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Samverkan
1. Viktigt att det tydligt framgar vilka behov av halso- & sjukvard som ska riskbedémas. Risk & konsekvensanalys ska alltid ske nér specialistvard ska utféras pa primarvardsnivg:ncsonisomans

Hdlso- och sjukvérd och socialticinst
| de fall primarvarden ser risker med vard i hemmet kan dven priméarvarden ta initiativ till en sddan bedémning. Bedémningen gors alltid tillsammans

2. Kalla till risk-& konsekvensanalys genom att skicka ett extrameddelande. Det ska tydligt framga vilka verksamheter som ar eller kan behdva bli involverade i varden. |
extrameddelande ska syftet tydligt framga samt information om digitalt métesrum med PINkod. Tillkommer det fler verksamheter, komplettera med ett fristaende meddelande
Samtycke maste finnas fér samordningen och noterat i Prator Arbetsfléde nir patient har behov av specialiserad vard i hemmet men hjilp av kommunen

3. Motet ar ett verksamhetsmaote for att se 6ver vilka mojligheter till vard i hemmet som kan erbjudas. Samtliga som deltar pa motet maste vara val forberedda utifran sin
funktion och ha mandat for att fatta beslut. Ingen verksamhet eller funktion kan svara pa alla delar i riskbedémningen. Viktigt att kommunal hélso- och sjukvard ar informerade
om ev. uppdrag for att ha ratt att Iisa journal via NPO. P4 motet gér gruppen igenom respektive avsnitt i checklistan och tydliggor risker och mdjliga I8sningar.

Riskerna som framkommit ska dokumenteras i regionens journal och det ska framga att patienten &r informerad om riskerna samt majliga 16sningar. OBS! Hela checklistan
behover inte inforas i journalen. Ansvarsférdelning, planering och uppfélining ska sedan framgad av SIPen

4 B Risk gar inte att hantera i kommunal vard & omsorg. Kan varden erbjudas hemma och i sa fall av vilken verksamhet. Remiss skickas till aktuell enhet enligt rutin.

5 & 6 Utifran de risker och I6sningar som man tillsammans ser som majliga startar nu planeringen for utskrivning. Kallelse till SIP gar till de verksamheter som &r aktuella samt
patient och nirstdende. Aven arbetet gillande utbildning och ev. delegering planeras i samverkan. Behov av utbildning ser olika ut beroende pa erfarenhet och hur vanligt
forekommande olika behandlingar/insatser ar. Delegering foljer delgeringsférfattningen. Tillsammans ska vi skapa forutsattningar for god och siker vard

Utskrivningen féljer vidare riktlinjen Trygg hemgang & effektiv samverkan - utskrivning fran slutenvarden

7. | de fall varken kommun eller region kan ge god och sdker vard i hemmet utifran planerad vard och behandling bérjar processen om. Ansvarig ldkare ser dver om det finns
mojligheter med andra I6sningar ex behandlingsavdelning, justerade lakemedelstider, beredningsform, alternativ infart. mm
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