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Egenvard



Egenvard

Definition av Egenvard, enligt egenvardsrutin:

Med egenvard avses halso- och sjukvardsatgarder som legitimerad halso- och
sjukvardspersonal inom sitt ansvarsomrade bedomt att en patient sjalv, eller med
stod av andra kan utfora i syfte att uppratthalla halsa och valbefinnande. Sdkerhet
i utforandet ar avgorande for om en atgard kan ses som egenvard eller inte.

Egenvarden kan planeras med ex foraldrar, narstaende, LSS-assistent som da
istallet for patienten sjalv ansvarar for egenvarden.

Det som den enskilde utfor sjalv eller tillsammans med nagon annan fran ex
kommun eller region, tex hemtjanst som hjalper den enskilde att utféra uppgiften



EGENVARD

Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:6)

Egenvard ar ndr person far ansvara for HéIsq_—och_sljg_kvér_dsétgérder i hemmet, antingen sjalv eller med hjalp av en
narstdende eller en personlig assistent som ar stéllféretradare. OBS Hemtjdnstpersonal far/kan inte vara ansvarig
stallféretradare, de kan vara utforare.

Egenvarden innebar risker eftersom det handlar om att lamna 6ver Halso-och sjukvardsatgarder till en person.

Det &r Halso-och sjukvarden som bedémer om en person sjalv kan utféra och ta ansvar fér en Halso-och sjukvardsatgard,
o_chde(;c"mas.te bedémas om det finns nagra risker med att atgarden utfors som egenvard. Halso- och sjukvarden ska gora en
riskbedéomning.

Vilka dtgarder som kan vara aktuella som egenvard beror pa omsténdigheterna i varje enskilt fall. Beddmningen ska goras
tillsammans med den enskilde och ta hansyn till personens fysiska och psykiska halsa samt livssituation.

Den som gér bedémningen om egenvard ska informera personen, eller den som ska hjélpa personen och ansvara for
egenvarden, om vad egenvarden innebar.

Den som har gjort egenvardsbedémningen ansvarar ocksa for att géra uppféliningen och det ska géras en ny
egenvardsbedomning om forutsattningarna for egenvarden andras.




REGION GAVLEBORG har tillsammans med kommunerna gjort en Linsgemensam
rutin for egenvarden.

Likemedel 4.5

Lakemedelshantering kan av ansvarig forskrivare beddmas som egenvard. Detta forutsatter att personen
sjalvstandigt kan ta det fulla ansvaret, alternativt att egenvarden planeras tillsammans med tankt utforare,
exempelvis anhoriga eller personlig assistent som da blir ansvarig och det kan dven bli anhorig eller personlig
assistent som utfor uppgiften.

Om det blir aktuellt f6r ﬁersonen att anstka om bistand for att klara sin egenvard, ska den enskilde géra en
ansokan till en bistandshandldggare i kommunen. Da kan man fa hjdlp av hemtjansten att utféra uppgiften som
har bedomts som egenvard. (men det kan alltsa inte bli hemtjansten som ansvarar for egenvarden)

Att paminnas om att ta sina lakemedel kan inte bli foremal for bistandsbeslut om stéd med egenvard.

4:6 Om det blir aktuellt for personen att ansoka om bistand for att klara egenvardsuppgifterna SKALL
handldggaren, i samrad med den enskilde, eller den enskilde sjdlv begara en skriftlig planering av egenvarden
(egenvardbedomning) utfardad av Halso-och sjukvarden.




Hembesok / Hemsjukvard



Hembesok och hemsjukvard

Socialstyrelsens definition av hemsjukvard ligger till grund for avtalet.

"Tva veckor" tydliggor bara var syn pa definitionens beskrivning "over tid".

Halsocentralen ansvarar INTE for alla insatser under de forsta tva veckorna.

Kommunens hemsjukvard (HSV) ansvarar INTE for alla insatser fr.o.m dag 15.

Halsocentralen KAN ansvara for insatser i hemmet under langre tid an tva veckor
utifran sitt ansvar for enstaka besok.

Hemsjukvarden KAN efter vardplanering ta ansvar for insatser redan fran dag 1 i
uppenbara hemsjukvardssituationer.




For att kommunens hemsjukvard (HSV) ska ta
over ansvaret for halso- och sjukvardsinsatser
ska foljande kriterier vara upptyllda:

Insatserna raknas som halso- och sjukvard

Insatserna behover ges under minst tva veckor

Patienten kan inte utan stod ta sig till halsocentral

Patienten ar over 18 ar

Vard- och omsorgsplanering ska upprattas fore insattande av insatser.






