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Kommunal
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Inledning

For att uppratthalla kvalitet och sdkerhet kring beslut om kommunal hélso- och sjukvard har en
arbetsgrupp utsetts av medicinskt ansvariga sjukskoterskor for att skapa en gemensam riktlinje
for Skaraborgs kommuner.

Halso- och sjukvardsavtalet i Vastra Gotaland reglerar hélso- och sjukvardsansvaret mellan
kommunerna i Vastra Gotaland och Vastra Gotalandsregionen. Halso- och sjukvardsavtalet ar det
huvudavtal som samtliga huvudman har stallt sig bakom och ska tillampa. Den gemensamma
riktlinjen har tagits fram for att visa den process infor beslut om kommunal hélso- och sjukvard
och att uppna likvardiga bedémningar oavsett vart man bor i Skaraborg. Tillika beskrivs
Egenvard utifran att den bedomningen kan komma att paverka beslutet om behovet av
kommunal hélsosjukvard

Antagen av MAS-natverket i Skaraborg 2019-09-06. Reviderad 2023-08-24
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Inledning
Kommunerna ansvarar for att erbjuda en god hilso- och sjukvard for vissa omraden.

Kommunal hilso- och sjukvard omfattar vard 1 form av allt frin hemsjukvard, rehabilitering och

hyialpmedel till vard och omsorg for personer inom vard- och omsorgsboenden. Aven boende

med sirskild service, dagverksamhet, servicebostad samt dven for vard for personer som har

personlig assistans eller personer som far hjilp via socialpsykiatrin. Regionen ansvarar allad for

den vard som likare ger

Denna riktlinge syftar till att ge en 6kad kunskap om vad som giller utifran gillande lagar,

forfattningar samt avtal och éverenskommelser

Overgripande utgangspunkter
Kommunerna 1 Véstra Gotaland och Vistra Gétalandsregionen (VGR) har ett gemensamt
hélso- och sjukvardsansvar enligt Hélso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30).

Ansvarsfordelningen regleras av Hélso- och sjukvardsavtalet mellan kommunerna 1 Véstra
Gotaland och VGR.

Gemensamt ansvar och samverkan - Region och kommun ir medspelare

For patienter som far kommunal hélso- och sjukvard har parterna alltid ett gemensamt
ansvar genom att kommunen ansvarar for sjukskoterska, arbetsterapeut och fysioterapeut
medan VGR ansvarar for ldkare och dvriga kompetenser.

Personer med psykisk funktionsnedsittning och personer med missbruk ska erbjudas
hilso- och sjukvérd i1 enlighet med Hélso- och sjukvardsavtalet.

En 6verenskommelse om samarbete och ansvarsfordelning for de bdda malgrupperna ar
reglerad underavtal till Halso- och sjukvardsavtalet.

Kommunerna i Vistra Gotaland och VGR ska i egenskap av sjukvardshuvudmaén erbjuda en
hilso- och sjukvérd av god kvalitet samt den kompetens som krévs for att fullgora sitt hélso-
och sjukvardsansvar.

Gemensam virdegrund

Individens behov, inflytande och sjilvbestimmande ar alltid utgdngspunkt for hilso-
och sjukvarden.

Utifrén patientens perspektiv ska varden vara lattillgdnglig, effektiv och séker med god
kvalitet och gott bemotande.

Varje medarbetare bidrar aktivt med sin kunskap och kompetens utifran vetenskap och

beprovad erfarenhet, samt samarbetar sé att hdlso-och sjukvédrden upplevs som en
helhet.

Cn




Vastra Gotalandsregionens halso- och sjukvardsansvar

e Patienter som wutan storre svérigheter kan besoka primdrvardens eller
specialistsjukvardens mottagningar.

e Hilso- och sjukvérd till asylsékande dr VGR:s ansvar. For dessa personer har
kommunen inget hélso- och sjukvardsansvar, detta giller dven patienter med behov av
sjukvérd 1 boendet.

e Handledning och kunskapsoverforing om enskild patient av primdrvard eller
specialistsjukvard till kommunens personal i vard, omsorg, rehabilitering samt i
hantering av medicintekniska produkter.

e Specialistsjukvérd till patienter inom kommunal hélso- och sjukvérd enligt géllande
vardprogram och medicinska riktlinjer, eller enligt uppréttad samordnad individuell
plan (SIP).

