Faststdllda av den strategiska ledningsgruppen for kommunerna och landstinget i
Ostergétland (SLG), den 13 december 2013

Praktiska anvisningar for tolkning av
hemsjukvardsavtalet i Ostergotland

Ingress

Hemsjukvardens ska praglas av helhetssyn pa den enskildes behov. Patientens/brukarens behov ar
utgangspunkt och aktivt samarbete 6ver organisations- och huvudmannaskapsgranser ar sjalvklart.
Roller och ansvarsfordelning mellan olika yrkeskategorier och sjukvardshuvudman ska vara sa
tydlig att alla som behover hemsjukvard far en patientsaker och sammanhallen vard och omsorg
av hogsta kvalitet. Risken for att parallella organisationer byggs upp ska minimeras.

Hemsjukvarden ska praglas av respekt och tillit. Samarbete 6ver organisationsgranser ar av
avgorande betydelse, liksom multiprofessionellt teamarbete och larande av varandra.

Den praktiska anvisningen vénder sig till alla medarbetare i hemsjukvard, oavsett huvudman.
Ambitionen dr att underlatta samverkan genom att skapa ett vagledande dokument som tydliggor
ansvarsfordelningen mellan kommun och landsting, utifrén hemsjukvérdsavtalet* och den
utredning som foregick det slutgiltiga avtalet’.

I dokumentet hittar du fortydliganden av avtalstexter och lattillganglig information om
ansvarsfordelningen. Ett omfattande arbete har lagts ner pa att identifiera de svaraste fragorna och
ta fram exemplifierande patientfall som belyser ansvarsfordelningen i olika situationer. Alla
patientfall finns samlade i bilaga 1. Hanvisningar aterfinns ocksa lopande i dokumentet, dar de
exemplifierar den ansvarsfordelningen som beskrivs. Patientfallen dr markta med ”’S” for somatik,
”P” {6r psykiatri och ”R” for rehabilitering.

Aktuella vardprogram, vardprocessprogram, riktlinjer och PM ska féljas.
v Den praktiska anvisningen kan kompletteras med lokala rutiner och éverenskommelser.
v Den kommun som vill 6ka sitt dtagande ytterligare kan teckna avtal med landstinget.
Den praktiska anvisningen &r ett levande dokument som uppdateras enligt beslut i den strategiska

ledningsgruppen (SLG). Vid eventuell tveksamhet om vilket dokument som &r giltigt &r det den
information som &r tillganglig via www.lio.se/hemsjukvard som géller.

! Avtal mellan Landstinget och kommunerna i Ostergétlands lan om éverlatelse av skyldighet att erbjuda
halso- och sjukvard i ordinart boende

2 Hemsjukvardsreformen - Utredning av forutsattningar for kommunalisering av hemsjukvard och forslag
till ny ansvarsfoérdelning — rapport fran projektgrupp 1, 2012-04-16
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Patientloften och ledstjarnor

Patientloften
Den som behdver halso- och sjukvard i hemmet ska erbjudas hemsjukvard av god

kvalitet. Hemsjukvarden ska praglas av helhetssyn pa den enskildes behov. Hemmet som
plats for vard och omsorg ska tillvaratas pa bésta satt. Varje hemsjukvardspatient ska ha:

En dokumenterad individuell vard-/rehabiliteringsplan

En namngiven ansvarig sjukskoterska/arbetsterapeut/sjukgymnast
En namngiven ansvarig lakare

Minst en arlig lakemedelsgenomgang

Ledstjarnor

Patienter med behov av halso- och sjukvard i hemmet ska, utifran sina behov och
forutsattningar, motas med respekt och ges mojlighet att vara medskapare av den vard och
omsorg som ges.

Foljande ledstjarnor ska k&nneteckna arbetet:

» Vad som ar bast for den enskilde ska vagleda arbetet.

* Helhetssyn och kontinuitet utifran den enskildes behov ska pragla alla insatser.

« Samordning av insatser hos en huvudman ska, sa langt det & mojligt ur
patientsakerhets- och patientnyttoperspektiv, ske.

» Parallella organisationer ska undvikas.

«  Okad vardkvalité och patientsikerhet 4r den gemensamma ambitionen.

» Det kommer att ske kontinuerligt gemensamt utvecklingsarbete.
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KAPITEL 1 ANSVARSFORDELNING

ANSVARSFORDELNING MELLAN KOMMUN OCH LANDSTING

Generella grundprinciper

| forsta hand ska den som behdver halso- och sjukvard vanda sig till den vardcentral som man &r
listad pa.

Det ar behovet av halso- och sjukvard som avgor ansvarsfordelningen mellan kommun och
landsting. En medicinsk bedomning maste alltid ligga till grund for beslutet och ansvaret kan Gver
tid vaxla mellan huvudménnen, beroende pa patientens behovshild.

Vid behov av hemsjukvard vagleder troskelprincipen:

Den som har behov av halso- och sjukvardsinsatser i hemmet far halso- och sjukvardsinsatser av
kommunen. Personer som kan ta sig till vardcentral/mottagning far halso- och sjukvardsinsatser
fran landstinget.

Halso- och sjukvard i hemmet &r forbehallet dem som av hélsoskal inte kan ta sig till
vardcentral/mottagning. Troskelprincipen tydliggor att den som kan ta sig till landstingets
vardinrattning (vardcentral eller mottagning) ska vanda sig dit.

Grundprincipen for den somatiska hemsjukvarden ar att kommunen, utan aldersgrans, ansvarar
for hemsjukvard och hembesok till personer som har behov av hélso- och sjukvard i hemmet,
utom i vissa undantagsfall som kénnetecknas av komplexitet i den enskildes behovsbild och
darmed &r landstingets ansvar. For exemplifierande patientfall avseende hembesok se t ex
patientfall S9, S10, S12, S23, S32, S34, S38.

En patient som behover specialiserad hemsjukvard kan samtidigt behéva kommunens
hemsjukvard om det foreligger behov av dagliga och 6ver tid regelbundna insatser, som t e x
insulingivning, sondmatning, daglig omlaggning av sar etc. | forekommande fall initierar den
specialiserade hemsjukvarden samverkan, se t ex patientfall S21.

Nar det galler psykiatrisk hemsjukvérd finns en checklista® med sarskilda kriterier som ska vara
uppfyllda for att hemsjukvardsansvaret ska 6verga till kommun. Tva viktiga grundprinciper ar att
personen ska ha fyllt 18 ar samt att personen i fraga ska ha insatser fran bade kommun och
landsting for att kommunen ska ansvara for hemsjukvarden.

Nar det géller rehabiliterande hemsjukvard &r det patientens behov och mal med insatserna som
avgor om rehabiliteringsinsatser bast utfors i hemmet eller pa mottagning.

Patientens hjalpmedelsbehov ar ofta relaterat till boendemiljon, vilket innebér att undantag fran
troskelprincipen gors i de flesta fall. Forskrivning av hjalpmedel ska ske dar
bedémning/behandling utfors, oavsett huvudman. Forskrivning sker av behorig
hjalpmedelsforskrivare enligt lansgemensamt regelverk.

% sesid 8.
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Grund for undantag fran troskelprincipen

| vissa fall kommer det att finnas anledning att gora undantag fran troskelprincipen.
Undantag gors ur patientnyttoperspektiv och/eller patientsékerhetsperspektiv samt med
hansyn tagen till samhallsnyttan. Bedomningen gors av patientansvarig vardgivare, ar
beroende av den aktuella situationen och kan innebdra att hembesok gors vid sarskilda
tillfallen hos en patient som normalt besoker vardcentral/mottagning.

Undantag kan gdras da personens sjukdom eller funktionsnedsattning motiverar
avsteg fran de grundlaggande principerna eller om synnerliga skal foreligger.
Gréanssnittsdokument och den enskildes vard- och rehabiliteringsplan &r styrande
for ansvarsfordelningen mellan huvudmannen.

Ett synnerligt skél kan t ex vara social situation, psykisk ohdlsa, smittsamhet, nedsatt
immunforsvar eller behov av medicinsk behandling kvalls- och nattetid. Bedémningen &r
beroende av den aktuella situationen och utgar ifran vad som ar bast for den enskilde
patienten. Det kan innebéra att hembesok gors vid enstaka tillfallen eller under en
sammanhangande tidsperiod hos en patient som annars besoker vardcentral/mottagning.

Granssnittsdokument och den enskildes samordnade individuella vardplan (SIP)
alternativt vard-/rehabiliteringsplan ar styrande fér ansvarsfordelningen mellan
sjukvardshuvudménnen. Det ar alltid den enskildes behov som styr och undantagen kan
gélla bade hembesok och hemsjukvard.

Patienten har inte ratt att sjalv besluta om vardform eller vardniva. Kommunens eller
landstingets resurser far aldrig vara avgorande.

Skal till undantag fran troskelprincipen ska dokumenteras i den enskildes vard-
/rehabiliteringsplan och i patientjournalen.

Foljande patientfall visar exempel pa undantag fran troskelprincipen och situationer nar
synnerliga skal foreligger:

Behov av medicinsk behandling kvélls- och nattetid: S3, S8, S12, S13, S16, S19, S20, S28,
S30, S33

Psykisk ohélsa: S26, S 41, S42
Smittsamhet: S10, S11, S17, S35, S37, S28

Social situation: S1

e —
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KOMMUNENS ANSVAR

Kommunens ansvar generellt
Grundprincipen &r att hemsjukvard ar kommunens ansvar.

Kommunens hemsjukvardsansvar omfattar somatiska, psykiatriska och rehabiliterande
insatser som genomfors i saval ordinart som sarskilt boende och i daglig verksamhet.
Kommunens uppdrag omfattar aven planerade hembesok for utférande av enstaka
sjukvardsuppdrag, oplanerade hembesok for bedémning och assistans vid lakares
myndighetsutdvning. Oplanerade hembesok kraver endast vardplanering per telefon, dvs.
overenskommelse om att hembesok ska ske, eventuell atgéard och aterkoppling.

Kommunens ansvar omfattar insatser som utfors av skotare, underskéterska, sjukskoterska
eller distriktsskoterska, arbetsterapeut och sjukgymnast. med stod av distriktslékare eller
lakare pa specialistklinik, inklusive saval planerade som oplanerade hembesok. Med
oplanerade besok avses snabb insats fran sjukskoterska vid oforutsedda behov.
Hemsjukvardsansvaret startar fran den dag behovet uppstar. Hemsjukvard och hembesok
utfors hela dygnet.

Det finns ingen generell aldersgrans for kommunens uppdrag, men barn- och
ungdomspsykiatri (BUP), Barn-LaH och habiliteringens insatser &r landstingets ansvar.

Somatisk hemsjukvard — omfattning av kommunens ansvar

All hemsjukvard som till och med den 19 januari 2014 var
primarvardens/vardcentralernas ansvar 6verfors till kommunen, inkl allman palliativ vard
och vissa uppdrag som LaH har utfort pa uppdrag fran annan klinik.

Kommunens ansvar inkluderar aven allman palliativ vard. Kontinuitet och trygghet i
varden maste kunna uppratthallas och sakerstéllas dygnet runt. Distriktslékare ar ansvarig
for den allménna palliativa varden, genomfor brytpunktssamtal samt ordinerar vid behovs
lakemedel for varden i livets slutskede. LaH-lékare och sjukskoterska kontaktas, vid
behov, for konsultativt stdd, se t ex patientfall S21, S22, S24, S26, S27, S29, S31.

Med végledning av troskelprincipen inkluderar kommunens ansvar, i vissa fall, dven
intravendsa antibiotikabehandlingar (se patientfall S7, S19; S20, S30 och S31 och S39),
blodtransfusioner (se patientfall S4 och S26) och okomplicerade intravendsa vatske- och
nutritionsbehandlingar (se patientfall S16, S21 och S28)som utfors pa uppdrag av
specialistsjukvarden eller specialist i allmanmedicin.

e —
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Psykiatrisk hemsjukvard — omfattning av kommunens ansvar

Kommunens psyKkiatriska hemsjukvardsansvar omfattar personer med langvarig och
allvarlig psykisk funktionsnedsattning som har behov av vard- och stddinsatser fran bade
kommun och landsting.

Kriterier for psykiatrisk hemsjukvard, kommunens ansvar

«  Personen ar 6ver 18 ar (barn- och ungdomspsykiatri betraktas som
specialistsjukvard)

«  Langvarig och allvarlig psykisk funktionsnedsattning foreligger

Personen har insatser fran bada huvudméannen

«  Kommunal insats i form av hemtjanst eller boendestdd

»  Social/medicinsk utredning och beddmning &r klar

Personen befinner sig i sitt habitualtillstand (inte i en akut sjukdomsfas)

*  Medicinering &r installd

»  Personen samtycker till samordnad individuell plan (SIP)

Om samtliga ovanstaende kriterier ar uppfyllda kan kommunal psykiatrisk hemsjukvard
aktualiseras. Den enskildes vardplan avgor alltid ansvarsfordelningen och en samordnad
individuell plan (SIP) ska alltid finnas.

For ytterligare fordjupning, se patientfall P1-P15 samt S26.

Rehabiliterande hemsjukvard och hjalpmedel — omfattning av kommunens
ansvar

Vid behov av rehabiliterande hemsjukvard ar grundprincipen att kommunen har
ansvaret for rehabilitering som utfors i patientens hem oavsett boendeform. Rehabilitering
i hemmet utgdr fran patientens behov och syftar till att mojliggora for patienten att béattre
kunna klara sig i sin egen hemmiljo.

En rehabiliteringsplan ska alltid uppréttas, enligt lansgemensam rutin.
| det kommunala ansvaret ingar inte rehabiliteringsinsatser som utfors pa mottagning.

Kommunens ansvar for rehabiliterande hemsjukvard:
e Rehabiliteringsinsatser som utfors av sjukgymnast, arbetsterapeut och/eller
sjukskoterska, se exemplifierande patientfall R1-5,R9,R21,R22
e Amputerade patienter som inte bedoms bli protesgangare och har
rehabiliteringsbehov i hemmet, se exemplifierande patientfall R6

Kommunens ansvar for bostadsanpassning:
e Bostadsanpassningsutredning gors i de fall dar kommunen har
rehabiliteringsansvaret, se exemplifierande patientfall R6 — R7
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o Dar landstinget har rehabiliteringsansvaret ska storre bostadsanpassning goras i
samrad med kommunen

Kommunens ansvar vid demensutredning:
e Medverkan i demensutredningar och uppféljningar, i enlighet med vardprogram,
genom insatser av sjukskoterska och arbetsterapeut.

Kommunens ansvar for hjalpmedel:
e Kommunen har kostnadsansvaret for alla hjalpmedel, exkl. klinikhjalpmedel
samt hjalpmedel som forskrivs inom Barn- och ungdomshabiliteringen upp till 18
ar.

e Forskrivning av hjalpmedel enligt granssnitt hjalpmedel, se exemplifierande
patientfall R9
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LANDSTINGETS ANSVAR

Landstingets ansvar, generellt

Landstinget ansvarar for all mottagningsverksamhet i primarvard och specialistsjukvard.
Medarbetare fran vardcentral och/eller specialistsjukvard kan gora enstaka besok
(hembesdk, arbetsplatshesok eller besok pa annan plats dar patienten vistas) utanfor
mottagningen da detta &r ett led i en pagaende behandlingsprocess i landstingets dtagande
for att tillgodose patientens behov av omvardnad, utredning, behandling och
rehabilitering.

Landstingets specialistkliniker ansvarar for att medarbetare i hemsjukvard far erforderlig
information for att hantera medicintekniska produkter, vard, omsorg och rehabilitering
nar patient skrivs ut fran sjukhus.

Landstinget ansvarar for erforderliga insatser av andra specialistfunktioner sa som t ex,
logoped, dietist, psykolog, kurator e t ¢ enligt gallande vardprogram och utifran samma
prioriteringsprinciper som for évriga invanare, for att mojliggéra hemsjukvard.

Landstinget ansvarar for behdvliga smittskyddsatgarder inom lanet och smittskyddslakare ar
utsedd att svara for myndighetsutévningen. Landstinget svarar aven for vardhygienisk
experthjélp till kommunerna.

Lakaransvar

Landstinget ansvarar for att tillgodose behov av lakarkompetens i hemmet, dygnet runt.
Lakaravtalet kompletteras med lokala 6verenskommelser.

For exemplifierande patientfall som belyser primarvardslakarens generella ansvar, se t ex
patientfall S23, S30 och S32.

Distriktslakare ar ansvarig for den allmanna palliativa varden, vilket bland annat innebar
ansvar for att genomfor brytpunktssamtal samt ordinera vid behovs lakemedel for varden i
livets slutskede. Kontinuitet och trygghet i varden ska uppréatthallas och séakerstallas dygnet
runt. LaH-lakare och LaH-sjukskdterska kontaktas vid behov for konsultativt stod. FOr
exemplifierande patientfall som belyser primarvardslékarens ansvar for allman palliativ
vard, se t ex patientfall 522, S24, S26, 527, S29, S31

Samsjuklighet &r inte ovanligt. Lakaransvaret kan darfor vara delat mellan vardcentral
och psykiatrisk klinik eller annan specialistklinik. Det stéller sarskilda krav pa samverkan
mellan huvudménnen, och mellan utforare av landstingets uppdrag, se t ex patientfall S26

Konsultativt stod

Landstinget ansvarar for att sakerstalla tillgang till konsultativt stod som mojliggor fortsatt
vard i hemmet, oavsett tid pa dygnet eller geografiska avstand till sjukhus, se t ex patientfall
S22, S24, S26, S27, S29, S31.
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Det konsultativa stodet ska ges till hemsjukvarden avseende bade medicinska och
omvardnadsmassiga fragestallningar sa att patienten utifran patientnytta och
patientsdkerhet sa langt det &r mojligt kan stanna i hemmet.

Stddet ska ges av den funktion inom landstinget som har kompetens gallande de
fragestéllningar som kan uppkomma och kan saledes ges av t ex psykiatrisk klinik,
Landstingets Hemsjukvard (LaH), Landstingets Rehabilitering (LaR), eller av annan
specialistklinik.

Konsultativt stod kan ges genom uthildning pa specialistkliniker, pa plats hos patienten i
uppkommen situation eller genom vad som &vrigt behovs for att varden ska bli
patientsaker.

Det konsultativa stodet ska ges utan dréjsmal och ar en forutséttning for fortsatt vard i
hemmet. Ofta finns kontaktvagar upparbetade sedan tidigare men kontakt kan ocksa etableras
via vard till vard telefon.

Sallankompetens

Sallankompetens definieras som en reell kompetens som inte kan uppréatthallas nar en
specifik insats/atgard utfors sallan. Om reell kompetens inte finns inom Gvertagande
verksamhet ska det adresseras vid vardplanering. Behovsbild och ansvarsfordelning ska
framga i samordnad individuell plan (SIP). God vard utifran den enskildes behov ar ett
gemensamt ansvar.

Nar det inte finns nagon i 6vertagande verksamhet som har den aktuella kompetensen,
maste medarbetare fa utbildning innan ansvaret kan tas 6ver och insatser/atgarder
genomforas. Utbildningen kan, liksom vid konsultativt stod, ske pa specialistklinik, via
konsultativt stod i patientens hem och ska anpassas efter aktuellt behov for att varden ska
bli patientsaker.

Verksamhet dar sallankompetens uppstar ar skyldig att samverka for att snarast uppratta
kompetens. Det aligger den verksamhet som mottagit utbildningen att forvalta kunskapen
och féra den vidare. Detta innebéar att man som enskild individ och mottagare av
kompetensen fungerar som utbildare inom den egna verksamheten. Observera att riktlinje
for delegering ska foljas inom respektive verksamhet.

Ny utbildning/repetition av kunskaperna sker om lang tid forflutit eller mottagande
verksamhet har behov av andra skal.

Andra medicinska insatser och omvardnadsinsatser som pa sjukhus/specialistklinik
betraktas som dagligen férekommande kan inom den aktuella verksamheten vara
séllankompetens om antalet patienter i behov av den specifika insatsen inom definierad
verksamhet ar mycket fa over tid. Sallankompetens kan t ex uppkomma kring medicinsk
teknik.

Gallande rutin for kommunikation vid dverforing mellan vardgivare ska foljas. Det
aligger mottagande verksamhet att avsatta tid och samordna utbildningsinsatserna for att
hinna lara inom rimlig tidsram sa att en patientsaker vard uppréatthalls.

Ovanstaende galler mellan alla olika typer av verksamheter oavsett huvudman.
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Specialiserad hemsjukvard

Landstingets ansvar for specialiserad hemsjukvard innefattar somatik, psykiatri och
rehabilitering.