A

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




Bakgrund till ny lag

Mer av halso- och sjukvarden har flyttat ut fran sjukhusen till 6ppen vard.
Vardplatserna har halverats pa 20 ar
Kortare vardtider

Tidigare lagen BAL ("Betalningsansvarslagen®):

Oppenvarden kom inte med i patientens vardprocess fran borjan nar patienten skrevs in
pa sjukhus. Vardplanering skedde da ndr patienten redan var utskrivningsklar, och kom
ofta for tidigt i patientens aterhamtnings- och rehabprocess, det blev en punktinsats och
inte en langsiktig process med uppfoljning som det bor vara.

De 5 fristdagarna blev anvanda som reFeI eftersom det ofta tog flera dagar fér kommunen
och 6ppenvarden att ordna insatser till patienten.

Vardplatserna upptogs av medicinskt fardigbehandlade (utskrivningsklara) patienter.
Eatllent;cer lag kvar slutenvarden i onddan i genomsnitt 4,3 dagar i landet och 3,6 dagar i
avleborg.




Tidigare betalningsansvarslag upphavdes och ersattes 1/1 2018
av en ny lag — Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten

halso- och sjukvard

Nya lagen talar om hur alla parter (slutenvard, 6ppenvard, kommunernas
socialtjanst och sjukvard) ska samverka och planera for patienter som nar
de skrivs ut fran slutenvarden behdver insatser fran socialtjanst, kommunal

sjukvard eller 6ppenvard.

Alla parter ska nu direkt fr.o.m inskrivningen, enligt lagen, |6pande planera
sa att insatser kan sattas in fr.o.m samma dag patienten ar utskrivningsklar.
Planeringen ska vara en process/lopande planering som foljer patienten i
bade sluten- och 6ppenvard.

Bestammelser om fast vardkontakt och SIP SKA tillampas.




Lagens syfte

* Ge trygg, saker och smidig dvergang fran slutenvard till 6ppenvard
e GOra patienten (och narstaende) mer delaktig i sin vard

* Framja god vard och en socialtjanst av god kvalitet for de som skrivs ut
fran slutenvard

e Sarskilt framja att patienter skrivs ut samma dag som de ar
utskrivningsklar (medicinskt fardigbehandlade) oavsett vilken
boendeform patienten har eller behover. Patienter ska bara vara pa
sjukhus nar de behover det av medicinska skal.



LAGAR:

e Socialtjanstlagen SolL (2001:453)
e Halso- och sjukvardslagen HSL (2017:30)

* Lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
(2017:612)

OVERENSKOMMELSER i Gavleborgs lan:

* Overenskommelse om samverkan vid utskrivningar fran sluten halso- och sjukvard inom

Gavleborg

® S|P iskolan - dverenskommelse Region Gavleborg - Kommunerna



Specifikt i [anets dverenskommelse

e Inskrivningsmeddelande till kommunal halso- och sjukvard (SABO eller
HSV) om patienten redan har det innan vardtiden. | dessa fall ar det den
sjukskoterskan i kommunen som blir Fast vardkontakt och har ansvar for
att kalla till SIP.

* Vem som helst kan patala behov av SIP fore utskrivning, men att kalla till
SIP ligger kvar pa fast vardkontakt.



Nva lagstiftningen

Inskrivningsmeddelande
* |nom 24 timmar
* |nitierar [6pande planering med patient/anhoériga delaktiga
e Beraknat datum for utskrivning

Patientens fasta vardkontakt utses/sakerstalls innan utskrivning. Huvudansvaret har 6ppenvarden, (oftast

hélsoq’entralen&. . o _ . _ o
Fast vardkontakt kan vara inom specialistvarden nar patienten f6ljs dar, exempelvis psykiatrins och
barnsjukvardens patienter, eller inom kommunen om patienten redan ha har HSV/SABO.

Planering fér patientens utskrivning gérs I6pande av samtliga parter under vistelsen i sluten vard.
Patienten ar en viktig delaktig och aktiv part.

Atgarder vid utskrivning
e Utskrivningsmeddelande samma dag som utskrivningsklar till aktuella enheter.
 Skriftlig information till patienten
* Informationsoverforing fran slutenvard till 6ppenvard

* SIP (Samordnad individuell plan) blir verktyget fér den gemensamma planeringen och ersatter nuvarande sa kallade
vardplaneringen. Den fasta vardkontakten har kallelseansvaret till SIP. Kallelse till ev SIP ska ske inom 3 dagar fran
utskrivningsklar.



