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Dagens utbildning

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

Overenskommelse om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
Gavieborg

Samordnad individuell plan (SIP)

Gemensamt gora patienten till en aktiv
huvudperson




Overenskommelse om samverkan vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard i Gavleborg
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Bakgrund

Hosten 2017 genomfordes uthildning for ca 1500
medarbetare.

Blandade grupper for att fa 6kad forstaelse for varandras
ansvarsomrade och darmed sakra patientens behov i hela
processen.

Steg 2- dagens utbildning
Medarbetare fran specialistmottagningar, akut-
/jourmottagningar och socialtjanstens individ-&

familjeomsorg (IFO).

vart gemensamma uppdrag


Presentatör
Presentationsanteckningar
60-tal utbildare, lägg till om natlaet tillfällen


Arbetsgrupp Psykiatri

Bakgrund

Lagen galler f o m 1 januari 2018, men med undantag gallande
fristdagar (30 kalenderdagar per individ) for utskrivningsklara

F om 1 januari 2019 galler alla delar i lagen och
Overenskommelsen lika for alla patienter

Uppdrag

Att under 2018 tillampa Overenskommelsen om samverkan vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard och att hitta
samarbetsformer kring patienter med psykiatrisk diagnos

Att identifiera om nya rutiner behdver upprattas

Behovs komplettering av nuvarande dverenskommelse?

Var gemensamma
patient och brukare



Styrdokument

Ny lag galler from 1/1-2018
Samverkan vid utskrivning fran sluten héalso-
ochsjukvard

 En lansgemensam overenskommelse finns

sedan 1/1-2018




Stod som finns for nytt arbetssatt

Overenskommelse om samverkan vid utskrivning fran sluten héalso- och
sjukvard i Gavleborg

Kompletterande rutiner:

Samverkan vid utskrivning fran sluten halso och sjukvard samt
hantering i Lifecare SPU

Samordnad Individuell Plan samt hantering i Lifecare SIP

Ankomstsamtal med patient/narstaende vid inskrivning pa sjukhus,
ny

Beskrivning Resfria moten (Skype)

Manualer/Anvandarhandledning _
Lifecare SPU + SIP, Administrationshandledning SPU + SIP

E-learnin
Lifecare SPU + SIP

Fragor — svar: Ny lagstiftning och Lifecare

Var gemensamma
patient och brukare
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Syfte med delutredningen om utskrivning fran
slutenvard

Syftet med éversynen: astadkomma

en god vard dar ledtiderna mellan / -
slutenvard och vard och omsorgi det \
egna hemmet eller i sarskilt boende RGod + ,}

kan hallas sa korta som majligt och
onddig vistelse pa sjukhus sa langt
majligt kanundvikas.

» Trygg och effektiv utskrivning
fran sluten vard (SOU2015:20)

Delutredning inom effektiv vard, underlag till
den nya lagen

GoOran Stiernstedt, nationell
samordnare for effektivare

resursutnyttjande inom
halso-och sjukvarden
(SOU 2016:2)




Bakgrund till ny lag

Mer av halso- och sjukvarden har flyttat utfran sjukhusen.
FOrskjutning har skett till den oppna varden.

 Halverade vardplatser pa 20 ar
« Mycket forkortade vardtider

Nya lagen trycker pa S A M V E R K AN och patientens
delaktighet

Alla parter ska samverka och lopande planera fr o m
Inskrivningen. Det galler slutenvard, landstingets Oppna
vard, kommunernas socialtjanst och/eller sjukvard i dialog
med patienten. Planeringen ska vara en process som foljer
patienten i bade sluten och éppen vard.




Nya lagen

« Syftet ar att satta fokus pa samverkan, ge trygg, séker och
smidig dvergang fran slutenvard till 6ppen vard och omsorg
samt gora patienten och anhdériga mer delaktig

* Tillsammans med patienten
skatva tidigare aktiva parter bli fyra

Slutenvarden

Kommunen

(socialtjanst
PATIENT &
kommunal
halso- och

Slutenvarden Kommunen sjukvérd)

Oppenvarden

(Primarvard &
specialistvard)
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patient och brukare
vart gemensamma uppdrag




Malgrupp

Malgruppen &r enskildasom efter utskrivning fran sluten
vard behover insatser fran socialtjansten, den
kommunalt finansierade hélso- och sjukvarden eller den
landstingsfinansierade 6ppna varden.

