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1. Betalningsansvarslagen (1990:1404)

Kommunens betalningsansvar intrader tidigast dagen efter att patienten dr utskrivningsklar
och en vérdplan dr upprittad och justerad av samtliga berérda parter. Vardplanen ska justeras
skyndsamt om mgjligt inom 24 timmar. Kommun och landsting samt de som slutit avtal dr
Overens om att striva efter att en patient ska kunna skrivas ut fran sluten varden sé snart som
mojligt.

Betalningsansvar infaller tidigast frdn och med den sjatte vardagen (somatisk/geriatrisk vard)
respektive 30 vardagar (psykiatrisk vard) efter den dag kommunen mottagit kallelsen till
vérdplanering, forutsatt att kallelsen mottagits fore klockan 16:00 denna dag. Det innebér t ex
att 1 det fall kallelsen mottagits fore klockan 16:00 en onsdag sa intrdder betalningsansvaret
vid en normalvecka tidigast fran och med pédféljande torsdag. Meddelande om
utskrivningsklar skall ha natt kommunen senast kl. 16:00 vardagen innan betalningsansvar
intrader.

Medverkar inte en kommun vid upprittande av vardplan intrdder kommunens
betalningsansvar dven om patienten stannar kvar inom den slutna hélso- och sjukvarden.

Kommunen blir inte betalningsansvarig om en patient kvarstannar inom slutenvirden pga att
primdrvarden inte kan uppfylla sitt dtagande.

Sekretess hindrar inte att ett landsting till en kommun l&mnar uppgifter om namn,
personnummer och folkbokforingsadress for vilka kommunen har betalningsansvar.

Informationsdverforing vid samverkan ska ske via Web Care, nir sa ar mojligt. Befintliga
faxrutiner ska dock behéllas som reserv tills vidare, 1 hindelse av nedsatt tillgdnglighet i Web
Care. Kortnummer till berérda mottagares faxar ska vara inprogrammerade, for att minimera
risken for att fax skickas till fel adress.

Godkant faxkvitto pa slutenvardsenheten eller registrering i Web Care riknas som kvittens pa
att kallelse till vardplanering, vardplan, meddelande om utskrivningsklar och
utskrivningsinformation natt mottagaren.

2. Landstingets hélso- och sjukvirdsansvar

Landstinget har enligt 3 och 7 § HSL (hélso- och sjukvardslagen) ansvaret for att de som ar
bosatta inom landstinget erbjuds en god vérd och att hélso- och sjukvarden planeras med
utgangspunkt i befolkningens behov. Landstingets vardansvar avser allt som enligt 1 § forsta
stycket HSL, avses med hélso- och sjukvard, d.v.s. atgérder for att medicinskt forebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador. Landstinget ansvarar for sjuktransporter samt att
ta hand om avlidna i ordinért boende. I sdrskilt boende ansvarar landstinget for transport och
forvaring av avlidna i de fall den avlidne ska obduceras eller om pacemaker ska avldgsnas.

Landstinget ska ocksé erbjuda dem som &r bosatta inom landstinget habilitering, rehabilitering
och hjidlpmedel.

Landstinget ansvarar for att tillhandahalla ldkare for sévil planerade som akuta ldkarinsatser
dygnet runt f6r personer boende 1 sérskilda boendeformer. For LSS boende giller det fria
vérdvalet enligt vdrdval Stockholm.



Likaren har inget ledningsansvar for den kommunala hélso- och sjukvérden.

Landstinget ansvarar for att:
Tillhandahalla auktoriserad ldkarorganisation enligt respektive regelbok
www.uppdragsguiden.sll.se

3. Kommunens hilso- och sjukvardsansvar

Kommunen ansvarar for ett bra omhéndertagande i ldmplig boendeform och for hélso- och
sjukvérd inklusive rehabilitering, habilitering och tekniska hjdlpmedel enligt HSL § 18 i
sarskilda boendeformer och dag- respektive dagligverksambhet.

Ansvaret giller for utskrivningsklara patienter inom saval psykiatrisk vard, somatisk
akutsjukvérd som geriatrisk vérd. Detta innebér att patienten enligt den behandlande likaren
inte langre ar 1 behov av den medicinska vard som ges inom den slutna hélso- och sjukvarden.
Det ror sig da om patienter som efter utskrivning frén sjukhuset har eller har fétt ett
bistandsbeslut pa sdrskilt boende eller dagverksamhet.

