Praktisk anvisning Datum: 2013-09-23

Overféring av hemsjukvard

- Praktisk anvisning for
kommunal hemsjukvard och
kommunala hembesok

DOKUMENTNAMN:PRAKTISK ANVISNING ANDRAT : 2013-09-23 09:11
UTSKRIFTSDATUM: 13-09-23
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Anvisning har tagits fram av en arbetsgrupp bestadende av nedanstaende personer och godkants av

beredningsgruppen till SocialKola:

Ingeborg Melin, Bitradande forvaltningschef, Timra kommun

Kerstin Nohrstedt, MAS, Sundsvall kommun

Marina Jones, MAS, Solleftea kommun

Eva Oscarsson, medicinsk radgivare i aldresjukvardsfragor Landstinget Vasternorrland

Eva Sjostrom, Vardutvecklare, Landstinget Vasternorrland

Sivert Melin, Distriktsskoterska och systemférvaltare Prator, Landstinget Vasternorrland
Ann-Christin Gagner-Sjoberg, Distriktsskoterska sjukvardsradgivning, Landstinget Vasternorrland
Henrik Hammarstrom, Projektledare

Anvisning galler fran och med kommunernas 6vertagande av hemsjukvard den 3 februari 2014.
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1 Syfte med anvisning

Syftet med anvisning ar att tydliggdra ansvarsfordelning och arbetsflode nir en patient ror sig
mellan slutenvard, primarvard och kommunal hilso-sjukvard och det kan vara aktuellt att
genomfora kommunal hemsjukvérd (hemsjukvéardsbesok) eller kommunala hembesok.
Anvisning riktas foretradesvis till legitimerad hilso- och sjukvardspersonal hos samtliga
vardgivare och ska ses som en linsgemensam arbetsmodell for bland annat kontakter,
informationsdverforing och dokumentation.

Varje enskild kommun och vardcentral/hilsocentral bor gemensamt vidareutveckla och
komplettera anvisning med egna lokala rutiner.

Mer information om innehéllet i det avtal om dvertagande av hemsjukvard som dessa
anvisningar avser att konkretisera finns beskrivet pd hemsjukvardsprojektets hemsida, se
www.lvn.se/hemsjukvardsprojektet.

2 Definitioner

Av socialstyrelsens termbank framgar att:

-Hemsjukvéard (hemsjukvardsbesok) avser ’hilso- och sjukvard nér den ges i patientens
bostad eller motsvarande och dir ansvaret for de medicinska atgérderna dr sammanhingande
over tiden. Atgirder/insatser ska ha foregatts av vard- och omsorgsplanering.”

- Hembesok (inom hélso- och sjukvard) avser ”6ppenvérdsbesok i patientens bostad eller
motsvarande. Hembesok hanfors, till skillnad fran hemsjukvéardsbesok, inte till hemsjukvard.
I den nationella statistiken riknas 6ppenvardsbesok, till exempel vid akut sjukdom hos patient
som erhéller hemsjukvard, men dér orsaken inte omfattas av vard- och omsorgsplanen, som
hembesok.”

3 Ansvarsfordelning

Grundprincip (troskelprincipen)

- Utgéngspunkten &r att patient ska uppsoka vardcentralen/hidlsocentralen vid behov av
hilso- och sjukvardsinsatser.

- Landstinget ansvarar for hdlso- och sjukvardsinsatser dér patient pa egen hand, eller med
hjélp, kan uppsoka vardcentralen/hilsocentralen. Om tveksamhet foreligger om patienten
maste fa hilso- och sjukvardsinsatsen utford i hemmet géller att bedomningen alltid ska
utgd fran patientens medicinska behov. Forekommer dnda tveksamheter ska eventuell
akut situation 16sas i samforstand och direfter genomfors en gemensam vérdplanering
som avgor vem som gor vad 1 det fortsatta arbetet kring det specifika patientérendet.

- Kommun ansvarar for oplanerade och planerade hélso- och sjukvardsinsatser som utfors i
patientens hem av distriktsskoterska/sjukskoterska med annan adekvat
specialistutbildning, arbetsterapeut, sjukgymnast och/eller icke legitimerad personal med
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Praktisk anvisning fér kommunal hemsjukvérd och kommunala hembesok

delegation. I detta ingar allmén palliativ vard, allmén psykiatrisk vérd, allmén habilitering
samt allmén somatisk vard och rehabilitering/ hemrehabilitering som tidigare utforts av
vardcentraler. Exempel pa vad som ingér i dessa omraden beskrivs nedan:

o

o

Allmén palliativ vard i hemmet innefattar exempelvis att folja upp allménstatus
och initiera fordndrad ldkemedelsordination.

Allmén psykiatrisk vdrd 1 hemmet innefattar exempelvis observation av status,
stod 1 samband med lakemedelsbehandling, medicindelning etc.

Allméan somatisk vard i hemmet innefattar exempelvis uppfoljning av
allménstatus, behandling och uppfdljning av sér, etc.

