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1. Inledning

1. Inledning

1.1 Parternas ansvar i lagstiftning

Regionen far enligt halso-och sjukvardslagen 14 kap.1 § 6verlata skyldigheten att erbjuda
halso- och sjukvard i hemmet till kommun i ordinart boende (hemsjukvard).
Overenskommelsen far inte avse ansvar for halso- och sjukvard som ges av lakare. Den
hér overenskommelsen beskriver parternas (Region Orebro lan och Orebro lans
kommuner) ansvar och processen for halso- och sjukvard pa primarvardniva i‘ordinart
boende. Overenskommelsen ska stodja tva huvudmannaparter att arbeta personcentrerat
dar individens behov ska vara vagledande for samarbetet. Overenskommelsen reglerar
inte hur respektive part organiserar sitt atagande.

14 kap. 1 § Regionen far till en kommun inorfi
regionen overlata skyldigheten att erbjudarhélso=.och
sjukvard i hemmet (hemsjukvard) i ordinart boende

, oM
regionen och kommunen kommeg, OVerens om det.
Overenskommelsen far int&avse ansvalfor hélso-
och sjukvard som ges avlékate.

Primarvardens grunduppdrag innebér att regionen och kommunen inom ramen for
verksamhet som utgor primarvard sarskilt ska:

e Tillhandahalla de halso- och sjukvardstjanster som kravs for att tillgodose vanligt
forekommande vardbehov.

e _Setill att.varden ar latt tillganglig.

e Tillnandahalla férebyggande insatser utifran savél befolkningens behov som
patientens individuella behov och forutséttningar.

¢ Tillhandahalla rehabiliterande insatser utifran patientens individuella behov och
forutsattningar.

e Samordna olika insatser for patienten i de fall det & mest andamalsenligt att
samordningen sker inom priméarvarden.

e Mojliggora medverkan vid genomférande av forskningsarbete.*

1 Halso- och sjukvardslag (2017:30) 13a kap. 1§. Trader i kraft:2024-01-01
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1.2 Parternas ansvar i Orebro lan

Denna 6verenskommelse har sin grund i den ansvarsférdelning som gjordes i Orebro lan i
samband med Adel-reformen, 1992, d& hemsjukvarden férdes over frn davarande
landstinget till kommunerna i lanet. Kommunerna kompenserades for
hemsjukvardsuppdraget genom en skattevaxling. Ansvarsfordelningen innebér att
kommunen ar den priméra organisationen for insatser i hemmet upp till sjukskéterskeniva
for de som ar inskrivna i kommunal hemsjukvard. Lakaransvaret kvarstar hos regionen.

Ansvaret for rehabilitering pa primarvardsniva reglerades genom att alla arbetsterapeuter
anstalldes i kommunerna och alla fysioterapeuter anstalldes i regionen. Bada
professionerna har ett vardgivaransvar och riktat uppdrag gentemot bade kommun_ och
Region. Rehabiliteringsprofessionerna har ett gemensamt ansvar for en sammanhallen
rehabiliteringskedja i primarvarden.

Rehabilitering inom primarvard
arbetsterapi och fysioterapi

Figur 1: Ansvarsfordelning for primarvard i Orebro lan

1.3 Malsattningen’for 6verenskommelsen

Malsattningen utgar fran-avsnittet om samverkan i lanets beslutade malbild for
omstallning till nara vard.

e Vi jobbar i partnerskap, i granséverskridande team.

e Personens behov ar var gemensamma utgangspunkt inte gransdragningar eller
ansvarsomraden

e Vi arbetar halsoframjande, férebyggande och rehabiliterande.

e Vi ar likvardiga parter. Vi informerar varandra och gor varandra delaktiga infor
beslut.

e Vi hjélps at. Vi delar pa arbetet genom att sambemanna och samfinansiera.
e Vi tar ett gemensamt ansvar for att utveckla halso- och sjukvarden
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1.4 Den enskilde som medskapare av halso- och

. []
sjukvard
Den enskildes delaktighet och inflytande &r en rattighet som satter ramen och ett
forhallningssatt for Gverenskommelsen. Den utgangspunkten ska tillampas i varje del av
Overenskommelsen och sarskilt i de delar som avser parternas ansvar gentemot varandra.

| ett kunskapsunderlag for en mer personcentrerad hélso-och sjukvard fran vardanalys?
beskrivs en sammanstéllning om vad delaktighet och inflytande innebar utifran ett
invanarperspektiv. Utover den enskildes uttryck sa ar sammanstallningen vagledande.i
6verenskommelsen.

Personcentrering ur ett invanarperspektiv

Halso- och sjukvarden:

» ...ger mig stdd att ta hand om min hélsa och min egen vard
» ..lyssnar aktivi p& mig och efterfragar mina erfarenheter och resurser
p ...behandlar mig med vardighet, medkénsla och respekt

» ...ger mig tillgang till vard och rétt kompetens utifrén mina behov

p -far hansyn till mina preferenser och individuella behov
samt mina mal med min vard

> ...?er mi? mdjlighet att delta i min vard och
halsa utifrdn mina férutsétiningar och behov

p -:ger mig tillgéng till information om min
vard och jag kan sjélv bidra med information

p --gOr det majligt fér mig att kommunicera
med vardens medarbetare utifrdn mina behov

poser till att insatserna jag far r samordnade
och prdglas av kontinuitet utifran mina behov.

