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Anvisningarna, som fardigstilldes i december 2008, utgar fran avtalet om overtagande av
hélso- och sjukvardsinsatser i1 ordinirt boende mellan landstinget och kommunerna 1
Kalmar lén. De ar framtagna i samverkan mellan den kommunala arbetsgruppen for
hemsjukvérd, hembesok m.m. och landstingets primérvard. Sakkunniga i detta arbete har
varit:

Annika Lindqvist Birgitta Alexandersson
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PVF (primérvardsforvaltningen) PVF (priméarvardsforvaltningen)
Norra ldnsdelen Sodra ldnsdelen
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Ledstjarnan ar att se till den enskildes "Klaras” basta!

Bakgrund

Anvisningarna ar till for att tydliggora drendegédngen och ansvarsfordelningen nér en patient
ror sig mellan den slutna vdrden — primérvérden och den kommunal hélso- sjukvarden. De dr
avsedda att anvindas av samtliga vardgivare for att skapa en gemensam bild och arbetsmodell
sd att grazoner undanrdjs och att missforstdnd undviks.

Primarvarden

Primérvérden gor via SVR (Sjukvérdsrddgivningen) eller mottagningsverksamheten en
beddmning av patientens hélsotillstdnd och har dér tolkningsforetréde utifran troskelprincipen
om drendet skall handldggas av primérvérden eller foras dver till den kommunala hélso- och
sjukvarden.

Troskelprincipen
Hembesok skall endast erbjudas de personer som inte sjdlva eller med hjilp av andra kan ta
sig till ppenvardsmottagning pa sjukhusen/primarvardsmottagning.

Hembesok

Halsocentraler eller jourmottagningar/SVR i primarvard

Nir patienten sjélv, anhoriga, hemtjdnst m.m. kontaktar hélsocentralen bedomer ldkaren eller
sjukskoterskan om patienten behdver ett hembesdk och inte sjdlv kan ta sig till hdlsocentralen.
Den kommunala sjukskéterskan far da i uppdrag att gora ett hembesok.

Skriftlig rapportering/underlag infor hembesoket skall utfirdas av ldkare/sjukskdterska pa
hilsocentralen fran vilken uppdraget kommer till berord sjukskoterska i kommunen.
Blanketten ”Overrapportering angdende hembesok/insatser p& mottagning” (Se bilagal)
skall anvéndas for att sédkerstilla informationen till sjukskoterskan 1 kommunen och
informationen tillbaka om utford atgérd/bedomning till ansvarig ldkare.

Vid dverrapportering av hembesok anviinds blanketten ”Overrapportering angdende
hembesok/insatser pa mottagning” (se bilaga 1).

e Kommunens ansvar for hembesok giller hela dygnet, alla aldrar och alla diagnoser
e Informationsdverforingen sker efter patientens medgivande

Ansvaret for att verkstalla en bedomning eller atgarda problem kvarstar hos
kommunsjukskoterskan till dess det aktuella problemet ar atgardat och aterrapporterat
eller patienten kan komma pa ett mottagningsbesok.



Flédesbeskrivning vid hembesdk

Sjukhusen/slutenvérd

Rutiner for utskrivningsklara patienter foljer de rutiner som é&r fastlagda enlig BAL.

” Aktuell situation” skall alltid skickas med patienten till sjukhus/hélsocentral fran sarskilt
boende och i de fall dér personalen &r nérvarande i1 ordinért boende. I Kallelsen till
samordnad vardplanering” skall det tydligt anges vilken/vilka yrkeskategorier som kallas till
véardplanering si att riitt personer medverkar. Oversiktlig beskrivning av informationsflodet
enligt BAL(bilaga 3).

Oppenvardsmottagningar och ITVA (intagningsvardsavdelningen i Kalmar)
Mellan sjukhusens 6ppenvirdsmottagningar/ITVA och den kommunala hélso- och sjukvérden
skall patientdrendet ldmnas Gver direkt till den enhet som ar aktuell inom kommunen, om
patienten dr 1 behov av hilso- och sjukvardsinsatser i hemmet.