Allmén habilitering 1 hemmet innefattar exempelvis trdning av ADL-och
forflyttningsforméga, utprovning, behandling av kontrakturprofylax och
uppfoljning av individuella hjdlpmedel etc.

Rehabilitering 1 hemmet innefattar exempelvis trdning av ADL-och
forflyttningsforméga, utprovning, traning och uppfoljning av individuella
hjalpmedel etc.

- I kommunens ansvar for hélso- och sjukvardsinsatser i hemmet ingér ansvar for
hemsjukvérd (hemsjukvérdsbesok) och hembesok enligt socialstyrelsens nuvarande
definitioner.

Alder, diagnos och tid pa dygnet

Kommunens ansvar for hilso- och sjukvardsinsatser i patientens hem géller hela dygnet samt
alla brukare/patienter oavsett dlder och diagnos, med undantag av brukare/patienter upp till 18
ar inom barn- och ungdomspsykiatri dir landstinget innehar hemsjukvérdsansvar. Déarutover
har landstinget dven kvar hemsjukvardsansvaret for hdlso- och sjukvardsinsatser diar
specialistkompetens kriavs. Mer om detta finns beskrivet 1 avtal om dvertagande av
hemsjukvérd.
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Praktisk anvisning fér kommunal hemsjukvérd och kommunala hembesok

4 Hemsjukvard (hemsjukvardsbesok)

Nedan beskrivs arbetsflode vid kommunal hemsjukvérd (hemsjukvardsbesok) i form av
flodesbeskrivningar vars ingdende arbetssteg beskrivs narmare i en underliggande text.

1.

Patient vid hdlsocentral

Patient

PV

1.Bedéma behov

av hemsjukvard
utifran

"troskelprincip”

K ~ Kommun
PV —~ Primarvard
SV - Sluten vard

PV, SV eller K

2.Tillgedose
ev. vard-/
omsorgsbehov
(ej hemsjukvard)

PV

Behov av

samordn.

3.Kalla till
vardplanering
(samordnad
individuell plan)

[

PVIK

Ej behov av
samordn.

3b.Genomfora
overlamning

KIPV K KI(PV) K
4.Genomfora 5.Skriva in = 7.Skriva ut
vardplanering, patient i 6. Genomfora patient fran
fastslad hem- hemsjukvard [~ (;‘:énsjﬁfygr':s_ | hemsjukvard
sjukvard och och aterkoppla be]sék) och aterkoppla
uppratta SIP inskrivning utskrivning

b

Patient

Liakare/annan HSL-legitimerad roll vid vardcentral/hidlsocentral bedomer behov av

hemsjukvard utifran tillgénglig patientinformation.

Ar beddmning av det inte foreligger behov av hemsjukvard tillgodoses patientens

eventuella behov av dvriga vardinsatser av vardcentral/hidlsocentral och dokumenteras

i IT-systemet System Cross. Alternativt att patienten formedlas till annan vardniva.

Om hemsjukvérd bedoms vara aktuellt inhdmtar vardcentral/hdlsocentral samtycke,
om det inte redan finns, fran patient om att dela viss patientinformation mellan

huvudmén som registreras 1 [T-systemet System Cross. Darefter kan HSL-legitimerad

roll 1 kommun (distriktsskoterska/arbetsterapeut/sjukgymnast) ta del av viss
patientinformation i IT-systemet System Cross via IT-systemet NPO (nationell
patientoversikt). Finns ett samordningsbehov initierar ldkare/annan HSL-legitimerad
roll vid vardcentral/hdlsocentral en kallelse till ett vardplaneringsméte (telefonmote
eller fysiskt mote) med berdrda parter inom kommun och vérdcentral/hélsocentral,
samt patient, med syfte att 4 input till att uppritta innehéllet i en samordnad
individuell plan (SIP). Kallelse skickas via IT-systemet Prator. Finns inte ett
samordningsbehov genomfors en enklare 6verlimning mellan berdrda parter inom
kommun och vérdcentral/hdlsocentral dar kontakt hanteras via telefon eller krypterad
e-post samt att hemsjukvard och 6verlamning dokumenteras i IT-stodet
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Praktisk anvisning fér kommunal hemsjukvérd och kommunala hembesok

7.

Procapita/Treserva av kommun och 1 IT-stodet System Cross av
vardcentral/hilsocentral. Exempel pa hemsjukvérd dir det kan vara tillrackligt med en
enklare 6verldmning, d.v.s. dar samordnad individuell plan (SIP) inte behover
uppriéttas, kan vara enklare omldggningar, stomi, hantering av stddstrumpa och
information mellan ldkare och distriktsskoterska om férmedling och distribution av
(till patienten) ordinerade ldkemedel.

Om kallelse har skickats till vardplaneringsmote for att uppritta en samordnad
individuell plan (SIP) genomfors ett mote dir berdrda roller frdén kommun och
vardcentral/hilsocentral samt patient deltar. Vid mote faststélls hemsjukvard i en
samordnad individuell plan. Utfall av vardplaneringsmoéte dokumenteras av
vardcentral/hdlsocentral 1 IT-systemet System Cross och av kommun 1 IT-systemet
Procapita/Treserva. Bada parter bistar &ven med att dokumentera och uppritta en
samordnad individuell plan (SIP) i IT-stodet Prator. En kopia av planen lamnas till
patienten.

