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Halso- och sjukvard i hemmet - tillampning av avtal

Ansvarsfordelning beskrivs 1 Avtal mellan Region Jonkpings 14n och
kommunerna i JonkSpings 1dn om Overlatelse av skyldighet att erbjuda hilso- och
sjukvérd 1 ordindrt boende oavsett alder. Detta dokument beskriver tillampningen
av avtalet. For definitioner, se avtal. I texten nedan bendmns avtalets “registrerad
mottagare 1 hemsjukvdrd” som “inskriven 1 hemsjukvard”.
Tillimpningsanvisningens syfte dr att sdkra att aktdrer som finns runt den enskilde
patienten tar gemensamt ansvar att sdkra en samordnad och fungerande helhet
som moter patientens behov av hélso- och sjukvérd. Tillimpningsanvisningen &r
framtagen 1 samverkan.

Utifrdn gemensam antagen viardegrund for ldnets hemsjukvard, som utgar fran
patientens behov och ett aktivt samarbete och tillit till varandras beddmningar, dr
malet att invanaren upplever att ”Jag far den vard jag behover, dér jag behover
och nér jag behover.”

Patienter 1 hemsjukvard behandlas enligt aktuella Faktadokument, vardprogram,
vardforlopp och riktlinjer samt utifrdn samma prioriteringsprinciper som for
Ovriga invénare.

Halso- och sjukvard och enstaka hembesok i ordinart

boende - planerade och oplanerade hembesok
Avtalet (KomHem) skiljer pa:

e Hemsjukvérdsbesok hos patienter som ér inskriven i hemsjukvard
e Enstaka planerade och oplanerade hembesdk hos patient som inte &r
inskriven i hemsjukvérd.

Hemsjukvardsbesok (inskriven i hemsjukvard)

Patientens vardbehov samt mervérdet (se avtal) for patienten avgdr var insatserna
utfors. Legitimerad personal fran huvudménnen ansvarar for, att i samverkan och
tillsammans med patienten, beddma patientsikerhet och var insatserna ska utforas.
Hemsjukvard innebér att ansvaret for de medicinska dtgirderna ér
sammanhéingande 6ver tid. Vardplan ska uppréttas och utgdr beslutsunderlag.
Kommunal hélso- och sjukvérd, vardcentral och specialistsjukvérd kan utfora
olika hilso- och sjukvardsinsatser samtidigt, till exempel hembesok, dven nédr en
annan part har huvudansvaret. Patientens behov avgor var insatserna utfors.
Legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal inom respektive organisation ska ta
stdllning till om en hilso- och sjukvardsinsats kan betraktas som egenvard, se
bedomning av egenvard.

Vid behov av bedomning av vardniva ska kommunal hilso- och sjukvardspersonal
anvinda befintligt Beslutsstdd inom kommunal hilso- och sjukvard.
Rapporteringen gors utifran SBAR (situation, bakgrund, aktuellt tillstdnd och
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rekommendation).

Nir patient blir inskriven i hemsjukvérd ska en vardplan uppréttas tillsammans
med patienten och eventuell narstdende. Nar flera huvudmain ansvarar for insatser
ska patienten erbjudas en samordnad individuell plan (SIP) som beskriver
ansvarsfordelning och planerad uppfoljning. Vid mer komplexa vardbehov kan
uppréttande av vardplan och samordnad individuell planering foregés av ett
patientsdkerhetsmote dér professionerna mots.

Patienter med behov av palliativ vird ska ha en samordnad individuell plan som
sdkrar att patienten vet vart de ska vidnda sig om problem uppstér, dygnet runt.
Planeringen ska skapa forutséttningar att agera proaktivt, tidigt uppticka och méta
fordndrat hilsotillstdnd, forebygga ytterligare forsdmring och dkat vardbehov.
Patienter som omfattas av palliativ vard skrivs in 1 hemsjukvard nir behov uppstar
och inte nddvéndigtvis 1 samband med inskrivning i palliativ vard. Se mer: Avtal
Léakaruppdrag och medicinsk samverkan och Palliativ vard

Registrera inskrivning i hemsjukvéard

Aktuellt IT-stod och meddelandeblad anvénds enligt géllande rutiner vid
kommunikation mellan huvudménnen. Vardcentralen och kommun registrerar att
patienten ar inskriven i hemsjukvard i respektive verksamhetssystem.
Telefonkontakt sker nér det behdvs.

Legitimerad personal fran virdgivarna ansvarar for att, i samverkan och
tillsammans med patienten, bedoma behov av hélso- och sjukvardsinsatser 1
hemmet. Patienter och nérstaende ska inte hdnvisas direkt till Kommunal hélso-
och sjukvard i hemmet, om patienten inte redan &r kéind av kommunens hélso- och
sjukvard. Kontakt formedlas via aktuellt IT-stod och meddelandeblad.

