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Inledning

De gemensamma riktlinjerna fér samverkan ar framtagna av en samver-
kansgrupp som bestdr av representanter fran landstinget och kommunerna
i lanet. Riktlinjerna har behandlats i lansstyrgruppen och har darefter god-
kants av landstingsdirektdéren och socialndmnden i respektive kommun. Det
ligger landstingets divisioner och respektive kommun att inféra och folja
upp riktlinjerna.

Kapitlen &r uppbyggda for att kunna lasas fristdende frdn varandra; darfor
forekommer en del upprepningar. Riktlinjerna ar uppbyggda for att vara
overskadliga i webbformat.
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Samverkan

Behovet av samverkan mellan kommun och landsting har blivit allt tydlig-
are. Ett gemensamt ansvarstagande fér den enskildes halso- och sjukvard
och socialtjanst ar angelaget och nédvandigt. Ur den enskildes perspektiv
ar det viktigt att samordnad planering genomfors for att sékerstalla att den
hélso- och sjukvard och socialtjdnst som erbjuds ar av god kvalitet utifran
den enskildes samlade behov. En bristande kontinuitet i samhallets insatser
skapar otrygghet fér den enskilde. Otydliga uppdrag och en oklar ansvars-
fordelning skapar osdkerhet, diskussioner och tvister. Nar kommuner och
landsting samarbetar hamnar inte personer mellan stolarna och ekonomiska
oenigheter kan undvikas. Det ar av storsta vikt att de gemensamma riktlin-
jerna for samverkan féljs, eftersom de &r upprattade utifran géllande re-
gelverk och for att den enskilde ska fa basta méjliga vard och omsorg.



Formuleringarna i lagtexterna Halso- och sjukvardslagen
(HSL), Socialtjanstlagen (SoL) samt Lagen om stdd och service
till vissa funktionshindrade (LSS) ar tydliga avseende

kraven pa att respektive aktor ska ta ansvar for samverkan
utifrdn den enskildes behov. Det ar en skyldighet att samverka.

En forutsattning for att samverkan ska fungera ar att alla parter ar delak-
tiga och att ansvaret for samverkan aligger alla. D3 flera aktdrer behdver
samverka &r det ndgon av aktdrerna som kallar in de berdrda till ett méte.
De olika aktorernas uppdrag och ansvar tydliggérs. Samverkan och an-
svarsfordelning i individarenden forutsatter att parterna har kunskap,
forstaelse och respekt fér varandras uppdrag, férutsattningar och roller
samt att det finns en tillit till varandras férmaga att hantera fragorna och
valet av insatser/atgéarder.

Samverkan mellan landstinget och kommuner ska ge effekter i form av
trygghet for den enskilde samt battre nyttjande av de totala resurserna,
personalens kompetens och ekonomiska medel.

o
Mal
Malet fér samverkan &r att den enskildes behov av trygghet, kontinuitet,
samordning och sédkerhet i varden och omsorgen ska tillgodoses. Den en-
skilde med behovsanpassade insatser ska f& méjlighet att leva sjalvstan-
digt och under trygga férhallanden och bli bemétt med respekt fér sitt
sjalvbestammande och sin integritet.



Samordnad individuell
plan (SIP)

Andringar i HSL och SoL fran 1 januari 2010 innebér att landstinget och
ommunerna tillsammans ska uppratta en individuell plan om denna behdvs
for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda.

Kommuner och landsting ska samverka for att fullgéra uppgifter inom
halso- och sjukvard och socialtjsnstomradet. Den gemensamma planer-
ingen ska bygga pa delaktighet och samtycke frdn den enskilde och/eller
narstdende och klargéra det samlade behovet av insatser.

Den samordnade individuella planen ska klargora vilka insatser som den
enskilde behdver, vem som ska samordna insatserna samt vilka insatser
respektive huvudman ska ansvara for och vem som ska betala insatsen.
Det kan vara insatser fran flera verksamheter och yrkesforetradare. For
personer med sammansatta behov ar det angelaget att de sociala, medicin-
ska, psykiska och fysiska behoven, inklusive habilitering, rehabilitering och
hjalpmedel, bedéms och tillgodoses ur ett helhetsperspektiv. Den individu-
ella planeringen ar lika viktig oavsett var den initieras.

En individuell plan kan omfatta b&de vuxna och barn som behéver en
individuell plan for att fa sina behov tillgodosedda. Missbruksvarden och
dldreomsorgen &r ex pd omraden dédr en samordnad individuell plan kan fa
stor betydelse.



Fast vardkontakt

Lagféréandringen om fast vardkontakt tradde i kraft 1 juli 2010 och regleras
i HSL 29 a §. I samband med lagférandringen avskaffades funktionen pa-
tientansvarig lakare.

En fast vardkontakt ska utses om det behévs for att den enskildes trygghet,
sakerhet och kontinuitet i vdrden ska tillgodoses.

Om behov féreligger eller om den enskilde begar det utses fast vardkon-
takt. Den person som utses ska, sa I&ngt det &r méjligt, samrada med och
respektera den enskildes dnskemal nar den fasta vardkontakten utses.
Fast vardkontakt utses i normalfallet i samband med samordnad individuell
planering och dokumenteras i journalen samt i den samordnade individuella
planen. Fast vardkontakt kan utses &ven om samordning inte &r nédvandig
och en samordnad individuell plan inte upprattas.

For personer i sarskilda boendeformer utses den fasta vardkontakten inom
kommunen. For personer i ordinart boende utses den fasta vardkontakten
bland halso- och sjukvardspersonal inom landstinget och/eller kommunen.
Alla patienter inom hemsjukvarden ska ha en fast vardkontakt i kom-
munen och en behandlingsansvarig ldkare inom priméarvard eller specialist
sjukvard.

Personer med livshotande tillstand, enligt SOSFS 2011:7, kan bade ha en
fast vardkontakt med samordningsuppdrag samt en fast vardkontakt pa
l&karniva. Den enskilde ska erhalla tydlig information om vem/vilka som &r
fast vardkontakt (namn, arbetsplats, telefonnummer).

Uppsokande mun-
halsobedomning och
nddvandig tandvard

Landstinget har fran och med 1 januari 1999 enligt 8§ i tandvardslagen
(SFS 1998:554) ansvar for uppsokande verksamhet och nédvandig tand-
vard for &ldre och personer med funktionsnedsattning. Genom inférande

av 12§ i tandvardsférordningen féreskrivs att kommunen &r skyldig att ge
landstinget de uppgifter som behdvs for den uppféljning av nédvandig tand-
vard som ges till personer som omfattas av reformen.

Munhalsobedémning ar ett erbjudande och en férebyggande insats som in-
nebér att legitimerad tandvardspersonal arligen kommer hem till den berét-
tigade och kostnadsfritt gér en bedémning av munhalsan, ger tips och rad
till den berattigade och/eller den som utfor omvardnaden.

Malet med nédvandig tandvard &r att den ska medverka till en pataglig for-
battring av formagan att tillgodogéra sig foda. Nodvéndig tandvard ges till

samma avgifter som for den dppna hélso- och sjukvarden, d v s avgifterna
ingar i hégkostnadsskyddet.



Fullmakt, god man eller
forvaltare

Vid upprattande av en individuell plan &r utgdngspunkten att den enskilde
foretrader sig sjalv, men om denne behdver stdd kan detta ges av nagon
som erhallit nedanstdende férordnande eller uppdrag.

Fullmalkt ska anvandas om den enskilde forstar vad denne skrivit pa.
Fullmakten ska gdlla att s6rja for person och bevaka den enskildes ratt. Om
det finns fullmakt behdvs ej god man. Om den som har fullmakt misskoter
sig ska anmalan géras om behov av god man/férvaltare.

