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Delregional tillampning gallande information som dokumenteras i
IT-tjansten SAMSA vid sluten- och 6ppenvardsprocess
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Inledning

Tillmpningen ska vara till stod for anvandare av IT-tjansten SAMSA och fortydliga
information som kan behovas vid vardévergangar samt var informationen ska
dokumenteras i SAMSA. Vard- och omsorgsgivarna har ett ggmensamt ansvar for att
vardovergangen blir trygg, saker och effektiv for den enskilde. Aktuell vardgivare
ansvarar for att nédvandig information ar 6verford till berérda verksamheter som
underlag for insatser fran socialtjanst och/eller halso- och sjukvardsinsatser. Vid behov
av komplettering och/eller fortydliganden av nodvandig information i SAMSA ska
informationen efterfrdgas av parterna och ldmnas skyndsamt.

Vid 6ppenvardsprocessen anvands Vardbegaran, Meddelande vard och omsorg och
Planering, se respektive rubrik nedan.

Vid driftsstorning av IT-tjansten SAMSA finns reservrutin att folja Reservrutin - GITS -
Gemensam information- och tjanstesamordning i Vastra Gotaland

Tilldmpningen ar ett komplement till Linsgemensamma riktlinjer och rutiner samt
delregional tilldmpning:

Lansgemensam riktlinje om in- och utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard i Vastra Gotaland
Lansgemensam rutin om in- och utskrivning fran sluten halso- och sjukvard i Vastra Gotaland
Lansgemensam riktlinje for Oppenvardsprocessen i Vastra Goétaland

Lansgemensam rutin for 6ppenvardsprocessen

Delregional tilldmpning gallande in- och utskrivning i sluten- och 6ppenvardsprocess



https://gitsvg.se/shvo/reservrutin2/
https://gitsvg.se/shvo/reservrutin2/
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs6400-302917419-160/surrogate/L%c3%a4nsgemensam%20riktlinje%20om%20in-%20och%20utskrivning%20fr%c3%a5n%20sluten%20h%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rd%20i%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6taland.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs10546-1612779783-1686/surrogate/L%c3%a4nsgemensam%20rutin%20om%20in-%20och%20utskrivning%20fr%c3%a5n%20sluten%20h%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rd%20i%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6taland.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs6400-302917419-217/native/L%c3%a4nsgemensam%20riktlinje%20f%c3%b6r%20%c3%96ppenv%c3%a5rdsprocessen%20i%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6taland.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs6400-302917419-634/surrogate/L%c3%a4nsgemensam%20rutin%20f%c3%b6r%20%c3%b6ppenv%c3%a5rdsprocessen%2c%202024-06-10.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas10824-1130826883-785/native/Delregional%20till%c3%a4mpning%20g%c3%a4llande%20in-%20och%20utskrivning%20i%20sluten-%20och%20%c3%b6ppenv%c3%a5rdsprocess.pdf

Nedan foljer de rubriker som finns i SAMSA och vilken information som
dokumenteras under respektive rubrik.

Patientadministration

Under patientadministration dokumenteras kontaktuppgifter till den enskilde,
narstdende och fast vardkontakt. Den enskildes senaste folkbokféringsadress
uppdateras genom att klicka pa knappen *Vastfolket”. Om vistelseadressen inte ar
densamma som folkbokforingsadressen sa ska dven denna anges. Under
patientadministration ska alla berdrda parter ange och uppdatera information.

Kontakter

Under kontakter anger och uppdaterar alla berérda parter sina kontaktuppgifter till de
professioner som ar aktuella: Namn, relation och direktnummer, aven jourtid.

Vardbegaran

Vardbegaran ska sédndas i SAMSA till mottagande enhet vid akut eller planerad
inskrivning/atgard i slutenvarden. Vardbegéran ska ocksa sandas i SAMSA i samband
med informationsoverforing mellan vardgivare i 6ppenvardsprocessen géllande
inskrivning/utskrivning/atgard. Vardbegaran kan 6ppnas och skrivas av samtliga
professioner fran alla vardgivare. Regionen lagger till val av rehabenhet i de fall den
enskilde inte har kommunal primarvard. Patienten stottas i att valja rehabenhet enligt
Vardval Rehab. Den part som startar processen inhamtar och dokumenterar samtycke i
SAMSA. Vardbegaran ska kompletteras av alla vardgivare under hela processen. Har
den enskilde akt till sjukhus pa eget initiativ ska vardbegaran skickas i SAMSA i
efterhand enligt ovan.

