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Inledning

Vii Kronoberg arbetar for att stddja minniskor till ett gott liv och méjlighet till en god livskvalitet
utifran sina férutsittningar.

Vid samordnad individuell planering och utskrivningsplanering 6verférs ansvaret for vard och omsorg
fran en virdgivare till en annan. Den samordnade planeringen ir ett av de viktigaste stegen i
virdkedjan for patienten i den gemensamma vard- och rehabiliteringsprocessen.

Tillimpning av lokalt samverkansavtal ska grunda sig pa 6msesidig tillit och samforstind mellan
berérda parter. Kronobergaren ska uppleva delaktighet och trygghet infor och vid utskrivningen.

Detta dokument beskriver det lokala samverkansavtalet som ér framtaget i samverkan mellan
representanter for Region Kronoberg och linets kommuner. Avtalet bygger pa lagen om samverkan
vid utskrivning frin sluten hilso- och sjukvard SES (2017:612), Patientlagen (2014:821),
socialtjanstlagen (2001:453) och lag (1993:387) om st6d och service till vissa funktionshindrade samt
lag om egenvard SFS (2022:1250). Berérda aktorer dr Region Kronobergs slutna hilso- och sjukvird,
oppen vard och kommunernas socialtjinst och hilso- och sjukvard. Detta avtal omfattar dven
offentligt finansierade enheter i privat regi.

Systemaigare, syfte och omfattning gillande Link mellan parterna regleras i avtalet “regional
samverkan E-hilsa”.

Definitioner

Hilso- och sjukvard
Med hilso- och sjukvard avses dtgirder f6r att medicinskt férebygga, utreda och behandla sjukdomar
och skador.

Kommunal primirvard

Den hilso- och sjukvard som utférs av personal anstilld av kommunerna, dr en del av primédrvarden.
Insatserna utfors av leg. sjukskoterska, fysioterapeut och arbetsterapeut och pa ordination eller
delegering av dessa. Insatserna utfors i sirskilda boendeformer och i ordinirt boende hos patienter
som dr berittigade till kommunal primédrvard.

Omsorgsgivare

Statlig myndighet, region, kommun, annan juridisk person eller enskild niringsidkare som bedriver
verksamhet f6r dldre personer eller personer med funktionsnedsittning enligt socialtjdnstlagen (SoL.)
eller lag om stéd och service till vissa funktionshindrade (LSS).

Sluten vard
Hilso- och sjukvard nir den ges till patient vars tillstaind kriver resurser som inte kan tillgodoses inom
regional eller kommunal primarvard.

Socialtjanst

Insatser for en enskild enligt forfattningarna om socialtjanst och stéd och service till vissa
funktionshindrade samt insatser enligt de sirskilda forfattningarna om vard utan samtycke av unga
eller missbrukare.



Regional primirvard

Innefattar bade 6ppenvirdsmottagningar inom specialistvarden och verksamheterna pa
vardcentralerna. I de flesta fall innebir det nirsjukvird/virdcentral eller psykiatrisk
oppenvardsmottagning. Begreppet omfattar dven offentligt finansierade enheter i privat regi.

Patientinformation
Meddelande frin kommunal primirvird angaende tidigare insatser med adekvat patientinformation
samt orsak till vad som féranleder sjukhusbeséket ska medfélja patienten.

Samordnad individuell planering
Samordnad individuell planering bestar av olika delprocesser for att en obruten vardkedja mellan
slutenvird, kommun och regional primirvard ska bli ill.

Samordnad individuell plan (SIP)
En individuell plan i enlighet med 16 kap. 4 § hilso och sjukvardslagen (2017:30) 2 kap.
socialtjanstlagen (2001:453).

Barnens bésta plan
En samordnad individuell plan som anvinds f6r barn upp till den manad man fyller 18 ar.

Vardgivare
Statlig myndighet, region, kommun, annan juridisk person eller enskild niringsidkare som bedriver
hilso och sjukvardsverksamhet.

Vird i livets slutskede

Nir den enskilde har en diagnos pa en livshotande sjukdom, en férvintad 6verlevnad pa mindre dn
fyra veckor och nagot ytterligare inte kan goras for att forlinga eller forbittra funktionsférmagan
utan att forsdmra livskvaliteten och 6ka lidandet, kan likaren bedéma att den enskilde 4r i livets
slutskede.

Viktiga steg i processen

* Inskrivningsmeddelande ska skickas fran slutenvirden inom 24 timmar eller omgaende nir ett
behov av kommunala insatser identifierats.

*  Regional primirvird/specialiserad 6ppenvard ska utse fast virdkontakt. Vid behov av SIP
ansvarar den fasta virdkontakten/virdkoordinatorn for att en kallelse upprittas med tid och
plats. Kommun och slutenvard ir dock inte férhindrade att kalla till SIP. Om SIP ar aktuell
ska detta framga i Link innan patienten skrivs ut fran slutenvarden.

* Planeringen infér hemgang ska paborjas direkt efter att inskrivningsmeddelandet har
mottagits

*  Utskrivningsplan gors pa alla inneliggande patienter av kommunen och ges till patienter vid
hemgang fran slutenvarden.

