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Sammanfattning av planeringsprocess, atagande och
centrala begrepp enligt lag om samverkan vid utskrivning
fran sluten halso- och sjukvard

Detta dokument ir en bilaga till regionala Overenskommelsen om utveckling av
samverkan vid utskrivning fran sluten hdlso- och sjukvdrd. Dokumentet innehaller:

- Beskrivning av den nya planeringsprocessen (1)

- Parternas dtaganden enligt den lagen (2)

- Beskrivning av centrala begrepp och hur dessa ska hanteras i riktlinjer och
rutiner (3)

Syftet med dokumentet ar att ge vagledning kring processen utifrin den nya
lagstiftningen. Innehallet i dokumentet ska ligga till grund for arbetet med riktlinjer och
rutiner och kommer att vidareutvecklas och fortydligas under processen med att ta fram
dessa.

1 Den nya planeringsprocessen
Nedan sammanfattas parternas ataganden i utskrivningsprocessen enligt den nya lagen.

e Inskrivningsmeddelande och planering nir om insats fran socialtjansten, den
landstingsfinansierad 6ppenvarden eller den kommunalt finansierade halso- och
sjukvarden.

- Skickas inom 24 timmar eller skyndsamt till berérda parter
- Initierar planeringen for berérda enheter
- Ska innehalla planerat datum for utskrivning

e Fast vardkontakt utses av den landstingsfinansierade 6ppenvarden

e Planering infor patientens utskrivning
- Enviktig distinktion maste goéras mellan den egna planeringen och den
gemensamma planeringen som syftar till att samordna insatserna

o Atgirder vid utskrivning
- Underrittelse om att patienten ar utskrivningsklar
- Informationsoverforing
- Information till patienten

e Samverkan mellan landsting och kommun
- SIP enligt HSL och SoL blir verktyget for den gemensamma planeringen
- Den fasta vardkontakten inom landstingets 6ppenvéard har kallelseansvaret
- Riktlinjer och 6verenskommelser



Ansvarsfordelning mellan olika aktorer i utskrivningsprocessen
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2 Parternas atagande

Nedan beskrivs de olika parternas ataganden enligt den nya lagen om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvérd.

2.1 Landstingets atagande

2.11 Landstingsfinansierad 6ppen vard
Den landstingsfinansierade 6ppna varden har huvudansvaret for att samordna
planering i samband med utskrivning fran slutenvard for ett tryggt i mottagande i
hemmet.

Den landstingsfinansierade 6ppna varden ansvarar for att vid mottagande av
inskrivningsmeddelande snarast padborja planering, av de insatser de ansvarar for, sa att
den enskilde kan lamna sjukhuset sa snart som majligt nar personen bedéms som
utskrivningsklar.

Verksamhetschef inom landstingsfinansierad 6ppen véard ansvarar for att fast
vardkontakt utses sa snart som mojligt, dock senast tre dagar efter underrittelse om att
en patient ar utskrivningsklar. Fast vardkontakt ska ha utsetts innan personen skrivs ut
fran den slutna halso- och sjukvarden.

Den utsedda fasta vardkontakten ska kalla till samordnad individuell planering s snart

som mojligt, dock senast tre dagar efter att en underrittelse mottagits om att patienten
ar utskrivningsklar. Den fasta virdkontakten ansvarar for att koordinera
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arbetsprocessen kring den samordnade individuella planeringen. Detta géller &ven om
kommunen eller den slutna hélso- och sjukvarden initierar samordnad individuell
planering.

Den landstingsfinansierade 6ppna varden ansvarar for att 6verta det medicinska
ansvaret och samordningsansvaret for individens hilso- och sjukvard vid utskrivning
for att sdkerstélla att sddana insatser som de &ar ansvarig for ar tillgdngliga.

2.1.2 Slutenvard
Den slutna hilso- och sjukvarden ansvarar for att nar lakaren bedomer att patienten
kan komma att behova insatser fran socialtjansten, den kommunalt finansierade hilso-
och sjukvéarden och/eller den landstingsfinansierade 6ppna virden efter det att
patienten har skrivits ut, skicka inskrivningsmeddelande till berérda parter.
Inskrivningsmeddelandet ska skickas inom 24 timmar efter inskrivning eller sa snart
som behov identifierats. Inskrivningsmeddelandet ska innehélla personuppgifter,
inskrivningsorsak och uppgift om beriknad utskrivningsdag.

Slutenvérden ska efter att inskrivningsmeddelande skickats kunna lamna den
information som kommunen och den 6ppna hilso- och sjukvarden efterfragar, sa att
den forsta planeringen kan paborjas.