Kommunens halso- och sjukvardsansvar

Kommunal hilso- och sjukvard forutsitter att varden kan ges med bibehéllen patientsdkerhet.
Patientgrupper som ingar i kommunernas hélso- och sjukvardsansvar:

e Personer i sirskilda boendeformer samt bostidder med sarskild service,
socialtjanstlagen, SoL (2001:453)

e Personer under vistelsetiden vid bistindsbedomd dagverksamhet (3 kap. 6 § SoL) samt
daglig verksamhet enl. lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS.
(1993:387)

¢ Kommunen kan dven ha ansvar for kommunal hilso- och sjukvard i ordinért boende.

Den kommun dér patienten ér folkbokford utreder och fattar beslut om kommunal hilso- och
sjukvérd. En vistelsekommun kan vara utforare av hélso- och sjukvardsuppgifter pa uppdrag
av folkbokforingskommun.

Kommunens halso- och sjukvardsansvar i ordinart boende omfattar

e Patienter som pa grund av somatisk, psykisk eller kognitiv funktionsnedséttning inte
kan ta sig till VGR:s mottagningar utan storre svarigheter och dér det pé grund av
insatsernas omfattning och frekvens motiverar att varden ges i patientens hem.

e Patienter med behov av kommunal hélso- och sjukvard over tid, oavsett élder eller
diagnos.

e Vard som kan ges med bibehallen patientsdkerhet i patientens hem.

e Patienter som har behov av kommunal hilso- och sjukvérd kan samtidigt fa vissa
hilso- och sjukvardsinsatser utforda pa mottagning baserat pa upprittad vardplan/SIP.

Den kommunala vardprocessen
Den kommunala vardprocessen foljer Nationell informationsstruktur, (NI) som &r en Referensmodell
for strukturerad dokumentation i vard och omsorg, utarbetad av Socialstyrelsen.
Syftet med den kommunala vardprocessen ér att;
o identifiera ett eller flera relaterade hilsoproblem eller hélsotillstand i syfte att frimja
ett avsett resultat.
¢ individanpassa vardprocessen sa att den anpassas for en enskild patient.



Bedoma behov av kommunal halso- och sjukvard.

Ta emot
vardbegaran

Vérdbegéran/begiran om vérd kan komma till kommunens legitimerade personal via:
Annan vardgivare:
e Slutenvérdsprocessen- Planering
e Oppenvardsprocess, Meddelande till Vird och Omsorg - Planering
o Kallelse till samordnad individuell plan (SIP)
Initieras av annan:
Onskemal frin patient och eller nirstiende och/eller hemtjéinst
e Hainvisning till fast vardkontakt pa vardcentral, mottagning eller i specialistteam for
att starta en Oppenvardsprocess

Ta emot vardbegaran

Bedoma behov av utredning

Bedoéma
behov av
utredning

Arendet kommer till kommunens kontaktpunkt (KP)

Nya patienter - Legitimerad personal “bedémer behov av utredning” angdende kommunal
hilso- och sjukvérd. Bekrafta mottagen information skyndsamt. Begar kompletterande
information om s& behovs.
Om legitimerad personal bedomer att kommunal hilso- och sjukvérd inte &r aktuellt s&
fortsétter fast vardkontakt och eventuellt bistindshandldggare med drendet.
Slutenvardsprocess Planering

e Vid ”Nej” dokumentera i Planeringen/Ansvar

”bedoms inte vara aktuell for kommunal hélso- och sjukvérd

Oppenvardsprocess Meddelande till Vard och Omsorg / planering
e Vid ”"Nej” dokumentera under Svar i meddelande och om planering &r 6ppnad
dokumentera i1 Planeringen/Ansvar och drendet avslutas i SAMSA
”beddms inte vara aktuell for kommunal hélso- och sjukvérd ”

Patienter inskrivna sedan tidigare - Patientansvarig legitimerad personal bedomer behovet av
fortsatta och eventuellt nya hélso- och sjukvardsatgirder for patienter som sedan tidigare har
kommunal hédlso- och sjukvard. Bekrifta mottagen information skyndsamt. Begir
kompletterande information om s& behovs.



