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Forord

Dokumentet dr avsett som ett gemensamt arbetsredskap for att underlitta samt utveckla
samarbetet mellan vardcentraler, hemsjukvard och specialistvard. LSVO:s utskott
Verksambetsgruppen kommer att ha ett fortsatt uppdrag for att tydliggora grinssnitt mellan
hemsjukvard och landstingets Gvriga vardgivare.

Vi tar dirfér tacksamt emot synpunkter om behov av revideringar och forbattringar av
dokumentet.

Karlskrona den 7 april 2014

Ingrid Hoffmann, tel: 73 40 60
Sammankallande
Verksamhetsgruppen

ingrid.hoffmann@ltblekinge.se
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HEMSJUKVARD | BLEKINGE

Fordelning av ansvar och arbetsuppgifter mellan Blekinges
vardcentraler, hemsjukvard respektive sjukhusets specialiserade
vard.

Bakgrund

Hemsjukvard inom ordinirt boende bedrivs av virdcentraler, kommunernas hemsjukvard, samt
palliativmedicinska sektionen. Begreppet hemsjukvird har olika betydelse for de olika aktérerna
eftersom det medicinska behandlings- och vardinnehallet patagligt skiljer sig.

Hemsjukvarden inom ordindrt boende karaktiriseras ofta av att manga vardaktorer dr involverade
i varden/omvirdnaden av den enskilde patienten. Aven om det finns en kirna av ett par - tre
aktorer, dr det ofta ett stort antal fran flera olika yrkesgrupper som formar det team som
patienten dr beroende av.

I samband med inférande av Hilsoval Blekinge bildades en gemensam linsévergripande
organisation skild fran primirvardens vardcentraler. Behovet av en enhetlig tolkning av
ansvarsfordelningen blev uppenbart. En arbetsgrupp tog pa uppdrag av den offentliga
primarvardens ledningsgrupp fram ett forslag till férdelning av ansvar och arbetsuppgifter mellan
Hilsovalets vardcentraler, primarvardens hemsjukvard och den sjukhusbaserade specialiserade
varden. 2013-01-01 tog linets kommuner 6ver hemsjukvarden fran landstinget. LSVO beslutade
da att tillsdtta ett utskott med uppdrag att f6lja utvecklingen och stétta verksamheten i de fragor
som ev skulle uppstd. Med detta som utgangspunkt ska rollférdelningen mellan primérvard,
specialiserad somatisk vard, psykiatri, habilitering och den kommunala hilso- och sjukvarden
beskrivas.

Varfor ar det viktigt att tydliggora ”vem som gor vad”?

Den sk Troskelprincipen — dvs. att patienten 1 forsta hand ska vinda sig till primérvardens
mottagningar for hilso- och sjukvard har lett till olika tolkningar av hemsjukvardens respektive
vardcentralens vardansvar.

Hemsjukvarden skall vara likvirdig och jamlik 6ver hela linet.

Tydlighet avseende ”vem som gor vad” minskar risken att enskilda patienter “hamnar mellan
stolarna”.
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Beskrivning av hemsjukvardens uppdrag

Hemsjukvard bestar av bade kortare och mera langvariga vardrelationer med patienter som har
storre eller mindre behov av omvardnad och av medicinska insatser som ibland kan likna
insatserna inom den slutna varden.

Vid sidan av hemsjukvird férekommer ocksa andra primirvardsinsatser, ex extern provtagning i
hemmet samt avgrinsade uppdrag at andra vardgivare.

Alla aldrar och sjukdomar (akuta eller kroniska) kan férekomma.

Virden ges i patientens bostad eller dir patienten tillfalligt vistas exempelvis hos anhorig.