Om kommunen inte kan erbjuda de insatser som ar nddvéndiga kan patienten behdva stanna
kvar pa sjukhuset och kommunens betalningsansvar tréder i kraft enligt de regler som géller 1
Betalningsansvarslagen, 1990:1404.

4. Overforing av information vid inskrivning till slutenvard

Information om patientens behov av hélso- och sjukvérd och socialtjanst ska om det inte finns
hinder enligt sekretesslagen dverforas mellan berdrda enheter inom den slutna och 6ppna
varden samt socialtjdnsten.

5. Vardplanering

Samordnad vardplanering ska ske om en patient kan komma att behdva kommunens
socialtjdnst, hilso- och sjukvard eller landstingets primarvard, dppen psykiatrisk vard eller
annan Oppen vard. Den behandlande ldkaren inom den slutna hilso- och sjukvérden ska efter
samrad med patient/ nérstaende och berdrda faststilla hur vardplaneringen ska ga till och
vilka som ska kallas samt se till att en vardplan upprittas.

Samordnad vardplanering ska ske i foljande fall;
e Vardtagare med omvérdnadsbehov som dr okdnda for kommunen eller primarvéarden,
som behdver insatser frain kommunen och/eller primarvarden (medicinskt
fardigbehandlade fran slutenvérden).

e Virdtagare som har fitt ett fordndrat vardbehov av sociala, medicinska, omsorgs,
omvardnads- och rehabiliterande insatser.

e Virdtagare i ordinirt boende med pagaende sjukhusansluten hemsjukvard eller om
sjukhusansluten hemsjukvard ska paborjas.



e Vardtagare med stora vardbehov som bor eller planerar flytta till sérskild boendeform.
Bistandshandldggare kontaktar Medicinskt ansvarig sjukskoterska vid svara
griansdragningsproblem och eventuell nidrvaro vid vardplanering.

e Virdtagaren som har behov av uppfo6ljning efter utskrivning fran slutenvéarden.

5.1 Vérdplanen

Det ska framga vilka insatser som behovs for att en hélso- och sjukvard och socialtjanst av
god kvalitet ska uppnas. Vardplanen ska samordnas med eventuell tidigare planering, sévil
social som medicinsk, som fanns fore inskrivning i den slutna varden.

Vérdplanen ska i1 forekommande fall innehélla:
1. uppgift om medicinska atgérder och andra behandlingar
2. aktuella ldkemedelsforskrivningar
3. tillhandahallna eller forskrivna medicintekniska produkter, hjalpmedel eller
forbrukningsartiklar
4. allmin och specifik omvardnad
5. omsorg stdd och service
6. rehabilitering och habilitering

Av vardplanen skall det dven framgé

1. namn pé behandlande ldkare som ansvarar for planen

2. vilka atgérder som den behandlande ldkaren beddmt som hélso- och sjukvérd alt.
egenvard och vem som ska vidta resp. atgérd.

3. namnet pé den eller de ldkare 1 primérvarden och i den slutna varden som har det
fortsatta ansvaret for varden och behandlingen av patienten.

4. om patienten har medverkat i virdplaneringen eller inte

5. om nédrstdende har medverkat i vardplaneringen eller inte

6. malséttning med insatserna, hur och nir dessa ska foljas upp.

En vdrdplan far upprdttas dven om patienten dnnu inte dr utskrivningsklar. All

vdrdplanering ska dokumenteras i patientjournalen i den slutna vdrden.

5.2 Justering av vardplan
En vardplan rdknas som upprittad forst da den har justerats/ kvitterats av samtliga
ansvariga enheter.

6. Utskrivningsklar och utskrivningsmeddelande
Om en vardplan har upprittats for en utskrivningsklar patient men hans tillstdnd
fordndrats sa att den behandlande ldkaren bedomer att patienten inte lingre ar
utskrivningsklar ska likaren dokumentera detta i patientjournalen och meddela berdrda
enheter. Om foréndringen &r sa stor att vardplanen paverkas ska en ny virdplan upprittas.

Utskrivningsmeddelandet (utskrivningsklarmeddelande i Web Care) ska skickas till
ansvariga enheter senast vardagen fore planerad utskrivning. Meddelandet ska innehélla
1. patientens namn, personuppgifter, folkbokforingsadress

2. information om berdknad utskrivningsdag.

