran bada huvudmaénnen efter utskrivning. GRON GUL

e Kvittera mottagen kallelse till SIP i Lifecare SP, om den fasta vdrdkontakten i 6ppenvarden har kallat.
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5. Meddela om utskrivningsklar

OO O O m—Om—

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

Malsattning

e Att tydliggora nir barnet/den unge inte lingre dr i medicinskt behov av regionens
slutenvard/heldygnsvard.

e Signalera till kommun och 6ppenvard att verkstilla sina insatser.
e Sikerstilla att nodvandiga forberedelser infor barnets/den unges utskrivning har utforts.

OBS! Utskrivningsmeddelandet r inte samma sak som anméilan om oro for barn! I de fall hélso- och
sjukvarden kianner oro for ett barns situation ska bdde en orosanmalan och ett
inskrivningsmeddelande skickas till socialtjansten.

Somatisk slutenvard och psykiatrisk heldygnsvard ska:

Meddela om utskrivningsklar

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

e Meddela berorda enheter om att barnet/den unge ar utskrivningsklar om den behandlande lakaren har
bedémt att barnets/den unges hélsotillstdnd &r sadant att det inte l&ngre finns behov av hélso- och
sjukvard inom slutenvarden/heldygnsvarden.

¢ Meddelande om att barnet/den unge ar utskrivningsklar ska skickas senast klockan 12.00 vardagen fére
planerad utskrivning.

e For en trygg och sdker utskrivning ska slutenvarden/heldygnsvarden:

e Sakerstdlla att Idkemedel finns tillganglig for barnet/den unge i tre dagar eller fram till dess att
barnet/den unge/vérdnadshavare eller annan person i barnets/den unges narhet kan hamta ut
forskrivna lakemedel pd apotek.

e Pascal ska aktiveras. Ordinationsandringar ska dokumenteras i Pascal och befintligt journalsystem.
Har barnet/den unge APO-dos och lakemedelsordinationen har andrats ska en akutbestéllning
goras.

e Vid behov, initiera bostadsanpassning.
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5. Meddela om utskrivningsklar (forts.)

O O O O O O O O

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

Oppenvarden ska:

Kvittera meddelande om utskrivningsklar

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

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

e Sdkerstalla att all nédvandig information infor utskrivning ar mottagen av berérda enheter inom
dppenvarden.

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

Kvittera meddelande om utskrivningsklar

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

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

e Sakerstdlla att all nédvandig information infér utskrivhing ar mottagen av berérda enheter inom
kommunen.
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6. Informera vid utskrivning

OmmmOmeOmn OO )= Ou—O)

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

Malsattning

e Att bidra till att barnet/den unge och vardnadshavare ar trygga genom att information ges efter
barnets/den unges forutsiattningar.

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

Somatisk slutenvard och psykiatrisk heldygnsvard ska:

Informera vid utskrivning

Behov av insatser fran en eller bada huvudméannen efter utskrivning. BLA GRON GUL ROD
e Barnet/den unge/vardnadshavare ges muntlig och skriftlig information och en genomgang av:

e Lakemedelslista och ldkemedelsberattelse

e Hantering av hjalpmedel

e Sammanfattning av den vard och behandling som getts under vardtiden

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

o Befintliga planer for vard och omsorg efter utskrivning

e Vem som &r utsedd som fast vardkontakt i 6ppenvarden

e Kontaktuppgifter till de enheter som évertar vard och omsorg

¢ Om modjligt tid och datum for upprattande eller uppdatering av SIP

e Patientinformation ska vid utskrivning dverlamnas till barnet/den unge/vé’lrdnadshavare i vilken
information om vardtillféllet sammanfattas och tidpunkt for SIP specificeras.

o Overféra den information som &r nédvandig for planeringen av barnets/den unges fortsatta halso- och
sjukvard, omsorg och stéd till berérda enheter senast samma dag som utskrivning sker.

e Nodvandig information som ska lamnas till 6ppenvarden omfattar:
e Epikris/slutanteckning
e Lakemedelslista och lakemedelsberattelse

e Barnets/den unges hélso- och funktionstillstdnd vid in- och utskrivning samt aktivitetsbegransning
(om relevant)

e Remiss vid fortsatt vardbehov i ppenvard (om relevant)
e Riskbeddémning utifran barnets/den unges hélsotillstand (om relevant)

o Informera barnet/den unge/vardnadshavare och eventuellt ndrstdende om datum och tidpunkt foér
utskrivning.

e Dokumentera datum och tidpunkt nar barnet/den unge ska skrivas ut samt meddela kommunen.
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6. Informera vid utskrivning (forts.)

