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Vagledning

1. Férord/Omfattning

Detta dokument &r avsett att fungera som en vagledning for
en gemensam tolkning gillande Avtal om évertagande av hal-
so- och sjukvard i ordindrt boende mellan Visterbottens ldns
landsting och kommunerna i Visterbottens lan med bilagor’
(2013).

Kallhanvisning till Avtal om 6vertagande av hélso- och sjuk-
vard i ordindrt boende mellan Vésterbottens ldns landsting
och kommuner i Vdsterbottens lan fran 2013 bendmns avtalet.

En arbetsgrupp med representanter fran Visterbottens kom-
muner och davarande landsting tog pa uppdrag av Ldnssam-
ordningsgruppen (LSG) i september 2016 fram en vigledning
till avtalet om dvertagande av hilso- och sjukvard i ordindrt
boende mellan landstinget och kommunerna i Vdsterbottens
lan fran 2013. Uppdraget innebar att ge en vdgledning och
ett forhallningssatt med malsattning att ge en bakgrund och
forklara vad som har varit féremal for diskussion, vad som ar
beslutat samt vilka rutiner som finns inom omradet. Tanken
dr att lyfta vdrdegrund, grundldggande principer och forhall-
ningssatt och lamna detaljer till de enskilda lansrutinerna. Det
innebdr att hanvisning sker till de lansrutiner som finns och
haller pa att revideras. Ett forsta utkast pa vigledningsdo-
kumentet skickades ut pa remiss till ett stort antal personer
i kommunerna och landstinget i oktober 2017. Deltagarna i
arbetsgruppen analyserade dérefter remissvaren, gjorde en
bedémning och bearbetade dokumentet utifran remissvaren
och sammanstillde en slutlig version som géller fran och med
2018-03-01 - tills vidare. Ldnssamordningsgruppen ansvarar
for att dokumentet f6ljs upp och uppdateras.

Forandringar fran foregdende utgava

Sedan Vdgledningen upprattades 2018 har Vasterbottens
lans landsting bytt namn till Region Visterbotten och fran
1 juli 2026 bytts tidigare termen hemsjukvard till hélso- och
sjukvard i hemmet?.

Pa uppdrag av Lanssamverkansgrupp (LSG-beslut 2025-
09-19) uppdaterades végledningen under 2025 som inne-
bar redaktionella dndringar i form av namn- och termbyten,
aktualisering av lankar samt uppdatering av kapitel 12. In-
formationséverféring och kontaktviagar mellan Region Vés-
terbotten och kommunernas hélso- och sjukvérd i hemmet.
Uppdatering av kap. 12 sker med anledning av IT-systembyte
fran Prator till Lifecare SP och nya journalsystemet Cosmic. In-
formationséverféring via journalanteckningen Uppdrag hem-
sjukvard i Cosmic som speglas till Nationell patientéversikt
(NPO) och ett Meddelande utanfor vardtillfillet i Lifecare SP
testades som pilot mellan nagra halsocentraler och kommunal
hélso- och sjukvard i hemmet.

2. Bakgrund

Lanets kommuner évertog den 1 september 2013 hélso- och
sjukvardsinsatser fran davarande landstinget i enlighet med
hélso- och sjukvardslagen (2017:30). Overtagandet omfattar
ansvaret for hdlso- och sjukvard i ordinédrt boende upp till och
med distriktskéterskenivd. Uppdraget omfattar hélso- och
sjukvard i hemmet pa primarvardsniva, hembesok samt re-
habilitering, habilitering och hjadlpmedel i ordinart boende for
vuxna éver 18 4r, detta giller under alla tider pa dygnet®.

Den ekonomiska regleringen skedde genom skattevaxling,
skattesatsen var 20 6re. Skattevaxlingen gallde fran 1 januari
2013 med en aterbetalning till davarande landstinget for atta
manader. Efter genomférd ekonomisk kontrollstation, 2015
justerades tidigare skattevaxling med ytterligare 5 6re, géllan-
de fran 1jan 2016.

De overgripande dokument som styr omradet:

1. Avtalet om évertagande av halso- och sjukvard i ordindrt
boende + bilagor 1-4 till avtalet

2. Vigledning till avtalet och lansrutiner

1. https.//www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/samverkan/regional-sam-
verkan-for-halsa-vard-och-omsorg/omraden-for-samverkan/avtal-overenskommel-
2. https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/proposition/2025/09/prop-
20252619/

3. Se avtalet sida 3



https://www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/samverkan/regional-samverkan-for-halsa-vard-och-omsorg/omraden-for-samverkan/avtal-overenskommelser-och-rutiner
https://www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/samverkan/regional-samverkan-for-halsa-vard-och-omsorg/omraden-for-samverkan/avtal-overenskommelser-och-rutiner
https://www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/samverkan/regional-samverkan-for-halsa-vard-och-omsorg/omraden-for-samverkan/avtal-overenskommelser-och-rutiner
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/proposition/2025/09/prop-20252619/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/proposition/2025/09/prop-20252619/

3. Lansrutiner

Aktuella avtal, overenskommelser och lansrutiner for samver-
kan och informationséverféring aterfinns pa Region Vister-
bottens webbplats.

https://www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/samver-
kan/regional-samverkan-for-halsa-vard-och-omsorg/omra-
den-for-samverkan/avtal-overenskommelser-och-rutiner