Utreda

Vid ”Ja” eller vid behov av vidare utredning ska legitimerad personal utreda behov av
kommunal hédlso- och sjukvérd. Legitimerad personal behdver vara aktiv i planering
/utredning for att kunna ta beslut om patienten dr i behov av kommunal hélso- och sjukvérd.
e Inhdmtar underlag for vidare bedomning genom foljdfragor med stod av bilaga 1
Vigledning for ansvarsfoérdelning
e Fragor dokumenteras under Planering/Ansvar i SAMSA och svar kan finnas 1

Planering/Patient.
Beddma behov
av atgarder

Kommunens legitimerade personal bedomer om utrett hilsotillstand &r motiverande for
atgirder. Nar utredningen &r klar fattar legitimerad personal beslut om att behov av kommunal
hilso- och sjukvérd foreligger eller inte.
e Vid ”Ja” dokumentera beslut i Planering/Ansvar i SAMSA och forbered for planerad
hemgéng och/eller start av dtgérder.
e Vid ”Nej” dokumentera beslut i Planering/Ansvar i SAMSA
”beddms inte vara aktuell for kommunal hilso- och sjukvard ”

Bedoma behov av atgarder

Beslut om kommunal halso- och sjukvard

Beslutom
kommunal halso-
och sjukvard

Kommunens legitimerade personal fattar beslut om kommunal hélso- och sjukvard och kan
starta atgdrder under planering/utredningsperiod, innan SIP &r uppréttad.

Patientjournal upprittas och beslutet om kommunal hélso- och sjukvéard dokumenteras.
”beslut om inskrivning i kommunal hélso- och sjukvard”

Alla patienter som ska skrivas in i kommunal hilso och sjukvard ska erbjudas en SIP.
Patienten ska vara informerad om dess fordelar och tackar patienten nej &r det viktigt att ha en
samordning for att tydliggora varje professions ansvar, som en del i att kvalitetssdkra
patientens vard och omvérdnad.

Vid samordning mellan olika vardgivare ska patienten alltid erbjudas ett SIP-méte, som
anpassas efter patientens behov. SIP-métet kan genomforas redan pé sjukhuset, det vanligaste
ar dock att SIP-mdtet genomfors nér patienten &r utskriven fran slutenvarden. Patienten ska ha
lamnat samtycke till att en kallelse skickas.

Om behov inte finns for samordning via SIP kan ett avstimningsmdte hallas antingen via
webben eller pa plats hos patienten.

Checklista SAMSA

Varje kommun ansvarar for att ha rutiner sa att den som meddelar slutenvarden en
utskrivningstid ocksa har forsdkrat sig om att alla berdrda verksamheter ar redo att mota upp
de behov patienten har vid utskrivning. Detta innefattar ansvar inom kommunens samtliga




lagrum samt dven insatser fran vardcentral och Rehab mottagning som maéste ske i direkt
anslutning till utskrivningstidpunkten

Bekrifta att nddvandig information frén slutenvarden ar 6verford sé att patienten far en siker
hemgang. Begér kompletterande information om nédvéndig information saknas

Upprattandet av en samordnad individuell planering, SIP
I SIP ska den 1dngsiktiga planen faststdllas, som fortydligar samordning och ansvar.

Slutenvérdsprocess
o Fast vardkontakt kallar till SIP
e Fast virdkontakt dokumenterar SIP
e Den som sen ar utsedd som huvudansvarig for SIP dr ocksa den som sedan kallar till
uppfoljningsmotet
Oppenvardsprocess
e All personal inom SoL/LSS och HSL kan kalla till SIP
e Den som kallar till SIP har ansvar for att dokumentera/upprétta SIP
e Den som sen ar utsedd som huvudansvarig for SIP dr ocksa den som sedan kallar till
uppfoljningsmotet

Bedoma behov av atgarder och uppratta en vardplan

Beddma behov
av atgarder

Kommunens legitimerade personal ska upprétta en vardplan tillsammans med patienten pa de
atgirder som ska utforas
e Vardplanen ska innehélla mél, planerade atgidrder och planerad uppfoljning
e Information om ordinerade/delegerade arbetsuppgifter ska dverforas till vard och
omsorgspersonal/verkstillighet

Atgarda
Kommunens legitimerade personal utfor tgirder enligt vad som faststillts i vardplan.
Vérd och omsorgspersonal utfor hdlso- och sjukvérdsatgérder enligt ordination.

Folja upp

Kommunens legitimerade personal foljer upp planerade atgérder och utvarderar
maluppfyllelsen.

Nér patienten inte ldngre har behov av kommunal hélso- och sjukvard ska patienten skrivas
ut.