Nar samordnad individuell plan (SIP) dr uppréttad 1 IT-stodet Prator, eller en enklare
overldmning har genomforts, skriver berord HSL-legitimerad roll i kommun in patient
1 kommunens hemsjukvard 1 IT-stodet Procapita/Treserva samt meddelar ev.
vardcentral/hilsocentral via krypterad e-post eller telefon om inskrivning.
Vardcentral/hdlsocentral dokumenterar i sin tur inskrivning i IT-stodet System Cross.

Hemsjukvard genomfors och foljs upp utifran innehall i samordnad individuell plan
(SIP), eller utifrdn dverenskommelse vid en enklare 6verlamning. Direktiv 1 avtal om
lakarmedverkan, se separat dokument, dr dven ett stod for genomforande och
uppfoljning av hemsjukvard. Lopande dokumentation sker av kommun i IT-stodet
Procapita/Treserva och av vardcentral/hédlsocentral i IT-stodet System Cross samt att
samordnad individuell plan (SIP) i IT-stodet Prator kan revideras utifran behov. HSL-
legitimerad roll i kommun kan dven ta del av viss patientinformation fran IT-systemet
System Cross via IT-systemet NPO. Lopande kontakter mellan kommun och
vardcentral/hdlsocentral hanteras via krypterad e-post, telefon eller extra meddelanden
1 IT-systemet Prator.

Nar hemsjukvérd avslutas skriver berord HSL-legitimerad roll i kommun ut patient ur
kommunens hemsjukvard i IT-systemet Procapita/Treserva samt meddelar ev. detta till
vardcentral/hilsocentral via krypterad e-post eller telefon. Véardcentral/hédlsocentral
dokumenterar 1 sin tur utskrivning i IT-systemet System Cross.
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Praktisk anvisning for kommunal hemsjukvard och kommunala hembesék 7(17)

Patient i kommunens vdrd- och omsorg (ej vid hdlsocentral eller slutenvard)

Patient

PV, SV eller K

2.Tillgodose
ev. vard-/

omsorgsbehov

K (ej hemsjukvard) KIPV_ K__ KI(PV) K
1.Bedéma behov 4.Genomfora 5.Skriva in 6. Genomfora 7.Skriva ut
av hemsjukvard vardplenering, | ,| patienti h.emsjukvﬁrd patient fran

Witan fastsld hem- hemsjukvard [~ IR s | hemsjukvard
e CE sjukvard och och aterkoppla s och aterkoppla
troskelprincip . . 5 besdk) P
Ja K uppratta SIP inskrivning utskrivning
Behov av 3.Kalla till ]
samordn. | vardplanering
(samordnad

individuell plan)

KIPV

Ej behov av
samordn.

o 3b.Genomfora
overlamning

Patient

K = Kommun
PV ~ Primarvard
SV - Sluten vard

1. Brukarens/patientens eventuella behov av hemsjukvard kan identifieras av olika roller
i kommunens véard- och omsorg, t.ex. omvardnadspersonal etc. Eventuellt behov
formedlas till berord HSL-legitimerad roll 1 kommun (distriktsskoterska/
arbetsterapeut/sjukgymnast) som bedomer behov av hemsjukvérd utifran tillginglig
patientinformation. HSL-legitimerad roll i kommun kan i detta skede ta del av viss
patientinformation i System Cross via IT-systemet NPO (nationell patientdversikt) om
samtycke att dela patientinformation mellan huvudman finns inhdmtat fran patient.
Finns inte samtycke inhdmtas detta och dokumenteras 1 relevant IT-system
(Kommuner-Procapita/Treserva och vardcentral/hdlsocentral-System Cross). Dérefter
kan HSL-legitimerad roll i kommun ta del av viss patientinformation fran IT-systemet
System Cross via IT-systemet NPO (nationell patientdversikt). Bedomning av behov
av hemsjukvérd kan dven foregas av hembesok.

2. Arbeddmning av det inte foreligger behov av hemsjukvard tillgodoses patientens
eventuella behov av dvriga vard- och omsorgsinsatser av kommun och dokumenteras i
IT-systemet Procapita/Treserva. Alternativt att patienten formedlas till annan
vardniva.