Var gemensamma
patient och brukare
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Malbild Gavleborg

e Mal for hela utskrivningsprocessen ar att en
patient, nar alla sasmverkat och tagit sitt ansvar for
planering, skrivs hem samma dagsom patienten ar
utskrivningsklar oavsett vilken boendeform
patienten har eller behover.

e Patienter skabara vara pa sjukhus nar de behover
det av medicinska skal.




Huvudprinciper for samverkan
Gavleborg

*» Den enskildes livskvalitet star i centrum for
Ooverenskommelsens parter.

- Vard- och omsorg utgar fran den enskildes behov och situation

- Patientens och narstaendes resurser tas tillvara genom en god
dialog

¢ Huvudmannen ar varandras forutsattningar for att
astadkomma goda insatser ur ett helhetsperspektiv for
den enskilde. Forhallningssatt:

Positiv samspelskultur rader

Tillit till varandra praglar méten och andra kontakter pa alla nivaer
Fortroende finns for varandras kompetens

Insatser som ska ges av annan huvudman utlovas inte

Lojalitet mot fattade beslut och gallande rutiner ar en sjalvklarhet

Var gemensamma
patient och brukare
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Utskrivningsprocessen enligt den
nya lagstiftningen
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: 4 ¥ Samordning
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Presentatör
Presentationsanteckningar
Samverkan lagregleras vid inskrivning, under vårdtiden, vid  utskrivning och efter utskrivning.
Den enskilde och närstående ska ha hög delaktighet och  medverka i sin vårdprocess.

Lagen omfattar alla åldrar.

Nya arbetssätt gäller alla  parter; regionens vård samt kommunernas socialtjänst och hälso- och  sjukvård. Vid inskrivningen startar alla berörda sin planering för utskrivningen.



Definition utskrivningsklar

En patient ar utskrivningsklar om han eller hon av den
behandlande lékaren inte langre beddms behdvavard
vid en enhet inom landstingets slutna halso- och
sjukvard.

Lag (2003:193).

Var gemensamma
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Ankomstsamtal vid inskrivning i slutenvard.
Rutin - Hélso- och sjukvard Region
Gavleborg

Innehall
1 Syfte och omfattning

Ansvar och roller
Verksamhetschefer
Vardenhetschef .. .
Sjukskoterska pa vardavdelning
Sjukskoterska pa akutmottagning ..
Lakare pa slutenvardsavdelning.....

Beskriwning..............
Ankomstsamtalets syfte .
Planerad inskrivning
Oplanerad inskrvning ......................
Pa vardavdelning efter ankomstsamtal .

Plan for kommunikation och implementering.

Dokumentinformation

Referenser...........
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1. Syfte och omfattning

Syftet med denna rutin ir att tydligdra ansvar och metodik for ankomstsamtal med
patient/narstiende vid inskrivning i sluten vard Mall for samtalet (klicka har)
Rutinen giller for ankomstsamtal med patient/nirstiende vid bide oplanerad och
planerad inskrivning i all sluten virdi Gavleborgs lan. Patienten/nirstiende ska
ha majlighet att aktivt delta i planering och genomforande av sin vard.

2. Allmant

Personcentrerad vird utgdr frin patientens berittelse, upplevelse av situationen
och individens forutsattningar, och ar ett forhallningssatt som anvands for arbete i
Region Givleborg.

Fran1jan 2018 giller Lag (2017:612) om samverkan vid utskrivning fran
sliten hilsa- ach sinkvard. Samverkan och utskrivninesnlanering ska starta

Var gemensamma
patient och brukare

vart gemensamma uppdrag


Presentatör
Presentationsanteckningar
Först av allt ankomstsamtal. Ankomstsamtal genomförs FÖRE eventuellt inskrivningsmeddelande  vilket är startpunkt i Lifecare och skickas inom 24 timmar
När någon skrivs in i sluten vård och kanske tillhör målgruppen är ett  strukturerat och dokumenterat ankomstsamtal centralt.
Syfte med samtalet är att säkerställa delaktighet av  patient/närstående och bidra till bedömningen   av:
Om patienten tillhör målgruppen* och att Lifecarestöd i så fall är  aktuellt
Vilka enheter som är aktuella för inskrivningsmeddelande
Vilken beräknad tidpunkt för utskrivning ska anges i  inskrivningsmeddelandet

* Målgruppen = en enskild som efter utskrivning kan komma att behöva  insatser från socialtjänsten, den kommunalt finansierade hälso- och  sjukvården och/eller den landstingsfinansierade öppna vården



ALLT DU BEHOVER VETA INNAN
DU AKER HEM FRAN SJUKHUSET
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Vad ar nytt 1 lagstiftningen?