Registrera avslutad hemsjukvard

Vid foréndrat vardbehov eller om mervérdet for patienten inte ldngre ar att vara
inskriven i hemsjukvéard, fors en dialog och samréd mellan patientens vardgivare
kring den eventuellt fortsatta planeringen. Patient, eventuell nirstdende och berord
véard- och omsorgspersonal ska informeras om vart de vdnder sig om ett nytt
vardbehov uppstar. Dokumentera i respektive verksamhetssystem samt uppdatera
SIP (helst relaterat innehall till rutin, Cosmic).

Enstaka hembesok (inte inskriven i hemsjukvard)

Den kommunala hélso- och sjukvirden utfor enstaka planerade eller oplanerade
hembesok hos patienter. Underlag for insats ska ges skriftligt (digitalt eller annat
satt) sd att utforaren har forutséttningar att prioritera, utfora och aterkoppla
resultat av insatsen. Underlag behovs inte alltid vid insats av
rehabiliteringspersonal.

Enstaka hembesdk kan exempelvis innefatta bedomning, radgivning,
hjalpmedelsforskrivning, provtagning, byte av urinkateter, administrering av
injektioner och suturtagning.
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Vid behov av beddmning av vardniva, om patienten ska in till sjukhus, ska
beslutstdd anvindas. Rapportering gors utifrain SBAR (situation, bakgrund,
aktuellt tillstind och rekommendation).

Vid svarighet att bedoma véardbehovets omfattning kan enstaka hembesdk
genomforas innan patienten registreras som mottagare av kommunal hilso- och
sjukvard 1 hemmet (hemsjukvardspatient).

Ansvarsfordelning och kostnadsansvar

Vid enstaka besok, i hemmet eller pa vardcentral, dr det av praktiska skél den
vardgivare som utfor insatsen som i forsta hand ansvarar for det material som
behovs for insatsen. D4 det giller material som inte dr vanligt forekommande sa
ansvarar den vardgivare som har huvudansvar for att tillhandahélla material som
behovs for insatsen, inklusive ansvar for inkdp och kostnad.

Planerade insatser helgdagar

e Patienter som har behov av planerade hélso- och sjukvardsinsatser under
helgdagar dé& vardcentralen dr sténgd.

e Patienter som &r inskrivna pé sjukhusklinik men vistas tillfélligt hemma,
till exempel en helg.

De hélso- och sjukvérdsinsatser som genererar besok under helgdagar ska
begrinsas till insatser som ar nodvéndiga att utféra och som av medicinska skal
beddms inte kunna vénta till ndstkommande vardag.

I samrad ansvarar huvudménnen for att finna 16sningar som bidrar till mesta
mojliga patientnytta, patientsékerhet och resurseffektivitet.

I forsta hand ansvarar Regionen for att insatsen utfors pa Narakuten. Bedoms att
hilso- och sjukvardsinsatsen ska utforas i hemmet s& ansvarar kommunens hélso-
och sjukvard for att utfora dessa i normalfallet. Specialistsjukvarden har ansvar
for utbildning och metodhandledning till patient, nirstdende och berdrd personal.
Personal pa mottagande enhet (nérakut eller kommunens hélso- och sjukvard)
ansvarar for att informationen fors vidare inom enheten. I sista hand ska mdjlighet
finnas att avséga sig uppdraget som da aterfors till behandlande klinik.

Skriftlig vardplan (digitalt eller annat sitt) och 6verrapportering enligt SBAR av
uppdrag ges senast klockan 12.00 dag innan helg av vardcentralen eller av
specialistsjukvirden. Kommunens distriktskoterska/sjukskoterska ska bekréfta
mottaget uppdrag.

Vid likemedelsbehandling ska aktuell likemedelslista alltid finnas tillgdnglig och
skickas med patienten.

Aterrapportering ska ske skriftligt, digitalt eller via meddelandeblad, efter utfort
uppdrag, och kan kompletteras med muntlig information.

Specialiserad somatisk och psykiatrisk sjukvard i hemmet
Med specialiserad vard avses hélso- och sjukvirdsverksamhet som krdver mer
specialiserade atgérder dn vad som kan ges i1 primirvarden . Kommunen har
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ansvaret for psykiatrisk hemsjukvard och somatisk hemsjukvard pa
primirvardsniva. Primérvéarden ansvarar for medicinsk bedomning och
behandling, omvérdnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kréver
sdrskilda medicinska eller tekniska resurser eller annan sirskild kompetens.
Kommunen har Gvertagit ansvaret for att utfora delar av specialiserade
hemsjukvérden inom bade psykiatrisk och somatisk vard. Om och nér den
kommunala hélso- och sjukvardspersonalen Gvertar ansvar att utféra
specialiserade sjukvardsinsatser hos enskild patient, avgdrs i samband med
upprattande av individuell vardplan.

