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1. Syfte

Syftet med rutinen ar att sakerstilla att kommunal primérvard erbjuds i den omfattning som lag
och 6verenskommelser med region Skéane avser.

2. Omfattning av kommunal primarvard

Kommunal primirvard ska erbjuda god hilso- och sjukvard som ges av fysioterapeuter,
arbetsterapeuter, sjukskéterskor samt dietist och omfattar hilso- och sjukvird, habilitering och
rehabilitering och hjilpmedel for personer i:

- hemsjukvird i ordinirt boende

- personer inskrivna i mobilt vardteam eller idr tidvis sviktande
- sarskilt boende for ildre

- bostad med sirskild service for vuxna LSS

- bostad med sirskild service for barn och ungdom LSS

- korttidsvistelse f6r barn och vuxna oavsett lagrum

- daglig verksamhet LSS

Insatser kan dven utforas av vardpersonal som delegerats eller instruerats for uppgiften.

3. Ingang for patienter med behov av kommunal primarvard

— Via personen sjalv

— Via anhériga/nirstiende

— Via kollega i teamet

— Remiss fran primirvard eller specialistmottagning

— Genom Mina Planer efter sjukhusvistelse eller efter genomférd SIP
— Via Trygg hemging

— Efter korttidsboende

— Till personer i sirskilda boendeformer och daglig verksamhet

4. Delaktighet

Patientens sjdlvbestimmande och integritet ska respekteras. Hilso- och sjukvarden ska sa langt
det dr mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten samt vid behov med nirstaende.

5. Hemsjukvard i ordindrt boende
Beslut om en patient uppfyller kriterierna f6r hemsjukvard beslutas utifran legitimerad personals

bedémning inom sitt kompetensomrade med stéd av féljande rutin. Beslutet kan inte 6verprovas
av annan profession eller av kollega.
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Det ir inte enbart likarordinerade insatser som krivs for att en patient ska uppfylla kriterierna
for hemsjukvard. Kommunens legitimerade personal kan agera sjilvstindigt vid behov av
atgirder utifran deras kompetensomrade utan att det foregas av en likarordination.

6. Troskelprincipen

Utgangspunkten fOr att en patient ska beviljas hemsjukvard ar tréskelprincipen, en grund-
6verenskommelse mellan Region Skane och Skanes kommuner.

Troskelprincipen innebir att om patienten sjilv eller med hjilp av assistans/ledsagning kan ta sig
till vardcentralen — regional primirvard, har Region Skane vardansvaret.

Troskelprincipen ar vigledande och en patient kan beviljas hemsjukvard samtidigt som
overenskommelse gjorts att vissa besok/varditgirder fortsatt utfors av regional primirvird.

7. Kriterier att bevilja hemsjukvard/bedomning av troskelprincipen

Om bescket i regional primarvard medfor stora pafrestningar for personen ska hemsjukvard
overvagas. Livssituationen och funktionsférmagan ska vigas in i bedémningen av ritten till
hemsjukvard. Med funktionsf6rmaga menas formagan att klara av viktiga och nédvindiga
vardagsfunktioner.

Foljande omraden ska bedémas:

Fysisk funktionsférmaga Omfattar fysiska funktioner som paverkar
férmagan att klara vardagliga sysslor.

Ex muskelstyrka, uthallighetskondition,
rorlighet, kontroll av kropp och rorelser, syn,
horsel

Psykisk funktionsformaga Omfattar formagan att klara utmaningar i
vardagen och i krissituationer.

Ex. ta emot och hantera information, f6rmaga
att kinna, ha uppfattning om sig sjilv och
omvirlden, planera, fatta beslut och goéra val i
livet, vara realistisk

Kognitiv funktionsférmaga Omfattar samverkan mellan att ta emot och
hantera, minnas och anvinda information.

Ex. Minne, inldrning, koncentration,
uppmarksamhet, uppfattningsférmaga,
orientering, informationshantering, 16sa
problem, styra handlingar, sprak

Social funktionsférmaga Omfattar interaktion med andra och deltagande
1 gemenskap och i sambhiillet.

Ex. klara sociala aktiviteter, socialt deltagande
och gemenskap i samhillet Aven om patienten
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har beviljats hemsjukvird kan det vara aktuellt
att vissa insatser utfors pa vardcentralen
beroende pa insats.

Miljo Omfattar omgivningen dir patienten bor samt
tiden det tar att ta sig till primdrvarden.

Tid att utfora insatsen Skatta den tid insatserna tar att utfora

Frekvens for insatsen Skatta frekvensen antal besok/dag/vecka eller
manad insatsen kraver

Stillningstagandet med motivering till beslutet om ritt eller nekande till hemsjukvard ska finnas
dokumenterat i patientjournalen tillsammans med beslutade dtgirder.

Beslut om hemsjukvard ska fortlopande utvirderas vilket patienten ska informeras om.

