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Bakgrund

Kommunen har halso- och sjukvardsansvar for alla patienter som bor permanent i sarskilda
boendeformer eller vistas tillfalligt pa korttidsboende. I ordinart boende har kommunen
halso- och sjukvardsansvar for de patienter som beviljats hemsjukvard. Om patienten har
beviljad viaxelvard omfattar detta automatiskt 4ven hemsjukvard nar patienten vistas i sitt
ordinarie boende.

Utover ovanstdende kan kommunens legitimerade personal bistd med utférandet av
tillfalliga, enstaka halso- och sjukvardsinsatser hos patienter som tillhor narsjukvarden, sa
kallade enstaka hembesok. Halso- och sjukvardsansvar for patienten overgar da inte till
kommunen utan ansvaret ar fortsatt narsjukvardens.

Hemsjukvard

Vérdvalsenheterna i narsjukvarden har ansvar for alla patienter som bor hemma i ordinart
boende. Om patienten har behov av vard ska denne alltid vanda sig till sin vardcentral, oavsett
om personen har hemtjanst eller inte.

Nir patienten utifrén sitt medicinska tillstdnd inte bedoms kunna ta sig till sin vardcentral
aktualiseras hemsjukvard i samrad med patienten. Patientens hela situation maste vagas in i
bedomningen, vid stora péfrestningar for patienten att ta sig till vardcentral kan hemsjukvard
vara aktuellt. Att patienten inte vill ta sig till vardcentral ar inte en giltig orsak for inskrivning
i hemsjukvard, se fiktiva fallbeskrivningar pa Region Hallands hemsida

Beslut om hemsjukvard omfattar automatiskt all legitimerad personal i kommunen. Insatserna
kan utokas efter behov. Hemsjukvard kan bedrivas under lang tid men dven under kortare
tidperioder. Nar behovet av hemsjukvard upphor avslutas hemsjukvéarden.

Inskrivning i hemsjukvard sker antingen via en samordnad planering eller via remiss i Lifecare.

Det ar narsjukvard eller 6ppenvard som ansvarar for att kalla till en samordnad planering. Vid
planeringen deltar patienten och de professioner som ar berorda. Om det enbart ror sig om
halso- och sjukvardsinsatser behover inte en omsorgshandliggare delta.

Delegerade insatser hos patienter utan hemtjanst utférs av kommunens egenregi. Om
patienten redan har hemtjanst fran ett externt kundvalsforetag sa utfor detta foretag dven de
delegerade insatserna. IRF ska skrivas enligt rutin. Hemtjansten har sedan 48 timmar pa att
starta ett nytt uppdrag.


https://extra.regionhalland.se/halsa-vard-tandvard/Hemsjukvard-i-Halland/Sidor/default.aspx

Inskrivning hemsjukvard — patient som vistas pa sjukhus

Om patienten efter hemgang fran sjukhus har behov av insatser frdn kommunal halso- och
sjukvard ska narsjukvard/oppenvard kalla till en samordnad planering i Lifecare SIP/SPU
enligt riktlinje trygg och effektiv utskrivning.

VPL-teamet ansvarar for att kvittera kallelser och delta i SIP-méte for alla patienter som
befinner sig i slutenvard.

e Legitimerad personal i virdplaneringsteamet tar del av informationen i Lifecare
SIP/SPU senast klockan 14.00 alla vardagar.

e Narsjukvard/oppenvard bestimmer tid och datum for motet i den gemensamma
tidbokningen nar SIP behov uppmarksammats frén slutenvarden.

e Personal i vairdplaneringsteamet deltar i motet och beslutar om patienten ar aktuell
for hemsjukvard eller inte. Insatserna dokumenteras i den SIP (samordnad
individuell plan) som uppréttas i Lifecare SIP/SPU. Narsjukvarden/6ppenvarden
dokumenterar huvudmal och vardplaneringsteamet dokumenterar delmal.

e SIP-motet dokumenteras i Procapita under s6kordet vardplanering samt under
ovriga adekvata sokord.

e Fyll dven i underlag for hemsjukvard i Procapitas bedomningsdel. Observera att
de forsta fyra frigorna i underlaget alltid ska fyllas i oavsett om patienten uppfyller
kriterierna for hemsjukvard eller inte.

