
SLUTENVÅRDEN 
 

 

 

 
 
 

Inskrivnings- 
meddelande 

• Samtycke inhämtas för 
informationsdelning och 
gemensam planering 

 
• Inskrivningsmeddelandet 
skickas till berörda aktörer 
inom 24 timmar 

 
Innehåll: 

• Personuppgifter 
 

• Beräknad utskrivningsdag 
 

• Uppge diagnos/inskrivnings- 
orsak 

 
• Beskriv status enligt fras- 
minne links och ev. behov av 
hälso- sjukvård-, rehabilite- 
rings- omsorgs- och/eller 
sociala insatser efter 
utskrivning. 

Utskrivnings- 
planering 

• Påbörjas omgående via 
Cosmic Link, telefon, SIVH/ 
samverkansmöte 

 
• Skicka vid behov generell 
meddelande med titel, hjälp- 
medel, utskrivning, avliden 

 
• Status uppdateras regel- 
bundet 

 
• Rehabiliterings- bedömning 
ska göras vid behov 

 
• Delta i utskrivningsplane- 
ringen och dokumentera i 
utskrivningsplanen 

 
• Vid behov uppdatera 
Ny beräknad tidpunkt för 
utskrivning samt ange orsak 
till varför datumet ändras. 

 SIP 
Via distans eller fysiskt möte 

 
• Delta och dokumentera i 
SIP om den sker i sluten- 
vården 

 
• SIP ska i huvudsak utföras i 
hemmet då den enskilde lätt- 
are kan beskriva sina behov 
 
• Exempel på när SIP mötet 
kan behövas inneliggande: 
 

   Vid palliativa vårdbehov 
 
Avancerad vård i hemmet 
tex då utbildning behövs i 
kommunen 
 
Sjukdom eller trauma som 
behöver stora nyinsatta 
insatser 
 

  Svår psykiatrisk problematik             
eller samsjuklighet  

 
När det finns risker för 
allvarlig försämring, suicid 
och/eller olycksfall som 
medför att det inte räcker 
med en kortsiktig planering 
 
 

 

    Hemgångsklar 

• Nödvändig information till 
de enheter som har fått ett 
inskrivningsmeddelande 

 
• Att läkemedel, läkemedels- 
lista och läkemedelsberätt- 
else är klart inför hemgång 

 
• Skicka med läkemedel hem 
tills det kan hämtas ut på 
apoteket 

 
• Att medicinteknisk utrustning 
och nödvändiga hjälpmedel 
är klart 

 
• Att den enskilde får 
skriftlig information inför 
hemgång 

 
Innehåll: 
• Uppgift om aktuell vårdtid 

 
• Utskrivningsplan/SIP 
inklusive kontaktuppgifter 

 
• Tydlig läkemedelslista. 
 

 
Gå igenom 
utskrivningsplan/SIP muntligt 
med den enskilde. 

Utskrivningsklar 

• Bedömning av utskrivnings- 
klar ska meddelas de som 
fått inskrivningsmeddelande 

 
• Säkerställ utskrivnings- 
planeringen 

 
• Skicka remiss till regionens 
öppenvård vid behov av 
fortsatta hälso- och sjuk- 
vårdsinsatser 

 
• Skicka meddelande 
utskrivningsklar när hem- 
gångsklar från regionens 
sida är uppfyllt. 



ÖPPENVÅRDEN 
 

 

 
 

Inskrivnings- 
meddelande 

• Remiss/journalanteck- 
ning skickas 

 
• Svara på inskrivnings- 
meddelandet om aktuella 
insatser i öppenvården 
t.ex. Uppföljningar på 
aktuell mottagning eller 
bokade besök. 

Utskrivnings- 
planering 

• Påbörjas omgående via 
Cosmic LINK, telefon, 
SIVH/samverkanmöte 

 
• Fast vårdkontakt ska 
alltid utses vid behov av 
hälso-och sjukvårdsin- 
satser i hemmet. 

 
Delta i utskrivningsplane- 
ringen och dokumentera i 
utskrivningsplanen. 
När SIP i hemmet är 
bokad ska datum och tid 
förmedlas i utskrivnings- 
planen. 
Skriv även in kontaktupp- 
gifter. 
Utskrivningsplaneringen 
säkrar den första tiden 
hemma. 

SIP 
Via distans eller fysiskt 
möte 

 
• Ansvarar för att kalla 
och delta i SIP mötet 

 
• SIP ska i huvudsak 
utföras i hemmet då 
den enskilde lättare kan 
beskriva sina behov 

 
• Endast vid komplexa 
behov kan SIP behövas 
göras på sjukhus 

Bedömningen görs i 
samverkan med alla 
aktörer. Kommunicera i 
Link, telefon och via sam- 
verkansmöte/SIVH. 