Somatisk hemsjukvard — omfattning av landstingets ansvar

Landstinget har ansvar for den specialiserade hemsjukvard som bedrivs genom ett lakarlett
multiprofessionellt team med sérskild kunskap och kompetens.

| den utredning som foregick beslutet om hemsjukvardsreformen och i
hemsjukvardsavtalet har begreppet komplexitet anvants for att vagleda vid bedémning av
om en patient har behov av specialiserad hemsjukvard.

En patient med en komplex symtombild har ett instabilt och progressivt
sjukdomstillstand, dar man kan férvanta sig snabba och tata forandringar som kraver
omedelbara medicinska insatser och individuell beddmning dygnet runt. Patientens
symtom dr manga och patientens tillstand stéller hoga krav pa god vardkontinuitet fran ett
lakarlett multiprofessionellt team med sarskild kunskap och kompetens.
Sjukskoterskeinsatserna ar intensiva och vardsituationen maste ha en robust
jourorganisation. Det finns inget sjalvklart samband mellan komplexitet och diagnos eller
alder. En individuell beddmning maste ske i varje enskilt patientfall, se t ex patientfall
S18, S28, S29, S30, S31.

Psykiatrisk hemsjukvard — omfattning av landstingets ansvar

Precis som inom &vrig hemsjukvard har landstinget ansvar for lakarinsatser. Nar det
géller de psykiatriska behoven &r det lakare inom specialistpsykiatrin som har
lakaransvaret.

Landstinget ska aktivt medverka till aktuell och uppdaterad samordnad individuell plan
(SIP) och klara kontaktvagar mellan kommun och landsting.

Om inte samtliga kriterier i checklistan® for ett kommunalt hemsjukvérdsansvar uppfylls
behaller landstinget ansvaret, se avsnittet Psykiatrisk hemsjukvard- omfattning av
kommunens ansvar.

* Se sid 8.

e —
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Rehabilitering och hjalpmedel — omfattning av landstingets ansvar

Landstinget ansvarar for specialiserad rehabilitering oavsett boendeform samt for enstaka
hembesok som kravs for att understodja en pagaende rehabiliteringsprocess pa
mottagning eller inom slutenvard. Rehabiliteringsinsatser som inte ar beroende av att
utforas i patientens hem ar landstingets ansvar.

Specialiserad rehabilitering i hemmet:
e Nar patienten har behov av insatser som kraver hela rehabiliteringsteamets resurs
och kompetens for att méta komplexa behov. Se exemplifierande patientfall R10-
11, R19,R21,R23,R24
e Amputerade patienter som beddms bli protesgangare. Landstinget ansvarar for
insatser i hemmet avseende protestraning, bade i det initiala skedet och efter
utskrivning fran sjukhuset, se exemplifierande patientfall R12

Bostadsanpassning:
e Initierar enklare bostadsanpassning nar landstinget ansvarar for
rehabiliteringsinsatserna, se exemplifierande patientfall R2,R10
e Storre bostadsanpassningsutredning gors i samrad med kommunen, se
exemplifierande patientfall R8

Demensutredning:
e Landstinget ansvarar for den utvidgade demensutredningen

Hjalpmedel:

e Forskrivning av hjalpmedel néar landstinget ansvarar for rehabiliteringsinsatserna

e Forskrivning av hjalpmedel som ingar som ett led i behandling pa mottagning;
t.ex. TENS for behandling av smarta

e Forskrivning av hjalpmedel infor utskrivning fran slutenvarden nar hjalpmedel &r
en forutsattning for att patienten ska kunna skrivas ut. Forskrivning av hjalpmedel
i samband med utrednings- och behandlingsinsatser som &r landstingets ansvar,
dar hjalpmedel ingdr som en del i behandlingsinsatsen. Kan t ex bli aktuellt inom
Psykiatri/neuropsykiatriska-team, Kommunikationsmottagning for barn/vuxna och
Barnklinik

e Forskrivning av hjalpmedel till barn och vuxna som far insatser fran landstingets
Barn- och ungdomshabiliteringen/Vuxenhabiliteringen

Enstaka hembesok:
e Enstaka hembesok som krévs for att understddja pagaende rehabiliteringsprocess
inom slutenvard eller mottagningsverksamhet, se exemplifierande patientfall
R13,R20,R21

Specialistfunktion:

e Insatser av specialistfunktion sa som t ex, logoped eller kurator vars insatser sker
enligt gallande vardprogram. Prioritering ska ske enligt samma principer oavsett
om insatsen gors pa mottagning eller i hemmet, se exemplifierande patientfall
R14- 15, R22
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Rehabilitering pa mottagning:
e Landstinget har ansvaret for all rehabilitering pa mottagning, se exemplifierande

patientfall R2, R21

Konsultativt stod:
e Landstinget ansvarar for att sékerstalla tillgang till konsultativt stéd, se ocksa sid

10 -11. Behov av konsultativt stod kan uppsta da sjukdom/skada avviker fran
normalforlopp, eller vid ovanliga skador/sjukdomar. Stodet sker oftast via

telefonkonsultation, se exemplifierande patientfall R16

Patientrelaterade utbildningar:
o Patientrelaterad utbildning till personal, kopplat till specifik patient dar utbildning

ar nodvandig p g a specifika omstandigheter kring den aktuella patienten, se
exemplifierande patientfall R18.

e ——
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Hur man blir patient i hemsjukvard

En medicinsk beddmning ligger alltid till grund.

Hembesok kan aktualiseras pa olika satt och genomfors nar behov identifieras och
adresseras av t ex person med behov av hemsjukvard, vardcentral, specialistklinik, 1177
eller genom signal fran hemtjanst eller boendestdd.

Nar kommunen utfor ett hembesok och identifierar behov av hemsjukvard meddelas, vid
behov, den vardcentral dar den aktuella patienten ar listad. Informationen férmedlas via
Meddix eller vard till vard telefon.

For ytterligare information om hur man blir patient i hemsjukvard, se
vardplaneringsrutinen ”Nér den ena handen vet vad den andra gor”.

Vardplanering och Gverrapportering av patientinformation

Vardplanering i saval sluten som 6ppen vard genomfors i enlighet med lansgemensamma
rutiner, se vardplaneringsrutinen ”Nir den ena handen vet vad den andra gor”.

For dverrapportering av patientinformation mellan vardgivare ska meddelandefunktionen
i Meddix anvandas som forsta handsalternativ, om inte annat anges i PM eller riktlinje.

Vard till vard telefon kan ocksa anvandas. Vid muntlig 6verrapportering rekommenderas
SBAR som ar ett strukturerat satt att lamna Gver och ta emot viktig information pa ett
strukturerat satt

e —
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KAPITEL 2 SPECIFIKA FRAGOR,
sorterade i bokstavsordning

Avgifter

Kommuner och landsting &r suveréna huvudman, vilket innebér att varje huvudman
beslutar om sina egna avgifter. | Ostergotland har ett omfattande arbete lagts ner for att
skapa forutsattningar for en gstgotastandard genom att kommunerna har enats om vilka
patientavgifter som ska galla. Landstinget tar ut avgift for lakarbesok och sjukvardande
behandling i hemmet, enligt gallande taxa. Patienter som har fragor om avgifter
rekommenderas att ta kontakt med aktuell kommun for att fa en individuell bedémning.

Avvikelsehantering

Det normala forfarandet ar att avvikelser hanteras enligt respektive huvudmans ordinarie
rutiner for avvikelsehantering samt enligt lansovergripande rutin for samordnad vard- och
rehabiliteringsplanering, ”Nér den ena handen vet vad den andra gor”.

Utover respektive huvudmans egen uppféljning kan, i vissa fall, d&ven en lansgemensam
uppféljning av avvikelser ske genom den patientsakerhets- och kvalitetsgrupp som har
inréttats under den lansgemensamma strategiska ledningsgruppen (SLG). |
patientsakerhets- och kvalitetsgruppen ingar cheflékare, medicinskt ansvariga
sjukskaterskor och medicinskt ansvariga for rehabilitering. Gruppen adjungerar
sakkunniga efter behov och rapporterar till SLG varje kvartal.

Nar avvikelse galler hemsjukvard ska en kopia pa avvikelserapport skickas till den andra
huvudmannens verksamhetschef samt MAS i aktuell kommun. Atgérd &terkopplas till
berorda enheter. Avvikelser och atgarder aterkopplas darefter till respektive lansdels
samverkansgrupp for landsting och kommuner i respektive lansdel, enligt lokal rutin.

Delegering

Delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvard regleras i Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 1997:14, 2000:1) samt riktlinjer och lokala rutiner,
se t ex patientfall S5, S18.

Exempel pa delegerade arbetsuppgifter:

Om en person/patient inte klarar sin lakemedelshantering pa egen hand och behdver hjélp
av t ex hemtjansten som 6verlamnar lakemedel maste en legitimerad sjukskoterska eller
distriktsskéterska i hemsjukvarden ansvara for att Iakemedel finns dosdispenserat eller i
dosett och personen ska ses som en hemsjukvardspatient. Syftet med att klargora
hemsjukvardens ansvar istallet for att lagga ansvaret hos vardcentralen ar att tillvarata de
samordningsvinster for hemtjanst och hemsjukvard som hemsjukvardsreformen skapar.
En person som behdver hjalp med dverlamnandet av lakemedel, men inte sedan tidigare
har hemtjanst beviljad far dock inte med automatik hemtjanst.
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Demensutredningar

Demensfragestallning

Vid utredning av patient med minnesstérning ar undantag fran troskelprincipen vanligt
forekommande. Lékare pa vardcentral ansvarar for utredning och diagnos samt eventuell
medicinsk behandling. Som led i utredningen och fér uppféljning av insatt behandling
kontaktas sjukskoterska och arbetsterapeut i kommunen, via Meddix, for kompletterande
utredning och uppféljning. (Detta ar atgarder som har utforts av primarvarden innan
hemsjukvardsreformen).

Vid demensutredningar dr teamsamverkan centralt. Regelbundna méten mellan
professioner hos landsting och kommun kravs, utifran patientens behov.

Det lansgemensamma vardprogrammet ar styrande. Arbetssatt och rutiner faststalls
genom vardprocessprogram och riktlinjer pa lansdelsniva och i samrad mellan kommuner
och landsting.Utredning ska genomforas i enlighet medvetenskap och beprévad
erfarenhet, nationella riktlinjer vagleder i arbetet.

Ansvar for att registrera i kvalitetsregistret SveDem foljer lakaransvaret och aligger
darmed landstinget, enligt lokal rutin.

Kommunerna kommer inte att bedriva ndgon egen mottagningsverksamhet.

Kommunikation mellan vardcentral och kommun vid demensutredning, efter
hemsjukvardsreformens genomférande:

Meddix ska vara det meddelandesystem som i forsta hand anvénds for kommunikation
mellan vardgivarna i landsting och kommuner.

Vid demensutredning behéver uppdrag dverforas fran lakare pa VC till arbetsterapeut och
sjukskaterska i kommunen. Lakaren har utredningsansvar och ur vardens synpunkt
behdver en remiss skapas och en bevakningsfunktion aktiveras. Ett patientsakert satt att
uppna detta ar att kognitiv utredning — extern remiss sjukskoterska/arbetsterapeut i
kommunen skapas i Cosmics remissmodul, skrivs ut och éverfors till kommunen i
pappersversion. | uppdraget ingar kognitiv testning i kombination med arbetsterapeutisk
beddmning. Det blir ddrmed enkelt att bevaka att svar verkligen inkommer och samma
rutiner kan anvandas for alla patienter som genomgar demensutredning.

Vissa patienter bedoms behdva mera ingaende utredning via ett specialistteam. Dessa
remitteras till en teamverksamhet inom specialistsjukvarden som helt skots av landstinget.
Utredningen omfattar da oftast fler atgarder och specialiserad kompetens kravs for att
stalla diagnos. De patienter som i forsta hand kommer i fraga for denna typ av atgard ar
de som kréver en mer omfattande kognitiv utredning t ex unga med minnesstérning
(oftast <65 ar) samt vissa andra dar det &r uppenbart att bedémningen av andra skal
verkar komplicerad (riktlinjer framgar av vardprogram for basal kognitiv utredning E-
1an).

Kognitiv utredning utan demensfragestéllning

L akare pa vardcentral utreder och ansvara for diagnos och eventuell medicinsk
behandling. Som led i utredningen kan remiss utfardas till arbetsterapeut i landstinget for
testning och annan kompletterande utredning
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Vid behov av mer ingaende utredning remitteras till specialistsjukvard inom landstinget.
Det kan t ex vara geriatrisk klinik och dess minnesmottagning, neurologmottagning eller
rehabiliteringsmedicinsk Kklinik.

Egenvard

Med egenvard menas en halso- och sjukvardsatgard som en legitimerad yrkesutovare
inom halso- och sjukvarden bedémt att en person sjalv kan utfora eller utfér med hjalp av
nagon annan, se t ex patientfall S5, S14, S19, S20, S25, S30, S34.

Hemsjukvardsreformen innebéar ingen forandring av principerna for egenvard.

Samverkansrutiner kan l6sa gransdragningsproblem genom éverenskommelser mellan
huvudmannen, sa att bland annat lokala behov och dnskemal kan tillgodoses. Den
behandlande legitimerade yrkesutdvaren inom hélso- och sjukvarden ska dock alltid gora
den individuella bedémningen. For mer information se Socialstyrelsens webbplats,
WWW.S0S.5€e

Forbruknings- och férbandsmaterial

Bade landsting och kommun ansvarar for forskrivning och kostnad for
inkontinenshjalpmedel samt forbruknings- och férbandsmaterial. Ansvaret foljer den
sjukvardshuvudman som har hélso-och sjukvardsansvar for patienten (s. 11 i
hemsjukvardsavtalet).

For provtagningsmaterial géller av praktiska skal en sarskild 6verenskommelse, se
avsnittet Provtagningsmaterial

Diabetesskoterskan forskriver diabeteshjalpmedel och kostnadsansvaret ligger darfor kvar
pa landstingets enheter.

Hembesok

Hembesok &r 6ppenvardsbesok i patientens bostad eller motsvarande. ° Behov av
hembesok kan uppsta med kort varsel och utan foregaende vard- och omsorgsplanering. |
kommunens uppdrag ingar saval hembesok som hemsjukvardsbesok.

Hemsjukvard

Hemsjukvard ar halso- och sjukvard nar den ges i patientens bostad eller motsvarande och
som &r sammanhéngande dver tid. Atgarder/insatser ska ha féregatts av vérd- och
omsorgsplanering. Hemsjukvard ges i saval ordinart som sarskilt boende samt i daglig
verksamhet och dagverksamhet.® Ett hemsjukvardsbesok ar en vardkontakt inom
hemsjukvard som innebar personligt mote mellan patient och hélso- och
sjukvardspersonal’.

® Socialstyrelsens termbannk/2013-12-27
® Socialstyrelsens termbank/2013-12-27
7 -

Ibid.
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Inkontinenshjéalpmedel

Bade landsting och kommunerna ansvarar for forskrivning och kostnad for
inkontinenshjalpmedel. Ansvaret foljer den sjukvardshuvudman som har hélso- och
sjukvardsansvar for patienten (s.11 i hemsjukvardsavtalet), se t ex patientfall S15.

Grundprincipen ar att kommunen ansvarar for att forskriva och/eller distribuera
inkontinenshjalpmedel till personer som har ett hemsjukvardsbehov som inte &r tillfalligt.
Detta galler &ven om patienten forutom hemsjukvard fran kommunen har specialiserade
insatser fran landstinget se t ex patientfall S3, S15, S25

Landstinget ansvarar for att forskriva inkontinenshjalpmedel pa mottagning och till
patienter som har enstaka insatser i hemmet, t ex opererad patient med tillsyn ena veckan
och veckan darpa suturtagning.

Lakemedel
Landstinget har ansvar for lakemedel.

Landstinget ansvarar for att sakerstélla att det finns lakemedelsforrad tillgangliga i den
kommunala hemsjukvarden. Kommunen har det praktiska ansvarar for att sakerstélla att
det alltid finns tillgang till Iakemedel i de kommunala forraden, enligt faststalld lista.

Landstinget ansvarar for att generella och akuta forradets lista halls uppdaterad.
Implementering av listans innehall sker via MAS-nétverket i lanet.

Oenighet om ansvarsfordelning — arbetssétt vid eventuell oenighet
Oenighet ska i forsta hand lI6sas genom dialog mellan ansvariga medarbetare (kommunal
sjukskoterska/arbetsterapeut/sjukgymnast/skotare och landstingets medarbetare som
arbetar néra aktuell patient).

Om dessa patientndra medarbetare inte kan enas kontaktas verksamhetschefer i respektive
organisation, som tillsammans l6ser problemet.

Vid eventuell fortsatt oenighet hanskjuts fragan till respektive huvudmans ledning och till
den strategiska ledningsgruppen (SLG). SLG kan bemyndiga patientsékerhets- och
kvalitetsgruppen mandat att avgora fragor av principiell karaktar. Patientsakerhets- och
kvalitetsgruppen kan ocksa komma att fa ta stallning till I0sta situationer, i syfte att skapa
ett gemensamt larande och successivt utveckla samverkan mellan kommun och landsting
ytterligare.

Beslut aterrapporteras till respektive verksamhet och avidentifierade patientfall som
klargor aktuella fragestallningar kompletterar den praktiska anvisningen allteftersom.

Den vardgivare som paborjar varden ska fortsatta utfora uppdraget tills konsensus nas.
Patienten far inte bli utan vardinsatser
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Omhéandertagande av avlidna i ordinart boende
Landstinget har huvudansvaret for omhéndertagande av avlidna i ordinart boende.
Hemsjukvarden bistar lakaren i omhéndertagandet, enligt lokala rutiner.

Léakare har ansvar for att behovliga intyg utfardas och skickas till rétt instanser.
Landstinget har ansvar for transport av avlidna och behaller ansvaret till dess att kroppen
utldmnas for kistlaggning/bisattning. Landstinget kan debitera dodsboet for
transportkostnad enligt avgift som faststalls av landstingsfullméaktige. Avgiften ingar inte
I hogkostnadsskyddet.

Anhoriga, narstaende eller annan som ordnar med begravningen kan valja att ta ver
ansvaret och bestalla transport till barhus. | sa fall uppstar ett avtalsforhallande och ett
betalningsansvar direkt mellan dédsboet och transportdren. Landstingets ansvar upphor
nar kroppen pa de anhdrigas uppdrag lamnas ut till transportéren. Landstinget ska
beskriva for de anhoriga vad beslutet innebar och klargtra nér landstingets ansvar upphor.

De anhorigas val samt vidtagna atgarder ska dokumenteras i patientjournalen.

For ytterligare information se t ex : Underlag for rutiner kring omhandertagande av
avlidna Cirkuléar 2005:52, Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
http://brs.skl.se/cirkular/cirkdoc.jsp?searchpage=brsbibl_cirk.htm&opl=&type=&db=Cl
RK&from=1&toc_length=20&currdoc=1&searchl_cnr=2005:52/2013-05-07

Ortoser

Ortoser &r ett behandlingshjalpmedel som utprovas av ansvarig vardgivare. Kostnaden for
prefabricerade ortoser hanteras av den sjukvardshuvudman som gor utprovning.
Ortopedtekniska/specialanpassade ortoser &r landstingets ansvar.

Provtagningsmaterial
Da lakare bestéller provtagning aligger det kommunens personal inom hemsjukvarden att
genomfdra provtagning i hemmet, enligt lansgemensam rutin.

Kommunen har kostnaden for forbrukningsmaterial i samband med provtagningen, men
kostnaden for provtagningsror bars av den vardcentral som patienten ar listad pa.

Provtagningsror hamtas pa den vardcentral som patienten ar listad pa, enligt lokal rutin.
Landstingets laboratorieverksamhet ar ackrediterad och darfor krévs det att upphandlade
provtagningsror anvands.

Smittskydd och vardhygien

Landstinget ansvarar for behdvliga smittskyddsatgarder inom lanet och smittskyddslakare ar
utsedd att svara for myndighetsutévningen. Landstinget svarar dven for vardhygienisk
experthjélp till kommunerna.

Tolkningsforetrade

Tolkningsforetrade har den vardgivare som initierar varden i hemmet. Nar behov av ett
oplanerat hembesok uppstar &r det den halso- och sjukvardsorganisation som har forsta
kontakten med patienten som ocksa har det initiala ansvaret for att tillse att patienten far
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hjélp. Patienten ska ha “en védg in”. Om primérvéarden kontaktas i det akuta skedet och
bedomer att ett hembestk behdver goras, kontaktas kommunen. Om kommunen i en akut
situationen kontaktas direkt av patienten eller via primarvarden och vid bedémningen i
hemmet finner att patienten fortsattningsvis bor kunna ta sig till vardcentralen, kontaktas
primarvarden. Vem som efter forsta kontakten ska fullfolja varden beslutas i samrad mellan
kommun och landsting, se t ex patientfall S9.