Figur 2. Kalla: Baseras pa internationella och nationella definitioner och beskrivningar av personcentrering samt
diskussioner med myndighetens patient- och brukarrad. Fran mottagare till medskapare, Vardanalys.

2 Rapport-2018-08-Fran-mottagare-till-medskapare (1).pdf
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1.5 Begreppsdefinitioner

Halso- och sjukvard

Halso- och sjukvard ar atgarder for att medicinskt férebygga, utreda och behandla
sjukdomar och skador. Hélso- och sjukvard omfattar bade medicinska och rehabiliterande
insatser.

Priméarvard

Primarvard ar en vardniva som bade kommunerna och regionen bedriver. Med
primarvard avses halso- och sjukvardsverksamhet dar éppen vard ges utan avgransning
nar det galler sjukdomar, alder eller patientgrupper. Primarvarden svarar for behovetav
sadana atgarder i form av medicinsk bedémning och behandling, omvardnad,
forebyggande arbete och rehabilitering som inte kraver sérskilda medicinska eller
tekniska resurser eller nagon annan sarskild kompetens, 2 kap. 6 8 HSL.

Halso-och sjukvard i hemmet

Hélso- och sjukvard i hemmet &r en unik arena och'staller stora‘’krav pa att samverkan
mellan aktuella vardaktorer fungerar. Insatser i.hemmet kan utforas av primarvard likval
som av specialiserad vard. En viktig aspekt nar det galler-att arbeta for en undvikbar
slutenvard ar att samtliga vardnivaer kan delta i'varden i hemmet.

Kommunal hemsjukvard
Kommunal hemsjukvard omfattar rehabilitering av arbetsterapeut och fysioterapeut samt
vard upp till sjukskoterskeniva foér de som ar inskrivna i kommunal hemsjukvard.

Aktuella insatser kan utféras av. sjukskoterska, arbetsterapeut, fysioterapeut eller av
omvardnadspersonal efter att-en arbetsuppgift fordelats eller delegerats av legitimerad
personal.

Specialiserad,vard
Halso-och sjukvardsverksamhet som kraver mer specialiserade atgarder an vad som kan
ges i primarvard.

Multiprofessionellt team
Grupp av vard- och omsorgspersonal med olika professioner och/eller kompetenser som
samarbetar kring den enskilde.

Personcentrerat forhallningssatt

Alla insatser som den enskilde behdver fran respektive part ska planeras, utvéarderas och
foljas upp tillsammans med den enskilde. Det ska gdras med respekt och lyhoérdhet for de
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erfarenheter, 6nskemal samt kunskap som den enskilde och/eller dennes narstaende eller
foretradare har.

Det ar viktigt att utga fran den enskildes egna resurser och malsattningar med insatserna.
Verksamheterna ska underlétta och motivera den enskilde och/eller narstaende att vara
delaktiga kring beslut som r6r den egna personen.

Invanare, person, den enskilde eller patient

| Socialstyrelsens termbank definieras patient som en person som erhaller eller &r
registrerad for att erhalla halso- och sjukvard.

Definitionen for personcentrerad vard &r att du ses som en hel manniska och'en unik
individ snarare an en patient med olika symptom.?

For att i skrift stodja ett personcentrerat forhallningssatt anvandssa langt det ar mojligt
invanare, person och den enskilde synonymt med varandra framfér patient.

3 Vad 4r personcentrerad vard? Informationsmaterial for patientorganisationer | Centrum for personcentrerad vard — GPCC,
Goteborgs universitet (Qu.se)
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2. Primarvardens innehall

2.1 Gemensamt ansvar for kommunal halso- och
sjukvard i hemmet

Kommun och region har ett gemensamt ansvar for de invanare som har kommunal
hemsjukvard. Samverkan och multiprofessionellt teamarbete mellan parterna ar en
forutsattning for att den enskilde ska fa samordnade insatser.

Aven om parterna har ett gemensamt ansvar ser regionen och kommunens enskilda
ansvarsomraden olika ut. Regionen ska erbjuda en god halso- och sjukvard at alla
invanare som &r bosatt i lanet samt verka for en god halsa hos befolkningen. En-kommun
ska erbjuda en god héalso- och sjukvard at personer som &r inskrivna i kommunal
hemsjukvard. Det ar regionens ansvar att avsatta de lakarresurser som behovs for
kommunal hemsjukvard vilket dven innebar att bedémningar genom hembesok av lakare
behdver sdkerstallas. Det beskrivs i ramavtal for lakarmedyverkan.

Varje part behdver sékerstalla att det finns organisatoriska forutsattningar och kapacitet
att hantera olika vardnivaer i hemmet utifran parternas respektive ansvar. Parterna har
ocksa ett ansvar att sarskilt prioritera de individer som har sammansatta behov.

Det ska finnas tydliga kontaktvégar in till‘'respektive part. Parterna ska bidra med relevant
kompetens till den kommunala hemsjukvarden sa.att det finns forutsattningar for
multiprofessionell teamsamverkan-6ver huvudmannagranserna.