Rubrik i SAMSA Information

Vardinitiativ Den som startar arendet, valj i rullista med
forval.

Orsak till vdrdbegéran Beskriv tydligt vad som ar orsaken till att

vardbegaran skrivs och vilket behov som ar
anledning till att vardbegaran skickas.

Vidtagna atgéarder Beskriv ev. risker som identifierats efter
gjorda riskbedémningar; trycksar,
undernaring, fall, inkontinens.

Ange genomfdrda bedémningar innan
vardbegaran skickas, t.ex. ViSam,
lakarbesok, hembesok, aktivets- och
funktionsbeddmning av AT/FT, utprovning av
hjalpmedel.

Ange medicinska atgarder som foregatt
fragan om eventuell inskrivning i kommunal
primarvard, sdsom Safe Medication
Assessment (SMA), dosettdelning,
dosdispensering eller
paminnelsehjalpmedel.




Dokumentera resultat av CFS-skattning om
den ar gjord i kommunal eller regional
primarvard och nar den ar genomford.
Ange om ev. remiss ar skriven till
akutmottagning for bedomning.

Boendeform

Beskriv boendeform och boendemiljd, t.ex.
trappor, hiss, nivaskillnader,
bostadsanpassning finns.

Kommentar till boendeform

Ange vilken typ av boendeform, t.ex. ordinart
boende, sdbo, trygghetsboende eller parbo
samt personalbemanning, t.ex. dygnet runt
och vaken eller sovande jour.

Medsant

Ange vad som ar medsant; lakemedelslista
vid behov, hjalpmedel, speciella ldkemedel,
privat mobil.

Halsotillstand

Beskriv halsotillstdnd/héalsohistoria och
eventuellt missbruk, aktuella och kroniska
diagnoser som ar av vikt, pacemaker och
palliativt vardbehov. Finns
trygghetsordinationer och/eller har
brytpunktssamtal genomforts?

Beskriv personens funktionstillstand,
aktivitet och funktion som uppges i
vardbegéran avser den enskildes
habitualtillstand.

Ange hjalpmedel som anvands i hemmet.

Dosdispenserade lakemedel

JA eller NEJ

Egenvard

Ange om egenvardsbeslut finns och for vilka
insatser.

Remisshantering

Ange om remiss finns kopplad till arendet.

Kommunala insatser

Pagaende insatser enligt Sol, LSS, LVU, LVM

Ange pagéaende sociala insatser, antal besok
dag/natt, aktuell egenvard

ev. privat utférare samt beslut om
korttidsboende.

Pagaende sjukvardsinsatser

Beskriv de insatser som pagar t.ex.
lakemedelshantering, omlaggningar, CVK
eller urinkateter.

Pagaende rehabiliteringsinsatser

Beskriv de insatser som pagar t.ex. traning
eller hjalpmedelsutprovning.

Trygghetslarm JA eller NEJ
Inskriven i hemsjukvard JA eller NEJ
Lakemedelsdvertag JA eller NEJ

Oppenvardsinsatser

Pagaende sjukvardsinsatser fran
specialistsjukvard

Beskriv pagaende insatser fran mottagningar,
inbokade besok och planering nasta besok.

Pagaende sjukvardsinsatser fran vardcentral

Ange senast fordjupade
lakemedelsgenomgang/symtomskattning,
senaste arskontroll och aktuella remisser i
samband med utredningar.




Pagaende rehabiliteringsinsatser Ange pagaende insatser t.ex. traning,
hjalpmedelsutprovning, inplanerade besdk
samt information om senaste aktivets- och
funktionsbeddmning av AT/FT.

Insatser fran annan verksamhet Arbetsformedling
Forsakringskassa
Arbetsmarknadsinsatser
Habilitering

Aktivitet och funktion - normaltillstand

Normaltillstand innebar hur den enskilde var innan nytillkommen sjukdom eller skada.
Fortydliga svaren i bedomningen genom att skriva information i kommentarfalten, t.ex.
gar med hjalp av tva personer, sover inte, nutritionsstatus, behov av
paminnelser/pastotning/aktiv hjalp, kommunikationsproblem, dalig balans/fallrisk,
hjalpmedel, t.ex. gdbord, lift, hdrapparat.