God man ar en person som av tingsratten forordnats for att tillvarata en
annan persons rattsliga eller ekonomiska intressen eller sérja fér hans
person. God man far inte férordnas utan den enskildes samtycke om inte
medicinska skal féreligger. Om samtycke inte kan f&s maste det framga

av lakarintyg att det foreligger medicinska skal som goér att den enskilde
behéver god man. God man &r inte “istallet for” utan ska alltid sta vid sidan
om den enskilde. Den som ska tolka den enskildes vilja ar gode mannen,
inte personal inom halso- och sjukvard eller socialtjénst. En god man skiljer
sig fran en férvaltare genom att den enskilde behdller ratten att represen-
tera sig sjalv.

Férvaltare far inte anordnas om god man &r tillréckligt. Den enskildes
rattsformaga gar forlorad vid forvaltarskap. Vid forvaltarskap kravs alltid
ldkarintyg. I varje kommun finns en éverférmyndare eller éverférmyn-
darnamnd. Ansdkan om god man/forvaltare skickas till tingsratten eller
overférmyndaren i kommunen. Tingsratten fattar sedan beslut. Tingsratten
kan i bradskande &renden besluta om interimistiskt beslut. Ange da att det
ror sig om interimistiskt beslut i ansékan. Det ar mdjligt att Iamna férslag
pa lamplig person som kan utses till god man eller foérvaltare for att snabba
pa processen. Det finns ingenting som s&ger att slakting har féretrade att
bli god man eller férvaltare fér en anhérig. Den som i sin yrkesutdvning
uppmarksammar att den enskilde har behov av en foretradare i form av god
man eller forvaltare &r ansvarig for att féra arendet vidare till dverférmyn-
darndmnden i kommunen. For att fa information om en person har god man
eller férvaltare kan kontakt tas med 6verformyndarnamnden i kommunen.



Meddix

For informationsoverforing, vid samordnad individuell planering och doku-
mentation ska IT-systemet Meddix anvandas. Meddix ar utvecklad for att
mota det behov som finns for att tillgodose planering utifrén den enskildes
samlade behov inom éppen hélso- och sjukvard och socialtjdnst - Samo-
rdnad Individuell Plan (SIP), samordnad plan vid utskrivning fran sluten-
varden enligt Betalningsansvarslagen (SVP), 6ppen tvangspsykiatrisk vard
(OPT) respektive dppen rattspsykiatrisk vard (ORV) samt In- och Utmed-
delande mellan akuten och ordinart- samt sarskilt boende.

Inférande av Meddix i den egna verksamheten ar ett ansvar for respektive
huvudman. Informationséverféring via fax ar endast tilldtet som en re-
servrutin om IT-systemet &r ur funktion. Saknar annan vardgivare Meddix
ska informationséverféring ske pa sakert satt via telefon eller fax. Mot-
tagaren ska ringas upp innan sandning sa att faxet tas om hand omedel-
bart. Informationen ska avidentifieras och kodifieras. Om IT-systemet ar ur
funktion ska en avvikelserapport lamnas till berérd chef.

Sekretess hindrar inte att ett landsting till en kommun lamnar up-
pgift om namn, personnummer och folkbokforingsadress for patien-
ter for vilka kommunen har betalningsansvar.



Meddix

SVP, OPT/ORYV, SIP
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4 individuell plan
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Samverkansorganisation

For att samverkan ska resultera i mervarde for den enskilde kravs engage-
mang och tydlig styrning pa alla ledningsnivaer inom respektive huvudmans
ansvarsomrade.

Politiska samverkansberedningen: Bestdr av ledaméter fr&n kommun
och landsting. Beredningens uppdrag ar att sakerstalla och utveckla sam-
verkan mellan kommun och landstinget, faststdlla gemensamma politiska
styrdokument och vara styrgrupp for lansstyrgruppen.

Ldnsniva: I Norrbotten finns en lansstyrgrupp som hanterar sam-
verkansfragor mellan lanets kommuner och landstinget. Lansstyrgruppen
ska faststalla och félja upp lansdvergripande dverenskommelser och rek-
ommendationer som darefter kommer att ligga till grund for lokala avtal. I
lansstyrgruppen ingar socialchefer, barn- och utbildningschefer, chefer fran
hélso- och sjukvarden samt samordnare. Samordningsansvarig féor kommu-
nerna ar Kommunférbundet Norrbotten.

Linsdel-/kommunnivé: Med ldnsdel avses de fem geografiska omradena
som finns i lanet; Pited &lvdal, Luled-Boden, Ostra Norrbotten, Gallivare och
Kiruna. Hur samverkan organiseras anpassas efter forutsattningarna i lan-
sdel/kommun b&de nar det géller évergripande ledningsniva och verksam-
hetsniva.

Verksamhetsniva: Verksamheterna ansvarar fér samverkan pa individ och
gruppniva. Samverkan styrs av lokala férutséttningar och de riktlinjer som
upprattas och antas.

Lokala rutiner: Respektive huvudman ar ansvarig for att introducera
och félja upp antagna riktlinjer. Verksamhetschefen ar ansvarig for att rutin-
er finns fér den egna verksamheten. I lokala rutiner bér framga:

e vem/vilka funktioner som utfér informationsdéverféringen,
e vem som bevakar att den individuella planen blir upprattad

e vem som bevakar och utfor utskrivningsmeddelande.

Avvikelsehantering och uppfoljning: Vid brister i samverkan

mellan landstinget och en kommun ska avvikelserapport skrivas sa att for-
battringar kan ske. Avvikelser som gadller landstinget hanteras enligt land-
stingets generella rutiner for avvikelsehanteringsprocessen. Avvikelserap-

port som galler kommunen skickas till medicinskt ansvarig sjukskoéterska,

MAS, i kommunen. Avvikelsehanteringen hos kommunen sker darefter en-
ligt lokala rutiner.

Oenighet vid tillimpning av samverkansriktlinjer: Fragor angdende til-
[d@mpning av samverkansrutiner i enskilda arenden avseende verksamhets
och kostnadsansvar som inte kan |dsas i samférstand ska lyftas till nar-
maste verksamhetsniva. I de fall frégan inte kan I8sas i linjeorganisationen
ska rapportering ske till den politiska samverkansberedningen.



Halso- och sjukvard i
ordinart boende

Fran och med 1 februari 2013 évertog ldnets kommuner ansvaret for halso-
och sjukvard i ordinért boende frdn 18 8r och aldre. Ansvaret for kommu-
nerna galler fér halso- och sjukvardsinsatser som omfattar sjukskéterskor,
arbetsterapeuter och sjukgymnaster. Tréskelprincipen ska galla, vilket in-
nebar att den enskilde i férsta hand ska ta sig till sin vardcentral/halsocen-
tral for vard. Kommunen ansvarar fér den hélso- och sjukvard som ges i det
egna hemmet till personer som p& grund av sjukdom, funktionsnedséttning
eller social situation (t ex psykiska besvér, saknar stdd fran anhériga) inte
pad egen hand eller med stéd kan uppséka vardcentral/halsocentral. Over-
foringen av ansvaret for halso- och sjukvard i ordindrt boende i Norrbottens
l&n omfattar bade oplanerade och planerade hembesdk och hemsjukvards-
besok.
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Oppen hélso- och
sjukvard och socialtjanst

N&r den enskilde, oavsett alder, har behov av samordnade insatser fran
landsting och kommun ska en samordnad individuell plan upprattas. Den
meddelandefunktion som kan nyttjas i Meddix ska anvandas av samtliga ak-
toérer for att ex kommunicera administrativ information gallande ett specifikt
vard- och omsorgstillfalle.



Kallelse - Samordnad individuell planering

o Samordning f&r endast géras om den enskilde har Idmnat
samtycke.

Den yrkesutévare som uppméarksammar att den enskilde
har behov av samordning ansvarar for att kalla till méte.

Ténk p& att minimera antalet personer som kallas till
planeringen eftersom det dr en utsatt situation for den
enskilde. Viktigt att identifiera rétt aktérer utifrén den en-
skildes behov.

