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Vagledning

1. Forord

Detta dokument dr avsett att fungera som en vagledning fér en
gemensam tolkning av gallande Avtal om &vertagande av hal-
so- och sjukvard i ordinart boende mellan Vasterbottens ldans
landsting och kommunerna i Vasterbottens lan med bilagor.!
Dokumentet ersatter Fortydligande till avtal om dvertagande av
halso- och sjukvard i ordinart boende 2016-2017.

Kallhdnvisning till Avtal om 6vertagande av halso- och sjukvard
i ordindrt boende mellan Vasterbottens lans landsting och kom-
muner i Vasterbottens lan benamns avtalet.

Lanssamordningsgruppen gav den 27 september 2016 i uppdrag
till representanter for kommunerna och landstinget?® att uppratta
ett nytt dokument "Vagledning och férhallningssatt” med mal-
sdttning att ge en bakgrund och férklaravad som har varit féremal
for diskussion, vad som dr beslutat samt vilka rutiner som finns
inom omradet. Tanken ar att lyfta vardegrund, grundldggande
principer och férhallningssatt och ldmna detaljer till de enskilda
lansrutinerna. Det innebar att hanvisning sker till de lansrutiner
som finns och haller pa att revideras. Ett forsta utkast pa vagled-
ningsdokumentet skickades ut pa remiss till ett stort antal per-
soner i kommunerna och landstinget i oktober 2017. Deltagarna
i arbetsgruppen analyserade darefter remisssvaren, gjorde en
beddmning och bearbetade dokumentet utifran remissvaren och
sammanstallde en version som skickades till Lanssamordnings-
gruppen. Lanssamordningsgruppen har darefter gatt igenom
dokumentet och sammanstallt en slutlig version som galler fran
och med 2018-03-01-tillsvidare. Lanssamordningsgruppen an-
svarar for att dokumentet féljs upp och uppdateras.

Lanssamordningsgruppen
Umea den 27 februari 2018

1. Bilaga 1: Landstingets kvarvarande ansvar, Bilaga 2: Definitioner

och kommentarer, Bilaga 3: Ekonomiska konsekvenser, Bilaga 4:
Personaldverenskommelse, Overenskommelse om gemensamma rutiner
fér materialhantering i sdrskilt och ordindirt boende — Erscitter markerat
avsnitt i Bilaga 1. https.//regionvasterbotten.se/halsa/vard-och-omsorg/
halso-och-sjukvard-i-ordinart-boende/, http://www.vil.se/startsida/for-
vardgivare/samverkan/kommunsamverkan/styrdokument

2. Se bilaga 2 till detta dokument: Deltagare i arbetsgruppen

2. Bakgrund

Lanets kommuner &vertog den 1 september 2013 hdlso- och
sjukvardsinsatser fran landstinget i enlighet med halso- och
sjukvardslagen (2017:30). Overtagandet omfattar ansvaret for
hdlso- och sjukvard i ordinart boende pa primdrvardsniva upp till
och med specialistskoterskeniva (distriktsskdterska). Uppdraget
omfattar hemsjukvard, hembestk samt rehabilitering, habilite-
ring och hjalpmedel i ordindrt boende for vuxna dver 18 ar, detta
galler under alla tider pa dygnet.?

Den ekonomiska regleringen skedde genom skattevaxling, skat-
tesatsen var 20 dre. Skattevaxlingen gallde fran 1 januari 2013
med en aterbetalning till landstinget fér atta manader. Efter
genomférd ekonomisk kontrollstation, 2015 justerades tidigare
skattevaxling med ytterligare 5 ére, gallande fran 1jan 2016.

De ¢vergripande dokument som styr omradet:

1. Avtalet + bilagor till avtalet
2. Vagledning till avtalet och lansrutiner

3. Seavtalet
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3. Ldnsrutiner

Aktuella lansrutiner for samverkan och informationséverféring
aterfinns pa Region Vasterbottens webbplats.