Bedomning gjordes: datum

Bedomd Har inte | Ingen Latt Mattlig Svar Total Kommen
nedséttning | bedémts| nedsattning| nedséattning nedséattning nedsattningl nedséattning) tar
0-4% 5-24% 25-49% 50-95% 96-100%

Administrativt meddelande

Externt meddelande anvands for kommunikation med alla berérda. Meddelandet kan
anvandas for att fortydliga att underlag saknas i arendet. Ingen medicinsk information
far dokumenteras har.

Meddelande vard och omsorg

Meddelandet vard och omsorg finns valbart for alla parter och anvands

- i Oppenvardsarenden.

- i Oppenvardsarenden nar en person enbart besokt akutmottagning eller varit foremal
for forvagsplanering.

- avrehabiliteringsenheter for patienter som enbart samordnas inom regionens
verksamheter.

Planering - Flik Patient

Information i Planering/Patient ar viktig att fylla i for att insatser till den enskilde ska
kunna planeras, beslutas och paborjas. Fragor stalls och besvaras under Behov av vard
och omsorg efter denna vardkontakt enligt vardpersonalen respektive Bedémt behov av
rehabiliterings/ habiliteringsatgarder, bostadsanpassning och hjalpmedel efter denna
vardkontakt. Datum, profession och enhet ska framga vid kommentar.

Regionen lagger till val av rehabenhet i de fall den enskilde inte har kommunal
primarvard. Stotta den enskilde i att valja rehabenhet enligt Vardval Rehab.




Patientens 6nskemal, status, vardforlopp och hjalpbehov
Inskrivningsdatum: Ansvarig lakare:

0000

aaaa-mm-dd ‘ Ange namn:

Inskrivhingsorsak/ Kontaktorsak:

‘ Ange ansvarig lakares inskrivningsorsak. Ev. vard enligt LPT.

Behov av vard och omsorg efter denna vardkontakt enligt patienten sjalv

Slutenvard/6ppenvard/kommun:
Fraga patienten och beskriv utifrdn den enskildes egna ord/uppfattning och upplevda
behov;

e Vad den enskilde klarar kring omvardnad som till exempel hjalp med hygien,
pa/avkladning, hur fungerar forflyttningar med/utan hjalpmedel, toalettbesok (hur
ofta), dusch, iordningstallande av mat, stad, matinkop.

e Hjalp med urinvagskateter.

e Behov av medicinska och rehabiliterande insatser.

e Ev. nytillkommen information om bostadsmiljo efter att vardbegéaran skrivits, t.ex.
trappor, hiss, nivaskillnader, bostadsanpassning finns.

e Behov av stod till att ta initiativ att utfora vardagsaktiviteter.

e Behov av stdd med ldkemedelshanteringen, inkdp, dosett, dosdispensering.

o Oro, radsla/trygghet infor utskrivning. Ensamhet, behov av sociala insatser for att
minska ensamhet/isolering Behov av att vistas utomhus, behov av sysselsattning.

e Natt, somn och eventuellt larm.

e Hemgang med befintliga insatser.

e Hur har det fungerat hemma innan inskrivning.

e Onskar patienten SIP? Férklara vad SIP &r.

Behov av vard och omsorg efter denna vardkontakt enligt narstaende

Har narstaende samma eller en annan uppfattning an den enskilde? Stall samma
fragor som ovan aven till narstaende. Var lyhord. Uttrycker narstdende behov av SIP?
Informera om SIP.

Behov av vard och omsorg efter denna vardkontakt enligt vardpersonalen

Vad personal (ldkare, sjukskoterska, underskoterska, psykolog, dietist, logoped,
kurator, fysioterapeut, arbetsterapeut) beddomer att den enskilde behdver stéd med
gallande vard och omsorg enligt nedan efter utskrivning. Personal ska inte skriva
vilken insats de anser behovs utan i stallet beskriva den enskildes behov.

Har stalls och besvaras fragor bade i sluten- och 6ppenvardsprocessen.

Har bekraftas att bifogade filer har tagits emot kopplat till 6ppenvardsarendet.

e Vad som uppmarksammats under sjukhusvistelsen. Férekomst av
sjalvskadebeteende, suicidtankar, finns krisplan?

e Arpatienten i behov av kontakt med socialtjanst i kommunen for dialog kring insatser,
ekonomiskt stod, bostadsloshet, beroendeproblematik, vald i nara relationer?

e Hjalp med inkdp/apoteksarenden? Vilket stddbehov finns?

e Hur skoter den enskilde sina lakemedel? Vilket stodbehov finns? (Medicinpaminnare,
anhoriga, dosett, dosdispensering).

e Kan den enskilde ta sig till VGR:s mottagningar utan storre svarigheter?