2.2 Hemmet somyplats for halso- och
sjukvardsinsatser

Den nédra samverkan med insatser som utfors enligt socialtjanstlagen (2001:453) och/eller
Lag (1993:387).om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) &r unikt fér den
kommunala hemsjukvarden. For att varden ska fungera for den enskilde forutsatter det
multiprofessionella team som arbetar tillsammans med vélfungerande och sékra
vardovergangar.

Det innebar att varden och omsorgen behover vara samordnad, det ar darfor nodvandigt
med en god dialog, gemensam planering och tillgang till ratt information vid ratt tillfalle.
Det behover &ven finnas en plan for vad som ska goras vid en férsémring och vilka
kontakter som ska tas och vem som har ansvar fér vad samt en plan for uppfoljning.

Hemmet &r i forsta hand alltid ett hem, darutver blir den ocksa en arbetsplats vilket ger
sérskilda utmaningar ur ett patientsakerhetsperspektiv. En patientsdaker hélso- och
sjukvard i hemmet handlar bland annat om att:

e Identifiera, bedéma och atgarda risker innan varden 6verfors till hemmet.

10
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o Sakerstdlla en saker vardovergang.
e Andamalsenlig informationsoverforing och kontaktvagar till alla berorda.

Den medicinska och tekniska utvecklingen inom hélso-och sjukvérden 6ppnar upp for att
alltmer avancerad vard kan ges utan att den enskilde behéver vara pa sjukhuset. For att
detta ska vara mojligt forutsatter det att den specialiserade varden bidrar och kompletterar
med behandlingsansvar, kompetens och utbildning till primarvarden. Utover
kompetenshdjning kan den specialiserade varden aven ha ansvar for att utfora avancerade
insatser i hemmet.

Vad som dr att betrakta som avancerade insatser forandras 6ver tid givet medicinsk och

teknisk utveckling och kan 6verga till vanligt forekommande insatser. Regionen har ett

ansvar att ge det stod som behovs sa att kommunen far den kompetens som Krévs for att
utfora insatserna.

Nér det ar aktuellt med avancerade insatser forutsétter det att parterna haren dialog och
tillsammans gor ett 6vervagande om vilken vardform som ar lamplig fér insatsen.
Kommunen kan utféra halso-och sjukvard upp till sjukskoterskeniva och insatserna kan
vara bade basala och avancerade upp till primarvardsniva.

Om behandlingsansvaret ligger kvar inom den specialiserade varden och insatsen bedéms
kunna utforas pa primarvardsniva i hemmet skaen.samplanering ske mellan region och
kommun déar ansvar och kontaktvagar tydliggors; det gérs genom utskrivningsplanering
fran slutenvard eller en samordnad individuell planering (SIP).

11
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3. In- och utskrivningsprocessen
till kommunal hemsjukvard

| férsta hand ombesorjs invanarens behov av hélso- och sjukvard av regionen dar
invanarna uppsoker aktuell vardinrattning. Kommunal hemsjukvard kan erbjudas under
vissa forutsattningar givet att parterna har samordnat planering och insatser. En
inskrivning till kommunal hemsjukvard forutsatter ett aktivt tagande fran parterna.
Lékaren har det yttersta medicinska ansvaret for halso-och sjukvard. Det finns tre.spar for
inskrivning i kommunal hemsjukvard.

Fran regional primarvard till kommunal hemsjukvard.
Fran specialiserad vard till kommunal hemsjukvard.

3. Utskrivningsplanering fran slutenvard (hanteras i en'séarskild
dverenskommelse?)

Processkartan nedan beskriver inskrivning fran regional primarvard till kommunal
hemsjukvard for medicinska insatser. Spar tva och.tre beskrivs under avsnitt 3.2 och 3.3.
Om inskrivningen i kommunal hélso- och sjukvard enbart berdr rehabilitering foljs
rehabiliteringsprocessen, se avsnitt 3.4.

4 Overenskommelse om samverkan vid utskrivning frén sluten halso- och sjukvard. \VVard, vélfard och folkhalsa - VVF «
Vardgivare Region Orebro l&n (regionorebrolan.se)

12
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3. In- och utskrivningsprocessen till kommunal hemsjukvard

3.1 Fran regional priméarvard till kommunal
primarvard — medicinska insatser

Péagdende hilso- och
sjukvard i hemmet

Folja upp Planer

Behov av hilso- och Vérdbegiran Utreda behov och Avslut
sjukvdrd i hemmet beddma hélso- och
sjukvérdsétgirder

Figur 3. Processflode in- och utskrivning i kommunal hemsjukvard

In- och utskrivningsprocessen for medicinska insatser bestar av sju processteg. Den
forutsatter ett teamarbete och samverkan mellan parterna och tillsammans med den
enskilde.

3.1.1 Behov av kommunal hemsjukvard

P& primarvardsniva kan bade regionen och kommunen ta initiativ for bedémning av
kommunal hemsjukvard. Det-kan dven komma en forfragan fran invanaren eller dennes
anhoriga/narstaende.