Avsluta kommunal halso- och sjukvard

Nér patienten inte ldngre har behov av kommunal hélso- och sjukvérd ska patienten skrivas ut
och dverrapporteras till vardcentral/fastvardkontakt. Detta gors via vardbegiran eller via
uppf6ljning av SIP.



Lag om egenvard (2022:1250) innehaller bestimmelser om hélso- och sjukvardsatgérder som
utfors i form av egenvard. Med egenvérd avses i denna lag en hilso- och sjukvardsétgard som
behandlande hilso- och sjukvardspersonal har bedomt att en patient kan utfora sjilv eller med
hjilp av ndgon annan.

Nér en patient sjdlv eller med hjdlp av ndgon annan utfér egenvard dr det inte att betrakta som
hilso- och sjukvard. Vid utforandet av egenvard giller darfor inte lagar och regler pa hélso-
och sjukvardens omrade, sjdlva egenvardsbeddmningen dr ddremot hilso- och sjukvard.

Dé egenvérd utfors giller inte hélso- och sjukvérdslagen (2017:30), da patienten far hjdlp med
egenvard &r det utifrdn socialtjanstlagen (2001:453), SoL eller insats enligt lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade, LSS.

Egenvardsbedomning

Egenvard &r nér patienten sjélv, eller med hjélp av ndgon annan, utfor hilso- och
sjukvardsatgarder utanfor hélso- och sjukvarden. Det kan till exempel vara att sjilv ta ett
ordinerat ladkemedel eller att gora dvningar som har rekommenderats av en fysioterapeut. Men
det kan ocksa rora sig om mer avancerade hilso- och sjukvardsatgirder.

For att ordinatdren av en hélso- och sjukvardsatgird ska kunna bedoma den som egenvard,
krévs att ordinatoren bedomer att det dr patientsdkert att utféra. Som grund for beddmningen
behover ordinatéren ha kinnedom om forutsittningarna att utfora egenvéarden pa ett
patientsdkert sitt.

I de fall personalen inte bedoms ha tillrdcklig kunskap for den aktuella dtgédrden, ska
kompetenshodjande insatser genomforas. Ordinatoren ska sékerstilla att utbildning eller
instruktion till den personal som ska utféra egenvarden genomfors, innan atgérden kan
bedomas som egenvérd.
Omraden som dr viktiga att beakta och som regleras av lagar:
e Delaktighet
Information till patienten
Samordning
Individuell plan SIP
Likemedel
Medicintekniska hjalpmedel
Dokumentation
Egenvardsintyg

Dokumentation

I lagen om egenvérd finns inget uttryckligt krav pa att en egenvardsbedémning ska
dokumenteras i patientens journal. Men eftersom egenvardsbedomning &r hilso- och sjukvard
giller patientdatalagen och forfattningar kring HSL dokumentation. I nista steg nér det géller
utforandet sker dokumentation enligt Socialtjénstlagen.

Besluta att ej skriva egenvardsbeslut

Ordinatoren av en hélso- och sjukvardsatgérd bedomer att det inte ar patientsdkert med
egenvard trots kompetenshdjande atgirder som t.ex. utbildning eller instruktioner.
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Insatsen fortsétter som en HSL-insats som kan delegeras eller helt skotas av legitimerade
beroende pé situation.

Folja upp egenvardsbeslut

Egenvérd &r inte begrinsat till enbart enklare atgirder. Savél sdromlidggning eller ta pa
stodstrumpor som avancerade atgirder med hemdialys eller respiratorvard i hemmet kan
utforas som egenvéard.

Vid fordndringar hos patient kan egenvard aterga till en hélso- och sjukvardsatgérd som ska
utforas av vard- och omsorgspersonal. Det kan vara omgivningsfaktorer eller hilsotillstandet
som paverkar utférandet. Ansvarig chef kontaktar ansvarig for beslutet/ordinatoren och ber
om en gemensam uppfoljning.

Den som gjort beddmningen om egenvérd behdver folja upp den var 6 mén eller enligt de
rutiner som verksamheten har for uppfoljning.

Uppdatera egenvardsbeslut
Resultat av uppfoljningen skrivs in i bade HSL dokumentationen och SoLL dokumentationen.
Information skickas till alla berdra i egenvardsbeslutet.