Ar halso- och sjukvard aktuellt som egenvard? Har den i s& fall samverkats?
Lansgemensam riktlinje for egenvard

Planerade atgarder och ansvar for uppfoljning, till exempel borttagande av kateter,
dranage, operation, sarrevision, urinodling, lakemedelsjustering, CVK, TPN.
Enstaka omlaggningsinsatser eller langvarigt behov?

Provtagning med svar till (mottagare for provtagning fylls i) Hur ofta?
Verksamhetsomrade - sjukhus eller primarvard?

Behov av antidecubitus-madrass?

Behov lakemedelsnara produkter?

Anser nagon part att det finns behov av méte innan utskrivning fran sjukhus? Dialog
initieras om motesplanering under denna flik.

Uppfdljning av vikt, vatskeintag, urin/avforing, kontrollrontgen.

Remiss till primarvarden for eventuell fortsatt uppféljning.

Planerade hélso- och sjukvards- och omvardnadsatgéarder vid denna vardkontakt

Slutenvard/oppenvard beskriver planerade atgarder t.ex.:

Lakemedelsjustering.

Planerade operationer/undersdkningar/utredningar.
Planerad uppféljning, insats och ansvar.

Behov av poliklinisk kontrollréntgen.

Utforda halso-, sjukvards- och omvardnadsatgarder vid denna vardkontakt

Skrivvad som har gjorts under vardtiden géallande nedanstaende:

Behandling e Genomforda behandlingar under vardtiden.
Riskbedémningar, e FEventuella resultat och nar skattning/beddémning har
undersékningar och genomforts, t.ex. provsvar, nutrition, trycksar, munhélsa,
provsvar kognitiv svikt, CFS, fallrisk.

e Dietistbedomning
e Logopedbeddmning

Ortopedtekniska e Ortos
behandlingar e Nackkrage

e Protes
Palliativ vard e Brytpunktssamtal

o Trygghetsordinationer

e Symtomlindring.

e Remiss till Palliativa teamet?

e Remiss till regional primarvard for stallningstagande till
fortsatt palliativ vard.

Sarvard e |nformation om saret ar bedomt av lakare, sarstatus,

forband, omlaggningsintervall och eventuell sarjournal.
e Forskrivning av forband enligt REK-listan.

Lakemedel e Finnsrisk for overdosering av lakemedel?

Psykiatrikonsult, 6ppenvardsmottagning psykiatri
involverad.



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs6400-302917419-671/native/L%c3%a4nsgemensam%20riktlinje%20f%c3%b6r%20egenv%c3%a5rd%2c%20VVG%202024-06-10.pdf

o Nyalakemedel, andrad dos/tid.
e Har den enskilde med handledning/instruktion/testat att
sjalv hantera lakemedel?

Katetervard e Kvarliggande urinvagskateter.

e Kateterjournal.

e Resultat av blastraning.

e Har den enskilde med handledning/instruktion/testat att
sjalv utfora insatsen?

Inkontinens-hjalpmedel e Anvander/pagaende eller nytillkommet.
e Fortsatt forskrivning.

Planerade och utférda rehabiliterings-/habiliteringsatgéarder vid denna vardkontakt

o Avdelningen redogor for om kontakt ar tagen med arbetsterapeut/fysioterapeut.

e Redogor for bedomning av funktions- och aktivitetsforméaga samt kognitionsformaga.

e Beskrivden tréaning som genomforts och hur den fungerar vad géller t.ex. pAminnelse,
utférande, uppfdljning.

e Behov av hjalpmedel utifran hemmiljon, avstdmning med den enskilde och
narstaende.

e Redogor for vilka hjalpmedel som forskrivits.

o Redogor for nar hjalpmedelslistan ar genomgangen.

Forflyttnings- | Bedomning. Traning.
férmaga e | séang, liggande till sittande och omvant, sittande till stdende och
omvant, Gangfunktion, trappgang (vid behov).

Ovanstaende med benamning av vilken grad av sjalvstandighet med eller
utan hjalpmedel: Sjalvstandig, tillsyn/uppmuntran/handrackning/stod av
en person eller fler personer.