Samarbetet ska se till patientens basta och bygga pa professionellt och respektfullt bemotande
mellan aktérerna dar man litar pa varandras bedémning. Om vardgivarna ar oense i arendet
lyfts fragan till narmast ansvariga chefer. Vid fortsatt oenighet gar arendet vidare for

overprovning till utsedd specialistgrupp sammansatt av foretradare for bade kommun och
landsting.

Den vardgivare som paborjar varden ska fortsatta utfora uppdraget tills konsensus nas.
Patienten far inte bli utan vardinsatser.
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Bilaga 1 EXEMPELSAMLING PATIENTFALL

Patientfallen inom somatik och psykiatri inleds med ett fortydligande av vilka aktérer som
ar delaktiga i vard och behandling, fet markering av aktor indikerar delaktighet och
ansvar i aktuellt fall.

Somatisk hemsjukvard

For en schematisk 6verblick av alla patientfall och principiella stéallningstaganden inom
omradet somatisk hemsjukvard, se sammanstéllning.

Kommunens hemsjukvard

Landstingets specialiserade hemsjukvard eller specialiserade rehabilitering
Vardcentral

Specialistsjukvard (sluten vard eller 6ppen vard)

Exempel 1 somatisk hemsjukvard (S1)
75 ar

Arende
Behov av omlaggning av bensar 1-2 ggr/vecka under obestamd tid.

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

Pigg och rorlig patient. Skoter ensam sin demente make/maka i hemmet. Maken/makan
har ingen dagverksamhet och inget vaxelboende. Maken/makan klarar sig inte ensam i
hemmet under nagra timmar utan behover standig tillsyn.

Sjukvard/atgarder
Omlaggning av bensar

Beddmning

Skal finns for att tillfalligt, under en kortare tid, gora undantag fran troskelprincipen och
goéra omlaggningen i hemmet via kommunal hemsjukvard pga. att patienten ensam har
omsorg om maken/makan. For att fa en hallbar situation éver tid finns anledning att
arbeta for att maken/makan far beviljat bistand fran kommunen for tillsyn i hemmet
alternativt dagverksamhet/vaxelboende da patienten behdver ga till vardcentralen.

Omlaggning pa vardcentralen ar béttre ur flera aspekter bade for patient och personal,
sasom hygien, sarlakning och arbetsmiljo.
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Kommunens hemsjukvard

Landstingets specialiserade hemsjukvard eller specialiserade rehabilitering
Vardcentral

Specialistsjukvard (sluten vard eller 6ppen vard)

Exempel 2 somatisk hemsjukvard (S2)
80 ar.

Arende
Har ett bensar som behdver laggas om 2 ggr/vecka under en langre tid.

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

Bor i eget hus nagon dryg kilometer fran vardcentralen. Anvander rollator utomhus och
tar ibland stod av denna dven inomhus. Har fardtjanst. Kan pa sommarhalvaret promenera
till vardcentralen men inte under hosten da det &r morkt och pa vintern dessutom halt
vaglag. Vill darfor pa vintern ha hembesok eftersom det upplevs bokigt med fardtjansten
som dessutom maste bestallas i forvag. Klarar inte snoskottning sjalv och har inte anlitat
nagon att halla gangen fran huset till gatan fri fran sno.

Sjukvard/atgarder
Omlaggning av bensar.

Beddmning

Patienten ska ta sig till vardcentralen fér omlaggning av bensaret, skél saknas for att gora
undantag fran troskelprincipen.

Morker och halt véaglag ar inte ett synnerligt skal for att erhalla hembesok. Avstandet till
vardinrattningen eller insatsens omfattning ar inte heller skal for avsteg fran
troskelprincipen.
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Kommunens hemsjukvard

Landstingets specialiserade hemsjukvard eller specialiserade rehabilitering
Vardcentral

Specialistsjukvard (sluten vard eller 6ppen vard)

Exempel 3 somatisk hemsjukvard (S3)
72 ar

Arende

Patient med bensar som behdver hjalp med omlaggning dagligen. Lor-, son- och
helgdagar ar vardcentralen och distriktsskoterskemottagningen stangd och patienten
hanvisas till annan mottagning fyra mil fran bostaden.

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

Patienten har svarlakta rikligt vatskande eksematdsa vendsa bensar pa héger underben.
Gar med rollator och bor ett par hundra meter fran vardcentralen. Patientens halsa och
allmantillstand leder till pataglig trotthet och orkeslds, det ar en mycket stor pafrestning
for patienten att foreta den resa som kravs.

Sjukvard/atgarder

Forbanden ar genomdrankta med sarsekret inom ett dygn och patientens tillstand kraver
dagliga omlaggningar. | samband med behandlingen pa vardcentralen far patienten sitta i
uttorkande bad ett par ganger i veckan for att reducera vatskemangden. Hudvard och
kompressionsbandagering.

Det bedoms alltfor pafrestande for patienten att foreta resan som kréavs T o R tva
ganger/helg. Hemsjukvarden kontaktas infor helgen med forfragan att utféra
behandlingen i patientens hem. Skriftlig 6verrapportering sker med beskrivning av
bedémning och pagaende vardinsatser.

Beddmning

Mot bakgrund av patientens hélsosituation och besoksfrekvensen gors bedémningen att
patientens totala situation motiverar att man gor undantag fran tréskelprincipen och
patienten far darfor hembesok de dagar vardcentralen och distriktsskoterskemottagning &r
stangd.

De forband som behovs for sarbehandlingen far patienten med sig hem fran vardcentralen
for de dagar da hemsjukvarden genomfér behandlingen.

Kommunens hemsjukvard

Landstingets specialiserade hemsjukvard eller specialiserade rehabilitering
Vardcentral

Specialistsjukvard (sluten vard eller 6ppen vard)
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Exempel 4 somatisk hemsjukvard (S4)
85 ar.

Arende
Patienten har ordinerats blodtransfusion av sin distriktsléakare pga. anemi med trotthet.

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

Tidigare frisk person som bor tillsammans med sin make/maka. Anvander ibland rollator.
Har beviljad fardtjanst.

Patienten har via vardcentral och kirurgiska kliniken pa sjukhuset genomgatt en
begransad utredning pga. blodbrist och uttalad trotthet. Denna har visat en bukmalignitet.
Det ar inte aktuellt med kirurgi. Fortsatt behandling kommer att vara konservativ och
initialt besta av blodtransfusioner. Patienten har i nulaget fa symtom ut6ver en uttalad
trotthet som gor att patienten inte orkar vara uppe ur saingen mer an nagon halvtimma i
taget. Behov foreligger av allman palliativ vard. Distriktslakaren ar medicinskt ansvarig
for patienten.

Sjukvard/atgarder
Kommunskdéterskan kontaktas for att ge blod i hemmet med tillhérande hantering sasom
provtagning, hdmtning av blodenheter och genomférande av transfusionen.

Beddmning

Patienten kan inte ta sig till vardcentral pga. patientens uttalade trotthet blodtransfusionen
ges i hemmet av kommunens hemsjukvard.

Ansvar for uppfoljning av blodvérde och fortsatta ordinationer avilar distriktslakaren.

Praktiska anvisningar for tolkning av hemsjukvardsavtalet, januari 2014 Sida 25/114



Kommunens hemsjukvard

Landstingets specialiserade hemsjukvard eller specialiserade rehabilitering
Vardcentral

Specialistsjukvard (sluten vard eller éppen vard)

Exempel 5 somatisk hemsjukvard (S5)
80 ar.

Arende
Bolusmatning via PEG.

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

Patienten har en hypotyreos som behandlas med Levaxin. Ar opererad for en
munhalecancer och har svéljningssvarigheter efter en tidigare stroke.

Bor ensam och gar inomhus med rollator.

Patienten tycker det ar jobbigt att sondmaten ska ga kontinuerligt under 10 tim, antingen
den gar pa dagen eller pa natten. Dietist beslutar om bolusmatning utan att diskutera detta
med kommunens sjukskaoterska/distriktsskoterska eller kalla till vardplanering.

Sjukvard/atgarder

Ordination fran dietist: Bolusmatningen ska ta 30 min. da patienten maste vara sittande
pga aspirationsrisk.

Patienten behdver sondmat och vatten 5 ggr/dygn, varje besok tar 45 min.

Beddmning

Patienten &r beréttigad till kommunens hemsjukvard, arbetsuppgiften kan eventuellt
delegeras till hemtjanst under forutsattning att enhetschefen godkanner och MAS-rutin
medger.

| en dylik situation med omfattande férandring av en ordination ska man sammankalla till
en vardplanering i hemmet for att optimera insatserna fran hemsjukvard och hemtjénst.

Eftersom beslutet om bolusmatning inte har en medicinsk bakgrund paverkas beslutet av
om patienten sjalv klarar bolusmatningen eller inte. Om patienten behover fa halso- och
sjukvardsuppgiften utford av personal, maste det ske med de hjalpmedel som finns, dvs
sondmatspump.

Patienten kan inte sjalv bestamma behandlingsmetod eller tid nar behandlingen ska ske.

Om patienten sjalv klarar bolusmatningen ska en egenvardsplan skrivas.
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Kommunens hemsjukvard

Landstingets specialiserade hemsjukvard eller specialiserade rehabilitering
Vardcentral

Specialistsjukvard (sluten vard eller 6ppen vard)

Exempel 6 somatisk hemsjukvard (S6)
55 ar

Arende
Inhalation av bronkvidgande lakemedel

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning
Obstruktivitet i samband med akut infektion. Fd rokare, ingen KOL diagnos.

Sjukvard/atgarder

Kommer till VVC for inhalation av lakemedel i Ailos.
Behov av inhalationer under helgen.

Beddmning

Patienten ska enligt troskelprincipen ta sig till anvisad mottagning inom Landstinget for
att fa sina inhalationer, da ordinarie VVC &r stangd.
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Kommunens hemsjukvard

Landstingets specialiserade hemsjukvard eller specialiserade rehabilitering
Vardcentral

Specialistsjukvard (sluten vard eller 6ppen vard)

Exempel 7 somatisk hemsjukvard (S7)
65 ar

Arende
Patient med infektion i knaleden ordinerad intravends antibiotikabehandling.

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

Patienten har haft mangariga besvar med ett kna och har sedan tidigare ganghjalpmedel.
Patienten bor i ordinart boende. Patientenfar inte belasta benet de kommande manaderna,
forflyttning sker med stora svarigheter med hjalp av kryckor. Samordnad vardplanering
initierad pa sjukhuset.

Sjukvard/atgarder

Patienten &r opererad med knéplastik i hdger knéd och har drabbats av en djup postoperativ
infektion i knéleden som lett till foérlangd sjukhusvistelse. Steloperation av knaet ska
senare genomforas.

Patienten blir inskriven i hemsjukvard for att fa intravends antibiotikabehandling en gang
dagligen. Antibiotikan administreras med hjalp av Homepump i en icke tunnelerad CVK.
Patienten kopplar sjalv bort antibiotikan efter avslutad infusion. VVardplan och
egenvardsplan skrivs av hemsjukvarden.

Efter sex veckor 6vergar lakemedelsbehandlingen till tablettbehandling och patienten
skrivs ut fran hemsjukvarden.

Beddmning

Patienten &r beréttigad till kommunens hemsjukvard da han/hon inte utan stora
svarigheter kan ta sig till nagon mottagning.

Ansvarig lakare pa specialistkliniken ansvarar fér ordination av behandlingen,
forskrivning/bestallning av antibiotika, forskrivning av forbrukningsmaterial, bestéllning
av eventuella kontrollprover, bedémning av provsvar samt medicinsk uppféljning av
patienten vid behov under och efter pagaende behandling.

Skaterskan i hemsjukvarden ska ha ett direktnummer till specialistkliniken att ringa vid
eventuella problem under behandlingstiden.

CVK-skotsel sker enl. lansgemensamt PM.

e —
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Kommunens hemsjukvard

Landstingets specialiserade hemsjukvard eller specialiserade rehabilitering
Vardcentral

Specialistsjukvard (sluten vard eller 6ppen vard)

Exempel 8 somatisk hemsjukvard (S8)
55 ar

Arende
Patienten har en urinvagskateter. Kanner sig spand 6ver blasan och har trangningar.
Noterat daligt flode i katetern.

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

Fatt en avlastande urinkateter for en vecka sedan da han stkte pa akutmottagningen med
urinstdmma orsakad av en godartad prostataférstoring. Katetern ska sitta under ett par
veckor och darefter ska ett dragningsforsok goras. Patienten ar for ovrigt frisk.
Meddelande har skickats fran AKM till primarvarden i Meddix om att patienten blivit
kateterbarare och vilken planering som galler.

Sjukvard/atgarder

Distriktsskoterskan pa vardcentralen far meddelande i Meddix om att patienten &r
kateterbarare. Patienten kontaktas och far olika direktnummer att ringa vid problem med
katetern, dagtid respektive kvalls- och nattetid och under helg.

Spolning och eventuellt kateterbyte vid stopp sker pa vardcentralen dagtid vardagar.

Beddmning

Patienten ska om han &r mobil enligt troskelprincipen ta sig till VC dagtid om problemet
kan atgardas da vardcentralen ar 6ppen.

Nar VC ar stangd, kvalls- och nattetid &r patienten berattigad till hemsjukvard for att fa ett
snabbt omhdandertagande.
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Kommunens hemsjukvard

Landstingets specialiserade hemsjukvard eller specialiserade rehabilitering
Vardcentral

Specialistsjukvard (sluten vard eller 6ppen vard)

Exempel 9 somatisk hemsjukvard (S9)
93 ar

Arende
Patientens son ringer till vardcentralen och beréattar att mamman/pappan klagat 6ver
trotthet och yrsel den senaste ménaden, ramlade igér i hallen men "’brot sig inte”.

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

Patienten har en kénd hjartsjukdom med stabilt férmaksflimmer.

Bor ensam, gar utan hjalpmedel inne och anvénder rollator ute. Har hemtjéanst for
matleverans och stad. Sonen skater allt dvrigt och beséker mamman/pappan flera ganger i
veckan.

Sjukvard/atgarder

Dsk/ssk pa vardcentralen radgor med distriktslakare som ordinerar provtagning och en
forsta bedomning i hemmet. Hemsjukvarden kontaktas och genomfor ett hembesok med
provtagning. Patienten ar uppegaende men ror sig forsiktigt pga. yrseln.

Patienten kallas till lakarbesok pa vardcentralen tre dagar senare for vidare bedémning
och eventuell utredning.

Beddmning

Beddms vara i behov av ett primart besok i hemmet, i enlighet med tolkningsforetradet
om den vardgivare som forst far kontakt med patienten.

Darefter ska patienten ta sig till vardcentralen for ett lakarbesok. Skal saknas for att gora
undantag fran troskelprincipen.
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Kommunens hemsjukvard

Landstingets specialiserade hemsjukvard eller specialiserade rehabilitering
Vardcentral

Specialistsjukvard (sluten vard eller 6ppen vard)

Exempel 10 somatisk hemsjukvard (S10)
Person sammanboende med patient med hemsjukvard tva ganger per vecka

Arende
Onskar att bli vaccinerad for influensa samtidigt som maken/makan vaccineras vid
hembesok.

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning
Kalle har inga problem/behov eller hindrande funktionsnedséttning

Sjukvard/atgarder
Maken/makan har hemsjukvard for omlaggning av bensar tva ggr/vecka och skall
vaccineras mot influensa vid nésta planerade hembesok.

Personen i fraga har inte nagot medicinskt vardbehov. Han/hon gar med rollator utomhus
p g a smarta i en hoft. Personen i fraga ar patienten behjalplig i vardagen och utfor vissa
hushallssysslor samt skoter mediciner. Paret far matportioner levererat av kommunen och
har stadhjalp. Personen i fraga vill ocksa bli vaccinerad nar maken/makan skall fa sin
spruta hemma. Det &r svart att lamna den narstaende som har hemsjukvard ensam langre
stund.

Beddmning

Patienten ska enligt troskelprincipen ta sig till vardcentralen och formella skal saknas for
att gora undantag fran den.

Eftersom det tar tva minuter att vaccinera personen i fraga far aven han/hon sprutan vid
hembesoket hos patienten, relaterat till samhallsnyttan. VVaccinationen &r gratis for
makarna.

Kommunens sjukskoterska/distriktsskoterska fattar beslutet att &ven vaccinera personen i
fraga vid hembesoket.
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Kommunens hemsjukvard

Landstingets specialiserade hemsjukvard eller specialiserade rehabilitering
Vardcentral

Specialistsjukvard (sluten vard eller 6ppen vard)

Exempel 11 somatisk hemsjukvard (S11)
Personer i behov av bedémning kring svininfluensa/allmantillstand

Arende
Patient som ringer med oklar allvarlighetsgrad av sjukdom till foljd av ev svininfluensa

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning
Patient med oklar allvarlighetsgrad och allmanpaverkan efter misstankt fall av
svininfluensa. Ingen funktionsnedséttning

Sjukvard/atgarder

Epidemi av svininfluensa pagar. Smittskyddsenheten gar ut till allmanheten att man inte
skall aka till vardcentral eller akutmottagning utan i forsta hand ha telefonkontakt med
varden pa vardcentral eller SVR for beddmning om man inte ar svart sjuk med hog feber
och/eller andnéd.

Sjukvarden informeras om att patienten i forsta hand skall bedéma gransfallen i hemmet.
Kommunens sjukskoterska/distriktsskoterska gor hembesok for att bedoma
allmanpaverkan och bakgrund samt mater syresattningsformaga, puls, blodtryck och
temp. Kommunens sjukskdterska/distriktsskoterska kontaktar vid behov distriktslakaren
for direktiv t ex provtagning eller vidare hanvisning till sjukhus.

Beddmning

Patienten ska enligt troskelprincipen ta sig till vardcentralen for provtagning och
bedoémning. Synnerliga skal till att gora undantag fran troskelprincipen foreligger da
myndighet pakallat att patienterna inte skall besoka mottagning i forsta hand pga.
smittorisken.
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Kommunens hemsjukvard

Landstingets specialiserade hemsjukvard eller specialiserade rehabilitering
Vardcentral

Specialistsjukvard (sluten vard eller 6ppen vard)

Exempel 13 somatisk hemsjukvard (S13)
74 ar

Arende

Patienten ringer vardcentralen och beréattar att han/hon inte orkar ta sig till vardcentralen
for PK- provtagning som vanligt. Behandlas fér en metastaserande cancersjukdom som
for tillfallet tagit ned patientens krafter.

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

Har en cancersjukdom, som skots pd Onkologiska kliniken och far periodvis intensiv
cytostatikabehandling som patagligt forsamrar patientens allméntillstand och ger en
uttalad troétthet. Bor ensam och klarar sig vanligtvis med hemtjanst for stadning. Dottern
hjalper pappa/mamma handla nagon gang per vecka.

Sjukvard/atgarder

Vardcentralen kontaktar kommunen som gor hembesdk for provtagning. Patienten har en
vilande subcutan venport.

Beddmning

Medicinskt skal finns for att gora undantag fran tréskelprincipen.

Nar patienten aterhamtat sig och ar piggare far han/hon ga till vardcentralen for
provtagning igen. Den subcutana venporten skots enl. lansgemensamt PM.

Om patienten inte aterhamtar sig bor man dvervaga att ansluta patienten till
hemsjukvarden.
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Kommunens hemsjukvard

Landstingets specialiserade hemsjukvard eller specialiserade rehabilitering
Vardcentral

Specialistsjukvard (sluten vard eller 6ppen vard)

Exempel 14 somatisk hemsjukvard (S14)
70 ar

Arende
Patient med postpoliobesvar som ar trakeotomerad och har ventilator nattetid.

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

Insjuknade i polio vid 25 ars alder. Bor tillsammans med frisk make/maka. Rullstolsburen
de senaste aren. Kognitiv formaga utan anmarkning. Pa grund av forsamrad syrsattning,
relaterat till att tungan foll bak i svalget nattetid, blev patienten trakeotomerad och
ordinerad ventilator nattetid.

Sjukvard/atgarder

Patienten behover regelbundet sugas fran slem i luftvagarna. Patienten behover ocksa
hjalp med att koppla och starta ventilatorn varje kvall. Uppgifterna bedéms som egenvard
efter riskbedémning av Lungmedicin. Insatserna utférs av make/maka eller annan
narstaende. Patienten har varit ansluten till hemsjukvard under begransade perioder i
samband med forsamrad hélsosituation och detta kan vid behov bli aktuellt aven i
framtiden.