Om folkbokforingsadressen inte dr desamma som vistelseadressen ska bdda adresserna
anges.



6.1 Overforing av information vid utskrivning (Utskrivning i Web Care)
Information om patientens behov av hélso- och sjukvéird och omvardnadsinsatser ska
senast samma dag som patienten skrivs ut dverforas fran den slutna varden till berdrda
enheter.

6.2 Informationen ska innehilla
Vardplanen samt ovriga vésentliga uppgifter som ér relevant for patientens vérd och
omsorg efter utskrivning

Uppgifterna ska besta av:

1. Inskrivningsorsak samt hilso-/ funktionstillstdnd vid inskrivningen

2. vilka som varit ansvariga for patientens vard behandling och rehabilitering inom den
slutna varden

3. sammanfattning och utvirdering av genomford vard, behandling och rehabilitering

samt ev. komplikationer som tillsttt inom den slutna varden

patientens aktuella hilso- och funktionstillstand

patientens upplevda hélsotillstdnd

riskbedomning utifran patientens hélsotillstdnd

patientens arbetsforméga

nérstdende, forvaltare/ god man

andra kontinuerliga ldkarkontakter &n de namngivna i vardplanen

A A

7. Lakemedel

Vid besok pa sjukhus ansvarar utskrivande ldkare frén slutenvard eller vid akutbesok for att
lakemedelsdndringar kommer till ansvarig ldkares kinnedom. Har patienten sina ldkemedel e-
dos forpackade ansvarar ldkaren for att dndringar sker +e-des Pascal. Lakaren ska sékerstélla
att en patient efter utskrivning har tillgang till de lakemedel som patienten behdver. Vid
utskrivning infor en helg ska patienten vid behov forses med nyinsatta ldkemedel sa att det
racker 6ver helgen.

7.1 Likemedelslista och likemedelsberittelse

I Trygghetskvittot ska vid informationsdverforingen medfolja en ldkemedelsberéttelse som
foljer Socialstyrelsens instruktion for sékrare rutiner for lakemedelshantering.
”Lakemedelsberittelsen ér ett enkelt redskap for att minska 6verforingsfel av ldkemedel for
patienter som gér fran sjukhusvard till annan vdrdform. Av lakemedelsberittelsen ska framgé
vilka fordndringar som har gjorts 1 patientens ldkemedelsbehandling under vérdtiden och
orsaken till &ndringarna. Likemedelsberittelsen ges till patienten och skickas ocksa till ndsta
vardgivare, exempelvis kommunen eller primirvéarden”.

En likemedelsberiittelse ska i enlighet med Socialstyrelsens instruktioner innehdlla:
* En kort beskrivning av inldggningsorsak, vad som gjorts och vad som planeras

* Vilka likemedelsforandringar som gjorts och varfor

* En ldkemedelslista med information om preparat, dosering, verkan och speciella
anmarkningar.



8. Egenvérd

Nér Vid bedomningen om eventuell egenvard gérs, i samband med vérdplanering, ska den
behandlande ldkaren gora en beddmning av om en hélso- och sjukvardsatgird kan utforas som
egenvard.

Nér beddmningen avser om en patient sjélv kan ansvara for sina ldkemedel ska
stillningstagande forst géras om patienten har formaga att forstd och klara av att sjdlv hantera
sina lakemedel.

Bedomningen ska goras i samrad med patienten med respekt for sjédlvbestimmande och
integritet samt behov av trygghet och sikerhet. I bedomningen ingér att analysera om
utforandet av egenvard kan innebéra att patienten utsétts for risk att skadas. Om risk for att
patienten kan skadas vid utforande av en hélso- och sjukvardsatgérd far den inte bedémas som
egenvard.

Beddmningen och behov av hjélp och stod, vad som bedomts som egenvard m.m ska
dokumenteras och ingé i vardplanen. (Socialstyrelsen foreskrifter SOSFS2009:6.
Beddmningen av om en hilso- och sjukvardsatgird kan utforas som egenvérd).

Ansvarsfordelning vid informationsoverforing och
samordnad vardplanering

Vid utskrivning till sirskilt boende svarar slutenvarden, kommunen och primérvéarden for
justering av vardplanen.