Nér kommunens personal medverkar i specialiserad vard i hemmet har regionens
specialiserade vard ett ansvar for att hela vardkedjan fungerar . Det handlar bland
annat om kvalitetssdkrad utbildning och handledning till medverkande personal.
Regionens personal ansvarar for beddmningar, planering, information till patient
och nirstdende samt uppfoljning att varden dr god och siker. Kontaktvigar ska
finnas hur personal nar varandra dygnet runt.

Konsultativt stod - utbildning och handledning

I samband med att specialiserad vérd inleds i hemmet ska en riskbeddmning
utifran patientsdkerhet goras. I denna vigs mervirde for patienten in.
Riskbeddmningen gors gemensamt och initieras av behandlingsansvarig.

Med konsultativt stdd avses utbildning och handledning som sékerstélls och
garanteras av Regionen till personal 1 hemsjukvard 1 det enskilda fallet.
Specialistklinik ansvarar for att personal i hemsjukvard far erforderlig information
och utbildning for att hantera medicinsktekniska produkter, vard, omsorg och
rehabilitering da patient skrivs ut frn sjukhus. Detta giller dven da patient har
behov av assistans for att sdkra en adekvat egenvéard likaval som da
hemsjukvérden tar dver ansvaret for att utféra behandlingen.

Mottagande enhet inom kommunen ansvarar for att information som getts vid
Overrapportering/utskrivning fors vidare. Detta giller dven vid byte av vardenhet
(till exempel korttidsboende eller sérskilt boende).

Konsultativt stdd med avtalade kontaktvégar fran specialistniva, till legitimerad
personal i hemsjukvard, ska ges dé akuta behov finns, oavsett tid pa dygnet.
(Relaterat innehdll: Handlingsplan komplexa drenden, under framtagande).

Specialiserad somatisk sjukvird i hemmet

Hemsjukvardspatienter ska ha samma tillging till regionens somatiska
specialistsjukvard, sd som dietist, logoped, barnsjukskoterska,
syrgassjukskoterska, andningsvardsjukskoterska och PD-sjukskoterska
(peritoneal-/pasdialys-sjukskoterska) m fl. Berdrda patienter och eventuella
ndrstdende, forbereds pa sjukhuset, med utbildning och instruktioner for att senare
1 normalfallet kunna skota sin behandling sjdlv. Lar mer: Egenvard

Specialistfunktioner
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Regionen ansvarar for insatser av specialistfunktioner, som till exempel ldkare,
dietist, kurator psykolog, logoped och syrgas-andningssjukskoterska, till patienter
1 hemsjukvard enligt aktuella vardprogram och riktlinjer och utifrdn samma
prioriteringsprinciper som for dvriga invanare. Legitimerad personal i kommunal
hilso- och sjukvérd kan aktualisera behov av insats fran ovanstdende
yrkesgrupper 1 samband med uppréttande av vardplan.

Patienter 1 hemsjukvard behandlas enligt aktuella Faktadokument, vardprogram,
vardforlopp och riktlinjer som dvriga invénare.

Har patienten behov av specialiserade sjukvardsinsatser utover vad som beslutats i
véardplan, gors en gemensam beddmning av legitimerad personal pa
primérvardsniva innan kontakt (ex telefonkontakt, remiss) tas.

Barn

Barn fér i stor utstridckning sin vard hemma, vilket ofta mojliggdrs genom att
vardnadshavare tar ett stort ansvar. Barnldkare, den fasta likarkontakten, inom
den specialiserade virden har ofta det medicinska ansvaret for kroniskt sjuka barn
och dérfor ocksa en stor roll tillsammans med teamet fran specialistvarden, nir det
géller samordning och samverkan samt riskbeddmning och mervirdet for barnet
vigs in. Riskbedomningen gors gemensamt och initieras av behandlingsansvarig.
Ansvarsfordelning, mellan Barnkliniken och 6vriga aktorer ska framga i den
samordnade individuella planen, och planen ska innehélla fasta vardkontakter,
kontaktytor och kontaktvigar for stod 1 medicinsk bedomning och behandling.

