ViS - Vard i samverkan
Kommun(er): Osthammars kommun
Region Uppsala: NVH Osthammar, Akademiska sjukhuset och psykiatrisk 6ppenvard
Faststallt av: Tjansteledning for narvardssamverkan i Osthammar

Datum: 2022-03-11

Samverkan vid in- och utskrivning fran
slutenvarden, lokal rutin i Osthammars kommun
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ViS - Vard i samverkan

Bakgrund

Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (2017:612) tradde i kraft januari 2018.
Lagen reglerar att samverkan ska ske kring de personer som behdver insatser efter sjukhusvistelsen.

ViS - riktlinjen Samverkan vid utskrivning fran slutenvarden anger att det ska finnas rutiner som narmare
beskriver hur samarbetet sker lokalt.

| Osthammar har tjansteledningen tagit stéllning till att ha en rutin kring samverkan som utgér fran bade
Region Uppsala och Osthammar kommun samt for respektive verksamhet.

Syfte
Att beskriva samverkan kring personen vid in- och utskrivning i slutenvarden sa att det blir en god och
sammanhallen vard och omsorg med hjalp av hemtagningsteamen. Rutinen ska utgora ett stéd

for samtliga verksamheter inom halso- och sjukvard och socialtjanst sa att de personer som har behov av
samordning kan erbjudas det.

Omfattning

Personer fran 17 ar och aldre som slutenvardens lakare bedomer behdver insatser fran socialtjansten,
kommunens halso- och sjukvard eller 6ppenvarden efter utskrivning fran sjukhus.

Termer och begrepp

Utgar fran Socialstyrelsens termbank och géllande forfattningar

Medicinsk planering —i denna rutin avses med medicinsk planering det som avilar legitimerad personal.
Det innebar att tillsammans med den enskilde planera for vardens inriktning och omfattning.

Genomforande

Hemtagningsteam

| hemtagningsteamet ingar fran kommunen handlaggare fran socialtjanst, arbetsterapeut,
fysioterapeut/sjukgymnast, sjukskoterska och enhetschef/planerare, sektor omsorg. Fran regional
primarvard deltar fast vardkontakt. Hemtagningsteamet finns for varje tatort och har ett dagligt
morgonmote pa max 15 min. Motet sker mandag-fredag forutom réda dagar. Ett hemtagningsteam
tjanstgor rod dag nar det ar langhelg (mer an tre helgdagar i foljd). Varje paskdag tjanstgor ett
hemtagningsteam.

Motesschema hemtagningsteamen
08.15 Osterbybruk (digitalt) vid teknikfel (ring 08-5000 5000 och ange kod 110 795)

08.30 Oregrund (digitalt) vid teknikfel (ring 08-5000 5000 och ange kod 386 570)
08.45 Alunda (digitalt) vid teknikfel (ring 08-5000 5000 och ange kod 385901)
09.00 Osthammar (digitalt) vid teknikfel (ring 08-5000 5000 och ange kod 074 733)
09.15 Gimo (digitalt) vid teknikfel (ring 08-5000 5000 och ange kod 864 340)

Kommunikation

For informationsoverféring mellan kommunen och regionen anvéands det webbaserade
kommunikationsverktyget Cosmic Link. Varje vardgivare svarar for att ha en organisation kring Cosmic
Link vad géller behdrighet, utbildning samt utse en samordningsansvarig. Detta ska beskrivas i en lokal


http://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-17391&docId=DocPlusSTYR-17391

ViS - Vard i samverkan

rutin. Hemtagningsteamens moten sker digitalt eller via telefon. Den regionala priméarvardens fasta
vardkontakt ansvarar for att bjuda in till digitalt moéte. Alla i hemtagningsteamet har méjlighet att i &renden
dar utskrivningsprocessen inte foljs, kontakta slutenvardens samordnare via telefon 018-612 20 54 mellan
kl.10.00-10.15 mandag-fredag. Awvikelse i vardkedjan skrivs alltid da rutiner och riktlinjer enligt ViS (Vard i
samverkan) inte efterfoljs.