Beddmning

Patienten har inte behov av hemsjukvard da tillstandet &r stabilt.

Enligt vardplanen kan patienten ringa till vardcentralen vid forsamring for bedémning
och vidare vard fran kommunens hemsjukvard.

Patientens make/maka hamtar regelbundet férbrukningsmaterial till trakeostoma och
slemsug pa vardcentralen. Lungmedicinska kliniken skickar regelbundet, efter
telefonsamtal fran maken forbrukningsmaterial for hostmaskin och ventilator till
hemadressen.

Kommunens hemsjukvard har gjort egenvardsbedomning i samband med tidigare
anslutningstillfalle. Kommunens hemsjukvard gor uppféljning av egenvarden i samband
med hemsjukvardsbesok, 2ggr/ar.

Lungmedicinska kliniken beddmer och utvarderar patientens behov av ventilator.
ONH — kliniken ansvarar for regelbundna byten av trakealkanylen.
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Kommunens hemsjukvard

Landstingets specialiserade hemsjukvard eller specialiserade rehabilitering
Vardcentral

Specialistsjukvard (sluten vard eller 6ppen vard)

Exempel 15 somatisk hemsjukvard (S15)
73 ar

Arende
Patient som ringer Akutmottagningen sent en kvall nér det under de senaste timmarna inte
kommit ndgon urin i pasen fran nefrostomikatetern.

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

Patienten har en tillfallig nefrostomikateter pga en tumér som fortranger urinledaren och
orsakar stas. Patienten gar till VVardcentralen 2 ggr i veckan for spolning av katetern och
forbandsbyte 1g/vecka.

Sjukvard/atgarder

Jourlé&kare ordinerar forsiktig spolning i katetern och akutmottagningen kontaktar dsk i
hemsjukvarden som gor hembesok. Det visar sig att det inte gar att spola katetern och
patienten aker till sjukhuset for kontrastrontgen och lageskontroll av katetern. Justering av
kateterlaget genomfors, man konstaterar vidare att patienten har en urinvégsinfektion och
ordinerar daglig spolning av katetern. Insétts pa peroral antibiotika och patienten
atervander hem. Overrapportering sker fran akutmottagningen till VVC. Patienten
kontaktar VVC nédsta morgon, r trott och tagen och orkar inte ta sig till VC dagligen. VC
kontaktar kommunen och patienten blir tillfalligt ansluten till hemsjukvard och en
vardplan upprattas.

Beddmning

Patientens allmantillstand och behov av dagliga sjukvardsinsatser motiverar hemsjukvard
under en period. Kommunen ansvarar for inkontinenshjalpmedel och forbandsmaterial
nar patienten ar hemsjukvardspatient.

Nar patientens tillstand forbattras och det inte langre r aktuellt med dagliga
sjukvardsinsatser atergar patienten till att skétas av VC.

Skotsel av nefrostomi sker enl. l&nsgemensamt PM.
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Kommunens hemsjukvard

Landstingets specialiserade hemsjukvard eller specialiserade rehabilitering
Vardcentral

Specialistsjukvard (sluten vard eller 6ppen vard)

Exempel 16 somatisk hemsjukvard (S16)
73 ar

Arende
Behov av néringsdropp nattetid.

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning
Patient som opererats flera ganger i tarmen och har svart att tillgodogora sig naring
peroralt pga. att hans/hennes tarm ar for kort.

Sjukvard/atgarder

Patienten &r ordinerad naringsdropp nattetid som ges i en tunnelerad CVK. Behover
sjukvardsinsatser vid tva tillfallen varje kvall/natt av sjukskdéterska for att koppla och
koppla bort naringsdroppet.

Beddmning

Patienten ansluts till hemsjukvarden fér daglig hjalp med naringsdropp.

Nar patientens tillstand ar stabilt 6ver lang tid kan insatserna utforas av patienten eller
narstaende som egenvard efter riskbedémning.

Specialistsjukvarden ansvarar for ordination, forskrivning av material och medicinsk
uppfdljning av patienten.

Lansgemensamt PM for skotsel av tunnelerad CVK finns.
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Kommunens hemsjukvard

Landstingets specialiserade hemsjukvard eller specialiserade rehabilitering
Vardcentral

Specialistsjukvard (sluten vard eller 6ppen vard)

Exempel 17 somatisk hemsjukvard (S17)
Familj, mamma, pappa och nio barn i dldern 7 man till 16 ar

Arende
Barnklinik och infektionsklinik remitterar familjen till vardcentralen for att 6vervaka
medicinintag for behandling av TBC under nio manader

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

Alla i familjen ar i behov av medicinering med 6vervakning under nio manader. Familjen
bor i narheten av vardcentralen. Modern gar i skolan delar av dagen. Pappan &r arbetslos
och ar hemma med de barn som inte gar i skolan. Pappan talar inte svenska men ganska
god engelska. Modern talar lite svenska, ingen engelska.

Vardcentralen gor en vardplan tillsammans med familjen, BVC-personal, barnklinik och
tolk. Beslut att pappan skall komma dagligen till vardcentralen med dosetter och
lakemedelsburkar samt de barn som & hemma. Sjukskoéterska skall kontrollrdkna
lakemedel och stotta familjen.

Pappan uteblir flera ganger och det fungerar inte eftersom lakemedelavrakningen inte
stammer med ordinerat intag. Pappan hanvisar till att det ar svart att komma ivdg och
svart att komma ihag. Efter ytterligare forsok under kortare tid utan battre foljsamhet
beslutas det att kommunens sjukskoterska/distriktsskoterska skall géra hembesok pa
eftermiddagen for att utfora kontrollen. Forst gors detta dagligen och nar det fungerar bra
overgar man successivt till veckobesok.

Sjukvard/atgarder
Lakemedelsadministration under Gvervakning i nio manader

Beddmning

Familjen ska enligt troskelprincipen ta sig till VC for
lakemedelsadministration/uppfdljning dagligen. Eftersom familjen inte foljer
dverenskommelsen att komma till vardcentralen, trots noggrann information, sa maste
kommunens sjukskoterska/distriktsskoterska gora hembesok.

Lagstiftning kraver kontroll av medicinering mot TBC. Beddms som ett synnerligt skal
till att gora undantag fran troskelprincipen.
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Exempel 18 somatisk hemsjukvard (S18)
25 ar

Arende
Trakeotomerad. Patienten anvander hostmaskin, da han/hon inte orkar hosta upp slemmet
pa egen hand. Ansluts till ventilator nattetid och behover da hjalp med sugning av slem.

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

Patient med fortskridande muskeldystrofi. Férsvagad andnings muskulatur och nedsatt
lungfunktion, vilket resulterat i upprepade lunginflammationer och langa vardtider pa
sjukhus. Patienten har aven symtom fran mag-tarmkanalen med férstoppningstendens,
hjartinsufficiens men inga kognitiva stérningar.

Patienten ar rullstolsburen och far sin praktiska hjalp av personliga assistenter, vilka ar
tillgangliga dygnet runt.

Sjukvard/atgarder

Skotsel av trakeostoma, sugning av slem, anslutning av ventilator och anvandning av
hostmaskin &r delegerat till personliga assistenter. Symtomlindring och uppféljning av
den progressiva sjukdomen skots av specialiserad hemsjukvard.

Beddmning

Patienten ar ansluten till specialiserad hemsjukvard p g a progredierande sjukdom med
successivt 6kande behov av symtomlindring samt upprepade lunginflammationer.

Neurologkliniken skdter patientens grundsjukdom, muskeldystrofin.
Lungmedicinska kliniken ansvarar for utvardering av hostmaskin och ventilator.

ONH-kliniken ansvarar for byte av trakealkanyl.

Den specialiserade hemsjukvarden ansvarar for delegering av halso-och
sjukvardsuppgifter till personliga assistenter.

Ansvarsférdelningen ska dokumenteras i patientens vardplan.
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Exempel 19 somatisk hemsjukvard (S19)
74 ar

Arende
Behov av intravends antibiotikainfusion (Vancomycin) var 18:e timma, ordinerat av
specialistklinik.

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

Opererad med véa-sidig hoftprotes och nu utvecklat en misstankt protesinfektion.
Genomgatt ny operation med byte av protesen. Rehabilitering pagar, anvander rollator.
Bakterieodling visar ett besvarligt resistensmonster och man bedémer att patienten
behdver intravends antibiotikabehandling under en langre tid, flera veckor.

Sjukvard/atgarder

Ordineras intravends antibiotikainfusion (Vancomycin) via Homepump, var 18:e timma.
Koncentrationsprover ska tas 2 ggr/vecka. Patienten ar svarstucken och har fatt en icke
tunnelerad CVK innan hemgang fran sjukhuset.

Patienten ansluts till hemsjukvard.

Beddmning

Patienten ska enligt trskelprincipen ta sig till vardcentralen dagtid, men av
patientsakerhetsskal gér man undantag och patienten far sin behandling av kommunens
hemsjukvard dygnet runt. Man kan inte pa forhand saga nar koncentrationsprover ska tas,
och tidpunkterna for lakemedelsadministrationen ar oregelbunden. Det blir medicinskt
sékrare for patienten nar en organisation skoter kontakten med behandlande lakare och
leverantoren av ldkemedlet.

Egenvardsbedémning bor ske av dsk/ssk i hemsjukvarden och vissa patienter kan sjalv
koppla bort infusionen nar den ar slut. Egenvardsplan ska da upprittas.

Ansvarig ldkare pa specialistkliniken ordinerar och forskriver antibiotikan, forskriver
material, ordinerar uppféljande prover/koncentrationsbestamningar, ansvarar fér
uppfoljning och bedémning av provtagningsresultaten samt uppféljning av
infektionsbehandlingen nér den &r slutford.

Homepump bereds av Apotekets Beredningsenhet US.

CVK-skotsel enl. lansgemensamt PM.

OBS! Nar det galler Vancomycininfusioner s& kan ordinationen vara x1 /dygn eller x2/dygn eller
som i detta fall var 18:e timma.

Praktiska anvisningar for tolkning av hemsjukvardsavtalet, januari 2014 Sida 39/114



Kommunens hemsjukvard

Landstingets specialiserade hemsjukvard eller specialiserade rehabilitering
Vardcentral

Specialistsjukvard (sluten vard eller 6ppen vard)

Exempel 20 somatisk hemsjukvard (S20)
70 ar

Arende
Behov av Vancomycininfusion 2 ggr dygn. Ordination fran specialistklinik, ortopedi.

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning
Patient med infekterad armbagsprotes. Protesen har tagits bort. Patienten ar rérlig och kan
ta sig till VC eller mottagning pa sjukhuset som ligger 10 min promenad fran hans hem.

Sjukvard/atgarder
Vancomycininfusion 2ggr/dygn. Koncentrationsprover 2 ggr/vecka. Har en CVK.

Beddmning

Patienten ska enligt troskelprincipen ta sig till vardcentralen dagtid, men av
patientsakerhetsskal gér man undantag och patienten far sin behandling av kommunens
hemsjukvard dygnet runt. Man kan inte pa forhand saga nar koncentrationsprover ska tas,
och tidpunkterna for lakemedelsadministrationen ar oregelbunden. Det blir medicinskt
sékrare for patienten nar en organisation skoter kontakten med behandlande lakare och
leverantoren av ldkemedlet.

Egenvardsbedémning bor ske och vissa patienter kan sjélv koppla bort infusionen nar den
ar slut. Egenvardsplan ska da uppréttas.

Ansvarig ldkare pa specialistkliniken ordinerar och forskriver antibiotikan, forskriver
material, ordinerar uppféljande prover/koncentrationsbestamningar, ansvarar fér
uppfoljning och bedémning av provtagningsresultaten samt uppféljning av
infektionsbehandlingen nér den &r slutford.

Homepump bereds av Apotekets Beredningsenhet US.

CVK-skotsel enl. 1ansgemensamt PM.
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Exempel 21 somatisk hemsjukvard (S21)
55 ar

Arende
Patienten har behov av sondmat via nasogastrisk sond

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

Patienten har en diagnostiserad ALS med snabbt progredierande svaljningssvarigheter
och heshet under den sista manaden varfor han/hon vardats under nagra dagar pa
Neurologiska kliniken. Patienten har fatt en nasogastrisk sond och en diskussion har
inletts kring ev PEG, men patienten kanner tveksamhet till ett sddant ingrepp i nulaget.
Har en hel del slemproblematik och nyligen behandlats for en lunginflammation.
Patienten har en uttalad trétthet och svarigheter att fungera pa sitt arbete. Ar ensamboende
pa landet, har larm till hemtjansten installerat vid hemkomst fran sjukhuset men for 6vrigt
ingen hjalp hemma.

Sjukvard/atgarder

Administrera sondmat och lakemedel via nasogastrisk sond 3ggr/dag.

Behov av kontinuerlig teambaserad uppféljning for att snabbt fanga nya symtom, insétta
medicinska atgarder och hjalpmedel pga. progredierande sjukdom.

Beddmning

Patienten &r ansluten till specialiserad hemsjukvard pga progredierande sjukdom med
successivt snabbt 6kande behov av symtomlindring.

Samverkan ska ske med dsk/ssk inom kommunens hemsjukvard for administrering av
sondmat och l&kemedel via nasogastrisk sond.
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Exempel 22 somatisk hemsjukvard (S22)

68 ar

Arende

Plétslig forsamring av allmantillstandet, misstanke om ny paspadning av stroke.

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

Bor tillsammans med synskadad make/maka. Insulinbehandlad diabetes sedan 10 ar
tillbaka. Har haft stroke vid tre tillfallen under de sista tva aren, patienten har da vardats
pa sjukhus. Ingen rehabilitering var méjlig att genomfora efter stroke nummer tre for ett
halvar sedan. Ar rullstolsburen pga en total hé-sidig forlamning och ar latt paverkad i
talet. Hemtjanst x manga for hjalp med all ADL. Patienten &r ansluten till hemsjukvarden
och har dagliga besok av kommunsjukskaterskan for insulingivning och omlaggning av
ett litet trycksar i ryggslutet. Besok hos distriktsléakaren pa VVC for ett ar sedan.

Idag pa morgonen okontaktbar och maken/makan noterar rosslig och en nagot
oregelbunden andning. Maken/makan larmar hemtjansten som i sin tur kontaktar
kommunsjukskoterskan.

Kontroll av blodsocker som &r ua. Maken/makan ledsen men samlad och uttrycker att
han/hon “véntat pa nésta hjarnblodning”, och férmedlar att patienten har uttryckt att den
inte vill till sjukhus igen.

Ett akut hembesok genomfors av distriktslakaren som vid klinisk undersékning
konstaterar en misstankt ny kraftig paspadning av stroke, med tydlig medvetandesankning
och tillkomst av vanstersidiga forlamningssymtom. Patienten feberfri och uppvisar inga
tecken pa infektion i anamnes eller status.

| epikris fran senaste vardtillfallet framgar att patienten inte bedéms ha nagon rimlig
mojlighet till vidare rehabilitering, varfor distriktsldkaren gor bedémningen att vard pa
sjukhus inte tillfér nagot ytterligare till den medicinska situationen. Patienten har
dessutom gett uttryck for att han inte énskar vidare sjukhusvard.

Ingen vardplan finns.

Sjukvard/atgarder
Behov av akut medicinsk beddmning foreligger

Beddmning

Patientens behov kan I6sas inom ramen for kommunens hemsjukvard tillsammans med lakare fran
primarvarden.

Distriktslakaren beddmer att patienten &r i livets slutskede. Brytpunktssamtal genomférs med
makan som informeras om fortsatta medicinska och omvardnadsmassiga atgarder i livets
slutskede.

Patientens lakemedelslista ses dver och saneras, vid behovs lakemedel for symtomlindring i livets
slutskede ordineras. En vardplan upprittas tillsammans med dsk/ssk fran hemsjukvarden och
personal fran hemtjansten.

Makan erbjuds samtalsstod via vardcentralen.

Vid behov kan distriktslakaren kontakta den specialiserade hemsjukvarden for konsultativt stod i
den palliativa varden.
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Exempel 23 somatisk hemsjukvard (S23)
79 ar

Arende
Feber och forsamrat allmantillstand

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

Aldre person med mangarig reumatisk sjukdom som lett till kraftigt inskrankt
rorelseformaga. Diagnosticerad demenssjukdom av typen Alzheimer, med snabb
forsamring under de senaste tre aren. Vardas i hemmet av make/maka och hemtjénst.
Patienten har vardats pa sjukhus vid tva tillfallen under sista halvaret for
lunginflammationer, orsakade av att mat kommit ner i lungorna som féljd av
svaljningssvarigheter. Patienten ar inte ansluten till hemsjukvarden sedan tidigare och
okand av kommunsjukskoterskan.

En eftermiddag har patienten aterigen feber 39 grader och &r slemmig i luftvagarna. Sitter
uppe men ar trott, har sovit mer dn vanligt under dagen och ar patagligt allmanpaverkad.

Maken/makan tar kontakt med vardcentralen och far tala med en sjukskoterska.
Maken/makan berattar att patienten igar satte i halsen i samband med kvallsmaten och
idag inte verkat ma bra. Det framkommer ocksa att de tidigare sjukhusvistelserna kraftigt
har forvarrat patientens forvirringstillstand.

Sjukskoterskan pa vardcentralen bedomer att det foreligger ett behov av hembesok och
kontaktar kommunsjukskoterskan.

Sjukvard/atgarder
Behov av medicinsk beddmning i hemmet.

Beddmning

Patientens behov kan l6sas inom ramen for kommunens hemsjukvard. Dsk/ssk gor
hembesok och bedémer att patienten inte bor forflyttas till annan milj6 relaterat till tidigare
uppkomna forvirringsepisoder i samband med sjukhusvistelse.

Den medicinska situationen kraver bedomning av lakare i hemmet. Vardplan uppréttas och
behandling med antibiotika genomfors i hemmet. Det ar viktigt att
antibiotikabehandlingens resultat féljs upp. Aterkommande lunginflammationer orsakade
av svaljningssvarigheter kan vara tecken pa att patientens neurodegeneration borjar
omfatta svalgmuskulaturen, vilket kan betyda att livets slut ndarmar sig.

Behov foreligger saledes av bade akut och mer langsiktigt medicinsk bedémning av
primarvardslakare i hemmet, som innebér ett stallningstagande till och planering av varden
fortsatta mal och innehall, i samverkan med patient/narstaende och kommunens
hemsjukvard.
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Exempel 24 somatisk hemsjukvard (S24)
83 ar

Arende
Inkommer till AKM med ambulans. En granne har hittat personen sittande i
trappuppgangen da denne inte orkat ta sig upp till sin lagenhet pa 3:e vaningen.

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

Tidigare frisk, ensamboende, inga barn eller néra sléktingar, arbetat som revisor. Har en
kolonilott som han/hon under det sista aret inte orkat skota. Uppger att han/hon blivit allt
trottare under de sista manaderna. Har fortsatt ”god” aptit men trots detta forlorat 13 kg i
vikt under varen. Har inte skott tarmen de sista tva veckorna, blivit allt mer andfadd och
papekar att han/hon inte langre kan kndppa byxorna trots viktnedgangen.

Sjukvard/atgarder

Utredning visar en generaliserad cancersjukdom, med en kraftigt forstorad lever, multipla
metastaser, patologiska levervéarden och begynnande ikterus samt ascites. Bilaterala
lungmetastaser och ho-sidig pleuravétska. Har férutom sin stora trétthet och begynnande
allman svaghet i kroppen inga symtom. Fornekar smérta. Patienten informeras om
undersokningsfynden och den daliga prognosen. Patienten avsager sig all ytterligare
utredning och behandling, men 6nskar mycket starkt att fa komma hem och avsluta sitt
liv. Ar lugn och samlad, kanner ingen oro. Man kallar till samordnad vardplanering och
patienten beviljas hemtjanst med manga insatstillfallen samt hemsjukvard

Beddmning

Patienten &r i behov av allman palliativ vard, med regelbunden monitorering av symtom
och vilbefinnande. Anslutes till kommunens hemsjukvard.

Man kan hér forvénta sig ett lugnt forlopp, med successivt tilltagande leversvikt med
uttalad trétthet. Troligen snart helt sdngliggande.

Distriktslakaren gor ett hembesdk tillsammans med dsk/ssk fran hemsjukvarden for ett
brytpunktssamtal och for planering av varden i hemmet tillsammans med patienten.
Successiv sanering av lakemedelslistan genomfors. Patienten far insatt vid
behovsordination pa palliativa lakemedel for sc injektion, sa att dsk/ssk har majlighet att
ge god symtomlindring i livets slutskede.