3. Om hemsjukvard bedoms vara aktuellt och det finns ett samordningsbehov initierar
HSL-legitimerad roll i kommun en kallelse till ett vardplaneringsmote (telefonméte
eller fysiskt mote) med berdrda parter inom kommun och vérdcentral/hélsocentral,
samt patient, med syfte att 4 input till att uppritta innehéllet i en samordnad
individuell plan (SIP). Kallelse skickas via IT-systemet Prator. Finns inte ett
samordningsbehov genomfors en enklare 6verldmning mellan berdrda parter inom
kommun och vérdcentral/hdlsocentral dar kontakt hanteras via telefon eller krypterad
e-post samt att hemsjukvard och 6verlamning dokumenteras i IT-stodet
Procapita/Treserva av kommun och 1 IT-stodet System Cross av
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vardcentral/hilsocentral. Exempel pad hemsjukvérd dir det kan vara tillrackligt med en
enklare 6verldmning, d.v.s. dar samordnad individuell plan (SIP) inte behover
uppréttas, kan vara enklare omldggningar, stomi, hantering av stddstrumpa och
information mellan ldkare och distriktsskoterska om férmedling och distribution av
(till patienten) ordinerade ldkemedel

OBS - Steg 4-7 nedan dr samma som steg 4-7 1 foregdende beskrivning dér utgangspunkten ar
att patient dr vid vérdcentral

4.

5.

7.

Om kallelse har skickats till vardplaneringsmote for att uppritta en samordnad
individuell plan (SIP) genomfors ett mote dir berdrda roller frdén kommun och
vardcentral/hilsocentral samt patient deltar. Vid mdte faststélls hemsjukvard i en
samordnad individuell plan. Utfall av vardplaneringsmdéte dokumenteras av
vardcentral/hdlsocentral 1 IT-systemet System Cross och av kommun 1 IT-systemet
Procapita/Treserva. Bada parter bistar &ven med att dokumentera och uppritta en
samordnad individuell plan (SIP) i IT-stodet Prator. En kopia av planen lamnas till
patienten.

Nar samordnad individuell plan (SIP) dr uppréttad 1 IT-stodet Prator, eller en enklare
overldmning har genomforts, skriver berord HSL-legitimerad roll i kommun in patient
1 kommunens hemsjukvard 1 IT-stodet Procapita/Treserva samt meddelar ev.
vardcentral/hilsocentral via krypterad e-post eller telefon om inskrivning.
Vardcentral/hdlsocentral dokumenterar i sin tur inskrivning i IT-stodet System Cross.

Hemsjukvard genomfors och foljs upp utifran innehall i samordnad individuell plan
(SIP), eller utifrdn dverenskommelse vid en enklare 6verlamning. Direktiv 1 avtal om
lakarmedverkan, se separat dokument, dr dven ett stod for genomforande och
uppfoljning av hemsjukvard. Lopande dokumentation sker av kommun i IT-stodet
Procapita/Treserva och av vardcentral/hédlsocentral i IT-stodet System Cross samt att
samordnad individuell plan (SIP) i IT-stodet Prator kan revideras utifran behov. HSL-
legitimerad roll i kommun kan dven ta del av viss patientinformation fran IT-systemet
System Cross via IT-systemet NPO. Lopande kontakter mellan kommun och
vardcentral/hilsocentral hanteras via krypterad e-post, telefon eller extra meddelanden
1 IT-systemet Prator.

Nar hemsjukvérd avslutas skriver berord HSL-legitimerad roll i kommun ut patient ur
kommunens hemsjukvard i IT-systemet Procapita/Treserva samt meddelar ev. detta till
vardcentral/hilsocentral via krypterad e-post eller telefon. Véardcentral/hdlsocentral
dokumenterar 1 sin tur utskrivning i [T-systemet System Cross enligt sarskild
anvisning.
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Patient i slutenvard

Patient

yp av
insats efter
tskr.2

HSL Sol + ev. HSL

SVIKIPV

PV, SV eller K
1.Genomfdra 4.Tillgodose
samordnad ev. vard-/
ardplanerings-
e el K eller PV %T;g:g:]bsgfg) KIPV K K K
.Bedﬁm_a begov . Q.Genomfgra 7.Skr|va in 8. Genomfora 9.S{<nva ut
av hemsjukvard vardplanering, patient i hemsjukvard S
sV utifcan fastsla hem- [*] hemsjukvard [*} hems'JukVSrds-* hemsjukvard
2.Ta kontakt med | | | "tréskelprincip” sjukvard och | | & dterkoppla be]sb'k) S
vardgivare infor Ja uppratta SIP inskrivning utskrivning
> utskr. utifran 1
troskelprincip”, ev. K eller PV
inhamta samtycke Behov av 5.Kalla till
samordn. | vardplanering
(samordnad

individuell plan)

KIPV

Patient

Ej behov av
samordn. S_I_J.Gepomfora
K ~ Kommun overlamning
PV — Primarvard

SV - Sluten vard

1. Om patient har vard- och omsorgsbehov efter utskrivning som uppfyller kriterier for
samordnad vardplanering genomfors en samordnad vardplaneringsprocess, vilken bl.a.
innefattar att inhdmta och registrera samtycke att dela patientinformation mellan
huvudmain, kalla till samordnad véardplanering, genomfora ev. vardplaneringmdote,
uppritta en gemensam vardplan och meddela utskrivningsklar med stod av IT-
systemet Prator. I en samordnad vardplaneringsprocess kan dven faststillas att
hemsjukvard &r aktuellt om berorda roller deltar fran kommun.