Samordnad Planering vid Utskrivning



Planeringsprocessen (SPU) leder fram till SIP

1. Planeringen av en enhets egna insatser som borjar vid inskrivningen.

Slutenvard, 6ppenvard, Kommunens Socialtjanst, ev Kommunens
HSV/SABO har ett eget ansvar att planera for sin insats tillsammans med
patient/narstaende sa utskrivningen blir saker.

2. Densamordnade planeringen vid utskrivningen, SPU leds av fasta
vardkontakten (oftast i 6ppenvard) och leder fram till upprattande av patientens
egen samordnade individuella plan, SIP.

Fast vardkontakt utses fore utskrivning. Kallelse till SIP senast inom 3 dagar
fran utskrivningsklar meddelats.

Tid och plats for SIP ska vara optimal fér den enskilde patienten.
Det kan vara kring utskrivningen eller 1, 2, 3 veckor efter utskrivningen, och
sker bast i hemmet. Ta hjalp av fargsparen (aterkommer till det senare)

Undantagsvis sker SIP redan pa sjukhus.

Pléanen foljs sedan upp och anpassas efter individens skiftande behov 6ver
tid.



Patienten laggs in i
slutenvard.

Behandlande ldkare
bedomer att patienten
tillhor malgruppen och
alltsa har, eller kommer
att behova socialtjanst,
kommunal sjukvard eller
oppenvard (HC) efter
utskrivning.

Inskrivnings-
meddelande
skickas inom 24
tim

Gar till de vars insatser
behovs.

Planerat
utskrivningsdatum ska
finnas.

Om det behdvs kommunal
sjukvard gar meddelande
alltid AVEN till
oppenvarden (HC), pga
lakaransvaret.

Processen vid inskrivning

Oppenvard: fast
vardkontakt utses

Fast vardkontakt i
Oppenvarden ska utses
innan patienten skrivs ut
fran slutenvarden

Planering infor
utskrivning inleds

De som fatt
inskrivningsmeddelandet
borjar sin egen planering
av de insatser som ar
nodvandiga for att
patienten ska fa sina behov
tillgodosedda, och kunna
aka hem samma dag som
hen ar utskrivningsklar.



Alla parter far
underrattelse

om utskrivning

Behandlande lakare
bedomer att
patienten ar
utskrivningsklar.

Processen vid

Nodvandig
information

overfors fran
slutenvard till
Oppenvard

Slutenvarden ger, senast
samma dag som
utskrivningsklar, den
information som behdovs for
att socialtjanst, kommunal
sjukvard och 6ppenvard ska
kunna ge nédvandiga insatser
med start samma dag som
utskrivning

utskrivning

Patienten far
information

Patienten har ratt till
information om sitt
halsotillstand,
behandling, prognos,
eftervard m.m.

Fast vardkontakt
kallar till SIP

Den fasta vardkontakten

kallar till en ev. SIP. Kallelse ska
skickas senast 3 dagar efter
utskrivning

Om insatser fran kommunal
sjukvard behovs ska alltid dven
oppenvarden (HC) vara med
och genomfdra SIP.

Patientens samtycke kravs for att fa skicka underrattelse, 6verfora information och genomféra SIP



Ankomstsamtal - Inskrivning

Ankomstsamtal genomférs av slutenvirden FORE eventuellt
inskrivhingsmeddelande

Nar nagon skrivs in i slutenvard och kanske tillhor malgruppen ar ett strukturerat
och dokumenterat ankomstsamtal centralt.

Syfte med samtalet ar att sakerstalla delaktighet av patient/narstaende och
bidra till beddmningen av:

1. Om patienten tillhor malgruppen och att Lifecarestod i sa fall ar aktuellt.
Malgruppen = en enskild som efter utskrivning kan komma att behdva insatser fran
socialtjansten, den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden och/eller 6ppenvarden

2. Vilka enheter som ar aktuella for inskrivningsmeddelande

3. Vilken beraknad tidpunkt for utskrivning som ska anges i
inskrivningsmeddelandet



Inskrivningsmeddelande

Forutsatter inte patientens samtycke och ska skickas inom 24 timmar fran inskrivning till aktuella
mottagande parter

Ska innehalla;

- namn och personnummer

- berdknat datum for utskrivning (kan komma efterat i nytt meddelande)
Kan innehdlla;

- Mer information (tex patientens mobilnr och orsak till inskrivning), men det forutsatter att patienten
givit samtycke till det

- Om huvudansvaret for individens planering andras under vardtiden (ex fran primarvard till psykiatrin) ska nytt

inskrivningsmeddelande skickas till bade primarvard och till psykiatrin

- Om utskrivningsdatum andras — ska nytt inskrivningsmeddelande skickas. Slutenvarden har ratt att flytta planerat

utskrivningsdatum flera ganger och bade bakat och framat.