Vid behandlingar pa sjukhusen och d& PAL-ansvaret (PAL éar patientansvarig lédkare) &nnu
inte gétt over till distriktslékaren bedomer/ordinerar lakaren eller sjukskoterskan behovet av
hembesok enligt troskelprincipen.

Overrapportering skall ske via blanketten ”Utskrivning fran sjukhus eller efter lakarbesok
i 6ppen vard”(bilaga 2). P4 blanketten skall anges till vilken lidkare pa sjukhusens
Oppenvardsmottagning/ITVA eller hédlsocentral sjukskoterskan i kommunen skall
aterrapportera.




Hemsjukvard
Definitionen for hemsjukvéarden i Kalmar lén, konkretiseras enligt foljande:

» Viérdplan skall finnas for alla patienter 1 hemsjukvarden. Primérvarden och/eller
slutenvéarden har ansvar for att vardplan — i samverkan med kommunen — uppréttas
och omprovas. Initiativ till vardplanering kan tas av alla inblandade vardaktorer.

» For att kommunen skall kunna fullgoéra sina uppgifter pé ett betryggande sétt skall
primérvarden tillhandahélla ldkarstod. Detta skall regleras i separat overenskommelse

och f6ljas upp arligen.

For ovrig information, se ”Avtal om dvertagande av hélso- och sjukvardsinsatser i
ordindrt boende mellan landstinget och kommunerna i Kalmar 14n”.

Flodesbeskrivning vid hemsjukvard

Patienten har Lékare/DSK Lékare/DSK kallar till Patienten skrivs KSK upprattar

kontakt med beddmer behov gemensam vardplanering. in i kommunal omvardnads-

HC/sjukhus av hemsjukvard Dokumentation i respektive hemsjukvard journal
huvudmans journal.

Patienten har KSK bedomer Lakare/DSK Kkallar till Patienten skrivs
hemsjukvard avslutat behov av gemensam vardplanering. ut fran
hemsjukvard Dokumentation i respektive hemsjukvarden
huvudmans journal.

Hemsjukvardsregistrering

Ansvaret for att patienten skrivs in/ut i hemsjukvarden har den patientansvarige lédkaren i
samrad med den patientansvariga sjukskoterskan 1 den kommunala hélso- och sjukvarden.
Nivaindelningen gors i dialog med kommunsjukskoterska. For att tydliggora detta bor en
lokal rutin uppréttas gemensamt av de bada huvudminnen. Denna rutin skall 6verbrygga det
faktum att ansvaret for omvardnadsdelen och ldkaransvaret dr splittrat pd tva olika
hunvudmain. Hemsjukvardsregistrering kraver en fortlopande validering av nivaindelningen,
vilket forutsatter kontinuerlig samverkan i vardarbetet mellan parterna. Denna registrering
skall dokumenteras i kommun- respektive landstingsjournal. Ansvarig for dokumentationen ar
de aktorer som medverkar vid virdplaneringen.

Rapportering sker via blankett: ”Overrapportering angadende hembesok/insatser pa
mottagning” (bilaga 1) alternativt ”Utskrivning fran sjukhus eller efter lakarbesok i
oppenvard” (bilaga 2).

Hemsjukvard nivaindelning
Tre nivaer for hemsjukvard i ordinért boende:



1. Enklare hemsjukvard
2. Basal hemsjukvard
3. Avancerad hemsjukvard

Exempel pa insatser i1 de olika nivderna (bilaga 4).

Palliativ vard

Nar diagnos “Palliativ vard” ar faststédlld och delgiven patienten (brytpunktsamtal) skall alla
tdnkta aktorer inkl patienten/nirstaende kallas till en samordnad vard- och omsorgsplanering.
Syftet ar att Oka tryggheten for patienten genom att tillgodose fysiska, psykiska, sociala och
sjélsliga behov samt ge anhoriga stod. PAL inom den slutna varden eller primérvarden
ansvarar for att denna forsta planering sker och dokumenteras.