* Lansoverenskommelse och lansrutiner for samverkan vid
utskrivning fran sluten hélso- och sjukvard (Lifecare SP)

o Overenskommelser, rutiner (Lifecare SP) och manualer SIP

» Overenskommelse och lansrutin om samverkan i
samband med bedémning, planering, utférande och
uppféljning av egenvard

* Ramavtal om lakarmedverkan inom kommunernas hélso-
och sjukvard i Vasterbotten

e Samarbetsrutin mellan Region Vdsterbotten och ldnets
kommuner for patienter med diabetes i kommunal hilso-
och sjukvérd i hemmet

* Likemedel — F6r kommuner - Likemedelsgenomgangar —
Dosforpackade lakemedel

e Nutritionsrutiner hemsjukvard Vasterbotten 2024

e Materialhantering i sdrskild och ordinédrt boende

* Lénsplan Psykisk Halsa — Vasterbotten 2018

e Lidnsoverenskommelse Riskbruk — Missbruk _ Beroende

» Vardprogram for utredning, vard och omsorg om personer
med kogpnitiv svikt och demenssjukdom i Vdsterbottens lan

* Samverkanséverenskommelse Hospice

Végledning

4. Gemensamma
utgangspunkter

Samarbetet mellan kommunerna och regionen ska vara per-
soncentrat och patientsakert.

Patientens delaktighet ska sakerstillas genom att patientens
behov och férmagor beaktas i samband med bedémning och
planering av hélso- och sjukvardsinsatser i ordinadrt boende.
Nar en person behover insatser fran bade region och kommun
i form av hilso- och sjukvard och socialtjanst ska en samord-
nad individuell planering (SIP*) genomféras av representanter
for de enheter som ansvarar for insatserna. En SIP ska upprét-
tas om den enskilde énskar det eller regionen eller kommunen
bedémer att den behovs for att den enskilde ska fa sina behov
tillgodosedda och om den enskilde samtycker till det.

En patient kan ha kontakt med flera delar av hilso- och sjuk-
varden eller olika vardgivare och kan darfor ha flera vardkon-
takter. Malsattningen ska vara att patienten inte ska uppleva
overgangen mellan olika huvudmaén. Vérden ska praglas av
en helhetssyn runt individens behov och av kontinuitet. Den
som uppmarksammar risker och behov ska ta initiativ till att
behovet atgérdas. Om det foreligger behov av insatser fran
bada huvudmannen ska man efter patientens samtycke kalla
till en SIP.

4. Halso- och sjukvardslagen (2017:30) 16 kap 4§


https://www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/samverkan/regional-samverkan-for-halsa-vard-och-oms
https://www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/samverkan/regional-samverkan-for-halsa-vard-och-oms
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Vagledning

5. Samtycke

Patientens samtycke ska alltid inhdmtas infér informationso-
verféring mellan huvudménnen. Samtycket dokumenteras, i
patientjournalen och/eller i den samordnade individuella pla-
nen om en sadan uppréttats.

En person som bedémts vara i behov av hélso- och sjukvard i
hemmet pa primarvardsniva, men som tackar nej och i stéllet
onskar fa insatser fran halsocentral/sjukstuga avbojer i prakti-
ken den aktuella insatsen. Detta dokumenteras i patientjour-
nalen. Insatser kan inte 6verga till annan huvudman for att en
enskild person sa dnskar.

6. Primarvardsniva

"Med primarvard avses i denna lag hélso- och sjukvardsverk-
samhet dédr 6ppen vard ges utan avgransning nar det giller
sjukdomar, alder eller patientgrupper. Primarvarden svarar
for behovet av sadan grundldggande medicinsk behandling,
omvardnad, férebyggande arbete och rehabilitering som inte
kraver sédrskilda medicinska eller tekniska resurser eller annan
sdrskild kompetens™

Forarbetet till denna paragraf héanvisar tillbaka till proposition
1994/95:195, s. 46. Dir star det bland annat: "[...] Det vikti-
ga och avgorande ar verksamhetens inriktning, innehall och
kvalitet. Primdrvard i den mening vi anvander begreppet be-
tecknar en vardniva och avser da den niva som skall kunna
tillgodose befolkningens basala behov av halso- och sjukvard
[...] Primdrvard som vardniva inkluderar ddrmed dven kommu-
nal hdlso- och sjukvard, [...] Primarvardens ansvar vad giller
arbetsinriktning och innehall omfattar basal medicinsk vard,
omvardnad, férebyggande verksamhet och rehabilitering

[..]"

5. Halso- och sjukvérdslagen (2017:30) 2 kap. 6§



/. Troskelprincipen

Det dr viktigt att kdnna till att det saknas tydliga nationella
kriterier for hur troskelprincipen ska tillimpas. Dessa maste
klargéras i avtal mellan kommuner och region vilket dr gjort
genom avtal (2013-09-01). Troskelprincipen for aktuellt avtal
ska i denna végledning forstas pa foljande satt:

* Troskelprincipen géller for all hdlso- och sjukvard pa
primarvardsniva. Rehabilitering och habilitering r en del
av halso- och sjukvard.

» Troskelprincipen innebdr att patienten i férsta hand
uppsoker sjukstuga for hdlso- och sjukvard och om det
inte ar majligt kan patientens behov tillgodoses av
kommunernas hélso- och sjukvard i hemmet. Patientens
individuella behov och férmagor ar avgérande for
beddmningen av var hélso- och sjukvardsinsatser ska ske.
Det finns patienter ddr psykisk, fysisk och intellektuell
funktionsnedsittning eller social situation medfér stora
svarigheter att ta sig till hdlsocentralen. Det kan i vissa fall
vara sa att patienten rent fysiskt kan besoka halsocentralen
men att det inte dr rimligt av psykiska, sociala, medicinska
eller etiska skal. Patientens situation och behov kan variera
éver tid och en ny bedémning av var patientens behov
ska tillgodoses kan behéva goras.