Hemsjukvard

Ansvaret for hilso- och sjukvardsinsatserna i hemmet skall vara sammanhingande 6ver tiden.
Insatserna skall ha foregatts av individuell vardplanering med en dokumenterad handlingsplan.
Patienten skall vara registrerad som mottagare av hemsjukvard.
All hemsjukvard forutsitter verksamhet dygnet runt med mojlighet till bedomning och
behandling oavsett tid pa dygnet.
¢ Allmin hemsjukvard
Allmin hemsjukvard, till skillnad fran specialiserad, ryms inom
primarvardsuppdraget och kommunernas hemsjukvardsansvar. Uppdraget omfattar:
- medicinsk bedémning och diagnostik
- behandling och omvardnad
- uppfoljning och vardprevention (bl. a fall, trycksar och nutrition)
- forskrivning av KOFFA
- rehabilitering och habilitering
- forskrivning av tekniska hjalpmedel
- forbattrad likemedelsanvindning

Utover de mera specifika uppdragen skall kommunens hemsjukvard arbeta for att minska
risk f6r forsimring vid kronisk sjukdom och minska behovet av slutenvard, 1 de fall
slutenvirden inte har ett mervirde. Exempel pa férebygegande insatser ér:

- Insatser 1 hemmet fOr att minska risken for fall och frakturer (trosklar, mattor mm).

- Insatser i hemmet fOr att minska risken for underniring.

- Aktualisera regelbunden likemedelsoversyn i samverkan med ansvarig likare inom
hilsovalet och ev. sanering, fér att minska fall och frakturer och 6verdosering hos
gamla minniskor.

- Regelbunden medicinsk tillsyn hos patienter dar risk foreligger f6r medicinska
komplikationer som kan leda till linga onddiga sjukhusvistelser.

- Rehabilitering och habilitering f6r att minska risken f6r onddig funktionsnedsittning.

e Specialiserad hemsjukvard
Specialiserad hemsjukvard kriver insatser av ett likarlett mangprofessionellt team.
Patienterna har normalt komplexa medicinska behov och/eller behov av resurskrivande
insatser eller av mycket frekventa insatser. Den specialiserade hemsjukvarden kan ske i
den allminna hemsjukvarden.
Specialiserad palliativ hemsjukvird bedrivs idag inom den allmianna hemsjukvirden 1
samverkan med den palliativmedicinska sektionen dels i form av konsultinsatser f6r
patienter ej anslutna till den palliativmedicinska sektionen och dels som ett utokat
atagande for anslutna patienter.
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Ovriga primarvardsinsatser — hembesok som inte faller under definition hemsjukvard

Kortvarig relation med patienten dar patientens funktionshinder medfor stor svarighet att ta sig
till virdcentralens dag och/eller jourmottagningar. Det kan dven av medicinska eller etiska skil
vara klart olimpligt att patienten ska ta sig till en mottagning. Varden utférs av kommunernas
hemsjukvard i patientens bostad eller dir patienten tillfalligt vistas exempelvis hos anhérig.
Hembesok handlar om enstaka besok 1 patientens hem och det finns dé inget krav pa sarskilt
upprittad individuell vardplan.

Vid behov av fler dn tre besok ska ett eventuellt behov av hemsjukvard prévas genom att
inblandade vardaktorer tillsammans med patient och anhoriga diskuterar om fortsatt vardbehov.
Om det da visar sig att det finns ett behov av hemsjukvird ska en individuell vardplan upprittas.

Uppdraget omfattar t ex:

- uppfdljning ex efter vardepisod i sluten vard eller kommunens korttidsvardsenheter

- enstaka medicinska- och/eller omvardnadsinsatser t ex suturtagning,
likemedelsadministrering, uppféljning av likemedelsordinationer, sairomlaggning, KAD-
vard eller provtagning.

- forskrivning av tekniska hjilpmedel

- akut bedémning av sjukdomstillstind initierade av patient/nirstiende, vardgrannar eller
myndighet dir det inte dr uppenbart behov av likarbedomning

Uppdrag at andra

I vissa fall kan den allmidnna hemsjukvarden utféra “uppdrag at andra vardgivare”. Detta ir ett
mer begrinsat vardansvar och innebir att hemsjukvarden dtar sig att utfora vissa definierade
atgirder som ordineras av likare vid specialistklinik eller vardcentral. Specialistkliniken respektive
vardcentralen har det medicinska ansvaret. Hemsjukvéarden har ansvar for genomférandet av de
specifikt begrinsade och ordinerade dtgirderna. Det innebar att hemsjukvarden har det
ckonomiska ansvaret for de arbetsinsatser som hemsjukvirden utfér medan specialistkliniken
eller vairdenhet inom Hailsoval Blekinge har ekonomiskt ansvar f6r de likemedel, férband eller
motsvarande som dr ordinerade. Besok pa uppdrag av andra kan aldrig ersitta uppenbara behov
av likarbedémning.