For beddmning och behandling av kommunal hélso- och sjukvard forutsatts att parterna
gor en.gemensam medicinsk bedomning utifran den enskildes behov. Det ingar i
legitimerade yrkesutovares kompetens och ansvar och det forutsatter tillit och dialog
mellan parterna.

For att skrivas in i den kommunala hemsjukvarden ska utéver professionernas bedomning
nedanstaende kriterier beaktas.

+ Invanaren ska ha fyllt 18 ar
+ Invanarens behov av samordning av varden och omsorgen.

o Identifierade risker vid riskbeddmning med vedertagna instrument tex: Senior
alert, CFS®

5 Clinical Frailty Scale, skala for beddmning av skorhet)

13



3. In- och utskrivningsprocessen till kommunal hemsjukvard

e Att hélso- och sjukvardsinsatsen kan utforas pa ett tryggt och séakert sétt i hemmet

e Halso-och sjukvardsinsatserna kan inte tillgodoses genom digitala vardlésningar
fran regionen.

Om det ar lampligt kan undantag fran ovanstaende kriterier goras i samforstand mellan
inblandade verksamheter.

En person som skrivs in i kommunal hélso- och sjukvard kan ha behov av punktinsatser
eller flera insatser med behov av samordning fran kommunen. Det behéver tydligt
framkomma i den planering som gors tillsammans med den enskilde.

3.1.2 Vardbegaran priméarvard

En vardbegéaran ar ett remissforfarande® dar halso- och sjukvardspersonal i regionen
framstaller en vardbegéran for den enskildes rakning genom att skicka envardbegaran i
Lifecare SP till kommunen. Det finns ett formular for tillvagagangssattet i Lifecare SP.

Av vardbegaran ska framga:

e Vilket behov som ska bedémas och malet med insatsen.
e VVem som ar fast lakarkontakt och fast vardkontakt.

En vardbegéran foranleder alltid att-en medicinsk bedémning av vardbehovet ska
genomforas och att en kontakt tas mellan parterna. Kommunen ansvarar for kvittera att
man tagit emot vardbegaran och utan fordréjning ta kontakt med regionen for att en
gemensam utredning och bedomning ska kunna paborjas, om inte annat anges.

3.1.3 Utreda behov och beddma halso- och
sjukvardsatgéarder

Utreda behov

Relevanta teammedlemmar ska dela i utredningen. Det finns inget hinder att utredning
och.planering av insatser kan genomforas parallellt. Utredningens omfattning och vilka
som delta:anpassas utifran den enskildes behov. Utredningen ska:

e Tydliggora vardens inriktning, innehall, ansvarsfordelning och malsattningar

e Stdrka personcentrering och trygghet genom den enskildes delaktighet

e Tydliggora vilka medicinska insatser som respektive huvudman ska
tillhandahalla i teamarbetet.

e Minska undvikbara akuta halso- och sjukvardsinsatser, sarskilt nar dessa kraver
forflyttning av den enskilde till en vardinrattning

6 SOSFS: 2004:11 Ansvar for remisser for patienter inom halso-och sjukvarden, tandvarden m.m.

14



3. In- och utskrivningsprocessen till kommunal hemsjukvard

Beddma halso- och sjukvardsatgarder

e Utgangspunkten ar att kriterierna i 3.1.1 har beaktats vid bedémning av den
enskildes behov.

e Bedomningen ska grunda sig pa medicinska 6vervagande fran bada parterna och
forutsattningar att erbjuda en god och saker vard.

e Parterna behover stréva efter samsyn i bedémning och beslut om kommunal
hemsjukvard. Det forutsatter fortroende och kommunikation mellan parterna.

e Infor beslut om att en vardinsats ska genomfdras i hemmet, behéver parterna
ocksa sdkerstalla att det finns ratt kompetens och aktuell medicinskteknisk
utrustning i hemmet.

e Kravs kompetenshojande insatser eller medicinteknisk utrustning ska det atgardas
skyndsamt.

e Om parterna ar oeniga om inskrivning i kommunal hemsjukvard finns det vid
behov ett forfarande beskrivet i dokumentet Principer f6r.samverkan och
ekonomisk reglering gallande halso- och sjukvard.i hemmet.i ordinart boende.
Ansvaret for utférandet av halso-och sjukvardsinsatserna dvergar nar oenigheten
ar 16st.

3.1.4. Planering

En forutsattning for en trygg och saker halso-och sjukvard samt vard pa ratt niva ar att
halso-och sjukvarden ar planerad och-att det finns.en individuell vardplan i form av
medicinsk behandlingsplan. Darfor stélls sarskilda krav pa parterna att skyndsamt géra en
gemensam planering tillsammans med-den enskilde.

En samplanering av halso=.och sjukvarden ska goras sa tidigt att invanarens behov
tillgodoses pa ett sakert satt, som langst inom en vecka efter faststalld vardniva. Detta
galler sarskilt for personer som har haft utskrivningsplanering fran slutenvarden.
Planering sker tillsammans med den enskilde. Det ar invanarens forutsattningar som
avgor formen for planeringen. Planeringen kan ske hemma hos den enskilde, via digital
traff eller pa enwvardinrattning.

Vid.insatser dar det &r uppenbart obehdvligt att géra en samplanering tillsammans med
den enskilde avgor parterna pa vilket sétt de gor sin gemensamma planering.