O O O O O O

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

Oppenvarden ska:

Informera vid utskrivning

Behov av insatser fran en eller bdda huvudmannen efter utskrivning.

O O

Upprétta eller Folja upp,
uppdatera SIP revidera eller
avsluta SIP

BLA GRON GUL ROD

e Ta del av utskrivningsinformationen fran slutenvdrden/heldygnsvarden i Lifecare SP och begér
kompletterande uppgifter om informationen fran slutenvarden/heldygnsvarden &r otillrécklig for att
kunna 6verta det medicinska ansvaret och utféra nédvéndiga hélso- och sjukvardsinsatser fér

barnet/den unge.

o Informera barnet/den unge/vardnadshavare om vilka insatser éppenvarden ansvarar fér och nar och av

vem dessa ska utforas.

« Overta det medicinska ansvaret fér barnet/den unge vid utskrivning.

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

Informera vid utskrivning

Behov av insatser fran en eller bdda huvudmannen efter utskrivning.

BLA GRON GUL ROD

e Ta del av utskrivningsinformation fran slutenvarden/heldygnsvarden i Lifecare SP och begar

kompletterande uppgifter om informationen fran slutenvdrden/heldygnsvarden &r otillrécklig for fortsatt

stdd och omsorg.

o Informera barnet/den unge/vdrdnadshavare om vilka insatser som kommunen beslutat om i samverkan

med barnet/den unge/vf%rdnadshavare, vem som ar ansvarig och nar och av vem dessa ska utforas.
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7. Uppratta eller uppdatera samordnad individuell plan

O O O O O O O O

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

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

Malsattning

e Att genom samverkan mellan olika huvudmain och med utgdngspunkt fran barnet/den unge
bedoma och tillgodose barnets/den unges vard-, stod- och omsorgsbehov.

e Att gemensamt planera och fordela insatserna mellan kommun och region.

Somatisk slutenvard och psykiatrisk heldygnsvard ska:

Delta vid SIP om 6ppenvarden kallat till SIP

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

e Delta om kallade vid inledande SIP innan utskrivning pa sjukhus/heldygnsvard
(se Planera infor utskrivning).

Oppenvarden ska:

Uppratta eller uppdatera SIP

Behov av insatser frdn bada huvudmé&nnen efter utskrivning. GRON GUL
e P3bérja arbetet med SIP utan dréjsmal.

e Inh&mta samtycke fran barnet/den unge/vardnadshavare for att uppratta eller uppdatera SIP om inte
sarskilda skal féreligger som mdojliggér att SIP kan genomfdras utan samtycke.

o Diskutera om de pdgdende insatserna fran dppenvarden ska justeras.
o Den fasta vardkontakten ska sdkerstalla att en SIP uppréttas eller uppdateras.

e SIP kan upprattas/uppdateras i barnets/den unges hem eller i lokaler i
slutenvarden/heldygnsvarden, éppenvarden, kommunen eller pd annan lamplig plats. SIP kan
upprattas/uppdateras genom ett fysiskt moéte, dver telefon eller videosamtal.

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

e Den fasta vardkontakten ska informera och éverlamna den samordnade individuella planen till
barnet/den unge/vardnadshavare nar samtliga deltagare har skrivit under planen.

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

® Om barnet/den unge/vardnadshavare inte samtycker till SIP:
Uppriéttas ingen SIP.
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7. Uppratta eller uppdatera samordnad individuell plan (forts)

O O O O O O O O

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

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

Delta vid SIP om o6ppenvarden kallat

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

e Utreda om de pagdende insatserna fr&n kommunen ska justeras.

¢ Dokumentera planen enligt etablerade rutiner.

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

O O O O O O O O

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

Malsattning

e Att gemensamt justera pagidende insatser for att sikerstilla att barnet/den unge far en
andamalsenlig vard och omsorg.

Oppenvarden ska:

Folja upp och avsluta samordnad individuell plan

Behov av insatser fran badda huvudma&nnen efter utskrivning. GRON GUL ROD
e Den fasta vardkontakten eller utsedd huvudansvarig kallar till uppféljning om s beslutats i SIP.
e Utvéardera utifran satta mal om de pagdende insatserna frdn éppenvarden ska justeras.