Avsluta egenvard
Nar behov av egenvérd inte foreligger avslutas insatsen och dokumenteras 1 verksamhetens
journalsystem
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Lagar/forfattningar:

Liankar

Hilso- och sjukvardslag. SFS 2017:30

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso-
- och-sjukvardslag sfs-2017-30

Lag om samverkan vid utskrivning
frén sluten hélso- och sjukvérd. SFS
2017:612

https://riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-
2017612-om-samverkan-vid-utskrivning-fran sfs-
2017-612

Lag (2022:1250) om egenvard

Lag (2022:1250) om egenvard Svensk
forfattningssamling 2022:2022:1250 - Riksdagen

Socialtjanstlag (2001:453)

http://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453 sfs-
2001-453

Lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade, LSS 1993:387

http://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-
1993387-om-stod-och-service-till-vissa sfs-1993-
387

Patientlag 2014:821
6 kap. Fast vardkontakt och
individuell planering

https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/patientlag-2014821 sfs-2014-
821

Regionala 6verenskommelser:

Liankar

Halso- och sjukvérdsavtalet och
lagreglerade verenskommelser

Haélso- och sjukvardsavtalet och lagreglerade
overenskommelser - Vardsamverkan i Vistra
Gotaland (vardsamverkan.se)

Samverkan vid in- och utskrivningar
frén sluten hélso- och sjukvard

e Overenskommelse

e Riktlinje

e rutin

Samverkan vid in- och utskrivning fran sluten
hilso- och sjukvéard - Vardsamverkan i Vistra
Gotaland (vardsamverkan.se)

Samordnad Individuell plan, SIP

Samordnad Individuell Plan, SIP - Vardsamverkan
1 Vistra Gotaland (vardsamverkan.se)

Lokala Rutiner Skaraborg och
kommun niva

Liankar

Skaraborgstillimpning, for in- och
utskrivning frén sluten hélso- och
sjukvard, dppenvardsprocess samt IT-
tjinsten SAMSA

Vardsamverkan Skaraborg - Vardsamverkan
Skaraborg (vardsamverkan.se)




Bilaga 1, till Riktlinje Beslut om kommunal hdlso- och sjukvard

Vagledning infor stallningstagande till kommunal halso- och

sjukvard

En bilaga till Riktlinje Beslut om kommunal hdlso- och sjukvard

Anvinds i planeringsstadiet och ska ligga till grund for stéllningstagande till kommunal hélso-

och sjukvard.

1. VAD ér det for hélso- och sjukvardsatgérd

2. HUR ska hélso- och sjukvardsatgirden utforas? Kan patienten sjilv helt eller delvis,

egenvard alt. hilso- och sjukvérd

3. VEM har ansvar for genomforande, kommun/region, tillfdllig karaktdr/dver ldngre tid

Arende i SAMSA

Slutenvardsarende/oppenvardsare

nde SIP

Vilka halso- och sjukvardsatgarder
bedoms patienten vara i behov av?

Bedomning
egenvard
[

|
Ja,

bedoms som egenvard

Patienten klarar Patienten behover
sjalv praktisk hjalp

Narstaende Ansoker hos kommunen

om insats enligt SoL/LSS.

Skriftligt beslut om
egenvard fran ordinator

|
Nej,
bedoms som halso- och

sjukvardsatgarder och ska utforas
av halso- och sjukvardspersonal

|
| |
Kommun:
Patienten skrivs
in i kommunal
halso- och
sjukvard

Landstingsfinansierad
oppenvard:
Primarvard eller
specialistmottagningar

Det ar av vikt att man enbart stiller frdgor utifrén relevanta delar!
Specifika/riktade fragor okar forstaelsen for vilken information som efterfragas.

Exempel pa fragor som &r av riktad karaktér:

e “Kommer personen ihag att ta sina mediciner?”

e ”Kan personen ta sina mediciner fran forpackning eller dosett sjalvstandigt?”
e Klarar personen forflyttningar sjalvstandigt i hemmet?”’

Exempel pa fragor som inte dr av riktad karaktar:
e “behdver personen hjilp med likemedel?”