©

o Den aktér som kallas till samordnad planering ar skyldig
att delta.

o I kallelsen anges tid och plats fér samordnad individuell
planering.

o Samordnad individuell planering ska p&bérjas snarast,
dock senast inom fem arbetsdagar.

o Med p8bérjad planering avses en aktiv kontakt (exem-
pelvis Meddix eller telefon) mellan féretrédare som har
mandat att féretrdda respektive huvudman.

Ansvarig

Ansvarig for att kallelse till samordnad individuell planering skickas ar den
som uppmarksammar behovet av nya eller foréandrade insatser eller vard-
och omsorgsbehov.

I ansvaret ingdr att i samrad med den enskilde bedéma vilken eller vilka
aktdrer som ska narvara for att den samordnade planeringen ska kunna
genomfdras och den enskildes behov bli tillgodosedda.

Nar
Kallelse ska skickas nar det finns behov av samordning for att tillgodose
den enskildes behov.

Till

Kallelse till samordnad individuell planering skickas till:

e den enskilde och/eller nérstdende eller legal féretrddare,

e ansvarig inom socialtjansten, inklusive hélso- och sjukv8rd

e primdrv8rd, psykiatrisk 6ppenvérd eller annan éppenvard.



Samordnad individuell plan

o Uppréttande av SIP f8r endast géras om den enskilde har
lédmnat samtycke.

©

Med samordnad individuell plan avses planering av de in-
satser som den enskilde bedéms behéva frén flera aktérer.

Den individuella planen ska inneh8lla uppgifter om det
bedémda behovet av insatser samt uppgifter om vilken en-
het som &r ansvarig fér respektive insats.

©

Planeringen ska p&bérjas utan dréjsmél, dock senast inom
fem arbetsdagar.

En samordnad individuell plan &r uppréttad nér den ar
signerad av dem som medverkat vid planeringen.

Den enskilde kan vélja att anta eller avst8 erbjudna insatser.
Den uppréttade planen ska lédmnas till den enskilde.

Den uppréttade planen ska kontinuerligt féljas upp och
omprévas vid behov.

©O 000 © ¢

En huvudman kan inte erbjuda eller fatta beslut om ett
samhélisstéd som n8gon annan ska tillhandahélla.

En samordnad individuell plan ska gélla fér alla som har behov av en sadan.
N&rstdende kan delta vid planering oavsett biologiskt sldktskap om den en-
skilde inte motsatter sig detta.

Ansvarig

Att en samordnad individuell plan utformas och signeras ar ett gemensamt
ansvar for foretradare for berérda huvudman. Huvudregeln ar att den
huvudman som har mest kontakt med den enskilde far det évergripande
ansvaret for samordningen.

Nar

Planen ska upprattas ndr samordning behévs for att den enskilde ska fa
sina behov tillgodosedda. Har en samordnad plan upprattats i samband
med utskrivning frén slutenvarden ska denna féljas upp och omprévas.
Datum fér planerad uppféljning ska beslutas vid den samordnade planerin-
gen i samband med utskrivning och ska ske i samrdd med den enskilde. I
samband med uppféljning, upprattas darefter en samordnad individuell plan
i Meddix 6ppenvard, om den enskilde ger sitt samtycke. Detta géller for
personer i ordinart boende.



Hur

Om inget annat beslutas ansvarar den som initierat samordningen for att
halla i métet och se till att en plan upprattas, undertecknas och delges
motesdeltagarna. Nar planen ar upprattad ska den delges den enskilde. Vid
behov ska planen kunna erbjudas i annan form an skriftlig.

Finns en tidigare samordnad individuell plan upprattad ska denna anpassas
till den nu aktualiserade.

Planeringen kan ske med berérda foretréadare narvarande, pa distans via
videokonferens eller per telefon med berérda parter.

Sista dag for signering av den samordnade individuella planen beslutas
gemensamt.

Nar en samordnad individuell plan finns upprattad ska detta noteras i jour-
nalen. Motsvarande dokumentation ska ske enligt SoL/LSS.

Vad
Av planen ska framga:

e 18ng- och kortsiktiga mal for insatserna,
e vilka insatser som behoévs,
e vilka insatser respektive huvudman ska ansvara for,

e vilka 8tgérder som vidtas av n8gon annan &n landstinget eller kom-
munen,

e vem som ska betala insatserna (avhandlas utan den enskildes nérvaro),
e vem av huvudméannen som ska ha det 6vergripande ansvaret foér planen,

e hur och nédr uppféljning och utvardering ska ske.

Bistdnd enligt SoL eller insatser enligt LSS forutsatter att den enskilde sjélv
eller genom en stallféretradare ansokt om detta. Den enskildes ans6kan om
bistand kan undertecknas vid planeringstillfallet. En ansékan kan om inte
annat &r majligt ske muntligt av den enskilde eller narstdende/godman/
forvaltare med giltig fullmakt/férordnande och kan senare foljas av skriftlig
ansokan.

Den samordnade individuella planen ska finnas tillganglig hos respektive
huvudman.



Egenvard

o Det gemensamma mélet &r att den enskildes och
nérstdendes férm8gor nyttjas s8 I8ngt det &r méjligt.

o Den behandlande legitimerade yrkesutévaren inom hélso-
och sjukv8rden bedémer inom sitt ansvarsomréde i sam-
r8d med den enskilde om en hélso- och sjukv8rd8tgérd
kan utféras som egenvérd.

(O Den individuella bedémningen ska utg§ fr8n den enskildes
fysiska och psykiska hélsa samt patientens livssituation
och ske i samr8d med den enskilde.

o Egenv8rd kan utféras av den enskilde, nérst8ende, so-
cialtjénst eller annan aktor. Legitimerad yrkesutovare ska
samr8da med den aktuella utféraren av egenvérden.

(O Vid behov av praktisk hjélp med egenvrd kan den en-
skilde ans6ka om denna insats som bistdnd enligt SoL
eller som insats eller LSS. SolL/LSS-beslut tas normalt i
samband med den individuella planeringen.

() Om den enskilde har nedsatt kognitiv* férm8ga och inte
kan ta ansvar for sina lG&kemedel bedéms Iédkemedel alltid
som en hélso- och sjukv8rdsinsats om den utférs av an-
stalld personal.

o Bedémningen av egenv8rden ska dokumenteras i jour-
nalen, och féljas upp och omprévas om det inte &r up-
penbart obehévligt.

*Kognitiv svikt inneb&r nedsatt form8ga, bristande omdéme att
ta emot information, att bearbeta den och/eller dra en slutsats i
tanke och handling.

Socialstyrelsens definitioner

Egenvard: Halso- och sjukv8rds8tgérd som legitimerad hélso- och
sjukv8rdspersonal bedémt att en patient sjélv kan utféra som egenvérd.
Egenvérd &r inte hdlso- och sjukv8rd enligt hdlso- och sjukvrdslagen.

Hilso- och sjukvard: Atgérder for att medicinskt férebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador.

Halso- och sjukvdrd omfattar sddan verksamhet som bedoms krava
personal med utbildning inom halso- och sjukvard eller sadan per-
sonal i samarbete med annan personal. Se vidare 1§ halso- och
sjukvardslagen och 1 kap. 4 § patientsikerhetslagen 2010:659.



Individuell bedémning

e Den individuella bedémningen ska utga fran patientens fysiska och
psykiska hélsa samt patientens livssituation och ske i samrad med den
enskilde.

e Den som gdr beddmningen maste analysera om det finns nagra risker
med att atgarden bedéms som egenvard.

e Foraldrar har ansvar for att hjalpa sina barn med egenvarden. En
bedémning maste dock goras utifrdn fordldrarnas férutsattningar att
klara av egenvarden pa ett sakert satt.

e Den enskildes och néarstdendes resurser och formagor ska nyttjas sa
I&ngt det &r majligt.

e Narstdende till vuxna personer har ingen skyldighet att hjélpa till med
egenvarden.

e Nar lakemedel bedéms som egenvard ska foreskriften om lakeme-
delshantering i hélso- och sjukvarden inte tillampas. Delegering ska
darfor inte tillampas.

e Beddmning om egenvard ska dokumenteras i den enskildes journal och
denne ska informeras om vad egenvarden innebér.