1. Inskickning

1.1 Inskickning till sjukhus fran sérskilt boende
Kommunen:

e sjukskoterska ansvarar for att takentakt gora en bedomning och ta kontakt med
ansvarig lakare for det sirskilda boendet. Vid akuta ldgen skickar sjukskoterskan sjalv
in patienten. Patientinformation, likemedelslista# ordinationshandling och id-handling
skickas med alt. sétter sjukskdoterskan pa ett id-band.

e Sjukskoterska ansvarar for att informera nirstaende

Primdrvarden:
e ansvarig ldkare ansvarar for att besluta om patienten ska skickas till geriatrisk klinik
eller akutsjukhus

e ansvarig ldkare ska skriva remiss till geriatrisk klinik och vid behov till akutsjukhus



Slutenvarden:
e ldkare beslutar om inldggning eller andra atgérder
e vid beslut om inldggning meddelas kommunens bistandshandldggare via Web Care
e vid beslut om att inte ldgga in patienten pa akutsjukhuset ska sjukskoterskan pa det
sarskilda boendet meddelas via telefon samt erhdlla skriftlig patientinformation

1.2. Inskickning till sjukhus fran ordinirt boende for personer med hemtjinst
Kommunen:
e hemtjinstpersonal kontaktar ansvarig distriktsskoterska alt. joursjukskdterska vader
jourtid om patienten dr inskriven 1 hemsjukvard
e vid akuta lagen skickar hemtjénstpersonal in patienten till sjukhus och meddelar
distriktskdterska om patienten dr inskriven 1 hemsjukvarden. Distriktsskoterskan
kontaktar akuten for att ge medicinsk information
e hemtjinstpersonal meddelar bistindshandléggare
e Hemtjénstpersonal och distriktsskoterska meddelar nirstdende
e hemtjinstpersonalen skickar med information om orsak till inskickning,
legitimationshandlingar, hjdlpmedel, nycklar, kldder och telefonnummer till
kontaktperson inom hemtjinsten samt telefonnummer till bistdndshandldggare

Primdrvdrden:

e dr patienten inskriven 1 hemsjukvard kan distriktsskoterska 1 samrad med ldkare
gora en bedomning och vid behov skicka in patienten till sjukhus med
behandlingsmeddelande, aktuell 1akemedelslista, legitimationshandlingar, hjalpmedel,
nycklar, telefonnummer till nérstdende, distriktsskterska och hemtjénstpersonal. Om
detta inte dr mojligt eller vid akuta drenden skickas patienten in till sjukhus med hjélp
av hemtjinst, anhdrig eller annan person.

o distriktsskoterska meddelar nirstaende och hemtjénst.

Slutenvdrden:
e beslutar om akut inldggning eller andra atgérder
e vid beslut om inldggning pa sjukhus meddelas bistandshandldggare och primérvarden

via Web Care

e vid beslut om att atervinda hem kontaktas ansvarig distriktsskoterska och
hemtjénstpersonal.

e kontakta bistindshandldggare for vardplanering vid dndrade eller utékade hjdlpbehov
via Web Care.

1.3. Inskickning till sjukhus frian ordinirt boende utan hemtjéinst

Slutenvarden:
¢ meddela bistindshandldggaren via Web Care om patient bedoms ha behov av
hemtjanst

e meddela primédrvarden om patient beddms ha behov av medicinska insatser.



2 Inldaggning

2.1 Inskrivningsmeddelande vid inléiggning
Slutenvdrden:
e meddelar orsak till inldggning av patienter boende 1 ordinirt boende via Web Care till
distriktsskoterska pa vardcentralen
e meddelar bistdndshandldggaren om inskrivning via Web Care

Kommunen:

e bistdndshandldggaren informerar om beviljade insatser, svarar pa
inskrivningsmeddelandet via Web Care och uppger ansvarig bistdndshandldggares
namn och telefonnummer samt namn och telefonnummer till hemtjanst och
sjukskoterska vid sérskilt boende

e Dbistdndshandlaggaren meddelar hemtjénsten

Primdrvdarden:
e svarar pa inskrivningsmeddelande via Web Care alt. via fax och uppger ansvarig
distriktsskoterskas namn och telefonnummer samt aktuella medicinska insatser

3. Véardplanering

3.1 Virdplanering
Slutenvdrden:
e behandlande ldkare ska i samrdd med patient/nédrstdende och berdrd personal faststélla
hur vardplaneringen ska genomforas
e Dbehandlande ldkare dr ansvarig for att via Web Care/fax kalla berorda till
vérdplanering
e om patient bor pa sérskilt boende bor den ansvariga sjukskoterskan kallas for
vardplanering via bistandshandldggaren
e viardplanering ska paborjas senast dagen efter det att kallelsen mottagits om inget
annat overenskommits
e infOr virdplanering ska behov av medicinska insatser, ADL-status och
hjalpmedelsbehov vara utredda.

