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Lokal dverenskommelse for samverkan
vid in- och utskrivning fran Sodertalje sjukhus

Galler fran och med 2017-06-15 och fram till att en ny
regional dverenskommelse for Stockholms lan foreskriver nya arbetssatt
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Forord

Detta dr en lokal 6verenskommelse som riktar sig till dig som arbetar vid Sédertilje sjukhus, 1
Sodertilje kommun och i primirvarden inom Sédertiljes kommunomrade. Dokumentet kan
ocksa till stora delar anvindas av dig som arbetar vid vard- och omsorgsenheter i andra
kommuner vid utskrivning fran Sédertilje sjukhus. Det giller framfor allt kommunerna Nykvarn,
Salem och Botkyrka.

Den lokala 6verenskommelsen ar ett komplement till Stockholms lins regionala
overenskommelse om samverkan vid in- och utskrivning i slutenvarden, och fortydligar vissa
delar av 6verenskommelsen. Hir finns ocksa forklaringar av vissa begrepp som kan tolkas pa
olika sitt.

Nir en person ska skrivas ut fran slutenvarden behover kommunens
bistindshandldggare/virdplanerare, sjukhusets virdsamordnare och primirvardens
distriktsskoterskor samverka och planera tillsammans. Dirfor dr den lokala 6verenskommelsen
gemensam for alla involverade verksamheter. Férhoppningen ir att den ska anvindas for att
underlitta arbetet med att sikerstilla en trygg och saker utskrivning.

Uppdraget att fortydliga delar av den regionala 6verenskommelsen har beslutats av en
samverkansgrupp 1 Sédertilje-Salem-Nykvarn (Motesplats for lokal samverkan). En arbetsgrupp
med representanter frin kommunen, sjukhuset och primarvarden i Sodertilje har tagit fram
dokumentet, som sedan godkints av en styrgrupp. Nestor FoU-center har fungerat som
processtodjare 1 arbetet.

En ny lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard trider i kraft 1 januari
2018. Stockholms lins landsting och kommunerna i Stockholms lin kommer darfor att ta fram
en ny regional 6verenskommelse, samt nya regionala riktlinjer och rutiner. Nir dessa finns
tillgdngliga upphor denna lokala 6verenskommelse att gilla. Beslut om detta fattas av projektets
styrgrupp. Den ersitts vid behov av en ny lokal 6verenskommelse.

For mer information och fragor, kontakta nagon av féljande personer:

Pernilla Andreasson, bitr. resultatomradeschef, Sédertilje kommun, pernilla.andreasson@sodertalie.se
Karin Hanaeus, tf verksamhetschef VO Vard, Sodertilje sjukhus, karin.hanaeus@sodertaljesjukhus.se
Peter Johnson, 6vetlikare, Sodertalje sjukhus, peter.johnson@sodertaljesjukhus.se

Emily Hiller, verksamhetschef, Luna virdcentral, emily.haller@sll.se

Fragor i/l Nestor, vind er till:

Ingeborg Bjorkman, projektledare, Nestor, ingeborg.bjorkman@nestorfou.se

Helén Lieberman-Ram, projektledare, Nestor, helen lieberman-ram(@nestorfou.se
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Samverkan vid in- och utskrivning av patient

Nir en patient behéver stod 1 form av vard och omsorg efter sjukhusvistelse, dr det viktigt att
personalen planerar och samverkar for en trygg och siker hemgang for patienten. Det har
dokumentet har tagits fram for att underlitta samverkan vid en patients utskrivning frin
Sodertilje sjukhus.

Inledningsvis kommenteras nagra begrepp som ofta forekommer i samband med in- och
utskrivning av patienter, samt det kommunikationsverktyg som verksamheterna anvinder.
Diirefter finns en kort beskrivning av samverkansprocessen och en schematisk illustration 6ver
hur personal vid sjukhuset, kommunen och primirvarden samverkar kring patienten. Paféljande
sidor gar igenom de olika stegen i in- och utskrivningen och fortydligar valda delar, och de sista
sidorna visar en checklista for vardplaneringsmotet samt en lista med tips for god Webcare-
anvindning.