Behov finns av paramedicinsk uppféljande beddmning i hemmet vid forsamring for
ordination av antidecubitusmadrass och ev andra hjalpmedel.

Palliativ konsultativ hjalp finns att fa vid behov fran den specialiserade hemsjukvarden.
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Exempel 25 somatisk hemsjukvard (S25)
75 ar

Arende
Behov av omlaggning av buksar dagligen

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

Opererad for ett inklamt brack med infektion i saret i efterforloppet. Patienten ar
medtagen och gar med rollator samt ett levande stod. Hjalp av yngre hustru, fd
sjukskoterska, samt hemtjanst pa morgonen. Egenvardsbedémning har genomforts pa
sjukhuset fore utskrivningen och hustrun har instruerats pa vardavdelningen om hur saret
skall laggas om. Patienten har aterbesék om en vecka till Kirurgiska klinikens
mottagning.

Sjukvard/atgarder

Omléggning av sar som skots av hustrun. Vill ha omlaggningmaterial. Materialet ar ur
standardsortiment. Patient och hustru uttalar tydligt att de tar kontakt med hemsjukvarden
sjalva vid behov.

Beddmning

Patienten &r beréttigad till kommunens hemsjukvard. Egenvardsplan har uppréattast pa
sjukhuset och hustrun utfor atgarden i hemmet.

Kommunens hemsjukvard ska forse patienten med det material som behdvs for att
hustrun skall kunna skota omlaggningen. Materialet ar standardsortiment och skall da
bekostas av kommunens hemsjukvard.

Hemsjukvarden tar 6ver uppfoljningen av patienten nar kirurgen avropar detta.

Hustrun ringer hemsjukvarden om hon behéver hjalp.

e —
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Exempel 26 somatisk och psykiatrisk hemsjukvard (S26)
50 ar

Arende

Person med grav psykisk sjukdom som &r helt beroende av sina invanda rutiner. Har en
tumarsjukdom som ger anemi med orkesldshet och trotthet som féljd, har lagt Hb och
behdver blodtransfusioner med jamna mellanrum.

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

| borjan av 2013 diagnostiserad med peritoneal carcinos. Uteblivit fran upprepade
kallelser och forsok till kontakt fran kirurgmottagningen. Kommer i januari 2014 pa ett
mottagningsbesok tillsammans med en avlagsen slakting och informeras om sin diagnos.

Pa grund av sjukdomens utbredning och patientens psykiska tillstand ar han/hon inte
aktuell for nagon tumorspecifik behandling, men patienten accepterar att fa
blodtransfusion i hemmet da blodvéardet ar patagligt lagt.

Den psykiatriska beddmningen beskriver en patient med en emotionellt instabil
personlighetsstorning med autistiska drag med genomgripande utvecklingsstérning och
ett iatrogent beroende av benzodiazepiner. Patienten tycker sjéalv att han/hon inte behdver
nagon medicinsk hjalp. Han har hemtjanst 1g/vecka, for diskning och inkop.

Sjukvard/atgarder
Patienten remitteras till ordinarie distriktslakare. Behov av palliativ vard, i forsta hand
blodtransfusion och framtida kontroll av blodstatus samt 6vrig symtomlindring vid behov.

Kommunens hemsjukvard kontaktas och den kommunala psykiatriska hemsjukvarden har
redan kannedom om patienten utifran behovet av psykosocialt stod p g a den psykiska
sjukdomen.

Fortsatt kontakt med Psykiatriska kliniken for lakemedelsforskrivning.

Beddémning Exempel S26 samsjuklighet, somatisk och
psykiatrisk hemsjukvard

Patienten behdver kommunens hemsjukvard for att ha en fast kontakt och ett
helhetsomhandertagande, psykiskt och medicinskt.

Primart behov av blodtransfusion i hemmet, i nuléget oklart hur ofta detta behdver
upprepas.

Inom en snar framtid lakarbedémning, brytpunktssamtal och planering for palliativ vard.
Vid behov kan landstingets specialiserade hemsjukvard ge konsultstod.

Samordning med beslut om vem/vilka som gor vad av alla olika insatser kring patienten
sker via SIP i patientens hem.
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Exempel 27 somatisk hemsjukvard (S27)
91 ar

Arende
Multisjuk person som vardats pa sjukhus pga hjartsvikt. Patienten behéver syrgas i
hemmet.

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

1. Person med kronisk ischemisk hjartsjukdom, grav hjartsvikt, KOL och
formaksflimmer. Nu sjukhusvardad pga tilltagande dyspné och stora 6dem, behov av
kontinuerlig syrgasbehandling konstateras. Patienten ar avsevart forsamrad sedan
foregaende vardtillfalle for 2 manader sedan. Beslut vid samordnad vardplanering att
patienten ska vardas hemma med hjalp av hemtjanst x 6. Syrgaskoncentrator ska
installeras i hemmet. Inhalationer med hjélp av PariBoy ska delegeras till hemtjénst.
Bor ensam i lagenhet 3 tr upp, hiss finns. Forflyttar sig i rullstol, ligger mestadels i
séngen.

2. Nar patienten vardats hemma en dryg vecka forsamras han/hon ytterligare. Ar nu helt
sangliggande, kan inte ta sina tabletter langre och borjar bli motoriskt orolig. Néarstaende
finns hos patienten dygnet runt.

Sjukvard/atgarder

1. Syrgasbehandling, iv injektion av vétskedrivande vid behov, bronkvidgande
inhalationer regelbundet. Puls, blodtryck och kontroll av édem genomférs varannan dag
for att snabbt upptacka progress av hjartsvikten, insétta atgarder och férebygga lungédem.
Brytpunktsbedémning gjord pa sjukhuset.

2. Behov av kontinuerlig tillforsel av lugnande lakemedel via sc injektion och/eller pump.
Enstaka injektioner av analgetika p g a generell smarta

Beddmning

1. Patienten ar i behov av kommunens hemsjukvard for regelbunden uppféljning och
symtomlindring. Syrgas utprovas av Lungmedicinska kliniken och installeras i hemmet..
Patienten ansluts till kommunens hemsjukvard av distriktslakare och dsk/ssk i direkt
anslutning till hemkomsten fran sjukhuset. Patientens kontaktperson fran hemtjansten ar
narvarande vid anslutningen och ansvarig dsk/ssk ar vél fortrogen med hantering av
syrgasutrustningen. En vardplan uppréttas.

2. Behov av konsultativt stod fran den specialiserade hemsjukvarden avseende patientens
oro. Distriktslakaren far rad kring lampliga ldkemedel mot patientens motoriska oro,
dosering och ordination av sc pump. Ansvarig dsk/ssk har inte tidigare kommit i kontakt
med subcutan pump varfor konsultativt stod fran ssk fran den specialiserade
hemsjukvarden ges med instruktion kring pumpens funktioner, installningar och hur den
appliceras pa patienten etc. Fortsatt konsultativt stod fran specialiserade hemsjukvard ges
utifran behov och 6verenskommelse.
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Exempel 28 somatisk hemsjukvard (S28)
77 ar

Arende
Behandling av dehydrering och acidos.

Sjukdomssituation, problem/behov, funktionsnedsattning

For 11 ar sedan opererad och stralbehandlad p g a gynekologisk cancer. Pa grund av
stralbehandlingens akuta och langsiktiga biverkningar pa tarmen fick patienten efter nagra
ar problem med tarmfistlar och man tvingades gora en tunntarmsresektion och anlagga en
hdg ileostomi.

Har alltsedan operationen haft hoga floden i stomin vilket ibland snabbt kan leda till
dehydrering och acidos. Har upprepade tillfallen vardads i akutsjukvard p g a detta. Man
planerar nu for hemsjukvard for att slippa langa och manga sjukhusvistelser. Gar pa
regelbundna kontroller inom specialistsjukvarden.

Sjukvard/atgarder

Behov av hdg tillganglighet for provtagning och snabbt insattande av parenteral
vatskebehandling och korrigering av acidosen vid forsémring. Behandlingen kan inte
standardiseras utan behover ordineras utifran aktuell situation och tillstandet foljas med
upprepad tat provtagning.

Beddmning:

Patienten ansluts till landstingets specialiserade hemsjukvard for hjalp med
vatskebehandling p g a upprepad dehydrering och acidos.

Patientens vardag forenklas och livskvaliteten 6kar da hon nu inte behover vara bunden
till sjukhuset ibland flera ganger per manad. Nérheten och den forenklade tillgangligheten
till vard i hemmet gor ocksa att patienten snabbare signalerar en forsamring och hinner
inte bli lika dalig innan hon séker vard som tidigare, da hon ofta hamnade direkt pa IVA.
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Exempel 29 somatisk hemsjukvard (S29)
86 ar

Arende
Palliativ vard av nydiagnosticerad gallvagscancer

Sjukdomssituation, problem/behov, funktionsnedsattning

Multisjuk person med bland annat hjartsvikt, hypertoni och tablettbehandlad diabetes
mellitus i anamnesen. Har hemtjéanst en gang dagligen samt hjalp med stadningen en gang
var 14:e dag.

Sedan en tid har patienten blivit allt trottare och vid dotterns vanliga I6rdagsbesok noterar
hon att pappa/mamma blivit kraftigt gul i huden. Inkommer till akutmottagningen dar
man efter provtagning och ett ultraljud kan konstatera en gallstas samt misstanke om
levermetastaser.

1. Patienten inlaggs pa Kirurgiska kliniken och bedéms klara av en ERCP dar man
anlagger en stent i gallgangen och far ett bra flode. Gulsoten klingar av, men patienten ar
fortsatt trott och har dalig matlust. Patienten informeras tillsammans med dottern om att
man misstanker en gallvagsmalignitet med spridning till levern. Patienten tackar nej till
fortsatta aktiva atgarder och 6nskar atervanda hem.

2. Patienten far en vecka efter hemkomsten hdg feber och frossa en natt. Patienten
inkommer till akutmottagningen och inléaggs pa kirurgavdelningen. Man misstanker
infektion i gallstenten vilket verifieras med blodprover och blododling. Insatts pa iv
antibiotika tre ganger/dygn och kan efter en vecka ater skrivas ut fran sjukhuset. Har
under vardtiden bekymmer med illamaende och 6kande smartor

Sjukvard/atgarder

1. Patienten atervander hem men &r fortsatt mycket trétt och har blivit patagligt svag i
benen, men fornekar smartor eller andra symtom i nuldget. Far hjélp av kommunens
hemsjukvard.

Planering for palliativ vard och brytpunktssamtal bor genomforas. Beredskap ska finnas
att snabbt fanga upp och lindra symtom under sjukdomsforloppet som exempelvis
illamaende, aptitléshet, smartor, oro, munsvamp samt eventuell kolangit.

2. Upprepade infektionsepisoder &r inte ovanligt och kraver aterkommande
antibiotikabehandling. Ibland behover stenten bytas om och nar den slammar igen.
Okande symtom, med smartor, illamaende etc

Beddmning

Patienten ar i behov av hemsjukvard.

For en del patienter ar forloppet stillsamt dar alder och multisjuklighet kan bidra till att
patienten har en ganska kort forvantad aterstaende livstid med ringa symtomproblematik.
Dessa patienter bor erbjudas vard inom ramen for kommunens hemsjukvard.

Andra patienter med samma diagnos, dar aktiv onkologisk behandling kanske startas,
upprepade infektioner i gallvagarna uppkommer och dar smartproblematik och andra
symtom dominerar sjukdomsbilden, bor erbjudas vard inom landstingets specialiserade

e— 1€MSjUKVAr.
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Exempel 30 somatisk hemsjukvard (S30)
45 ar

Arende
Medicinsk bedémning av luftvagsinfektion

Sjukdomssituation, problem/behov, funktionsnedsattning

Bor i ordinért boende och har ett anpassat kontorsarbete ett par timmar dagligen. Har en
tetraplegi sedan manga ar efter en batolycka. Ar tracheotomerad och har nattventilator.
Tidigare haft frekventa episoder av luftvagsinfektioner/pneumonier, men sedan patienten
fatt en hostmaskin har situationen stabiliserats patagligt. All skotsel av patienten sker
utifran egenvard. Patienten har personliga assistenter som skéter all omvardnad inklusive
tracheostoma, nattventilator och hostmaskin. Regelbunden kontakt med dsk/ssk inom
kommunens hemsjukvard som gjort den ursprungliga egenvardsbedémningen och som
foljer upp den regelbundet. Ansvarig lakare finns pa vardcentralen. Léakare pd Neurorehab
och Lungmedicinska kliniken finns tillgdngliga som konsulter vid behov.

Patienten har under dagen kant sig hangig, har nu 40 graders feber, borjar frossa och far
tungt att andas. Patienten énskar att assistenterna i enlighet med vardplanen ska ringa till
landstingets specialiserade hemsjukvard och meddela sjukdomstecknen.

Sjukvard/atgarder

Lanstingets specialiserade hemsjukvard besoker patienten for en akut bedomning.
Misstanke om infektion foreligger och infektionsprover tas, vid behov ordineras och ges
intravends antibiotika. Okad mangd vitska enteralt/peroralt ordineras och ges av
assistenterna, relaterat till den hoga febern. Eventuellt kan patienten ocksa behova ligga
nagra extra timmar i ventilatorn for att fa hjalp med andningen.

Beddmning

En tydligt skriven vardplan med handlingsplan for akuta atgarder vid andningsinsufficiens
och annan sjukdomsférsamring gor patienten och personalen trygg.

I handlingsplanen finns den specialiserade hemsjukvarden med som resurs for bedémning
vid forsamring av sjukdom. Patienten kan erhalla diagnostik och behandling for den nu
uppblossade luftvagsinfektionen inom ramen for landstingets specialiserade hemsjukvard.
Darefter atergar det dagliga ansvaret for patienten till kommunens hemsjukvard och
ansvarig distriktslakare.

All omvardnad och skatsel av patienten sker utifran egenvard och dsk/ssk foljer
regelbundet upp detta i hemmet.
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Exempel 31 somatisk hemsjukvard (S31)
77 ar

Arende
Medicinsk bedémning och behandling av KOL exacerbation

Sjukdomssituation, problem/behov, funktionsnedsattning

Patient med insulinbehandlad diabetes, hypertoni och mangarig 6gonsjukdom som lett till
kraftigt nedsatt syn. Ansluten till kommunens hemsjukvard for hjalp med insulin tva
ggr/dag.

Har ocksa en KOL grad 4, med kontinuerlig syrgasbehandling 1 liter/min, via
syrgaskoncentrator. Kontrolleras regelbundet av Syrgasmottagningen pa Lungmedicinska
kliniken. Patienten har totalt atta vardtillfallen pa sjukhus pga KOL exacerbationer, under
de sista 8 manaderna. Vid sista vardtillfallet for en manad sedan informerades patienten
om mojligheten att fa medicinsk hjalp i hemmet vid forsamring av KOL-sjukdomen vilket
patienten accepterade att prova. Trivs mycket bra i sitt hem och kénner sig trygg.

Sista dygnet fatt tilltagande dyspné och gréna upphostningar. Satt och sov i fatdljen under
natten till idag da han inte orkade ga till sovrummet, men larmade inte pa hjalp.
Kommunens dsk/ssk hittar patienten pa morgonen nar dsk/ssk kommer for att ge
insulinet. Dsk/ssk kontaktar direkt, i enlighet med vardplanen, landstingets specialiserade
hemsjukvard for en akut bedémning.

Sjukvard/atgarder

Landstingets specialiserade hemsjukvard gor hembesok med lakare och ssk for klinisk
bedémning och bedomer att hemsjukvard ar mojlig. Efter provtagning som inkluderar
blodprover och sputumodling, insatts sedvanlig steroidbehandling och intravends
antibiotika.

Kommunens hemsjukvard informeras fortlopande om atgarder som vidtas och om att
rapportera eventuella observationer som tyder pa forsamring i samband med besok for
ordinarie sjukvardsinsatser.

Beddmning

Landstingets specialiserade hemsjukvard ar har ett alternativ till sjukhusvard.

Patienten kan antingen vara inskriven i landstingets specialiserade hemsjukvard som da
tar ett langsiktigt ansvar for behandling av KOL-sjukdomen eller ocksa kan landstingets
specialiserade hemsjukvard finnas som backup i samband med forsamringar och da
tillfalligt ga in med ett vardansvar.

Efter avslutad behandling planeras fortsatt uppfoljning utifran patientens behov och den
medicinska vardplanen kontrolleras att den fortsatt galler eller justeras.

Patientens allvarliga, langt framskridna KOL- sjukdom innebar en potentiell risk for att
aterstaende livstid ar kort och ett lakarsamtal/brytpunktssamtal bér genomforas for att
patienten ska bli medveten om sin situation och fa mojlighet att planera resten av sitt liv.
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Exempel 32 somatisk hemsjukvard (S32)
76 ar

Arende
Medicinsk beddmning och initiering av hemsjukvardsbesok

Sjukdomssituation, problem/behov, funktionsnedsattning

Patient med vélkand KOL som haft 1-2 vardtillfallen per ar pa sjukhus pga
exacerbationer, ibland med behov av syrgasbehandling. Har vid dessa tillfallen ofta véntat
valdigt lange med att soka och varit ordentligt nedsatt i sitt allméantillstand da han/hon
antligen kommit till sjukhuset. Har tydligt uppmuntrats att kontakta varden tidigare i
fortsattningen redan vid begynnande tecken till férsdmring och ev infektion.

Kontaktar idag vardcentralen da patienten de sista tre dagarna fatt tyngre att andas, hostar
mer slem &n vanligt som ocksa blivit gulgront. Far en akut lakartid pa mottagningen
under dagen och tar sig med stor moda till vardcentralen. Vid undersékningen finner man
att patienten ar pa vag in i ny exacerbation, ar subfebril och har en mattlig leukocytos.
Patienten har vidare en latt sankt syresattning av blodet jamfort med sitt normalvérde,
men en pataglig funktionsnedsattning pga dyspné.

Sjukvard/atgarder

Behandling insétts med perorala steroider och antibiotika. Patienten far redan pa
mottagningen en inhalation med bronkvidgande ldkemedel via en inhalationsapparat och
blir betydligt forbattrad. Ordineras fortsatta inhalationer och far tillfalligt 1ana med sig
inhalationsapparaten hem.

Man beddmer att daglig uppféljning for kontroll av sjukdomsutvecklingen, kontroll av
saturation och hjalp med inhalationerna mojliggor fortsatt vard i hemmet varfor
kommunens hemsjukvard kontaktas.

Beddmning

Patienten &r i behov av dagliga hembesok fran kommunens hemsjukvard utifran
lakarordinationen om tillsyn av sjukdomsutvecklingen, kontroll av saturationen och hjalp
med inhalationerna.

Efter nagra dagar kan hemsjukvarden besok avslutas och ansvaret aterga till
vardcentralen.
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Exempel 33 somatisk hemsjukvard (S33)
57 ar

Arende
Regelbunden stomiskdtsel samt akuta besok vid lackage

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

Insulinbehandlad diabetiker med mycket dalig njurfunktion som behandlas med dialys.
Radikalt opererad for coloncancer och har en stomi med komplikationer i huden runt
stomidppningen. Lider periodvis av svér oro och angest. Ar aktiv nar han/hon orkar. Kan
ga men orkar oftast inte, anvander rullstol

Har en make/maka som slutat sitt arbete for att skdta sin make/maka. Patienten skoter
sina mediciner sjalv inkl insulinet. Ingen hemtjénst.

Sjukvard/atgarder

Patienten aker till sjukhus tre dagar i vecka for bloddialys. Aker sjukresa med rullstol.
Patienten behover regelbunden hjalp med stomiskotsel tre ganger i veckan och akut hjalp
vid stomilackage. Tva dagar i veckan far patienten hjalp med stomin pa en mottagning pa
sjukhuset som ligger i anslutning till dialysavdelningen, (dialysavdelningen far inte skota
stomin pga av risk for kontaminering). Kommunens hemsjukvard aker darfor hem till
patienten och skoter stomin den dag i veckan som mottagningen pa sjukhuset har stangt
och inte kan hjélpa patienten i anslutning till dialysen.

Beddmning

Patienten ar svart sjuk och har funktionsnedsattning pga uttalade trétthet. Undantag fran
troskelprincipen ar motiverad da det inte kan anses rimligt att patienten skall aka till
vardcentralen med hansyn till den totala situationen. Lackage ifran stomin kan upptrada
dygnet runt och behover da ocksa atgéardas i hemmet.
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Exempel 34 somatisk hemsjukvard (S34)
Kvinna 39 ar

Arende
Postoperativa injektioner med blodfértunnande lakemedel under en begrénsad tid.