Aktivitets- Beddmning. Traning.

férmaga e Personlig aktivitetsformaga (omvardnad).

e Kladsel dvre/nedre, hygien dvre/nedre, duscha, ata,
iordningstallande av maltid.

e P-ochl-ADL (personlig och instrumentell)

Ovanstaende med benamning av vilken grad av sjalvstandighet med eller
utan hjalpmedel: Sjalvstandig, tillsyn/uppmuntran/handrackning/stod av
en person, eller fler personer.

Kognition Beddmning. Traning.
e Kommunikation.
e Hoger- eller vansterhant.

o Neglect.
e SoOmn.
e Larmar.

e Svarigheter med planering av vardag.
e Initiativformaga.
e Minnesproblematik.




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

behov.

Vad arbetsterapeut, fysioterapeut och/eller logoped beddmer att den enskilde har for

Har stalls och besvaras fragor i bade sluten- och 6ppenvardsprocessen.

Har bekraftas att bifogade filer har tagits emot kopplat till 6ppenvardséarendet.
Ange rehabiliteringsbehov:

Fortsatt forflyttnings-, balans- och gang/trapptraning.

Behov av traning/ fortsatt traning: ADL, forflyttningar, gang, trappgang, minnestraning,
specifikt traningsprogram, paminnelse/ utférande/ uppfoljning.

Uppfoljning av funktions- och aktivitetsformaga/ hemsituation.

Bedomt hjalpmedelsbehov utover eventuellt tidigare hjalpmedel och vilka hjalpmedel
som inte forskrivs/skickas med fran SAS.

Uppfoljning av forskrivna hjalpmedel.

Uppfoljning/beddmning behov av bostadsanpassning.

Behov av stod/hjalp vid traning och vilken typ? Instruktion/handrackning? Ortos? Kan
den enskilde klara detta sjalv? Ar halso- och sjukvard aktuellt som egenvard? Har den
i sa fall samverkats? Lansgemensam riktlinje for egenvard

Traningsprogram?

Epikris?

Halsotillstand

Ev. nytillkommen information om tidigare sjukdomar.
Gor en fortlopande uppdatering av halsotillstdndet under vardtiden.

Aktivitet och funktion - Nuvarande tillstand

(anvands enbart i slutenvardsprocessen)
Fortydliga svaren i bedomningen genom att skriva information i kommentarfalten, t.ex.

gar med

hjalp av tva personer, sover inte, behov av paminnelser/pastotning/aktiv hjalp,

kommunikationsproblem, dalig balans/fallrisk, hjalpmedel t.ex. gabord, lift, hdrapparat.

Bedomning gjordes: datum

Bedomd

0-4% 5-24% 25-49% 50-95% 96-100%

Plane

ring - Flik ansvar

Verksamheternas plan for att tillgodose patientens behov och
onskemal efter denna vardkontakt
| slutenvardsprocessen ska dokumentationen i planeringsflik ansvar skrivas i du-form

och lam

Samord

nas ut till den enskilde.

nad individuell plan (SIP) ska genomforas: datum

Bedomning gjordes: datum

Harinte |Ingen Latt Mattlig Svar Total Kommentar
nedséattning | bedémts | nedséattning nedséttning nedséttning nedséattning nedséattning|



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs6400-302917419-671/native/L%c3%a4nsgemensam%20riktlinje%20f%c3%b6r%20egenv%c3%a5rd%2c%20VVG%202024-06-10.pdf

Kommentar angaende beslut om Samordnad individuell plan (SIP)

Huvudansvarig fast vardkontakt

Ja
e S|P erbjuden, da insatser frdn bada huvudman behovs.
e Information har getts av huvudansvarig fast vardkontakt.
e Tid for motet &r 6verenskommen och samtycke erhallits.

e Insatser gesinte av bada huvudman.

e Den enskilde avbojer erbjudande om SIP.

e Den enskilde ska ha 6ppen psykiatrisk/rattspsykiatrisk tvangsvard och i stallet
upprattas samordnad vardplan.

Samordnad Individuell Plan, SIP - VArdsamverkan i Vastra Gotaland for SIP- riktlinje,
stodmaterial

Infér permission

Dokumentation sker i SAMSA, i Planering/Ansvar/Infor permission.

Folj checklista for sjukhuset respektive checklista for kommun, enligt delregional
rutin.