Forklaring av vissa begrepp

e SOVP ir en forkortning som stir fér samordnad vardplan.

¢ Med omsorg menas kommunens insatser som direkt involverar personen. Exempel pa
omsorg ir att hjdlpa personen att ta sig i/ur sing, att forflytta sig, gi pa toaletten,
pé/avklidning, hygien (daglig), dta/dricka.

e Med serviceinsatser menas kommunens stéd och service, t.ex. att himta lakemedel, ink6p,
tvitt, skota post och betala rikningar.

e Firdtjanst utreds av kommunen men beviljas av Firdtjanstnimnden inom landstinget, det dr
ingen kommunal insats.

e Menprévning innebir att uppgifter om en person endast far limnas ut om det star klart att
uppgifterna kan r6jas utan att personen eller nigon nirstiende lider men.

¢  Omvardnad tillh6r sjukskéterskans ansvars- och arbetsomrade. Omvérdnadsinsatser utfors
av sjukskoterska men kan ocksa delegeras till en underskoterska.

e Egenvard innebir att en person sjilv kan ansvara for vissa halso- och sjukvardsatgarder,
exempelvis att ta sina likemedel eller att anvinda medicinskt utprovade stodstrumpor.

o Ibland behéver personen hjilp av nirstaende eller socialtjanst att utféra egenvard. For
att fa hjilp av socialtjansten maste personen anséka om “"Egenvard med praktisk
hjilp”

o For att socialtjansten ska bevilja "Egenvard med praktisk hjilp” krivs egenvardsintyg.
Egenvirdsintyget skickas till kommunen i samband med ansékan.

o Egenvardsintyget skrivs ut av i primirvarden och ska utfirdas av legitimerad halso-
och sjukvardspersonal exempelvis likare, distriktsskoterska, arbetsterapeut eller
fysioterapeut.

o Egenvirdsintyg visar att den som skrivit under intyget har bedomt att personen sjilv
kan ta ansvar for de dtgirder som intyget giller.



Informationsoverforing - Webcare

e I dagsliget finns Webcare som ir det kommunikationsverktyg som kan anvindas av alla tre
parter, slutenvard, kommun och vardcentraler, vid in- och utskrivning i slutenvarden.
Primarvardsrehab och sirskilt boende har inte tillgang till Webcare och kommunikation
maste ske pa andra sitt.

e Webcare har vissa brister och kommer pa sikt att bytas ut, men kommunikationen fungerar
om systemet anvands fullt ut av alla parter. Genom att anvinda funktionerna i Webcare pa ett
optimalt sitt sa 6kar mojligheterna till ett sdkert omhindertagande genom samordning kring
personer som har behov av vird och omsorg efter utskrivning.

e Tips f6r god anvindning av Webcare, se sidan 14.

Samverkansprocessen

Samverkansprocessen vid in- och utskrivning av en patient startar med att sjukhuset skriver in en
patient som eventuellt behéver en vardplanering innan utskrivning. I tva moment tillfrdgas
patienten om samtycke, dels att fa dela information med kommunen och primiérvarden, och dels
om att delta i en vardplanering. Nir kommunen och primarvarden far inskrivningsmeddelandet
via Webcare si svarar de och limnar information om eventuell befintlig vard och omsorg om
patienten. AktOrerna fortsitter att halla kontakten via Webcare. Processen slutar med att
patienten ir utskriven och att ansvaret for eventuell fortsatt vard och omsorg har tagits 6ver av
kommunen och primirvarden.

Pa nista sida visas en figur som schematiskt illustrerar hur samverkansprocessen ser ut. Figuren
bestar av rutor som visar de olika momenten i1 processen. Gron eller réd ruta d4r moment som
utfors pa sjukhuset, orange ruta dr moment som utfors av kommunen eller primarvarden och bla
ruta (planeringsmotet) utfors av sjukhuset, kommunen och primirvirden gemensamt.



Figur 1. Samverkan kring en patient som skrivs ut fran Sodertélje sjukhus.
Gron och réd ruta=moment som utfors pa sjukhuset. Orange ruta=kommunens och vardcentralens moment.
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Nar personen kommer till sjukhuset

Integritet, samtycke och sekretess

Vid inskrivning tillfragas personen om information far delas med kommunen och
primirvarden.