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

Patienten har opererat bort livmodern. Kommer hem fran sjukhuset fredag eftermiddag.
Har ont i operationssaret nar hon gar men lindrar smartan med tryck av kudde vilket
fungerar bra. Skall ha en subkutan injektion med blodfortunnande (Innohep) pa kvallen i
fem dagar. Patienten & mycket stickradd. Hon har uppmanats pa vardavdelningen att
ringa till kommunens dsk/ssk om hon inte Klarar av att sjalv ge sig sprutorna som hon
blivit instruerad om. Hon far veta att kommunens dsk/ssk kan géra hembesok.

Patienten bor tillsammans med make och tva barn en mil utanfor tatorten.

Sjukvard/atgarder

Patienten kontaktar kommunens hemsjukvard ki tre pa eftermiddagen och vill ha hjalp
med injektionen i hemmet. Kommunens sjukskdterska ringer upp patienten och forsoker
motivera henne att ge sig injektionen och ger henne ytterligare instruktioner. Kommunens
sjukskoterska/distriktsskaterskan fragar om hon istéallet far komma och instruera maken
men det gar patienten inte med pa. Inte heller gar patienten med pa att hon skall aka till
jourcentralen i tatorten for att fa sin spruta eftersom hon har sa ont och har blivit lovad att
fa hembesok.

Kommunens sjukskéterska/distriktsskoterska informerar patienten om att hembesok gors
ikvall och att patienten da skall forsoka att ge sig injektionen sjalv under handledning
eller att maken lar sig.

Kommunens sjukskoterska/distriktsskoterska rapporterar till kvallsskoterskan som aker
till patienten som sjalv éppnar dorren och ror sig ganska obehindrat. Patienten végrar att
sjalv ge sig sprutan. Maken erbjuder sig men patienten vagrar att ga med pa detta.

Beddmning

Patienten har ett funktionshinder pga av sin rédsla for sprutor. Ringa hinder foreligger
pga av sjukdom. Dsk/ssk forklarar for patienten att injektionen betecknas som egenvard
och att det inte & motiverat med hembesok av distriktsskoterska utifran ett medicinskt
perspektiv. Resterande sprutorna ska ges pa vardcentralen. Kommunens dsk/ssk ringer
vardcentralen och Gverrapporterar.
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Exempel 35 somatisk hemsjukvard (S35)
72 ar

Arende
Omlaggning av bensar 2 ggr/v inklusive medicinskt bad

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

Insulinbehandlad diabetiker. Har en amputerad arm efter en krigsskada och nedsatt syn,
men laser med hjalpmedel. Har ett mycket stort svarlakt och smartsamt bensar som ska
laggas om tva ganger i veckan och ett medicinskt bad av benet skall géras i samband med
detta. Omlaggningen inklusive badet tar ca en timme. Patienten tar lakemedel regelbundet
mot smartan men &r inte smartfri. Vill inte ta mer tabletter for da blir han for trott.
Patienten bor tillsammans med sin hustru i en lagenhet fyra trappor upp, hiss. Hustrun
talar ingen svenska, hon hjalper maken att stélla in dosen pa insulinpennan och patienten
ger sig injektionen sjalv. Patienten gar med stod av en kryckkapp inne, gar séllan ut vilket
hustrun tycker &r ett bekymmer. Sitter mest vid koksbordet och roker.

Sjukvard/atgarder

Dsk/ssk pa vardcentralen vill att patienten skall komma till mottagningen da det ar lattare
att utfora omlaggningen dar pa ett sakert satt. Det foreligger ocksa en ergonomiskt dalig
arbetsmiljo i hemmet. Forklarar for patienten att man inte sjalv far bestamma var man vill
ha sin sjukvard och att man ska ta sig till vardcentralen om man kan. Patienten bor nara
vardcentralen men motsétter sig att gora regelbundna bes6k med motiveringen att han
ogarna gar ut. Han tycker vidare att det ar for dyrt med sjukresa.

Patienten kom inte till mottagningen. Distriktsskdterskan ringer till patienten som séager
att han har for ont for att komma. Dsk/ssk inom kommunens hemsjukvard gor hembesok
for ytterligare en gang forsoka att motivera patienten att komma till vardcentralen, men
han uteblir. Beslut fattas om att genomfora omlaggningarna i hemmet.

Beddmning

Patienten har inget funktionshinder eller sjukdom som motiverar undantag fran
troskelprincipen. Han skulle kunna ga eller aka till vardcentralen tva ganger i veckan for
omldggning utan storre problem. Patienten kan i nuléget dock inte motiveras att komma
till vardcentralen, varfér omlaggningarna fortsatter under en tid i hemmet utifran
patient- och samhallsnytta. En ny diskussion tas med patient och narstaende efter en
manad.
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Exempel 36 somatisk hemsjukvard (S36)
42ar

Arende
Behov av intramuskular injektion en gang per vecka.

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

Patienten har diagnosen MS. Forvarvsarbetar sex timmar per dag och aker fardtjanst i
rullstol till arbetet. Bor i villa utanfor tatorten. Kan ga kortare strackor inomhus med
deltastod.

Skoter i huvudsak hemmet sjalv. Har privat hjalp med tyngre stddning mm.

Skall behandlas med lakemedel som skall injiceras en gang/vecka. Injektionen ska ges
glutealt vilket utesluter att patienten kan ge sig injektionen sjalv. Behandlingen ger efter
ca tva timmar svara biverkningar med frossbrytningar och feber. Patienten maste da ligga
till séngs och ta febernedséttande. Patienten kan inte arbeta dagen efter varfér han/hon vill
ha sin injektion fredag kvall sa sent som mojligt for att forst kunna umgas med familjen.
Patienten dnskar att fa injektionen i hemmet. Distriktsskoterskan klarar inte av att fa
patienten att forsta att den inte &r beréttigad till kommunens hemsjukvard.

Sjukvard/atgarder

Injektionen ges i hemmet. Av en slump kommer drendet till verksamhetschefens
kannedom, som uppmanar distriktsskaterskan att ater igen forklara att patienten inte ar
berattigad till hemsjukvard. Patienten ringer verksamhetschefen och till slut enas man om
att patienten ska passera vardcentralen pa vag hem fran arbetet pa fredag eftermiddag och
fa sin injektion.

Beddmning

Den aktuella sjukdomssituationen eller behandlingen motiverar inte nagot undantag fran
troskelprincipen. Inte heller foreligger det funktionshinder av sadan grad att det hindrar
patienten att ta sig till vardcentralen/jourcentralen.
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Exempel 37 somatisk hemsjukvard (S37)
82 ar

Arende
Omlaggning av ett operationssar och recidiverande bensar

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

Planerad protesoperation av ho hoft. Dalig blodcirkulation i benen sedan flera ar med
svarlakta sar av och till. Har klarat sig sjalv i hemmet med enstaka insatser av en dotter.
Tidvis tidigare gatt till distriktsskoterskan for omlaggning av sar pa benen. Anvéander
rollator utomhus.

Vid hemkomst fran sjukhuset har patienten tva sma nya sar pa vanster underben. Klarar
att ga med rollator och ett levande stod, men har ordentlig rorelsesmarta i sitt opererade
ben. Hemtjanstinsatser flera ganger per dag startar upp vid hemkomsten. En rehabplan
finns och malet ar att patienten skall kunna aterga till ett sjalvstandigt liv.
Arbetsterapeuten gor hembesok och har tidigare deltagit i vardplaneringen.
Arbetsterapeuten instruerar patienten och dvriga personalgrupper om ett traningsprogram

Sjukvard/atgarder

Patienten ansluts till kommunens hemsjukvard. Kommunens
sjukskaterska/distriktsskaterska tar stygnen fran operationssaret och lagger om de tva sma
nya bensaren tva ganger per vecka i hemmet. Efter fem veckor &r patienten patagligt
forbattrad och kan sjalv ga med kapp.

Har borjat med kortare promenader ute. Bensaren ar oforandrade.

Vid en ny vardplanering bestams att patienten ska fortsatta aka till vardcentralen for
omlaggning av sina sar. Patienten bedémer sjalv att han/hon klarar att ta sig fran taxin in
till vardcentralen. Skrivs ut frdn kommunens hemsjukvard. Har ett aterbesok inplanerat pa
Ortopedklinikens mottagning.

Beddmning

Patientens funktionshinder med nedsatt rorelseférmaga och smarta efter operationen
motiverar hemsjukvard under en tid. Efter god rehabilitering med minskad
funktionsnedsattning skrivs patienten ut fran hemsjukvarden och ansvaret for
omlaggningarna av bensaren Gvertas av vardcentralen.
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Kommunens hemsjukvard

Landstingets specialiserade hemsjukvard eller specialiserade rehabilitering
Vardcentral

Specialistsjukvard (sluten vard eller 6ppen vard)

Exempel 38 somatisk hemsjukvard (S38)
10 ar

Arende
Vattkoppor

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

En foralder ringer vardcentralen och berattar att de har upptackt vattenkoppor pa sitt barn,
med debut for tre dagar sedan. Barnet har mycket rikligt med vattenkoppor 6ver hela
kroppen och inne i munnen. Det ar forenat med svar klada och barnet har svart att dricka,
men far i sig i sma portioner. Familjen har inte sovit pa tva natter. Man har provat
kladstillande receptfria preparat men de lindrar bara fér stunden.

Skoterskan pa vardcentralen ringer upp och ber dsk/ssk inom kommunens hemsjukvard
att gora hembesok for en medicinsk beddmning.

Sjukvard/atgarder

Kommunens sjukskoterska/distriktsskoterska gor hembesok och forskriver kladstillande
lakemedel.

Fyra dagar senare ringer foréldern igen och meddelar att barnet fortfarande har ett ganska
stort antal vattkoppor som inte har torkat. Foraldern har nu varit hemma fran jobbet en
vecka och behdver ett intyg till Forsakringskassan for forlangt Vard av barn. Dsk/ssk
inom kommunens hemsjukvard gor ett nytt hembesok, bedémer och utfardar intyg

Beddmning

Sjukdomen motiverar undantag fran tréskelprincipen da patienten har kraftiga symtom samt
att patienten &r inne i ett skede av sjukdomen dar en stor smittspridningsrisk foreligger.

Kommentar: Oftast stdlls diagnosen vattkoppor redan i telefonen och sjukskoterska kan ge
rad vilket vanligtvis ar tillrackligt. Vissa vardcentraler kan ha mojlighet att ta in barnet i ett
rum som dr isolerat fran 6vriga besokare pa vardcentralen. | sadana fall ar det patientens
allmantillstand som avgér om undantag fran tréskelprincipen ar motiverat.
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Kommunens hemsjukvard

Landstingets specialiserade hemsjukvard eller specialiserade rehabilitering
Vardcentral

Specialistsjukvard (sluten vard eller 6ppen vard)

Exempel 39 somatisk hemsjukvard (S39)
64 ar

Arende
Behov av iv antibiotika en gang dagligen i 14 dagar.
Antibiotikan kan ges som en injektion

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

Har varit inneliggande pa infektionsavdelning pga en svarbehandlad lunginflammation.
Atergar till hemmet med CVK for fortsatt intravends behandling ytterligare en tid. Har
aterbesok om en vecka till behandlande lakare pa infektionskliniken. Patienten ar trott
men klarar sig sjalv och kan ga kortare promenader. Har en frisk pensionerad make/maka.
Paret bor tva mil utanfor mindre tatort med vardcentral.

Sjukvard/atgarder

Antibiotikabehandling via CVK dagligen i 14 dagar. Skotsel av CVK samt provtagning.
Infektionskliniken har medicinskt ansvar for ordination, bestéllning av lakemedel/recept,
att ordinera och folja upp prover som tas samt uppféljning av patienten efter avslutad
behandling.

Beddmning

Patienten aker dagligen till vardcentralen for aktuell behandling. Det finns ingen grund for
undantag fran troskelprincipen.

Vardcentralen har ansvar for behandlingen aven lérdag, son- och helgdag. Detta innebar att
patienten far ta sig till annan anvisad, under denna tid 6ppen vardcentral/jourcentral for att fa
sin behandling.

Inom aktuell tatort har ett sarskilt samarbetsavtal upprattat med kommunens hemsjukvard om
tjanster jourtid. Patienten far darfor i det aktuella fallet behandling i hemmet I6rdag, sén- och
helgdag. Patienten har med sig en ordinationshandling, lakemedel och 6vrigt
sjukvardsmaterial som behdvs for antibiotikabehandlingen hem fran vardcentralen.
Lakemedlet signeras av dsk/ssk i kommunens hemsjukvard i ordinationshandlingen som
patienten tar med sig tillbaka till vardcentralen pa mandagen.
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Kommunens hemsjukvard

Landstingets specialiserade hemsjukvard eller specialiserade rehabilitering
Vardcentral

Specialistsjukvard (sluten vard eller 6ppen vard)

Exempel 40 somatisk hemsjukvard (S40)
35ar

Arende
Daglig administrering av lakemedel, tabletter

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

Patienten har ett blandmissbruk sedan flera ar tillbaka men ar nu utan missbruk sedan tre
veckor. Patienten har en omfattande lakemedelsbehandling med langsam nedtrappning
under sex manader. Patienten har tidigare inte lyckats hantera sina lakemedel och har nu
avtalat med sin behandlande lidkare inom beroendevarden att daglig ldakemedelsdos skall
hamtas av patienten pa vardcentralen. Patienten bor i utkanten av en storre tatort, har inga
anhoriga inom rimligt avstand och vannerna har missbruksproblem.

Patienten har inte korkort.

Sjukvard/atgarder
Overlamna daglig lakemedelsdos till patienten som kommer till vardcentralen.

Beddmning

Patienten kommer dagligen till vardcentralen for att hamta aktuell lakemedelsbehandling.
Det foreligger inget skél for undantag fran troskelprincipen. Patientens narbelagna
vardcentral ar stangd l6rdag, son- och helgdag. Patienten far da hamta sina lakemedel pa
den vardcentral inom tatorten som ar 6ppen under jourtid.
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Kommunens hemsjukvard

Landstingets specialiserade hemsjukvard eller specialiserade rehabilitering
Vardcentral

Specialistsjukvard (sluten vard eller 6ppen vard)

Exempel 41 somatisk hemsjukvard (S41)
85 ar

Arende
Daglig administrering av lakemedel, tabletter

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

Patienten har sedan ett ar tillbaka en diagnossatt tilltagande demenssjukdom. Patienten ar
ensamstaende och har bott i en mindre samhalle under hela sitt liv. Patienten klarar sin
vardag ganska bra och tar dagliga promenader, men klarar daremot inte att ta emot
instruktioner och narminnet ar starkt nedsatt. Patienten ar mycket irriterad dver att inte fa
hantera sina lakemedel sjélv och har vid flera tillfallen brutit upp ett l3st skrin dar
lakemedel forvarats i hemmet. Patienten &r morgonpigg och lamnar ofta hemmet fore ki 8
for sin dagliga promenad. Patienten ater lunch pa en narbelagen dagcentral.

Sjukvard/atgarder
Lakemedelsadministration en gang dagligen.

Beddmning

Patientens demenssjukdom med oférmaga att ta instruktioner och starkt nedsatt narminne
motiverar ett undantag fran troskelprincipen och patienten ansluts till kommunens
hemsjukvard da patienten inte kommer ihag att ga till vardcentralen och hamta sina
lakemedel.

Om patienten inte & hemma pa morgonen lamnar dsk/ssk lakemedelsdosen pa
dagcentralen sa personalen dar ger lakemedlen vid lunchen. Dagcentralen har en
signeringslista. Om patienten inte dyker upp vid lunch ringer personalen till dsk/ssk inom
den kommunala hemsjukvarden.
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Kommunens hemsjukvard

Landstingets specialiserade hemsjukvard eller specialiserade rehabilitering
Vardcentral

Specialistsjukvard (sluten vard eller 6ppen vard)

Exempel 42 somatisk hemsjukvard (S42)
83 ar

Arende

Behov av paminnelse om PK-prov, dosettdelning, uppfoljning av hur patienten tar sina
lakemedel samt en allman beddmning i hemmet avseende om det finns mat i kylen, om
séngen ar baddad och lagenheten ar stddad etc.

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

Patienten ar ensamboende i lagenhet i narheten av vardcentralen, vill inte ha hemtjanst
och har avsagt sig larm. Patienten har haft stroke x3 samt hypertoni, formaksflimmer och
en mattlig demens. Behandlas med Waran

Patienten tar inte alltid alla sina tabletter ur dosetten, da patienten tycker att han/hon “har
for mycket mediciner”.

Sjukvard/atgarder

Patienten behdver pAminnas om provtagning nar det ar aktuellt for PK-prov pga.
minnessvarigheterna och behdéver hjalp med dosettdelning 1g/vecka. Tidigare har
lakemedelsdelning och forvaring av lakemedel kunnat ske pa vardcentralen men det har
inte fungerat under senare tid allteftersom patientens demens forvarrats. Patienten har inte
kommit for provtagning och dosettdelning och nér patienten inte hittat sina mediciner i
hemmet har patienten trott att de varit slut och gatt till apoteket flera ganger per dag for
att hamta ut nya lakemedel.

Beddmning
Patientens minnesproblematik ar skal for undantag fran tréskelprincipen och patienten
ansluts till kommunens hemsjukvard.
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Psykiatrisk hemsjukvard

Kommunens hemsjukvard

Landstingets specialiserade hemsjukvard eller specialiserade rehabilitering
Vardcentral

Specialistsjukvard (slutenvard eller 6ppenvard)

Exempel 1 psykiatrisk hemsjukvard (P1)
60 ar

Arende
Patient med recidiverande depression, mild kognitiv stdrning som foljd av mindre stroke
for 15 ar sedan, hypotyreos samt diabetes.

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

Patienten har sedan manga ar uttalade exekutiva svarigheter, dvs. svart att initiera och
fullfolja aktiviteter, svart att skapa och uppratthalla rutiner, svart att fa saker gjorda,
Utredning pa geriatrisk klinik ledde forst till en demensdiagnos som sedan togs bort, da
patientens kognitiva funktionsnedsattning bedomdes konstant, utan nagon progress som
forutsetts vid demens.

Patientens svarigheter marks bl.a. i att patienten ej klarat av att ta hand om sin ekonomi,
klarar inte att medicinera regelbundet, ndgot som leder till att patientens hypotyreos i
perioder avsevart forsamras. Bristande effekt av medicinering for depression, som
tidigare foranledde inneliggande vard och 6kade doser psykofarmaka som ledde till svara
biverkningar. | samband med dessa perioder upptécktes allvarliga brister i foljsamhet till
medicinering. Att effekten uteblir beror pa att patienten i perioder inte alls tar sin
medicinering, eller tar flera tabletter

Forsok gjorts till medicindelning via mottagningen men patienten uteblir. Forsok ocksa
via kommunens sjukskaéterska/distriktsskoterska, fungera dock inte heller da patienten
inte alltid 6ppnar dorren till personal. Omfattande insatser fran kommunen med
boendestdd, som ocksa har svart att komma till i vissa perioder. Daglig verksamhet, som
fungerar nar patienten val tar sig dit, men foljsamhet ar dalig aven till dessa insatser.
Patienten sjélv ar hjalpsékande men har bristande insikt i sina begransningar.

Sjukvard/atgarder
Kallelse kommit fran primarvard for gemensam SIP
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Beddmning Psykiatri, exempel 1, kvinna 60 ar

Generella forutsattningar:

Patienten ar berattigad till kommunens hemsjukvard. Storsta nytta, kontinuitet samt
helhetssyn for patienten utgor grund for hur samordning sker i det enskilda fallet.
Ansvarsfordelning samt kontaktvégar tydliggors i SIP.

Aktuellt drende:

Psykiatrin ansvarar fortsatt for lakemedelsforskrivning och ordination samt uppféljning
av psykiskt maende. Utifran att graden av somatisk sjuklighet tycks storre an det
psykiatriska kan stallningstagande till samordning av hela lakaransvaret inom VC goras.
Kontaktvag klargoras kring akuta psykiatriska behov.

Kommunen ansvarar for psykiatrisk hemsjukvard sasom ldkemedelsadministration och
stdd i hemmet samt motivation till och uppféljning av féljsamhet till behandling,
uppfoljning av psykiskt maende. Ev stéllningstagande till utprovning av
kognitionshjalpmedel i hemmet via kommunen. Akuta initiala beddmningar kring
forsamring — vid behov kontakta spec.psyk och/eller somatisk vard.

Vardcentral ansvarar for lakemedelsférskrivning och uppféljning av somatiskt status.