Inskrivningsmeddelande
— Inom 24 timmar

— Initierar I6pande planering med patient/anhérigadelaktiga
— Beraknat datum for utskrivning

Patientens fasta vardkontakt utses/sdkerstélls innan utskrivning.
 Landstingsfinansierade 6ppenvarden — HC
 Inom specialistvarden nar patienten foljs dar,
« Hemsjukvard el. sarskilt boende

Planering for utskrivning gors [dpande av samtliga under sjukhusvistelsen.Patienten ar en viktig
delaktig och aktivpart.

Atgarder vid utskrivning
— Utskrivningsmeddelande samma dag som utskrivning
— Skriftlig information till patienten
— Informationsoverfoéring vard

— SIP(Samordnad individuell plan) ar verktyget for den gemensamma planeringen och har
ersatt "vardplaneringen” i gamla lagen (BAL). Den fasta vardkontakten har
kallelseansvaret till SIP. Kallelse inom 3 dagar fran meddelande om utskrivningsklar.

Var gemensamma
patient och brukare
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Vad ar specifikt I lanets
overenskommelse?

e Inskrivningsmeddelande till kommunal halso- och
sjukvard om patienten redan har hemsjukvard. | dessa
fall &r det den ansvariga sjukskoterskan som ar fast
vardkontakt i kommunen och har ansvar for att kalla

till SIP.

« Vemsom helst kan patala behov av SIP fore utskrivning.
Ansvar att kalla ligger pa fast vardkontakt.




Aktuella utvecklingsomraden

Patienten/brukaren som medaktor

Ankomstsamtal, patientfolder, valja fast vardkontakt, deltaga i sina SIP-méten

Beraknad tidpunkt for utskrivning. Traffsakerhet

Andring har stor paverkan pa alla

Namn pa fast vardkontakt

Utses fore utskrivning om patienten inte redan har en

Kallelse i enlighet med lagen till SIP-mote pa tid
och plats som ar bast for individen

Patient/brukare far sin egen SIP upprattad och

planen foljs upp.
Stodsystem Lifecare SIP anvands.

Var gemensamma
patient och brukare
vart gemensamma uppdrag




NU!

Gemensamt gora patient och brukare till
aktiv huvudperson

- Patienten inbjuds att aktivt samverka och vara
delaktig i sin egen vardprocess

S

Patienten far en fast vardkontakt

Patienten far egen samordnad individuell plan,
P



Presentatör
Presentationsanteckningar
�Förutsättning för effektiv vård är att patienten involveras och görs delaktig i den egna processen i högre utsträckning än idag 				(G Stiernstedt)

Patienter vill vara mer aktiva i sin vård än vad dagens  vårdsystem möjliggör.�Det finns stor förbättringspotential vad gäller att involvera patienten i beslut, och att förmedla  kunskap till patient �Vården bör förändras i det stora och i det lilla för att ge patienten möjlighet vara mer aktiv och bidra med sin kunskap�						       (Sara Riggare, KI)



Lopande planering

Nar inskrivningsmeddelandet kommit ska alla mottagande
enheter borja sin I0pande planering infor patientens utskrivning
och dokumentera planeringen i Lifecare.

Malet ar att varje part forbereder de insatser som ar nodvandiga
for att patienten pa ett tryggt och sakert satt ska kunna lamna
slutna varden.

Alla enheter har ansvar

Anvanda den teknik som finns tiliganglig

O

Var gemensamma
patient och brukare
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Planeringsunderlag I Lifecare

 Underlaget ar viktigt for varje parts [6pande
planering

e Alla ger sina svar sa fort som mojligt och
uppdaterar efterhand.