Ansvarig

Den behandlande legitimerade yrkesutévaren inom hélso- och sjukvarden
bedémer inom sitt ansvarsomrade i samrad med den enskilde om en halso-
och sjukvardatgard kan utféras som egenvard. Den som har gjort bedémn-
ingen ansvarar for att egenvarden:

e omprévas om forutsattningarna éndras

e fbljs upp regelbundet i de fall det inte &r uppenbart obehévligt

Den som gjort bedémning om egenvard ansvarar fér att en planering gérs i
de fall behov finns.

I avvaktan pa att den enskilde far ett beslut enligt SoL eller LSS ligger
ansvaret for atgarden hos hélso- och sjukvarden. Beslut om insats ska tas
skyndsamt.

Nar
N&r den enskilde behover praktisk hjdlp med utférandet av egenvard.

Hur
Planeringen ska goras i samrad med:

e den enskilde,
e den eller de som ska hjélpa den enskilde med egenvérden,

e ansvarig ndmnd, om den enskilde har beviljats eller kommer att beviljas
hjélp med egenv8rden av socialtjdnsten, eller vdrdgivare, v8rdenheter
och andra aktérer som kommun eller landsting har avtal med och som
kan komma att beréras av egenvérden.



Vad
Dokumentationen ska innehalla:

vilken 8tgérd som har bedémts som egenvérd,

om den enskilde sjélv eller med hjélp av ndgon annan ska utféra egen-
vrden,

hur information och instruktioner till dem som ska utféra egenv8rden
ska ges,

vilka 8tgérder som ska vidtas och vem som ska kontaktas, om den
enskilde har drabbats av eller har utsatts for risk att drabbas av skada
eller sjukdom i samband med egenvérden,

vilka 8tgdrder som ska vidtas och vem som ska kontaktas, om den en-
skildes situation férédndras,

hur och nédr bedémningen av egenv8rden ska féljas upp,

ndr en omprévning av bedémningen av egenv8rden ska géras.

Den enskilde ska fa en kopia av den samordnade individuella planen. Kopia
av dokumentationen ska dven foras till personakten Eller motsvarande om

socialtjansten eller andra &r utférare av egenvarden. Kopia av dokumenta-
tionen kan efterfragas som underlag fér bedémning och staliningstagande

till ansékan om praktisk hjalp av egenvard enligt SoL/LSS.



Habilitering och rehabilitering
med samordningsansvar

o Planeringen av samordningen ska genomféras tillsammans
med den enskilde och med respekt fér dennes sjélvbestam-
mande och integritet.

o Samordning f8r géras om den enskilde har Idmnat samtycke.

Den som uppmérksammar behov av samordning
Ansvarar for att kalla till méte.

Ténk p& att minimera antalet personer som kallas till planer-
ingen eftersom det &r en utsatt situation for den enskilde.
Viktigt att identifiera rétt aktérer utifr8n den enskildes
behov.

o Den aktér som kallas till samordnad planering ér skyldig att
delta.

o En samordnad individuell plan ska uppréttas och doku-
menteras och ansvarig samordnare ska utses.

o Den uppréttade planen ska lédmnas till den enskilde.

I Socialstyrelsens foreskrifter om samordning av insatser vid ha-
bilitering och rehabilitering faststélls att den enskilde ska erbjudas
samordning av insatser kring habilitering och rehabilitering om
denne har behov av det. Séarskild hansyn ska tas till enskilda med
Idngvariga behov.

Socialstyrelsens definitioner

Habilitering: Insatser som ska bidra till att en person med medfédd
eller tidigt férvérvad funktionsnedséttning, utifr8n dennes behov och
férutséattningar, utvecklar och bibeh8ller basta méjliga funktionsférméga
samt skapar goda villkor for ett sjdlvstandigt liv och ett aktivtdeltagande i
samhéllslivet.

Rehabilitering: Insatser som ska bidra till att en person med férvdrvad
funktionsnedséttning, utifrén dennes behov och férutséttningar, 8tervinner
eller bibeh8ller bédsta méjliga funktionsférm8ga samt skapar goda villkor fér
ett sjalvsténdigt liv och ett aktivt deltagandei samhéllislivet.

Funktionsnedsatining: Nedsdttning av fysisk, psykisk eller intellektuell-
funktionsférmé&ga.

Insats: Handling som &r inriktad p§ visst resultat.



Ansvarig

Den personal som konstaterar att behov av samordning foreligger kallar
samman berdrda parter till méte. Den som initierar en samordning behéver
inte bli samordningsansvarig. Samordnaren ska vara anstélld av ndgon

av de berdrda verksamheterna. Det ar en fordel om samordnaren har en
naturlig roll i den enskildes hab-/rehabilitering med kunskap inom omradet.
Kontinuitet ska efterstravas.

Na&r

Samordning ska erbjudas ndr den ger ett mervarde for den enskilde utéver
den samverkan som enligt gallande 6verenskommelser redan sker mellan
huvudmannen. Insatserna kan vara arbetslivsinriktade, medicinska, peda-
gogiska, psykologiska, sociala och tekniska och ska utgd fran den enskildes
behov, forutsattningar och intressen.

Hur

Vid motet ansvarar samordnaren for att en plan upprattas, undertecknas
och delges moétesdeltagarna. Vid behov ska planen kunna erbjudas i annan
form an skriftlig. Samordningsansvaret ska dokumenteras i journalen. Om
den enskilde far insatser med stéd av SoL eller LSS ska motsvarande
dokumentation ske enligt dessa lagar.

Vem

Samordningsansvarig kan betecknas som den enskildes forlangda arm och
"spindeln i natet”. Denne ska ha kompetens och mandat fér uppdraget att
samordna for att forbattra for den enskilde att leva ett s3 normalt liv som
mojligt.

Vad

I samordningsansvaret ligger att vara sammankallande till méten och fdlja
upp den samordnade individuella planen. Arbetsuppgifter férdelas vid métet
utifrén roll och ansvar. Samordningsansvarig ansvarar for att félja upp
planen. Samordningsansvarig utses till kontaktlank fér den enskilde.

Planen ska innehalla uppgifter om den enskildes:

e behov, forutséttningar och intressen,

e mél fér de samordnade insatserna,

e planerade och beslutade insatser,

e uppgifter om vemy/vilka som ska genomféra insatserna,

e samordnarens kontaktuppgifter i form av namn, adress, telefonnummer
samt e-postadress,

e tidsplan,

e uppfélining och utvérdering fér att sdkerstélla att malsattningen med
samordningen uppnas.



In- och utmeddelande till
och fran akuten

Inmeddelande akut

Meddelande fran kommun fylls i av distriktsskoterska/sjukskéterska och
foljer med patienten till mottagande vardnivd, akut mottagning. Med-
delandet anvands for att informera mottagaren vid en akut handelse och
for att ge sjukhuset uppgifter om patientens hélsotillstand, allmanna funk-
tionsformaga och nuvarande hjédlpbehov. Mottagande akutmottagning pa
sjukhus, ska besvara meddelandet och returnera det oavsett om patienten
gar tillbaka till sitt boende eller blir inlagd.

I meddelandet ska det alltid framgd hur akutmottagningen nar ansvarig
distriktsskoterska/sjukskoterska for aktuell patient.

Meddelande om den enskildes omv&rdnadsstatus skickas fr8n ordinért/sérskilt bo-
ende till det sjukhus den enskilde uppséker for akut vard.