- Slutenvarden ska vid inskrivningen fylla i fragor, det s.k “planeringsunderlaget”




Kvittering av inskrivhingsmeddelande
Ska ske alla kalenderdagar kl. 09.00 och 13.00

Nar alla parter kvitterar det 1:a inskrivningsmeddelandet far var och en av parterna
olika fragor att besvara, detta blir det s.k. ”“planeringsunderlaget”.

Om slutenvarden andrar utskrivningsdatum skickas ett nytt inskrivningsmeddelande
som alla parter far kvittera, dock far man da inte nya fragor att besvara.



Fargspar i planeringsunderlaget

Nar varje part besvarar planeringsunderlaget blir det ett "fargspar”.
Uppdateringar i planeringsunderlaget kan senare férandra fargsparet.

Varje part far ett eget fargspar utefter svaret pa fragorna, sen bildas automatiskt ett
overgripande fargspar

Det 6vergripande fargsparet dr en del av planeringsunderlaget och ett stod i
bedomningen for den fasta vardkontakten som leder utskrivningsplaneringen (SPU):
- om SIP ska goras (= ej da bara socialtjanst ar aktuellt)

- och isafall nar SIP ska genomforas




Fargspar

153151 — Endast behov av insats/er fran socialtjansten. Inget behov av samordning = Ingen
IP

— SIP mom 1-3 veckor. Har insatser sedan tidigare som vid utskrivning ar
oférandrade. Om SIP saknas ska sadan upprattas efter utskrivning. Om SIP finns ska

denna uppdateras efter utskrivning. Kraver ingen akut samordning efter utskrivning. SIP
kan ske i hemmet 1-3 veckor efter utskrivning

— SIP inom 1-6 dagar. Behov av nya/forandrade insatser/atgarder. Med eller utan

tlidggé:\re upprattad SIP. Uppratta eller folja upp SIP i nara anslutning till hemgang, inom
-6 dagar

Rod — SIP direkt, pa sjukhus eller direkt efter hemgang, samma dag eller dagen efter.



Vardbegaran

Fylls i av regionens finansierade dppenvard och/eller kommunens
halso- och sjukvard (fylls ej i av sjukhuset)

Det ar patientens status man skriver in, och skickar detta till
sjukhuset. Vi meddelar det vi vet om patientens status som ar
aktuellt. Vardefull information att fa for sjukhuset

Skickas vanligen direkt efter vi har fatt inskrivningsmeddelande

(Kan dven skickas innan vi fatt ett inskrivningsmeddelande, om vi vet att
patienten har akt in pa akuten, och ev kommer att bli inskriven. Om da
patienten inte blir inskriven sa forsvinner vardbegaran efter 48 tim)



Fast vardkontakt (FVK)

* FVK blir oftast inom primarvarden, om ingen tidigare kontakt
e Utses sa snart som mojligt efter kvitterat inskrivningsmeddelande
 Om redan etablerad fast vardkontakt — fortsatter den

e Om patienten redan innan inskrivningen i slutenvarden tillhérde HSV/SABO s3
utses sjukskoterskan dar till FVK, kommunen skriver in det sjélva i Lifecare.

e Fast vardkontakt utses senast samma dag patienten ar utskrivningsklar och
ansvarar for kallelse till SIP senast 3 dagar efter utskrivningsklar

 Fast vardkontakt ar patientens samordnare for utskrivningen. Ska vara en
namngiven person.

* Kan ha flera fasta vardkontakter men endast EN samordningsansvarig vid
utskrivningen

e Kan aldrig vara en sjukskoterska pa korttidsboende



Lopande planeringen

Direkt nar inskrivningsmeddelandet ar mottaget:

Ska alla parter var och en sjdlva paborja sin |6pande planering och forbereda de insatser
som ar nodvandiga for att patienten pa ett tryggt och sakert satt ska kunna lamna
slutenvarden, och fa den hjalp hen behdver redan samma dag som hen ar utskrivningsklar.

Detta gors genom att man tar kontakt med i 1:a hand patienten, i 2:a hand narstaende och
i 3:e hand vardplanerare/ansvarig Ssk i slutenvarden (eller flera avdem, samt ev. med
andra instanser). Samtycke kravs.




Patientinformation

Det som skrivs under “patientinformation” i Lifecare kommer patienten att fa med sig
utskrivet nar hen skrivs ut.