e Legitimerad personal i vardplaneringsteamet meddelar ansvarig sjukskoterska,
arbetsterapeut och fysioterapeut ute i kommunen via bevakning.

e Ansvarig legitimerad personal i hemsjukvarden foljer drendet i Lifecare SIP/SPU och
kvitterar eventuella generella meddelanden enligt rutin samt tar del av eventuell
overrapport fran sjukhuset.

e Nir patienten kommer hem upprittar legitimerad personal en hilsoplan i samrad
med patienten.

e Insatserna i patientens SIP ska foljas upp innan angivet uppf6ljningsdatum. Om det
behovs ett gemensamt uppfoljningsmote ansvarar narsjukvard/6ppenvard for att
kalla till detta, i annat fall f6ljer ansvarig legitimerad personal upp sina insatser
tillsammans med patienten. Uppfoljningen ska dokumenteras i Lifecare SIP/SPU.
Nar hemsjukvardens legitimerad personal har foljt upp samtliga delmél aterkopplas
detta till narsjukvarden/0ppenvéarden som kan avsluta SIP.

Inskrivning hemsjukvard — patient i hemmet med behov av enbart hemsjukvard

Om det finns behov av inskrivning i hemsjukvard for en patient som inte befinner sig i
slutenvarden sker detta antingen via remiss i Lifecare (férenklad inskrivning) eller via en
samordnad planering (patienter dar det finns samordningsbehov).

Vérdplaneringsteamet ansvarar for att lasa, kvittera och svara pa remiss for 6vergang till
hemsjukvard samt kallelse till STP-mote for alla patienter som inte befinner sig i slutenvard.

Observera att det ar Vardplaneringsteamet i kommunen som beslutar om patienten ar aktuell

for hemsjukvard eller inte. Det ar troskelprincipen som géller och insatsen ska inte kunna
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16sas péd annat sitt (via egenvard eller SoL beslut). Om man ar tveksam till att patienten
uppfyller kriterierna ska man ta detta med vardcentralen/6ppenvarden. Diskussioner kring
vilken vardgivare patienten tillhor far inte tas pa sittande mote ihop med patienten.

Forenklad inskrivning

Narsjukvard/oppenvard skickar ett meddelande utanfor vardtillfille inklusive
bilagan 6vergang till hemsjukvard — remiss.

Remissen ska innehélla utforlig information av patientens behov enligt SBAR,
Situation — Bakgrund — Aktuellt — Rekommendation. Patientens samtycke inhdmtas
av narsjukvarden/6ppenvarden.

Ansvarig legitimerad personal i vardplaneringsteamet tar del av inkomna
meddelanden i Lifecare SIP/SPU senast klockan 14.00 alla vardagar.
Vérdplaneringsteamet laser meddelande utanfor vardtillfalle inklusive bilagan
overgang till hemsjukvard.

Vérdplaneringsteamet svarar pa meddelande utanfor vardtillfalle och bekraftar
huruvida patienten uppfyller kriterierna for att bli inskriven eller inte.
Vardplaneringsteamet kontaktar patienten/narstaende infor uppstart av hemsjukvard
for inhamtning av kompletterande uppgifter.

Om vardplaneringsteamet behover ytterligare information for att kunna ta beslut om
inskrivningen kommunicerar de detta med vardcentralen (via meddelande utanfor
vardtillfalle eller annan kontakt).

Journal sparas pa ratt organisation i Procapita och 6vergang till hemsjukvard
dokumenteras under sokordet vardplanering.

Fyll aven i underlag for hemsjukvard i Procapitas bedomningsdel. Observera att de
forsta fyra fragorna i underlaget alltid ska fyllas i oavsett om patienten uppfyller
kriterierna for hemsjukvard eller inte.

Vérdplaneringsteamet skickar en bevakning till hemsjukvardens legitimerade
personal och meddelar att patienten ar inskriven.

Hemsjukvardens legitimerade personal kontaktar patienten och bokar tid for uppstart
av hemsjukvard.

Hemsjukvardens legitimerade personal upprattar hilsoplan och dokumentation gors
pa adekvata informationsméangder.

Samordnad planering/SIP i hemmet

Om personen har behov av samordnade insatser av bade regionen och kommunen i samband
med inskrivning i hemsjukvarden ska en samordnad planering ske diar en samordnad
individuell plan upprattas, SIP.