Den slutna hilso- och sjukvirden ansvarar for att bedéma att den enskilde ar
utskrivningsklar.

Den slutna hilso- och sjukvirden ansvarar for att underritta de berérda i
landstingsfinansierade 6ppna hilso- och sjukvarden och berorda delar av kommunens
verksamhet om att patienten ar utskrivningsklar.

Den slutna hilso- och sjukvarden ska delta i gemensam samordnad individuell
planering om den landstingsfinansierade 6ppna varden eller kommunen kallar.

2.1.3 Oppen psykiatrisk tvdngsvard
For patienter som ska skrivas ut till 6ppen psykiatrisk tvangsvird méste en samordnad
vardplan enligt 7a § lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard ha upprittats innan
patienten lamnar sjukhuset.

I 6vrigt géller bestimmelserna i lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hélso-
och sjukvardpatienter som skriv ut till 6ppen psykiatrisk tvangsvard.

2.2 Kommunens atagande

Kommunen ansvarar for att vid mottagande av inskrivningsmeddelande ta kontakt med
den enskilde for att undersoka om personen vill ansoka om stod. Nar ansékan
inkommit ansvarar kommunen for att pdborja planering och bevilja insatser vid behov
sé att deras folkbokforda personer kan lamna sjukhuset s& snart som majligt nar
personen bedoms som utskrivningsklar.
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Kommunen har skyldighet att medverka nar hélso- och sjukvérden kallar till
samordnad individuell planering. Kommunens har alltid ratt att kalla till samordnad
individuell planering (2 kap. 7 § socialtjanstlagen, 2001:453)

3 Centrala begrepp i den nya planeringsprocessen

Nedan beskrivs nigra centrala begrepp i processen for samverkan vid utskrivning frén
sluten hilso- och sjukvard. Syftet ar att ge parterna stod i tolkningen samt lagga
grunden for det gemensamma utvecklingsarbetet.

Under 6verenskommelsens giltighetstid ska riktlinjer och rutiner tas fram. Dess ska
innehélla beskrivning av samverkan kring utskrivningsprocessen samt beskrivning och
utvecklas for tillampning av dessa begrepp. En forsta version av riktlinjer och rutiner
ska finnas den 1 januari 2018.

Fast vardkontakt En fast virdkontakt ar en namngiven person som
utses av verksamhetschefen inom den 6ppna
varden 29 a § hilso- och sjukvardslagen

(1982:763).

Den enskildes behov och 6nskemal avgor vem som
ska vara fast virdkontakt. Primarvard eller
specialiserad 6ppen hilso- och sjukvard kan utse
fast vardkontakt.

Inskrivningsmeddelande For att kommunens betalningsansvar ska intrada
ska den slutna hilso- och sjukvarden ha skickat ett
inskrivningsmeddelande till berérda parter.

Om den behandlande ldkaren, nir en patient skrivs
in i den slutna varden, bedomer att patienten kan
komma att behova insatser fran socialtjansten, den
kommunalt finansierade halso-och sjukvarden eller
den landstingsfinansierade 6ppna varden efter det
att patienten har skrivits ut, ska den slutna varden
underritta de berérda enheterna om denna
bedomning genom ett inskrivhingsmeddelande.
Om insatser bedoms behovas fran den kommunalt
finansierade hélso- och sjukvarden, ska
inskrivningsmeddelandet aven skickas till den
landstingsfinansierade 6ppna vérden.
Inskrivningsmeddelandet ska skickas senast 24
timmar efter det att patienten har skrivits in i
sluten vard. Om den behandlande ldkaren forst
senare under vardforloppet bedomer att en patient
kan komma att behova insatser, ska den slutna
varden skicka inskrivningsmeddelandet till berorda
enheter senast 24 timmar efter det att den
bedomningen gjordes. Inskrivnhingsmeddelandet
ska innehélla upplysningar om patientens namn,
personnummer, folkbokforingsadress och
berdknad tidpunkt for utskrivning. Om den
berdknade tidpunkten for utskrivning dndras efter
det att inskrivningsmeddelandet har skickats, ska
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Utskrivningsklar

Hemmet

Landstingsfinansierad
oppen vard

Samtycke

den slutna varden sa snart det 4r mojligt
underritta de berérda enheterna om den nya
berdknade tidpunkten for utskrivning. (prop
2016/17:106)

Socialtjansten bor betrakta
inskrivningsmeddelandet som en anmaélan och
agera for att skyndsamt ta kontakt med den
enskilde for att undersoka om hen vill ans6ka om
insatser.