* Detarden legitimerade yrkesutévaren, som har kontakt
med patienten, som utifran patientens behov och férmagor
bedomer om hilso- och sjukvardsinsatsen ska utforas pa
halsocentral eller i hemmet. In- och utskrivning i hélso-
och sjukvard i hemmet pa primarvardsniva, vilket
primérvardsldkaren ansvarar for, behandlas sarskilt i
avsnitt 10.2.2.

e En person kan ha hilso- och sjukvardsinsatser i hemmet
och samtidigt ga till hdlsocentralen for andra hélso- och
sjukvardsinsatser.

Végledning

3. Gemensamma rutiner
for materialhantering i
sarskilt och ordinart
boende

Se sirskilt Overenskommelse om gemensamma rutiner fér
materialhantering i sarskilt och ordindrt boende®.

9. Nutrition

Se avtalet, bilaga 1, for information om regionens kvarvaran-
de ansvar.

For mer specifika tillvigagangssatt, se Nutritionsrutiner for
patienter i hemsjukvard i Visterbotten”.

6. https://www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/samverkan/regional-sam-
verkan-for-halsa-vard-och-omsorg/omraden-for-samverkan/avtal-overenskommel-
ser-och-rutiner

7. https.//www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/samverkan/regional-sam-
verkan-for-halsa-vard-och-omsorg/omraden-for-samverkan/avtal-overenskommel-
ser-och-rutiner



https://www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/samverkan/regional-samverkan-for-halsa-vard-och-omsorg/omraden-for-samverkan/avtal-overenskommelser-och-rutiner
https://www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/samverkan/regional-samverkan-for-halsa-vard-och-omsorg/omraden-for-samverkan/avtal-overenskommelser-och-rutiner
https://www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/samverkan/regional-samverkan-for-halsa-vard-och-omsorg/omraden-for-samverkan/avtal-overenskommelser-och-rutiner
https://www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/samverkan/regional-samverkan-for-halsa-vard-och-omsorg/omraden-for-samverkan/avtal-overenskommelser-och-rutiner
https://www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/samverkan/regional-samverkan-for-halsa-vard-och-omsorg/omraden-for-samverkan/avtal-overenskommelser-och-rutiner
https://www.regionvasterbotten.se/for-vardgivare/samverkan/regional-samverkan-for-halsa-vard-och-omsorg/omraden-for-samverkan/avtal-overenskommelser-och-rutiner

Vagledning

10. Ansvarsfordelning
for halso- och sjukvard
| hemmet pa
primarvardsniva

10.1 Kommunernas ansvar

Kommunernas hélso- och sjukvardsansvar omfattar hilso-
och sjukvardsinsatser pa primarvardsniva i hemmet fér vuxna
éver 18 ar, allatider pa dygnet.

10.1.1 Halso- och sjukvard i hemmet pa primarvardsniva

e Halso- och sjukvard i hemmet pa primarvardsniva ges i
patientens bostad eller motsvarande och dér ansvaret
for de medicinska insatserna dr sammanhéngande éver
tiden.

* Kommunerna har hilso- och sjukvardsansvaret dygnet
runt. Det innebdr inte att alla insatser for patienten
behéver ske i det ordindra boendet. Ansvarsférdelningen
ska framgaien SIP.

* Kommunerna ansvarar for férskrivning och kostnader av
hjdlpmedel, inkontinenshjalpmedel och
forbrukningsartiklar for de insatser som kommunen
ansvarar for. Nar det géller forskrivning av hjdlpmedel for
rehabilitering/habilitering se avsnitt 10.1.3.

e Nutritionsprodukter & kommunernas kostnadsansvar
ndr patienten ar inskriven i hidlso- och sjukvard i hemmet
pa primérvardsniva. Se Nutritionsrutiner for patienter i
hemsjukvard i Visterbotten®.

* | kommunernas journalsystem ska det framga vilka
insatser pa primarvardsniva som ingdr i hilso- och
sjukvard i hemmet for en person.

10.1.2 Hembesok pa distriktsskoterskeniva

*  Hembesdk dr 6ppenvardsbesok i den enskildes hem
eller motsvarande som inte &r sammanhangande 6ver tid.
Med hembesok avses ett fatal besok under en period av
1-4 veckor.

* Primdrvarden och 1177 kan initiera hembesok pa
primarvardsniva till kommunernas hélso- och sjukvard.

» Specialiserad vard kan initiera ett fatal hembesok pa
primarvardsniva till kommunernas hélso- och sjukvard,
under en period om 1-4 veckor, ddr uppfoljning inte
behévs av primarvardslikare.