For tidvis sviktande patienter som blir foremal for tillfalliga insatser frangas troskelprincipen
tillfalligt. Nédr behovet ar tillgodosett atergar patienten till regional primérvard och
troskelprincipen ér ater gillande.

8. Mobilt vardteam och tidvis sviktande patienter

Inskrivning i den teambaserade vardformen utfors da likare i regional primirvard och
sjukskoterska i kommunal primarvard dr 6verens om behovet av inskrivning. Gruppen bestar av
mest sjuka med behov av kommunal hemsjukvard som har ett omfattande, kontinuerligt och
lingvarigt behov. (HS-avtalet, Del B, rubrik 2)

Tidvis sviktande dr den malgrupp som har insatser fran kommunal primarvird och tillfalligt
sviktar och har ett tillfalligt behov av hogre omhindertagandeniva. Efter dterhamtning atergar
patienten till att ha insatser fran den kommunala primirvarden. (HS-avtalet, Del B, rubrik 3)

For patienter som ar inskrivna i mobilt virdteam eller som bedoéms vara tidvis sviktande giller
inte troskelprincipen.

Regionala rutiner for inskrivning i mobilt virdteam for denna patientgrupp ar gillande.

9. Information till patient som beviljats hemsjukvard

Information limnas dér insatser och fortlépande uppfoljningar framgar samt att hemsjukvirden
kan avslutas om behov inte lingre féreligger.

10.Hemsjukvard av sjukskoterska

Sjukskoéterska ansvarar for att:

- arbeta fOr patientens delaktighet i sin vard och behandling
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- bedéma, planera, genomféra, besluta och félja upp atgirder utifran
omvardnadsprocessen samt efter gillande lagstiftning och rutiner i Hilsa- och omsorg

- arbeta forebyggande och utféra riskbedémningar enligt rutin

- pakalla likare dd patientens tillstand kraver

- folja likares ordination och atgarder

- prova ut och forskriva inkontinenshjalpmedel enligt forskrivningsprocessen

- forskriva hjilpmedel enligt forskrivningsprocessen

- regelbundet f6lja upp behovet av hemsjukvard och informera patienten

- dokumentera enligt lag och gillande rutiner

- vid behov handleda vardpersonal

11.Hemsjukvard av arbetsterapeut och/eller fysioterapeut

Arbetsterapeut och fysioterapeut ansvarar for att:

- arbeta fOr patientens delaktighet i vard och behandling

- bedoma, planera, genomfora, besluta och folja upp atgarder utifran
rehabiliteringsprocessen samt efter gillande lagstiftning och rutiner i Hilsa- och omsorg.

- arbeta forebyggande och utfora riskbedomningar enligt rutin

- forskriva hjdlpmedel enligt f6rskrivningsprocessen

- folja likares ordination och dtgirder

- regelbundet f6lja upp behovet av hemsjukvard och informera patienten

- dokumentera enligt lag och gillande rutiner

- vid behov handleda personal

12.Avslut av hemsjukvard

Nir legitimerad personal 1 samrad med patienten anser att behovet av hilso- och
sjukvardsinsatsen upphort ska patienten avslutas. Om flera legitimerade professioner har insatser
hos patienten tas en diskussion i teamet innan avslut sker. Efter avslut informeras aktuell
vardcentral om att hemsjukvarden dr avslutad. Om hilso- och sjukvardsinsatsen ska Gvertas av
annan legitimerad personal ska en verrapportering ske. Patientjournalen avslutas, avslutsorsak
dokumenteras och epikris for vardtiden skrivs.

13.Sarskilda boendeformer, korttid och daglig verksamhet

- Berord enhetschef meddelar legitimerad personal i teamet att ny patient har beviljats
plats.
- Legitimerad personal tar reda pa om insatser fran halso- och sjukvirden kan bli aktuella

Om insatser fran kommunal primirvard ir aktuellt:

- ankomstsamtal relevant for situation utférs i samband med inflyttning fér att kunna
planera vard och behandling
- arbeta fOr patientens delaktighet i sin vard och behandling
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bedéma, planera, genomféra, besluta och félja upp atgirder utifran
omvérdnadsprocessen och/eller rehabiliteringsprocessen samt efter gillande lagstiftning
och rutiner 1 hilsa- och omsorg

arbeta férebyggande och utféra riskbedomningar enligt rutin

pékalla likare dd patientens tillstind kriver

folja lakares ordination och dtgirder

prova ut och forskriva inkontinenshjilpmedel enligt forskrivningsprocessen
forskriva hjdlpmedel enligt forskrivningsprocessen

regelbundet f6lja upp behovet av vard och behandling samt informera patienten
dokumentera enligt gillande lag och rutiner

vid behov handleda vardpersonal

13.1 Om insatser fran kommunal primarvard inte ar aktuellt

Om 6verenskommelsen ér att det inte kommer att bli aktuellt med nagon insats fran
kommunal primirvard eller om patienten avsiger sig hilso- och sjukvirdsinsats ska
uppgiften foras in i patientjournalen som dérefter stings.