Checklista och stod vid beslut om ansvarsfordelning

Checklista ansvarsbeslut Hemsjukvard [Vérdcentral
(fast vardkontakt)
Ar atgirden av tillfillig karaktir? X

(oavsett om patienten kan ta sig till vardcentral sjdlv
eller med ledsagare)

Ar dtgirden dver tid och patienten kan sjilv ta sig till X
virdcentral?
Ar 4tgirden inte frekvent ? X

(oavsett om patienten kan ta sig till virdcentral sjdlv
eller med ledsagare)

Ar 4tgirden frekvent och &ver tid och patienten kan inte X
ta sig till vrdcentral

Ar 4tgird frekvent dver tid och patienten kan sjilv X

ansvara for hur dtgédrden ska utforas men kan inte sjalv Egenvardsbeslut,

eller med hjilp av ledsagning ta sig till vardcentral med SoL-insats i
hemmet

Stod vid beslut om ansvarsfordelning

Gront = Kommunal hédlso- och sjukvard, Blatt = Vardcentral

Liakemedel

Patienten behdver hjilp med att dela dosett men atgirden &r av inte frekvent =
Vardcentralen ansvarar och patienten kan fa en bistindsbeddmd SoL-insats for hjélp
att himta dosetten pd VAC.

Atgiird 6ver tid dir patienten sjilv har ansvar for sina likemedel och kan sjilv (eller
med stdd av ndrstdende, assistent eller hjdlpmedel) ta sina ldkemedel men har en
fysisk funktionsnedséttning som gor att patienten inte klarar av att inta dem =
Vardcentralen ansvarar och patienten kan fa ett egenvardsbeslut och en
bistindsbedomd SoL-insats for hjdlp att ta sina likemedel

Patienten behdver hjélp att fi sina ldkemedel, t.ex. pa grund av psykisk ohélsa, men
kan sjélv eller med hjilp av ledsagning ta sig till virdcentral eller mottagning. =
Vérdcentralen ansvarar oavsett om dtgérd over tid eller tillfalligt och om atgérden ar
frekvent eller inte

Atgirden dr dver tid och patienten lider av kognitiv svikt och kan inte sjilv (eller med
stod av ndrstadende, assistent eller hjdlpmedel) ansvara for att varken inta eller dela upp
sina ldkemedel. = Beslut om kommunal HSV

Injektioner

Patienten behdver hjilp med icke frekvent injektion och atgirden dr Gver tid patienten
har ocksa svart att ta sig till vardcentral = Vardcentralen ansvarar da den inte dr
frekvent

Patienten behdver hjilp med frekventa injektioner under 1dng tid och kan inte sjélv
eller med hjélp av ledsagning ta sig till vardcentral/mottagning = Beslut om kommunal
HSV

Patienten behandlas med insulin dagligen samt kontrollerar P-glukos och kan sjélv
ansvara for hur det ska utforas men klarar inte att utféra atgérderna pa grund av fysisk




KAD

funktionsnedsdttning = Vardcentralen ansvarar och patienten kan fa ett
egenvardsbeslut och en bistandsbedomd SoL-insats for att utfora atgarden

Patienten behandlas 6ver lang tid med insulin dagligen och kontroll av P-glukos men
kan pa grund av en kognitiv funktionsnedséttning inte sjdlv ansvara for hur ska det ska
utforas = Beslut om kommunal HSV

Patienten behandlas med insulin och behdver hjilp med att lira sig att sjdlv hantera
insulinpennan under en kortare tid for att sedan sjilv kunna utfra atgiarden =
Vérdcentralen ansvarar for att undervisa patienten

Patienten behover hjidlp med PK-provtagning och har svért att ta sig till vrdcentral =
Vérdcentralen ansvarar da atgirden inte dr frekvent.

Patienten behdver hjélp med spolning av KAD och patienten kan sjdlv eller med hjélp
av ledsagning ta sig till vrdcentral = Vardcentralen ansvarar, efter 6verenskommelse
ansvarar kommunens HSV om spolning behdvs nir mottagningarna ar stingda
Patienten behdver frekvent hjilp att spola KAD och kan inte sjélv ansvara for hur
spolningen ska utforas och kan inte heller sjélv eller med hjilp av ledsagning ta sig till
vardcentral = Beslut om kommunal HSV

Patienten har KAD och behover hjédlp med byte, ordinarie eller vid behov, dtgiarden &r
over tid men inte frekvent. = Virdcentralen ansvarar efter 6verenskommelse ansvarar
kommunens HSV nér mottagningarna ar staingda

Sarvard/kompressionslindning

Patienten behdver hjilp med suturtagning efter en operation och kan inte ta sig till
vardcentral = Vardcentral ansvarar da atgarden ar av tillfallig karaktér

Patienten behover hjalp med omlaggning av ett sar som forvéntas lika inom kort =
Vardcentral da dtgérden ar av tillfallig karaktar

