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Inledning

Inom Véstra Gotaland finns det en lansgemensam riktlinje och en rutin for in- och utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvard med syftet att den enskildes 6vergang fran slutenvard till 6ppenvard ska
vara trygg och sdker. SAMLA har en delregional tillampning - Tillampning In- och utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvard i SAMLA.

Detta dokument stodjer slutenvardsprocessen i SAMLA.

Det ar ett gemensamt ansvar for verksamheterna att dokumentera i IT-tjanst SAMSA

Vardbegiran
Som stod for dokumentation i Vardbegéaran se bilaga 1.
Planering

Planering infor utskrivning bor vara klar och dokumenterad innan klockan 08.30 samma dag. Det kan
vara av varde att funktionsstatus dokumenteras i ndra anslutning till motet.

Som stod for dokumentation i Planering se bilaga 2.



Bilaga 1

Vardbegaran

Bilagan ar ett stod for dokumentation. Gramarkerad text ar ett urval av rubriker i IT-tjdnst SAMSA.

Orsak till vardbegaran
Beskriv orsak till att den enskilde séker vard pa sjukhus.

Vidtagna atgarder
Vitalparametrar, kontakt med lakare

Boendeform, flervalsalternativ

Kommentar till boendeform

Villa/lagenhet, ensam/samboende. Finns det trappor/hiss, smala dérréppningar, trésklar?

Har ndgon fran rehab (regional eller kommunal) gjort hembesék, beskriv girna boendet. Vid SABO
och korttid, ange vilket boende, avdelning samt vaning. Information om nérstaende/ god man

Medsant
Lakemedelslista, glaségon, planbok, kérkort med mera

Halsotillstand
Diagnoser/vardniva, brytpunktsamtal, uppmaéarksamhetsinformation, vaccinationsstatus i nartid,
riskbedomningar

Dosdispenserade lakemedel: ja/nej

Egenvard
Aktuella egenvardsintyg

Remisshantering
Nyligen skickade remisser

Kommunala insatser

Pagaende insatser enligt SOL, LSS; LVU, LVM
Vilka insatser, korttid, vilket boende?

Pagaende sjukvardsinsatser

Precisera insatser. Vilka uppdrag finns pagaende? exempelvis sdromlaggningar, sond, stomi, TPN,
kateter. Specificera ansvarsfordelning om delvis lakemedelsévertag. Beskriv pagaende insatser ex.
frekvens pa saromlaggning, material

Pagaende rehabiliteringsinsatser
Precisera insatser. Vilka uppdrag finns pagaende? Finns det pagaende traning med stod av
hemtjanst?



Pagaende hjilpmedelsutprovningar/bostadsanpassningar? Eventuella hjdlpmedel/anpassningar som
ej ar forskrivna (finns ej med i websesam). Finns till exempel trapphiss, vardarsang, hygienstol pa hjul
mm?

Trygghetslarm ja/nej
Inskriven i hemsjukvard ja/nej

Lakemedelsovertag ja/nej

Oppenvardsinsatser

Pagaende sjukvardsinsatser fran specialistsjukvard
Pagaende behandling? till exempel cytostatika. Specificera specialistmottagning.

Pagaende sjukvardsinsatser fran vardcentral
Precisera pagaende insatser. Ex saromlaggningar, kateter. Finns framtida bokningar. Pagaende
utredningar. Beskriv pagdende insatser ex. frekvens pa sdromlaggning, material

Pagaende rehabiliteringsinsatser

Pagdende eller nylig kontakt senaste halvaret. Om pagdende kontakt finns, for vad? Intressant om
det galler samma som den enskilde sdker for nu, eller ar det nagot annat? Finns det pagaende
traning med stod av hemtjanst? Pagaende hjdlpmedelsutprovningar/bostadsanpassningar?

Aktivitet och funktion — Normaltillstand

Forutom att nedsattningen i form av ”pluppar” ska fyllas i sa skriv garna kommentarer som till
exempel eventuella ganghjalpmedel eller behov av stéd av antal personer i de olika aktiviteterna.
Specificera i kommentarsfalt om mojligt.



Bilaga 2

Planering

Bilagan ar ett stod for dokumentation. Gramarkerad text ar ett urval av rubriker i IT-tjdnst SAMSA

e Dokumentation i Planering startar med datum och information om vilken enhet som stéllt en
fraga eller dokumenterat information, exempelvis Pl-ssk KPV (planeringssjukskoterska
kommunal primarvard)

e Dokumentation i form av en fraga ska goras I6pande i kronologisk ordning och inte redigera i
redan dokumenterad text. En fraga per “rad”.