I legitimerad personals ansvar ingar att tillsammans med ber6rd enhetschef stédja
personalen att f6lja rutiner for halso- och sjukvarden dven om en insats utférs som
egenvard eller om patienten helt avsagt sig hilso- och sjukvardsinsatsen. Ex rutin for
likemedelshantering.

13.2 Daglig verksamhet

Rutiner och regelverk for hilso- och sjukvarden som giller i 6vriga verksamheter giller dven
inom daglig verksamhet.

Nir LSS-handldggare beviljat insatsen daglig verksamhet 6verlimnas
informationsmaterial om hilso- och sjukvardsinsats till den enskilde och/eller dennes
foretradare.

I informationsmaterialet tar den enskilde/foretriadare stillning till om- och vad den
enskilde kan vara i behov av f6r hilso- och sjukvardsinsatser pa daglig verksamhet.

Finns behov av rehabilitering, habilitering eller hjdlpmedel, tar LSS-handlaggare kontakt
med legitimerad personal i Hilsa- och omsorg som hanterar drendet.

Arbetsterapeut, fysioterapeut och/eller sjukskoterska utfor tillsammans med den
enskilde/foretridare behovsbedémning av hilso- och sjukvérdsinsatser, informerar om
vad den enskilde/foretridare kan behova bistd med samt kontaktar daglig verksamhet for
dialog.

Arbetsterapeut, fysioterapeut och/eller sjukskoterska ansvarar for att i dialog med
enhetschef tillse att personal pa daglig verksamhet har ritt forutsittningar, utbildning och
delegering for att utfora uppgiften enligt gillande rutiner inf6r verkstillande av insatsen.

Enhetschef f6r daglig verksamhet ansvarar f6r att innan verkstillande av daglig
verksamhet kontrollera med den enskilde/foretradare att kontakt dr tagen med
arbetsterapeut, fysioterapeut och/eller sjukskoterska om behov av hilso- och
sjukvardsinsats finns.
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- Arbetsterapeut, fysioterapeut och/eller sjukskoterska ingir i teamet kring den enskilde
och bjuds in av daglig verksamhet vid upprittande av genomférandeplan.

14.Dietist

- Go6r hembesok dir behovet av individuell nutritionsbedémning och/eller behandling
finns dar grundliggande atgarder av teamet inte har effekt

- Konsult till 6vriga professioner i teamet

- Forskriver speciallivsmedel

- Ansvarar for utbildning av kostombud och 6vrig personal i nutrition och hur
underndring kan férebyggas och behandlas

- Foljer upp och utvirderar nutritionsarbetet med regelbundna kvalitetsmatningar (t ex
nattfastematning, maltidsobservationer) och projekt 1 verksamheten

- Upprittar, uppdaterar rutiner och dokument vid behov efter senaste rén inom kost och
nutrition

- Ansvarar f6r utbildning av kostombud och 6vrig personal i nutrition och hur
underniring kan férebyggas och behandlas

- Foljer upp och utvirderar nutritionsarbetet med regelbundna kvalitetsmatningar (till
exempel nattfastemitning, maltidsobservationer) och projekt i verksamheten

- Upprittar, uppdaterar rutiner och dokument vid behov efter senaste rén inom kost och
nutrition

15.Delegerade, ordinerade eller instruerade arbetsuppgifter

Delegerade, ordinerade eller instruerade arbetsuppgifter dr hilso- och sjukvird som legitimerad
personal ansvarar f6r. Legitimerad personal ansvarar for att folja upp att uppgifterna utfors samt
vid behov for aterkoppling till ansvarig lakare.

Virdpersonal ansvarar f6r hur den delegerade/instruerade dtgirden utfors. Finns inte
vardpersonal i tillricklig omfattning att utféra uppgifterna eller att en riskbedomning péavisar att
arbetsuppgiften inte ar siker att Overlata till annan att utfora, ansvarar legitimerad personal for
att uppgiften utfors.

Legitimerad personal ansvarar for att i sitt OAS/OAR uppdrag instruera berérd personal da
medicinskteknisk utrustning anvinds vid den delegerade eller instruerade insatsen.

16.Radgivande funktion

Legitimerad personal har en radgivande funktion gentemot vardnadspersonalen f6r kunder
kinda i verksamheten utan pagiende hemsjukvardsinsatser. Legitimerad personal avgor efter
inkommen information om detta féranleder ett hembes6ék. Vid behov hinvisas kunden till annan
vardgivare. Ses ett behov av vidare hemsjukvard sker rapportering till legitimerad ansvarig for
omradet dir kunden bor via meddelandefunktionen 1 Treserva. Bedomningen ska dokumenteras.
Finns det inte behov av ytterligare hemsjukvard avslutas journalen.
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