Samordningsbehov som kan foranleda SIP:

Komplexa vardbehov, t.ex. nir flera liakare ar involverade i behandlingen
Palliativ vard och vard vid livets slut

Maéngbesokare

Aterinliggningar

Multisjuka aldre

Demenssjukdom



Nirsjukvard/Oppenvard ansvarar for att kalla till en samordnad planering. Kommunen kan
initiera att samordnad planering behovs.

Nirsjukvard/Oppenvard markerar pa remiss 6vergang till hemsjukvard att SIP
mote behovs.

Narsjukvard/oppenvard bestimmer tid och datum for motet i samrad med patient.
Narsjukvard/oppenvard skickar en kallelse till samordnad planering i Lifecare
SIP/SPU till mottagare Socialforvaltningen Varberg. Meddelandetypen heter
moteskallelse SIP.

Vardplaneringsteamet tar del avinkomna meddelanden i Lifecare SIP/SPU senast
klockan 14.00 alla vardagar.

Vérdplaneringsteamet ldser moteskallelsen samt informationen i kartldggningen. De
inhdmtar darefter den information de behover for att fatta beslut om patienten
uppfyller kriterierna for hemsjukvérd eller inte. Om patienten uppfyller kriterierna
kommunicerar vardplaneringsteamet motestiden med ansvarigt team i
hemsjukvarden inklusive vilka legitimerade professioner som bor delta.

Darefter klickar de pa knappen acceptera i moteskallelsen. Om de vill framfora
nagot till vardcentralen kan de ldgga till en kommentar.

Patient, legitimerad personal i hemsjukvarden och narsjukvard/oppenvard deltar i
SIP-motet.

Huvudmal, delmal och insatser dokumenteras i den SIP (samordnad individuell plan)
som upprattas i Lifecare SIP/SPU.

Patientansvarig sjukskoterska registreras i delen fast vardkontakt i Lifecare SIP/SPU.
Journal sparas pa ratt organisation i Procapita och SIP-métet dokumenteras under
sokordet vardplanering.

Hilsoplan upprittas och dokumentation gors pa adekvata informationsmangder.
Fyll dven i underlag for hemsjukvard i Procapitas bedomningsdel. Observera att
de forsta fyra frigorna i underlaget alltid ska fyllas i oavsett om patienten uppfyller
kriterierna for hemsjukvard eller inte.

Insatserna i patientens SIP ska foljas upp innan angivet uppfoljningsdatum. Om det
behovs ett gemensamt uppfoljningsmote ansvarar narsjukvard/oppenvard for att
kalla till detta, i annat fall foljer ansvarig legitimerad personal upp sina insatser
tillsammans med patienten. Uppfoljningen ska dokumenteras i Lifecare SIP/SPU.
Nir hemsjukvardens legitimerad personal har foljt upp samtliga delmél i Lifecare
aterkopplas detta till narsjukvarden/6ppenvarden som kan avsluta SIP.

Inskrivning hemsjukvard — patient med pagaende SoL beslut dar personalen
uppmarksammar att det finns ett behov av hemsjukvard

Behov av hemsjukvard kan uppsta for patienter som redan har hjilp fran hemtjanst. Det ar
ofta personal frdn kommunen som uppmarksammar behovet och de ansvarar da for att ta tag
i problemet si att patienten far hjalp. Da narsjukvarden har hélso- och sjukvardsansvaret for
patienten dr grundprincipen att personal i forsta hand hanvisar patienten dit.

Om patienten inte klarar detta sjalv kan personal be narstaende kontakta ansvarig
vardcentral.



Om varken patient eller niarstaende har majlighet/klarar att ta tag i problemet kan personal,
efter samtycke fran patient, kontakta vardcentralen och meddela att patienten troligen har
behov av hemsjukvard. Informationen kan skickas som ett meddelande utanfor
vardtillfille i Lifecare SIP/SPU.

Vérdcentralen ansvarar sedan for att ta stillning till om problemet gar att atgarda fran deras
hall eller om de ska skicka remiss for 6vergang till hemsjukvard eller kallelse for samordnad
planering.