En samplanering for att uppratta en medicinsk behandlingsplan ersatter inte ansvaret att
delta i individuell samordnad planering (SIP).

Medicinsk behandlingsplan —resultatet av planeringen

I den medicinska behandlingsplanen kommer parterna éverens om vilka hélso- och
sjukvardsinsatser som &r aktuella. Var och en av parterna ansvarar for sin dokumentation.

Planen ska innehalla fast lakarkontakt och fast vardkontakt fran bada parterna och
vilken vardkontakt som &r samordningsansvarig.
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3. In- och utskrivningsprocessen till kommunal hemsjukvard

e En medicinsk behandlingsplan upprattas gemensamt mellan lakare pa
vardcentral, kommunal sjukskoterska och den enskilde. Nar det ar aktuellt
inkluderas dven specialiserad vard och ytterligare professioner om sa behovs.

e Planen omfattar den halso- och sjukvard dar lakarmedverkan kravs for ordination
(kontroller, malvarden, lakemedel och behandlingar), bedémning eller planering.

Omfattningen av den medicinska vardplanen avgors av vad som anses dandamalsenligt
utifran syftet. Fyra centrala delar &r dock:

1. Beddmning av prognos for kanda mediciniska tillstand och
funktionsnedsattningar.

2. Vardniva och vardens inriktning vid tillstotande av allvarlig férsamring och ange
tillgang till direktkontakt vid forsamring.

3. Vid punktinsatser, till exempel vid injektioner eller provtagning, 6vergar endast
utforandet av aktuell insats till kommunen. Det ska framga i planen om insatsen
medfor att parterna har ett delat ansvar for halso- och sjukvardsinsatser.

4. Handlingsplan att folja vid férsamring i.kand kronisk sjukdom eller vid en ny
episod av aterkommande akut medicinskt problem.

5. Tydlig beskrivning av nar och.av vem planen ska f6ljas upp.

3.1.5. Pagaende halso- ochssjukvardsinsatser i hemmet

Hélso-och sjukvard ar informationsintensiva verksamheter. Darfor ar tydlig och
lattillganglig dokumentation for halso- och sjukvard i hemmet avgorande for att varden i
hemmet ska vara trygg och.séker. Om information inte finns tillgénglig digitalt behéver
informationsdverforing kvalitetssakrats pa annat satt.

De invanare som har behov av hélso-och sjukvard i hemmet av olika aktorer ska ha
tillgang till en teambaserad vard éver huvudmannagranserna. Det multiprofessionella
teamet bor ha hég relations- och informationskontinuitet, vara lattillgangliga for
invanaren och narstaende, for varandra inom teamet och ha mojlighet till regelbundna
moten. Hur teamet utformas avgors utifran den enskildes behov.

Lokala parter ska uppratta rutiner dar parterna tydliggor ansvarsfordelning, struktur och
kontaktvagar for hur parterna ska samarbeta for att kommunal hemsjukvard ska fungera.
Det ska ocksa framkomma pa vilket satt parterna arbetar for att starka invanarens
delaktighet i sin halso- och sjukvard.
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3. In- och utskrivningsprocessen till kommunal hemsjukvard

3.1.6 Folja upp

Parterna har var for sig och ett gemensamt ansvar for att folja upp halso-och
sjukvardsatgarder i hemmet. Uppfoljningsfrekvens ska framkomma i den medicinska
behandlingsplanen.

3.1.7 Avslut

Nér den enskilde inte langre har ett behov ska insatser avslutas och personen skrivas ut
fran kommunal hemsjukvard av bada parterna.

Den enskilde behdver fa kannedom och vart den ska vanda sig vid nytt behov.av
vardkontakt. Parterna ar ansvariga att medverka med informationséverforing omdet ar
aktuellt med en ny vardform.

3.2 Overlamna halso- och sjukvardsatgarder
fran specialiserad till kommunalhemsjukvard

Det andra sparet for inskrivning ar 6verlamning fran specialiserad vard till kommunal
hemsjukvard.

Detta avsnitt beror all specialiserad vard fran 18 ar. For att Gverlamna halso-och
sjukvardsatgarder fran specialiserad vard tillkkommunal hemsjukvard kravs att en
samordnad individuell plan (SIP) upprattas mellan parterna och tillsammans med den
enskilde.

Vid insatser dar bada parterna &r 6verens om att det ar uppenbart obehovligt att gora en
samplanering tillsammans med den enskilde, avgor parterna pa vilket sétt de gor sin
gemensamma planering.

Det finns vardforlopp dar det medicinska behandlingsansvaret kraver specialistkompetens
men dar halso- och sjukvardsatgarden kan utforas pa primarvardsniva.
Lakemedelshantering dar behandlingsansvaret kvarstar hos psyKkiatrin beskrivs i avsnitt
3.2.1
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3. In- och utskrivningsprocessen till kommunal hemsjukvard

3.2.1 Lakemedelshantering dar behandlingsansvaret
kvarstar hos psykiatrin

Det har avsnittet reglerar samverkansansvaret mellan parterna vid lakemedelshantering
for personer i ordinart boende med lakemedel utskrivet och dar behandlingsansvaret
ligger hos psykiatrin i Region Orebro lan och dér atgarden utfors av kommunal
hemsjukvard.