Hembestken omfattar féljande hélso- och

sjukvardsinsatser som inte kan bedémas som egenvard:
dgondroppar, érondroppar, subkutana och intramuskuldra
injektioner, omldggning, suturtagning och provtagning.
Uppdraget ska vara tydligt definierat i patientjournal och
kontaktuppgifter till ordinerande ldkare maste anges.
Uppgift om receptférskrivning och patientens samtycke
ska dokumenteras i patientjournalen och finnas tillgénglig
i NPO. Se avsnitt 12 fér mer information om hur uppdrag
lamnas. Om behov finns av hembesck sammanhéngande
Over tid dr det endast primarvardslakare som kan skriva in
patienten i hemsjukvard eftersom det kréver ett
6vertagande av medicinskt ansvar for patienten.
Se punkt 10.2.2

* Hembesoket ska praglas av en helhetssyn runt individens
behov och av kontinuitet. Den som uppmarksammar
risker och behov ska ta initiativ till att behovet atgardas.
Om det foreligger behov av insatser fran bada
huvudmannen ska man efter patientens samtycke kalla till
en SIP.

e Kommunerna ansvarar for forskrivning och kostnader
for hjdlpmedel, inkontinenshjilpmedel och
forbrukningsartiklar for den aktuella insatsen vid
hembesdk. Detta sker enligt troskelprincipen.

10.1.3 Rehabilitering/habilitering

Kommunerna ansvarar for:

* Samtliga rehabiliterings- och habiliteringsinsatser pa
primdrvardsnivad i ordindrt boende dar insatsen kraver
hembesok eller fortsatt uppféljning i hemmet. Dér ingar
forskrivning och kostnader for hjalpmedel i ordinart
boende. Forskrivaren bedémer om behov finns av
uppfoljning i hemmet.

e Behov kan initieras fran patient/narstdende eller fran
annan vardgivare och kan innebdra hembesok eller
behov av uppfdljning/fortsatt rehabilitering efter
sjukhusvistelse eller mottagningsbesok pa sjukhus eller
hdlsocentral. Se vidare beskrivning under avsnitt
rehabilitering/habilitering/hjalpmedel, avsnitt 11.

* Utredning och bedémning som underlag fér ansékan om
bostadsanpassning.

* Rehabilitering/habilitering ddr bedémning och traning
behdver ske i hemmiljo/narmiljo exempelvis dagliga
aktiviteter och forflyttningar.

8. https://www.regionvasterbotten.se/VLL/Filer/Nutritionsrutiner%20hemsjuk-
V%C3%A5rd%20V%C3%A4sterbotten%202024. pdf



https://www.regionvasterbotten.se/VLL/Filer/Nutritionsrutiner%20hemsjukv%C3%A5rd%20V%C3%A4sterbotten%202024.pdf
https://www.regionvasterbotten.se/VLL/Filer/Nutritionsrutiner%20hemsjukv%C3%A5rd%20V%C3%A4sterbotten%202024.pdf

10.2 Regionens ansvar

10.2.1 Medicinskt ansvarig likare

Hélso- och sjukvérd i hemmet dr en del av primarvarden.
Medicinskt ansvarig ldkare finns i den regionfinansierade pri-
marvarden. | vissa fall kvarstar ldkaransvar for delar av den
medicinska varden hos en eller flera ldkare inom den speciali-
serade varden/sjukhusvarden. Ansvarsférdelningen, vad som
ska goras och av vem ska finnas beskriven i géllande SIP.

Den medicinskt ansvariga lakaren har ansvar att gora en risk-
bedomning samt forvissa sig om, i dialog med medicinskt an-
svarig sjukskoterska, MAS, och verksamhetschef i hdlso- och
sjukvard i ordindrt boende att det finns reell kompetens hos
den som ska utféra insatserna. Om bedémningen dr att den
reella kompetensen saknas hos mottagande enhet i kommu-
nen, ska region och kommun tillsammans sakra kompetensen
inom ramen for primdrvardsniva genom utbildning eller in-
struktion till dem som ska utfora insatsen.

10.2.2 In- och utskrivning i hdlso- och sjukvard i hemmet
pa primarvardsniva

Ansvarig primarvardsldkare gor en beddmning och fattar be-
slut om in- och utskrivning i hdlso- och sjukvard i hemmet pa
primérvardsniva. Det ska framga i regionens journalsystem
att patienten dr inskriven eller utskriven i hélso- och sjukvard
i hemmet samt vilka av patientens behov som ska tillgodoses
via kommunal hilso- och sjukvard. Legitimerad personal som
upptécker att en patient har behov av inskrivning i hélso- och
sjukvard i hemmet pa primarvardsniva, eller att en patient inte
langre dr i behov av det, ska kontakta primarvardsldkaren som
dr den enda legitimerade personal som kan fatta beslut om
in- och utskrivning i hilso- och sjukvard i hemmet pa primar-
vardsniva.

10.2.3 Avstdmning av patienter som ar inskrivna i hilso-
och sjukvard i hemmet pa primarvardsniva

Hélsocentralerna och kommunernas hilso- och sjukvérd i
hemmet ska skapa lokala rutiner for kontinuerlig avstimning
avseende vilka patienter som dr inskrivna i hdlso- och sjukvard
i hemmet pa primarvardsniva samt vilka insatser som ingar.

10.2.4 Nutrition

Sondndring och pump forskrivs av regionens dietist och ar
regionens kostnadsansvar. Se Overenskommelse om gemen-
samma rutiner for materialhantering i sdrskilt och ordinart
boende® och Nutritionsrutiner fér patienter i hemsjukvard i
Visterbotten'®.

Végledning

10.2.5 Demensutredning

Regionen ansvarar for hembesok for utredning och inter-
vention vid demensutredning. Den som uppmarksammar
risker och behov ska ta initiativ till att behovet dtgérdas. Om
det foreligger behov av insatser fran bada huvudménnen ska
man efter patientens samtycke kalla till en SIP.