Den landstingsfinansierade 6ppna halso- och
sjukvarden samt den kommunala hélso- och
sjukvarden, i SABO och LSS, ska skyndsamt
paborja planering for mottagande i hemmet.

Traffsakra inskrivningsmeddelanden som &r
baserade pa kvalificerade bedomningar av behovet
i samband med utskrivning ar avgorande for
mojligheterna till planering. De preliminira
riktlinjer och rutiner som tas fram under hosten
ska omfatta beskrivning av hur
inskrivningsmeddelande ska hanteras. De provas
och revideras under 6verenskommelsen
giltighetstid.

Den behandlande likaren har bedomt att patienten
inte ldngre behover vard vid en enhet inom den
slutna varden. (Socialstyrelsens termbank)

For att kommunens betalningsansvar ska intrada
ska den slutna hilso- och sjukvarden ha informerat
berorda parter i kommunen om att den enskilde ar
utskrivningsklar.

De preliminara riktlinjer och rutiner som tas fram
under hosten ska omfatta beskrivning av hur
informationséverforing kring utskrivningsklar ska
hanteras. De provas och revideras under
overenskommelsen giltighetstid.

Med hemmet avses i normalfallet den egna
ordindra bostaden eller annat stadigvarande
boende.

Innefattar alla 6ppenvardsmottagningar inom
specialistvard och primarvard, oavsett driftsform.
Individens behov och 6nskemaél avgor vilken
mottagning som avses

Samtycke ska inhdmtas fran patienten om att
informationsutbyte fir goras mellan berérda
enheter.
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Samordnad individuell
plan (SIP)

Respektive part ska hamta sitt eget samtycke fran
den enskilde. Hur samtycke har inhdmtats ska
dokumenteras i journal och akt.

De preliminara riktlinjer och rutiner som tas fram
under hosten ska omfatta beskrivning av hur
samtycke ska sdkerstillas. De provas och revideras
under 6verenskommelsen giltighetstid.

Sedan 1 januari 2010 finns i 2 kap. 7 §
socialtjanstlagen (2001:453) och 16 kap.4 § i
Haélso- och sjukvardslagen (Sfn.nr 2017:30)
likalydande paragrafer om att individuella planer
ska upprittas nir ndgon har behov av insatser bade
fran socialtjanst och hélso- och sjukvérd. Planen
benamns samordnad individuell plan (SIP) och
tydliggor vem som gor vad. Lagstiftningen géller
personer i alla aldrar med olika behov av insatser.
Personer som i din yrkesut6vning inom socialtjanst
och hilso- och sjukvard uppticker behov av
samordning av insatser ska initiera till STP med
den enskildes samtycke. De har ocksé en skyldighet
att informera den enskilde om att SIP finns. Den
enskilde och/eller en narstdende kan ocksé sjalv
framféra 6nskemal om SIP.

Om patienten efter utskrivningen behover insatser
fran bade landsting och kommun i form av hélso-
och sjukvérd eller socialtjanst, ska en samordnad
individuell planering (SIP) genomforas av
representanter for de enheter som ansvarar for
insatserna. Om insatser behovs fran den
kommunalt finansierade halso- och sjukvérden, ska
dven den landstingsfinansierade 6ppna varden
medverka i den samordnade individuella
planeringen. En kallelse till den samordnade
individuella planering som avses i 1 § forsta stycket
ska skickas till berorda enheter av patientens fasta
vardkontakt i den landstingsfinansierade 6ppna
varden. Kallelsen ska skickas senast tre dagar efter
det att en underrittelse enligt 3 kap. 1 § om att
patienten ar utskrivningsklar har lamnats.

For patienter som behover insatser i samband med
Oppen psykiatrisk tvingsvérd eller 6ppen
rattspsykiatrisk vard, ska planeringen i stéllet
genomforas enligt bestimmelserna om en
samordnad vardplani7 a § lagen (1991:1128) om
psykiatrisk tvingsvard och 12 a § lagen (1991:1129)
om rattspsykiatrisk vard.

SIP ska vanligtvis goras i hemmet. For personer
med omfattande och/eller komplexa behov ska en
samordnad individuell planering paboérjas pa
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sjukhuset och f6ljas upp och revideras snabbt efter
hemkomst.

En regional vigledning for SIP finns i lanet (april
2017). I de preliminira riktlinjer och rutiner for
utskrivning fran sluten vard som tas fram under
hosten 2017 ska vagledning kring processen for SIP
i samband med utskrivning inga. Det &r viktigt att
tillse att SIP sker skyndsamt efter utskrivning. De
provas och revideras under 6verenskommelsen
giltighetstid.
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