*  Nir ansvarig likare har gjort den medicinska bedémningen att patienten dr medicinskt firdig fran
slutenvarden skickas meddelande om utskrivningsklar.

* Slutanteckning, omvardnadsepikris och likemedelslista ska vara klara vid utskrivning fran avd.

*  Om SIP ir aktuell ska detta framga i Link innan patienten skrivs ut fran slutenvarden.



Inskrivhingsmeddelande

For att ett inskrivningsmeddelande ska fa skickas maste patienten ge sitt samtycke till att kontakt tas
och att uppgifter fir limnas till/himtas frin kommunen och 6ppenvirden.

Inskrivningsmeddelandet ska skickas inom 24 timmar fran det att patienten blivit inskriven i
slutenvirden eller nir behov identifierats. Meddelandet innehaller ett forsta prelimindrt
utskrivningsdatum. Tidpunkt f6r berdknad utskrivning uppdateras efter 1: a rond och nytt
meddelande skickas med beskrivning av fortsatt planerad vard. Kommer inskrivningsmeddelandet pa
helg ska beriknat tidpunkt f6r utskrivning vara tisdagens datum men ska uppdateras pa mandagens 1:
a rond.

Inskrivningsmeddelandet skrivs enligt SBAR. (situation, bakgrund, aktuellt, rid). S= varfér kom
patienten in, B= kort hilsohistoria, A= aktuellt som slutenvirden ska genomféra, R= rad till
kommunerna, vad kan tinkas beh6vas infér hemgang.

Varje yrkesprofession har i generella meddelande en egen namngiven trad dir de ger information och
stiller fragor och far svar som beh6vs for att ge en god vard och férbereda for en trygg hemgang.
Bistandshandldggare, sjukskéterskor, rehab personal och vardkoordinatorerna ska i sina tradar ange
vilka insatser patienter har i nuldget. Alla aktorer frin kommun bemannar sig med namn, och
telefonnummer under rubriken aktorer 1 Linkdrendet. Utskrivningssamordnarna och
vardkoordinatorerna skriver sitt namn och telefonnummer i sin trad i Linkérendet.

Meddelande om beraknad tidpunkt for utskrivning

Beriknad tidpunkt fOr utskrivning dr ett datum ddr ansvarig likare uppskattar patientens tid pa
slutenvarden utifran dess hilsotillstind och behandling. Detta datum kan justeras och da ska
slutenvarden skriva varfor det justeras i meddelandets kommentarruta samt ge en kort beskrivning av
den fortsatta planeringen.

Ar patienten inskriven pa akutvirdsavdelning (CLV) eller observationsplats (L) ir patienten
inskriven som ett enskilt mottagningsbesck och ir under observation som lingst i 36 timmar. Dessa
patienter finns inte i Link utan kommunikation sker via telefon. Overstiger observationstiden 36
timmar ska patienten bli inskriven pa en avdelning om indikationen dr medicinsk. Undantag dr vid
utbrott av smittsamma sjukdomar.

Kallelse till samordnad individuell planering

Nir SIP dr aktuellt och det dr mojligt att beddma patientens behov ir det den regionala primérvarden
som har en sammanhallande roll vid SIP. Den fasta virdkontakten/virdkoordinatorn i den regionala
primirvarden ansvarar for att en kallelse upprittas med tid och plats 1 samrad med patienten och
ovriga aktorer. Kommun och slutenvird dr dock inte forhindrade att kalla till SIP.

Planeringen ska utga fran den enskildes behov och 6nskemal av insatser fran hilso- och sjukvird,
omsorg och socialtjinst. Om aktdr saknar behorighet till Link ansvarar respektive profession med
behorighet for att aktéren blir involverad.

Om aktorer utanfor region/kommun ska delta i en SIP, dr det den regionala primirvirden som
ansvarar for att kallelse skickas till dessa aktorer. Ar det kommun eller slutenvard som kallat till SIP ér
de ansvariga for att externa aktéren far kallelsen. I komplexa drenden bor SIP upprittas innan
utskrivning fran slutenvarden.



En SIP kan innebira att alla berrda aktérer medverkar samtidigt men kan ocksa vara uppdelad pa
flera mindre moten. SIP:en kan upprittas genom digitala eller fysiska méten. Det dr ocksa mojligt att
ha méten dir vissa aktorer deltar digitalt och andra fysiskt.

Oavsett var och hur planeringsmétet sker ska det utga fran patientens perspektiv och ta hinsyn till
dennes integritet, virdighet och ska ske nir det 4r som mest optimalt f6r patienten.

Samordnad individuell plan

Vilken enhet som ansvarar for respektive insats ska tydligt anges. Om en patient har flera
behandlande likare ska det framgd. Vid 6verlimnande av patientansvar giller att fram till dess
slutenvardslikaren forvissat sig om att en likare 1 6ppenvarden Gvertagit det medicinska ansvaret
ligger det medicinska ansvaret kvar pa den enhet dér patienten vistats.

