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Bakgrund

Inom Halso- och sjukvarden i Goteborgs Stads finns vardplaneringsteam som bestar av
arbetsterapeut, fysioterapeut och sjukskoterska. Teamets huvuduppdrag ar att bedoma och
besluta om inskrivning i kommunal hélso- och sjukvard utifran géllande kriterier och
granssnitt i "Hélso- och sjukvardsavtalet i Vastra Gétaland”. I vardplaneringsteamets
uppdrag ingéar att samverka med olika vardgivare och interna samverkanspartners vid
planering av kommunal hilso- och sjukvérdsinsatser for den enskilde. Inom Vistra
Gotalandsregionen anvénds IT-stodet SAMSA vid kommunikation mellan sjukhus,
kommun och vardcentraler. Det finns rutiner och riktlinjer framtagna i samverkan vilka
géller for alla parter.

Vardplaneringsteamets uppdrag

Handlagga inkommen vardbegéran

Vérdplaneringsteamet ansvarar for att utreda och beddma alla inkomna vérdbegéran. En
vardbegiran innebdr en begiran om kommunal héilso- och sjukvard och kan komma in
muntligt eller skriftligt frén enskild person, anhorig, annan vardgivare. Bedomningen av
vardbegéran sker tvérprofessionellt for att tillgodose patientens totala behov av hélso- och
sjukvard.

Kommunens hilso- och sjukvéardsansvar omfattas enligt hédlso- och sjukvardsavtalet av:

o Patienter som pé grund av somatisk, psykisk eller kognitiv funktionsnedsittning
inte kan ta sig till Véstra Gotalands regionens VGR:s mottagningar utan storre
svarigheter och dar det pa grund av insatsernas omfattning och frekvens
motiverar att varden ges i patientens hem, samt
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o Patienter med behov av hemsjukvard 6ver tid, oavsett alder eller diagnos, som
kan ges med bibehallen patientsdkerhet i patientens hem.

Processen finns beskrivet i "Hélso- och sjukvardsprocessen” under processteg
”Handldgga vardbegiran”.

Handlagga vardbegaran fran slutenvarden

Vid planering infér hemgéng frin slutenvérd skickar sjukhuset meddelandet  Planering”
i IT-stodet SAMSA. Information mellan parterna som hanteras under planeringen ska
dokumenteras i avsedda félt i SAMSA. Om éatgirder fran den kommunala hélso- och
sjukvarden behovs ska fast vardkontakt i regionens 6ppenvard medverka i den
samordnade individuella planeringen (SIP) och ansvarar for att tillkalla till SIP-méte dér
gemensam planering av varden ska ske. Processen finns beskriven i ”Rutin for in- och
utskrivning frén sluten hélso- och sjukvard samt SAMSA” och i ”Hélso- och
sjukvardsprocessen”.

Fér nya patienter med behov av kommunal hélso- och sjukvard

Vardplaneringsteamet ansvarar for att:

e utifran delgiven information i SAMSA beddma om den enskilde omfattas av
kommunens hélso- och sjukvardsansvar.

e Dbesluta och aterkoppla om vardatagande till den enskilde eller annan person, samt
journalfora bedomningen.

e delta under hela utskrivningsprocessen for att sedan éverlimna ansvaret for
fortsatt planering till patientansvarig legitimerad medarbetare i ordinért boende.

Fér patienter inskrivna i kommunal hélso- och sjukvard i ordinért boende

Vardplaneringsteamet ansvarar for att:

e bevaka SAMSA och sékerstilla att patientansvarig/tjanstgérande legitimerad
medarbetare har skickat in vardbegéran till slutenvarden.

e kommunicera med patientansvarig legitimerad medarbetare for att avgora vilka
som ska delta i SIP pa sjukhuset, om behov finns.

o sikerstilla att alla falt for den kommunala hélso- och sjukvérden ér ifyllda i
SAMSA och att drendet kvitteras i samband med utskrivning.

Fér patienter som bor pa vard och omsorgsboende (VoB) eller boende med
sérskilt stéd (BMSS)

Vérdplaneringsteamet ansvarar for att:

e bevaka SAMSA och sdkerstilla att patientansvarig/tjdnstgérande legitimerade
medarbetare har skickat in vrdbegéran till slutenvarden samt kvitterat drendet i
SAMSA.

e kommunicera med patientansvarig legitimerad medarbetare for att avgora vilka
som ska delta i SIP pa sjukhuset, om behov finns. Vid fordndrat vardbehov deltar
vardplaneringsteamet i SIP och vid oférdndrat vardbehov ansvarar legitimerade
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medarbetare pa VoB/ BMSS for planering av hilso- och sjukvardsinsatser i
samband med utskrivning fran slutenvarden.

o tillsammans med patientansvarig legitimerade medarbetare bevakar att féltet for
»Utskrivningsklar” 1 SAMSA ér ifyllt. Bistdnd har ansvaret for bevakning nér det
géller patienter i ordinért boende.