Rutin permission

Egenvard

Dokumentera samordning och nytt beslut om egenvard samt for vilken atgard.
Lansgemensam riktlinje for egenvard

Narstaendeinsats

Alla parter ansvarar for att dokumentera: Ange vem som hjalper till och med vad.

Liakemedelshantering

Specialistvard och/eller regional priméarvard

o Uppdatering av lakemedel ar gjord, t.ex. dosettdelning, dosdispenserade lakemedel,
injektionsbehandling var fjortonde dag.

e Forskrivning av nyinsatta och dosokade lakemedel for tre manaders forbrukning och
lakemedelsnara produkter som behdvs for lakemedelsbehandlingen.

o Komplett genomgangen lakemedelslista formedlas.

o Uppfoljning av lakemedel.

o Trygghetsordinationer i palliativ vard.

For att undvika behandlingsavbrott vid utskrivning fran sjukhus ska de lakemedel som
den enskilde saknar skickas med fran avdelningen (sa kallade jourdoser) tills dess att
apotek kan expediera lakemedlen alternativt till dess att den enskilde med
oppenvardsdos fatt sina dosrullar/pasar.

Regional medicinsk riktlinje Forskrivning av lakemedel till patient vid 6verforing
mellan vardenheter

Regional rutin for lakemedelshantering i Vastra Gétalandsregionen

Antal dagar som ladkemedel skickas med for:

Beskriv for hur manga dagar lakemedel skickas med, enligt dverenskommelse mellan
vardgivare.



https://www.vardsamverkan.se/sip
https://www.vardsamverkan.se/sip
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs6895-1105549141-411/native/Rutin%20f%c3%b6r%20permission%202022-06-03.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs6400-302917419-671/native/L%c3%a4nsgemensam%20riktlinje%20f%c3%b6r%20egenv%c3%a5rd%2c%20VVG%202024-06-10.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-371/surrogate/F%c3%b6rskrivning%20av%20l%c3%a4kemedel%20till%20patient%20vid%20%c3%b6verf%c3%b6ring%20mellan%20v%c3%a5rdenheter.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-371/surrogate/F%c3%b6rskrivning%20av%20l%c3%a4kemedel%20till%20patient%20vid%20%c3%b6verf%c3%b6ring%20mellan%20v%c3%a5rdenheter.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs9924-923386695-385/surrogate/Regional%20rutin%20f%C3%B6r%20l%C3%A4kemedelshantering%20i%20V%C3%A4stra%20G%C3%B6talandsregionen.pd

Oppenvarden ansvarar for
Planerad allméan hélso- och sjukvard efter denna vardkontakt

Ange vad som kommer utforas t.ex.:
e Uppfoljande telefonkontakt.
e Tid for besok.
e Hembesdk.
e Aterbesok.

Planerad specialiserad halso- och sjukvardsinsats efter denna
vardkontakt

Ange vad som kommer utféras och nar t.ex.:
o Aterbesok.
o Telefonuppfoljningar.
e Kontrollrédntgen om x veckor.
e Cytostatikabehandling.
e Stralbehandling.
e Utredning.
e Insatser fran Psykiatrisk 6ppenvard.

Planerad rehabiliteringsinsats efter denna vardkontakt

Arbetsterapeut/Fysioterapeut fran dppenvarden beskriver har.
e Fortsatta insatser fran regional eller kommunal primarvardsrehab?

Forskrivning av hjalpmedel

e Ange hjalpmedel och/eller lakemedelsnara produkter som forskrivs i 6ppenvard.

Kommunen ansvarar for
Patienten har insatser fran kommunal primérvard sedan innan denna vardkontakt

e Ange om den enskilde har insatser fran kommunal primarvard, ja eller nej.

Patienten kommer fa insatser fran kommunal priméarvard efter denna vardkontakt

e Ange om den enskilde kommer fa insatser frdin kommunal primarvard, ja eller nej.

Planerad omsorgsinsats efter denna vardkontakt

e Beskriv planerade insatser alternativt om det inte blir nagra insatser.
e Planerat hembesok.

e Vilken hemtjanstutforare har patienten valt?

e Info om narinsatsen tidigast kan starta.

e Behov av att ndgon moter upp?

e Digitalt ls ska bestallas?

e Omden enskilde far en korttidsplats- nar finns platsen tillganglig?