Meddelandet ska inneh8lla uppgifter om:

e den enskildes aktuella hdlsoproblem

e den enskildes behov av hjédlpinsatser

e  kontaktuppgifter fér ansvarig inom ordindrt/sarskilt boende
o kontaktuppgifter fér ansvarig ldkare inom primé&rv8rden

Ansvarig

Ansvarig for att meddelande skickas fér den enskilde inom ordinart/sarskilt
boende &r omvardnadsansvarig sjukskéterska/distriktsskoterska inom kom-
munal verksamhet.

Na&ar

Meddelandet skickas nar den enskilde dker akut till sjukhuset.
Till

Meddelandet skickas till sjukhusets akutmottagning.

Utmeddelande akut

Akutmottagning pa sjukhus ska besvara inmeddelandet och returnera det
till kommun oavsett om patienten gar tillbaka till sitt boende eller blir in-
lagd.

Meddelande om den enskildes omv8rdnadsstatus skickas frén akutmottagning till
ordinért/sérskilt boende

Meddelandet ska inneh8lla uppgifter om:

e sammanfattning, bedémning och eventuell diagnos

o utférda 8tgédrder

e den enskildes behov av planerade §tgérder och uppfélining



In- och utskrivning i
sluten vard

En val fungerande samverkan mellan landsting och kommuner vid in- och
utskrivning i/frén sluten halso- och sjukvard skapar goda férutsattningar att
tillgodose framtida vard- och omsorgsbehov hos den enskilde. Landstinget
och kommunerna har ett gemensamt ansvar for att vard och omsorg utfor-
mas sa att den enskilde, sa Iangt det &r mojligt, inte marker av det dubbla
huvudmannaskapet.



Behandlande lakare

Den behandlande lakaren ska ansvara for att en samordnad plan vid
utskrivning fran slutenvarden uppréattas nar behov finns. Denne har ocksa
ansvar att underratta mottagande lakare som har det fortsatta ansvaret

for den enskildes vard och behandling. Det &r behandlande ldkare som
avgor nar den enskilde ar utskrivningsklar. Det ar ett gemensamt ansvar att
bedéma om det fér den fortsatta varden finns kompetens och resurser inom
den 6ppna hélso- och sjukvarden.

Meddelande fran dppen vard vid in-
skrivning - statusmeddelande

o Meddelande om den enskildes omvérdnadsstatus skickas
frén ordindrt och sérskilt boende till det sjukhus den
enskilde uppséker for akut eller planerad vérd.

() Meddelandet ska inneh8lla uppgifter om:

e den enskildes behov av hjélpinsatser

e kontaktuppgifter for ansvarig inom ordinért och
sérskilt boende

e kontaktuppgifter fér ansvarig ldkare inom
primérvérden

Ansvarig

Ansvarig for att meddelande skickas for den enskilde inom ordinart/sarskilt
boende &r omvardnadsansvarig sjukskéterska/distriktsskoterska inom kom-
munal verksamhet samt sjukskdterska/distriktsskoterska vid halsocentral.

Na&r
Meddelandet skickas nar den enskilde aker till sjukhuset.

Till
Meddelandet skickas till sjukhusets akutmottagning/vardenhet.



Inskrivningsmeddelande

@ Inskrivningsmeddelande skickas fér personer dér
nya eller fortsatta insatser bedéms bli aktuella
efter sjukhusvistelsen. Inskrivningsorsak ska up-
pges och skickas snarast for att underldtta fortsatt
planering.

() Planering av kommande insatser som kan bli ak-
tuella efter utskrivning bér initieras s8 tidigt som
mojligt (till exempel personalinsatser, hjalpmedel
eller bostadsanpassning).

Ansvarig
Ansvarig for att meddelande skickas ar behandlande |lékare vid den enhet
dar den enskilde vistas.

Nar

Inskrivhingsmeddelandet skickas ndr den enskilde skrivs in i landstingets
slutna halso- och sjukvard eller sd snart det darefter bedéms finnas behov
av det. Med meddelandet underrittas berérda enheter i den éppna varden
eller socialtjansten om att den enskilde efter att ha skrivits ut kan komma
att behdva:

e kommunens socialtjénst inklusive hélso- och sjukv8rd

o primérv8rd, psykiatrisk éppenvérd eller annan éppenvérd
e bostadsanpassning och/eller kvalificerade hjdlpmedel
Till

Inskrivningsmeddelande skickas till:

e avsdndare av meddelandet frén primérv8rd/kommun (ansvarig sjukskéterska,
ansvarig lékare)

e kommunens socialtjénst inklusive hélso- och sjukv8rd
o primérv8rd, éppen psykiatrisk v8rd eller annan éppen v8rd

e annan berérd v8rd- och omsorgsgivare



Kallelse - Samordnad planering
vid utskrivning

o Kallelse till samordnad planering vid utskrivning ska ske
d& nya eller fortsatta insatser eller v8rdbehov bedéms bli
aktuella efter sjukhusvistelsen. Planering sker alla helgfria
vardagar

o Samordning f8r endast géras om den enskilde har Idmnat
samtycke.

o Ténk p8 att minimera antalet personer som kallas till
planeringen eftersom det &r en utsatt situation for den
enskilde. Viktigt &r att identifiera rétt aktérer utifrén den
enskildes behov.

o Den aktér som kallas till samordnad planering &r skyldig
att delta.

o Planeringen ska p8bérjas senast dagen efter det att kal-
lelsen har mottagits.

o Med p8bérjad planering avses en aktiv kontakt (exem-
pelvis Meddix, eller telefon) mellan féretrddare som har
mandat att féretrdda respektive huvudman.

Ansvarig

Ansvarig for att kallelse till samordnad planering vid utskrivning skickas
ar behandlande ldkare. I ansvaret ingar att utifr@n den enskildes behov
beddma vilken kompetens som behdvs for att behoven ska bli tillgodosed-
da.

Na&r

Kallelse ska skickas nar det finns behov av att uppratta en samordnad plan
vid utskrivning for att tillgodose den enskildes behov. Kallelsen skickas
vardagar senast kl 13.00, dagen innan en planering ska pabérijas. Kallelse
skickad efter kl 13.00 anses inkommen paféljande vardag.

Till

Kallelse till samordnad planering vid utskrivning skickas till:

e den enskilde och/eller nérst§ende eller legal féretrddare,

e ansvarig inom socialtjdnsten inklusive hélso- och sjukv8rd

o primérv8rd, 6ppen psykiatrisk v8rd eller annan éppen vard,

e omvé8rdnadsansvarig sjukskéterska och ansvarig ldkare om den enskilde v8rdas
p8 sérskilt boende. I meddelandet fr8n primérv8rden/kommunen finns uppgifter
om vem som &r ansvarig sjukskoéterska och ansvarig ldkare.



Vad
I kallelsen anges tid och plats for samordnad planering vid utskrivning. Pre-
liminart datum for utskrivningsklar dag ska anges.

Samordnad plan vid utskrivning

o Samordning f8r géras om den enskilde har ldmnat
samtycke

o Med samordnad plan vid utskrivning avses planering av de
insatser som den enskilde bedéms behdéva efter utskrivning
frén slutenv8rden. Vem som &r ansvarig for respektive
insats ska anges

o Planeringen ska p8bérjas senast dagen efter det att
kallelsen mottagits. Kallelse skickad fére 13.00 anses som
mottagen samma dag. Planering sker alla helgfria vardagar

En samordnad plan &r uppréttad nér den &r justerad

o Den enskilde kan vélja att anta eller avst§ erbjudna
insatser

©

Den uppréttade planen ska ldmnas till den enskilde

() En huvudman kan inte erbjuda eller fatta beslut om ett
samhaéllsstéd som n8gon annan ska tillhandah$lla

o Vid behov ska uppféljning ske gemensamt i ordindrt boende
och en SIP 6ppenv8rd uppréttas

o Datum fér denna uppféljining bestéms i samr8d med den
enskilde och kanske vid den samordnade planeringen infér
utskrivning frén slutenv8rden

Ansvarig

Att en samordnad plan vid utskrivning utformas och justeras ar ett ge-
mensamt ansvar for foretradare for berérda huvudman. Ansvarig for
att bevaka att planen blir justerad av samtliga berérda ar behandlande
ldkare pa utskrivande enhet.