« Uppféljningen kan genomféras i barnets/den unges hem, i lokaler i dppenvard, kommunen eller
annan lamplig plats. SIP kan genomfdras genom ett fysiskt mote, dver telefon eller videosamtal.

e Den fasta vardkontakten ska dokumentera upprattad/uppdaterad SIP i Lifecare SP.
e Vad som &verenskommits kring SIP ska ocksa dokumenteras i patientens journal.

® Om barnet/den unge/vardnadshavare inte samtycker till uppféljande SIP:
Ingen gemensam uppféljning genomfors.

Socialtjansten och/eller den kommunala halso- och sjukvé’rden ska:

Delta om 6ppenvarden kallat till uppféljning och avslut av SIP

Behov av insatser frdn bada huvudmé&nnen efter utskrivning. GRON GUL ROD
o Delta vid uppféljning av SIP om s3 beslutats i planen.

e Utvardera utifran satta mal om de pagdende insatserna fran kommunen ska justeras.

¢ Dokumentera planen enligt etablerade rutiner.

® Om barnet/den unge/vardnadshavare inte samtycker till uppféljande SIP:
Ingen gemensam uppféljning genomférs.

37



Kallor

Trygg och effektiv utskrivning fran sluten vard,
betinkande av utredning om betalningsansvarslagen, SOU 2015:20

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Sammanhdallen overenskommelse om vdard och omsorg for dldre,
Stockholms lans landsting och kommuner i Stockholms ldn, 2015

Samverkan ndr enskilda/patienter behover praktisk hjdlp med egenvird,
Stockholms ldns landsting och kommuner i Stockholms ldn, 2015

Forfragningsunderlag enligt LOV Véardval, Husldkarverksamhet med basal hemsjukvdard, 2018
Forfragningsunderlag enligt LOV Véardval, Ldkarinsatser i sdrskilt boende for dldre, 2017
Forfragningsunderlag enligt LOV Vardval, Avancerad sjukvdrd i hemmet (ASiH), 2017
Vigledning om fast vardkontakt och samordnad individuell plan, 2017, Socialstyrelsen

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

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

Min plan — Barn och unga
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Bilaga 1

Checklista for en trygg och sadker utskrivning for
barn och unga

Slutenvarden/Heldygnsvarden ska vid utskrivning ha:

(]
(]

O

O

Skickat inskrivningsmeddelande i ratt tid till berérda enheter.

Avbrutit/avslutat eventuella pdgdende remisser till annan slutenvards vardgivare innan
meddelande om att barnet/den unge ar utskrivningsklar skickas.

Skickat meddelande till berérda enheter om att barnet/den unge har bedomts som
utskrivningsklar.

Sakerstallt att barnet/den unge/vardnadshavarna har tillgang till 1ikemedel fram till dess att
han/hon kan fa lakemedel fran apotek

Tillgangliggjort nodvandiga hjalpmedel och insatser som barnet/den unge ar i behov av och som
slutenvarden/heldygnsvarden ansvarar for har gjorts.

Formedlat information om det aktuella vardtillfallet som ar nodvéandig for barnets/den unges
fortsatta behov av hilso- och sjukvard, stéd och omsorg.

Givit skriftlig eller muntlig information till barnet/den unge/vardnadshavare om vardtillfallet,
befintliga planer for vard och omsorg, hjalpmedel och likemedel infoér hemgang.

Oppenvarden ska vid utskrivning ha:

U
U
U

Kvitterat meddelande om att barnet/den unge har bedomts som utskrivningsklar.
Utsett en fast vardkontakt.

Kallat till STP om barnet/den unge bedéms vara i behov av samordnade insatser och samtyckte har
getts till att en SIP upprittas.

Overtagit det medicinska ansvaret vid utskrivning.
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Bilaga 2

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

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

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

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

Sekretess hindrar inte att en uppgift om en enskild eller nirstdende till denne lamnas fran en
myndighet inom halso- och sjukvarden till en annan sidan myndighet eller till en myndighet inom
socialtjansten, om det behovs for att ge den enskilde n6dvandig vard, behandling eller annat stéd och
denne vardas med stod av LPT eller LRV. For sammanhéllen journalféring kravs samtycke fran den
enskilde som vardas med st6d av LPT eller LRV.