Alla parter ska tidigt och kontinuerlig ge information till patienten och dvriga berdrda
enheter om vilka insatser som planeras.

Skriv och uppdatera I6pande under “patientinformation” i Lifecare med datum forst
vilka halso- och sjukvardsinsatser som ar planerat efter utskrivningen.

Alla parter ska skriva in sina egna insatser har. (Pa HC alternativt HSV ska Dsk/Ssk och
Rehab skriva in sina egna planeringar)

Om det ar bestamt datum for SIP skrivs tidpunkt for detta in har ocksa.



Definition utskrivningsklar

En patient ar utskrivningsklar (= medicinskt fardigbehandlad) om han
eller hon av den behandlande lakaren inte langre bedoms behova
vard inom sluten halso- och sjukvard.

Malet ar att patient aker hem samma dag som patienten bedéms
vara utskrivningsklar.

Underrattelse till mottagande enheter om att patienten ar
utskrivningsklar, ska ske samma dag som bedémningen gors




Utskrivningsmeddelande

* Skickas snarast till berérda parter
 Ska skickas fore kl. 12 for insatser samma dag

* Primarvard och kommunen tar nu 6ver ansvaret (om inget annat
beslutas)



Patienten ska vid utskrivning fa med sig:

e Utskrift av det alla parter har skrivit under ”"patientinformation” om vilka
insatser som ar planerade, inkl. ev. datum for SIP

» Sammanfattning av den vard/behandling som givits under vardtiden
(medicinsk och omvardnadsepikris samt aktuell lakemedelslista)

* En namngiven “fast vardkontakt”



Informationsdverforing fran slutenvard

Ska vara tillganglig for berérda parter senast samma dag som patienten ar
utskrivningsklar

Ska innehalla aktuell lakemedelslista samt slutanteckningar (medicinsk
och omvardnadsepikris)

Lakaransvar for fortsatt behandling efter utskrivning ska vara tydligt (t.ex.
foljas upp av slutenvard eller 6verremitteras till 6ppenvard).




B D -

Sammanfattning slutenvardens arbete

Ankomstsamtal med patienten
Lakarbeddmning av beraknad utskrivning inom 24 timmar, alla kalenderdagar.
Inskrivningsmedelande och planeringsunderlag skickas fran slutenvarden, enbart till berdrda.

Under vardtiden — Lépande planering/kommunikation dar Lifecare ger stod (uppdatera
planeringsunderlag, generellt meddelande, ADL-status, patientinformation).

Slutanteckningar (lakemedelslista och epikriser) till alla parter samma dag som utskrivning, alla
kalenderdagar.

6. Lakaransvaret tydliggors.
7. T ex sondmat, naringsdryck och hjalpmedel for primara behov* forsta tiden i hemmet ar klart vid

utskrivning. Allas atgarder for detta har startat fran och med inskrivning.
* primara behov = utratta toalettbehov, ta sig i och ur sang, forflytta sig inomhus.

Patienten far sin skriftliga information om den vard och behandling som givits under vardtiden. Aktuell
lakemedelslista och epikriser. Patientinformation fran Lifecare dar det ska framga vilka insatser som ar
aktuella efter utskrivning. Uppgift om vem som ar patientens fasta vardkontakt (FVK) samt tidpunkt for nar
SIP ska genomfdras, om det ar aktuellt.



Sammanfattning mottagande parters arbete

. Kvittera inskrivningsmeddelande kil 09.00 och 13.00 alla kalenderdagar. Berdknad tidpunkt fOor utskrivning anges av
slutenvarden inom 24 timmar.

. Svara pa inskrivningsmeddelandet med information till slutenvérden via ”Véardbegiran” och “Planeringsunderlag” i
Lifecare SPU.

. Startar sin I6pande planering for utskrivningen. Kontakt tas med patienten och vid behov samarbete med berdrda.
’Generellt meddelande” anvinds 1 Lifecare for dialog. Skriv under ”patientinformation” vilka insatser som planeras

4. Meddela frdn HC vem som ar patientens fasta vardkontakt (FVK). Patient som ar inskriven i HSV/SABO har FVK dar.

. Kvittera meddelande om utskrivningsklar kl 09.00 och 13.00 alla kalenderdagar.
Vad hander om nagon part inte kvitterar? Da ska snabbt orsak meddelas till slutenvarden och dialog startar mellan
oppenvard, slutenvard och patienten. Utskrivningsklar patient ska inte behdéva bli kvar pa sjukhus.

. Hemgang samma dag som utskrivningsklar ska kunna ske alla kalenderdagar.