Undantag géller lakemedel som inte bedéms lampligt att administrera i hemmet.

o Det ar inte lampligt att administrera lakemedel som féranleder att sjukskoterska
eller annan vardpersonal behéver stanna kvar for observation da hantering av
eventuella biverkningar kraver en sérskild kompetens.

Ekonomisk ersattning for uppdraget regleras i den dvergripande ekonomimaodellen for
kommunal hemsjukvard.

Kriterier for overlamning till kommunal hemsjukvard
e Personen ar 6ver 18 ar och bor i ordinart boende. (eget boende).
e Personen samtycker till samordnad.individuell plan (SIP)

e Behandlingsansvaret av lakemedel ligger hos 6ppenvarden i psykiatrin i
regionen.

e Attiordningsstélla, administrera och-gverlamna lakemedel som inte kréver
specialistkompetens fran psykiatrin.

e  Psykiatrisk utredning och.bedémning ar klar
e Personen befinner sig i sitt habitualtillstand (inte i en akut sjukdomsfas)
e Medicinering &r installd

o Att en samordnad individuell plan (SIP) &r upprattad innan 6verlamnande till
kommunal hemsjukvard.

Om samtliga ovanstaende kriterier ar uppfyllda kan 6verlamning till kommunal
hemsjukvard ske.

Fortydligande av kriterier

Nedan foljer fortydligande av vissa kriterier for att sa langt sa mojligt minska
tolkningsutrymmet och underlétta samverkan. FOr personen anvands begreppet patient for
att det inte ska uppsta nagra oklarheter om vem som syftas till.
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3. In- och utskrivningsprocessen till kommunal hemsjukvard

- lordningstalla, administrera och dverlamnande av lakemedel
Definitionerna ar direkta citat fran Socialstyrelsen’.

e lordningstalla lakemedel betyder att dela upp det i doser eller géra i ordning
lakemedel for patienten pa andra satt som anges i Socialstyrelsens foreskrifter.
Det kan till exempel vara att mata upp flytande l&ékemedel och injektionsvétska.

e Administrera lakemedel betyder att ge patienten det iordningstéllda lakemedlet.

e Overlamna lakemedel betyder att likemedel 1dmnas éver till patienten sjalv
eller till en annan person som administrerar lakemedlet

- Habitualtillstand

Begreppet habitualtillstand ar timligen vedertaget inom hélso- och sjukvard. Daremot
aterfinns det inte i Socialstyrelsens termbank.

Att endast beskriva en patient som varandes i habitualtillstand ger dock inte alltid en
fullédig bild av patientens situation. Det kan antas att personal tjanstgérande under olika
huvudman, eller inom olika vardinrattningar kan ha skilda uppfattningar av vad en
patients habitualtillstand &r. Detta kan bero pa att de traffar patienten under olika
omstandigheter, exempelvis i hemmet:kontra pa sjukhus.

I samband med SIP ska en gemensam-beskrivning goras, av parterna och sa langt sa
mojligt tillsammans med denenskilde om patientens maende och eventuellt funktionsniva
nar hen ar i sitt habituellatillstand.

En sadant arbete underlattar en beskrivning av patientens maende nar det avviker fran det
habituella.

- Medicinering-rinstalld

Att vara'installd pa lakemedelsbehandling innefattar att en patient har ordinerats
lakemedel.som den ska behandlas med en begransad eller langre tid. Definitionen innebéar
att:

e Det avser den lakemedelsbehandling som patienten har nar maldosen &r uppnadd
eller nér behandlande lakare bedémer att patienten ar vél instélld trots
upptrappning eller nertrappning av lakemedel.

e Patientens eventuella biverkningar &r av den art och grad att de bedéms som
tolererbara och som inte féranleder behov av kontakt med sjukvarden.

7 Vem far iordningsstalla, administrera och dverlamna lakemedel? (sarskilt reglerad). Fér halso- och
sjukvarden och tandvarden - Socialstyrelsen
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3. In- och utskrivningsprocessen till kommunal hemsjukvard

Avgransning

Den kommunala hemsjukvarden kan inte ta 6ver ansvaret for tvangsatgarder.

Kommunal hemsjukvard i hemmet skall inte heller omfatta personer som har
mojlighet att sjalva ta sig till mottagning eller vardcentral for att dar fa sina
vardbehov tillgodosedda.

Ansvarsfordelning

Regionens ansvar:

Behandlingsansvaret ligger hos 6ppenvarden i psykiatrin i regionen.

Bedomning att iordningsstalla, administrera och dverlamna lakemedel kan utforas
pa primarvardsniva

Inhdmta samtycke fran personen om att uppratta en samordnad individuell plan
(SIP)

Medicinsk utredning och bedémning ar klar

Att personen befinner sig i sitt habitualtillstand och att det finns en skriftlig
beskrivning att lamna till kommunen om:personens maende och eventuellt
funktionsniva nar hen ar i sitt habituellatillstand.

Medicinering &r installd
Kallar till SIP (Se rutin for'SIP).