Inskrivning hemsjukvard — ny patient i hemmet med behov av bade Sol-
insatser och hemsjukvard

Om det uppstar behov av SoL insatser i hemmet for en ny patient gar kontakten direkt till
ansvarig omsorgshandliaggare och denne bokar sedan tid for vardplanering.
Vardplaneringsteamet ar inte inblandad i dessa patienter utan de skots helt av ordinarie
handlaggare.

Om handlaggaren vid vardplaneringen far kinnedom om att patienten ar i behov av bade SoL.
insatser och hilso- och sjukvardsinsatser ansvarar handlaggaren for att ta tag i problemet sa
att patienten far hjalp. Da narsjukvarden har hélso- och sjukvardsansvaret for patienten ar
grundprincipen att handlaggaren i forsta hand hianvisar patienten att soka dit, antingen pa
egen hand eller med hjilp av nirstaende.

Om varken patient eller narstdende har mojlighet/klarar att ta tag i problemet ska
handlaggaren, efter samtycke fran patient, kontakta vardcentralen och meddela att patienten
troligen har behov av hemsjukvard.

Vérdcentralen ansvarar sedan for att ta stillning till om problemet gar att atgarda fran deras
héll eller om de ska skicka remiss for 6vergang till hemsjukvard eller kallelse for samordnad
planering.

Inskrivning hemsjukvard — patient som vistas pa korttid

Om patienten har beviljad korttidsvistelse av annan anledning dn vixelvard sa omfattas de
inte automatiskt av hemsjukvard nar de gér hem till sitt ordinarie boende. Det ar istillet
behovet som styr och for att fa hemsjukvard maste de bli inskrivna.

e Legitimerad personal pa korttiden ansvarar for att uppmarksamma om en patient,
som inte redan ar inskriven i hemsjukvard, kommer ha behov av hemsjukvard efter
korttidsvistelsen.

e Legitimerad personal pa korttiden skickar ett meddelande utanfor vardtillfille i
Lifecare SIP/SPU till ansvarig vardcentral med information om att vardcentralen
behover skicka remiss for 6vergéang till hemsjukvard eller kallelse till samordnad
planering eftersom patienten ar i behov av hemsjukvard efter hemgéng. Meddelandet
ska skickas i god tid sa planeringen hinner bli klar innan patienten aker hem.

o Inskrivning i hemsjukvard foljer sedan samma rutin som om patienten hade vistats i
hemmet.



e Observera att det ar patientens fortsatta behov som styr ifall ett ev. mote kan ske pa
korttiden eller efter att patienten gatt hem. Ibland kan bade legitimerad personal i
ordinarie boende och legitimerad personal pa korttiden behova delta.

e Nir patienten ska gi hem 6verrapporterar legitimerad personal pa korttiden till
berord legitimerad personal ute i kommunens hemsjukvard.

e Nir patienten har kommit hem uppréttar legitimerad personal i kommunens
hemsjukvard en hélsoplan i samrad med patienten alternativt ser over/justerar
pagaende hilsoplan som redan startats under korttidsvistelsen.

¢ Om det har varit ett SIP mote ska insatserna i patientens SIP foljas upp innan angivet
uppfoljningsdatum. Om det behovs ett gemensamt uppfoljningsmote ansvarar
narsjukvarden for att kalla till detta, i annat fall foljer ansvarig legitimerad personal
upp sina insatser ihop med patienten. Uppfoljningen ska dokumenteras i Lifecare
SIP/SPU. Nar hemsjukvardens legitimerad personal har f6ljt upp samtliga delmal i
Lifecare aterkopplas detta till narsjukvarden/6ppenvarden som kan avsluta SIP.

Om patienten inte uppfyller kriterierna for hemsjukvard ska patienten skrivas ut till
narsjukvarden nar de lamnar korttiden. Legitimerad personal pa korttiden ansvarar for att
informera och 6verrapportera till narsjukvarden via meddelande utanfor vardtillfalle i
Lifecare SIP/SPU.