Nar

Samordnad plan vid utskrivning ska upprattas nar samordning behdvs

for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda. Planeringen ska pabér-
jas senast dagen efter det att kallelsen mottagits. Kallelse skickad foére
13.00 anses som mottagen samma dag.

Hur

Den enskilde och/eller narstdende eller legal féretradare bér delta i planer-
ingen. Utifran den enskildes behov av insatser deltar personal med olika
kompetens. Tank pa att minimera antalet personer eftersom det &r en ut-
satt situation for den enskilde. Viktigt att identifiera ratt aktorer utifr@n den
enskildes behov.

En ansokan kravs fran den enskilde sjalv/eller stéllféretradare for insatser
enligt SoL/LSS.

Datum foér nar den enskilde bedéms vara utskrivningsklar ska anges.

Justering av planen

€Y Siutenvdrden skriver och sparar sin del.

e Kommun och primérv8rd skriver och justerar sin
egen del i den samordnade individuella planen
senast kIl 13.00 p8féljande dag. I sédrskilda fall
kan parterna i dialog komma fram till alterna-
tiv tid foér justering. Detta ska d8 beslutas ge-
mensamt och anges i planen.

e Slutenvérden justerar den slutliga planeringen
nér den &r justerad frén kommun och primé&rvérd.

Nar planen ar upprattad ska den delges den enskilde. Vid behov ska planen
kunna erbjudas i annan form an skriftlig.

Finns en tidigare samordnad individuell plan upprattad ska denna anpassas
till den nu aktualiserade.

Planeringen ska ske med berérda foretréadare narvarande, pa distans via
videokonferens eller per telefon med berérda parter.

Nar samordnad plan vid utskrivning ar upprattad ska detta noteras i jour-
nalen. Motsvarande dokumentation ska ske enligt SoL/LSS.

Om en samordnad plan vid utskrivning fran slutenvdrden har uppréattats och
den enskildes tillstdnd férsamras sa att denne inte langre &r utskrivningsk-
lar ska lakaren dokumentera detta och skyndsamt aterta tidigare samord-
nad plan. Nar den enskilde pa nytt blir utskrivningsklar ska kallelse till ny
planering skickas och ny plan upprattas.



Vad
Av planen ska framga:

mél fér insatserna,

vilka insatser som behdévs,

vilka insatser respektive huvudman ska ansvara for,

vilka §tgérder som vidtas av n§gon annan &n landstinget eller kommunen,
vem som ska betala insatserna,

vem av huvudmédnnen som ska ha det évergripande ansvaret fér planen,

vid behov ska den samordnade planen som uppréttats p§ sjukhuset féljas upp i
ordinart boende.

Bistand enligt SoL eller insatser enligt LSS férutsatter att den enskilde

sjalv eller genom en stallféretradare ansokt om detta. Den enskildes an-
s6kan om bistand kan undertecknas vid planeringstillfallet. En ansékan kan
om inte annat &r mdjligt ske muntligt av den enskilde eller narstaende/
godman/forvaltare med giltig fullmakt/forordnande och kan senare foljas av
skriftlig ansdkan.

Den samordnade planen vid utskrivning fran slutenvarden ska finnas till-
ganglig hos respektive huvudman.



Egenvard infér utskrivning

Det gemensamma mélet &r att den enskilde och
nérstdendes férm8gor nyttjas s8 I8ngt det &r méjligt.

Vid utskrivning av personer i slutenv8rd ansvarar den be-
handlande ldkaren for att géra en bedémning av om en
hélso- och sjukv8rd8tgérd kan utféras som egenvérd.

[)) Den individuella bedémningen ska utgd fr8n den enskildes
fysiska och psykiska hélsa samt patientens livssituation
och ske i samr8d med den enskilde.

o Egenvérd kan utféras av den enskilde, nérst8ende, social-
tjdnst eller annan aktér. Legitimerad yrkesutdvare ska
samr8da med den aktuella utféraren av egenvérden.

o Vid behov av praktisk hjélp med egenvérd kan den en-
skilde ans6ka om denna insats som bistdnd enligt SoL
eller som insats eller LSS. Sol/LSS-beslut tas normalt i
samband med den individuella planeringen.

o Om den enskilde har nedsatt kognitiv* férmdga och inte
kan ta ansvar for sina lédkemedel bedéms ldkemedel alltid
som en hélso- och sjukvdrdsinsats om den utférs av
anstélld personal.

Bedémningen av egenv8rden ska dokumenteras i jour-
nalen, éversikt vrdplan.

*Kognitiv svikt innebdr nedsatt férm8ga, bristande omféme att
ta emot information, att bearbeta den och dra en slutsats i tanke
och handling.

Socialstyrelsens definitioner

Egenvéard: Halso- och sjukv8rdsdtgérd som legitimerad hélso- och
sjukv8rdspersonal bedémt att en patient sjélv kan utféra som egenvérd.
Egenvérd &r inte hdlso- och sjukv8rd enligt hdlso- och sjukvrdslagen.

Hilso- och sjukvard: Atgérder for att medicinskt forebygga, utreda och
Behandla sjukdomar och skador.

Hélso- och sjukvdrd omfattar sddan verksamhet som bedéms krédva
personal med utbildning inom hélso- och sjukvard eller sadan per-
sonal i samarbete med annan personal. Se vidare 1 § hédlso- och
sjukvardslagen och 1 kap. 4 § patientsdkerhetslagen 2010:659.



Individuell bedémning

e Den individuella bedémningen ska utga fran patientens fysiska och
psykiska hélsa samt patientens livssituation och ske i samrad med den
enskilde.

e Den som gdr beddmningen maste analysera om det finns nagra risker
med att atgarden bedéms som egenvard.

e Foraldrar har ansvar for att hjalpa sina barn med egenvarden. En
bedémning maste dock goras utifrdn fordldrarnas férutsattningar att
klara av egenvarden pa ett sakert satt.

e Den enskildes och néarstdendes resurser och formagor ska nyttjas sa
I&ngt det &r majligt.

e Naérstdende till vuxna personer har ingen skyldighet att hjélpa till med
egenvarden.

e Nér lakemedel bedéms som egenvard ska foreskriften om  lakeme-
delshantering i hélso- och sjukvarden inte tillampas. Delegering ska
darfor inte tillampas.

e Beddémning om egenvard ska dokumenteras i den enskildes Journal och
denne ska informeras om vad egenvarden innebér.

Ansvarig

Vid utskrivning av personer i slutenvard ansvarar den behandlande
ldkaren for att géra en beddmning av om en héalso- och sjukvardatgard
kan utféras som egenvard.

Behandlande l&kare ansvarar for att egenvarden:
e omproévas om férutsédttningarna dndras,

e f6ljs upp regelbundet i de fall det inte &r uppenbart obehévligt.

Behandlande ldkare ansvarar for att en planering gors i de fall behov
finns. I avvaktan pd att den enskilde far ett beslut enligt SoL eller LSS
ligger ansvaret fér atgarden pa halso- och sjukvarden. Beslut om
insats ska tas skyndsamt.

Na&r
N&r den enskilde behdver praktisk hjdlp med utférandet av egenvard.

Hur
Den enskilde erbjuds att delta i planeringen och bestammer sjalv, om ndgon
eller ndgra narstdende ska delta.