Sarskilda bestammelser for psykiatrisk tvangsvard

Samordnad vardplan

For ansokan om Oppen psykiatrisk tvAngsvard kravs att en samordnad vardplan upprittas av
chefsoverlakaren. Chefsoverliakaren ansvarar for att bedoma om en kallelse till samordnad
vardplanering ska skickas. En upprattad samordnad vardplan ar en forutsittning for att den enskilde
ska kunna overga fran sluten till 6ppen psykiatrisk tvangsvard.

Den samordnade vardplanen ska innehélla uppgifter om:

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

vilken enhet som ansvarar for insatserna

eventuella atgiarder som vidtas av andra an regionen eller kommunen.

B w®h

Den samordnade vardplanen ersatter SIP. En samordnad vardplan ska skrivas oavsett om behov finns
av kommunala insatser. Om patienten inte 6nskar eller anses vara i behov av kontakt med kommunen
ska orsaken till detta tydligt framga i den samordnade vardplanen.
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Meddelande om 6vergang till 6ppen psykiatrisk tvangsvard

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

Det kommunala betalningsansvaret

Det kommunala betalningsansvaret intrader 1,3 helgfria vardagar efter det att chefsoverlikaren har
underrattat berorda enheter om beslut om 6ppen psykiatrisk tvAngsvard forutsatt att underrittelsen
har skickats fore klockan 12:00 denna dag. Med vardagar riknas inte midsommarafton, julafton och
nyarsafton.

For enskilda individer for vilka beslut har tagits om 6ppen psykiatrisk tvangsvard kravs att en
samordnad vardplan har uppréttats for att det kommunala betalningsansvaret ska intriada.

Sarskilda bestammelser for rattspsykiatrisk vard

Samordnad vardplan

Vérden ska ta kontakt med berérd kommun sa fort anledning finns utifrdn patientens behov av
samverkan men senast nar diskussion om utslussningsplanering paborjas. Varden ska da
sammankalla till ett samverkansmote for att paborja langsiktig planering for overgéng till 6ppen
rattspsykiatrisk vard.

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

Den samordnade vardplanen ska innehalla uppgifter om:

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

vilken enhet som ansvarar for insatserna

eventuella atgiarder som vidtas av andra an regionen eller kommunen.

B hd =

Den samordnade vardplanen ersitter SIP. En samordnad vardplan ska skrivas oavsett om behov finns
av kommunala insatser. Om patienten inte onskar eller anses vara i behov av kontakt med kommunen
ska orsaken till detta tydligt framga i den samordnade vardplanen.

Meddelande om 6vergang till 6ppen rattspsykiatrisk vard

D4 forvaltningsratten fattar beslut om 6vergang till 6ppen rattspsykiatrisk vard 6vergar den slutna
rattspsykiatriska varden i 6ppen form.

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

Det kommunala betalningsansvaret

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

Avvikelsehantering

Om riktlinje och rutiner inte f6ljs ar anstilld hos kommun eller region skyldig att rapportera
avvikelsen till den enhet dir avvikelsen har intréaffat. Avvikelsehanteringen ska hanteras enligt
etablerade rutiner utifran SOSFS 2011:9 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. For
overforing av patientinformation som ror avvikelsen kravs den enskildes samtycke. Nedan f6ljer en
beskrivning av avvikelsehantering mellan kommuner och enheter inom Region Stockholm.

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

e Personal inom kommunen rapporterar avvikelse enligt lokal rutin.
e Avvikelserapporten skickas till den enhet inom regionen dar avvikelsen har intraffat.

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

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

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

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

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

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

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

Arbetsprocessen

En arbetsgrupp med representanter frdn kommunerna i Stockholms ldn samt fran Halso- och
sjukvardsforvaltningen har medverkat i framtagandet av riktlinje och rutiner.

Projektgrupp 2021-2022

Framtagandet av gemensam rutin for barn och unga vid utskrivning fran somatisk eller psykiatrisk
slutenvard sk. heldygnsvard har utgatt fran gemensam rutin for utskrivning fran heldygnsvard for
vuxna. Rutinen har arbetats om och anpassats for malgruppen barn och unga (o - 20 ar). I
fardigstallandet av rutinen for barn och unga har Jonas Pils, SLSO och Lotta Soderman, SLSO, Maria
Possner SLL samt Birgitta Charlez, Storsthlm. medverkat liksom representanter fran
verksamhetsomrade psykiatri SLSO, Barn och unga och handlaggare fran HSF.

Remiss

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