Se dven Vardprogram for utredning, vard och omsorg om per-
soner med kogpnitiv svikt och demenssjukdom i Vésterbottens

lan™.

10.2.6 Rehabilitering/habilitering

Avtalet, bilaga 1, anger regionens kvarvarande ansvar. Punk-
terna nedan ger vdgledning inom omraden gillande regio-
nens ansvar som har uppfattats som otydliga inom omradet
rehabilitering/habilitering:

Primarvard (hdlsocentraler/sjukstugor)

* Rehabilitering/habilitering som ges av arbetsterapeuter
och fysioterapeuter i ordindrt boende for barn upp till 18 ar.

* Rehabilitering och habilitering som bedrivs pa halsocentral
/sjukstuga eller annan mottagning pa primarvardsniva.
Bedémning, traning och insatser inklusive forskrivning
och kostnader for hjilpmedel som inte kraver hembesdok.

* Utredning och bedémning som underlag fér ansékan om
bostadsanpassning i ordindrt boende fér barn upp till 18 ar.

Specialiserad vard

*  Forskrivning av hjalpmedel/medicintekniska produkter
som fodrar specialistniva vid medicinsk behandling for att
overvaka, behandla eller lindra sjukdom.

* Rehabilitering/habilitering inom slutenvard samt vid
dppenvardsmottagningar.

9. https.//www.regionvasterbotten.se/VLL/Filer/%C3%96verenskommelse%20
om%20gemensamma%20rutiner.pdf

10. https://www.regionvasterbotten.se/VLL/Filer/Nutritionsrutiner%20hemsjuk-
V%C3%A5rd%20V%C3%A4sterbotten%202024. pdf

11. https.//www.regionvasterbotten.se/VLL/Filer/Personcentreratochsamman-
h%C3%A5lletv%C3%A5rdf%C3%B6rloppKognitivsviktvidmisstC3%A4nktdemens-
sjukdom_uppdaterad20221123.pdf
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Vagledning

11. Rehabilitering/
habilitering/hjalpmedel

11.1 Slutenvard

Slutenvardens  arbetsterapeut/fysioterapeut/sjukgymnast
bedomer behov av, och utfor, insatser som majliggor en saker
hemgang fran sjukhus, inklusive forskrivning av hjalpmedel.
Saker hemgang innebdr att patienten bedéms klara grundldg-
gande behov som toalettbesok och forflyttningar, med eller
utan hjdlpmedel, pa ett sikert satt de forsta dagarna.

Vid bedémning av hemmiljon infor utskrivning inhdmtar slu-
tenvarden information fran patient och narstaende. Fér kom-
plettering av fakta kontaktas kollega i kommunal hélso- och
sjukvard for detta utifran tidigare kdnnedom om patientens
hemmiljé eller for att bista med hembesdok, sé att slutenvarden
kan fortsitta processen infor utskrivning.

Nar forskrivaren bedémer att det finns behov av uppféljning
eller fortsatt rehabilitering/hjdlpmedelsforskrivning overférs
i samrad ansvaret till mottagande enhet, det vill sdga kom-
munal hilso- och sjukvardens eller hilsocentralens/sjukstu-
gans arbetsterapeut/fysioterapeut/sjuk-gymnast. Samrad
innebdr att regionens primdrvard och kommunal hélso- och
sjukvard vid behov sa tidigt som méjligt ska involveras i re-
habiliterings-, habiliterings- och férskrivningsprocessen och
att slutenvarden éverrapporterar bedémda behov, pabérjade
rehabiliterings/habiliteringsinsatser och hjidlpmedelsforskriv-
ning samt behov av fortsatt rehabilitering och uppféljning. Vid
overrapportering 6verfors ansvar och kostnader for forskriv-
ningen till mottagande enhet och dokumenteras i respektive
huvudmans journal.

Vid utskrivning fran slutenvarden ska de hjdlpmedel som be-
doémts nodvindiga for en saker hemgang skickas med patienten.

* | defall forskrivarprocessen kan avslutas pa sjukhuset
efter bedémning om patienten kan ha eget ansvar for
hjalpmedlet, det vill siga egenvardsansvar, ansvarar
regionen for att patienten far sina hjdlpmedel med sig
hem.

*  Om behov av uppféljning eller behov av fortsatt
rehabilitering/habilitering finns évergar
forskrivaransvaret till kommunen.
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11.2 Oppenvard/mottagningsbesék

Hjdlpmedel som kan provas ut vid ett mottagningsbesék pa
sjukhus, sjukstuga eller hélsocentral, dar inget behov av upp-
foljning i ordindrt boende finns férskrivs och bekostas av regi-
onen. Vid behov av uppféljning i ordindrt boende 6verrappor-
teras och 6verfors ansvar och kostnad for forskrivningen till
kommunal hdlso- och sjukvard och dokumenteras i respektive
huvudmans journal.

11.3 Sjukhusansluten rehabilitering

Sjukhusansluten rehabilitering innefattar hemrehabteam,
Palliativ medicin (tidigare AHS) samt dagrehabilitering. Sjuk-
husansluten rehabilitering fortsatter att arbeta utifran patien-
tens rehabiliteringsbehov och utfér vid behov forskrivning av
hjalpmedeltill ordindrt boende dar kommunen star for kostna-
den. Vid behov av fortsatt rehabilitering vid utskrivning fran
sjukhusansluten hemrehabilitering &verrapporteras drendet
till mottagande enhet och dokumenteras i respektive huvud-
mans journal.

