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Inskrivning

Synpunkter/Fragor

Svar

Fran nar raknas inskrivning i slutenvarden?
Ar det nér ansvarig lakare p& akuten har en
plats i slutenvarden? Tanker da ffa pa nar
man forlorar korttidsplats for att patienten
vardats pa akuten i upp till ett dygn....

Nar beslut tagits om inlaggning och en
slutenvardsavdelning 6vertagit vardansvar
&r en patient inskriven i slutenvarden.
Granssnittet for nar man blir av med
korttidsplatsen verkar vara lite olika i olika
kommuner.

Inskrivningsmeddelande och
utskrivningsmeddelande kommer ménga
ganger under samma dag fast patienten
varit inlagd langre, hur kan detta forbattras?

Utifran Riktlinjen behover
inskrivningsmeddelande skickas sa tidigt
som mojligt om det finns behov av stdd efter
utskrivning.Detta for att skapa bra
forutsattningar for kommunikation och hinna
planera under vardtid.

Hur gar man tillvaga kring att kommunicera
kring en patient med skyddad identitet som
&r i behov av Kommunalt bistand?

| dessa fall far inte Cosmic Link anvandas.
Kommunikation ska ske genom telefon.

Begreppet "ohallbar hemsituation” upplevs
anvandas som “slasktratt” istallet for att
grundorsaken till att personen soker vard
utreds. F6r manga aldre kan en infektion
vara det som gor att de tippar.Kan detta
forbattras ?

Viktigt att arbeta mer aktivt i
Oppenvéardprocessen for att identifiera
behov tidigt och undvika att personen i
onddan behdver hamna pa sjukhus.
Sjalvfallet viktigt att saker utreds
vb/férséamring mm.




Planering under vardtid

Synpunkter/Fragor

Svar

Kommer lastiderna fér Cosmic link att
forandras? exempelvis s& laser vi link 8 och
14 och om det sker en forandring kl 12, eller
har vi skyldighet att bevaka fler ganger an
vad vi gor nu?

Galler samma tider for slutenvéarden eller
varfor ar det inte angett i processen? Hur
ser ni pa att det endast &r tva tider/dag,
anses det tillréckligt?

Planeringen ska ske fortldpande under
slutenvardsprocessen sé behov kan finnas
av kommunikation oftare men minst 08 och
14,

I rev. riktlinjen star det: For att sakerstélla
kommunikationen ska alla aktorer aktivt
kommunicera och planera i
samordningséarendet i Cosmic Link minst kl.
8.00 och Kl. 14.00.

Hur ska fragor/information hanteras i
Cosmic Link ? Upplevelse att man far
svarffragor pa trddarna valdigt sent.

For att folja riktlinjen och underlatta
kommunikation under vardtid ar det viktigt
att svara pa fragor i tid sa fort man ser
fragan och kunna réakna med att Link
lases/besvaras minst k:I 8 och kl: 14

Kommer hjalpmedelsansvaret att
forskjutas? Ska bedémning av
hjalpmedelsbehov endast ske i hemmet?

Nej, ansvaret i reviderade riktlinjerna &r
beskrivet pd samma satt som tidigare dvs
hjalpmedel for att klara priméra behov
(toabesodk och forflyttning) inomhus i en
vecka ska sakerstéllas av aktuell
slutenvardsenhet.

Fler aldre, begransade resurser, da annu
viktigare med samordning. Det som skrivs
fr&n de olika parterna ingéri den
gemensamma bedémningen

Instdammer, fungerande samordning ar och
kommer att vara viktig relaterat till den
demografiska utvecklingen och
forflyttningen i Nara Vard for att méta
behovet hos vara medborgare

| vissa kommuner planerar hemsjukvarden
och bistandshandlaggare och diskuterar
om de arenden som finns i Cosmic Link,
men avdelningen far ej information om den
planeringen i utskrivningsprocessen.

Interna méten inom kommunen, regional
Oppenvard och slutenvard kan behéva ske
infor eventuell planering fran sjukhus och
stdmma av planering infor utskrivning. Den
information som alla aktérer behover ta del
av ska laggas in och finnas i Cosmic Link.

Upplevelse att fast vardkontakt och
kommunen delger for lite information till
slutenvarden om patienten. Detta medfér att
det blir svart att bedoma
forandring/nytillkommet behov. Exempelvis
skrivs det frdn kommunen "Kand av
kommunen" men ingen djupare eller
ytterligare information finns.