2. Om patient har ett vardbehov i samband med utskrivning bedomer slutenvard om
behov bor tillgodoses av kommun eller vardcentral/hédlsocentral utifran
“troskelprincip” och ev. redan aktuell hemsjukvard. Om hemsjukvard bedoms vara
aktuellt inhdmtar slutenvéard samtycke fran patient om att dela viss patientinformation
mellan huvudmin som dokumenteras i IT-systemet System Cross. Kontakt tas sedan
med kommun via krypterad e-post eller telefon for att formedla ev. behov av
hemsjukvard. HSL-legitimerad roll i kommun
(distriktsskoterska/arbetsterapeut/sjukgymnast) kan dven ta del av patientinformation 1
IT-systemet System Cross via IT-systemet NPO (nationell patientdversikt). Om
hemsjukvard inte bedoms vara aktuellt formedlar slutenvard information om fortsatt
vardbehov till vardcentral/hdlsocentral enligt géllande rutiner.

3. Nar patient dr utskriven fran slutenvard bedomer berdrd HSL-legitimerad roll i
kommun eller ldkare/annan HSL-legitimerad roll vid vardcentral/hdlsocentral behov
av hemsjukvérd utifran tillgénglig patientinformation. Kommun kan i detta skede ta
del av viss patientinformation i System Cross via IT-systemet NPO (nationell
patientoversikt) om samtycke att dela patientinformation mellan huvudmain finns
inhdmtat fran patient. Finns inte samtycke inhdmtas detta och dokumenteras i relevant
IT-system (Kommuner-Procapita/Treserva och vardcentral/hédlsocentral-System
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Cross). Dérefter kan HSL-legitimerad roll 1 kommun ta del av viss patientinformation
fran IT-systemet System Cross via IT-systemet NPO (nationell patientdversikt).
Beddmning av behov av hemsjukvard kan dven foregas av hembesok (kommun) eller
mottagningsbesok (vardcentral/hidlsocentral).

4. Arbeddmning av det inte foreligger behov av hemsjukvérd tillgodoses eventuellt
behov av dvriga vard- eller omsorgsinsatser av vardcentral/hdlsocentral eller kommun
och dokumenteras 1 relevant IT-system (Kommuner-Procapita/Treserva och
vardcentral/hdlsocentral-System Cross).

5. Om hemsjukvérd beddms vara aktuellt och det finns ett samordningsbehov initierar
HSL-legitimerad roll i kommun eller lakare/annan HSL-legitimerad roll vid
vardcentral/hilsocentral en kallelse till ett vardplaneringsméte (telefonmote eller
fysiskt mote) med berdrda parter inom kommun och vardcentral/hédlsocentral, samt
patient, med syfte att fa input till att upprétta innehéallet i en samordnad individuell
plan (SIP). Kallelse skickas via IT-systemet Prator. Finns inte ett samordningsbehov
genomfors en enklare overldmning mellan berérda parter inom kommun och
vardcentral/hilsocentral dér kontakt hanteras via telefon eller krypterad e-post samt att
hemsjukvérd och 6verlamning dokumenteras i IT-stodet Procapita/Treserva av
kommun och i IT-stdédet System Cross av vardcentral/hidlsocentral. Exempel pa
hemsjukvérd dir det kan vara tillrickligt med en enklare 6verlimning, d.v.s. dir
samordnad individuell plan (SIP) inte behdver uppréttas, kan vara enklare
omldggningar, stomi, hantering av stodstrumpa och information mellan ldkare och
distriktsskdterska om formedling och distribution av (till patienten) ordinerade
lakemedel.

OBS — Steg 6-9 nedan dr samma som steg 4-7 i foregaende beskrivning dar
utgdngspunkten &r att patient ar vid vardcentral

6. Om kallelse har skickats till vardplaneringsmote for att upprétta en samordnad
individuell plan (SIP) genomf6rs ett mote dér berdrda roller frdn kommun och
vardcentral/hdlsocentral samt patient deltar. Vid mote faststélls hemsjukvard i en
samordnad individuell plan. Utfall av vardplaneringsmote dokumenteras av
vardcentral/hilsocentral i IT-systemet System Cross och av kommun i [T-systemet
Procapita/Treserva. Bada parter bistar &ven med att dokumentera och uppritta en
samordnad individuell plan (SIP) i IT-stodet Prator. En kopia av planen lamnas till
patienten.

7. Nir samordnad individuell plan (SIP) dr uppréttad i IT-stédet Prator, eller en enklare
overldmning har genomforts, skriver berord HSL-legitimerad roll i kommun in patient
1 kommunens hemsjukvard 1 IT-stodet Procapita/Treserva samt meddelar ev.
vardcentral/hilsocentral via krypterad e-post eller telefon om inskrivning.
Vardcentral/hdlsocentral dokumenterar i sin tur inskrivning i IT-stodet System Cross.