11.4 Uppfoljning och utvérdering av
hjdlpmedelsforskrivning

Om forskrivaren bedémer att hjdlpmedlets framtida funktion
och nytta dr osdker och/eller viss risk for tillbud eller skada
kan finnas, ska fortsatt uppféljning planeras och rapporteras
dver till mottagande enhet. Se bilaga 1 till detta dokument,
Socialstyrelsens modell for att folja upp och utvidrdera hjalp-
medelsforskrivning.



12. Informationséverforing
och kontaktvagar mellan
Region Vasterbotten och
kommunernas halso-
och sjukvard i hemmet

12.1 Informationséverforing i samband
med utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvard (SVU)

It-stédet Lifecare SP &r regionens och kommunernas gemen-
samma system fér Samverkan vid utskrivning fran sluten hal-
so- och sjukvard (SVU) samt samordnad individuell plan (SIP).
All kommunikation som omfattas av samverkan vid utskriv-
ning sker enl. ldnsrutin Samverkan vid utskrivning (SVU) via
IT- tjénsten Lifecare SP™.

Den fasta vardkontakten fran den regionfinansierade 6ppna
varden ansvarar for informationsoverféring till kommunal hal-
so- och sjukvard i ordinadrt boende och pa korttidsboende via
kallelse till SIP i Lifecare SP. Da tidpunkt for informationsover-
foring dr vésentlig for den egna planeringen inom kommunal
halso- och sjukvard, skickas kallelse till SIP s& snart som méj-
ligt dock senast vid utskrivningsklardatum.

Om patienten har behov av enstaka hembesék kan slutenvar-
den initiera ett fatal hembesok pa primarvardsniva till kommu-
nal hdlso- och sjukvard i hemmet (se 10.1.2 vad som géller vid
hembesok). Informationséverforing sker da via meddelande
utanfor vardtillfallet i Lifecare SP och ska dokumenteras enligt
SBAR. Vid informationséverféringen ska det tydligt framga
insats i form av hembesdk och ordination.

12.2 Informationséverféring vid behov av
hélso- och sjukvard i hemmet for patient i
ordindrt boende

Informationséverforing sker fran halsocentral till kommunal
halso- och sjukvard i hemmet via journalanteckning "Uppdrag
hemsjukvard” i Cosmic. Journalanteckningen speglas till Na-
tionell Patientéversikt, NPO, ddr vardgivaren inom hilso- och
sjukvard ges mojlighet att ta del av information runt patientens
vard- och behandling, inklusive den Nationella ldkemedelslis-
tan (NLL). Halsocentralen skickar ett meddelande utanfor
vardtillféllet i Lifecare SP till kommunal hdlso- och sjukvard-
senhet och férmedlar patientuppgifter samt samtycke till in-
formationséverféring och NPO. (se bilaga 2)

Végledning

Kommunal hilso- och sjukvard i hemmet och hilsocentral/
sjukstuga ska ha ett telefonnummer in och mellan varandra.

Informationséverféring for hembesdk fran 1177/Vardguiden
sker genom ett telefonnummer in till legitimerad personal i
kommunal hélso- och sjukvard.

Avbrottsrutin: Vid stérningar i IT-systemet Lifecare SP, jour-
nalsystemet Cosmic eller NPO sker informationséverféring
genom telefonsamtal och blanketten SBAR som aterfinns pa
regionens hemsidan Regionvasterbotten.se - Regional sam-
verkan for hilsa, vard och omsorg - Avtal, verenskommelser
och rutiner under fliken Avtalet om 6vertagande av hélso- och
sjukvard i ordindrt boende. SBAR blanketten skickas med
krypterad e-post.

13. Stod vid oenighet
gallande ansvarsfordelning

Utgangspunkten for att komma 6verens om ansvarsférdel-
ning i specifika patientarenden &r att berérda medarbetare i
verksamheterna l6ser situationen for patientens basta i sam-
forstand och genomfor en gemensam samordnad individuell
planering (SIP) som avgér vem som gor vad i det fortsatta ar-
betet.

1. Ber6rda medarbetare fran bada huvudmannen har ett
gemensamt ansvar att tillgodose patientens hélso- och
sjukvardsbehov. | vdntan pa att man upprattar en SIP, dar
en 6verenskommen langsiktig ansvarsfordelning framgar,
kvarstar hdlso- och sjukvardsansvaret hos den eller de
verksamheter som forst har uppmarksammat patientens
risker och behov.

2. Om berérda medarbetare i verksamheten inte kan
komma 6verens om ansvarsférdelning i den samordnade
individuella planeringen (SIP), sa lyfts drendet till berord
verksamhetschef for hdlso- och sjukvard i hemmet och
berord verksamhetschef pa hdlsocentralen samt i
forekommande fall verksamhetschef vid specialistklinik
vid sjukhus.

3. Om verksamhetschefen i hélso- och sjukvard i hemmet
och verksamhetschefen for hilsocentralen inte kan
komma 6verens om ansvarsférdelning ska de
tillsammans med berérd medicinskt ansvarig sjukskéterska
(MAS) i kommunen och berérd medicinskt ledningsansvarig
lakare (MLA) pa hilsocentralen samt i forekommande fall
verksamhetschef och medicinskt ansvarig lakare/
medicinsk chef vid specialistklinik vid sjukhus,
gemensamt komma fram till en ansvarsfordelning.