Viktigt att vi bade efterfragar saker och tar
reda pa vad vi behdver formedla for att
underlatta planeringen. Om personen &r
kand av kommunen behover det framgéa
vilka padgaende insatser som finns.

Ett fortydligande behdvs kring om
behovsbeddmning ska vara gjord fore

All planering sker i forhallande till Beraknad
tid for utskrivning och bér vara klar innan




utskrivningsklar? | dagslaget finns manga
tolkningar kring detta.

dess. Vi ar medvetna om att det ofta ar
snabba fléden vilket forsvarar detta, men
viktigt att vi i vara verksamheter forsoker
anpassa oss till att kunna moéta varandra i
de prioriteringar som behdver goras.

Kan bistandshandldggare se adl-bedémning
? Vi far olika svar och har
dubbeldokumenterat vilket kdnns onddigt
om det inte behdvs.

Kommunen kan se adl bedémning under
forutsattning att samtycke finns ratt ifyllt se
riktlinje Cosmic Link sidan 6 och 13.
Kommunen har da rétt att bryta sekretess
for att komma &t adl bedémning. Bistand
kan endast se adl beddmning och inte dvrig
journal.

Hur tidigt kan en behovsbeddmning ske
inom slutenvarden, dvs. hur pass
medicinskt fardig maste man vara?

Samtliga aktorer ska paborija sitt arbete nar
inskrivningsmeddelande skickats.
Kommunikationen under vardtid ar viktig for
att delge och inhamta information s&
stéllningstagande kan tas till nar, var och
hur en behovsbedémning kan ske.
Utgangspunkten ar beraknad tid for
utskrivning och att personen ska kunna
skrivas ut d& hen &r utskrivningsklar.

Hur lang tid &r rimligt att ge kommunen att
planera for en person som blivit inlagd pa
grund av omvardnadsmassiga behov som
behdver planeras men som inte har
medicinskt behov?

Aktorerna ska komma éverens om en tid for
planeringsmote. Finns det tillrackligt med
information frdn SV behovs inte alltid ett
planeringsmote. BHL kan ta emot anstkan
frdn pat via telefonsamtal eller med stod av
SV/narstaende/foretradare/ombud om pat
sjalv har svarigheter med detta. Om
personen behdver insatser i samband med
utskrivningen ar det viktigt med en
dialog/tydlig kommunikation och att
planering sker sa fort som mgjligt sa att
personen inte behdéver stanna pa sjukhuset
onddigt om behovet inte finns for det. Det &r
svart att tanka en rimlig tid for
behovsbedémning da behovet av
beddmning/planering varierar.
Utgangspunkten ar att personen ska kunna
skrivas ut nér hen &r utskrivningsklar.

Fast vardkontakt

Synpunkter/Fragor

Svar

Ar det 6ppenvarden som ansvarar for fast

Ja, i slutenvardprocessen ar det




vardkontakt i LINK och patientkort?

Regionfinansierad 6ppenvard som har
samordningsansvaret.

Behover Fast vardkontakt vara med i
bedémning om det behdvs?

Ja, de ska ha en drivande roll i planering
under vardtid

Utskrivning

Synpunkter/Fragor

Svar

Kan kommunen begéra att BUD/UK flyttas
fram?

Nej, men SV(lak) behover ha beaktat bade
omvardande medicinska och rehabiliterande
perspektiv vid beddmning av UK. Samtliga
aktorer har ett ansvar att planera i
forhallande till Beraknad tidpunkt for
utskrivning. Alla aktdrer har ansvar enligt
lagen att planera sa att personen pa ett
tryggt och sakert satt lamnar slutenvarden.
Vi far inte tappa personcentreringen.

Gallande utskrivningsklar. Kan en patient
betraktas som utskrivningsklar samma
dag/tidpunkt som inskrivningsmeddelande
skickas om behov har formedlats i samtliga
tradar? Sarskilt i de fall dar
inskrivningsorsak ar ohallbar hemsituation

Ohallbar hemsituation &r i grunden inte en
anledning till att laggas in i slutenvard.
Lakaren som bedémer behov av inlaggning
ska gora bedémningen utifrAn medicinska,
omvardnadsmassiga eller psyiatriska behov
som behover atgardas i slutenvarden

En person kan bedémas vara
utskrivningsklar samma dag/tidpunkt och i
s& fall har SV bedomt att personen inte ar i
behov av insatser i direkt anslutning till
utskrivningen.Om personen inte ar i behov
av inneliggande véard och insatser
(medicinska, rehabiliterande eller omsorgs)
ska personen aterga till hemmet och
planering far ske utifran
Oppenvardsprocessen.