Av den samordnade individuella viardplanen ska foljande framga
* namnet pa fasta virdkontakter och vid behov fast likarkontakt.
* vilken av huvudminnen som ska ha det 6vergripande ansvaret for planen.
*  hur barnperspektivet tagits tillvara i planen, ndr SIP f6r barn dr aktuellt.
* vilka insatser som behévs och vem som ansvarar for vad sd patienten vet vem hen
ska vinda sig till 1 olika situationer.

* vilka insatser som ska vidtas av ndgon annan in region eller kommun till exempel
arbetsformedling, forsikringskassa eller andra, offentliga eller privata aktorer.

* vilka mal som finns for de planerade insatserna, kort och ling sikt.

* hur de planerade insatserna ska féljas upp, vem som ansvarar f6r uppfoljningen, nir
uppfoljningen ska gbras samt vem som kallar till nytt m6te om behov féreligger.

Enligt den lokala 6verenskommelsen ”Rutiner f6r Landstinget Kronobergs forskrivare gillande
hjalpmedel som faller under kommunens kostnadsansvar” ska, om behov foreligger innan permission
eller utskrivning, patientens hjilpmedelsbehov bedémas av arbetsterapeut eller
fysioterapeut/sjukgymnast. Bedomningen ska ske enligt rutiner for slutenvirdens forskrivare gillande
hjilpmedel som faller under kommunens kostnadsansvar.

Meddelande om utskrivningsklar fran slutenvarden

Meddelandet skickas nir den ansvariga likaren anser att patienten inte lingre ér i behov av
sjukhusvard, dvs ”medicinskt firdigbehandlad” och kan fortsitta sin behandling via kommunal och
regional primarvard. Utskrivningsklar med klockslag fére 12.00 1 Link anses inkommen samma dag.
Utskrivningsklarsdatum ska vara samma datum som beridknat tidpunkt f6r utskrivning.
Utskrivningsklar med klockslag efter 12.00 i Link anses inkommen niastkommande dag.

Patienter ska vid utskrivning limna slutenvarden fram till 15.00.

Kommunen meddelar i triden “meddelande om utskrivningsklar”, datum och klockslag nir patienten ar
vilkommen hem. Slutenvarden meddelar nir transport dr bokad i samma trad. Om 6verenskommelse dr gjord
och detta kan ske pd ett tryggt och sikert sitt kan patienter skrivas ut dven efter klockan 15.00 samt 16rdagar
och séndagar. Vid akuta férindringar gillande samma dag som planerad hemging kommuniceras det per
telefon till kommun.



Utskrivning fran slutenvarden

En osignerad slutanteckning/omvardnadsepikris giller likavil som en signerad och kan skrivas ut av
kommunen. Skulle en dndring ske efter utskrivning ligger ansvaret pd ansvarig likare/sjukskoterska
att meddela kommunen om dndringen. Slutanteckning, omvardnadsepikris och likemedelslista ska
vara klara vid utskrivning fran avd.

Hemgang bor ske tidig f6rmiddag £6r att ge de bista forutsittningarna for ett gott mottagande i
kommunen. I de fall personal ska méta upp patienten vid hemgéng ska detta framga i traden for
utskrivningsklarsmeddelandet i Link. Vid akut férindring samma dag avseende planerad hemging
kommuniceras det per telefon till berérda aktorer. Nér beslut om hemgang ér klar frin kommunen
ska slutenviarden meddela patient och anhériga. Aktuella telefonlistor finns pa Region Kronobergs
vardgivarwebb “Link samlingssida/Cosmic samlingssida”. Alla Linkirenden som inte blir en SIP
avslutas av den regionala primérvarden.

Aterkallande utskrivningsklar

Aterkallande kan ske nir som helst i processen och beslutas av den behandlande likaren. Orsaken
till det aterkallade meddelandet ska dokumenteras i Link. Ny beridknad tidpunkt fér utskrivning
anges utan drojsmal.

Slutenvarden ska meddela kommunens socialtjanst och hilso- och sjukvird nir en patient avlider
inom slutenvarden. Datum och klockslag fér dodsfall ska skrivas i ett generellt meddelande med
rubrik “avliden”. Utskrivningssamordnarna avslutar dessa Linkirenden.

Barn och ungdom

I Link hanteras drenden som r6r barn och ungdom pa samma sitt som f6r vuxna. Om SIP upprittas
for ett barn eller ungdom kallas den f6r barnens bista plan. Barnens bista plan dr utformad for att
stédja barns och ungdomars speciella behov och férmadgor. En plan f6r samordning och
genomforande ska utgé fran Barnkonventionen. I alla 6verviganden som r6r enskilt barn ska barnet
ges mojlighet att uttrycka sin mening och fi den respekterad. Principen om barnets bista ska foljas.
Avgorande for om barnet eller ungdomen ska delta i planeringen dr barnets alder och mognad.
Bedomningen gors 1 varje enskilt fall. Om inga sirskilda hinder foreligger ska barnets vardnadshavare
medverka vid upprittandet av utskrivningsplan och/eller barnens bista plan. Om en planering av
vird och omsorg beror ett barn som anhérig bor barnet erbjudas att delta, men sirskild hinsyn ska
tas till barnets alder, mognad och f6rmaga.

