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Fortydligande till Avtal om 6vertagande av halso- och sjukvard i
ordinart boende mellan Vasterbottens lans landsting och
kommunerna i Vasterbottens lan

Bakgrund

Vasterbottens kommuner 6vertog halso- och sjukvardsansvaret i ordinart boende fran
landstinget den 1 september 2013 vilket enligt Halso- och sjukvardslagen §2e
innebar: "Dar det bedrivs halso- och sjukvard ska det finnas den personal, de lokaler
och den utrustning som behdvs fér en god vard ska kunna ges”. Det ar varje
organisations ansvar att inom ramen for sitt uppdrag erbjuda tjanster som vilar pa
vetenskap och beprévad erfarenhet. Det stéller krav pa organisationerna att
kontinuerligt fornya sin kunskap.

Den ekonomiska regleringen skedde genom skattevaxling, skattesatsen var 20 ore.
Skattevaxlingen gallde fran 1 januari 2013, med en aterbetalning till landstinget for
atta manader. Efter genomférd ekonomisk kontrollstation, 2015, har en ny
skattevaxling beslutats om ytterligare 5 6re, gallande fran 1 jan 2016.

Utover Avtal om évertagande av héalso- och sjukvard i ordinart boende mellan
Vasterbottens lans landsting och kommunerna i Vasterbottens lan, har ett
lansovergripande avtal "Avtal om lakarmedverkan i ordinart boende” upprattats.
Se www.vll.se/kommunalhemsjukvard .

Syfte med dokumentet
Dokumentet ska fortydliga delar av "Avtal om dvertagande av halso- och sjukvard i
ordinart boende” och underlatta efterlevnad av beslutade rutiner utifran avtalet.

Fortydliganden

Aktuella rutiner for samverkan, utifran den nya ansvarsfordelningen aterfinns pa
region Vasterbottens hemsida.
www.regionvasterbotten.se/halsa/vard-och-omsorg/avtal-och-overenskommelser.

Egenvardsbedémning

Samordnad vard- och omsorgsplan

SIP Samordnad individuell plan

Overenskommelse Samordnad individuell Plan med stéd av it-tjansten Prator

Oppenvardsmodul

e Halso- och sjukvardsfragor som inte kan I6sas i formell lokal i samverkan inkl
struktur for arendebeskrivning

e Nutritionsrutiner for patienter i hemsjukvard i ordinart boende.

e GBA Generella behandlingsanvisningar

e Bestallning av Provtagningsmaterial



Egenvard

Legitimerad halso- och sjukvardspersonal ska, inom sitt ansvarsomrade, bedéma och
dokumentera om en patient sjalv kan, under eget ansvar utfora halso- och
sjukvardsatgard.

Samordnad vard- och omsorgsplan vid utskrivning fran sjukhus

Vid utskrivning fran slutenvard ska Samordnad vard- och omsorgsplanering ske nar
patienten bedéms vara i behov av fortsatt vard och/eller omsorg efter utskrivning,
utifran den enskildes behov och férutsattningar. (Revideras 2016 SPU)

Samordnad Individuell Plan (SIP)

En Samordnad Individuell Plan ska upprattas nar man beddémer att en enskild individ
har behov av insatser som ska bli tillgodosedda och behéver samordnas av minst tva
vardgivare.

Nutritionsrutiner

Nar landstinget 6verlamnade halso- och sjukvardsansvaret till kommunerna ingick
inte dietistresurser. Detta innebar att rutiner for kommunernas distriktsskoterskor och
primarvardens dietister har upprattats for att tydliggora sa att patienter i ordinart
boende, som har behov, far den nutrition de behover.

GBA Generella behandlingsanvisningar
Lakemedel som:
e kan ges i akuta situationer till vuxna pa boende och inskrivna i
hemsjukvard enligt generella direktiv.
e kan ges efter individuell beddomning av sjukskoterska vid enkla akommor till
vuxna pa boende och inskrivna i hemsjukvard enligt generella direktiv.
o SKA finnas i basférrad samt Lakemedel som KAN finnas som basforrad.

Hélso- och sjukvardsfragor som inte kan Iosas i formell lokal samverkan
Fragestallningen/arendet skickas vidare till strateg vard och omsorg, Region
Vasterbotten. Arendet bereds av sarskild utsedd arbetsgrupp sa att ett
lansdvergripande beslut kan tas enligt sarskild rutin.

Bestallning av Provtagningsmaterial
Rutiner av provtagningsmaterial som kan bestéllas pa Landstingets kostnad, efter
ordination av lakare i landstinget.

Tillampning av Troskelprincipen

Beddmning om att en patient uppfyller kriterierna for halso- och sjukvard i hemmet
(sjukdom, fysisk, psykisk eller intellektuell funktionsnedsattning eller social situation)
kan fattas av lakare pa sjukhus eller halsocentral/sjukstuga, legitimerad personal pa
halsocentral/sjukstuga eller av kommunens legitimerade halso- och
sjukvardspersonal.