Syftet med att hemsjukvarden utfor definierade och begrinsade uppdrag at andra kliniker som
har kvar det fulla vardansvaret ar att:

* Forenkla varden for patienten
* Vara den ordinerande likarens ”f6rlingda arm”
* Minska behovet av slutenvard

Grundprinciper

Patienten ska i forsta hand vinda sig till primirvardens mottagningar f6r hilso- och sjukvard,
SOU 2004:68 (den sk Triskelprincipen). Detta innebdr att hemsjukvarden inte har ansvar for
patienter som pa egen hand kan ta sig till vardcentral eller annan mottagning for att fa sjukvard.
Det finns dock patienter dir psykiskt- eller fysiskt funktionshinder medfér stor svarighet att ta sig
till vardcentralens dag och/eller jourmottagningar. Det kan dven av medicinska eller etiska skil
vara klart olimpligt att patienten ska ta sig till en mottagning. Utgangspunkten ar att préva var
vardatgirden limpligast bor utféras for att ge bist effekt for patienten. Vid tveksamhet om
tolkningen dr det patientens ansvariga likare som avgor pa vilket sitt patienten ska erhalla sin
vard.
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Hemsjukvard samt vard i hemmet som inte faller under definitionen av hemsjukvird ir en del av
hemsjukvardens uppdrag.

All hemsjukvard forutsitter verksamhet dygnet runt med mojlighet till bedomning och
behandling oavsett tid pa dygnet.

Uppdrag med delat vardansvar

Inom hemsjukvirden har férekommit och skall ocksa fortsittningsvis férekomma "delat"
vardansvar med annan verksamhet. Det innebir att patienten har en vardansvarig likare pa annan
enhet men ocksa en vardansvarig likare inom primirvarden med ansvar for vissa aterkommande
medicinska insatset.

Vid ’uppdrag med delat vardansvar” dr det viktigt att ansvarstordelningen ar tydliggjord 1 varje
enskilt fall. Det ar viktigt att det tydliggors i patientjournaler hur det medicinska ansvaret ar
fordelat och vatje enhet dr ekonomiskt ansvarig for de dtgirder/insatser som enheter ansvarar
tor. Det innebdr att hemsjukvarden har det ekonomiska ansvaret for de arbetsinsatser som
hemsjukvarden utfér medan primirvard resp specialistkliniken har ekonomiskt ansvar for de
specifika likemedel samt material som ér ordinerade. Vid provtagning har hemsjukvarden
kostnadsansvar for provtagningsmaterial.

Vird av mycket vardkrivande patienter — d.v.s. vard som hemsjukvarden far utféra i brist pa
specialiserade hemsjukvard — sker efter 6verenskommelse om delat ekonomisk ansvar.
Syftet med “delat vardansvar” ir att:

* Forenkla varden for patienten
* Minska behovet av slutenvard

Planeringen av varden ska dokumenteras i patientens samordnade individuella plan, SIP.

Uppdrag med fullt vardansvar

I 6vriga situationer ligger vardansvaret helt inom kommunens hemsjukvard tillsammans med
vardcentralens likare men med mojlighet att konsultera annan specialist vid behov. Dessa
patienter kan vara anslutna under manga ar.

Grundlaggande forutsattningar

Allméan hemsjukvard

1. Patienten ar registrerad som mottagare av hemsjukvard

2. Patienten skall na verksamheten dygnet runt. Dagtid via direkttelefonnummer till
hemsjukvarden. Kvill, natt och helgdag via 1177.