Om det blir aktuellt med en vardplanering ska personen tillfragas om hen vill delta 1 ett
vardplaneringsmote.

Personen tillfragas ocksa om nirstiende ska delta pa vardplaneringen.
Samtycke inhimtas muntligen.
Personens sjilvbestimmande viger tyngre dn nirstiendes synpunkter.

Om personens kognitiva tillstind inte medgor att samtycke kan inhamtas kan menprévning
goras, se Forklaring av vissa begrepp sidan 4.

Information om person boende i sarskilt boende for aldre som soker
kontakt med slutenvard och akutmottagning

Ansvarig sjukskoterska pa boendet skickar med information i ett kuvert eller mapp med
aktuell likemedelslista och ett meddelandeblad.

Sjukhuset ringer till boendet nir det dr dags f6r utskrivning och personen ska komma tillbaka.
Ett skriftligt meddelande ska f6lja med personen med information om vad som gjorts pa
sjukhuset.

Inskrivningsmeddelande

Inskrivningsmeddelandet skrivs i Webcare for att kommunen och vardcentralerna ska fa
information om att en person blivit inskriven pa sjukhuset.

Inskrivningsmeddelande skrivs for alla personer som sjukhuset bedémer behover en
vardplanering eller dir sjukhuset behover fa information om pagaende insatser fran
kommunen och primirvarden.

Om sjukhuset kianner till personen sedan tidigare och har uppmirksammat att personen ofta
tackat nej till vardplanering bér kommunen meddelas detta, forutsatt att samtycke till att dela
information finns. Detta skrivs i tilliggsanteckningarna i Webcare.

Nir sjukhuset skriver inskrivningsmeddelandet 1 Webcare sa startas en arbetsprocess hos
kommunens bistindshandliggare och primirvardens distrikts/sjukskoterskor.

Kommunen svarar pa meddelandet i Webcare:

o Om personen har pagiende insatser fran kommunen, bocka i rutan ”’kind av
kommunen” samt skriv eller kopiera vilka insatser personen ér beviljad. Ange i
inskrivningsmeddelandet vilken hemtjinst personen har samt telefonnummer till
hemtjinsten.



O

Om personen inte ar kind bockas ingen ruta i, skriv i rutan f6r kommunens
kommentarer att personen inte ir kind av kommunen. Ange telefonnummer till
handlidggare respektive till Kontaktcenter tel. 08-5230 1000 (Sédertilje). Om personen
bor i kommunens idldreboenden, bocka i rutan “’sirskild boende”.

Om personen har LSS-insatser sa anges detta och inskrivningen limnas for
kinnedom till en LSS-gruppchef (Sédertilje).

Har personen haft insatser frin kommunen men har avslutat dessa helt eller har
tidigare tackat nej till insatser, skriv en anteckning ” har inga pagiende insatser”. Ange
dven datum for ndr personen senast tackat nej eller avsagt sig insatser och eventuellt
en kommentar om detta.

Primarvirden svarar pa meddelandet pa foljande satt:

O

Om personen har pagaende insatser i hemmet fran primirvarden bockas “kind av
PV?” 1. Direfter skrivs namnet samt telefonnummer till ansvarig distriktsskoterska.
Kontaktnummer f6r personen skrivs in, det vill siga telefonnummer till
vardcentralen. Skriv ocksa vilka insatser personen har och hur ofta hemsjukvarden ar
hemma hos personen.

Om personen inte ar kind bockas ingen ruta i, skriv ”’ej kind av Hemsjukvirden™ i
rutan ”primirvardens kommentarer”. Kontaktnummer for personen skrivs in, det vill
siaga telefonnummer till vardcentralen. Eventuellt skriv in telefonnummer till
Aldremottagningen for personer 75+.