Samtycke

Patientens samtycke ska alltid inhamtas infér informationséverféring mellan
huvudmannen. Samtycket dokumenteras, i patientjournalen och/eller i den
samordnade individuella planen om en sadan upprattats.

En person som bedémts vara i behov av halso- och sjukvard i hemmet, men som
tackar nej och i stallet onskar fa insatser fran halsocentral/sjukstuga avbojer i
praktiken den aktuella insatsen. Detta dokumenteras i patientjournalen. Insatser kan
inte dverga till annan huvudman for att en enskild person sa onskar.

Konsultativa insatser

Halso- och sjukvardspersonal i kommunal halso- och sjukvard i ordinart boende kan
fa konsultativa insatser, stdd eller utbildningsinsats, i ett patientrelaterat arende direkt
fran patientansvarig lakare eller annan sarskild kompetens vid halsocentral/sjukstuga
samt fran Avancerad hemsjukvards palliativa konsultteam i Vasterbotten (PKT).
Konsultationsinsatser kan aven fas av Geriatriskt Centrum eller Psykiatrisk klinik efter
remiss fran patientansvarig lakare vid halsocentral/sjukstuga.

For patienter som har hemsjukvard och samtidigt behandlas inom Psykiatrisk klinik
kan halso- och sjukvardspersonal i kommunal hemsjukvard fa konsultativt stod direkt
fran Psykiatrisk klinik utan remiss om detta ar dokumenterat i patientens samordnade
individuella plan eller samordnad vard- och omsorgsplan.

Informationsoverforing
Rutiner for fungerande informationsdverféring ar nédvandiga mellan huvudmannen
for en god och saker halso- och sjukvard.

Lanssamordningsgruppen ansvarar for att lansgemensamma rutiner for
informationsdverféring finns/ar framtagna och kanda i verksamheterna. De
lansgemensamma rutinerna aterfinns pa Region Vasterbottens hemsida.

Som stdd fér informationsdverforing finns Nationell Patientéversikt, NPO, dar
vardgivaren inom halso- och sjukvard ges méjlighet att ta del av information runt
patientens vard- och behandling, inkl lakemedelslista.

It-stodet Prator ar landstingets och kommunernas gemensamma system for
samordnad vard- och omsorgsplanering samt samordnad individuell plan.

Lokal samverkan — kontaktvagar, organisation och ansvar
Kommun och halsocentral/sjukstuga ska ha ett telefonnummer in och mellan

varandra. Ev férandringar av numret, rapporteras direkt till Region Vasterbotten,
strateg for vard- och omsorg. Aktuellt nummer finns pa landstingets intranat
linda/kunskap och utveckling/pagaende projekt/kommunal hemsjukvard.

Overlamnande for hembesok fran 1177/Vardguiden sker genom ett telefonnummer
till legitimerad personal i kommunal halso- och sjukvard.



Overlamnande fér hembesok fran 6vrig landstingsverksambhet till legitimerad personal
i kommunal halso- och sjukvard ska ske genom ett telefonnummer och/eller pa
blankett. Vid éverlamnandet ska det tydligt framga insats i form av hembesok eller
ordination. Blankett aterfinns pa hemsidan www.vll.se/kommunalhemsjukvard.

Information fran legitimerad personal i kommunens halso- och sjukvard , som
paverkar patientens fortsatta behov av vard lamnas till patientansvarig lakare vid
halsocentral/sjukstuga eller berord lakare vid specialistklinik, via det telefonnummer
som galler in till halsocentral eller namngiven person vid sjukhus, om detta ar
overenskommet i samordnad vard- och omsorgsplan eller samordnad individuell
plan. Blankett som ovan pa hemsidan www.vll.se/kommunalhemsjukvard

Lanssamordningsgruppen (LSG) har beslutat att halso- och sjukvardfragor som berdr
bada huvudmannen i férsta hand ska I6sas i lokala ledningsgrupper, (kommunens
verksamhetschef for halso- och sjukvard samt halsocentralernas verksamhetschef)
och i formell samverkan inom SOK i Umed&, HOK i Skelleftea och LOK i Lycksele.
(Samverkansdverenskommelse i Umea, Huvuddverenskommelse i Skelleftea och
Lokal éverenskommelse i Lycksele.)

De lokala ledningsgrupperna har ansvar for att lokala rutiner ar upprattade,
kommunicerade och férankrade i de egna organisationerna.

Om den lokala ledningsgruppen inte kommer 6verens ska fragestallningen skickas
vidare och beredas regionalt sa att ett lansdvergripande beslut kan tas enligt den
rutin som hanvisas till tidigare i dokumentet.

Verksamhetschef inom sluten halso- och sjukvard ska i samverkan med kommunens
halso- och sjukvard, ansvara for informationsdverforing, for att trygga god och saker
hemgang for patienten. Mer information finns i rutin for samordnad vard- och
omsorgsplanering.

Forbrukningsartiklar, nutrition och lakemedel
Distriktsskoterskornas uppdrag i ordinart boende innefattar hemsjukvard, planerade
och oplanerade hembesdk i ordinart boende samt att tillhandahalla det material och
de forbrukningsartiklar som kravs fér god och saker vard.