4. Distriktsskoterskan inom hemsjukvarden och allminlakaren fran vardcentralen utgér stommen

5. Uppgifterna/uppdragen ir vanligt férekommande eller aterkommande (ej av engdngskaraktir
som kraver mera omfattande utbildningsinsatser)

6. Verksamheten forutsitter

Beslutat LSVO 2014-04-07, rev 2015-06-10/IH Sida 6



a. Likar- och sjukskotersketillgianglighet dygnet runt (kan I9sas pé olika sitt utifran lokala
forutsittningar )

b. Adekvat kompetens i verksamheten utifrin uppdraget

c. Aktiv samverkan med kommunen (gemensamma mal och rutiner f6r samverkan)

d. Lansévergripande PM

e. Stodsystem for verksamheten (Resursforstirkning — 1 form av samverkan med
kommun eller palliativmedicinska sektionen. Kompetensforstirkning— 1 form av
samverkan med palliativmedicinska sektionen.)

t. Tillgang till likemedel dygnet runt — enl. specifik lista

Specialiserad hemsjukvérd

Uppgifterna/uppdragen dvs. patientens och nirstiendes behov har en hogre grad av komplexitet,
savil medicinskt som medicintekniskt 4n vad den allmanna hemsjukvirden kan tillgodose.

Inom Landstinget Blekinge saknas idag formell organisation for specialiserad hemsjukvard. Vard
av mycket vardkrivande patienter inom hemsjukvarden sker 1 samverkan med specialistvarden, se
avsnitt Uppdrag med delat vardansvar.

Rutiner - samverkan for patienter med hemsjukvard

For en vil fungerande hemsjukvard krivs en smidig samverkan med patient, anhoriga och andra
vardgivare, byged pa kommunikation, 6msesidig respekt f6r varandras kompetens och
mojligheter med tydliga och gemensamma riktlinjer.

Bland annat dr det viktigt att

e DPatienter med ett stort hemsjukvardsbehov aktualiseras tidigt f6r en god planering

e DPatientens, remittentens liksom vardcentralens och/eller specialistklinikens forvintningar
Overensstimmer

e Patienter inom hemsjukvarden har en samordnad individuell vardplan. I den samordnade
individuella vardplanen skall 6verenskommelse om patientens vardbehov, limplig
vardnivd samt hur patienten skall handldggas vid eventuell f6rsimring dokumenteras.

e Speciellt vardplansdokument (checklista f6r palliativ vard) ska anvindas vid vardplanering
for patienter som har tilliggsdiagnosen Z 51.5

e Ansvarsférdelningen ir tydliggjord

Kallelse till vardplanering vid utskrivning — behov av hemsjukvard

Hemsjukvarden och Patientens vardcentral 4r mottagare for kallelse till vardplanering (via
PRATOR) f6r savil den Allminna som Specialiserad hemsjukvirden.

Vid behov av specialiserad palliativ vard i hemmet dr Palliativmedicinska sektionen
remissmottagare fran primirvard/hemsjukvird/o6vrig specialistvard och fullgor sitt uppdrag
antingen genom anslutning av patient till teamet eller som konsultinsats.
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Patientens behov skall styra varden och pragla samverkan mellan
olika vard vardenheter.

Samverkan med specialistvard

All grinsdragning mellan den allmidnna hemsjukvarden och specialistvarden kan inte 16sas enbart
genom en definierad atgirdslista som fordelar olika typer av insatser. Aven medicintekniskt
och/eller omvardnadsmissigt relativt enkla atgarder kan om det finns ett omfattande behov
behova stodjas av ansvarig specialistklinik med punktinsatser eller ske i samverkan med den
allmidnna hemsjukvarden. Detta oaktat att det ofta foreligger ett samband mellan hur omfattande
vardbehovet dr och patientens medicinska tillstind pa sadant sitt att ett omfattande behov av
frekventa insatser i manga fall dr kopplat till en mera svart sjuk patient.

Den allminna hemsjukvarden skall samverka med specialistkliniker genom att utfora insatser av
dven mera komplicerade atgirder men med bibehallet ansvar inom den specialiserade varden.
Specialistvarden med dess specifika medicinska kompetens har en viktig roll i att stodja
hemsjukvarden 1 bedémningar avseende medicinskt behov och for att ge rid i medicinska fragor.
Syftet med detta ér att alla patienter skall tillférsakras en likvirdig medicinsk vard och att
patienter med akuta behov inte skall fa forsimrad tillganglighet till akuta medicinska
bedémningar. Vidare ér ett sadant stod en viktig del 1 en kontinuerlig utvecklingsprocess och en
vasentlig del 1 en systematisk kunskapséverforing.