Ldikemedelsbehandling; Oxygen

Regionen ansvarar for forskrivning och kostnad for hjdlpmedel vid personlig
medicinsk behandling, sasom andningsbehandling 1 ordinért och sirskilt boende.
Den ldkare eller specialistenhet som ordinerat behandlingen har
uppfoljningsansvaret. Vid forsta forskrivningstillfallet levereras oxygen och
utrustning samtidigt, till exempel anslutningsslangar, grimma och fuktflaska. Vid
fortsatt behandling se dokument: Medicintekniska produkter, forbands- och
forbrukningsmaterial — 6verenskommelse om samverkan mellan regionen och
lanets kommuner-Folkhélsa och sjukvard (rjl.se)

Blodtransfusioner

Blodtransfusioner ska i forsta hand utforas pa sjukhus. Blodtransfusioner kan ges 1
undantagsfall av hemsjukvérden till patienter 1 sérskilt och ordinért boende.
Individuella 16sningar provas 1 varje enskilt fall.

Specialiserade habiliteringsinsatser i ordinért och sirskilt boende

Regionen ansvarar for specialiserade habiliteringsinsatser, oavsett alder och
boendeform och kommunerna ansvarar for basala habiliteringsinsatser, oavsett
alder och boendeform. Se Overenskommelse habilitering-Folkhélsa och sjukvard

(rjl.se)
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Specialiserad psykiatrisk sjukvard i hemmet

Nar flera huvudmaén ansvarar for insatser ska patienten erbjudas en samordnad
individuell plan (SIP) som beskriver ansvarsfordelning, dtgarder som gors vid
forandrade behov, kontaktviagar och planerad uppfoljning. Samordning och
samverkan samt riskbeddmning och mervérdet for patienten végs in.
Riskbedémningen gors gemensamt och initieras av behandlingsansvarig.
Hembesdk gors av Regionens psykiatriska 6ppenvérd och ér en del av den
specialiserade psykiatrins atagande.

Regionen ansvarar for insatser av specialistfunktioner. Insatser fran kurator och
psykolog pé psykiatrisk specialistniva aktualiseras av ansvarig psykiatriker.

I stycket nedan beskrivs ndgra mélgrupper for vilka specialiserad hemsjukvérd av
regionens Oppenvardspsykiatri kan vara aktuell. Exempel pad malgrupper nedan
kan ses som ett stod vid den individuella planeringen.

1) Hemsjukvard kan vara aktuellt nér den psykiatriska grundsjukdomen &r
lugn och 1 stabil fas och dess 1 huvudsak hembaserade behandling sedan en
langre tid fungerar vél. Lakaransvaret ligger kvar inom
specialistpsykiatrin, exempelvis vid depé-injektion, Klozapinbehandling
och komplexa forhdllanden.

2) Person som har psykiatriska sjukdomar/storningar och samtidigt somatiska
sjukdomar. Nér mervirde for den enskilda patienten dr att samla
utforandet inom kommunal hemsjukvard ska patienten erbjudas en
samordnad individuell plan (SIP) som beskriver ansvarsfordelning och
planerad uppfo6ljning.

For patienter med 6ppen tvangsvard ar det specialistpsykiatrin som kallar och
samordnar vardplaneringen. Avseende vardplan och villkor vid tvangsvérd
beslutar Forvaltningsritten.

Om dokumentet

Faststallt i Ledningsgrupp for samverkan Region och kommuner
(ReKo).
Relaterat innehall:

e Avtal mellan Region Jonkdpings lén och kommunerna i Jonkdpings lén
om Overlatelse av skyldighet att erbjuda hélso- och sjukvard i ordinért
boende
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/api/Evolution/pdf/6f993e0a-1013-471e-
9eeb-b386978e2ed4

e Beddmning av egenvard
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/vardstod/samordnade-
insatser/?accordionAnchor=24844

e Beslutsstdd inom kommunal hilso- och sjukvérd
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https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/api/Evolution/pdf/60a8bb54-4c05-4¢56-
9£79-ce0ef2d8e261

e SIP-rutinen
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/vardstod/samordnade-
insatser/?accordionAnchor=24842

e Avtal Lakaruppdrag och medicinsk samverkan
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/dokument/evo/86ca4f3a-2582-41d3-
8253-98e600¢e1e0ac?pageld=24556

e Palliativ vard
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/vardstod/omvardnad/palliativ-vard/

e Medicintekniska produkter, férbands- och forbrukningsmaterial —
overenskommelse om samverkan mellan regionen och lanets kommune
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/dokument/evo/7c0e525d-6023-440a-
b93b-543c3c13e4c8?pageld=24841

e Overenskommelse habilitering
https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/Dokument/Evo/6856039f-b05d-48bb-
ae51-0814bc36adlc

e Socialstyrelsen — Termbank
https://termbank.socialstyrelsen.se/

e Halso- och sjukvérdslag (2017:30) Svensk forfattningssamling
2017:2017:30 t.o.m. SFS 2022:1255 — Riksdagen Kap 2 §6
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30

e Specialiserad vard i hemmet (skr.se)
https://skr.se/download/18.2070d58a1817fca64d32a41/1655736996658/Sp
ecialiserad-vard-i-hemmet.pdf
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