Region Kronoberg ansvarar for alla individuella tekniska hjilpmedel till barn och ungdomar upp till
18 ar. I ansvaret ingdr ocksd att tillhandahélla rehabiliteringsinsatser fran fysioterapeut/sjukgymnast
och arbetsterapeut.

Fast vardkontakt

Nir den regionala primidrvarden har tagit emot ett inskrivningsmeddelande utser de en fast
vardkontakt. Om patienten har fast vairdkontakt hos fler 4n en vardgivare ska de fasta
vardkontakterna kunna samverka och samordna insatser.

Den fasta vardkontaktens ansvar beskrivs 1 Patientlagen (2014:821) kap 6. Dir anges att en fast
vardkontakt ska utses for patienten om hen begir det eller om det dr nédvindigt f6r att tillgodose
hens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sidkerhet.



Livsuppehallande behandling och livshotande tillstind

I Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad SOSES (2011:7) om livsuppehéllande behandling anges:
2 kap 3 § Verksamhetschefen ska ansvara for att det for en patient med ett livshotande tillstaind ska
utses en legitimerad likare som fast vardkontakt. Detta ska géras si snart som mojligt efter det att en
behandlande likare har konstaterat tillstindet. Med livsuppehillande behandling avses behandling som
ges vid livshotande tillstind, behandling f6r att uppritthélla en patients liv.

Vard i livets slut (VILS)

Nir den enskilde har en diagnos pa en livshotande sjukdom, en foérvintad 6verlevnad pa mindre dn
fyra veckor och nagot ytterligare inte kan goras for att forlinga eller forbittra funktionsférmagan utan
att forsimra livskvaliteten och 6ka lidandet, bedémer ansvarig likare att den enskilde ér i livets
slutskede. Vid samarbete och planering som giller patient i vérd i livets slut dr det sarskilt viktigt att
patientens vilja far styra och att etiska 6verviganden ir 6verordnade virdplatser och ekonomi bade
f6r kommun och region. Patienten och dess anhériga ska alltid bli informerade om vilka méjligheter
som kan erbjudas bade frin slutenvarden och kommunerna i form av hilso- och sjukvard och
socialtjanstinsatser. Patienten har ritt att vilja om han eller hon vill virdas pa sjukhus eller inom
kommunal vard och omsorg nir VILS ér beslutad. Bedomningen av forvintat dédsfall ska vara gjord
och dokumenterad i hilso- och sjukvardsjournalen. Ett VILS-underlag giller i 14 dagar, direfter ska
det fornyas. Ansvarig likare som skriver VILS-underlaget ska ocksa skriva dédsorsaksintyget.

Vid utbrott av smittsam sjukdom
Om patient uppvisar symtom pa att vara smittad ska slutenvarden meddela detta till kommunen 1
sjukskotersketraden i Link och meddelande om nytt berdknat utskrivningsdatum skickas.

Likemedel

Det ligger 1 respektive vardgivares ansvar att likemedel medféljer patienten vid in- och utskrivning.
Aktuella likemedelslistor samt likemedel som 6gondroppar, inhalations- samt licenspreparat ska
medfélja patienten till sjukhuset.

Nir en patient med dosdispenserade likemedel blir inlagd pa sjukhus ansvarar sjukskoterskan i
kommunal primirvird f6r att leverans av dospasar liggs vilande i Pascal. Fér patienter med
dosdispenserade likemedel ska ordinationerna pa likemedelslistan vara uppdaterade vid utskrivning.
Nir en patient har dosdispenserade likemedel ska slutenvarden skicka med/bestilla nya akutrullar.
For 6vriga patienter ska likemedel medskickas i likemedelspasar och/eller originalférpackningar.

Likemedel iordningstills och skickas med for 2 dagar. Infaller en r6d dag/helg under dessa 2 dagar
skickas likemedel med f6r extra dagar. Om extra likemedel behovs skrivs detta i
sjukskotersketraden i Link. I traden beskrivs vilka likemedel som beh6vs och f6r hur lang tid. Om
det inte skett nagra ordinationsférindringar pa likemedel insatta under vardtiden behover inga
likemedel skickas med hem, om inte nagot annat dr Gverenskommet.

I samband med utskrivning blir patientens likemedelslista i Cosmic tillginglig f6r kommunens halso-
och sjukvard i Link. Likemedelslistan anses da signerad av den behandlande likaren.
Likemedelshanteringen maste fungera fran den dag patienten kommer hem.



Rutiner for lakemedelsnara produkter

Vilka likemedelsnira produkter patienten ska ha, skrivs in i omvardnadsepikrisen 1 patientens journal.
Material medskickas vid behov f6r max tva veckor. Sjukskéterskan i kommunen meddelar i
sjukskotersketraden i Link till slutenvarden om behov finns. Fér mer information se
overenskommelse gillande likemedelsnira produkter.