Planeringen ska goras i samrad med:
e den eller de som ska hjélpa den enskilde med egenv8rden

e ansvarig nadmnd, om den enskilde har beviljats eller kommer att beviljas hjdlp
med egenvdrden av socialtjénsten, eller v8rdgivare, v8rdenheter och andra
aktérer som kommun eller landsting har avtal med och som kan komma att
beréras av egenv8rden



Vad
Dokumentationen ska innehalla:

vilken 8tgérd som har bedémts som egenvard
e om den enskilde sjalv eller med hjélp av n8gon annan ska utféra egenv8rden
e hur information och instruktioner till dem som ska utféra egenv8rden ska ges

o vilka 8tgdrder som ska vidtas och vem som ska kontaktas, om den enskilde har
drabbats av eller har utsatts for risk att drabbas av skada eller sjukdom i sam-
band med egenv8rden

o vilka 8tgérder som ska vidtas och vem som ska kontaktas, om den enskildes
situation férdndras

e hur och ndr bedémningen av egenv8rden ska féljas upp

e ndr en omprévning av bedémningen av egenv8rden ska géras

Den enskilde ska fa en kopia av den samordnade planen. Kopia av do-
kumentationen ska dven foras till personakten eller motsvarande om so-
cialtjiansten eller andra &r utférare av egenvarden.

Habilitering och rehabilitering med
samordningsansvar

I Socialstyrelsens foreskrifter om samordning av insatser vid habilitering
och rehabilitering faststalls att den enskilde ska erbjudas samordning av
insatser kring habilitering och rehabilitering om denne har behov av det.
Sarskild hansyn ska tas till enskilda med langvariga behov.

Vid utskrivning fran sluten vard ska en samordnad plan utformas for att
sdkra att den enskildes behov blir tillgodosedda. Samordningsansvarig utses
vid utskrivning fran sluten vard, men kan omprévas vid behov i ordinart
boende. For ytterligare information se kapitel 4 Oppen hélso- och sjukvé’]rd
och socialtjanst.



Utskrivningsmeddelande

() De enheter som i den samordnade individuella planen &r
angivna som ansvariga for insatser ska meddelas om att
den enskilde planeras bli utskriven fr8n sjukhuset.

o Utskrivningsmeddelande skickas vardagar, senast klockan
13.00 dagen fére planerad utskrivning till de enheter som
medverkat i uppréttande av den individuella planeringen
och som ar ansvariga for insatser efter sjukhusvistelsen.

o P& utskrivningsmeddelandet anges bland annat nér kom-
munens eventuella betalningsansvar intrader.

Ansvarig
Ansvarig for att meddelande skickas ar behandlande lakare.

Nar

Utskrivningsmeddelande skickas vardagar, senast kl 13.00 for att
utskrivning ska kunna ska kunna ske paféljande dag. Utskrivningsmed-
delande skickat efter kl 13.00 anses inkommet paféljande dag.

Till

Utskrivningsmeddelande skickas till de enheter som har ansvaret for de
insatser som anges i den upprattade samordnade planen vid utskrivning
fran slutenvarden.

Observera

Om den enskildes tillstdnd férsdmras sd att denne inte léangre &r
utskrivningsklar ska berérda enheter meddelas. Nar den enskilde pa nytt
blir utskrivningsklar ska kallelse till ny planering skickas och ny plan upprat-
tas.

Om den enskilde avlidit ska detta meddelas i utskrivhingsmeddelandet
under avbruten planering. Har den enskilde tackat nej till att medverka i
samordnad planering vid utskrivning skickas utskrivningsmeddelande med
kompletterande uppgifter.



Kommunens betalningsansvar

Forutsattningen for att kommunens betalningsansvar ska intrada ar att:
e den enskilde ska vara utskrivningsklar

e en samordnad plan vid utskrivning frén slutenvdrden &r uppréttad d§ samtliga
foretrédare for de ansvariga enheterna har klarmarkerat och delat sin dokumen-
tation samt d§ slutenv8rden har justerat planen

e tidigast fem alternativt trettio vardagar har passerat sedan kommunen tagit
emot kallelsen till planering (fem dagar fér enskilda i somatisk eller geriatrisk
v8rd och trettio dagar fér enskilda i psykiatrisk v8rd)

e Medverkar inte en kommun vid uppréttandet av en samordnad plan vid
utskrivning intréder kommunens betalningsansvar dnd8 enligt 11§ om den
utskrivningsklara personen stannar kvar inom landstingets slutna hélso- och
sjukvérd. Detta géller om det beror p§ kommunen att en samordnad plan vid
utskrivning inte blivit upprattad. Exempel p8 detta kan vara att kommu-
nens féretrddare inte anser sig ha tid att delta eller att ansvarig tjdnste-
man &r fr8nvarande

e Beror det p§ landstinget att de insatser som landstinget ansvarar fér
enligt den samordnade planen inte kan utféras blir inte kommunen be-
talningsansvarig

Kommer inte landstinget och kommunen éverens om annan tidpunkt
sd intrader kommunens betalningsansvar dagen efter det att den
enskilde ar utskrivningsklar och en samordnad plan vid utskrivning fran
slutenvarden &ar upprattad.

OBS-platser

For utskrivningsklara personer vid vardcentralernas OBS-platser ska
samordnad planering vid utskrivning genomforas pa samma satt som for
enskilda vid 6vrig sluten vard.
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Oppen psykiatrisk
tvangsvard och dppen
rattspsykiatrisk vard

Enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard, LPT och Lagen om réttspsykiatrisk
vard, LRV ska tvangsvarden alltid inledas pa sjukhus. En forutsattning for
genomfdrandet av den nya vardformen &r ett néra och fortroendefullt sa-
marbete mellan huvudménnen som utgar fran den enskildes behov av vard

och stod.



Chefséverldkaren ansvarar fér att beskriva bedémt behov
i planen med beaktande av den enskildes egna resurser.

En samordnad individuell plan ska uppréttas och utformas
i samarbete mellan de ansvariga huvudméannen for respe-
ktive insats.

o Ett ndra samarbete mellan hélso- och sjukv8rden och so-
cialtjansten krévs.

o Vid ans6kan om 6ppen psykiatrisk tv8ngsv8rd (OPT) och
O6ppen réttspsykiatrisk v8rd (ORV) ska planen vara beslu-
tad och justerad av respektive foretrddare for huvudmén-
nen foére ansékan till forvaltningsréatten.

o OPT och ORV bedrivs utanfér sjukv8rdsinrdttning och
forutsédtter bla att den enskilde behéver iaktta sdrskilda
villkor fér att kunna ges nédvéndig psykiatrisk vrd.

Tvéngsvarden ska uppmuntra den enskilde att frivilligt medverka till néd-
vandig vard och ta emot det stéd som han eller hon behéver Tvangsvard
far ges endast om den enskild lider av en allvarlig psykisk stérning och pa
grund av sitt psykiska tillstdnd och sina personliga férhallanden i évrigt:

e har ett oundgéngligt behov av psykiatrisk v8rd, som inte kan tillgodoses p§
annat sétt &n genom att den enskilde &r intagen p& en sjukvrdsinréttning fér
kvalificerad psykiatrisk dygnetruntv8rd (sluten psykiatrisk v8rd),

eller

e behdéver iaktta sarskilda villkor fér att kunna ges nédvéndigpsykiatrisk v8rd
(OPT/ORV).

Ansvarig

Chefsdverlakaren ansvarar for att en samordnad plan vid utskrivning up-
prattas, féljs upp och utvédrderas. Om behov av OPT eller ORV féreligger
ansvarar chefsdverlakaren for att ansdkan skickas till férvaltningsratten
som tar beslut. Vid beslutet ska ratten foreskriva de villkor som ska galla
for varden.

Nar
N&r den enskilde inte har behov av kvalificerad dygnetruntvard pa sjukhus
och kan vardas utan tvang eller med OPT eller ORV.

Hur
Chefsoverlakaren kallar till samordnad planering vid utskrivning. En samo-
rdnad plan ska upprattas och undertecknas av samtliga beslutsfattare.

Vid ansékan om 6ppen psykiatrisk tvangsvard eller dppen rattspsykiatrisk
vard ska den samordnade planen bifogas.