Det ska vara ordnat for tryggt mottagande. T ex sondmat, naringsdryck och hjalpmedel for priméra behov* forsta tiden i
hemmet ar klart vid utskrivning. Allas atgarder for detta ska ha startat fr.o.m inskrivning. Lékaransvaret tydliggors.*
primara behov = utratta toalettbehov, ta sig i och ur sang, forflytta sig inomhus.

6. Folj vid behov upp hemma for att sakerstalla att det fungerar, ge trygghet och undvika aterinskrivning.
7. FVK, (vanligen pa HC), skickar senast inom 3 dygn fran meddelande om utskrivningsklar kallelse till upprattande

av SIP, om det ar aktuellt. Tid/plats for SIP-métet avgors utifran den enskilde patientens situation. Planen foljs upp och
uppdateras vid behov, en process som foljer patienten. SIP:en och uppfdljningen av den ska goras i Lifecare.


sip:en

PLANERINGSPROCESSEN, BEROENDE PA DEN ENSKILDE PATIENTENS
INSATSER EFTER UTSKRIVNING

Har eller behover Skicka Berorda enheter Utse SIP ska Skicka Ersatt-
insats fran Inskriv- fast upp- utskrivn- nings-
nings- vard- rattas ingsklar- skyldig-
medd- kontakt /foljas medd- het kan
elande upp elande bli
aktuell
A Ingen insats efter NEJ NEJ NEJ NEJ NEJ NEJ
slutenvard
B Enbart landstingets JA, om NEJ NEJ NEJ JA, om NEJ
6ppna vard lakare inskrivnings-
beddmer meddelande
det skickats
C Enbart socialtjanst, JA Socialtjanst NEJ NEJ JA JA
exklusive kommunal
halso-/sjukvard
D Enbart inskriven i JA Kommunal JA JA JA JA
kommunal hemsjukvard
hemsjukvard Landstingets
Sppna vard
B Landstingets Sppna JA Landstingets JA JA JA JA
C vard & Sppna vard
socialtjanst, utan Socialtjanst
halso-/sjukvard
C Socialtjanst & JA Socialtjanst JA JA JA JA
D inskriven i kommunal Kommunal
hemsjukvard hemsjukvard
Landstingets
Sppna vard
E Socialtjanst inklusive JA Socialtjanst inkl. JA JA JA JA

kommunal
halso- och sjukvard
(ex sarskilt boende)

kommunal
halso-/sjukvard
Landstingets
Oppna vard

Fortydligande

Tabellen beskriver endast delar av processen runt enskilda patienter, med syfte att beskriva vilka
parter som berdrs och moment som kravs beroende pa vilka insatser som ar aktuella for det enskilde
efter utskrivning.




Samordnad Individuell Planering



SIP = Samordnad Individuell Plan

1 januari 2010 1 januari 2018

) l)lgﬁi?usk?,%'fég'ggsetrllaﬁﬁﬂsoecr? halso- Lag om samverkan vid utskrivning
bestammelse om att kommunen och  fran sluten hdlso- och sjukvard.
regionen tillsammans ska uppratta . ] .
en SIP nar de beddmer att insatser SIP blir ocksa ett verktyg for

behdver samordnas. samverkan vid utskrivning fran

e Galler ocksa privata utforare som slutenvard.
kommun och region har avtal med.

* SIP blir ett verktyg for samverkan
och att moéta patientens 6nskemal




Nar behovs SIP ?

SIP ar till for alla, oavsett problem, som har behov av samordning

Nar samordning efterfragas

Nar kompetens och insatser fran flera verksamheter behovs
Nar ansvarsfordelning behover tydliggoras

Nar insatser behover ges samtidigt eller i sarskild ordning

Nar patienter eller brukare “bollas runt” mellan olika verksamheter

Nar den enskilde och dennes narstaende behover avlastas fran ansvar att
samordna vardgivarnas insatser

Nar en person aterinskrivs pa sjukhus upprepade ganger

Nar insatser fran bade region och kommun behadvs, kan en SIP genomforas,
aven om den bara omfattar ett lagrum, dvs HSL,(halso- och sjukvardslagen)

SAMTYCKE KRAVS




Syfte med SIP

* Tidigt erbjuda samordnade insatser
* |dentifiera vad individen behéver — vad ar viktigt for dig?