Permission

Med permission avses att en patient gir hem pé prov till sitt ordindra/sirskilda boende under
virdtiden. Slutenvarden har det medicinska ansvaret under permissionen. Slutenvirden ska skicka
med likemedel sa behovet ticks under permissionen. Likemedlen ska vara fordelade i pasar eller
dosett (egenvard). Om behov av insatser av HSL, SoL eller LSS finns under permission ska de 1 god
tid planeras i samrad med kommunen. Nir behov finns upprittas ett lokalt avtal mellan berérd
kommun och klinik. Kostnadsansvaret regleras.

Egenvard

Egenvird kallas den sjukvard som en patient som inte dr hilso- och sjukvardspersonal utfér och tar
ansvar for. For att dven den varden ska vara sdker och med god kvalitet stills vissa krav pa hur
insatsen bedoms, planeras och 6verlimnas. Finns behov av hjilp med egenvird ska egenvardsintyg
skrivas av legitimerad personal som bedémt att egenvarden kan ske patientsikert.

Detta idr reglerat i avtal mellan linets kommuner och Region Kronoberg.

For mer information var god se Lagen om egenvard 2022:1250.

Psykiatrisk vard

Di en inneliggande patient virdas med tvang enligt SES (1991:1128) lagen om psykiatrisk tvingsvard
(LPT) eller enligt SFS (1991:1129), lagen om rittspsykiatrisk vard (LRV) giller samma regler kring
samordnad individuell planering som nir patienten véardas under frivilliga former enligt hilso- och
sjukvardslagen. For en patient som erhaller psykiatrisk tvangsvard enligt LPT gors dven en
likarbedémning och vid férlingning beslutar férvaltningsritten om fortsatt tvangsvard eller inte. For
en patient som erhaller rittspsykiatrisk vard enligt LRV g6rs en psykiatrisk likarbedémning och
domstol utfirdar ett beslut om tvangsvarden ska upphora eller inte. Detta giller vid LRV med sirskild
utskrivningsprévning (sup). Vid LRV utan sdrskild utskrivningsprovning beslutar likaren om
tvangsvarden skall upphora men forvaltningsritten beslutar om forlingning.

Enligt § 7 LPT och § 12 a LRV ska en vardplan fogas till en ansdkan om Sppen psykiatrisk tvangsvard
respektive Oppen rittspsykiatrisk vard. Planen ska innehalla uppgifter om det bedémda behovet av
insatser frian slutenvardens hilso- och sjukvard och kommunens socialtjinst eller hilso- och sjukvird
samt uppgifter om vilken enhet vid Region Kronoberg eller kommunen som ansvarar for respektive
insats och eventuella atgirder som ska vidtas av andra dn Region Kronoberg och/eller kommunen, till
exempel Forsikringskassan eller Arbetsformedlingen. En forutsittning for att 6ppen psykiatrisk
tvangsvard respektive rittspsykiatrisk vard ska kunna fungera ar att bade slutenvardens hilso- och
sjukvard och kommunens socialtjinst och kommunal primérvard medverkar aktivt och ger
n6édvindigt vardstod- och serviceinsatser nir det behdvs. Vardplanen kan genomfdras digitalt och da
behover inte alla involverade aktorer skriva under. Det ricker med att man godkinner planen
muntligt. Det skrivs in i planen att alla har fatt den upplist och godkint innehallet via videolidnk.
Dock ska alla involverade aktorers fullstindiga namn och yrkestitel finnas med i planen. Overlikare
och patient skriver under planen som sedan skickas till férvaltningsritten.
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For den enskilde dr det viktigt att socialtjdnsten utreder behoven av insatser skyndsamt. I
torekommande fall kan det krivas att kommunens socialnimnd beslutar om bistindsinsatser innan en
ansOkan om 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller rattspsykiatrisk vard limnas till forvaltningsritten.
Detta understryker vikten av att planeringen pabérijas tidigt. Om en patient, som genom beslut i
forvaltningsritten, ska ha 6ppen psykiatrisk tvangsvird eller 6ppen rittspsykiatrisk vard, inte kan
flytta ut fran sjukhuset pa grund av att kommunens insatser inte kan fullgbras omedelbart, ska
patienten erbjudas vardplats pa sjukhuset och vardas enligt 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller 6ppen
rittspsykiatrisk vard och far inte utsittas for tvangsvardande atgirder.

Varje kommun har det yttersta ansvaret for att de som vistas i kommunen fir det st6d och den hjilp
som de behéver. Detta ansvar innebir ingen inskrinkning i det ansvar som vilar pa andra huvudmin.
Undantag finns fran vistelsekommunens ansvar i férhéllande till andra kommuner. Den kommun som
den enskilde édr folkbokférd i1 ansvarar for bistind, stéd och sociala tjanster till den som vistas i
kriminalvardsanstalt eller vardas pa sjukhus eller annan sjukvardsinrittning pa initiativ av ndgon annan
in kommunen. Skyldigheten att svara for bistand, stéd och sociala tjanster giller bade under vistelsen
pa anstalten eller sjukhuset och i anslutning till att varden upphér.