Fragorna kommer att utvecklas

e Utover: svaren leder till en farg, som kan
anvandas som vagledning for den fasta

vardkontaktens bedomning och planering

- OM SIP-méte ska goras
- NAR SIP-motet ar bast for individen
- VAR SIP-motet ar bast for individen att genomfora

Var gemensamma
patient och brukare
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Farg som stod for FVK, inte styrande,
individuell beddmning galler alltid

 BIa

Endast behov av insatser fran socialtjansten. Inget behov av samordning = ingen SIP

e @Gron
Har insatser sedan tidigare som vid utskrivning ar oférandrade
Om SIP saknas ska sadan upprattas efter utskrivning. Om SIP finns ska den uppdateras.

Kraver ingen akut samordning efter utskrivning. SIP-mo6tet kan ske i hemmet 1-3 veckor
efter utskrivning

e Gul

Behov av nya/forandrade insatser/atgarder

Med eller utan tidigare upprattad SIP

Uppratta eller folja upp SIP i ndra anslutning till hemgang, inom en till sex dagar

e Rod

Behov av omfattande och/eller nya férandrade insatser/atgarder
Med eller utan tidigare upprattad SIP

Behov av att inleda SIP-processen i direkt anslutning till hemgang,
eller pa sjukhus

Var gemensamma
patient och brukare
vart gemensamma uppdrag



Information till patienten
vid utskrivning

-Sammanfattning av den vard och behandling som
getts under vardtiden

-Information om befintliga planeringar for vardoch
omsorg efter utskrivningen

-Om det ar aktuellt: informationom vem som ar
utsedd fast vardkontakt och

-Tidpunkt for nar samordnade individuella
vardplaneringen ska genomforas. Om
Informationen inte kan lamnas till patientenska
den i stallet om mgjligt lamnas till
foretradare/narstaende

Var gemensamma
patient och brukare
vart gemensamma uppdrag



Vardens informationsoverforing

Slutanteckning (epikris) ar tillganglig for
berbrda samma dag som patienten ar
utskrivningsklar

Aktuell lakemedelslista ar tillganglig for
berdrda samma dag

Lakaransvar for fortsatt behandling efter
utskrivning tydliggors




Samordnad Individuell Plan (SIP)
Lag fran 1 januari 2010

| HSL och Sol har inforts likalydande bestammelser
om att landsting och kommun tillsammans ska
uppratta en samordnad individuell plan nar den
enskilde har behov av insatser fran bade
socialtjansten och halso- och sjukvard

Lagstiftningen har ett tydligt individperspektiv

(16 kap 48§HSL, 2kap 7§Sol)




Syfte med samordnade individuella
planeringen

* Tidigt erbjuda patient och brukare samordnade insatser
e |dentifiera vad individen behover — vad ar viktigt for dig?
e Samordna insatser mellan verksamheter

e Forsakra sig om att saval narstaende som verksamheter
kdanner 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

Var gemensamma
patient och brukare
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa




SIP I nya lagstiftningen

Behovs insatser fran bade landsting och kommun, ska
en samordnad individuell planering genomfoéras, aven
om den bara omfattar ett lagrum

FOr att planen ska upprattas behovs patientens
samtycke

Fast vardkontakt ska skicka kallelse till samordnad
Individuell planering senast tre dagar efter meddelande
om utskrivningsklar

Bedbmning av nar och var planering ska genomforas
ska goras utifran patientens behov. Om patienten vill
genomfora den samordnade individuella planeringer !

sin bostad bor det efterstravas

Var gemensamma
patient och brukare
vart el a




Samordnad individuell planering
leder fram till patientens
samordnade individuella plan (SIP)

Partema ska vid planeringen uppratta personens
samordnade individuella plan (SIP). SIP ska ses som
resultat av en process och planen ska anpassas efter
Individens skiftande behov Gver tid.

Undantagsvis kan det vara nodvandigt med en
samordnad individuell planering fran landsting och
kommun redan under patientens vistelse i sluten vard,
men oftast genomfors samordnad individuell
planering efter utskrivningen.