Hemgångsklar 

• Överta det medicinska 
ansvaret som åligger på 
öppenvården 

 
• Säkerställ att fast 
vårdkontakt är utsedd om 
hälso- och sjukvårdsin- 
satser behövs i hemmet 

 
• Skriv in den enskilde i 
hemsjukvård när det är 
aktuellt 

 
• Säkerställ att medicin- 
teknisk utrustning och 
nödvändiga hjälpmedel 
är klart 

 
• Kalla till SIP i hemmet 
inom tre dagar efter 
meddelande om utskriv- 
ningsklar när det finns 
behov av insatser från 
både region och kommun 
i form av hälso- och sjuk- 
vård eller socialtjänst. 

 
• Säkerställ att alla recept 
är förnyade. 

Utskrivningsklar 
 

• Säkerställ utskrivnings- 
planeringen och samord- 
na ev. hälso- och sjuk- 
vårdsinsatser. 

 
• Bekräfta mottagen 
remiss inom 24 timmar, 
vardagar. 

SIP i hemmet 

• Delta i SIP via distans 
eller fysiskt möte 

 
• Följ upp hälso- och sjuk- 
vårdsinsatser 

 
• Dokumentera den 
första delen i planen och 
öppenvårdens ev. mål. 
Godkänn och lämna pla- 
nen till den enskilde 

 
• På SIP mötet utse Fast 
vårdkontakt med samord- 
ningsansvar framöver = 
vem som kallar till uppföl- 
jande SIP möte. 



KOMMUNEN 
 

 

 
 

Aktuell situation 
till 

akutmottagning 

• Använd beslutsstöd 
för att bedömning av 
vårdnivå. 

 
• Skicka digital Aktuell 
situation i Cosmic 
Link. Görs av sjuk- 
sköterska 

Inskrivnings- 
meddelande 

• Informera slutenvår- 
den om den enskildes 
aktuella insatser 
och hur dessa har 
fungerat. 

Utskrivnings- 
planering 

• Påbörjas omgående 
via Cosmic LINK, 
telefon, SIVH/samver- 
kansmöte 

 
• Delta i utskrivnings- 
planeringen och 
dokumentera i utskriv- 
ningsplanen 

SIP 
Via distans eller 
fysiskt möte 

 
• Delta vid behov 
och dokumentera i 
SIP om den sker i 
slutenvården 

Hemgångsklar 

• Skriva in den 
enskilde i hemsjuk- 
vård alternativt utföra 
enstaka hembesök 

 
• Att medicinteknisk 
utrustning och nöd- 
vändiga hjälpmedel 
är klart 

 
• Att den enskilde får 
omsorgsinsatser. 

Utskrivningsklar 
 

• Säkerställa och 
samordna ev. kom- 
munala hälso- sjuk- 
vård-, rehabiliterings- 
omsorgs- och/eller 
sociala insatser. 

 
(Personen är 
utskrivningsklar när 
regionen uppfyllt sin 
del i hemgångsklar 
se slutenvård resp 
öppenvård). 

SIP i hemmet 

• Uppföljning av hälso- 
sjukvård-, rehabilite- 
rings- omsorgs- och/ 
eller sociala insatser 

 
• Vid behov kalla till 
SIP 

 
• Uppföljning av SIP 



 

 

 

Samordnad individuell plan, SIP 
SIP ska utgå från den enskildes behov och önskemål. SIP ska inledas med frågan ”Vad är viktigast för dig?” 
SIP är den enskildes plan och ska skrivas i du-form. 

Samtycke och kallelse 
Inhämta samtycke samt planera tillsammans med den enskilde om vilka som ska bjudas in till mötet. 
Kallelse skickas via Cosmic LINK. Till de deltagare som inte har tillgång till Cosmic LINK skicka kallelse eller ring. 

 
Genomföra SIP 
• Den som kallar håller i mötet eller utser någon annan 
• Ställ frågan ”Vad är viktigast för dig?” 
• Utgår från den enskildes behov och önskemål. Sätt enkla och konkreta mål samt vem som har ansvar för vad 
• De aktiviteter som den enskilde eller dess närstående ska genomföra ska också finnas med i planen 
• Ange vem som är Fast vårdkontakt med samordningsansvar alt samordnare och som kallar till uppföljning. 

 
Dokumentation 
Dokumentation sker i Cosmic LINK. Det är viktigt att alla deltagare skriver i samma plan. 
Den som kallat till SIP godkänner planen tillsammans med den enskilde. Planen ges till den enskilde och 
de deltagare som inte har tillgång till Cosmic LINK. 

 
Uppföljning 
Fast vårdkontakt med samordningsansvar/Samordnaren kallar till uppföljning av SIP. I samband med detta 
planeras en ny. 

 
Samordnad individuell plan, SIP 
Uppföljning eller så avslutas SIP. 
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