Brytpunkt kallas den tidpunkt da inga ytterligare insatser kan ges for att aterstilla hidlsan utan
vardinsatserna skall inriktas pa att ge basta mojliga livskvalitet fram till doden. Information
ges till patient och anhdriga om sjukdomstillstdnd och vilka insatser som kan erbjudas. Detta
brytpunktsamtal skall dokumenteras sé att alla vardgivare har tillgang att 14sa det.

Avvikelsehantering

Avvikelsehantering ér en rutin for att identifiera, dokumentera och rapportera negativa
hiandelser och tillbud samt for att faststélla och atgirda orsaker, utvéirdera atgérdernas effekt
och sammanstilla och aterfora erfarenheterna. Blanketter finns under betalningsansvarslagen,
www.ltkalmar.se och pé resp. kommuns intranét.

Inkontinenshjalpmedel

Primarvardens ansvar:

Inkontinenshjdlpmedel forskrivs och f6ljs upp av forskrivningsansvariga distriktsskoterskor
till offentligt och privat listade patienter som utfor sina sjukvardsbesok pa den offentliga eller
privata hélsocentralen och som har behov av dessa produkter.

Kommunernas ansvar:

Inkontinenshjdlpmedel forskrivs av forskrivningsansvariga kommunsjukskdterskor till patient
1 hemsjukvarden. Forskrivning av inkontinenshjdlpmedel och uppfdljning av forskrivna
produkter i hemmet foranleder inskrivning i hemsjukvérden nivé 1, om patienten inte kan ta
sig till hidlsocentralen (troskelprincipen). Vid tveksamheter, nir t.ex. patienten ar tillfalligt
forhindrad och inte kan ta sig till hdlsocentralen, fors en dialog med tidigare forskrivare.

Diabetes

Landstinget ansvarar for kostnadsfria diabeteshjdlpmedel. Det innebér for de som bor 1
Kalmar I&n och som behdver hjdlpmedel for sin diabetes att landstinget upphandlar, lagerfor
och distribuerar diabeteshjdlpmedel efter forskrivning.

Det ar patientens lakare som har det medicinska ansvaret for patienten. Inom primérvarden ar
det uteslutande diabetessjukskdterskorna som forskriver diabeteshjdlpmedel.
Diabetessjukskdterskan arbetar pa eget yrkesansvar och har rétt att forskriva
forbrukningsartiklar till diabetiker. Den kommunala sjukskoterskan med forskrivningsrétt for
diabeteshjalpmedel samverkar med patientansvarig ldkare och diabetessjukskoterska dé det
géller patienter inom hemsjukvard och patienter inom kommunens sirskilda boenden. For att


http://www.ltkalmar.se/

underlétta det praktiska arbetet med att se till att patienten har de diabeteshjédlpmedel, som
behovs for en god diabetesvard i hemmet, kan diabetessjukskoterskan och den kommunala
sjukskoterskan komma dverens om vem som forskriver/bestéller I6pande forbrukningsartiklar
till den enskilde t.ex. kanyler till insulinpenna och stickor till blodglukosapparater.

Demens

Initiativ till demensutredning kan komma fran olika yrkeskategorier eller nirstaende.

All utredning i normalfallet utgar fran primédrvarden. Demenssjukskoterskan kallar till en
vardplanering om patienten behover skrivas in i hemsjukvirden. Demenssjukskdterskan finns
sedan att tillgd som rddgivande i demensomvéardnad for den kommunala sjukskdterskan.

Patientansvarig distriktslédkare och handlédggaren i kommunen ar viktiga nyckelpersoner. Ett
fungerande anhorigstdd ar en mycket viktig faktor for en framgangsrik demensvard.

”Riktlinjer for vard av personer med demenssjukdom ....” se bilaga 5. For mer information gé
in pd Landstinget 1 Kalmar lans webbplats www.ltkalmar.se Under "hélsa och vérd” klickar
du pa “vardguide A-O” och under rubriken "Demens” finns riktlinjer for demensutredning.