Personen far sin skrivna plan inom 3 dagar

Var gemensamma
patient och brukare
vart gemensamma uppdr.
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lifecare

Samordnad planering

2 L D (LB &

SIP-Gversikt

Anna Eriksson
Distriktsskoterska, Andersberg Din halsocentral

v

Filter akuvt. Visar 6 pagaenda SIP-ar A
Enhet Datum fro.m Datumt.om Status
Andersberg Din halsocentral v ‘ @ ‘ ‘ i) ‘ @) Pogaende husutace
o o | Alla | Planerade méten
Samordnadsansvarig Person ' i
‘ | Paus | Bevakning
Hemsjukvard
9 Al
| Ja
| Nej
Personnummer Namn Startunderlag | Start SIP Motesdatum | Paus | Hemsjukvird | Avslutaddatum | Senastandrad | Kallelse skickad | Atgarder
19410321-2512  Grodan Boll 2018-02.01 20180201 20180212 Nej  Nej 2018-05-31 2018-02-01 mL



e Lifecare —SIP som en del i SPU-processen

e Lifecare - SIP Oppenvardsprocessen


Presentatör
Presentationsanteckningar
Aktuellt projekt från Norrbotten- MIN PLAN – Koppling från Lifecare till Journalen på nätet (1177-vårdguiden)


Material fran SKL

Anviand SIP ' | | Anvind SIP

- ett verktyg vid samverkan S <5SCla, | - ett verktyg vid samverkan

Vieene 4 : r1mm,gwﬂ_m£r
( Virsion 200 ,




SIP

Delaktighet i arbetet med

S I P SIP, vuxnai arbetsfar

alder

Barns och vardnadshavares delaktighet i arbetet med SIP ar viktigt, har

finns material som innehaller tips och rad kring delaktighet. SIP, éldre i behov av
samordnade insatser

SIP, barn och unga

SIP i farskolan och skolan

Delaktighet i arbetet
med SIP

SIP for asylsdkande och
nyanldnda

Utbildningari SIP

Métescirkel att anvinda
vid SIP-mdten

Barn och ungas delaktighet

Foli upp och utvardera



Presentatör
Presentationsanteckningar
Lyssna till barnets behov och önskemål
All planering kring SIP ska utgå från vad barnet behöver. Barnet själv ska alltid få möjlighet att göra sin röst hörd på en nivå som är lagom för dess ålder och mognad. Familjen runt barnet har en viktig roll och behöver självklart vara delaktiga i planeringen.



Gemensam satsning kommun och
region gallande SIP

Lansledning Valfard har utsett en person som nu
ska samordna arbetet med SIP-processen i lanet



Samverkanswebben

Under Samverkanwebben finns direktlanken till
kommun- och regionsamverkan med aktuella
samverkansdokument, som avtal, Overenskommelser,
riktlinjer och rutiner som ror dettaarbete.

www.regiongavieborg.se/lkommunregionsamverkan
(direktlank)



http://www.regiongavleborg.se/kommunregionsamverkan

TACK & laramer....

Ga garna sjalvigenom
« Bilagor kring planeringsprocessen, finns i dverenskommelsen
* Flodesbild fran SKL

* Surfa runt pa Samverkanswebbens olika delar som beror
samverkan runt gemensamma personer

 SIP:tadel avfakta pa SKLs hemsida, SKL:s SIP-sida

Bildspelet fran denna utbildning ligger pa
Samverkanswebben.



https://skl.se/tjanster/omwebbplatsen/sok.13659.html?query=SIP&submitButton.x=0&submitButton.y=0

Skickas inom 24 timmar och anger bla.
en beraknad tidpunkt da patienten kan
skrivas ut.

Berorda enheter (galler bdda huvudman-
nen) tar kontakt med den enskilde och
med slutenvarden, borjar utreda och
planera fortsatta insatser.
Verksamhetschef utser fast vardkon-
takt i den landstingsfinansierade oppna
varden (om patienten inte redan har en
sadan)

Berorda enheter tar Gver ansvaret sa
snart som moijligt efter att de fart
underrattelsen sa att patienten kan
lamna slutervarden pa ett ttyggt och
patientsakert satt.

Fast vardkontakt ska skicka en kallelse till
samordnad individuell planefing inom
tre dagar efter underrattelse om att pa-
tienten ar utskrivningsklar.