Om behov finns av stdd fran andra aktorer
forutsatter det att SV delat all nédvéandig
information och att forutsattningar ges sa
alla berdrda aktorer har mojlighet att planera
en trygg utskrivning. Blir personen UK
samma dag som inskrivning fallerar
gemensamma planeringen och




personcentreringen tappas.

Varfor pratar vi inte om vikten av att fylla i
och skicka med utskrivningsplan dar all info
finns for patienten?

Generellt daliga pa att skriva i den, vi
behover efterfriga att den ar ifylld. Ar ett
forbattringsomrade. Skapar stor trygghet for
patienten om hen far den med sig hem ifylid.

Nar ska uk skickas ( klockslag)

Kan skickas nar som helst. Det har endast
betydelse for kommunens betalningsansvar
om utskrivningsklar skickas innan eller efter
12.00.

Beraknad tid for UK satts ungefar nar
slutenvarden tror att patienten kommer att
vara utklar om allt gar som planerat postop,
det flyttas da saklart om det blir postop
komplikationer. Det &r svart att styra dver
och leder till att 6vriga aktorer har svart att
lita pa vara datum.

Det ar viktigt att ta stallning och satta sa
relevant datum som mgjligt Finns
forbattringsomrade hos alla aktérer inom
omradet bade nar det galler att bedoma
relevanta datum och inte schablonmassigt
sétta datum men ocksa att kommunen
bdrjar planera i tid och inte invantar och litar
pa de datum som satts. Viktigt att skapa tillit
och ha god kommunikation med varandra.

| de arenden som finns i Cosmic LINK ar de
flesta markerade som Ej behov av SIP. Hur
ska vi hantera ett utskrivningsklar
meddelande da?

Nar patienten &r utskrivningsklar ska
meddelandet skickas oavsett behov av SIP
eller inte. Endast i de fall dar det finns behov
av en SIP innan utskrivning har det
betydelse f6r meddelande om
utskrivningsklar. | dessa fall &r inte
personen utskrivningsklar forran SIP har agt
rum.

Hemtjansten havdar ibland att de inte
behdver ta emot patienten forran efter 72
timmar oavsett behovsbeddmning eller gj
géallande tidigare insatser.

Allt ska vara planerat och klart i forhallande
till beréknad tid for utskrivning och patienten
ska kunna lamna samma dag som den &r
UK. Aven om betalningsansvaret blir aktuellt
efter 3 dagar sa innebar inte det att man har
3 dagar pa sig att verkstélla. Ytterst handlar
det om personen och att denna inte ska
behéva vara langre pa sjukhus an
nédvandigt.

Kallelse till SIP

Synpunkter/Fragor

Svar




Fraga om samtycke till SIP. Galler
samtycke till SIP som tas under
slutenvardstid aven for SIP i hemmet?

Samtycket galler i aktuellt
samordningsarende sa lange det &r 6ppet
savida inte personen atertar samtycket.

Ska kallelsen till SIP ha kommit tre dagar
efter UK eller ska métet ha agt rum inom tre
dagar?

Kallelsen ska vara skickad inom tre dagar.
Motet kan ske senare.

Ar det meningen att SIP ska utféras pa alla
patienter med samordningsérenden? Och
att VC ska vara med pa samtliga av dessa?

Nej, SIP ska utforas dar det finns behov av
det. Fast vardkontakt har ansvaret for att
kalla och har ansvar for att halla i SIPen i
slutenvardsprocessen i de arendena behov
finns.

Komplexa patienter dar SIP ska utforas pa
sjukhus &r val vi inom slutenvarden
sammankallande for?

Nej, det ar alltid fast vardkontakt som ar
ansvarig for att kalla till SIP, se riktlinjen.

Det skulle vara av stort varde for
primarvarden om man under vardtiden tar
sig tiden att informera om SIP och om
denne vill att kallelse till SIP skickas.
Information efterfrdgas men far sallan svar.
Det skulle spara tid fér primarvarden.

Viktigt med kommunikation och som fast
vardkontakt har man ansvar for att ta
kontakt och ta stéllning till behov av SIP och
inhamta samtycke men kan behéva hjalp
om det inte gér att tala med personen sjalv.
Fragor i Cosmic Link ska besvaras vilket
&ven géller i denna fraga.