Avslut av hemsjukvard

Nir legitimerad personal i samrad med patienten beslutar att behovet av hemsjukvard
upphort ska patienten skrivas ut till narsjukvarden. Eftersom hemsjukvard automatiskt avser
all legitimerad personal i kommunen maste de olika professionerna kommunicera med
varandra sd man inte skriver ut en patient dir en annan profession fortfarande utfoér insatser.

e Beslut att avsluta hemsjukvard tas i samrad med patient och 6vriga inblandade
professioner. Beslutet inklusive utskrivningsdatum dokumenteras i underlag for
hemsjukvard i Procapitas bedomningsdel.

e Legitimerad personal i kommunen skickar meddelande utanfor vardtillfalle i
Lifecare SIP/SPU till ansvarig vardcentral med information om att patientens
hemsjukvard ar avslutad. Anvéand bilagan 6vergang till hemsjukvard — svar.

e Journalen avslutas i Procapita, ange avslutsorsak "utskrivning till primdrvard’.

Enstaka hembesok — uppdrag fran vardcentral

Om en patient ar tillfalligt forsamrad och darfor inte klarar av att ta sig till sin vardcentral
kan kommunens legitimerade personal bista med att utfora hélso- och sjukvérdsinsatser i
hemmet, sé kallade enstaka hembesok. Vid dessa drenden Overtas inte patientansvaret av
kommunen.

Insatsen ska vara klart definierad med start och stoppunkt samt tydlig skriftlig ordination pa
vad det 4r som ska goras. Vardcentralen ska dven ha tagit stillning till att uppgiften inte gar
att utfora som egenvard.



Om legitimerad personal i kommunen, under det att insatsen pagar, bedomer att
vardbehovet dndrats sa insatsen troligen kommer fortsatta langre an avsett ska vardcentralen
informeras sa de skickar en kallelse till samordnad planering for inskrivning i hemsjukvard.

Det ar onskvart att vardcentralen hor av sig minst 24 timmar innan insatsen ska starta men
beroende pa vad det ar for insats sa kan tidsintervallet bli kortare.

e Vardcentralen meddelar patienten att legitimerad personal fran kommunen kommer
hjalpa dem med insatsen i hemmet.

e Virdcentralen skickar meddelande utanfor vardtillfalle i Lifecare SIP/SPU inklusive
bilagan “enstaka hembesdk, remiss” till mottagare Socialforvaltningen Varberg.

e De sjukskoterskor som ansvarar for enstaka hembesok och den
arbetsterapeut/fysioterapeut som sitter som samordnare ansvarar for att logga in i
Lifecare SIP/SPU och liser meddelanden vardagar kl. 07.30 och Kkl. 13.00.

e Gdller det ett uppdrag som inte kan vanta tills ovanstadende tider ska vardcentralen
ringa samordnarnumret och meddela att det finns ett enstaka hembesok i Lifecare
SIP/SPU som maste hanteras snarast. Samordnaren ansvarar da for att formedla
informationen till berord legitimerad personal och denne far sedan ta hand om
drendet enligt nedanstaende.

e En journal 6ppnas i Procapita och sparas pa ansvarigt ssk team under rubriken
omv/rehabansvarig (vanligtvis Ssk, enstaka hembesok). I organisationen knyts
patienten till Primdrvdrd Norr, Séder, VVK osv. Dokumentationen sker under
sokordet Rapport enstaka hembesok primdrvdardspatient.

e Meddelandet kvitteras i Lifecare SIP/SPU samt skrivs ut och scannas in i Procapita.

e Insatsen utfors och dokumenteras under nagot av de tre atgardssokorden Enstaka
hembesok SSK resp. AT eller SG/FT. Inga andra sokord ska anvandas.

e Vardcentralen ska tillhandahalla det material som behovs for att utfora insatsen.

e Nair insatsen ar utford aterrapporteras patienten till virdcentralen via ett meddelande
utanfor vardtillfalle i Lifecare SIP/SPU inklusive bilagan “enstaka hembesok, svar”.

e Journalen i Procapita stangs med avslutsorsak “Enstaka hembesok avslutat™

Enstaka hembesok — akuta handelser

Om det uppstar ett akut virdbehov hos en patient med kommunala insatser utan
hemsjukvard ska personal i forsta hand uppmana patient att séka pa sin vardcentral,
antingen pa egen hand eller med hjilp av nirstaende.

Samordnande sjukskoterska ska vara tillganglig for personal om de behover rdd/bedomning
kring hur ett drende ska handldggas. Rapporteringsstod for baspersonal ska anviandas som
underlag vid kontakt med samordnande sjukskoterska.