Primdrvdarden:
o kallelsen mottagningskvitteras.
e senast dagen efter att kallelsen mottagits av berorda enheter skall dessa tillsammans
med den behandlande ldkaren pébdrja vardplaneringen

Kommunen:
e kallelsen mottagningskvitteras av bistdndshandldggare.
e Senast dagen efter att kallelsen mottagits av berérda enheter skall dessa tillsammans
med den behandlande ldkaren paborja vardplaneringen
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e om patienten bor pa sérskilt boende kontaktar bistindshandldggaren ansvarig
sjukskdterska for vardplanering

3.2 Virdplanen
Slutenvdrden:

e Ska isamverkan med beroérda uppritta en vardplan dar vard och omsorgsbehov det ska
framga wilka-insatser som behovs for att patienten ska fa en hélso- och sjukvard och
socialtjénst av god kvalitet

e Genomfora brytpunktsamtal for patienter 1 palliativt skede, som ska framgé av
véardplanen

e Ansvarar for att berdrda parter ges mojlighet att justera vardplanen

e Ansvarar for att kontakta sjukskoterska i sérskilt boende for information om att
patienten ska ga hem till sirskilt boende.

Primdrvarden
e Justerar vardplanen och dvertar dirmed lédkaransvaret for patienten

o
O - primae de o o dn e a a med-inte over
[ ]
v a v

Kommunen:

e Bistandshandldggaren justerar vardplanen och samtidigt informerar om beslutade
insatser och delger dven annan relevant information. Ex: Nir verkstéllighet av beslut
kan ske.

e Om patienten ska till sirskilt boende/ korttidsboende ska bistindshandlaggaren
kontakta den for boendet ansvariga sjukskoterskan

4. Utskrivning

4.1 Utskrivning fran slutenvard till sirskilt boende
Slutenvarden:

e Informerar mottagande ldkare, sjukskoterska och bistindshandldggaren om patientens
behov av hélso- och sjukvéard och omsorg om mojligt senast 12.00 vardagen innan
patienten skrivs ut. Informationen ska innehélla vardplan och dvriga vésentliga
uppgifter (se overforing av information vid utskrivning).

e Nya ordinationer av ldkemedel ska goras 1 Pascal med akut bestéllning. Forskrivna
lakemedel ska medfolja patienten sa att behovet ticks (dialog med ansvarig
sjukskoterska pa boendet).

e [ normalfallet skickas vérdplanen med patienten vid utskrivning s.k trygghetskvitto
(utskrivningsmeddelande, likemedelslista och ldkemedelsberéttelse)

Kommunen:
e Mottagande sjukskoterska forbereder och informerar 6vrig berdrd personal.

4.2 Utskrivning frin slutenvird till eget boende med behov av hemtjéinst
Slutenvdrden:



e Informerar mottagande ldkare, sjukskdterska och bistindshandlédggaren om patientens
behov av hilso- och sjukvard och omsorg om mdjligt senast klockan 12.00 vardagen
innan patienten skrivs ut. Informationen ska innehélla vardplan och 6vriga visentliga
uppgifter (se dverforing av information vid utskrivning).

e Nya ordinationer av lakemedel ska goras i Pascal (akut bestéllning) alt. E-recept.
Forskrivna lakemedel ska medfdlja patienten sa att behovet ticks (dialog med ansvarig

sjukskoterska).

e I normalfallet skickas vardplanen med patienten vid utskrivning s.k trygghetskvitto
(utskrivningsmeddelande, lakemedelslista/ordinationshandling och

lakemedelsberittelse)

Primdrvarden:

e Mottagande distriktsskoterska forbereder och informerar 6vrig berdrd personal.

Kommunen:
¢ Bistdndshandldggaren informerar hemtjénstpersonalen
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