Ger kontaktuppgifter till behandlande lakare och ansvarar for att lakarstod finns
tillgangligt dygnet runt. Kontaktvag och uppgifter ska framkomma i SIP.

Att en samordnad individuell plan (SIP) &r upprattad mellan parter innan
Overlamnande av lékemedelshantering sker till den kommunala héalso- och
sjukvarden.

Tillhandahalla:medicinsk kompetens och stod fran psykiatrin vid planering av
insatser nar det efterfragas (till exempel medverka vid upprattande av en
bemdtandeplan).

Kommunens ansvar:

Kommunens sjukskoterska tar dver lakemedelshanteringen utifran
Overenskommelse vid SIP-motet.

Kontakt sker med behandlande lakare sdsom éverenskommit i SIP.

Uppméarksammar tidiga tecken pa forsamring samt rapporterar eventuella
biverkningar hos personen och kontaktar psykiatrin nar personen uppvisar sadana
symtom. (Kontaktvag ska skrivas in i SIP).
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3. In- och utskrivningsprocessen till kommunal hemsjukvard

3.3 Utskrivningsplanering fran slutenvard

Det tredje sparet for inskrivning i kommunal hemsjukvard ar utskrivningsplanering fran
slutenvard.

Det finns en sérskild ordning och dverenskommelse som géller vid utskrivningsplanering
fran slutenvard. Nedanstaende galler for personer som planeras i gult eller rétt spar enligt
ViSam-modellen.

L&s mer om samverkan vid utskrivning
fran sluten halso- och sjukvard har
e Lank till 6verenskommelsen

For att forebygga undvikbar aterinlaggning och sakerstélla en trygg och saker overgang
till regional och kommunal primarvard aligger det slutenvarden vid utskrivning att:

e Uppréatta en medicinsk behandlingsplan (vardplan) om det forandrade behovet
och atgarder som stracker sig sju dagar framat eller tills'en'ny.behandlingsplan
upprattas.

e Innehallet i medicinsk behandlingsplan skafinnas i slutanteckningar fran
sjukskdterska eller lakare sd att informationen ar tillganglig via NPO. Finns det
behov av rehabiliteringsinsatser och insatser fran/mobila team ska dessa
inkluderas i behandlingsplanen.

e Informationen ska finnas tillgénglig fér nasta vardgivare senast
utskrivningsdagen.
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3. In- och utskrivningsprocessen till kommunal hemsjukvard

3.4 Rehabiliteringsprocessen

Om inskrivningen i kommunal halso- och sjukvard enbart ber6r rehabilitering foljs
rehabiliteringsprocessen nedan.

Pagaende
rehabilitering | hemmet

:H:-'e +
/

L |
Folja upp ‘ Rehabiliteringsplan

| . -
-
- L o
& AN A—\ A 4
Behov av Vardbegaran Utreda behov och Avslut

rehabilitering bedéma
rehabiliteringsinsatser

Figur 4. Processflode in- och utskrivning rehabiliteringsprocessen
Behov av rehabilitering

e Rehabilitering pa primarvardsniva omfattar bedémning, utredning och insatser pa
vardcentral och i hemmet.

o Det finns ingen aldersgrans, kriteriet ar att behovet kan tillgodoses pa
primdrvardsniva: Finns behov av arbetsterapeut eller fysioterapeut fran
specialistvarden sa ar det de som har rehabiliteringsansvar aven i bostaden.

Vardbegaran

e Behov av rehabilitering kan initieras fran den enskilde, specialiserad vard samt
regional och kommunal priméarvard. Det finns inget krav pa remiss.

e Behovet kan initieras genom Lifecare SP, telefonkontakt eller remiss.

e Behov av rehabilitering kan aven initieras genom egenvardsbegaran fran den
enskilde.
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3. In- och utskrivningsprocessen till kommunal hemsjukvard

Utreda och beddma

e Arbetsterapeut och fysioterapeut ar ett multiprofessionellt team som var for sig
och tillsammans beddmer, planerar, genomfdér och ordinerar samt féljer upp
rehabilitering.

o Det multiprofessionella teamet kan utdver arbetsterapeut och fysioterapeut
omfatta logoped, kurator, dietist, psykolog, lakare, sjukskoterska,
omvardnadspersonal, osv. Den enskildes behov avgor vilka professioner som
behover ingar i teamet.

Rehabiliteringsplan

o Det ska upprattas en rehabiliteringsplan tillsammans med den enskilde:och
relevanta teammedlemmar.

Pagaende rehabilitering

e Rehabiliteringsprofessionerna kan sjalva utféra insatser eller dverlata till andra
yrkeskategorier med sakerstalld kompetens alternativt att den enskilde utfor
insatsen som egenvard.

Folja upp

¢ Ordinat6ren ansvarar for att folja upprehabiliteringsplanen och fattar beslut om
fortsatta eller forandrade insatser eller om insatserna ska avslutas.

Avsluta

o Rehabiliteringsprofessionen bedémer nér insatser ska avslutas eller personen ska
skrivas ut.

e Parterna ar ansvariga att gora en vardbegaran och delta vid
informationsoverforing om det ar aktuellt med en ny vardform.