Folja upp vardatagande for patienter som vistas pa
korttidsenhet

Vérdplaneringsteamet ansvarar for att i samrdd med legitimerade medarbetare pa korttid
bedoma och besluta om fortsatt behov av kommunal hélso- och sjukvard efter vistelse pa
korttidsenhet enligt f6ljande beskrivning:

e vérdplaneringsteamet deltar i SIP vid utskrivning fran slutenvarden for att
planera for hélso- och sjukvardsinsatser som ska utforas pé korttid.

e vardplaneringsteamet inhdmtar information fran patientansvarig legitimerade
medarbetare infor uppfoljningsmatet for att ta stdllning till fortsatt
inskrivning i kommunal hélso- och sjukvard.

o det ar legitimerad medarbetare pa korttid som deltar pa uppfoljningsmotet
och erbjuder patienten fortsatt inskrivning i kommunal hilso- och sjukvard
efter vistelsen pa korttid, alternativt hanvisar till vardcentral/
rehabmottagning.

e vardplaneringsteamet meddelar datum for hemgang till mottagande
legitimerade medarbetare. Legitimerad medarbetare pa korttid samverkar och
Overrapporterar behov av fortsatta insatser till mottagande legitimerade
medarbetare inom kommun eller vardcentral.

Handldagga ny deltagare pa Daglig verksamhet inom
funktionsstod

Nér en deltagare fatt plats pa daglig verksamhet (DV) eller viljer att byta DV ansvarar
socialsekreterare inom Forvaltningen for Funktionsstod for att 6verfora information via
SAMSA till vardplaneringsteamet i det stadsomréde dér deltagaren bor. Det géller oavsett
om DV ir i kommunal eller privat regi. Socialsekreterare ansvarar for att inhdmta
information om deltagarens pagéende hélso- och sjukvard samt vilken vardcentralen hen
ar listad pa. Insamlad information och uppgift om vilken DV deltagaren ska borja pa
skickas till vardplaneringsteamet i SAMSA.

Vardplaneringsteamet ansvarar for att:

1. utifrén delgiven information i SAMSA ta stillning till om den enskilde har
behov av hilso- och sjukvérd under vistelsetiden pa DV. I de fall det &r oklart
om deltagaren har behov av hilso- och sjukvérd pa DV kan
vérdplaneringsteamet ta stéllning till att det finns ett eventuellt behov som
behover foljas upp ansvarig legitimerad. Stillningstagandet journalfors av
véardplaneringsteamet. Finns ingen journal sedan tidigare upprittas en ny.

2. Efter stéllningstagandet &r dokumenterat informera ansvarig legitimerad
medarbetare via journalsystemet PMO.
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e  Om deltagaren bor i BmSS med Gd&teborgs Stads hélso- och sjukvard,
informeras patientansvarig i BmSS

e  Om deltagaren bor i annan boendeform eller i BmSS utan Géteborgs stads
hélso- och sjukvard, informeras ansvarig legitimerad for aktuell DV

For stod se dokumentet ”Informationséverforing fran VPL till HS Funktionsstod™.

Syftet med denna rutin

Syftet med rutinen &r att fa en enhetlig struktur for vardplaneringsteam for att kunna
skapa en patientsdker vardkedja.

Vem omfattas av rutin

Denna rutin géller tillsvidare for legitimerad hélso- och sjukvardsmedarbetare som ingar i
vardplaneringsteam i G6teborgs Stad.

Koppling till andra styrande dokument

Halso- och sjukvardsavtalet i Vistra Gotaland

Samverkan Vistra Gotaland styrdokument géllande samverkan vid in — och utskrivning
frén sluten hélso- och sjukvard, t ex ”Lansgemensam rutin om in- och utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvard i Véstra Goétaland” och ”Lansgemensam riktlinje for
Oppenvardsprocessen i Véstra Gotaland”

Goteborgs Stads ”Hélso- och sjukvardsprocess”

”Goteborgs Stads handlingsplan och rutin géllande korttidsplats for tillfallig vard och
omsorg"

Goteborgs stads rutin "Hélso- och sjukvardsansvar pa daglig verksamhet (LSS)”

Stodjande dokument

Informationsoverforing frdn VPL till HS Funktionsstod
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