Behov av vard och omsorg efter denna vardkontakt enligt VARDPERSONAL

Under detta avsnitt stélls fragor som rér behoven efter inneliggande vardtid, exkluderat
rehabilitering

Underrubrikerna ar forslag pa dokumentation. Underrubrikerna &r i bokstavsordning.

Blodtryckskontroller efter utskrivning
Malvarde? Hur ofta?

Diabetes
Malvirde? Atgird vid avvikande virde? Har den enskilde fatt med sig blodsockermétare? Insulin
uthamtat infor utskrivning? Hur ofta ska p-glukos matas/dygn?

Frekvens av behov/stod
Hur ofta behdvs hjalp? Vilken frekvens av stod?

Inkontinens
Finns behov av forskrivning av inkontinensskydd? Om behov finns skickar sjukhuset med skydd som
racker ett par dagar.

Lakemedel
Hur skoter den enskilde sina egna lakemedel? Vilket stédbehov finns?

Meddela dos tillfallen for individer som ska skrivas in i kommunal primarvard for lakemedelsovertag
om lakemedel ej finns i pascal.

Delat lakemedelsansvar hanteras i méjligaste man av vardcentral. | de undantagsfall nar Alingsas
lasarett initierar forandring skrivs fran sjukhuset egenvardsintyg alternativt journalanteckning fran
avdelningslakare angdende detta.

TPN- total parenteral nutrition, vilken tid pa dygnet 6nskar den enskilde fa det? Droppstéllning? Finns
material forskrivet och skickas material med? Hamtar den enskilde eller ndrstaende ut materialet
efter utskrivning, levereras det till bostaden eller behéver den enskilde hjalp med att hamta ut
material? Vilken enhet ansvarar efter utskrivning, for uppféljning samt for fortsatt forskrivning?

Syrgasbehandling - ange behov av typ av insatser.



PEG/Sondnaring

Hur ofta ges naring, hastighet? Vem ar ansvarig?

Provtagning
Hur ofta ska provtagning ske? Vem ska svaret ga till? Gar det att uppskatta under hur lang tid
framover behovet kommer att finnas? Nar ska forsta provtagningen ske efter utskrivning?

Riskbedomning

Dokumentera om en riskbeddmning ar genomférd for en specifik insats. Kan insatsen genomféras
sakert i den enskildes hem?

Risk for fall
Larmar den enskilde? Gatt upp sjalv? Larmmatta? Om den enskilde gar upp pa natten, hur ofta och
varfor?

Risk for trycksar

Finns behov av antidecubitusmadrass? Extra obs (exempelvis rodnad sacrum)?

Risk for undernaring
Finns dietistkontakt? Behov av naringsdryck efter utskrivning? Uppfoljning (via vardcentralen eller
lasarettet)?

Stomi

Typ av stomi (endel/tvadel, témbar/icke tombar)? Har den enskilde paborjats uppldrning? Motiverad
till att bli sjalvstandig pa sikt? Finns material forskrivet? Skickas ndgot material med vid utskrivning?
Har den enskilde trygghetslarm for oférutsedda handelser med stomin?

Sarvard
Sartyp, diagnos & debut? Omlaggningsfrekvens? Omlaggningsmaterial? Gar det att uppskatta
forvantad tid till sarldkning? Nar sker sista omldggning pa avdelningen innan utskrivning?

Urinkateter

Vilken typ av kateter, supra pubis? Vilka delar av katetervarden ar den enskilde i behov av stéttning
med? Om enbart behov av tdmning av kateterpase ar det enbart en insats enligt socialtjanstlagen.
Har da den enskilde larts upp i 6vriga delar av kateterskotseln?

Om den enskilde skrivs in i kommunal priméarvard for kateterskotsel behover kateterjournal delges
vid utskrivning med information om; indikation, kateterstorlek, kuff och ldkares ordination pa att
katetern far spolas/bytas vid behov om sa &r fallet. Skickar sjukhuset med material (extrakateter,
spolmaterial) med patienten hem?

Vardniva

Ar egenvard ett alternativ fér de Halso- och sjukvardsinsatser som den enskilde &r i behov av efter
utskrivning? Om ja, bekréafta i IT-tjanst SAMSA att sjukhuset delger egenvardsintyg till den enskilde,
socialsekreterare samt till vardcentralen. | specifika fall delge dven till kommunal primarvard.
Mottagande enheter for egenvardsintyget bekraftar sedan i ansvarsflik i IT-tjanst SAMSA att
egenvardsintyget ar mottaget. Om egenvard ej bedéms vara aktuellt, ge en kort motivering till det
beslutet.