Men det behdvs inte SIP for stddstrumpor
och innohep 4 veckor ?

Behovet som styr, i detta fall kanske inte
aktuellt.

Manual Cosmic Link

Synpunkter/Fragor

Svar

Varfor stjarnan vid fast vardkontakt, vad har
den for betydelse?

Om det finns flera fasta vardkontakter kan
man markera vem som ar huvudansvarig
genom att markera den graa stjarnan sa
den blir gul.

Viktigt att skriva i ratt trdd, ha bara en for
varje insats ex bistand, rehab, omvardnad
for varje patient

Ja, trddarna/ titel pa generellt meddelande
finns for att det ska underlatta
kommunikationen

Folja sparen "orange, bld" har varit
hjalpsamt

I reviderad riktlinje har fargsparen tagits
bort. Fokus behdver istéllet vara personens
behov av SIP istallet for fargspar. Det ar
personens behov av samordnad individuell




planering som aktérerna behdver
kommunicera om under vardtid och ta
stallning till om och nar det i sa fall behovs.

Andras Cosmic Link manualen fér akuten
eller kommer den se ut som den gor??

Det har skett en dversyn av hela Link
manualen &ven de delar som beror
akutmottagningen. Ansvaret for
akutmottagningen har inte férandrats men
de kan lasa om sina omraden under
rubrikerna Ansvarsfordelning - séker
utskrivning frén slutenvarden, Aktiviteter i
samordningsérendet - vem ansvarar och
Hantering av meddelanden. Men
akutmottagningen ndmns &ven i mer
overgripande delar s& det & bra om man
soker igenom hela dokumentet efter
information.

Hur har man kommit fram till tiderna (8 resp.
14) fér bevakning av Link

Framtaget i tidigare riktlinjer/manual for att
underlatta samverkan om alla utgick ifran
samma tider fér bevakning

Anslutningsflik &r val inte tillganglig for
kommunal enhet heller?

Lite osaker pa vad som avses med
anslutningsfliken men om det ar den
registrering som sker av kommunal
hemsjukvard i Anslutningsoversikten s& ar
det bara ansvarig vardcentral som kan se
denna information. Det gar €j att ge atkomst
s& att kommunal enhet ser samma som
vardcentralen.

Kommenterad [1]: finns det behov av planering och
svar pa fragor véntas ar personal d& aktiv flera ggr i
linken ej enbart 08 och 14

Bra om samordnare eller liknande i
hemtjansten kan se LINK - skulle underlatta
mycket for slutenvarden.

SVOP-gruppen har vid flertal tillfallen lyft att
fler enheter behdver fa tillgang till Cosmic
Link, bla samordnare i hemtjanst. Fragan
ligger pa hogre niva inom LGVO att hantera
i nulaget

Vi upplever att information ligger ofta i olika

trddar samt att viss information hanvisas till

journalen. Onskar fortydligande kring det for
patientsdkerheten.

Detta handlar om rutiner. Viktigt att man
laser och besvarar meddelande i samma
trdd. Det gar inte g6ra nagra
systemkorrigeringar for att begransa sa man
inte svarar i fel trad. Helst inte géra
hanvisningar eftersom all personal i
kommunen inte har atkomst till journalen
galler tex Bistdndshandlaggare. Om man
gor hanvisning i en trdd som ska lasas av
sjukskoterskor s& bér man ange datum och
klockslag s& man kan forsta vilken
anteckning som avses

Vem som kan registrera i fliken
Enhetskoppling

Registrering kan ske av personal i kommun,
Oppenvard och slutenvard.

Vad som visas i de olika falten/listorna
skiljer sig at mellan olika kommuner och
hanger ihop med hur enheterna ar upplagda

Kommenterad [2]: &r samtycket korrekt ifyllt d& kan bhl
lasa i journal




i HSA-katalogen.

De falt som kan fyllas i &r: Hemsjukvard,
Bistandsenhet, Ordinart boende, Sarskilt
boende, LSS

| vissa falt kommer det inte ga att lagga till
nagon information pga att inte den typen av
enheter ar upplagda i systemet galler:
Hemtjanst, Vaxelvard-/dagsjukvard,
Socialtjanst.

Ovrigt

Synpunkter/Fragor

Svar

Var sista fraga ar om ni har nagon representant
fran somatisk slutenvarden i ert arbete i SVOP-
gruppen?

Nej, vi har lyft detta men inte fatt nagon
aterkoppling fran LGVO &nnu.