12. https://rviitablobprod.blob.core.windows.net/rvlitablobprod/98370.pdf
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Vagledning

Bilaga 1: Modell for att folja upp och utvardera
hjalpmedelsforskrivning

Nedanstaende bilaga ar ett utdrag ur Socialstyrelsens skrift: Forskrivning av hjdlpmedel - Stéd vid férskrivning av hjdlpmedel
till personer med funktionsnedséttning s. 58—-60. Den kan anvandas som ett stod gallande att folja upp och utvdrdera hjalpme-
delsforskrivning.

Forskrivare ansvarar for att folja upp och utvdrdera gjorda hjalpmedelsférskrivningar.

| denna utvérdering ingar att bedoma om avsedd funktion och nytta har uppnétts enligt uppsatta mél och att analysera om even-
tuella risker finns med anvandning och hantering av hjdlpmedlet. Beddmningen utgar ifran nedanstaende tabell och beroende
pa vilken niva A och B hamnar pa avgérs om fortsatt uppféljning behovs.

Figur 6. Exempel p& modell for uppfélining och utvardering.

Analys av hjalpmedlets funktion | Analys av risk med hjélpmedlet

och nytta utifran uppsatta mal. utifran anvandning och hantering.
1. Funktion och nytta ar uppndtt 1. Sannolikt ingen risk for tillbud
enligt uppsatta mal. eller skada.

2. Hijaglpmedlets framtida funktion 2. Viss risk for tillbud eller skada.
och nytta ar osdker.

3. Ytterligare instruktion eller traning | 3. Betydande risk fér tilloud eller
kravs for aft nyttan ska kunna ses. skada.

Nér inget uppfdljningsbehov finns

Hjdlpmedelsirendet kan avslutas ndr forskrivaren har bedémt att bade A och B ligger pa niva 1. Forskrivaren ska vara siaker pa
att patienten (eller narstaende eller personal) har forstatt information och instruktion samt kan ta ansvar for att kontakta den
ansvarige vardgivaren om behovet férnyas eller férandras. Bedémningsresultatet behéver inte rapporteras vidare till en annan
vardgivare.

Nér uppfoljningsbehov kan finnas

Om forskrivaren bedémer att A eller B ligger pa niva 2 behover férskrivaren ta stillning till huruvida en fortsatt uppféljning
behover géras. Om en sadan behdovs ska forskrivaren planera for hur den ska géras och hur ofta. Forskrivaren rapporterar 6ver
drendet till en annan véardgivare om det medicinska ansvaret for patienten inte kvarstar inom den egna verksamheten. Omingen
uppféljning behdvs avslutas drendet.

Om det finns behov av fortsatt uppféljning

Om férskrivaren bedémer att A eller B ligger pa niva 3, eller om patienten inte kan ta ansvar for att ta kontakt vid fornyat eller
forandrat behov, ska dterkommande uppféljningar planeras in. Arendet ska rapporteras éver till en annan véardgivare om det
medicinska ansvaret for patienten inte kvarstar inom den egna verksamheten.
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Végledning

Vid samtliga analysnivaer

Oberoende av analysniva ska forskrivaren alltid forsakra sig om att hjdlpmedelsanvandaren

(ndrstaende/personal) har forstatt den information och den instruktion som de har fatt. Det dr ocksa bra om férskrivaren in-
formerar hjalpmedelsanvindaren (nirstdende/personal) om vart de kan vinda sig vid fornyat eller forandrat behov. Aven om
forskrivningsprocessen avslutas kan det finnas ett fortsatt behov av bland annat férebyggande och avhjéalpande underhall, som
dr en del av stodfunktionerna.

Avsluta en forskrivning — nar upphor ansvaret?

Forskrivning av en medicinteknisk produkt (hjalpmedel) 4r en hilso- och sjukvardsatgédrd som kan jamféras med andra. Den som
utfort atgarden har ett ansvar for att folja upp och utvardera forskrivningen fram till dess att behovet har upphért eller ansvaret
for patienten har tagits 6ver av nagon annan. Om drendet inte kan avslutas och om ansvaret for patienten har tagits 6ver av na-
gon annan ar det ar viktigt att klargéra vem som har det fortsatta uppfoljningsansvaret, sa att patienten och eventuell nirstaende
vet vart de ska vinda sig om behoven férandras. Om en forskrivare byter arbetsplats och det finns fortsatt uppfdljningsbehov
av forskrivna hjdlpmedel ar det viktigt att verksamheten ser till att ansvaret for uppfoljningen tas dver av ndgon annan i verk-
samheten.

Sammanfattning av steget Folja upp och utvirdera funktion och nytta

* Foljaupp om hjdlpmedlet underlattar patientens aktivitet och delaktighet.

* Utvdrdera att uppsatta mal har natts.

» Kontrollera att patienten vet hur hjdlpmedlet ska anvandas.

* | samrad med patienten, och eventuellt nirstdende, ta stéllning till nya eller kompletterande atgarder.

* Tastdllning till om drendet kan avslutas.

* Informera om vart och till vem patienten eller narstaende ska vanda sig om forutsattningarna férandras.
» Dokumentera det som behovs for en god och saker vard i patientjournalen.