125 kap. 12 § och 26 kap 9 § offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) finns undantag som innebar
att myndigheter inom hilso- och sjukvirden och socialtjansten far limna uppgifter till varandra om
enskild som ges psykiatrisk tvangsvird eller rittspsykiatrisk vard. En forutsittning for att
uppgiftslimnandet far ske ér att det beh6vs for att patienten ska fa nédvandig vard, behandling eller
annat stéd. Av § 43 LPT och § 24 LRV framgar att uppgifter om en patient ska limnas ut fran hilso-
och sjukvarden och socialtjinsten om det behovs for att chefslakaren ska kunna fullgéra sina
skyldigheter enligt lagen. Det innebir att personal inom socialtjansten och hilso- och sjukvarden har
lingtgaende ansvar att limna ut uppgifter till varandra om en patient inte foljer de villkor som giller
tor 6ppen psykiatrisk tvingsvard eller 6ppen rittspsykiatrisk vard.

Principer

Linets ledningsgrupp har gemensamt tagit fram principer fér samverkan enligt féljande:

. Omsesidigt ansvar for att forbittra hemtagning av utskrivningsklara patienter.

. I det fall ndgon av patterna inte lever upp till in-/utskrivningsprocess enligt 6verenskommen
rutin tas en kontakt direkt mellan ansvarig férvaltningschef/hilso- och sjukvardsdirektor.

. Om nagon av parterna, trots kontakt och dialog, fortsatt brister i arbetet enligt 6verenskommen
rutin skrivs en handlingsplan.

. Om en kommun vid uppféljning av handlingsplan fortsatt brister 1 arbetet enligt
overenskommen rutin faktureras kommunen for utskrivningsklara patienter enligt rutin som beskrivs
1 denna 6verenskommelse.

Betalningsansvar

Utskrivningsklar med klockslag fére 12.00 i Link anses inkommen samma dag och om méjligt ska kommunen

ta hem dagen efter. Utskrivningsklar med klockslag efter 12.00 i Link anses inkommen nistkommande dag

och hemtagning kan forskjutas en dag om behov av detta behévs for en trygg och sidker hemging.

Om antalet dagar i genomsnitt* per patient i sluten vard efter utskrivningsklar 6verskrider 2,4 kalenderdagar

under tva (2) manader efter varandra, ska en handlingsplan skrivas av kommunens verksamhetschef.
Handlingsplanen ska innehalla dtgirder si att kommunen hamnar pa /under 2,4 dagar i genomsnitt

kommande manad. Klarar kommunen detta avslutas handlingsplanen. Skulle handlingsplanen och atgirder

inte leda till att kommunen hamnar pa/under 2,4 kalenderdagar i genomsnitt under kommande manad

revideras handlingsplanen av ber6rd kommun med nya dtgirder. Om dessa nya atgiarder i handlingsplanen

inte ger resultat under kommande tva (2) manader utfaller en betalning f6r de manader som Gverskridits med

2,4 kalenderdagar i genomsnitt. Handlingsplan redovisas i samverkan mellan férvaltningschef och
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sjukhuschef/hilso- och sjukvardsdirektor. Statistik gillande utskrivningsklara per kommun tas fram infor
varje linsgemensamt ledningsméte. Om en betalning utfaller f6ljs Socialstyrelsens féreskrifter om belopp for
vard av utskrivningsklara patienter. Fakturering kommer att utfalla pa alla utskrivningsklara patienter som
6verskrider 2,4 dagar.

Exempel 1:

Kommun A hamnar pd 3,25 dagar i genomsnitt i januari. Genomsnittet f6r februari blir 2,6 dagar.
Handlingsplan skrivs for dtgiarder sa att foljande manad mars hamnar pa/under 2,4 kalenderdagar i
genomsnitt. Mars blir resultatet 1,9 dagar i genomsnitt. Handlingsplan avslutas, ingen fakturering sker.

Exempel 2:

Kommun A hamnar pa 3,25 dagar i genomsnitt i januari. Februari 3,0 dagar i genomsnitt. Handlingsplan
skrivs for atgirder si att foljande manad mars hamnar pa/under 2,4 kalenderdagar i genomsnitt. Resultatet
foljande manad (mars) blir trots handlingsplan 2,7 dagar i genomsnitt. Handlingsplanen revideras med nya
atgirder. Overskrider kommunen fortsatt 2,4 dagar i genomsnitt under kommande 2 manader (april, maj)
utfaller en betalning f6r de manader som 6verskridits med 2,4 kalenderdagar i genomsnitt (mars, april, maj).

* Genomsnittligt antal dverskridna dagar fran utskrivningsklar beraknas som medeltal for samtliga inneliggande patienter med samordningsirende
[fran respektive Rommun inom aktuell kalendermanad.