For patienter som skrivs ut till oppen
psykiatrisk tvangsvard ska underrattelse
till berorda enheter goras enligt7 a § LPT

Senast samma dag som patienten lam-
nar slutenvarden ska information dverfo-
ras till berorda enheter.
Patienten far skriftlig information.
Samordnad individuell planering med

Var gemensamma
patient och brukare
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DAG 1
INSKRIVNINGS-

DAG 0

SJUKHUSVISTELSE UTSKRIVNINGS-

DAG __ KLAR

De f..
iwklgr;:lings- Underittasom  £i 8500MEC
meddelandet  |gpandedialog  Lopandedislog  USKMMIngsKlar - gip o pectvard-
tillfragas om fast gt fash vied: kontakt. Far
vf;dligok:tdtt ol Fonh sknfthg informa-
re tion
e Lopandedialog  Lépande dialog Patienten skrivs
Ko medpatientoch  medpatientoch  Underrattelseatt Ut - overforing av
utskrivningsdag  Socialanst socialtjanst utskrivningsklar Patienten far
hemsjukvard hernsjukvard ‘;lmfthg informa-
on
i Lopande dialog Lopande dialog Lépande dialog Patienten tas
inde, medpatient,  med patient, medpatient,  emot Lépande
A slutenvirdoch  slutenvérd, slutenvard, dialog med
planerar Sppervard éppenvard och Spperwirdoch  patienten och
socialtjanst socialtjanst berérda enheter
Inskrivnings- Dialog med Lépande dialog Lépande dialog  Personen tas
meddelandet. patient. Uppger  med patient, med patient, emot. Lépande
hanteras som behov av stod= slutenvard, slutenvard, dialog med den
en anmélan om ansokan. Utreder,  éppenvard och oppenvard och enskilde och
behov av stod beslutar, planerar  kommunalhem-  kommunal hem-  berérda enheter
sjukvard sjukvard
E Patienten tas
Lopande dialog  Lopandedialog ~  Lopandedialog  emet. Fastvard-
Utser fast medpatientoch  medpatientoch ~ med patientoch  kontakt ska vara
vardkontakt - slutenvard och  slutenvard och slutenvard och utsedd. Om SIP
planerar socialtjdnst socialtjanst sodialtjanst inte gjorts ska
hemsjukvard hemsjukvard hemsjukvard Kallelse skickas
inom 3 dagar fran
utskrivningsklar

Var gemensamma
patient och brukare
vart gemensamma uppdrag

*Socialtjanst: Med socialtjanst avses insatser for en enskild enligt forfattningarna om sodcialtjanst och
stod och service till vissa funktionshindrade samt insatser enligt de sarskilda forfattningama omvard
utan samtycke av unga eller missbrukare. (lagtext).



PLANERINGSPROCESSEN, BEROENDEPA DENENSKILDEPATIENTENS

INSATSER EFTER UTSKRIVNING
Har eller behdver Skicka  Berdrdaenheter Utse SIPska Skicka
insats fran Inskriv- upp-  utskrivn-
nings- rattas  ingsklar-
medd- kontakt | /foljas medd-
elande upp elande
A| Ingeninsats efter NEJ NEJ NEJ NEJ NEJ NEJ
slutenvard
B| Enbartlandstingets JAom | NEJ NEJ NEJ JAom NEJ
oppnavard Iglézrgm !:_sknvnlng
er det meddelan
de skickats
C| Enbartsocialtjanst, JA Socialtjgnst NEJ NEJ JA A
exklusive kommunal
halso-/sjukvard
D| Enbartinskriveni JA Kommunal JA JA A A
kommunal hemsjukva
hemsjukva rd
rd Landstingets
Oppnavard
B| Landstingetséppna | JA Landstingets A A A A FortydligandeTabellen beskriver endast delar av
C| vard&. Gppnavard processen runt enskilda patienter, med syfte att
socialfianst, utan Socialtja beskriva vilka parter som berdrs och moment som
helsosiukard st krévs beroende pé vilka insatser som ar akiuell
pavilka insatser somér aktuella
C[ Socialianst& A Socialtia A A A A for den enskilde efter utskrivning.
inskriven i kommunal nst
D| hemsjukvard Kommunal Patient A omfattas ej av lag (2017:612) om
hemsjukva samverkan vid utskrivning fran sluten halso-
d och sjukvard.
Landsingets Av tot ala antalet inskrivna patienter tillh6r
Sppravard ca 95 % kategori A och B, medan &vriga ca 5%
E [ Socialfanstinkiusive | JA Socialfanstinkl. | A " Y Y kategorier patienter t illhér dem dar
kommunal kommunal kommunen ar berord part.
halso- och sjukvard halso-
(exsarskilt boende) /sjukvard
Landstingets
Gppnavard
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