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

»  Lansrutin fér samverkan mellan landstinget och
kommunerna i Vasterbottens lan vid utskrivning fran sluten
halso- och sjukvard med stdd av IT-tjdnsten Prator

*  Lansrutin for samverkan mellan landstinget och kommunerna
i Vasterbottens lan vid upprattande av en samordnad
individuell plan med stéd av IT-tjansten Prator —
Oppenvardsmodul

+ Overenskommelse mellan landstinget och kommunerna i
Vasterbottens lan fér samverkan i samband med bedémning
och planering av egenvard

» Nutritionsrutiner foér patienter i hemsjukvard i Vasterbotten

» Generella behandlingsanvisningar for ldkemedel

+ Overenskommelse om samarbete mellan landstinget och
ldnets kommuner for insatser till personer med psykisk
funktionsnedsattning

+ Overenskommelse om gemensamma rutiner fér
materialhantering i sarskilt och ordindrt boende

* Ramavtal om lakarmedverkan

» Vardprogram fér utredning, vard och omsorg om personer
med demenssjukdom i Vasterbottens lan

* Lansdverenskommelse riskbruk, missbruk, beroende for
socialtjdnst och halso- och sjukvard 2016

+ Saker Dos i Vasterbotten. Version 5. Sakra rutiner foér
hantering och ordinationer av dosdispenserade lakemedel i
Vasterbotten lans landsting samt i lanets kommuner

4. Gemensamma
utgangspunkter

Samarbetet mellan kommunerna och landstinget ska vara pa-
tientfokuserat och patientsdkert.

Patientens delaktighet ska sakerstallas genom att patientens
behov och férmagor beaktas i samband med bedémning och
planering av hdlso- och sjukvardsinsatser i ordinart boende. Nar
en person behdver insatser fran bade landsting och kommun i
form av halso- och sjukvard och socialtjdnst ska en samordnad
individuell planering (SIP*) genomféras av representanter for de
enheter som ansvarar for insatserna. En SIP ska upprattas om
landstinget eller kommunen beddmer att den behdvs 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 halso- och sjukvar-
den eller olika vardgivare och kan darfér ha flera vardkontakter.
Malsattningen ska vara att patienten inte ska uppleva évergang-
en mellan olika huvudman. Varden ska prdglas av en helhetssyn
runt individens behov och av kontinuitet. Den som uppmarksam-
mar 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.

4. Hdlso- och sjukvardslagen (2017:30) 16 kap 4§
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5. Samtycke

Patientens samtycke ska alltid inhamtas infér informationséver-
féring mellan huvudmdnnen. Samtycket dokumenteras, i pa-
tientjournalen och/eller i den samordnade individuella planen
om en sadan upprattats.

En person som beddmts vara i behov av halso- och sjukvard i
hemmet, men som tackar nej och i stdllet 6nskar fa insatser fran
halsocentral/sjukstuga avbdjer i praktiken den aktuella insatsen.
Detta dokumenteras i patientjournalen. Insatser kan inte éverga
tillannan huvudman for att en enskild person sa énskar.

6. Primdrvardsniva

"Med primdrvard avses i denna lag héilso- och sjukvardsverksamhet
ddr éppen vard ges utan avgrdnsning ndr det gdller sjukdomar, dl-
der eller patientgrupper. Primdrvarden svarar fér behovet av sadan
grundldggande medicinsk behandling, omvardnad, férebyggande
arbete och rehabilitering som inte kréver sjukhusens medicinska och
tekniska resurser eller annan scirskild kompetens”, 2 kap, 6 § Hdlso-
och sjukvardslagen (2017:30). Férarbetet till denna paragraf hdnvi-
sar tillbaka till proposition 1994/95:195, s. 46. Ddr stdr det bl.a.: "[...]
Det viktiga och avgérande dr verksamhetens inriktning, innehall och
kvalitet. Primdrvard i den mening vi anvéinder begreppet betecknar
en vardniva och avser da den niva som skall kunna tillgodose befolk-
ningens basala behov av hélso- och sjukvard [..] Primdrvaird som
vdrdniva inkluderar dédrmed dven kommunal hélso- och sjukvard,
[...] Primdrvdrdens ansvar vad gdller arbetsinriktning och innehdll
omfattar basal medicinsk vard, omvardnad, férebyggande verksam-
het och renhabilitering [...]".
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/. Troskelprincipen

Det ar viktigt att kanna till att det saknas tydliga nationella krite-
rier for hur tréskelprincipen ska tilldmpas. Dessa maste klargéras
i avtal mellan kommuner och landsting vilket ar gjort genom av-
tal (2013-09-01). Troskelprincipen fér aktuellt avtal ska i denna
vagledning férstas pa féljande satt:

»  Troskelprincipen géller fér all halso- och sjukvard pa
primdrvardsniva. Rehabilitering och habilitering ar en del av
halso- och sjukvard.