8. Hemsjukvard genomfors och foljs upp utifran innehall i samordnad individuell plan
(SIP), eller utifrdn dverenskommelse vid en enklare 6verlamning. Direktiv 1 avtal om
lakarmedverkan, se separat dokument, dr dven ett stod for genomforande och
uppfoljning av hemsjukvard. Lopande dokumentation sker av kommun i IT-stodet
Procapita/Treserva och av vardcentral/hédlsocentral i IT-stodet System Cross samt att
samordnad individuell plan (SIP) i IT-stodet Prator kan revideras utifran behov. HSL-
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legitimerad roll i kommun kan dven ta del av viss patientinformation fran IT-systemet
System Cross via IT-systemet NPO. Lopande kontakter mellan kommun och
vardcentral/hilsocentral hanteras via krypterad e-post, telefon eller extra meddelanden
1 IT-systemet Prator.

9. Nér hemsjukvard avslutas skriver berord HSL-legitimerad roll i kommun ut patient ur
kommunens hemsjukvard i IT-system Procapita/Treserva samt meddelar ev. detta till
vardcentral/hilsocentral via krypterad e-post eller telefon. Véardcentral/hédlsocentral
dokumenterar i sin tur utskrivning i IT-systemet System Cross.

5 Hembesok

Nedan beskrivs arbetsfloden vid kommunala hembesok 1 form av flodesbeskrivningar dar
sedan varje arbetssteg beskrivs nidrmare 1 en underliggande text.

Patient i kontakt med hdlsocentral

Patient

PV, SV eller K

2.Tillgodose
ev. vard-/
omsorgsbehov
(ej hembesok)

K

PV

1.Beddma behov
av hembesdk
utifran
"troskelprincip”

4.Genomféra

_hembesdk och

PV aterkoppla utfall
3.Meddela
behov av

hembesak

Patient

K ~ Kommun
PV ~ Primarvard
SV -~ Sluten vard

1. Léakare/annan HSL-legitimerad roll vid vardcentral/hdlsocentral bedomer behov av
hembesdk utifran tillginglig patientinformation.

2. Ar beddmning att det inte foreligger behov av hembesok tillgodoses patientens
eventuella behov av dvriga vardinsatser av vardcentral/hdlsocentral och dokumenteras
i IT-systemet System Cross. Alternativt att patienten formedlas till annan vardniva.

3. Om hembesok bedoms vara aktuellt meddelar ldkare/annan HSL-legitimerad roll vid
vardcentral/hilsocentral berérd HSL-legitimerad roll i kommun
(distriktsskoterska/arbetsterapeut/sjukgymnast) att hembesok behdver genomforas via
telefon eller krypterad e-post. Val av kommunikationskanal styrs av om hembesok ar
av karaktiren akut eller planerat. For patienter som ar inskrivna i hemsjukvard sker i
realiteten endast akuta hembesok utover planerad hemsjukvard. Bedomning
dokumenteras dven av vardcentral/hdlsocentral i IT-systemet System Cross.

11(17)
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Vérdcentral/hédlsocentral kan dven inhdmta samtycke, om det inte redan finns, fran
patient om att dela viss patientinformation mellan huvudmén som registreras 1 IT-
systemet System Cross. Darefter kan kommun ta del av viss patientinformation 1 IT-
systemet System Cross via IT-systemet NPO (nationell patientdversikt).

4. Berord HSL-legitimerad roll i kommun genomfor hembesok och dokumenterar utfall 1
IT-systemet Procapita/Treserva. Utfall av hembesok aterkopplas ev. dven till
vardcentral/hilsocentralen via telefon eller krypterad e-post som i sin tur
dokumenterar informationen IT-systemet System Cross. Hembesok kan dven leda till
att hemsjukvard initieras.

Patient i kontakt med 1177

Patient

PV, SV eller K

2.Tillgodose
ev. vard-/
omsorgsbehov
(ej hembesdk)

177

1.Bedoma behov
av hembesdk

K

4.Genomfdra

1 utifrén _hembesék och
“troskelprincip” 1177 aterkoppla utfall
3.Meddela
behov av
hembesok
Patient
K~ Kommun
PV ~ Primarvard

SV -~ Sluten vard

1. Telefonsjukskdterska inom 1177 bedomer behov av hembesok utifran symptom.

2. Arbeddmning av det inte foreligger behov av hembesdk, men det finns behov av
andra vardinsatser hinvisas patient till relevant vardniva, exempelvis
vardcentral/hilsocentral eller akutmottagning. Dokumentation sker i IT-systemet RGS
1177.

3. Om hembesok bedoms vara aktuellt tar 1177 kontakt med kommun via telefon och
meddelar att hembesok behdver genomforas.

