Checklista for slutenvard vid utskrivning

Bilaga 3.3

Aktivitet Aktuellt |Icke aktuellt |[Kommentar
Lakaren har bedomt att patienten ar
utskrivningsklar.
Egenvardsbedémningar &r gjorda och
dokumenterade.

Brytpunktssamtal ar utfort.

Remiss + epikris angdende Overtagande av Senast samma dag som
medicinska ansvaret har skickats till utskrivning.

primarvarden och bekraftats® Galler dven nar vardatgarder ska
utféras av kommunen.?
Informationsoverforing till berérda enheter, Epikris och samlad slutanteckning
senast samma dag som utskrivning ar gjord och med denna information ska finnas
finns nedskriven? nedskriven och darmed tillgénglig i
(se fortydligande text angdende vilken NPO.

information)
Patienten har fatt skriftlig information om vard IAnvand Bilaga 3.8.1
och behandling, inkl lakemedelsberattelse och Patientbroschyr SVU
aktuell lakemedelslista samt om atgarder som ar
egenvard. (se fortydligande text angGende vilken
information).

Har dven fatt SVU broschyr med information om
fast vardkontakt, datum for SIP och insatser fran
kommun och hélsocentral.

Lakemedel enligt uppdaterad ldkemedelslista
finns tillgangligt for forsta dagarna i hemmet.
(Apodos, recept, ev delad dosett)

Material och utrustning for omvardnad (tex for
saromlaggning, nutrition och infusion) som ar
nodvandiga for en sdker hemgang har ordnats.
Beddmningar och ev. insatser av
arbetsterapeut/sjukgymnast/fysioterapeut i syfte
mojliggbra sdker hemgang har utforts.

Ev. hjadlpmedel for att klara forflyttningar och Beakta ev behov av instruktioner
toalettbesok pa ett sdkert satt férsta dagarna loch utbildning for patient,
hemma har forskrivits och plan for ev. montering narstaende, personal.

och siker anvdndning finns.

Informationséverfoéring till berérda enheter och patient

1 Remissregler, remissrutiner VIl 2012, samt ”System Cross-remissinnehall”, 2012.

2 Lag om samverkan vid utskrivning fran slutenvard 2017:612 2 kap. 1§ (ang. primarvardens ansvar vid kommunal
hélso- och sjukvard)

3 Lag om samverkan vid utskrivning fran slutenvard 2017:612 3 kap. 1-2§§

4 Vagledning till Avtal om dvertagande av hilso- och sjukvard i ordinirt boende mellan Vésterbottens lins landsting
och kommunerna i Vasterbottens l1an, med bilaga om landstingets kvarvarande ansvar, 2018.
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[Skriv har]

Om bestdmmelser om sekretess eller tystnadsplikt inte hindrar det, ska den slutna varden till berérda enheter
overféra den information som dr nédvdndig foér att ge patienten socialtjénst eller hélso- och sjukvdrd. Informationen
ska éverféras senast samma dag som patienten skrivs ut frén den slutna vdrden.”

En patient som skrivs ut fran sluten vdrd ska fG sammanfattande information om den vard och behandling som getts
under vardtiden, om avsikten dr att patienten ska fa insatser fran socialtjéinst, kommunal hélso- och sjukvard eller
den landstingsfinansierade éppna varden. Om information finns tillgdnglig, ska patienten dven fa uppgifter om vem
som dr patientens fasta vardkontakt, tidpunkt for ndr samordnad individuell planering avses genomféras och
uppgifter om befintliga planer fér vérd och omsorg efter utskrivningen.®

Informationen ska innehdlla dels vardplanen, dels évriga véisentliga uppgifter. Om det dr relevant for patientens
vard och omsorg efter utskrivningen, ska de évriga uppgifterna bestd av

1. inskrivningsorsak samt hdlso- eller funktionstillstdndet vid inskrivningen,

2. vilka som varit ansvariga fér patientens vdrd, behandling och rehabilitering inom den slutna varden,

3. sammanfattning och utvdrdering av genomférd vard, behandling och rehabilitering samt eventuella
komplikationer som tillstétt i den slutna vdrden,

4. patientens aktuella hélso- och funktionstillstand,

5. patientens upplevda hélsotillsténd,

6. riskbedémning utifran patientens hdlsotillstand,

7. patientens arbetsférmadga,

8. ndrstdende, forvaltare eller god man, och

9. andra kontinuerliga ldkarkontakter dn de som dr namngivna i vardplanen.

Patienten ska fa informationen skriftligt vid utskrivningen, om det inte finns hinder enligt offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) eller patientsdkerhetslagen (2010:659). Vid behov ska den dven ges i annan form.”

Om ldkemedel

Ndr en patient som under vardetillfdllet har fatt en Idkemedelsgenomgdng i enlighet med dessa foreskrifter skrivs ut
fran sluten vard ska en Idkare upprdtta en likemedelsberdttelse i patientjournalen. Likemedelsberdttelsen ska
innehdlla uppgifter om

1. vilka ordinationer som har dndrats,

2. vilka andra atgdrder rérande ldikemedelsbehandlingen som har vidtagits, och

3. orsakerna till de vidtagna dtgdrderna.

Vid utskrivningen ska det dven finnas uppdaterade uppgifter i patientjournalen om
1. mdlen for Iikemedelsbehandlingen,

2. ndr uppféljningen av behandlingen ska géras, och

3. vilken vdrdgivare eller vardenhet som ska ansvara for uppféljningen.

Ddrutéver ska det finnas en uppdaterad Idkemedelslista i patientjournalen.

Om en patient efter utskrivningen ska fa vard hos en annan vdrdgivare eller vardenhet, ska Iikemedelsberdttelsen
och informationen féras éver till denna, om det inte finns hinder enligt offentlighets- och sekretesslagen (2009:400),
patientsikerhetslagen (2010:659) eller patientdatalagen (2008:355). Overféringen ska géras senast samma dag som
patienten skrivs ut. Vid utskrivningen ska patienten fa Iikemedelsberdttelsen, den uppdaterade likemedelslistan och
den 6vriga informationen som anges i 16 § (stycket ovanfér) skriftligen.®

5 Lag om samverkan vid utskrivning fran slutenvard 2017:6123 kap. 1-2§§
6 patientlag 2014:812 3 kap. 2b§
7 HSFL-FS 2017:23 om informationséverféring (andring i 2005:27 lag om samverkan vid in- och utskrivning) 4 kap. 1-

38§
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8 HSFL 2017:37 11 kap. 15-17§§ om lidkemedel