«  Troskelprincipen innebar att patienten i férsta hand uppséker
halsocentral eller sjukstuga for halso- och sjukvard och om
det inte ar mojligt kan patientens behov tillgodoses av
kommunernas halso- och sjukvard i ordinart boende.
Patientens individuella behov och férmagor dr avgérande for
beddmningen av var halso- och sjukvardsinsatser ska ske.
Det finns patienter dar psykisk, fysisk och intellektuell
funktionsnedsattning eller social situation medfér stora
svarigheter att ta sig till halsocentralen. Det kan i vissa fall
vara sa att patienten rent fysiskt kan beséka halsocentralen
men att det inte dr rimligt av psykiska, sociala, medicinska
eller etiska skal. Patientens situation och behov kan variera
6ver tid och en ny bedémning av var patientens behov ska
tillgodoses kan behdva goras.

* Detarden legitimerade yrkesutdvaren, som har kontakt med
patienten, som utifran patientens behov och férmagor
bedémer om hdlso- och sjukvardsinsatsen ska utféras pa
halsocentral eller i ordinart boende. In- och utskrivning i
hemsjukvard vilket primarvardslakaren ansvarar for
behandlas sarskilt i avsnitt 10.2.2.

* Enpersonkan ha halso- och sjukvardsinsatser i ordinart
boende och samtidigt ga till hdlsocentralen fér andra halso-
och sjukvardsinsatser.

8. Gemensamma
rutiner for material-
hantering i sdrskilt
och ordindrt boende

Se sarskilt Overenskommelse om gemensamma rutiner fér ma-
terialhantering i sarskilt och ordindrt boende.

9. Nutrition

Se avtalet, bilaga 1, fér information om landstingets kvarvarande
ansvar.

For mer specifika tillvagagangssatt, se Nutritionsrutiner fér pa-
tienter i hemsjukvard i Vasterbotten.
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10. Ansvarstérdelning fér héilso- och sjukvard i

ordindirt boende

10.1. Kommunernas ansvar

Kommunernas halso- och sjukvardsansvar omfattar halso- och
sjukvardsinsatser i ordindrt boende for vuxna éver 18 ar, alla tider
pa dygnet.

10.1.1. Hemsjukvard

* Hemsjukvard ar halso- och sjukvard nar den ges i patientens
bostad eller motsvarande och dar ansvaret fér de medicinska
insatserna ar ssmmanhangande &ver tiden.

*  Kommunerna har halso- och sjukvardsansvaret dygnet runt.
Det innebar inte att alla insatser fér patienten behdver ske i
det ordinara boendet. Ansvarsférdelningen ska framgaien SIP.

*  Kommunerna ansvarar for férskrivning och kostnader av
hjalpmedel, inkontinenshjalpmedel och férbrukningsartiklar
for de insatser som kommunen ansvarar for. Nar det galler
férskrivning av hjalpmedel for rehabilitering/habilitering se
avsnitt 10.1.3.

*  Nutritionsprodukter ar kommunernas kostnadsansvar nar
patienten dr inskriven i hemsjukvard. Se Nutritionsrutiner for
patienter i hemsjukvard i Vasterbotten.

* | kommunernas journalsystem ska det framga vilka insatser
som ingar i hemsjukvardsinsatsen for en person.

10.1.2. Hembesok pa distriktsskoterskeniva

*  Hembesdk ar dppenvardsbesdk i den enskildes hem eller
motsvarande som inte ar sammanhangande 6ver tid. Med
hembesdk avses ett fatal besék under en period av 1-4 veckor.