Systematiskt kvalitetsarbete ska bedrivas enligt SOSES (2011:9). Ledningsgruppen fér samordning av
linets halso- och sjukvard, socialtjansts och skola ansvar ir att:

* samverkansavtalet f6ljs upp och revideras.
* en uppfdljning gors vart tredje ar eller vid behov tidigare.

e utifridn resultatet revidera och vidareutveckla samverkansavtalet.

Avvikelsehantering

Nir en avvikelserapport rér samverkan mellan olika vardgivare gillande planeringsprocessen ir det av
storsta vikt att goda rutiner tillimpas for hantering av dessa avvikelser. For avvikelserapportering
anviands Regionens avvikelsesystem. Det ér viktigt att alla ber6rda parter - dven 6ver
huvudmannagrinserna - blir informerade om vad som hint och dirigenom far méjlighet att f6rebygga
liknande hindelser i framtiden. Hindelseanalys kan med fordel goras gemensamt. Genomgang av de
avvikelserapporter som har gillt planeringsprocessen mellan olika vardgivare ska dga rum enligt rutin
for avvikelsehantering avseende hilso- och sjukvarden i linets kommuner och Region Kronoberg.

Samverkansproblem och tvister

Om samverkansproblem eller tvister uppstér kring ansvarsfragor, betalningsansvar eller i samverkan
kring den enskilde ska dessa hanteras av sirskilt utsedda féretradare f6r respektive huvudman, d.v.s.
personer ur ledningsgruppen for samordning av linets hélso- och sjukvird, socialtjinst och skola.
Samverkansproblem och tvister ska l9sas skyndsamt och dterkoppling ska ske till berérda parter.

Informationsskyldighet
Respektive part har ett ansvar att inom sin organisation informera berérda medarbetare om
samverkansavtalet.
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Overenskommelsens giltighet

Denna 6verenskommelse giller i tre ar fran 2024 11 04.

Overenskommelsens parter ir linets 4tta kommuner och Region Kronoberg.

Overenskommelsen kan sigas upp i sin helhet och for samtliga parter efter beslut i linets
ledningsgrupp for samordning av linets hilso- och sjukvard, socialtjanst och skola.

I det fall en kommun ej antar eller ensidigt siger upp 6verenskommelsen giller rutiner och hantering

av betalningsansvar i enlichet med Lagen om samverkan vid utskrivning frin sluten hilso- och
sjukvird, SFS (2017:612).

Referenser
*  Hilso- och sjukvirdslag (2017:30)
* Lag (2022:1250) om egenvird
* Lag (1993:387) om st6d och service till vissa funktionshindrade
* Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS (2011:9)
* Lag (2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation
* Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400)
* Patientlagen (2014:821)
* DPatientsakerhetslag (2010:659)
*  Psykiatrisk tvangsvird (1991:1128)
* Rittspsykiatrisk vard (1991:1129)
¢  Samordning av insatser for habilitering och rehabilitering (SOSES 2007:10)
* Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad (SOSES 2011:7) om livsuppehillande
behandling.
* Socialjdnstlagen (2001:453)

* Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rad om ordination och hantering av likemedel 1
hilso- och sjukvirden (HSLFS-FS 2017:37)



Bilaga 1: Information till dig som har en planerad operation

O
REGION
I. KRONOBERG

Hemtjinst
Om du anser att du behover hjilpinsatser fran kommunen efter din utskrivning
fran sjukhuset dr du vilkommen att kontakta din kommun 1 god tid innan

inlaggning.

Hemtjanstinsatserna bedoms efter dina individuella behov av en
bistindshandliggare. Ansokan gors hos din kommun. Det kan handla om hjilp
med inkSp, matdistribution, personlig omvirdnad eller trygehetslarm.

Hjilpmedel

Om du anser att du behover hjilpmedel efter operationen kontakta din kommun.
En arbetsterapeut eller sjukgymnast gér da en bedémning av vilka atgirder som
behover vidtagas infér operationen. Det kan handla om hjilpmedel for att
underlitta forflyttningar, uppresningar eller personlig hygien.

Du som fatt en kallelse dar det star att ni ska ta kontakt med kommunen
angaende hjilpmedel ska alltid gora det.

Samordning
Om du har behov av samordning av din vard kontakta vardkoordinatorn pa din
vardcentral

Hit viander ni er:

Kommun Telefon
Alvesta kommun 0472-15000
Lessebo kommun 0478-12500
Ljungby kommun 0372-789000
Markaryds kommun 0433-72000
Tingsryds kommun 0477-44100
Uppvidinge kommun 0474-47000
Vixj6 kommun 0470-41000
Almhults kommun 0476-55000
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Bilaga 2: Akutvardsavdelning, Akutkliniken

. Titel: Riktlinjer for kontakter med kommunerna.
REGION Enhet: Akutvardsavdelningen
. KRONOBERG Giltigt till: 2025-03-01

Utarbetad av: Cecilia Saltin
Faststilld av: Clas Hjertqvist
Revision: vart tredje ar samt vid férindring.