Sjukhuset har nytta av den information som kommunen och primirvarden limnar om
personen for att:

@)
@)

bittre forstd graden av behov hos personen
sikrare bedéma nir det beh6vs en vardplanering eller inte, till exempel:

" personlig omsorg — vardplanering beh6vs

* om befintliga insatser ér tillrickliga — vardplanering behovs inte

" serviceinsatser och larm — vardplanering behévs inte

* vid tveksamma fall om vardplanering eller inte, anvind chatten 1 Webcare
kunna planera for att gora vardplaneringen pa ett enklare sitt, till exempel via
videoliank eller telefon
kunna fora ett bittre samtal med personer som tidigare tackat nej till insatser



Vardplaneringsmote och vardplanen

Kallelse till och medverkande i samordnad vardplanering

Kommunen ska ha mottagit kallelse till en vardplanering senast klockan 16.00 vardagen innan
vardplaneringen ska dga rum. Den dag kallelsen mottagits, innan klockan 16.00, raknas som dag
0. Har kallelsen tagits emot efter klockan 16.00 riknas nastkommande dag som dag 0. Dag 1:
Virdplaneringsmote, kommunens utredning startar. Dag 4: Senaste dag att skicka uppdrag till
utférare samt justera SOVP, detta bor helst ske pa formiddagen for att férenkla den vidare
planeringen av personens hemging. Dag 5: Personen skrivs ut till hemmet med hemtjianst. Vid
beslut om korttidsboende skrivs personen ut nir plats finns pa korttidsboende.

Kallelse kan goras aven om remiss finns skriven. Giller remissen fortsatta slutenvardsinsatser ska
kallelse inte skickas.

For Sodertilje kommun giller foljande: Boka in vardplanering med kommunen i Lilla
bokningskalendern”.

o0 Det finns mellan 4-8 tider per dag, alla vardagar, dir man kan preliminirboka
vardplaneringsmoten.

o Ange alltid vilken avdelning pa sjukhuset som bokar tiden, om bistaindshandlidggaren
behover komma 1 kontakt med avdelningen innan métet.

o Tid maste alltid prelimindrbokas, annars har man inte ritt att skicka kallelse.

o Bistindshandliggarna ar skyldiga att ga pa alla vardplaneringsméten som har
prelimindrbokats i kalendern.

o OBS viktigt att boka av prelimindrbokade tider om vardplaneringsmotet inte blir av — for
att frigbra tider for andra att boka vardplaneringar.

Primirvarden Onskar att sjukhuset skriver in i chatten 1 Webcare tidpunkt for nir vardplaneringen
ar planerad, det ger primérvarden storre mojlighet att planera in att de ska medverka pa motet.

Markera aktuell ADL-bedémning och skriv kommentarer i filten, mer information ger bittre
underlag infér vardplaneringen. Ange exempelvis om patienten kan forflytta sig, sitter 1 rullstol,
har synsvarigheter, om tolk ér kallad och sa vidare.

Vardplan och justering av vardplan

e Utgangspunkten f6r personer boende i Sédertilje kommun dr att de vid utskrivning i f6rsta
hand ska fa fortsatt vard och omsorg i hemmet. Det ér sa Sodertilje kommun har planerat for
att pa basta sitt ta hand om personer efter sjukhusvistelse. Patienten och deras narstaende
kan behova information om vad kommunen kan erbjuda i form av omsorg efter
sjukhusvistelse. Vid fragor fran patient och nirstiende, hinvisa till bistindshandlaggare i
samband med vardplaneringen.

e F6r att sikerstilla personens fortsatta vard och omsorg behéver information féras over till
kommunen och primirvirden, se checklista sidorna 12-13.

e  Om personen behéver hjilp med att ga till apoteket for att himta ut likemedel maéste hen
ansOka om hjilp med “drenden”. ”Inkép” inkluderar inte att ga till apoteket.



Efter avslutat vardplaneringsméte gors en avstimning mellan bistindshandlaggaren och
vardsamordnaren eller den sjukskoterska som deltagit 1 vardplaneringsmotet.

Ofta gor sjukhusets rehab en bedémning genom att prata med personen om hemsituationen,
de behover inte géra ADL-bedomning eller hembesok. Sjukhusets rehab sikerstiller att
personen klarar sig hemma i 24 timmar efter utskrivning. Efter 24 timmar tar
primirvardsrehab 6ver ansvaret och skoter da dven bostadsanpassningen.