Meddelanden i Cosmic Link
Generella meddelanden i Cosmic Link galler for praktiska fragor i utskrivningsprocessen.

Inskrivningsmeddelande Steg 1

Skickas fran slutenvarden efter att lakaren bedomt att patienten kan behdva insatser fran socialtjansten,
regional primarvard, kommunal primarvard eller socialtjanst efter utskrivning fran sjukhuset.
Inskrivningsmeddelandet besvaras sa snart som mgjligt av berorda parter.

Utskrivningsklarmeddelande Steg 2

Skickas fran slutenvarden nar lakaren bedémt att patienten &r utskrivningsklar och lakaren har
dokumenterat utskrivningsklaranteckning i Cosmic. Alla aktorer foljer bilaga 2 och 3 i ViS-riktlinjen
Samverkan vid utskrivning fran slutenvarden

Meddelande i Messenger
Messenger anvands vid riktad kommunikation mellan professioner/funktionsbreviador.

Avsandare av meddelandet ar uppféljningsansvarig da det inte gar att se att mottagande enhet tagit del av
informationen.

Messenger anvands till exempel for utbyte av medicinsk information mellan Halso- och sjukvardspersonal.

Information i Messenger skickas mellan kommunal primarvard, regional primarvard och slutenvard.
Meddelanden i Messenger kan aven skickas utan att patienten har en pagaende vardperiod inom
slutenvarden. Meddelanden i Messenger skickas mellan tva parter och kan darfér anvandas for mer
integritetskanslig information.

Blanketter i samverkan

Det gar att lanka fyra blanketter i Cosmic Messenger vilket kan lasas i Cosmic och skrivas ut av
kommunens legitimerade personal:

Fordelning av medicinskt ansvar

Dodsfall underlag till konstaterat dodsfall
Dodsfall-transportintyg version for sjukskoterska
Medicinskt underlag infor forskrivning av elrullstol.

Processen in- och utskrivning i slutenvarden
De olika stegen och vad respektive enhet gor beskrivs i bilaga 1.

Information om personens halsotillstand finns att lasa i Cosmic, regionens system for patientjournaler. Det
galler saval vid inskrivning, under vardtillfallet samt den samlade information som berord enhet ska fa vid
utskrivning fran slutenvarden. Kommunens legitimerade personal har tillgang till Cosmic via direktatkomst
och NPO (nationell patientdversikt) om personen har gett samtycke.

Kommunal primarvard och regional primarvard/specialistoppenvard psykiatri paborjar planeringen av
insatser da inskrivningsmeddelandet kommer. Planeringen sker i dialog med personen, eventuella
narstaende och slutenvarden. Berdrda enheter har ett gemensamt ansvar att stamma av att allt fungerar
kring patienten innan utskrivning. Malséattningen ar att personen ska kunna lamna sjukhuset samma dag
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som den ar utskrivningsklar. Kommunen ska dokumentera information om den fortsatta planeringen i
utskrivningsplanen sa att patienten kan fa den utskriven innan hemgang fran slutenvarden.

SIP

Syftet med SIP ar att vara ett verktyg for den enskilde for att fa en dverblick éver insatser/atgarder, att det
ar tydligt vem som gor vad samt kunna paverka hur insatserna/atgarder ska samordnas.

Se aktuell ViS Samordnad individuell plan (SIP) i Uppsala lan.

Uppfdljning efter slutenvardsvistelse
Uppfélining efter 72 timmar gor regionens primarvard pa patienter i ordinart boende.

For de patienter som bor pd SABO for aldre eller vistas pa korttidsplats, sker den medicinska
uppféljningen av boendets sjukskoterska och lakare efter utskrivning fran slutenvarden.

Dokumenthistorik

2022-03-29 Nytt dokument. Dokumentet har tagits fram infor byte till Cosmic Link och mojligheten till
sammanhallen journalforing i Cosmic.

2022-05-23 Justering av kontaktperson

Referenser

Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.