4. Berord HSL-legitimerad roll i kommun (distriktsskoterska/arbetsterapeut/
sjukgymnast) genomfor hembesok och dokumenterar utfall 1 IT-systemet
Procapita/Treserva. Utfall av hembesok aterkopplas ev. dven till
vardcentral/hdlsocentralen via telefon eller krypterad e-post som i sin tur
dokumenterar informationen IT-systemet System Cross. Hembesok kan dven leda till
att hemsjukvard initieras.
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Patient i kommunens vard- och omsorg (ej vid hélsocentral eller slutenvard)

Patient

PV, SV eller K
2.Tillgodose
ev. vard-/
K omsorgsbehov K
(ej hembesdk)
1.Bedoma behov )
L, avhembesdk 4.Genomfira
utifran _hembesék och
“troskelprincip” K aterkoppla utfall
3.Meddela
behov av
hembesok

Patient
K = Kommun

PV -~ Primarvard
SV - Sluten vard

1. Nar nagon roll inom kommunens vard- och omsorg uppmérksammar att en patient har
ett ev. behov av hembesok tas en kontakt med berdrd HSL-legitimerad roll 1 kommun
(distriktsskoterska/arbetsterapeut/sjukgymnast som bedomer behov av hembesok
utifran tillgénglig patientinformation.

2. Arbeddmning av det inte foreligger behov av hembesdk tillgodoses patientens
eventuella behov av dvriga vardinsatser av kommun alternativt att patienten formedlas
till annan vardniva (exempelvis vardcentral/hidlsocentral eller akutmottagning).

3. Om hembesok bedoms vara aktuellt formedlas uppdraget att genomféra hembesok
internt inom kommun till berérd HSL-legitimerad roll. For patienter som &r inskrivna 1
hemsjukvard sker i realiteten endast akuta hembesok utover planerad hemsjukvard.
Kommun kan &ven inhdmta samtycke, om det inte redan finns, frdn patient om att dela
viss patientinformation mellan huvudmaén som registreras 1 IT-systemet System
Cross. Diérefter kan HSL-legitimerad roll i kommun ta del av viss patientinformation 1
IT-systemet System Cross via IT-systemet NPO (nationell patientdversikt).

4. Berord HSL-legitimerad roll i kommun genomfor hembesdk och dokumenterar utfall 1
IT-systemet Procapita/Treserva. Utfall av hembesok aterkopplas dven ev. till
vardcentral/hdlsocentralen via telefon eller krypterad e-post som i sin tur
dokumenterar informationen IT-systemet System Cross. Hembesok kan dven leda till
att hemsjukvard initieras.
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1.

Patient i slutenvard

Patient

Yp av
insats efter
tskr.2

Sol + ev. HSL

SVIKIPV

1.Genomféra
_samordnad
vardplanerings-
process

PV, SV eller K

4.Tillgodose
ev. vard-/
omsorgsbehov
(ej hembesok)

PV eller K

3.Bedoma behov
av hembesok

K

6.Genomfora

SV utifran hembesok och |-
2.Ta kontakt med "tréskelprincip” PV eller K aterkoppla utfall
vardgivare infor
—>{ utskr. utifran 5.Meddela
"troskelprincip”, ev. behov av
inhamta samtycke hembesok

Patient

K~ Kommun
PV ~ Primarvard
SV - Sluten vard

Om patient har vard- och omsorgsbehov efter utskrivning som uppfyller kriterier for
samordnad vardplanering genomfors en samordnad vardplaneringsprocess, vilken bl.a.
innefattar att inhdmta och registrera samtycke att dela patientinformation mellan
huvudmain, kalla till samordnad véardplanering, genomfora ev. vardplaneringmdote,
uppritta en gemensam vardplan och meddela utskrivningsklar med stod av IT-
systemet Prator. I en samordnad vardplaneringsprocess kan dven faststillas att
hembesdk ér aktuellt om berdrda roller deltar fran kommun.

Om patient har ett vardbehov i samband med utskrivning bedomer slutenvard om
behov bor tillgodoses av kommun eller vardcentral/hédlsocentral utifran
’troskelprincip. Om hembesok bedoms vara aktuellt inhdmtar slutenvard samtycke
fran patient om att dela viss patientinformation mellan huvudmén som dokumenteras i
IT-systemet System Cross. Kontakt tas sedan med kommun via krypterad e-post eller
telefon for att formedla ev. behov av hembesok. HSL-legitimerad roll i kommun kan
4dven ta del av patientinformation i IT-systemet System Cross via IT-systemet NPO
(nationell patientoversikt). Om hembesok inte bedoms vara aktuellt eller det dr svart
for SV att bedoma troskelprincip formedlar slutenvérd information om fortsatt
vardbehov till vardcentral/hdlsocentral (enligt gdllande rutiner som inkluderar epikris).

Nér patient ar utskriven fran slutenvard bedomer berdrd HSL-legitimerad roll i
kommun (distriktsskoterska/arbetsterapeut/sjukgymnast) eller lakare vid
vardcentral/hdlsocentral behov av hembesdk utifran tillgénglig patientinformation.
HSL-legitimerad roll i kommun kan 1 detta skede ta del av viss patientinformation 1
System Cross via IT-systemet NPO (nationell patientdversikt) om samtycke att dela
patientinformation mellan huvudmén finns inhdmtat fran patient. Finns inte samtycke
inhdmtas detta och dokumenteras i relevant IT-system (Kommuner-Procapita/Treserva
och vérdcentral/hédlsocentral-System Cross). Darefter kan HSL-legitimerad roll i

14(17)
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Praktisk anvisning for kommunal hemsjukvard och kommunala hembesék 15(17)

kommun ta del av patientinformation fran IT-systemet System Cross via IT-systemet
NPO (nationell patientoversikt).