Planerad hélso- och sjukvardsinsats efter denna vardkontakt

e Vilket uppdrag har/far kommunal primarvard? Ange beslut om t.ex.
lakemedelsdvertag, datum nar beddmning gjordes och information om nér insatsen
tidigast kan starta.

Planerad rehabiliteringsinsats efter denna vardkontakt

e Beskriv planerade insatser. Information om nar insatsen tidigast kan startas.

Forskrivning av hjalpmedel

e Hjalpmedel och/eller lakemedelsnara produkter som forskrivs i kommunen.

Slutenvarden ansvarar for
Forskrivning av hjalpmedel och andra insatser

o Beskriv forskrivna hjalpmedel till exempel sarvardsprodukter/omlaggningsmaterial,
sonder, sondvalling, ganghjalpmedel, toalettforhojning, forflyttningshjalpmedel
(rullstol/rollator), andningshjalpmedel.

e Ange annan viktig kommunikation/information infor utskrivning.

e Ange vilka hjalpmedel som skickas med vid utskrivning/bestallts/ar utprovade.

Slutenvarden sakerstaller kontinuiteten i behandlingen genom att skicka med
nodvandiga forbandsmaterial och nutritionsprodukter utifran den enskildes behov
och i éverenskommelse med aktuell utforare.

Habiliteringen ansvarar for
Habiliteringsinsats efter denna vardkontakt

o Beskriv planerade insatser till exempel om habiliteringsteam ar inkopplat.

Checklista

Checklistan anvands enbart i slutenvardsprocessen.

Checklistan ar ett stod for att sékerstélla att nodvandig information finns tillganglig och,
startas i samband med att patienten bedéms vara utskrivningsklar. Se dven nedan
”Utskrivningsklar”.

Hemgangsplanering — datum och kommentar kan fyllas i av alla.

Den landstingsfinansierade slutenvarden ansvarar for att:

Samordningsansvaret 6vergatt till den Fasta vardkontakten - datum fylls inte i.
Bekrafta i checklistan att alla delar i listan &r omhandertagna.

Vid krav pa komplettering maste detta ske for att mottagande part ska kunna bekrafta
nodvandig information enligt nedan.

Den landstingsfinansierade 6ppenvarden ansvarar for att:

Markera i checklistan att insatser ar bekraftade och sakrade.

Bekrafta nodvandig information/ komplettering kravs/ej beddmt/ej aktuellt. Vid krav
pa komplettering beskriv vad som efterfragas.

Bekrafta att bifogade filer har tagits emot kopplat till slutenvardsarendet.




Kommunerna ansvarar for att:

Markera i checklistan att insatser ar bekraftade och sakrade.

Bekrafta nodvandig information/ komplettering kravs/ej beddmt/ej aktuellt. Vid krav
pa komplettering beskriv vad som efterfragas.

Bekrafta att bifogade filer har tagits emot kopplat till slutenvardsérendet.
Kontrollera att alla parter bekraftat nédvandig information och avsluta
slutenvardsarendet i SAMSA.

Hemgangsplanering:

Hemgangsdatum: 4333-mm-dd

Kommentar:
Information kring hemgang och transport skrivs som kommentar under
hemgangsplanering.

Slutenvarden sakerstaller att information finns om féljande:
e Attden enskilde informerats om sjukresa.
o Vilken tid forvantas den enskilde komma hem.
e Tid for bestalld transport.
e Val avtransport - sjukresa, taxi, narstadende, annat.
e Behov och bestallning av trappklattrare. Om trappklattrare behovs ta aven reda pa
om det ar en svangd trappa, spiraltrappa eller brant trappa.

Kommunen sakerstaller att information finns om féljande:
e Fullstandig adress, ev. enhetsnamn, nummer pa ingang och eventuell portkod till
korttidsplats eller sarskilt boende.

Utskrivningsklar

Behandlande lakare beddmer att den enskilde ar utskrivningsklar, det vill sdga inte
langre har behov av den slutna vardens resurser.

Slutenvarden sakrar att nédvandig information ar dverford till berérda verksamheter,
och att den enskilde ar informerad. Detta gors i checklistan, se ovan.

Darefter meddelar slutenvarden berérda verksamheter om att den enskilde ar
utskrivningsklar.

Utskrivning

Kommunen ansvarar for att avsluta arendet i SAMSA nar alla parter har kvitterat
meddelandenai arendet.