Patienten har ett svarlidkt sdr som forvéntas vara i behov av frekvent omléggning under
lang tid och patienten klarar inte att sjédlv ansvara for omldggningen och orkar inte aka
till virdcentralen = Inskrivning i kommunal HSV

Patienten behover hjidlp med kompressionslindning 6ver tid och patienten vet sjélv hur
kompressionslindningen ska utféras = Vardcentral ansvarar och patienten kan fa ett
egenvardsbeslut och en bistindsbedomd SoL-insats for hjélp med lindning

Traning/rehabilitering

Patienten behdver trana och kan ta sig till rehab mottagning = Primérvards-Rehabs
ansvar

Patienten behdver traning i hemmet en kort tid for att komma 1 géng efter utskrivning
fran slutenvarden, atgirden ar av tillfallig karaktdr = Primarvards-rehab ansvarar for
traningen 1 hemmet

Patienten behdver langvarig trdning 1 hemmet for att rehabiliteras och vet sjélv hur
traningen ska utforas men behdver stod i utforandet = Primarvards-rehab ansvarar och
patienten kan fa ett egenvardsbeslut och bistandsbedomd SoL-insats for stod 1 att
utfOra traningen

Patienten behdver langvarig traning 6ver tid i hemmet och kan inte sjilv ansvara for
hur trdningen ska utfras och kan inte heller ta sig till rehab mottagning

= Beslut om kommunal HSV



Stod for bedomning av halso- och sjukvardsinsatser

Sjukskoterska

o Likemedel SMA bedomningsunderlag (veregion.se)

e Nutrition MNA -swedish.pdf (mna-elderly.com)

e MT Produkt Individuellt beslutstdd - Bedomningsformulér (nllplus.se)

Sjukskoterska
Lakemedel

Exempel
Lakemedelslista/ordinationshandling
Apodos

Recept

Skicka med nddvéndiga ldkemedel
Skicka med specifikt material
Injektioner t.ex. Fragmin

Infusioner

Sar/hudvird/kompressionsbehandling

Ordination
Skicka med specifikt forbandsmaterial
Suturer

Elimination

KAD

Stomi

Ordination

Skicka med specifikt material

Nutrition

Sond

Stomi

Undernéring

Ordination

Skicka med specifikt material

Medicintekniska produkter, MTP

Ordination

Instéllt och utprovat pa patienten
Handledning/utbildning

Pump t.ex. ldkemedel, nutrition
Andningshjdlpmedel t.ex. hostmaskin, CPAP

Planera aterbesok vid behov




Arbetsterapeut/sjukgymnast/fysioterapeut

Att hélla nagra korta fragor kan underlitta bedémningen av behov som ska ansvaras av
kommunal hélso- och sjukvird Mélformuleringen - Vad &r mélet med rehabiliteringen?
* Vem

* GOr vad?

* [ vilken situation?

* Hur?

* Nar?

Metodstdod — Guida och stodja malséttning vid rehabilitering i hemmet (socialstyrelsen.se)
Metodstod MTP Individuellt beslutstdd - Bedomningsformulér (nllplus.se)

Arbetsterapeut/fysioterapeut exempel

Nuvarande funktions aktivitetsformaga Forflyttning

Forflyttning till/fran toalett

Gang

Personlig hygien

Kléadsel

Toalettbesok

Kognition

Vilken rehabilitering har utforts pa sjukhus —
Rehabilitering Finns plan och mal angivet?

Restriktioner

Finns behov av fortsatt traning efter utskrivning
Hur ofta behdvs traning

Klarar patienten traning sjilv

Finns resurser “i hemmet “ Behov av stottning av personal/anhorig
Har patienten med sig trdningsprogram hem
Egenvard

Hjéilpmedel Anvénda individuellt

beslutstod Finns behov av hjdlpmedel direkt vid utskrivning
vilka hjalpmedel ?

Forskrivs rollator/rullstol pa sjukhuset
Finns behov av hjdlpmedel 1 hemmet

vilka hjalpmedel ?
Bredd pa rullstol, storlek lyftsele, tryckavlastande
sittdyna
Ortoser / Skicka med instruktioner/bruksanvisning
CT krage (Detta ar inte en
rehabiliteringsdtgard det dr en hilso-
sjukvardsinsats) Egenvérd - kan patient instruera personal -

Planerat aterbesok
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