*  Primdrvarden och 1177 kan initiera hembesdk pa
primdrvardsniva till kommmunernas halso- och sjukvard.

*  Specialiserad vard kan initiera ett fatal hembesdk pa
primdrvardsniva till koommunernas halso- och sjukvard,
under en period om 1-4 veckor, dar uppféljning inte behdvs av
primdrvardsldkare.

Hembesdken omfattar féljande halso- och sjukvardsinsatser
som inte kan beddmas som egenvard: égondroppar,
6rondroppar, subkutana och intramuskulara injektioner,
omlaggning, suturtagning och provtagning. Uppdraget ska
vara tydligt definierat i patientjournal och kontaktuppgifter
till ordinerande lakare maste anges. Uppgift om recept-
férskrivning och patientens samtycke ska dokumenteras i
patientjournalen och finnas tillganglig i NPO. Se avsnitt 12
fér mer information om hur uppdrag ldmnas. Om behov finns
av hembesdk sammanhangande 6ver tid ar det endast
primdrvardsldkare som kan skriva in patienten i hemsjukvard
eftersom det krdver ett dvertagande av medicinskt ansvar for
patienten. Se punkt 10.2.2

*  Hembesoket ska praglas av en helhetssyn runt individens
behov och av kontinuitet. Den som uppmadrksammar 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.

*  Kommunerna ansvarar for forskrivning och kostnader for
hjalpmedel, inkontinenshjalpmedel och férbrukningsartiklar
for den aktuella insatsen vid hembesok. Detta sker enligt
tréskelprincipen.

10.1.3. Rehabilitering/habilitering

Kommunerna ansvarar for:

* Samtliga rehabiliterings- och habiliteringsinsatser pa
primdrvardsniva i ordinart boende dar insatsen kraver
hembesok eller fortsatt uppféljning. Dar ingar forskrivning
och kostnader for hjalpmedel i ordinart boende. Foérskrivaren
beddmer om behov finns av uppféljning.

Behov kan initieras fran patient/ndrstaende eller fran annan
vardgivare och kan innebara hembesdk eller behov av
uppféljning/fortsatt rehabilitering efter sjukhusvistelse eller
mottagningsbesdk pa sjukhus eller halsocentral. Se vidare
beskrivning under avsnitt rehabilitering/habilitering/
hjalpmedel, avsnitt 11.

* Utredning och bedémning som underlag fér ansékan om
bostadsanpassning.

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

10.2. Landstingets ansvar

10.2.1. Medicinskt ansvarig lakare

Halso- och sjukvard i ordinart boende ar en del av primdrvar-
den. Medicinskt ansvarig lakare finns i primarvarden. | vissa fall
kvarstar lakaransvar for delar av den medicinska varden hos en
eller flera lakare inom den specialiserade varden/sjukhusvarden.
Ansvarsférdelningen, vad som ska géras och av vem ska finnas
beskriven i gallande SIP.

Den medicinskt ansvariga lakaren har ansvar att géra en riskbe-
démning samt forvissa sig om, i dialog med medicinskt ansvarig
sjukskoterska, MAS, och verksamhetschef i halso- och sjukvard i
ordinart boende att det finns reell kompetens hos den som ska
utfora insatserna. Om bedémningen dr att den reella kompeten-
sen saknas hos mottagande enhet i kommunen, ska landsting
och kommun tillsammans sakra kompetensen inom ramen for
primdrvardsniva genom utbildning eller instruktion till dem som
ska utforainsatsen.
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10.2.2. In- och utskrivning i hemsjukvard

Ansvarig primarvardslakare gér en bedémning och fattar beslut
om in- och utskrivning i hemsjukvard. Det ska framga i lands-
tingets journalsystem att patienten ar inskriven eller utskriven i
hemsjukvard samt vilka av patientens behov som ska tillgodoses
via hemsjukvardsinsatsen. Legitimerad personal som upptacker
att en patient har behov av inskrivning i hemsjukvard, eller att en
patient inte langre dr i behov av hemsjukvard, ska kontakta pri-
marvardslakaren som ar den enda legitimerade personal som
kan fatta beslut om in- och utskrivning i hemsjukvard.