Forbrukningsmaterial/kostnadsansvar
Se anvisningar for forskrivning av hjélpmedel.
www.ltkalmar.se

ID-band

Det finns ingen skyldighet enligt lag for sjukskoéterskan i kommunen att ansvara for att en
person som soker akut sjukvard skall kunna identifiera sig. Det underlittar dock for
mottagande enhet inom den slutna varden om personen som soker vard kan identifiera sig. Av
olika skal, till exempel vid konfusion, demenssjukdom eller annan hjarnskada eller
medvetsloshet, dr det svart eller omgjligt for den enskilde att uppge rétt identitet. Nér en
person som kommunen har hélso- och sjukvardsansvar for, insjuknar hastigt och bedoms vara
1 behov av sluten vard skall denne 1 forsta hand kunna styrka sin identitet genom

1. godkind legitimation med foto
2. medfoljande nirstaende/personal
3. 1identitetsband som fixeras pd personens handled av tjdnstgérande sjukskoterska

Andra dokument som skall folja med patienten till akutmottagning/hélsocentral frin sdrskilt
boende/hemsjukvard dr ”Aktuell situation” ifylld med aktuella uppgifter samt ~’Aktuellt
ordinationsbesked”.

BVC-intyg
Blanketten "Intyg for tillfallig fordldrapenning” nr FK 7443 anvédnds d4 kommunens
sjukskoterska skriver intyg om sjukdom som gor att barnet inte kan vistas pd forskola. Intyget

skickas av forédldrarna tillsammans med ansokan om foréldrapenning.
Blanketten bifogas (bilaga 5).


http://www.ltkalmar.se/
http://www.ltkalmar.se/

Resistenta bakterier (t.ex. MRSA)

Efter kontakt med smittskyddslidkaren géller f6ljande hanvisning:

Vardhygieniska enhetens hemsida, dér det finns noggrant beskrivna rutiner for provtagning
som kan anpassas till rddande situation. For instruktioner kring provtagning ga till
landstingets sida om vardhygien: www.lItkalmar.se/mrsa. Vid provtagning géiller
troskelprincipen. En dialog fors vid tveksamheter i1 speciella drenden.

Egenvard

Egenvérd ér atgdrder som en person sjéalv utfor for att uppratthalla hilsa och vélbefinnande.
I egenvérden innefattas dtgirder som en person utfor pa rekommendation av hélso-

och sjukvardspersonal och inte initierar sjdlv. En individuell bedomning gors av patientens
hilsotillstdnd och formaga att klara egenvéarden. Det &r legitimerad hilso- och
sjukvardspersonal inom landsting och kommun som har tolkningsforetrdde och som
dokumenterar i respektive journal. Det dr inte diagnosen som ar avgorande for i vilken
utstrackning patienten skall bedomas klara sin egen vard. Det &r patientens mentala
funktionsforméga som ar helt avgorande for stillningstagandet.

Bedomning av om en hilso- och sjukvardsatgérd kan utforas som egenvard (SOSFS 2009:6).

Begaran om intyg

Om det blir aktuellt for den enskilde att ansdka om bistdnd enligt Socialtjdnstlagen

Kap 4 §1 for att klara egenvardsuppgifter skall kommunerna, av den enskilde begéra

ett skriftligt intyg om att insatsen dr beddmd som egenvard och underskriven av leg.personal.
Primérvarden utfardar ett intyg som styrker stillningstagandet Egenvard. Intyget ldmnas till
patienten.



BILAGOR
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OVERRAPPORTERING
ANGAENDE HEMBESOK/INSATSER PA MOTTAGNING
Avsidndare:
Halsocentral/Kommun/SVR. ..., faxnummer..................
Mottagare:
Kommun/Halsocentral/SVR. ..., faxnummer..................

journalkopior bifogas [1 antal...... lakemedelsordination bifogas [
Onskad handlaggningstid: '] Arende som skall utforas under dagen, kontakta

aven kommunskdterska via telefon

] Senast nésta dag

] Datum for insats ......................