Ibland kan bistandshandlaggarna fatta beslut om insatser under vardplaneringsmétet, men
ibland beh6vs en lingre utredningstid innan beslut kan fattas. Genom att skriva in beslutet 1
Webcare justeras SOVP och kommunen visar att de tar 6ver ansvaret for de insatser som
anges.

Det medicinska ansvaret for en person limnas 6ver till primirvarden genom att sjukhuset
skriver in personens medicinska behov i Webcare. Primirvarden tar del av informationen
samt visar att de tar Gver ansvaret genom att justera i Webcare.

Sjukhuset 6nskar att SOVP justeras pa férmiddagen for att de ska kunna férbereda personens
hemgang. Om patienten har dagliga insatser, gors detta genom att ta kontakt med
primirvarden och hemtjansten. Bistindshandliggarna justerar vanligen pa férmiddagen
(vilket 6verensstimmer med sjukhusets 6nskemal) och skickar samtidigt bestallningen till
hemtjinsten. Hemtjansten ska enligt avtal kunna starta upp inom 24 timmar fran att
bestillningen ar mottagen (Sodertilje).

Utskrivning

Utskrivningsklar

Den behandlande likaren avgdr om en person ér utskrivningsklar, vilket innebdr att personen
inte lingre dr i behov av medicinsk vérd i slutenvard. Vad personen har for stod nir hen
kommer hem paverkar inte utskrivningsklar”.

Informera dven personen om vad “utskrivningsklar” betyder, det betyder att utskrivningen
planeras men inte att hen ska adka hem omgaende.

Det kan finnas skal till att ett beslut om utskrivningsklar’ dras tillbaka efter att kallelse till
vardplanering har skickats.

o Hilsotillstandet kan ibland dndra sig snabbt, sirskilt hos gamla skéra personer,
och personen kan behéva stanna lingre dn planerat.

o Det kan ocksa vara det normala tillstandet f6r en person att halsotillstandet
torindras och dd kan den personen dnda skrivas ut fran sjukhuset.

o Det kan ocksa intriffa akuta saker som magsjuka eller benbrott som gor att
personen behéver stanna lingre.



Utskrivningsmeddelande

e Sjukhuset ska alltid skriva ett utskrivningsmeddelande i Webcare. Det ir en bekriftelse pa att
patienten har skrivits ut.

Likemedel

e Sjukhuset skriver recept for den fortsatta likemedelsbehandlingen och bedémer om personen
kan skota sina likemedel sjilv eller om hen behover hjilp fran primirvarden med t.ex. apodos
eller dosett.

e Behover personen hjilp att ta likemedlen kontaktar sjukhuset distriktsskoterskan i
primirvarden genom att skriva i chatten i Webcare. Detta ska goras senast kl. 12 dagen innan
hemging.

e Om sjukhuset tar kontakt efter kl. 12 sd skickar sjukhuset med likemedel f6r det forsta
dygnet. Ar hemgingen en fredag sé skickas likemedel till och med mandag morgon om inget

annat blir Overenskommet. Nar lakemedel skickas med hem meddelas detta via chatten i
Webcare.

e Ta reda pa om personen kan himta ut sina likemedel sjilv pa apoteket eller om hen behéver
s6ka hjalp fran socialtjansten for “drenden”.

e Sirskilda regler giller vid egenvardsintyg, se Forklaring av vissa begrepp sidan 4.



Checklistor

1. Checklista - Vilken info kan vara aktuell att delas under VP-motet

Checklistan ar avsedd att anvindas som stod 1 samband med vardplaneringsméte mellan
slutenvird och kommun samt vid behov primirvard. Syftet med checklistan ér att sikra
informationséverforingen och sikerstalla att all information av vikt for individens framtida
omsorgs-/omvirdnadsbehov framkommer under moétet. Alla punkter pd listan ir inte relevanta
vid alla vardplaneringsméten, bedémning far goras fran gang till gang.

MOTETS FORSTA DEL

Personal fran sjukhuset dr ordférande. Vid behov skall sjukhuset bestilla tolk.

Sjukhuset presenterar deltagarna och informerar om syftet med motet, hur det praktiskt gar till
och att personal fran sjukhuset kommer att limna motet efter forsta delen.