10.2.3. Avstamning av patienter som &r inskrivna i hemsjukvard
Halsocentralerna och kommunernas hemsjukvard ska skapa lo-
kala rutiner for kontinuerlig avstamning avseende vilka patienter
som dr inskrivna i hemsjukvard samt vilka insatser som ingar.

10.2.4. Nutrition

Sondnaring och pump forskrivs av landstingets dietist och ar
landstingets kostnadsansvar. Se Overenskommelse om ge-
mensamma rutiner for materialhantering i sarskilt och ordinart
boende och Nutritionsrutiner for patienter i hemsjukvard i Vas-
terbotten.

10.2.5. Demensutredning

Landstinget ansvarar fér hembesok fér utredning och interven-
tion vid demensutredning. Den som uppmadrksammar risker och
behov ska ta initiativ till att behovet atgdrdas. Om det foreligger
behov av insatser fran bada huvudmannen ska man efter patien-
tens samtycke kalla till en SIP.

Se dven Vardprogram for utredning, vard och omsorg om perso-
ner med demenssjukdom i Vasterbottens lan.

10.2.6. Rehabilitering/habilitering

Avtalet, bilaga 1, anger landstingets kvarvarande ansvar. Punk-
terna nedan ger vdgledning inom omraden gallande landsting-
ets ansvar som har uppfattats som otydliga inom omradet reha-
bilitering/habilitering:

Primdirvard (hdlsocentraler/sjukstugor)

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

* Rehabilitering och habilitering som bedrivs pa halsocentral/
sjukstuga eller annan mottagning pa primarvardsniva.
Beddmning, traning och insatser inklusive forskrivning och
kostnader for hjalpmedel som inte krdaver hembesok.

» Utredning och bedémning som underlag fér ansékan om
bostadsanpassning i ordinart boende for 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.
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1. Rehabilitering/habilitering/hjdlpmedel

11.1. Slutenvard

Slutenvardens arbetsterapeut/sjukgymnast/fysioterapeut bedo-
mer behov av, och utfér, insatser som majliggér en saker hem-
gang fran sjukhus, inklusive forskrivning av hjalpmedel. Saker
hemgang innebadr att patienten bedéms klara grundldggande
behov som toalettbesdk och férflyttningar, med eller utan hjalp-
medel, pa ett sakert satt de forsta dagarna.

Vid bedémning av hemmiljon infér utskrivning inhamtar sluten-
varden information fran patient och ndrstaende. Fér komplet-
tering av fakta kontaktas kollega i kommunen for detta utifran
tidigare kdnnedom om patientens hemmiljé eller for att bista
med hembesdk, sa att slutenvarden kan fortsatta processen infér
utskrivning.

Nar férskrivaren beddémer att det finns behov av uppféljning eller
fortsatt rehabilitering/hjalpmedelsforskrivning overférs i sam-
rad ansvaret till mottagande enhet, det vill sdga kommmunens el-
ler halsocentralens/sjukstugans arbetsterapeut/fysioterapeut/
sjuk-gymnast. Samrad innebar att primdrvard och kommun vid
behov sa tidigt som majligt ska involveras i rehabiliterings-, habi-
literings- och férskrivningsprocessen och att slutenvarden éver-
rapporterar bedémda behov, pabérjade rehabiliterings/habilite-
ringsinsatser och hjdlpmedelsférskrivning samt behov av fortsatt
rehabilitering och uppféljning. Vid dverrapportering éverférs an-
svar och kostnader for férskrivningen till mottagande enhet och
dokumenteras i respektive huvudmans journal.

Vid utskrivning fran slutenvarden ska de hjalpmedel som be-

démts nédvandiga for en saker hemgang skickas med patienten.

» ldefall forskrivarprocessen kan avslutas pa sjukhuset efter
beddmning om patienten kan ha eget ansvar for hjalpmedlet,
det vill sdga egenvardsansvar, ansvarar landstinget for att
patienten far sina hjalpmedel med sig hem.

*  Om behov av uppféljning eller behov av fortsatt
rehabilitering/habilitering finns évergar férskrivaransvaret till
kommunen.