Samverkan mellan hélsovalets vardcentraler och hemsjukvarden

Erfarenheterna av en hemsjukvard helt avskild fran vardcentralerna visar med all tydlighet
behovet av en god samverkan mellan hemsjukvarden och vardcentralerna for att klara resp.
uppdrag. Framforallt i 6vergangarna maste sakra och dandamalsenliga rutiner upparbetas. Som ett
forsta grundliggande steg ska samtliga vardcentraler ha avsatt tid f6r hemsjukvardsbesok samt
avsatt tid f6r hemsjukvarden att diskutera och f6lja upp behandling tillsammans med likare inom
Hilsovalet.

Enkla och sidkra kommunikationsvigar ska upprittas for mojlighet till akuta konsultationer.

Delegering av Hilso- och sjukvardsuppgift

Ansvar for Hilso- och sjukvardsuppgifter som inryms inom primérvardsuppdraget men utfors 1
hemmet aligger hemsjukvarden. Om siadan uppgift delegeras till hemtjinst eller personliga
assistenter, ansvarar hemsjukvarden f6r att bedéma, besluta om och f6lja upp de delegeringar
som utfirdas.

Forskrivning av likemedel

Likemedelsordinationer, férskrivning och uppféljning ér alltid lakarens ansvar. Vid forskrivning
av likemedel till personer som inte sjilv kan dela sina mediciner dr grundregeln att Apo-dos ska
anvindas da fler 4n 3 likemedel ordinerats. Hemsjukvarden kan endast i speciella fall och da efter
6verenskommelse om detta ansvara f6r medicindelning.

Forskrivning av inkontinenshjilpmedel

Hemsjukvarden ansvarar for forskrivning av inkontinenshjilpmedel till patienter som har
hemsjukvardsinsatser eller inte har tillricklig kognitiv férméga for att kunna beskriva sina behov.
Primirvarden har forskrivningsansvar for personer som inte har insatser fran kommunen eller
har hemtjanst men har kognitiv férmaga att sjalv bedéma/beskriva vilken typ av hjilpmedel som
behovs..
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Hemrehabilitering

Fordelning av ansvaret fOr rehabilitering foljer grundprincipen om Tréskelmodellen dvs att
patienten i forsta hand ska erhalla sin vard pa vardcentralen. Hemsjukvarden ansvarar for
rehabilitering av de patienter som p.g.a. psykiskt- eller fysiskt funktionshinder har stora
svarigheter att ta sig till vairdcentralen. Det kan dven av medicinska eller etiska skal vara klart
olampligt for patienten att ta sig till en mottagning. Utgangspunkten ar att préva var vardatgirden
limpligast bor utforas for att ge bist effekt for patienten. Uppfoljning efter ex planerade
hoftplastikoperation faller tillsvidare initialt inom hemsjukvardens ansvar. Den fortsatta
rehabiliteringen 6vergar sa snart patientens tillstaind medger till vardcentralen.

Tekniska hjilpmedel

Grundprincipen ar att endast enklare former av hjilpmedel eller hjilpmedel dir hemmiljén saknar
betydelse i anvindandet bor forskrivas av primirvarden, ex triningshjdlpmedel och
ortopedtekniska hjalpmedel. Ovriga hjalpmedel forskrivs inom hemsjukvard.

Kognitiva bedémningar och behov av kognitiva hjilpmedel

Kognitiva bedomningar utférs av hemsjukvarden 1 de fall bedémning av funktions- och
aktivitetsférmégan 1 hemmiljé krivs for en adekvat bedémning. Bedomning av kognitiv funktions
och aktivitetsférmaga utférs dven inom primarvard. Utgangspunkten dr som tidigare angivits att
vardatgiarden ska utféras dir den ger bast effekt for patienten.

Forskrivning av kognitiva hjdlpmedel foljer samma princip.

Hjilpmedel som férskrivs av logoped

De kommunikationshjidlpmedel som specialistvardens logopeder skriver ut belastar den egna
budgeten och féljer dirmed principen att kostnadsansvaret foljer forskrivaren dven om patienten
ar utskriven och 1 6vrigt erhaller vard fran vardcentral eller hemsjukvard.
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