Struktur for att gemensamt félja upp, utvardera och planera varden mellan vardgivarna
anges i SIP.
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Kommunens hemsjukvard

Landstingets specialiserade hemsjukvard eller specialiserade rehabilitering
Vardcentral

Specialistsjukvard (slutenvard eller 6ppenvard)

Exempel 2 psykiatrisk hemsjukvard (P2)
50 ar

Arende
Person med schizofreni sedan 20 arsaldern.

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning
Klarar vardagslivet ganska bra och har en relativt god kognitiv formaga. Har inga
vanforestallningar for tillfallet.

Har pagaende lakemedelsbhehandling och gar varje vecka till den psykiatriska
oppenvarden och far sin medicin av sjukskoterska. Mycket viktigt att medicineringen
fungerar da patienten annars snabbt blir mycket sjuk. Vid sadana tillfallen tenderar
patienten ocksa att bli aggressiv och har tidigare hotat grannar och aven slagit
kommunens personal. Har inte haft behov av heldygnsvard de senaste 7 aren.

Gar till dagverksamhet 1 ggr i veckan och har boendestod 2 ggr/v. De stédjer patienten
med framfor allt stddning, handling och sociala aktiviteter. Tidigare tillhérde lagenheten
dar patienten bor ett gruppboende men nu ar det ett andrahandskontrakt och snart kan
patienten ev ta éver kontraktet sjalv. Hade tidigare mycket mer stdd i sin vardag men
tycker att det fungerar bra idag.

Sjukvard/atgarder
Kallelse kommit for gemensam SIP
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Bedomning Psykiatri, exempel 2, man 50 ar

Generella forutsattningar:

Patienten ar beréattigad till kommunens hemsjukvard. Storsta nytta, kontinuitet samt
helhetssyn for patienten utgor grund for hur samordning sker i det enskilda fallet.
Ansvarsfordelning samt kontaktvégar tydliggors i SIP.

Aktuellt drende:
SIP gdrs tillsammans med patienten, kommun och landstingets psykiatri.

Psykiatrin ansvarar fortsatt for lakemedelsforskrivning samt uppfoljning av psykiskt
maende. Kontaktvag klargoras i SIP kring akuta psykiatriska behov vid fornyade
psykotiska symtom alt aggressivitet eller riskbeteende sdsom alkoholbruk.

Kommunen ansvarar for psykiatrisk hemsjukvard sasom lakemedelsadministration,
motivation till och uppféljning av foéljsamhet till behandling samt uppféljning av psykiskt
maende. Akuta initiala bedémningar kring forsamring — vid behov kontakta spec.psyk

Struktur for att gemensamt félja upp, utvardera och planera varden mellan vardgivarna
anges i SIP.
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Kommunens hemsjukvard

Landstingets specialiserade hemsjukvard eller specialiserade rehabilitering
Vardcentral

Specialistsjukvard (slutenvard eller 6ppenvard)

Exempel 3 psykiatrisk hemsjukvard (P3)
62 ar

Arende
Patient med depression och personlighetsstorning. Har ocksa diabetes, kéarlkramp, hogt
blodtryck och bensar.

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

Emotionell instabilitet med aterkommande depressiva episoder. Har emellanat
suicidtankar. Har ocksa ett antal suicidforsok bakom sig. Nar patienten mar daligt isolerar
han/hon sig och har svart att ta tag i praktiska och sociala aktiviteter. Ar ensamstaende,
men har den senaste tiden haft goda sociala kontakter med bl.a. syskon och sérbo.

Har kontakt med psykiatriska klinikens 6ppenvardsmottagning for lakemedelsbehandling
samt stddsamtal. Vid forsamringar och forhojd suicidrisk viktigt med akut psykiatrisk
bedémning och stallningstagande till heldygnsvard ev med stod av tvangsvard.

Har kommunala insatser i form av daglig sysselsattning samt boendestod.
Idag har patienten inte kommit till den dagliga sysselsattningen. Man soker patienten i
hemmet, efter flera forsok kan kontakt etableras per telefon. Misstanke uppkommer da

om risk for suicid.

Sjukvard/atgarder
Behov av akut beddmning i hemmet foreligger.
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Bedomning Psykiatri, exempel 3, 62 ar

Generella forutsattningar:

Patienten ar berattigad till kommunens hemsjukvard. Storsta nytta, kontinuitet samt
helhetssyn for patienten utgor grund for hur samordning sker i det enskilda fallet.
Ansvarsfordelning samt kontaktvégar tydliggors i SIP.

Aktuellt drende:

Den dagliga verksamheten kontaktar kommunens hemsjukvard. Kommunens
hemsjukvard gor beddmning i hemmet och kontaktar specialistpsykiatrin vid behov. |
kommunens uppdrag ingar att gora en initial suicidbeddmning. Alla parter maste ha
tillgang till SIP:en. Tydliga kontaktvagar maste finnas.

Psykiatrin ansvarar fortsatt for lakem.forskrivn samt uppféljning av psykisk maende.
Kontaktvég klargoras kring akuta psykiatrisk forsémring och suicidrisk.

Kommunen ansvarar for psykiatrisk hemsjukvard sasom ldkem.adm, uppféljning av
psykiskt maende, och stodsamtal. Akuta initiala beddmningar kring forsamring — vid
behov kontakta spec.psyk.

Vardcentralen ansvarar for lakemedelsforskrivning och kontroller av somatiskt status.

Struktur for att gemensamt félja upp, utvardera och planera varden mellan vardgivarna
anges i SIP.
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Kommunens hemsjukvard

Landstingets specialiserade hemsjukvard eller specialiserade rehabilitering
Vardcentral

Specialistsjukvard (slutenvard eller 6ppenvard)

Exempel 4 psykiatrisk hemsjukvard (P4)
62 ar

Arende
Patient med paranoida vanforestallningar.

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

Nar patienten har haft svarare symtom slutat &ta pga han/hon trott att maten varit
forgiftad. Lever ensam och har ett hus som inte &r beboligt pga av sanitara problem. Bor
for narvarande i lagenhet som kommunen tillhandahaller.

Kontakt med psykiatrin fran och till sedan borjan av 90-talet. Svart att fa en
behandlingsallians och inte fljt lakemedelsordinationer. Har varit inlagd vid nagra
tillfallen. Har sedan senaste inlaggningstillfallet stodkontakt i hemmet fran landstinget.
Det har tidigare varit svart att etablera en stadigvarande kontakt inom psykiatrin da han
inte velat ha nagon kontakt.

Har insatser fran kommun i form av sysselsattning och kontaktperson som har
accepterats. Av bada huvudmannen har han bedémts vara i behov av boendestdd men
patienten har nekat detta.

Sjukvard/atgarder
Behov av akut beddmning i hemmet foreligger.
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Bedomning Psykiatri, exempel 4, 62 ar

Generella forutsattningar:

Patienten ar i nulaget inte berattigad till hemsjukvard enligt avtalet da de kommunala
insatser som kravs (hemtjénst eller boendestdd) saknas. Gemensamt ansvar for
huvudmaénnen att motivera patienten till boendestéd.

Aktuellt drende:

Om patienten accepterar hemtjanst och/eller boendestod kan kommunal hemsjukvard vara
aktuellt. Storsta nytta, kontinuitet samt helhetssyn for patienten utgor i sa fall grund for
hur samordning sker i det enskilda fallet. Ansvarsfordelning samt kontaktvégar tydliggors
i SIP.

Psykiatrin skulle i s& fall ansvara for fortsatt lakemedelsforskrivning samt uppféljning av
psykiskt maende. Kontaktvag klargoras kring akuta psyKkiatrisk férsamring.

Kommunen skulle ansvara for psykiatrisk hemsjukvard sdsom ldkemedelsadministration
samt motivation till och uppféljning av féljsamhet till behandling, uppféljning av psykiskt
maende, stddsamtal samt motivationsarbete. Akuta initiala beddmningar kring férsamring
—vid behov kontakta specialistpsykiatrin.

Struktur for att gemensamt folja upp, utvardera och planera varden mellan vardgivarna
anges i SIP.
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Kommunens hemsjukvard

Landstingets specialiserade hemsjukvard eller specialiserade rehabilitering
Vardcentral

Specialistsjukvard (slutenvard eller 6ppenvard)

Exempel 5 psykiatrisk hemsjukvard (P5)
45 ar

Arende
Patient med Aspbergers syndrom

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

Diagnostiserades i 20 ars aldern. Har en del angestproblematik kopplat till sin
funktionsnedséttning. Har kontakt med psykiatrin for stddsamtal och
lakemedelsbehandling (injektioner 1 ggr/manad samt Apodos som han hamtar och skoter
sjalv). Har ocksa kontakt med Habiliteringen.

Har kommunala insatser i form av sysselsattning alla vardagar samt boendestod 1 tim/v.
Har behov av hjélp med struktur och ink6p men fungerar relativt bra.

Sjukvard/atgarder
Behov av samordnad individuell plan foreligger.

Beddmning Psykiatri, exempel 5, 45 ar

Generella forutsattningar:

Patienten ar beréattigad till kommunens hemsjukvard. Storsta nytta, kontinuitet samt
helhetssyn for patienten utgdr grund for hur samordning sker i det enskilda fallet.
Ansvarsfordelning samt kontaktvégar tydliggors i SIP.

Aktuellt &rende: For att samordna insatserna kring den enskilde foreslas
hemsjukvardsansvar dverga till kommunen. SIP gérs tillsammans med patienten,
kommun och landstinget

Psykiatrin ansvarar fortsatt for lakemedelsforskrivning och uppféljning av psykiskt
maende genom ldkarbesok. Kontaktvég klargdras i SIP kring akuta psyKkiatriska behov.

Kommunen ansvarar for fortsatt boendestdd och sysselséttning samt for psykiatrisk
hemsjukvard sasom uppféljning av lakemedelsbehandling samt uppfoljning av psykiskt
maende och stodsamtal. Ev stallningstagande till utprovning av kognitionshjalpmedel i
hemmet via kommunen. Akuta initiala bedémningar vid foérsémring — vid behov kontakta
spec.psyk. SIP ska beskriva hemtjanstens kontaktvag till kommunens hemsjukvard for
initial bedémning.

Struktur for att gemensamt folja upp, utvardera och planera varden mellan vardgivarna
anges i SIP.
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Kommunens hemsjukvard

Landstingets specialiserade hemsjukvard eller specialiserade rehabilitering
Vardcentral

Specialistsjukvard (slutenvard eller 6ppenvard)

Exempel 6 psykiatrisk hemsjukvard (P6)
30 ar

Arende
Patient med autismspektrumstérning och ADHD samt tidigare blandmissbruk av alkohol
och narkotika.

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

Nyligen varit pa behandlingshem fér missbruksproblematik. Ar arg pa alla myndigheter,
har upptratt hotfullt nar han/hon varit arg. Har svart att skota sin ekonomi, pengarna finns
inte till medicin och rékningar. Patienten har boendestdd beviljat 2 ggr i veckan samt
sysselséttning, men boendestddjarna tréffar patienten endast sporadiskt eftersom han/hon
inte alltid dppnar eller svarar i telefon. Skoter inte sysselsattningen. Séger till sina
boendesttdjare att han/hon dricker ibland, oklart hur mycket. Sista veckan har patienten
inte hamtat ut sina mediciner (APOdos) sager att han/hon inte har pengar.

Har kontakt med flertalet lakare inom vuxenpsykiatrin. Flertalet kortare inldggningar.
Kontakt med habiliteringen utifran autismspektrumproblematik. Denna kontakt har inte
heller fungerat med nagon kontinuitet. Ingen pagaende kontakt med beroende/
missbruksvarden.

Sjukvard/atgarder

Samordnad individuell planering borde ha kunnat gjorts i samband med och direkt efter
beh.hem placering. Oklart varfor det ej skett, men fortsatt behov av detta finns. | det
aktuella skedet kontaktar boendestodet psykiatrin.

e —
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Beddmning Psykiatri, exempel 6, 30 ar

Generella forutsattningar:

Patienten ar i nulaget inte berattigad till kommunal hemsjukvard enligt avtalet da
samordnad individuell plan saknas. Patienten kan annars, utifran problematik och aktuell
situation/funktion vara berattigad till kommunal hemsjukvard.

Aktuellt drende: I nuléget oklart om det finns forutséttningar for kommunal
hemsjukvard eftersom patientens aktuella tillstand inte &r stabilt, oklarheter finns kring
missbruksproblematik. Hot om vald behdver beaktas. Ansvarsfordelning samt
kontaktvagar tydliggors i gemensam vardplan.

Psykiatrin ansvarar i nulaget for sjukvardsinsatser. Besok till lakare behover initieras for
en fornyad bedémning. | samband med detta &ven kontroll av nykterhet, drogfrihet. Vid
behov inneliggande vard. Férutom specialistpsykiatrin ar kontakt med
beroende/missbruksvard och habilitering aktuella. Landstinget har ansvar for fortsatt
lakemedelsforskrivning. Riskbeddmning, farlighetsbeddmning &r nédvandig. Kontaktvag
klargdrs kring akut psykiatrisk férsamring och suicidrisk.

Kommunen ansvarar for boendestod, stod att komma ivag pa méten eventuellt pa sikt
sysselsattning samt God man, alternativt Forvaltare. Utifran kontakter bedémningar kring
forsamring — vid behov kontakta specialistpsykiatrin. Pa sikt, om patienten accepterar,
kan SIP initieras, dar kommunen skulle kunna ansvara for delning av lakemedel, kontroll
av nykterhet, drogfrihet samt stod. Rutiner behdver finnas for riskbedémning samt
sékerhetsrutiner kring hemsbesok.
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Kommunens hemsjukvard

Landstingets specialiserade hemsjukvard eller specialiserade rehabilitering
Vardcentral

Specialistsjukvard (slutenvard eller 6ppenvard)

Exempel 7 psykiatrisk hemsjukvard (P7)
32ar

Arende
Patient med diagnos schizofreni sedan 2003

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

Patienten har ett flertal ganger aterinsjuknat i akuta psykotiska episoder och da vardats
enligt LPT. Patienten har bristande sjukdomsinsikt och darfor behov av kontinuerligt
stod och motiverande samtal for att uppratthalla behandlingsinsatser i form av
neuroleptika i depotinjektion och parallell tablettbehandling.

Sjukvard/atgarder
Har regelbunden kontakt med sjukskaterska pa psykiatriska klinikens
oppenvardsmottagning for injektionsbehandling och stédjande/motiverande samtal.

De kommunala insatserna bestar av daglig verksamhet, boendestdd samt god man.

e —
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Beddmning Psykiatri, exempel 7, 32 ar

Generella forutsattningar:

Patienten ar berattigad till kommunens hemsjukvard. Storsta nytta, kontinuitet samt
helhetssyn for patienten utgor grund for hur samordning sker i det enskilda fallet.
Ansvarsfordelning samt kontaktvégar tydliggors i SIP.

Aktuellt drende:

For att forhindra aterinsjuknade &r det viktigt med tat samverkan mellan alla involverade,
tillgang till psykiatrisk bedémning och stallningstagande till insatser ev. med stod av
tvangsvard.

Beroende pa aktuell grad av sjukdomsinsikt och foljsamhet till behandling kan
lakemedelsadministrationen samt stddjande/motiverande samtal utféras i kommunal
hemsjukvard. Ansvarsfordelningen tydliggors i en SIP. Tydliga kontaktvagar maste
finnas.

Psykiatrin ansvarar fortsatt for lakemedelsforskrivning, kontinuerlig psykiatrisk
bedémning och medicinsk uppféljning av arskontroller vid neuroleptikabehandling.
Hemsjukvard fran den specialiserade psykiatrin kan behovas i kortare perioder ex. i
samband med aterinsjuknade och/eller behov av heldygnsvard.

Kommunen ansvarar for psykiatrisk hemsjukvard sasom lakemedelsadministration,
uppfoljning av psykiskt maende och stodjande/motiverande samtal. Kommunens ansvar
vid férsamring eller bristande foljsamhet till behandling ska tydliggoras.

Vardcentralen ansvarar for uppfoljning av somatiskt status vid patologiska fynd eller
misstanke om somatisk sjukdom i samband med arskontroller.

Struktur for att gemensamt folja upp, utvardera och planera varden mellan vardgivarna
anges i SIP.

e —
Praktiska anvisningar for tolkning av hemsjukvardsavtalet, januari 2014 Sida 75/114



Kommunens hemsjukvard

Landstingets specialiserade hemsjukvard eller specialiserade rehabilitering
Vardcentral

Specialistsjukvard (slutenvard eller 6ppenvard)

Exempel 8 psykiatrisk hemsjukvard (P8)
49 ar

Arende
Patient med schizofreni.

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

Bor sedan 10 ar tillbaka tillsammans med en man/kvinna som har egna psykiatriska
problem. Besoker daglig sysselséttning sporadiskt beroende pa maende hos patienten
och/eller sambo. Har sedan insjuknandet haft sjukersattning.

Nar patienten eller ssmbon mar daligt isolerar patienten sig och har svart att ta tag i
praktiska och sociala aktiviteter. Det férkommer brak mellan samborna som gor att
patienten mar samre och klarar de vardagliga sysslorna i hemmet samre. Har det i
perioder valdigt rorigt i lagenheten och har svart att halla ordning pa sin och sambons
gemensamma ekonomi.

Har kontakt med psykiatriska klinikens dppenvardsmottagning for lakemedelsbehandling
samt stddsamtal. Oppenvardsmottagningen har forsokt att motivera patienten att ta emot
boendestod fran kommunen men har ej lyckats mycket pa grund av hela
familjesituationen.

Har kommunala insatser i form av daglig sysselsattning

Sjukvard/atgarder
Behov av utbkade och samordnade insatser.

Beddmning Psykiatri, exempel 8, 49 ar

Generella forutsattningar:
Patienten ar i nuldget inte berattigad till hemsjukvard da de kommunala insatser som
kravs (hemtjanst eller boendestdd) saknas.

Aktuellt drende:
Gemensamt ansvar for huvudmannen att motivera patienten till boendestod. Dérefter
kalla till SIP for fordelning av sjukvardsansvar.

Psykiatrin ansvarar fortsatt for lakemedelsforskrivning, uppfoljning av det psykiska
maendet samt stodsamtal, sa lange patienten inte vill ha kommunalt stod.
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Kommunen ansvarar for den dagliga sysselséttningen tills patienten & motiverad att ta
emot boendestdd fran kommunen.

Kommunens hemsjukvard

Landstingets specialiserade hemsjukvard eller specialiserade rehabilitering
Vardcentral

Specialistsjukvard (slutenvard eller 6ppenvard)

Exempel 9 psykiatrisk hemsjukvard (P9)
44 ar

Arende
Patient med paranoid schizofreni, tidigare drogmissbruk och kriminalitet. Har nyligen
flyttat till kommunen.

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

Person med schizofreni dér de paranoida inslagen tidigare forstarkts i samband med
forsamrad foljsamhet till lakemedelsbehandling och ett i perioder 6kat intag av alkohol.
Har tidigare ocksa anvant narkotiska preparat. Missbruket har ocksa lett patienten in i
kriminalitet. Ar for narvarande nykter.

Har pa tidigare bostadsort haft kontakt med psykiatrin i form av stodkontakt och
medicinering och kommunala insatser i form av boendestdd och god man.

Som nyinflyttad har patienten nu sokt vard via psyKkiatrin till vilka han/hon fortfarande
vantar pa ett forsta besok. Remiss finns fran tidigare vardgivare. Patienten har ocksa hos
kommunen ansokt om boendestod.

Sjukvard/atgarder
Behov av att utreda och bedéma patientens behov i den nya situationen med ny bostadsort
och nya kontakter. Behov av fortsatt medicinering.
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Bedomning Psykiatri, exempel 9, 44 ar

Generella forutsattningar:

Patienten ar i nulaget inte berattigad till kommunens hemsjukvard. Forst nar utredningar
ar klara och behandling insatt och patienten befinner sig i habitualtillsand kan eventuellt
overforande av hélso- och sjukvardsansvar till kommunal hemsjukvard vara aktuellt.
Storsta nytta, kontinuitet samt helhetssyn for patienten utgor grund for hur samordning
sker i det enskilda fallet. Aven om hemsjukvardsanvaret nu avilar landstinget ska SIP
goras da insatser fran flera huvudman ar aktuella. Ansvarsférdelning samt kontaktvagar
tydliggors i SIP.

Aktuellt drende:

Psykiatrin kontaktar kommunen for SIP i samband med att varden initierats. Gemensam
planering och samordning kring huvudméannens insatser for individen. Alla parter maste
ha tillgang till SIP:en. Tydliga kontaktvagar maste finnas.