11.2. Oppenvérd/mottagningsbesék

Hjalpmedel som kan provas ut vid ett mottagningsbesdk pa sjuk-
hus, sjukstuga eller halsocentral, dar inget behov av uppféljning
i ordindrt boende finns férskrivs och bekostas av landstinget. Vid
behovav uppféljning iordinart boende éverrapporteras och éver-
férs ansvar och kostnad for férskrivningen till kommunen och do-
kumenteras i respektive huvudmans journal.

10

11.3. Sjukhusansluten rehabilitering

Sjukhusansluten rehabilitering innefattar hemrehabteam, Pallia-
tiv medicin (tidigare AHS) samt dagrehabilitering. Sjukhusanslu-
ten rehabilitering fortsatter att arbeta utifran patientens rehabili-
teringsbehov och utfér vid behov forskrivning av hjalpmedel till
ordindrt boende ddr kommunen star fér kostnaden. Vid behov av
fortsatt rehabilitering vid utskrivning fran sjukhusansluten hem-
rehabilitering 6verrapporteras drendet till mottagande enhet och
dokumenteras i respektive huvudmans journal.

11.4. Uppfdlining och utvdrdering av
hjéilpmedelsférskrivning

Om forskrivaren beddmer att hjalpmedlets framtida funktion och
nytta ar osaker och/eller viss risk for tillbud eller skada kan finnas,
ska fortsatt uppféljning planeras och rapporteras éver till mot-
tagande enhet. Se bilaga 1 till detta dokument, Socialstyrelsens
modell for att félja upp och utvdrdera hjalpmedelsférskrivning.
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12. Informationséver-
féring och kontakt-
vdgar mellan
landsting och
Kommuner

[t-stédet Prator ar landstingets och kommunernas gemensamma
system fér Samverkan vid utskrivning fran sluten hadlso- och sjuk-
vard (SVU) samt samordnad individuell plan (SIP).

Som stéd for informationsdéverféring finns Nationell Patientéver-
sikt, NPO, dar vardgivaren inom halso- och sjukvard ges majlig-
het att ta del avinformation runt patientens vard- och behandling,
inklusive lakemedelslista.

Kommun och halsocentral/sjukstuga ska ha ett telefonnummer
in och mellan varandra.

Informationsdéverforing fér hembesok fran 1177/Vardguiden sker
genom ett telefonnummer in till legitimerad personal i kommu-
nal halso- och sjukvard.

Informationséverforing for hembesdk fran dvrig landstingsverk-
sambhet till legitimerad personal i kommunal halso- och sjukvard
ska i forsta hand ske i IT-stédet Prator men kan ske genom te-
lefonsamtal till ett telefonnummer in och/eller pa blankett. Se
under 10.1.2 vad som galler vid hembestk (kommunens ansvar).

Vid informationséverféringen ska det tydligt framga insats i form
av hembesok eller ordination. Blankett aterfinns pa hemsidan:
www.vll.se/startsida/for-vardgivare/samverkan/kommunsam-
verkan/blanketter

| 6vrigt hanvisas till aktuella lansrutiner fér samverkan och infor-
mationsoéverforing som aterfinns pa Region Vasterbottens webb-
plats.

13. S5tod vid oenighet
gdllande ansvars-
férdelning

Utgangspunkten for att komma éverens om ansvarsférdelning i
specifika patientarenden dr att berérda medarbetare i verksam-
heterna l8ser situationen for patientens bdsta i samférstand och
genomfér en gemensam samordnad individuell planering (SIP)
som avgdr vem som gor vad i det fortsatta arbetet.

1. Berdrda medarbetare fran bada huvudmdnnen har ett
gemensamt ansvar att tillgodose patientens halso- och
sjukvardsbehov. | vantan pa att man upprattar en SIP, ddr en
dverenskommen langsiktig ansvarsférdelning framgar,
kvarstar halso- och sjukvardsansvaret hos den eller de
verksamheter som forst har uppmarksammat patientens
risker och behov.