Vad
En samordnad plan vid utskrivning frén slutenvarden ska innehalla uppgifter
om:

e den enskildes medicinska, psykologiska och sociala behov

e det bedémda behovet av insatser fr8n landstingets hélso- och sjukv8rd och
kommunens socialtjdnst inklusive hélso- och sjukv8rd

e beslut om insatser
e vilken enhet vid landstinget eller kommunen som ansvarar for respektive insats
o eventuella tgérder som vidtas av andra &n landstinget eller kommunen

o eventuella villkor fér éppen psykiatrisk tv8ngsvard eller éppen réttspsykiatrisk
tv8ngsvrd

De villkor som far férskrivas enligt 26§ LPT far avse:
o skyldighet att underkasta sig medicinering eller annan vérd eller behandling
o skyldighet att h8lla kontakt med en viss person

o skyldighet att vistas p8 ett hem eller annan institution fér vrd eller behandling
eller att beséka en v8rdcentral eller anlita socialtjénsten

e vistelseort, bostad, utbildning eller arbete
e forbud att anvdnda berusningsmedel
e forbud att vistas p8 en viss plats eller att ta kontakt med en viss person

e annat som ar nédvéndigt eller féljer av planen




Lagar och forordningar

Riktlinjerna bygger pa lagstiftning, Socialstyrelsens féreskrifter och allman-
na rad samt cirkular frdn Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).

I PDF-format fungerar punkterna som hyperliénkar. Klicka pa dem
for att 6ppna en webbsida med respektive dokument.

Lagar

Hélso- och sjukvardslagen (HSL 1982:763)
Socialtjanstlagen (SoL 2001:453)
Lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS 1993:387)

Lagen om kommunernas betalningsansvar for viss halso- och sjukvard
(1990:1404)

Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT 1991:1128)
Lagen om rattspsykiatrisk vard (LRV 1991:1129)
Patientsdkerhetslag (2010:659)

Tandvardslagen (SFS 1998:554)

Foreskrifter och allméinna rad

Samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard
(SOSFS2005:27)

Bedémningen av om en hélso- och sjukvardsatgard kan utféras som
egenvard (SOSFS 2009:6)

Samordning av insatser for habilitering och rehabilitering
(SOSFS 2008:20)

Psykiatrisk tvangsvard och rattspsykiatrisk vard (SOSFS 2008:18)

Delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvard och tandvard
(SOSFS 1997:14)

Lakemedelshantering i halso- och sjukvarden (SOSFS 2001:1)
Ledningssystem for kvalitet och patientsédkerhet i halso- och sjukvarden
(SOSFS 2005:12)

Ledningssystem for kvalitet i verksamhet enligt SoL, LVU, LVM och LSS
(SOSFS 2006:11)

Meddelandeblad och cirkular

Meddelandeblad egenvard

Gemensamma 6verenskommelser om samarbete och gemensam indivi-
duell planering mellan halso- och sjukvarden och socialtjénsten

(SKL Cirkuldr 09:66)

Egenvard (SKL Cirkular 09:71)


http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/18922/2013-4-17.pdf
http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/19820763.HTM
http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/20010453.htm
http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/19930387.HTM
http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/19901404.htm
http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/19911128.htm
http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/19911129.HTM
http://www.riksdagen.se/sv/Dokument-Lagar/Lagar/Svenskforfattningssamling/Patientsakerhetslag-2010659_sfs-2010-659/
http://www.notisum.se/rnp/sls/sfs/19980554.PDF
http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2005-27
http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2009-6
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Bilaga 1

Lag (1990:1404) om kommunernas betal-
ningsansvar for viss halso- och sjukvard

Inskrivhingsmeddelande
e N&r en patient skrivs in i landstingets slutna vard eller nér det finns ett
behov av det skall den behandlande lakaren, vid den enhet dar pati-
enten vistas, genom ett inskrivningsmeddelande underratta berérda
enheter, i den 6ppna varden eller omsorgen, om att patienten efter att
ha skrivits ut kan komma att behdva
- kommunens socialtjénst eller halso- och sjukvard,

eller
- landstingets primarvard, 6ppna psykiatriska vard eller
annan 6ppenvard (10 a §).

Sekretess

e Sekretess hindrar inte att ett landsting till en kommun [amnar uppgift
om namn, personnummer och folkbokféringsadress for patienter for
vilka kommunen har betalningsansvar. (15 §).

Vardplan

e En vardplan skall uppréattas for en patient som efter att ha skrivits ut
frdn en enhet inom landstingets slutna halso- och sjukvard av den be-
handlande ldkaren bedéms behdva

- kommunens socialtjénst eller halso- och sjukvard,

eller
- landstingets primarvard, ppna psykiatriska vard eller annan 6p
penvard (10 a §).
e Ska en vardplan upprattas enligt 10b § skall den behandlandelédkaren
kalla till en vdrdplanering. (10 c §).
e Vardplaneringen skall pabdrjas senast dagen efter det att kallelsenmot-
tagits. (10 c §).
e En vardplan skall utformas i samarbete mellan foretradare for
berérda enheter vid
- kommunens socialtjénst eller halso- och sjukvard,

eller
- landstingets primarvard, 6ppna psykiatriska vard eller annan
dppenvard (10 a §).

e Patienten eller hans eller hennes narstdende boér delta i vardplaneringen
(10 c §).

e En vardplan skall innehalla uppgifter om det bedémda behovetav in-
satser enligt 10 b § samt uppgifter om vilken enhet som aransvarig for
respektive insats. (10 d §)

e En vardplan &r upprattad nar den har justerats av féretridare forde ans-
variga enheterna. (10 d §).



Utskrivningsklar

e En patient ar utskrivningsklar om han eller hon av den behandlande lak-
aren inte ldngre bedéms behéva vard vid enhet inom landstingets slutna
hélso- och sjukvard. (10 §).

Utskrivhningsmeddelande

e Senast dagen fore det att en patient berédknas skrivas ut fran den slutna
halso- och sjukvarden skall den behandlande lakaren vid den enhet d&r
patienten vistas genom ett utskrivningsmeddelande underratta ansvari-
ga enheter enligt 10 d §. (10 e §).

Betalningsansvar

e En kommun har betalningsansvar for patienter vid enheter for somatisk
akutsjukvard, geriatrisk vard eller psykiatrisk vard inom landstingets
slutna halso- och sjukvard som &r utskrivningsklara och fér vilka en
vardplan ar upprattad. (10 §).

e Kommer inte landsting och kommun &verens om en annan tidpunkt sa
trader kommunens betalningsansvar in dagen efter det att patienten ar
utskrivningsklar och en vardplan &r uppréattad. (11 §).

e For en patient i den somatiska akutsjukvarden eller den geriatriska
varden intréder betalningsansvaret tidigast fem vardagar efter det att
kommunen mottagit kallelsen till vardplanering. Lérdag, midsommaraf-
ton, julafton, och nydrsafton oraknade. (118§).

e For patient i den psykiatriska varden intrader betalningsansvaret tidigast
30 vardagar efter att kommunen mottagit kallelsen till vardplanering.
Lérdag, midsommarafton, julafton och nydrsafton oraknade. (11 §).

e Kan de insatser som landstinget ansvarar for enligt 10 d § inte utféras
intréder inte ndgot betalningsansvar féor kommunen. (11a §).

e Medverkar inte en kommun vid upprattandet av en vardplan intrader
kommunens betalningsansvar &nda enligt 11 § om den utskrivningsklara
patienten stannar kvar inom landstingets slutna hélso- och sjukvard.

(11 a §).

Ersattningens belopp

Ersattning for vard av utskrivningsklara patienter ska ldmnas med
belopp som motsvarar den omvardnad som patienten far pa enheten.
Beloppet ska motsvara genomsnittet i riket och raknas om

drligen med héansyn till skatteunderlagets utveckling i riket. (12 §).
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