Kan den enskilde ta sig till mottagningar inom VGR (6ppenvardsmottagning, vardcentral eller rehab-
mottagning) utan storre svarigheter? Dokumentera de bedémda insatsernas omfattning och
frekvens.

Utférda Halso-, sjukvards- och omvardnadsatgarder vid denna vardkontakt
Kortfattad information kring utférda insatser under vardtiden. Behovs ej dagligen uppdateras.

Planerade och utférda Rehabiliterings-/habiliteringsatgard vid denna vardkontakt
Underrubrikerna ar forslag pa dokumentation. Underrubrikerna ar i bokstavsordning.

Balans
Om tester ar utfort noteras dessa

Bostad
Finns det trosklar, badkar/duschplats, trappor, dérrbredder?

Forflyttning
Liggande-sittande, uppresning, anvands hjdlpmedel (handtag, ganghjalpmedel), vdnda sig i sdng

Gang

Behov av stod av 1 eller 2 personer, ganghjalpmedel, gdngstracka, fallrisk

Personlig vard
Toalettbesok, pa-/avkladning, hygien 6vre/nedre, mat/dryck

Psykisk/kognitiv funktion
Trotthet, uppmarksamhet, koncentration, orientering, oro, radsla. Kan den enskilde redogora for sin
situation?

Restriktioner
Avseende belastning, rorelsetraning, aktivitet. Anvands nagon ortos?

Nackkrage: Vilken typ av nackkrage, behandlingstid, skotsel, uppfdljning, byte till duschkrage eller
byte av polstring ska gora i sittande eller liggande?

Axellas/ortoser/kompressionshandskar: Vilken typ av axellds/ortos/kompressionshandske,
behandlingstid, skotsel, uppfoljning och hur det ska anvandas tex dygnet runt, vid vila, dag/natt. Om
den enskilde klarar axellaset/ortos/kompressionshandske sjalv eller behéver hjalp.

Trappgang

Behov av stod av 1 eller 2 personer, instruktion, ganghjalpmedel

Traningsprogram
Har den enskilde fatt nagot traningsprogram? Hur fungerar det. Kan den enskilde ta eget ansvar eller
egenvard for programmet?



Beddmt behov av rehabiliterings-/habiliteringsatgarder, bostadsanpassning och
hjalpmedel efter denna vardkontakt

Under detta avsnitt stélls fragor som &r till/fran rehab.

Underrubrikerna &r forslag pa dokumentation. Underrubrikerna &r i bokstavsordning.

Bokade besok
Fylla i bokade besék hos Team Oppenvérd, Hjartrehab och Gaskola (Rehabs ”egna” mottagningar).

Angaende Hemrehab stroke: Om det inte dr aktuell med Hemrehab stroke dokumentera varfér och
eventuell orsak. Om den enskilde ar aktuell fér Hemrehab anvand forslagsvis denna formulering
”Patienten kommer erbjudas Hemrehab forutsatt att patienten inte blir inskriven i kommunal
primarvard eller har omfattande insatser av hemtjansten. Det beror pa vad som planeras pa motet”.

Hembesok

Finns behov av hembesok for 6versyn av bostaden exempelvis framkomlighet (kan den enskilde ta sig
in i alla rum med exempelvis rollator?) Har preciseras NAR hembesok behéver géras, i samband med
hemgang, samma dag eller senare. Om behov av hembesdk samma dag, precisera varfor. Regional
Priméarvardsrehab har inte alltid mojlighet att géra hembesdk samma dag.

Hjalpmedel
Behov av hjidlpmedel/hjilpmedelséversyn, ge exempel pa vilka hjdlpmedel.

Rehabilitering

Exempelvis forflyttningstraning, traning i ADL, traningsprogram. Om egenvardsintyg skrivs bekraftar
lasarettets rehab att intyget ar skickat till socialsekreterare och till mottagande rehabenhet.
Mottagande rehabenhet och socialsekreterare bekraftar under ansvarsflik att egenvardsintyget ar
mottaget.

Ansvarsfliken
Fyll i planerade insatser och uppfoljning efter inneliggande vardtillfalle. Alla enheter ansvarar for att
fylla i sina delar.

Viktigt att det str NAR regional- eller kommunal Primarvardsrehab planerar hembesok. De far girna
ge forslag pa nar de kan gora besok, sa utskrivning dar det behdvs insatser i direkt anslutning till
hemgangen kan planeras pa basta satt.

Om uppfdljningar via specialistmottagningar (exempelvis ortopedmottagningen eller via NSVT) fyller
sjukhuset i det under ”Oppenvarden ansvarar fér” = ”planerad specialiserad hilso- och
sjukvardsinsats efter denna vardkontakt”.