V'ad har hant under vardperioden?

e Inskrivningsorsak: vad orsakade vardperioden, kvarstiende vardbehov, eventuella
utredningar/undersokningar som kan péaverka hjilpbehovet/utskrivningsdatum
e Eventuella 6vriga diagnoser/hilsoproblem som paverkar omsorgsbehovet

e Multiresistenta bakterier: VRE, ESBL, MRSA etc.

e LEventuell prognos: exempelvis - hur linge innan man far belasta, framtida behandling som
kan paverka hjilpbehovet

e Tinns tidigare vardperioder under de senaste 6 manaderna?

Hur ser omsorasbehovet ut infor utskrivning?

e Forflyttning: resa sig upp, forflytta sig ur sing, ganghjilpmedel, forflyttning i trappor, fallrisk

e DPersonlig vard: skota hygien, toalettbesok, pa/avklidning, dta/dricka, hur fungerar det
nattetid. Stédstrumpa/kompressionsstrumpa?

e Kommunikation: eventuell afasi, horselnedsattning, synnedsittning, formaga att hantera ett
trygghetslarm

e Kognition: eventuell minnesproblematik, initiativ, handlingskraft, f6lja instruktioner

e Sociala férhallanden, finns socialt stéd och i vilken form?

e Boendesituation: vad vet vi om bostaden?

e Hjilpmedel

Vad ska héinda effer vardtiden?

e Beritta om eventuella kontakter/remisser till primarvird, distriktsskoterska eller andra
mottagningar. Planerad uppfoljning?



MOTETS ANDRA DEL

Bistindshandlaggaren dr ordférande. Vid behov deltar dven kurator fran sjukhuset samt
distriktsskoterska.

Bistindshandlaggare fragar den enskilde vad den anser sig behéva for hjilp 1 hemmet for att
vardagen skall fungera. Utifran den enskildes ans6kan kartlidggs olika livsomraden, till exempel
behov av stéd med:

e Personlig omsorg

e Miltider

e Trygghet, sikerhet och vilbefinnande

e Hemliv: inkop, stdda, tvitta, drenden (inkluderar inkop av likemedel)

e Hur skots ekonomin? God man/férvaltare/anhoriga

e DPersonligt stdd och personliga relationer: make/maka/partner/barn eller andra anhoriga
e Behov av egenvird med praktisk hjilp

e Planerat preliminirt hemgangsdatum

e Behov av att motas upp av hemtjansten

EFTER MOTET

e Efter avslutat vardplaneringsmote gors en avstimning mellan bistindshandliggaren och
vardsamordnaren eller den sjukskoterska som deltagit 1 vardplaneringsmotet.



2. Nagra tips for god anvandning av Webcare

Listan kommer fran Nestors Webcareseminarium, genomfort med personal fran Haninge-Nyndshamn-Tyresi
november 2016 och mars 2017. Den ger exempel pa vad som kan vara bra att tinka pa ndar Webcare anvands.
Listan dr inte fullstandig ntan kan behiva kompletteras.
e Gaini Webcare minst 2 ganger per dag, girna 3
e Kommun: Skriv in hemtjanstutférare
e Primdrvard: Skriv in om patienten ar inskriven 1 hemsjukvard och 1 sa fall vilken
e Primirvird: Skriv in kontaktuppgifter till Aldremottagningen
e Lis och besvara info som finns i kuverten”
e Anvind inte forkortningar eller medicinska termer
e Anvind tilliggsanteckning for ny information som ror patienten och planeringen, texten
sparas. Chat-anteckning anvands till exempel for att komma 6verens om tid for
vardplanering och sparas inte.
e Justera alltid vardplanen
e Lir mer om Webcare pa Vardgivarguiden. Hir finns en webutbildning som gar igenom
alla steg i in- och utskrivningsprocessen. Webutbildningen ar i forsta hand gjord for
slutenvirden och 6ppenvirden, men dven bistindshandlidggare kan ha nytta av att gora
den eftersom bade kommunen och primirvarden ir mottagande enheter och anvinder
liknande funktioner i Webcare.
Se link: http://lartorget.sll.se/public/courseld /64288 /lang-en/publicPage.do.
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