2. Om berdrda medarbetare i verksamheten inte kan komma
dverens om ansvarsférdelning i den samordnade individuella
planeringen (SIP), sa lyfts arendet till berérd verksamhets-
chef for halso- och sjukvard i hemmet och berérd
verksamhetschef pa hdlsocentralen samt i férekommande
fall verksamhetschef vid specialistklinik vid sjukhus.

3. Omverksamhetschefen i halso- och sjukvard i hemmet och
verksamhetschefen for halsocentralen inte kan komma
dverens om ansvarsfordelning ska de tillsammans med
berérd medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) i
kommunen och berérd medicinskt ledningsansvarig lakare
(MLA) pa halsocentralen samt i férekommande fall
verksamhetschef och medicinskt ansvarig lakare/medicinsk
chef vid specialistklinik vid sjukhus, gemensamt komma fram
till en ansvarsférdelning.
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Bilaga 1

Nedanstaende bilaga dr ett utdrag ur Socialstyrelsens skrift:
Férskrivning av hjdlpmedel. Stéd vid foérskrivning av hjélpmedel till
personer med funktionsnedsdttning. Socialstyrelsen (2016-8-2), s.
58-60. Den kan anvandas som ett stéd gallande att félja upp och
utvardera hjalpmedelsférskrivning.

Modell fér att folja upp och utvdérdera
hjdlpmedelsférskrivning’

Forskrivare ansvarar for att félja upp och utvardera gjorda hjalp-
medelsférskrivningar. | denna utvardering ingar att bedéma om
avsedd funktion och nytta har uppnatts enligt uppsatta mal och
att analysera om eventuella risker finns med anvandning och
hantering av hjalpmedlet. Beddmningen utgar ifran nedanstaen-
de tabell och beroende pa vilken niva A och B hamnar pa avgors
om fortsatt uppféljning behdvs.

Figur 6. Exempel pa modell for uppféljning och utvardering.

A B

Analys av hjdlpmedlets funktion
och nytta utifrdn uppsatta mal.

Analys av risk med hjdlpmediet

utifrdn anvandning och hantering.

1. Funktion och nytta ar uppnatt
enligt uppsatta mal.

1. Sannolikt ingen risk for tillbud
eller skada.

2. Hjalpmedlets framtida funktion

2. Viss risk for tillbud eller skada.

och nytta ar osaker.

3. Betydande risk for tillbud eller
skada

3. Ytterligare instruktion eller
traning kravs for att nyttan ska
kunna ses.

Nar inget uppfoljningsbehov finns

Hjalpmedelsdrendet kan avslutas nar forskrivaren har bedémt
att bade A och B ligger pa niva 1. Forskrivaren ska vara sdker pa
att patienten (eller narstaende eller personal) har forstatt infor-
mation och instruktion samt kan ta ansvar for att kontakta den
ansvarige vardgivaren om behovet férnyas eller fordndras. Be-
dédmningsresultatet behdver inte rapporteras vidare till en annan
vardgivare.

Nar uppfoljningsbehov kan finnas

Om férskrivaren beddmer att A eller B ligger pa niva 2 behover
forskrivaren ta stallning till huruvida en fortsatt uppféljning be-
hover géras. Om en sadan behdvs ska forskrivaren planera fér
hur den ska gdéras och hur ofta. Férskrivaren rapporterar éver
drendet till en annan vardgivare om det medicinska ansvaret for
patienten inte kvarstar inom den egna verksamheten. Om ingen
uppféljning behdvs avslutas arendet.

5. Hela bilagan dr ett utdrag ut Socialstyrelsens skrift: Férskrivning
av hjdlpmedel. Stéd vid férskrivning av hjdlpmedel till personer med
funktionsnedsdttning. Socialstyrelsen (2016-8-2), s. 58-60

12

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 férnyat el-
ler férandrat behov, ska aterkommande uppféljningar planeras
in. Arendet ska rapporteras &ver till en annan vardgivare om det
medicinska ansvaret for patienten inte kvarstar inom den egna
verksamheten.