1 Ring innan kontakt med patient
Uppdragsgivare i kommunen/primarvarden:)

NI oo Telefon......................

Aterrapportering till

Halsocentral/Kommun/SVR...... ...
Bedomning/atgard (ifylls av ansvarig utforare) journalkopior bifogas (] antal.........
"1 Fortsétter drendet ] Avslutar drendet 1 Behov av vérdplanering

Rapportering fran:
NAMN: oo Telefon ..........



Version 08-12-12 BAL-gruppen i Kalmar l&dn
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UTSKRIVNING fran sjukhus eller efter LAKARBESOK i 6ppen vard

Mottagare i kommunen Mottagare i landsting/PAL
Datum Personuppgifter
Avdelning

Nirstaende (namn, relation, tel)

Underréttad om utskrivningen

ja [

nej

Orsak till inldggning/lakarbesok Vardtid
Sammanfattning av vérd, behandling, ordination och resultat
Inskriven i hemsjukvdard []Ja [JNej Datum
Forandrad insats [JJa [Nej Datum
Remiss skickad till Datum
Aterbesok hos Datum Rapportering till Datum
Ordinationsbesked medskickat |:|
Dosrecept |:|
Patientansvarig likare (namnfortydl, sign) Tel Omvardnadsansvarig sjukskoterska Tel
Behandlande arbetsterapeut Tel Behandlande sjukgymnast Tel

Bilaga 3

Oversiktlig beskrivning av informationsflodet enl. BAL




Typ av meddelande

Aktuell situation

Inskrivnings-
meddelande

Kallelse till samordnad
vard- och omsorgs-
planering

Samordnad vard- och
omsorgsplanering

Meddelande om
utskrivningsklar/Datum

Utskrivningsklar

Andring av
Utskrivningsklar

Annullering

Utskrivning fran sjukhus
eller efter lakarbesok i
O6ppen vard

Omvardnadsepikris

Paramedicinsk epikris

Medicinsk epikris

Nar

Nar den enskilde har behov
av sjukhusvard.

Sa snart det bedoms att
patienten kan komma att
behova eller har

- kommunens socialtjanst
eller halso-och sjukvard,
eller

- landstingets primarvard,
dppna psykiatriska vard
eller annan 6ppenvard

Sé snart det bedoms lamplig

Paborjas dagen efter skickac

kallelse

Senast dagen innan patiente

beddms vara fardig-
behandlad pé sjukhuset

Vid férandrat datum av
Utskrivningsklar. Detta
leder inte till annullering.
Nar aterkallande av
tidigare meddelande
skall ske

Vid utskrivning eller efter
mottagningsbesok i 6ppen
vard

| samband med
utskrivningen

Som ovan

Snarast mojligt, vid stora
medicinska behov direkt-
kontakt lakare — lakare

Fran

Ordinart eller
sarskilt boende
i kommun

Ansvarig lakare

Ansvarig lakare

Ansvarig lakare

Ansvarig lakare

Ansvarig lakare

Ansvarig lakare

Ansvarig
sjukskoterska

Ansvarig
arbetsterapeut/
sjukgymnast

Ansvarig lékare
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Till (méjliga
aktorer)

AKM och
Avd pa sjukhus

Kommunen:
Handlaggare
Kommunskoterska
Enhetschef

Arb terapeut
Sjukgymnast
Oppenvarden:
PAL

Till berérda
vardaktorer,
se ovan

Som ovan

Som ovan

Som ovan

Som ovan samt
v.b. aven med
patienten

Kommunen:
Kommunskoterska
samt v.b. med
patienten

Kommunen:
Arb terapeut/
Sjukgymnast
Oppenvarden:
Arb terapeut
Sjukgymnast
Oppenvarden:
PAL

Ovrig information, se: Navet, snabbval BAL — betalningsansvarslagen/resp. kommunernas

interna information.