e Samordna insatser mellan verksamheter

* Forsakra sig om att saval pat/narstaende, som verksamheter, kanner till
vilka insatser som pagar eller planeras

e Lattare kunna félja den enskildes framsteg

e Sakerstalla att den enskildes och narstaendes behov av stod blir
tillgodosett



Skyldighet att arbeta med SIP

* Yrkesverksamma inom halso- och sjukvard i landstinget/region

* Yrkesverksamma inom socialtjansten; myndighetsutdvning, service,
utforare, LSS, LVU, LVM, kommunal halso-och sjukvard

* Privata utforare av vard som kommun och region har avtal med

* | Gavleborg har dven skolan/férskolan majlighet att kalla till SIP



Ansvarig att kalla — Ansvarig att delta

Ansvarig att kalla till ett en SIP ar den yrkesutovare som uppmarksammat
att behov finns (eller fatt behovet initierat till sig av nagon annan), att
samordning av insatser fran flera huvudman foreligger.

Nar det galler utskrivning fran sjukhus ar det den fasta vardkontakten
(FVK) som ar ansvarig att kalla till SIP. Oftast en ssk i primarvarden eller
HSV/Sabo. (Kan inte vara ssk pa korttids).

Man kan dven byta namn pa vem som ar den ansvarige FVK

Den verksamhet som blir kallad till SIP ar skyldig att delta.




Exempel pa andra aktdrer (som ej har Lifecare
sp/sip), som kan bli inbjudna och delta pa SIP

* FArsakringskassa

* Arbetsformedling

* Forskola/skola (kan kalla i vart 1an enl sarskild 6verenskommelse)
e Kriminalvard/Polis

e Tandvard

* God man — Personligt ombud - Forvaltare



Innan motet

Information om SIP till individen/narstaende/foraldrar/legal
foretradare

Patienten ge sitt samtycke

Patienten bestammer vilka stodpersoner som ska kallas,
varden/kommunen kan foresla andra men
patienten/vardnadshavande bestammer vilka som ska komma

Fast vardkontakt = Samordningsansvarige kallar deltagarna till SIP
Tydligt syfte med i kallelsen
Kalla garna personer med mandat

Alla parter som ska delta i SIP:en ska kartlagga patientens nuvarande
status och behowv.



sip:en

Under motet

Beslutsdelen/vardplanen:

Vilka insatser behovs? Patientens 6nskemal/mal
Vilka insatser finns redan?

Vem blir ansvarig for insatsen?

Nar kan den komma igang

Under SIP-motet, besluta om ett uppfoljningsmote (ibland 1 manad, oftast
3-6 manader), satt upp ett datum och vem som kallar

Bestam vad som ska foljas upp
Utvardering av mal och delmal gors pa uppfoljningsmotet
Bedom da om nya mal ska upprattas eller om planen kan avslutas



Planen ska innehalla:

Samtycke fran individen
Vem som initierat behovet av Samordnad Individuell Plan
Huvudmal ”vad ar viktigt for individen”

Vilka delmal som finns

Vilka insatser respektive part skall svara for

Vem som fortsattningsvis ska vara samordningsansvarig (kan vara fast
vardkontakt) och ansvara for att kalla till nytt mote

Vilka atgarder som vidtas av nagon annan an kommunen och regionen,
t.ex. arbetsformedling, forsakringskassa eller andra, offentliga eller
privata aktorer.



Mal och delmal

* Accepterade av individen

* Tydligt beskrivna

* Matbara

* Rimliga att uppna

* Tid for uppfoljning ska vara avsatt



HUVUDMAL

"Jag-form” - "Vad ar viktigt for patienten/brukaren?”:
EX:
- Jag vill bo kvar hemma
- Jag vill kunna ga en promenad varje dag
- Jag vill kunna lasa tidningen

- Jag vill ha hjalp med mitt insulin/andra mediciner

- Jag vill fa hjalp med mina tvangstankar



DELMAL

Delmalen kan handla om exempelvis;
- Hemhjalp

- Toalettforhdjning

- Gangtraning

- Hjalp med synhjalpmedel

- Hemsjukvard for medicindelning

- Samtalskontakt, mediciner



Delmalens rubriker delas in i 3 delar - ICF

1. Kroppsfunktion (Kroppsfunktion och Kroppsstruktur)
2. Aktivitet och delaktighet
3. Omgivningsfaktorer



1. Kroppsfunktion

Kroppsfunktioner = Fysiologiska och psykologiska funktioner
Ex:

* SOmn

* Minne

* Orientering
* Aptit

Kroppsstrukturer = Kroppens anatomiska delar
Ex:

* Andningsproblem
* Syn

* Horsel

* Yrsel

e Balans



2. Aktivitet och delaktighet

Aktivitet ar en persons genomfdorande av en uppgift eller handling.
Delaktighet ar engagemang i en livssituation