Vid samtliga analysnivaer

Oberoende av analysniva ska férskrivaren alltid forsdkra sig om
att hjalpmedelsanvandaren

(narstaende/personal) har férstatt den information och den in-
struktion som de har fatt. Det ar ocksa bra om férskrivaren infor-
merar hjalpmedelsanvandaren (narstaende/personal) om vart
de kan vanda sig vid férnyat eller férandrat behov. Aven om fér-
skrivningsprocessen avslutas kan det finnas ett fortsatt behov av
bland annat férebyggande och avhjalpande underhall, som dr en
del av stédfunktionerna.

Avsluta en forskrivning — ndar upphor ansvaret?

Forskrivning av en medicinteknisk produkt (hjalpmedel) ar en
hdlso- och sjukvardsatgdrd som kan jamféras med andra. Den
som utfort atgdrden har ett ansvar for att félja upp och utvdrdera
forskrivningen fram till dess att behovet har upphort eller ansva-
ret for patienten har tagits éver av nagon annan. Om drendet inte
kan avslutas och om ansvaret fér patienten har tagits éver av na-
gon annan ar det dr viktigt att klargéra vem som har det fortsatta
uppféljningsansvaret, sa att patienten och eventuell ndrstaende
vet vart de ska vanda sig om behoven férandras. Om en férskri-
vare byter arbetsplats och det finns fortsatt uppféljningsbehov av
forskrivna hjalpmedel ar det viktigt att verksamheten ser till att
ansvaret fér uppféljningen tas dver av nagon annan i verksam-
heten.

Sammanfattning av steget Félja upp och utvdardera funktion

och nytta

*  Fo6ljaupp om hjalpmedlet underlattar patientens aktivitet och
delaktighet.

» Utvdrdera att uppsatta mal har natts.

* Kontrollera att patienten vet hur hjalpmedlet ska anvandas.

* | samrad med patienten, och eventuellt narstaende, ta
stallning till nya eller kompletterande atgarder.

* Tastallning till om arendet kan avslutas.

* Informera om vart och till vem patienten eller narstaende ska
vdnda sig om férutsdttningarna férandras.

*  Dokumentera det som behdvs fér en god och saker vard i
patientjournalen.

Vid forskrivning av medicintekniska produkter ska Socialstyrel-
sens féreskrift (SOSFS 2008:1) foljas. Vid forskrivning av konsu-
mentprodukter kan forskrivningsprocessen ocksa tillampas.
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Bilaga 2

Deltagare i arbetsgruppen

Anna Bergstrém, strateg, Vasterbottens lans landsting

Lena Grundberg, utredare, Vasterbottens lans landsting

Anita Helgesson, strateg, Region Vasterbotten

Eva Hard, verksamhetschef halso- och sjukvard, Skelleftea kommun

Ulrika Westman-Yttergren, verksamhetschef Backens halsocentral, Vasterbottens lans landsting
Ronny Lestander, verksamhetschef Sdvar och Holmsunds halsocentral, Vdsterbottens ldns landsting
Marie Omagren, rehabchef, Geriatriskt centrum Umea, Vasterbottens lans landsting

Catrine Nygren, verksamhetschef, Rehabcentrum Skelleftea, Vasterbottens lans landsting
Gunnel Brodin, sjukhussamordnare NUS, Vasterbottens lans landsting

Helen Hellstrdm-Johansson, sjukhussamordnare NUS, Vasterbottens lans landsting

Maria Lingehall, sjukhussamordnare Skelleftea lasarett, Vdsterbottens ldans landsting

Camilla Lundgren, verksamhetschef, Halso- och sjukvard i hemmet, Umea kommun

Annelie Johansson, Medicinskt ansvarig sjukskéterska, Vannas kommun

Ingela Adbo, verksamhetschef HSL, Vannds kommun

AnnGerd Toyrd, Medicinskt ansvarig sjukskéterska, Umea kommun

Lisa Karlsson, enhetschef, halso- och sjukvard i hemmet, Umea kommun

Maria Sydlén, jurist, Umea kommun

Solveig Hallgren, chefldkare, Vasterbottens lans landsting

Utdver dessa personer har ett tiotal personer fran kommunerna och landstinget
varit involverade i arbetet i vissa fragestdllningar och har deltagit pa nagra méten.
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