Akutvardsavdelning (AVA)

'Vardagar dagtid
Kommunal primérvard
For patienter som vardas pa Akutvardsavdelningen, AVA, och som har kontakt med
kommunal primarvard eller har behov av kommunal primirvard giller féljande:
e Kommunikation
Ansvarig sjukskoterska pa sjukhuset ska kontakta ansvarig sjukskoterska 1 kommunen
via telefon och informera om att patienten ska skrivas ut och rapportera éver
patienten.

e Likemedel
Patienter med dosdispenserade likemedel ska ha en uppdaterad likemedelslista 1 Pascal.
Ovriga patienter ska ha en uppdaterad likemedelslista i Cosmic. Om patienten fatt nytt
likemedel insatt och det foreligger svirigheter for patienten/komunal primirvird att
tillhandahalla det ska AVA skicka med likemedel efter 6verenskommelse.

e Hjilpmedel
Om behov av hjdlpmedel ar aktuellt kontaktas kommunernas arbetsterapeut och
fysioterapeut/sjukgymnast via telefon av sjukskoterskan/paramedicin pd AVA.

Hemtjanst
For patienter som vardas pa Akutvirdsavdelningen, AVA, och som redan har kommunal hemtjanst
eller anses ha behov av hemtjianst (kommunal/privat) giller foljande:
e Samma eller utékat behov av hemtjinst
Samordnare kontaktas 1 respektive kommun

e Inga hemtjinstinsatser i nuliget
Bistandshandliggare ska kontaktas.

Kvillar, nitter och helger

Sjukskoterskan pa AVA kontaktar utsedd jourfunktion enligt lista f6r att underséka mojlighet
till hemgang. For stéd 1 bedomning av insatser kan en ADL-bedémning géras pa AVA.
Ledningsansvarig sjukskoterska pa AVA ir den person som kommunen kontaktar.




BILAGA 3: PATIENTINFORMATION

Bilaga 3. Patientinformation

Patientens namn

Patientens personnummer

Patientens adress/boende

ts namn, enhet

Risk for Overkanslighet Enligt kélla

[ Trycksér O Fall [ Underaring [ Férvirring [ Ingen kénd

Anledning till akutbescket och vidtagna atgarder Inom Vitalparameter []Ja [ Nej
Fri luftvég OJa [ Nej
Andningsfrekvens / min
Saturation %
Hjartfrekvens s/min
Syst bitr. mmHg
Medvetandegrad RLS
Temperatur o

Viktigt att notera

Senaste besdk av kommunens personal. Hittades var? Ute eller inne? Golvet eller séngen? Forsémring som égt rum. Gjorda kontroller.

Senast givna lakemedel klockan

Alit senast klockan

Pagaende behandling/omléggning (ange vilken)

Senast utférd klockan

Behdver hjalp med (beskriv hur)
[ Personlig hygien (évre)

[ Personlig hygien (nedre)

[ P&- och avklidning

[ Forflyttning,

O Toalettbesok

[ Lakemedelsintag

[ Befintliga hjalpmedel

Ovrig viktig information

Férmagor
[ Svarigheter att tala

] Svarigheter att forsta,

[0 Svérigheter att éta/dricka

[ Specialkost

[ Férvirrad/glémsk.

[J Nedsattsyn_

[ Nedsatthorsel

Medsént

[ Hygienartiklar [ Hérapparat OLegitimation [OLakemedelslista

[ Klader fér hemresa [ Glaségon [O&gondroppar [CINyckel till bostad

[ Inneskor [ Tandprotes inhalationer och OOwrigt__
licenspreparat

Lakemedelssystem

[] Dosrecept [] Cambio Cosmic [] Hemsjukvarden ansvarar fér lakemedelshantering

Narstaendes namn Narstaendes namn
[ Informerad [ Informerad
Relation Telefon Relation Telefon
Fast vardkontakt kommun Telefon Fast vardkontakt Region Telefon
Kronoberg

Ansvarig sjukskiterska i hemsjukvarden Telefon [ SIP finns
(Samordnad individuell
plan)

Kemmunala insatser

[ Sérskilt boende [] Ordinért boende [ Hemtjanst [ Hemsjukvard [] Boendestéd

Telefon till sarskilt boende eller
hemtjanst

Uppgifterna lamnade av Namn Titel Telefon
Datum
Den som skickar in patienten Datum Namn Titel Telefon

0OBS! Blankettens fargade falt ska vara ifyllda i forvag. Lathund for hur du fyller i blanketten finns pa baksidan
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Lathund for dig som ska fylla i blanketten

e Kontaktmannen ska i férvag fylla i de moérkgra falten. Ange i férsta hand mobil nummer om det finns.
e Sjukskoterskan ska i forvag fylla i det ljusgra faltet, for overkanslighet ska kalla anges.
e Patientinformationen ska uppdateras av fast omsorgskontakt/kontaktman var tredje manad eller vid férandring.

e Den person som ar med da patienten aker till regionens primarvard eller slutenvard ska fylla i det som den har
vetskap om i de vita falten.

e Om sjukskoterska ar narvarande da patienten aker till regionens primarvard eller slutenvard ska relevant
information vara angivet pa blanketten.
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