4.1 Ansvarsfordelning for arbetsterapeuter inom
psykiatrins 6ppenvard och primarvard

Nar en invanare &r inskriven i psykiatrisk 6ppenvard ansvarar psyKkiatrin for traning och
forskrivning av kognitiva hjalpmedel sdsom planeringshjalpmedel och stod for att skapa
struktur i vardagen. Overldamning av stod och forskrivning av kognitiva hjalpmedel till
den kommunala primarvarden sker nar den enskilde flyttar till sarskild boendeform.

Behov av fysiska hjalpmedel relaterat till gangférmaga, bostadsanpassning eller
hjalpmedel som stod for aktiviteter i det dagliga livet (ADL) ar priméarvardsnivans ansvar.
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5. Ekonomisk reglering

5. Ekonomisk reglering

5.1 Modell for ekonomisk reglering

Den ekonomiska modellen baseras pa samma grunder som tidigare anvants med
skattevaxling och tillaggsbelopp. Skattevéxlingen &r oférandrad medan tillaggsbelopp
uppdateras och utdkas jamfort med tidigare dverenskommelse. Specifika satsningar
hanteras i utvecklingsbudget.

Utvecklings
-budget

Tilldggsbelopp

Skattevaxling

Figur 5. Modell for ekonomisk reglering mellan kommun och region

5.1.2 Skattevaxling

Basen i den ekonomiska madellen &rfortsatt den skattevéaxling som gjordes 1992. Enligt
den uppfoljande berakning'som gjorts av skattevaxlingen i samband med ADEL-
reformen sa ger den tillsammans med nuvarande tillaggsbeloppet kompensation pa
lansniva for den faktiska kostnaden for kommunernas hemsjukvard.

De existerande nivaerna for skattevaxling anses ta hojd for utveckling av befolkningen i
respektive kommun, d.v.s. kostnaderna for likartad niva pa halso- och sjukvard
kompenseras av utvecklingen av skatteintakterna som respektive kommuner erhaller.

5.1.3"Tillaggsbelopp

Den andra delen i modellen &r fortsatt reglering med tillaggsbelopp med en uppdatering i
omfattning och utformning. Tillaggsbeloppets syfte &r att kompensera for faktorer som
inte skattevéaxlingen kan fanga upp. Da 6verenskommelsen omfattar alla 6ver 18 ar och
samtliga diagnosgrupper ar ersattning for psykiatrisk hemsjukvard inkluderad i
tillaggsbeloppet. Fakturering pa individniva for dessa insatser upphor.

Tillaggsbeloppet dr indelat i tre olika faktorer som var for sig kompenserar for olikheter
mellan lanets kommuner.
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5. Ekonomisk reglering

Berakningsgrunder
e Andel &ldre - ska kompensera fér en mer eller mindre fordelaktig aldersstruktur i
lanets kommuner.
e Avstand till halso- och sjukvard — ska kompensera for samre tillganglighet till
halso- och sjukvard
e Avancerad hemsjukvard — ska kompensera for forskjutningar av patientmix och
specifika resurskravande individer

Tillaggsbeloppet baseras som grundbelopp utifran den berékning av halso- och
sjukvardskostnader som genomforts under 2022 eller som avtalats tidigare. Beloppen
beraknas arligen efter skatteunderlagets procentuella utveckling.

En uppfoljning och eventuell justering av tillaggsbeloppet ska ske arligen for att fanga
upp eventuella forandringar som ska tas in i kostnadsregleringen. En justering av
tillaggsbeloppet forutsatter mattning av volymer och vardnivaer hos personer med
hemsjukvard.

5.1.4 Utvecklingsbudget

Denna del i modellen beskrivs i Principer for samverkan och ekonomisk reglering for
halso- och sjukvard i hemmet.

5.2. Utformning av tillaggsbelopp

Tidigare tillaggsbelopp for somatisk vard uppraknat till 2025 ars niva finns kvar som
grund. Till detta laggs fakturerade belopp for psykiatrisk hemsjukvard i genomsnitt for
perioden 2021-2022. Foérdelning av.denna del sker efter andel 65 ar och &ldre.

Tillagg for avancerad hemsjukvard ar berdknad pa 5 % forskjutning av avancerade
hemsjukvardspatienter (kategori 4 i ursprunglig matning fran november 2022).
Berakningen ‘av_belopp gors utifran skatteunderlagets procentuella utveckling fran 2021.

Kompensation for avstand utgdr 5 % av ovanstaende och fordelas proportionellt mellan
de kommuner vars centralort ligger mer ar 35 kilometer fran narmaste sjukhus
proportionellt efter andel 65 ar och éldre. Fordelningsgrund finns som en del i regionens
modell.for ekonomisk fordelning till vardcentralerna och bedéms vara mest traffsaker for
att kompensera de kommuner som ligger langst ut i lanet och darfor har sérskilda
utmaningar.

Hela beloppet berdknas arligen efter skatteunderlagets procentuella utveckling. Eventuell
justering sker i samband med uppféljning och ny métning av hemsjukvard inklusive
psykiatrisk hemsjukvard.

Berakning av beloppet per kommun for nastkommande ar tas fram och presenteras i
december och betalas ut i januari manad fér innevarande ar.

25