ViS-riktlinjer

Bilagor
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Bilaga 1 Process for samverkan vid in- och utskrivning i
slutenvarden
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Slutenvarden

Samtycke
sammanhallen
journalforing HSL.

Samtycke SoL-
information mellan
vardgivare.

Datum for utskrivning

Inskrivningsorsak

Reqgional
primarvard,
psykiatri ppenvard

Ange/stjarnmarkera
fast vardkontakt

Kommunal hélso-
och sjukvard:
Besvara
inskrivningsmeddelan
de, utreder, beslutar,
planerar.

Socialtjanst:
Besvara

inskrivningsmeddelan
de, hanteras som en
anmalan om behov av
stod.

Enhetschef utforare:
Ta del av information
kring beréknad
utskrivning.

Slutenvarden

Lopande dialog med
patient, regional
primarvard,
socialtjanst och
kommunal primarvard.
Kalla till SIP for patient
med omfattande
vardbehov dar
exempelvis
utbildningsinsatser
behovs. Bista
patienten vid behov i
kommunikationen med
ex digital motesteknik.

Regional primarvard,

psvykiatri 6ppenvard

Lopnade dialog med
patient, slutenvard,
socialtjanst och
kommunal priméarvard.
Delta i SIP for patient
med omfattande
behov.

Kommunal halso-

och sjukvard:

Lopande dialog med
patient, slutenvard,
Oppenvard och
socialtjanst. Delta i
SIP fér patient med
omfattande behov.

Socialtjanst: Dialog

med patient. Utreder,
planerar, beslutar.
Delta i SIP for patient
med omfattande
behov.

Enhetschef utforare:

Delta i SIP for patient
med omfattande
behov.

Slutenvarden

Utskrivning
Information till patient

Information till berorda
enheter.

Regional primarvard,
psykiatri 6ppenvard

Vid behov kalla till SIP
inom tre dagar.

Kommunal halso- och
Patienten tas emot.
Lépande dialog med den

enskilde och berorda
enheter.

Delta i SIP. Vid behov ta
initiativ.

Socialtjanst: Patienten
tas emot. Lopande dialog
med den enskilde och
berbrda enheter. Delta i
SIP. Vid behov ta initiativ.

Enhetschef utférare: Ta
emot hemma och
paborjar beslutad insats.
Delta i SIP. Vid behov ta
initiativ.
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Bilaga 2 Checklista for fast vardkontakt pa

vardcentral infor fordelning av medicinskt ansvar
Anamnes - varfor behdver patienten hemsjukvard? Diagnoser, bakomliggande
sjukdomar, 6vriga behandlingar. Skrivet av namngiven lakare

Lakemedel - tydlig formulering av vad som ska utforas, t.ex. dela dosett och
overlamna enskild dos till patienten.

Starta dos.

Fornyade recept, tider for olika lakemedel, dos sen tidigare-ar den uppdaterad?
Informera om last medicinskap i hemmet

Diabetes - insulin angiven tid och dos, hur ofta ska blodsocker kontrolleras?
Tydlig instruktion for insulin vid behov. Malvarde pa blodsocker?

Saromlaggning - var finns saret? Tydlig beskrivning. Hur ofta? Med vad ska det
laggas om? Vem ordinerar omlaggning?

Kateter - varfor har patienten kateter? Vilken sort? N&r sattes den? Nasta planerade
byte? Vem ordinerade kateter?

Egenvard - nar patienten sjalv vet hur, nar och vad som ska utféras. Men EJ kan
utféra det p.g.a. vark i hander, svaga och stela muskler m.m.

Da kravs egenvardsintyg fran vardcentralen, som ges till bistandshandlaggare for att
sen planeras ut till hemtjansten att utféra. Tex kompressionsbehandling med
stodstrumpor, leverans av dosrulle fran Apoteket. Patienten skriver pa fullmakt sa
personalen kan hamta ut.

Inga insatser av hemsjukvard, gar enbart via hemtjanst.

Samverkan vid in- och utskrivning fran slutenvarden, lokal rutin i Osthammars Sidan 6 av 6
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