Vid forskrivning av medicintekniska produkter ska Socialstyrelsens foreskrift (HSLF-FS 2021:52) Socialstyrelsens féreskrifter om
anvindning av medicintekniska produkter i hdlso- och sjukvarden féljas. Vid forskrivning av konsumentprodukter kan forskriv-
ningsprocessen ocksa tillimpas.
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Vagledning

Bilaga 2: Manual for informationsoverforing mellan
region och kommunerna i Vasterbotten

Informationsoverforing vid behov av kommunal
halso- och sjukvard i hemmet over tid eller behov
av enstaka hembesok for patienter som vistas i

ordinart boende

Informationsoverforing sker via journalanteckning "Uppdrag hemsjukvard” i Cosmic som speglas till NPO
(nationell patientoversikt) och ett "Meddelande utanfor vardtillfillet” i Lifecare SP.

PV ldkare bedémer patientens behov av hélso- och sjukvard i hemmet
over tid.

Behov av enstaka hembesok kan initieras av alla professioner pa
hélsocentralen.

Inhdmtar patientens samtycke till informationséverféring via NPO och
Lifecare SP (Meddelande utanfér vardtillfille) till kommunal hilso- och
sjukvard.

1 Cosmic och NPO:

Dokumenterar anledning till hélso- och sjukvard i hemmet samt
kortfattad relevant bakgrund, status och ordinerad behandlingsatgard i
journalanteckningen Uppdrag hemsjukvard som éverférs automatisk
till NPO (Nationell patientéversikt).

Det ska tydlig framgé anledning till hembesok/hélso- och sjukvard i
hemmet och ordinerad atgard.

Vid inskrivning hdlso- och sjukvard i hemmet ska den fasta
lakarkontakten anges.

| Lifecare SP:
Skickar ett Meddelande utanfor vardtillfallet med patientens
personuppgifter och uppgiften om samtycke till NPO till bersrd enhet

inom kommunal hélso- och sjukvard.

Vid behov av fértydligande sker konversation via Meddelande utanfor
vardtillfallet eller telefonsamtal.

PV ldkare ansvarar for aktuell likemedelsordination i Cosmic och Pascal.

Hilsocentral Kommunal hélso- och sjukvard

| Lifecare SP:

Svarar och kvitterar Meddelande utanfér vardtillfillet. (OBS! Nar

det kvitteras ett Meddelande utanfér vardtillfallet och patienten har
inget pagaende vardtillfalle i SPU éversikten forsvinner patienten fran

enheten).

Vid behov av fértydligande sker konversation via Meddelande utanfér
vardtillfallet eller telefonsamtal.

Aterkopplar i ett svar till hilsocentralen att patienten har planerats in i
hdlso- och sjukvard i hemmet och ev. datum fér férsta hembesok.

| den egna kommunala journalen:

Skapar ett vardatagande/vardbegaran for patienten i den egna
journalen. Detta behdvs for att fa tillgang till patientens journal i NPO.

INPO:
Tar del av journalanteckningen Uppdrag hemsjukvard i NPO.

Tar del av likemedelslistan i Nationell Iikemedelslistan (NLL) i NPO
elleriPascal.

Planerar for halso- och sjukvard i hemmet alternativ enstaka hembesok
for patienten.

Aterkoppling och uppféljning sker vid behov till fast likarkontakt pa
rondtiden.
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Végledning

Informationsoverforing vid behov av kommunal
halso-och sjukvard i hemmet over tid eller behov
av enstaka hembesok for patienter i samband
med utskrivning fran sluten halso- och sjukvard

Inskrivning hilso- och sjukvard i ordindrt boende i
samband med utskrivning fran sluten hilso- och
sjukvard (SVU) i Lifecare SP

Enstaka hembesok i samband med utskrivning fran
sluten hélso- och sjukvard i Lifecare SP

Utifran slutenvardens Planerings-
underlag i Lifecare SP bedémer
PV ldkare patientens behov av
hélso- och sjukvérd i hemmet.

Inhdmtar patientens samtycke till
informationséverféring och SIP
via Lifecare SP.

Skickar sa snart som méjligt men
senast vid utskrivningsklardatum
en Kallelse till SIP med datum,
tid och plats fér SIP i Lifecare SP
till berérd enhet inom kommunal
halso- och sjukvard.

Beskriver i Kartlaggning SIP
anledning till hdlso- och sjukvard i
hemmet samt kortfattad relevant
bakgrund, status och ordinerad
behandlingsatgard.

Vidarebefordrar inskrivnings-
meddelande till berérd enhet
inom kommunal hélso- och sjuk-
vard for att oppna patientens drende
i SPU 6versikten i Lifecare SP.

Hilsocentral Kommu‘nal P!also- och
sjukvard

Tar del av planeringsunderlag i
SPU éversikten samt kallelse och
kartlaggning i SIP 6versikten.

Planerar halso- och sjukvard i
hemmet for patienten.

Vid behov av fértydligande fran
HC anvinds meddelandefunktion
i SIP 6versikten.

Efter patientens hemgang sker
uppféljning med fast lakarkontakt
vid rondtiden.

Slutenvard

Bedémning om patientens behov
av enstaka hembesdk gors av
slutenvard.

Inhdmtar samtycke till informa-
tionsdverforing via Lifecare SP.

Skickar ett Meddelande utanfor
vardtillfillet sa snart som majligt
men senast vid utskrivnings-
klardatum till berérd enhet inom
kommunal hdlso- och sjukvard.

Dokumentation sker enl.

SBAR och det ska tydligt framga
anledning till hembesok och
ordinerad atgard.

Svarar och kvitterar Meddelande
utanfér vardtillfillet.

Planerar enstaka hembesok for
patienten.

Ingen aterkoppling ska behévas.
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