Kostnadsansvaret foljer halso- och sjukvardsansvaret pa primarvardsniva, sa att for
det som ar yrkesspecifikt i lakarens arbete, dvs det diagnostiska arbetet, faller
kostnaden pa landstinget. Vad galler prevention, behandling, omvardnad,
rehabilitering som utférs av annan personal an lakaren sjalv (&ven om det sker efter
l&karordination) har kommunen kostnadsansvaret.

Utifran halso- och sjukvardsansvaret har varje kommun ansvar kostnader,
leverantdrer och rutiner i ordinart boende.

Utifran samma princip har landstinget ansvar for kostnader, leverantérer och rutiner
for bestallning i ordinart boende:



o GBA-lakemedel bestalls via fax till DosApoteket, enligt sarskilt regelverk.
Uppdateras arligen.
www.regionvasterbotten.se/halsa/vard-och-omsorg/avtal-och-overenskommelser

e Provtagningsmaterial bestalls i landstingets bestallningssystem pa anvisat
kundnummer och av behorig bestallare.
Produktlistor revideras arligen.

www.regionvasterbotten.se/halsa/vard-och-omsorg/avtal-och-overenskommelser

e Stomimaterial, som kravs for skotsel av stomi, forskrivs pa APO-
dos/hjalpmedelskort. Stomimaterial far endast forskrivas till stomipatient.
Apoteket ar leverantor och sortimentsférteckning uppdateras arligen.
https://www.apoteket.se/vard-foretag/lakemedel/sortimentslistor/?id=3124

e Sondnaring och pump forskrivna av landstingets dietist.

Alla kommuner i lanet uppmanas att se dver/revidera eller géra nya rutiner kring
bestallningar.

Saker som bdr/ska vara med i en rutin angaende bestallningar

e Vem har betalningsansvaret, kommunen eller landstinget. Om det ar
kommunen som har kostnadsansvaret far man inte bestalla produkten i
landstingets bestallningssystem.

e Vilka har tilldelats uppdraget att bestalla forradsartiklar? Bor vara ett
begransat antal per enhet.

e Var bestaller man produkterna.

e Hur gor man om produkten inte finns att bestalla? Vem kontaktar man?

e Landstingets lista pa vad som far bestallas fran dem nar de har
betalningsansvaret ska ligga som en lank i rutinen

Habilitering/Rehabilitering/Hjalpmedel

Kommunen ansvarar for vuxna fran och med 18 ar:

e samtliga habiliterings- och rehabiliteringsinsatser i ordinart boende och
narmiljé som kravs for att klara sitt dagliga liv.

e fdrskrivning och kostnader for hjalpmedel i ordinart boende och narmiljé som
kravs for att klara sitt dagliga liv

e utredning och beddmning som underlag fér ansékan om bostadsanpassning

e hembesok for diagnostik, behandling och uppféljning

Landstinget ansvarar for:



- habilitering och rehabilitering for barn/ungdomar i ordinart boende upp till och
med 17 ar, eller sa lange skolgang till och med gymnasieniva fullgors for dem
som omfattas av LSS malgrupp

- Habilitering och rehabilitering vid vistelse i korttidsboende enligt LSS

Hjalpmedel infor hemgang

Slutenvarden ska forbereda for en trygg och saker hemgang, i samrad med fore-
tradare for berérd kommun. Samradet omfattar aven behov av hjalpmedel.
Planeringen dokumenteras i Samordnad vard och omsorgsplan.

Hjalpmedel som férskrivs i samband med hemgang bekostas av kommunen.

Hjalpmedel som provas ut, forskrivs, och anvands under vardtiden pa sjukhus
bekostas av landstinget. Vid hemgang 6verfors betalningsansvar for hyreshjalpmedel
till kommunen, nar samordnade vard- och omsorgsplan justeras/utskrivningsdagen.

Hjalpmedel som provas ut och forskrivs vid polikliniskt besok pa sjukhuset bekostas
av landstinget. Om det inte finns behov av uppféljning i det ordinara boendet kvarstar
kostnaden pa landstinget, aven for hyreshjalpmediet.

Hjalpmedelskostnaden fdljer férskrivaren.

Sjukhusansluten rehabilitering

Sjukhusansluten hemrehabilitering fortsatter arbeta enligt rehabiliteringsprocessen
och utfér vid behov férskrivning av hjalpmedel till hemmet och kommunen star for
kostnaderna efter samrad med kommunens halso- och sjukvardspersonal.

Specialisthjalpmedel som landstinget ansvarar for
Medicinska behandlingshjalpmedel

Syn- och horselhjalpmedel

Ortopedtekniska hjalpmedel

Alternativ telefoni, rosthjalpmedel

Epilepsilarm.

Fragor och Svar

Ytterligare information inkl Beredningsgruppens svar, aterfinns under Fragor och
Svar pa hemsidan. www.vll.se/lkommunalhemsjukvard..

Oversyn av Fértydligande gors senast 2017-12-31.