Ex:

* Hemliv, hushallsarbete, stada, laga mat
* Dagliga rutiner, planera, organisera

e Personlig vard

* Forflyttning

e Kunna kommunicera, samspela



3. Omgivningstaktorer

Omgivningsfaktorer utgors av den fysiska, sociala och attitydmassiga
omgivning i vilken manniskor lever och verkar

Ex:
* Produkter och teknik, hjalpmedel, dosetter

* Personligt stod av andra och personliga relationer
e Attityder, beteenden, missbruk, beroende

* Naturmiljo, promenader
Samhallstjanster och regelverk, bostadsanpassning, varderfarenhet



ICF beskriver funktionstillstand,
funktionshinder och halsa

Kroppsfunktioner Kroppsstrukturer

Kroppsfunktioner
- kroppssystemens fysiclogiska
funktioner, Incusve psykologsis
fLnkliones

v,

' Kroppsstrukturer

— anatomisks dalar | kroppan Sasom angan
lermmar och deras komponenier

Strukturavvikelser

— problem sasom en betydande awikelse
eler forlust | kroppsfunkbon

Funktionsnedsattningar

— probiem s&som an betydande
Frvikelse aller foclust i

kroppsfankhon -
Aktiviteter Delaktighet
Aklivitet Delaktighet
— En perscons genomicrande av en -~ En persons engagemang | en
handing Irvssibuation
Aktivitetsbegransningar

Delaktighetsinskrankningar
- Problem som en person kan ha nar

dat ghller engagemang |
Irrs=ibuataner

- Svangheter som en parson Kan ha
vl ganomidvande &y akiiilatar

ﬁ. Sodalstyrelsen



Delmal - Insatser

Varje delmal kan ha en eller flera insatser och av en eller flera parter



Uppfoljning av delmal:

Uppfdljning SKA dokumenteras i Lifecare av den som ar ansvarig for
insatsen (alla parter dokumenterar sina insatser och uppféljningar).




Utvardering av mal och delmal

Efter/i samband med en uppféljning av delmalen pa SIP:en ska dven en
utvardering av sjalva SIP:en goras:

+2 = Mycket battre an forvantat
+1 = Battre an forvantat
0 = Forvantat resultat
-1 = Samre an forvantat
-2 = Mycket samre an forvantat


sip:en

Avsluta SIP

En SIP kan avslutas da insatserna (delmalen) ar avslutade och huvudmalet uppnatt sa
langt det gar. Annars avslutar man om patienten avlidit.

Det ar bara den som ar FVK som kan avsluta en SIP (annars far man inte upp det valet i
Lifecare) Men byter man da namn pa FVK sa kan man vilja att avsluta SIP:en.

Annars ar SIP ett levande dokument som kan paga under lang tid, och med flera
uppfoljningar.

Man kan byta samordningsansvarig FVK under en pagaende SIP. T.ex ska man byta till
FVK i HSV/SABO som tar dver ansvaret nar patienten skrivs in i HSV/SABQO, och denne
kan sedan i sin tur avsluta SIP:en senare.

Utvardering kan ocksa goras genom SIP-kollen https://sipkollen.se/sv



sip:en
https://sipkollen.se/sv

samordnade insatser.

Bedom om det finns behov av

Den enskilde och
narstaende kan
efterfraga en SIP.

till SIP-moéte.

Samtycke kravs for att kalla

Informera den enskilde
omSIP.

Dokumentera
om samtyckefinns eller
inte.

Den enskilde ska vara delaktig
i planeringen.

Om samtycke inte finns
avslutas arbetsgangen
har.

Prata med den enskilde
omyvilka som ska narvara
pa SIP-motet.

Ska SIP-motet vara hemma
hos den enskilde eller
nagon annanstans?

Forbered dig och den

enskilde infor SIP-motet.

handa inom tre dygn. Alla

deltagare ska fa en kopia pa

dokumentationen.

Planen ska vara den enskilde till

Bestam datum och tid for
motet skyndsamt.

Ta med en SIP- blankett!
Eller fylli SIP direkt pa
datorn.

Boka uppféljning; vilka
ska nérvara, tid och
plats?

Hur har det gatt? Avslut eller
ny SIP? Om ny SIP-samtycke?




Motescirkeln

Ett verktyg for moten

* Framsidan; en checklista att
anvanda pa motet

* Baksidan; ska lasas innan
motet * Ordforande

* Personal

* Vuxna
 Foraldrar

* Ungdomar
Aldre
*Narstaende
Ovriga
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