Sker hiandelsen da vardcentralen ar stangd och/eller behovet ar av sidan karaktar att det inte
ar aktuellt att skicka patienten direkt till sjukhus men det heller inte gar att avvakta tills
patienten kan ta sig till en vardcentral ska kommunens sjukskoterska gora en klinisk
bedomning av patienten. Beslutsstodet VISAM ska anviandas.



Sjukskoterska fattar utifran sin profession ett beslut om fortsatt handlaggning i hemmet eller
pé annan vardniva. Lakare ska kontaktas om sjukskoterska behover stod i sin bedomning.
Under dagtid vander sjukskoterska sig till lakare pa den vardcentral dér patienten ar listad.
Under jourtid kontaktas ldkare i beredskap.

Vid dessa drenden Overtas inte patientansvaret av kommunen. Kommunens skoterska utfor
enbart den forsta akuta bedomningen och vardcentralen ansvarar sedan for den fortsatta
handlaggningen.

e Sjukskoterska i kommunen utfor akut insats.

e Sjukskoterska 6ppnar en ny journal och sparar den pa ansvarigt ssk team som
omv/rehabansvarig. I organisationen knyts patienten till Primdrvard Norr, Soder,
VVK osv.

e All dokumentation sker under sokordet Akut bedomning primdarvardspatient. Inga
andra sokord ska anviandas

e Vardcentralen underrattas via meddelande utanfor vardtillfalle i Lifecare SIP/SPU.
De ansvarar sedan for den fortsatta handlaggningen av drendet.

e Journalen avslutas i Procapita, ange avslutsorsak Enstaka hembesok avslutat”

Ansvar

Legitimerad personal i virdplaneringsteamet: ansvarar for att kvittera kallelser och
delta i SIP-mote for alla patienter som befinner sig i slutenvard, bedoma om patienten
uppfyller kriterierna for hemsjukvard eller inte, dokumentera beslutet och SIP-motet i
Procapita samt 6verfora information till berord legitimerad personal i kommunen. Lisa,
svara pa och kvittera remiss till forenklad inskrivning i hemsjukvarden i Lifecare.

Legitimerad personal i kommunen: ansvarar for att delta i SIP-moéte for alla patienter
som inte befinner sig i slutenvard, bedoma om denna patient uppfyller kriterierna for
hemsjukvard eller inte, dokumentera beslutet och SIP-métet i Procapita. De ska dven gora
uppfoljning av SIP i Lifecare, uppratta halsoplan, planera, utféra, utoka och minska insatser
samt skriva ut patienten nar behov av hemsjukvard upphor. De ansvarar dven for att utfora
enstaka hembesok enligt rutin.

Legitimerad personal pa korttiden: ansvarar for att meddela nirsjukvarden att patient
med pagdende korttidsvistelse bedoms behova hemsjukvard efter hemgéang, vid behov delta
pa SIP-mote samt gora uppfoljningar av SIP i Lifecare. De ansvarar dven for att
overrapportera till ordinarie leg. personal eller narsjukvéard i samband med hemgéng fran
korttid.

Samordnande sjukskoterska/arbetsterapeut/fysioterapeut: ansvarar for att ta
emot, dokumentera och formedla information till ansvarig legitimerad personal gillande
akuta enstaka hembesok som inte kan vénta tills de tider da informationen lases i Lifecare
SIP/SPU. De ska dven vara tillgangliga for rad och st6d till baspersonal.

Baspersonal och handléiggare: ansvarar for att ta tag i eventuella hilso- och
sjukvardsbehov som de uppmarksammar. Har patienten inte hemsjukvard hanvisar de i
forsta hand patient/narstadende att soka till vardcentral eller annan vardinstans. Om detta ej
fungerar kontaktar de, i samrad med patienten, ansvarig vardcentral.



Kontaktuppgifter

Leg. personal i vardplaneringsteamet: telefon 0340-69 73 70, fax 0340-69 70 53
Samordnande sjukskoterska: 0340-69 76 06
Handlaggare: ring via kommunens vixel, 0340-880 00

Enstaka hembesok: fax 0340-888 16 (for likemedelslista m.m.) Arendena ska inte faxas
utan de skickas i Lifecare SIP/SPU.
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