Bilaga 4

Exempel pa insatser i de olika hemsjukvardnivaerna

Niva 1. Enklare hemsjukvard som utfors av distriktsskoterska och/eller
underskoterska/motsvarande. Exempel pé insatser enligt niva 1:

Liakemedelsadministrering

Séromldggning, enklare saromldggning som kan utforas efter instruktion
KAD-vard (enkel katetervard)

Provtagning

Stomiskotsel

Trycksarsprofylax

Forskrivning av inkontinenshjélpmedel

Niva 2. Basal hemsjukvard som utfors av distriktsskdterska och/eller
underskoterska/motsvarande.

I denna niva ingér patienter med ett mer komplext behov av medicinska och
omvardnadsméssiga insatser, som omfattar bedomning, behandling, uppf6ljning samt
utvirdering. Exempel pa insatser 1 niva 2:

Inhalationsbehandling
Injektionsbehandling
Intermittent urintappning
Sondmatning
Syrgasbehandling
Saromlédggning, komplexa

Niva 3. Avancerad hemsjukvérd i hemmet som kriver insatser dygnet runt av
méngprofessionella team. Exempel pa insatser enligt niva 3:

Komplexa omvardnads- och medicinska stillningstaganden och behandlingar
Symtomkontroll t.ex. smirtpumpar
Infusioner/transfusioner

13
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Bilaga 5

Riktlinjer for vard av personer med demenssjukdom efter skattevaxlingen av
hemsjukvarden och hembesoken over till den kommunala halso- och
sjukvarden

Inskrivning i hemsjukvard initieras av Priméirvardens demenssjukskoterska. Inskrivningen
foregas av vardplanering med demenssjukskoterska kommunskoterska samt vid behov PAL
och Rehabpersonal. Patienter som har insats i form av véxelvard skrivs in i hemsjukvard.
Utskrivning fran hemsjukvérd foregis av vardplanering. Patienter som behover stod av
hemtjdnstpersonal med sin medicinhantering, skrivs in i hemsjukvard. Géller &ven om
patienten har apo-dos.

Primarvardens ansvar

¢ Demensutredning enligt Riktlinjer

e Uppfdljning och beddmning av demenssjukdomen enligt Riktlinjer. For patienter 1
sarskilt boende under 6-12 man

e Da utredningen dr avslutad - vardplanering och 6verrapportering med/till ansvarig i
kommunen

¢ Anhorigutbildning

e Demenssjukskoterskan fungerar som resurs och konsult for patienter i sérskilt boende.

Kommunernas ansvar

e Har ansvar for det 16pande arbetet under utredningen, ex. likemedelshanteringen

e Fortsatt uppfoljning med MMSE érligen infor receptfornyelse av demenslidkemedel
for patienter 1 sérskilt boende

e Primérvardens demenssjukskdterska informeras vid ev. beteendestorningar eller
fordandringar som ror demenssjukdomen hos patienter i hemsjukvard, for
dokumentation i patientens medicinska journal

e Kommunrepresentant medverkar vid anhdrigutbildning.



Glém inte att gbra anmalan til Forsékringskassan vid vard av sjukt barn

FK 7443 (001 A 001) Faststalld av Forskringskassan

&Y Forsakringskassan

Inréttning, klinik/imottagning (namn, adress, telefonnummer)

Diagnos

Intyg for

tilifallig foraldrapenning

Bamets efternamn och farmamn

Bilaga 6

Férélderns personnummer

Barnets personnummer

Diagnos eller symtom (&ndring i diagnos anges)

Pa grund av angiven sjukdomysmitta béir bamet inte vardas i ordinarie tillsynsform

heltire fidrdedels/

halvt/fjardedels/ Lékarens/Sjukskdterskans bestyrkande: namnteckning kompletterad med namn
from tom attondels Intygsdatum och mottagningsort | stampel eller annan klartext
manad | dag manad | dag ar  Tméan | dag
Anmodad

aterkomma den
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