4. Arbeddmning av det inte foreligger behov av hembesdk tillgodoses patientens
eventuellt behov av dvriga vardinsatser av vardcentral/hédlsocentral och dokumenteras
1 IT-systemet System Cross eller av kommunen och dokumenteras i IT-systemet
Procapita/Treserva. Alternativt att patienten formedlas till annan vardniva.

5. Lékare/annan HSL-legitimerad roll vid vardcentral/hilsocentral meddelar berord HSL-
legitimerad roll 1 kommun (distriktsskoterska/arbetsterapeut/sjukgymnast) att
hembesok behover genomforas via telefon eller krypterad e-post alternativ att
uppdraget att genomfora hembesok formedlas intern inom kommunen till berérd HSL-
legitimerad roll (distriktsskoterska/arbetsterapeut/sjukgymnast). Val av
kommunikationskanal styrs av om hembesdk ér av karaktiren akut eller planerat. For
patienter som &r inskrivna i hemsjukvard sker i realiteten endast akuta hembesok
utover planerad hemsjukvard. Den part som gor bedomning dokumenterar dven detta i
adekvat IT-system (Vardcentral/hdlsocentral-System Cross) och kommun-
Procapita/Treserva.

6. Berord HSL-legitimerad roll 1 kommun
(distriktsskoterska/arbetsterapeut/sjukgymnast) genomfor hembesok och
dokumenterar utfall i IT-systemet Procapita/Treserva. Utfall av hembesdk aterkopplas
ev. dven till vardcentral/hédlsocentralen via telefon eller krypterad e-post som i sin tur
dokumenterar informationen IT-systemet System Cross. Hembesok kan dven leda till
att hemsjukvard initieras.

6 Oenighet

Forekommer oenighet om vad som ingér i kommunens ansvar och utférandet av arbetsflodet
for kommunal hemsjukvard (hemsjukvardsbesok) och kommunala hembesok hanteras detta
enligt nedanstadende ordning.

Med landstinget avses verksamheter dir landstinget &r huvudman oavsett utforare.

Arbetsmoment Utforare

Berorda roller 1 landstingets och Halso- och sjukvérdspersonal inom
kommunens verksamhet ldser eventuella landsting och kommuner samt

akuta situationer 1 samforstdnd och omvardnadspersonal inom kommuner.

genomfor en gemensam vardplanering som
avgor vem som gor vad i det fortsatta

arbetet.
Kan inte berorda roller 1 landstingets och Berord chefsnivd inom landsting och
kommunens verksamhet komma dverens kommun.

om ansvarsfordelning i vardplaneringen
lyfts patientérendet till ndrmaste chefer som
for en dialog med varandra 1 syfte att enas
kring ansvarsfordelning for det fortsatta
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arbetet.

Kan inte berorda chefer 1 landstingets och
kommunens verksamhet komma dverens
om ansvarsfordelning 6verldmnas
patientdrendet till den lansovergripande
tolkningsgruppen av den chef (nivd) som
tilldelats denna uppgift inom respektive
organisation.

Chefsniva inom landsting och kommuner
som tilldelats denna uppgift. Exempelvis
chef pa vardcentral/hdlsocentral/ vardcentral
och forsta linjens chef inom kommun.

Tolkningsgruppen ger vigledning i fragor
kring ansvarsfordelning som inte kan 16sas
genom vardplanering mellan berdrda roller
och chefer samt star for principiella
stillningstaganden inom gillande
ansvarsfordelning

Lansovergripande tolkningsgrupp

Kan inte tolkningsgruppen enas om ett
utldtande 1 ett specifikt drende, eller om
nagon av berdrda avtalsparter opponerar sig
mot tolkningsgruppens bedémning,
overldmnas drendet till beredningsgruppen
som kan aterfora drendet till
tolkningsgruppen for ny bedomning eller
anvisa berorda avtalsparter (landsting och
kommun) att genomfora en forhandling med
syfte att 16sa oenighet.

(Beredningsgruppen till SocialKola)
Berorda avtalsparter (landsting/kommun)

Kan inte avtalsparter 16sa oenighet genom
forhandling begir avtalsparter en gemensam
beddmning av Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) géllande det drende som
ligger till grund for tvisten.

SKL (Sveriges kommuner och landsting)

Kan inte avtalsparter 16sa oenighet med stod
av SKL:s bedomning ska tvisten hénskjutas
till svensk allmén domstol for avgérande
med tilldmpning av svensk rétt.

Svensk allmin domstol

DOKUMENTNAMN: PRAKTISK ANVISNING

ANDRAT : 2013-09-23 09:11
UTSKRIFTSDATUM: 13-09-23