Psykiatrin ansvarar fortsatt for lakem.forskrivn samt uppféljning av det psykiska maende
samt lakemedels adm. Psykiatrisk utredning inkl missbruk/beroende. Kontaktvag
klargoras kring akut psykiatrisk forsamring och/eller missbruk.

Kommunen ansvarar for att utreda patientens behov av kommunala insatser samt utifran
detta ge dessa. Overférmyndare utser god man.

Vardcentralen ej involverade.

e —
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Kommunens hemsjukvard

Landstingets specialiserade hemsjukvard eller specialiserade rehabilitering
Vardcentral

Specialistsjukvard (slutenvard eller 6ppenvard)

Exempel 10 psykiatrisk hemsjukvard (P10)
3lar

Arende
Insjuknade for tre ar sedan akut med psykotiska symtom. Efter utredning for knappt ett ar
sedan sattes diagnosen Schizofreni.

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

Patienten har kontinuerlig kontakt med specialistpsykiatrin. Lakemedelsbehandlas och
har for narvarande fa aktiva symtom. Utéver sedvanlig medicinsk behandling och stod
har patienten gruppbehandling i ”ett sundare liv”’ samt senaste aret deltagit i en kognitiv
gruppbehandling, IPT-k. Har sedan tva ar tillbaka diabetes for vilken patienten har
kontakt med primarvarden.

Fran kommunen har patienten beviljats insatserna boendestdd och sysselséttning i form
av s k arbetsliknande uppgift. Ar aktuell for aktivitetsstod fran arbetsformedlingen for att
kunna ga vidare i sin arbetsrehabilitering till ett arbete. Pagaende kommunala insatser har
dock planerats upphdra, eftersom patienten har bedémts kunna, och sjélv aven tydligt
uttalar, att han/hon vill klara sig utan boendestddet eller den arbetsliknande uppgiften
framdver. Patienten ar angelagen om att leva som alla andra (sina kamrater). Vid
samordnad individuell plan har patienten accepterat att boendestodet ska fa finnas kvar en
tid, nar arbetsrehabiliteringen via arbetsférmedlingen paborjas.

Vid dagens bestk upptacker boendestddjaren att patienten inte upptrader som tidigare.
Patienten verkar vara psykiskt forsamrad. Det drojer l1ang stund innan ytterdorren 6ppnas.
Patienten slapper inte riktigt in boendestddjaren, som blir stdende pa troskeln in i
lagenheten. Han/hon &r franvarande, tittar mest bort eller misstanksamt pa
boendestodjaren. Lagenheten verkar vara stokigare an vanligt, saker fran sovrummet
ligger i oordning pa hallgolvet och inne i koket ar det belamrat med porslin pa
diskbanken. Boendestddjaren far veta att patienten inte har kommit ivag till sin dagliga
sysselsattning under veckan, men far daremot inget svar pa sin fraga om patientens
senaste kontakt med psykiatrin eller vardcentralen.

Sjukvard/atgarder

Boendesttdjaren soker upp kontaktpersonen pa den dagliga sysselsattningen. Man
kommer Gverens om att sjukvarden ska kontaktas omgaende for beddmning av
uppkommet lage.
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Bedomning Psykiatri, exempel 10, 31 ar

Generella forutsattningar

Patienten har inte varit berattigad till kommunal hemsjukvard eftersom gemensam
beddmning varit att patienten inom snar framtid skulle klara sig utan boendesttd eller
andra kommunala insatser. Storsta nytta, kontinuitet samt helhetssyn for patienten utgor
grund for hur samordning sker i det enskilda fallet. Ansvarsfordelning samt kontaktvégar
tydliggors i SIP.

Aktuellt drende:

Patienten uppfattas vara psykiskt forsémrad men aven oro for den somatiska hélsan finns.
Det &r forsta gangen sedan patienten fick boendestod, som patienten visar sa pass
allvarliga varningstecken. Boendestodjaren kontaktar berdrd kontaktperson pa den
dagliga sysselsattningen. Tillsammans rapporterar man dérefter situationen for
behandlare bade inom psykiatrin och inom primarvarden. Kommande vecka finns sedan
en langre tid tillbaka ett inbokat besok till handlaggare pa arbetsférmedlingen for
planering av nasta steg gentemot ett framtida arbete.

Aktuell férsamring visar behov av akuta atgarder men dven férnyad gemensam planering
liksom behov av kanske fortsatt specialist psykiatrisk behandling. Avgorande blir att folja
vad som sker. Kontaktvag klargoras kring akuta psykiatriska behov. Arbetsférmedlingen

behdver kontaktas for att fa vetskap om vad som nu &r aktuellt.

Psykiatrin ansvarar for fortsatt specialistpsykiatrisk behandling (IPT-k),
lakemedelsforskrivning och uppféljning av psykisk hélsa.

Kommunen ansvarar for boendestdd och sysselsattning.
Vardcentralen ansvarar for lakemedelsforskrivning och uppfoljning av diabetes.

Arbetsférmedlingen ansvarar for arbetsrehabilitering och stod till Iampligt arbete.

Struktur for att gemensamt félja upp, utvardera och planera varden mellan vardgivarna
anges i SIP.
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Kommunens hemsjukvard

Landstingets specialiserade hemsjukvard eller specialiserade rehabilitering
Vardcentral

Specialistsjukvard (slutenvard eller 6ppenvard)

Exempel 11 psykiatrisk hemsjukvard (P11)
56 ar

Arende
Patient med psykossjukdom och tvangssyndrom.

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

Har pafallande mycket Aspergerdrag, uttalat tvang och ritualer. Upplever att andra ev kan
lasa hans/hennes tankar och att han/hon sjalv kanske kan lasa andras tankar. Svart att
forsta icke verbala budskap samt svarigheter med att forsta sociala kontakter och att
kommunicera.

Kommunala insatser i form av hemtjanst, fardtjanst och kontaktperson. Tidigare haft
boendestod

Har kontakt med psykiatriska klinikens ppenvard med besok pa patientens eget initiativ
for stod och samtal. Hyggligt stabil medicinering med per oral neuroleptika samt
&ngestdampande medicinering. Arliga besék hos lakare och sjukskéterska for uppféljning
och utvérdering av vard utifran vardplan. Behov av hjalp med lakemedelshantering och
kontroll av foljsamhet till behandling.

Sjukvard/atgarder
Mar just nu relativt bra men har behov av att kunna ringa for stodjande samtal ocksa
behov av hjalp med lakemedelshantering.

e —
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Bedomning Psykiatri, exempel 11, 56 ar

Generella forutsattningar:

Patienten ar berattigad till kommunens hemsjukvard. Storsta nytta, kontinuitet samt
helhetssyn for patienten utgor grund for hur samordning sker i det enskilda fallet.
Ansvarsfordelning samt kontaktvégar tydliggors i SIP. Kriterierna for kommunal
hemsjukvard ar uppfyllda da patienten samtycker till SIP.

Aktuellt drende:

Kommunens hemsjukvard gér bedomningar i hemmet och kontaktar specialistpsykiatrin
vid behov. Behov av akut bedémning i hemmet kan foreligga. Alla parter maste ha
tillgang till SIP:en. Tydliga kontaktvagar maste finnas.

Specialistpsykiatrin ansvarar fortsatt for lakem.forskrivn samt uppféljning och
utvardering av psykiskt maende och vardplan. Kontaktvag klargérs kring akut psykiatrisk
forsamring

Kommunen ansvarar for psykiatrisk hemsjukvard sasom ldkem.adm, uppféljning av
psykiskt maende och stédsamtal dygnet runt. Akuta initiala bedémningar vid forsamring
—vid behov kontakta spec.psyk. SIP ska beskriva hemtjénstens kontaktvég till
kommunens hemsjukvard for initial bedomning. Kontaktpersonens uppdrag tydliggors

Struktur for att gemensamt folja upp, utvardera och planera varden mellan vardgivarna
anges i SIP.
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Kommunens hemsjukvard

Landstingets specialiserade hemsjukvard eller specialiserade rehabilitering
Vardcentral

Specialistsjukvard (slutenvard eller 6ppenvard)

Exempel 12 psykiatrisk hemsjukvard (P12)
84 ar

Arende
Patient med paranoid schizofreni som sedan ungdomen varit psykotisk i perioder.

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

Har kontakt med specialist psykiatrin for lakemedelsbehandling samt stodjande samtal
som oftast handlar om motivering till fortsatt medicinering och att bryta isolering genom
att besoka servicehusets fritidsaktiviteter.

Valinstalld pa neuroleptika och skater lakemedel sjélv. Medicineringen behover dock
foljas upp regelbundet for att se att medicinen tas samt for att uppmérksamma ev
forsamringar i psykiskt maende eller biverkningar av lakemedel.

Har kommunala insatser i form av hemtjanst for personlig omvardnad, dusch samt
stddning var 14:e dag samt matdistribution dagligen. Besoker sporadiskt servicehuset for
att delta i fritidsaktiviteter och promenader.

Sjukvard/atgarder
Kallelse kommit fran specialist psykiatrin for gemensam SIP

Beddmning Psykiatri, exempel 12, 84 ar

Generella forutsattningar:

Patienten ar berdttigad till kommunens hemsjukvard. Storsta nytta, kontinuitet samt
helhetssyn for patienten utgor grund for hur samordning sker i det enskilda fallet.
Ansvarsfordelning samt kontaktvagar tydliggors i SIP.

Aktuellt drende:
For att samordna insatserna kring den enskilde foreslas att hemsjukvardsansvaret dvergar
till kommunen. SIP gors tillsammans med patienten, kommun och landstinget

Psykiatrin ansvarar fortsatt for lakemedelsforskrivning och uppféljning av psykiskt
maende genom lakarbesok. Kontaktvag klargoras i SIP kring akuta psykiatriska behov
sasom vid fornyade psykotiska symtom.

Kommunen ansvarar psykiatrisk hemsjukvard sasom motivation till och uppf6ljning av
foljsamhet och effekt av lakemedelsbehandling. Stodsamtal. Uppféljning av psykiskt
maende samt akuta initiala bedomningar vid forsamring — vid behov kontakta spec.psyk
Hemtjansten ger personlig omvardnad, stodjande samtal samt motiverar och stodjer
aktiviteter for att bryta isolering. Struktur for att gemensamt f6lja upp, utvérdera och
planera varden mellan vardgivarna anges i SIP.
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Kommunens hemsjukvard

Landstingets specialiserade hemsjukvard eller specialiserade rehabilitering
Vardcentral

Specialistsjukvard (slutenvard eller 6ppenvard)

Exempel 13 psykiatrisk hemsjukvard (P13)
65 ar

Arende
Schizoaffektiv sjukdom och tvangssymtom sedan 15 ar tillbaka. Nu kvarvarande symtom
med inslag av misstanksamhet och rosthallucinationer.

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

Har kvarvarande symtom i form av misstanksamhet och résthallucinationer. Har manga
olika tvangstankar och tvangssymtom. Patienten har funktionssvarigheter dels av
tvangssymtom men ocksa initiativlioshet vilket gor att patienten har svarigheter att ta sig
utanfér hemmet.

Medicinerar for sina psykotiska symtom med viss effekt — lakemedelsadministration fran
spec.psyk. Har insatser fran skotare inom spec.psyk med stédsamtal och promenader for
att kunna ta sig hemifran. Patienten har inte de senaste aren behovt sd mycket akuta
insatser.

Patienten har kommunala insatser i form av boendestdd for aktiviteter utanfor hemmet.
Sjukvard/atgarder

Planering i samband med SIP

Beddmning Psykiatri, exempel 13, 65 ar

Generella forutsattningar:

Patienten ar berdattigad till kommunens hemsjukvard. Storsta nytta, kontinuitet samt
helhetssyn for patienten utgdr grund for hur samordning sker i det enskilda fallet.
Ansvarsfordelning samt kontaktvagar tydliggors i SIP.

Aktuellt drende:

Patienten ar beréattigad till kommunens hemsjukvard da hon har pagaende boendestod for
aktiviteter utanfor hemmet. Utokat boendestdd kan vara aktuellt i detta skede.
Ansvarsfordelning tydliggors i SIP.

Psykiatrin ansvarar for lakemedelsforskrivning samt uppfoljning av psykiskt maende.
Tydlig SIP dar kontaktvégar klargors kring eventuell akut psykiatrisk forsamring.
Kommunen ansvarar for psykiatrisk hemsjukvard sasom lakemedelsadministration,
uppfoljning av psykiskt maende och stodsamtal. Kommunen star for den forsta
beddmningen vid férsamring och vidare eventuella kontakter med specialistpsykiatrin.
Struktur for att gemensamt folja upp, utvardera och planera varden mellan vardgivarna
anges i SIP.
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Kommunens hemsjukvard

Landstingets specialiserade hemsjukvard eller specialiserade rehabilitering
Vardcentral

Specialistsjukvard (slutenvard eller 6ppenvard)

Exempel 14 psykiatrisk hemsjukvard (P14)
32ar

Arende
Patient med Aspberger syndrom och Schizofreni

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

Vid psykotiska skov svara symtom med sjalvdestruktivitet och suicidala handlingar samt
psykotiska symtom. Periodvis dven slutenvard. Har kontakt pa Habiliteringen utifran
Aspergerdiagnos. Har kontakt med sjukskoterska inom psykiatrin for uppfoljning av
medicinering neuroleptika och stodjande samtal. Lakarkontakt var 3:e manad. Patienten
har APO-dos som patienten i stabila perioder skoter sjalv.

Har kommunala insatser i form av boendestdd
Boendestodet upplever nu en forsamring av patientens tillstand med psykostiska symtom
och viss sjalvdestruktivitet som har uppmérksammats. Patienten har inte heller kunnat

skota sin Apo-dos pga forsamring.

Sjukvard/atgarder:
Behov av akut bedémning i hemmet foreligger.
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Beddmning Psykiatri, exempel 14, 32

Generella forutsattningar:

Patienten ar berattigad till kommunens hemsjukvard. Storsta nytta, kontinuitet samt
helhetssyn for patienten utgor grund for hur samordning sker i det enskilda fallet.
Ansvarsfordelning samt kontaktvégar tydliggors i SIP.

Aktuellt drende:

Kommunens hemsjukvard gér bedomning i hemmet och kontaktar specialistpsykiatrin. |
kommunens uppdrag ingar ocksa att gora en initial suicidbedémning. Alla parter maste ha
tillgang till SIP:en. Tydliga kontaktvagar maste finnas. Patienten bedoms vara i behov av
en akut lakarbedémning och far hjalp att komma till psyk.mott. Patienten laggs in pa
slutenvard for att stabilisera de psykotiska symtomen och for att optimera
lakemedelsbehandlingen. Vid utskrivning efter 7 dagar bestams vid vardplanering infor
hemgang att patienten initialt behover hjalp att hantera sina lakemedel, vilket den
kommunala hemsjukvarden ansvarar for fram tills dess att det bedoms att patienten klarar
det sjélv. Initialt tat kontakt med patienten fran den kommunala hemsjukvarden for
uppféljning. Fortsatt lakaruppfoljning av patienten var tredje manad.

Psykiatrin ansvarar fortsatt for lakem.forskrivn samt uppfoljning av psykiskt maende.
Kontaktvég klargoras kring akuta psykiatrisk férsémring och suicidrisk.

Kommunen ansvarar for psykiatrisk hemsjukvard sasom ldkem.adm, uppféljning av
psykiskt maende och stédsamtal. Akuta initiala bedomningar kring forsamring — vid
behov kontakta spec.psyk.

Habilitering bor ocksa involveras i en gemensam SIP med ansvarar for de behov
patienten har utifran sin Aspergerdiagnos.

Struktur for att gemensamt félja upp, utvardera och planera varden mellan vardgivarna
anges i SIP.
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Kommunens hemsjukvard

Landstingets specialiserade hemsjukvard eller specialiserade rehabilitering
Vardcentral

Specialistsjukvard (slutenvard eller 6ppenvard)

Exempel 15 psykiatrisk hemsjukvard (P15)
49 ar

Arende

Patient med lindrig utvecklingstérning och organisk hallucinos samt visst sjalvdestruktivt
beteende. Patienten har opererats med storre bukkirurgi och har ryggbesvéar med smarta
och gangsvarigheter. Diabetes.

Sjukdomssituation problem/behov funktionsnedsattning

Lag funktionsniva, svarigheter att hantera vardagen, Klarar inte att sjalv hantera sin
medicinering, som han/hon ofta gldmmer, med forsamring av bade psykiskt och fysiskt
maende som foljd. Svart att komma igang pa sysselsattning, svart att skota kontakter med
VC for sin rehabilitering. Ensamboende och har boendestod. Har tva barn som ar
placerade i familjehem och HVB. Patienten har viss kontakt med dem.

Upprepade ganger inlagd pa psykiatrisk avdelning for kad suicidrisk eller 6kad
hallucinos, oro, angest. Har sedan senaste inlaggningstillfallet regelounden kontakt med
landstingets psykiatri for stod och medicinering, varit tdmligen stabil men i stort behov av
stdd. Kontakt med habiliteringen for sin lindriga utvecklingsstérning, som
diagnostiserades relativt nyligen alltsa i vuxen alder.

Sjukvard/atgarder

Patienten ar nu forsamrad, sover samre, orolig pa natterna. Personal fran boendestdd som
traffar patienten flera ganger i veckan noterar att patientens APO-dospasar &r kvar, att
patienten inte har tagit sina mediciner.
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Bedomning Psykiatri, exempel 15, 49 ar

Generella forutsattningar:

Patienten ar berattigad till kommunens hemsjukvard. Storsta nytta, kontinuitet samt
helhetssyn for patienten utgor grund for hur samordning sker i det enskilda fallet.
Ansvarsfordelning samt kontaktvégar tydliggors i SIP.

Aktuellt drende:

Personalen inom boendestddet ringer till skéterska inom kommunens hemsjukvard, som
aker hem till patienten och gor en forsta psykiatrisk och somatisk bedémning samt
provtagning vad géller diabetes. Patientens blodsockervérden dr hdga, patienten gar upp
pa toaletten flera ganger per natt och har sedan har svart att somna om, vilket bidrar till
okad oro. Kontakt tas med lakare pa VC. Kontakt tas dven med psyKkiatriska éppenvarden.

Psykiatrin ansvarar fortsatt for lakemedelsforskrivning samt lakarbesok. Vid ytterligare
forsamring av psykiskt maende, uttalade suicidtankar eller planer tar sjukskoterska i
kommunen kontakt med specialistpsykiatrins akutverksamhet — kontaktvagar klargjorda i
SIP

Kommunen ansvarar for psykiatrisk hemsjukvard sasom lakemedelsadministration,
uppfoljning av psykiskt maende, stodsamtal och motivation. Hembesok planeras initialt
till flera ganger i veckan, delning av mediciner minst 3 ganger i veckan, vid behov
dagligen under en period, samt upprepade kontroller av blodsockervarden. Akuta initiala
bedomningar kring forsamring — vid behov kontakt med specialistpsykiatrin. Stottar
patienten att komma igang med sin rehabilitering. Ev stallningstagande till hemtjanst?

Vardcentralen ansvarar for lakemedelsforskrivning och kontroller av diabetesen samt
varkproblematiken. Patienten &r &ven i behov av rehabiliteringsinsatser for sin véark och
gangsvarigheter, via sjukgymnast och arbetsterapeut.

Struktur for att gemensamt félja upp, utvardera och planera varden mellan vardgivarna
anges i SIP.
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Rehabiliterande hemsjukvard

Exempel 1 rehabiliterande hemsjukvard (R1)
88 ar

Sjukdomshistoria och symtombild

Personen insjuknade akut i stroke med hdgersidiga symtom, nedsatt kraft och motorik
hoger arm och hand samt balans och gangsvarigheter. Patienten bor tillsammans med
make/maka i 1% plans hus med stor tradgard pa landet.

Rehabplanering

Rehabplan upprattas av stroketeamet inom slutenvarden. Infor vardplaneringen och
utskrivning gors ett hembesok och rehabplanen revideras.

Rehabplanen visar att patienten har behov av tréning av aktiviteter i dagliga livet (ADL),
forskrivning och utprovning av hjalpmedel, funktionstraning av arm och hand samt balans
och gangtraning.

Kommunen ansvarar for den rehabiliterande hemsjukvarden da insatserna inte kraver
det specialiserade teamets hela resurs eller kompetens.

Om patientens funktionsniva forbattras och patienten ar traningsmotiverad kan
ytterligare behandlingsperiod vara aktuellt pa landstingets dagrehabilitering pa
mottagning.
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Exempel 2 rehabiliterande hemsjukvard (R2)
63 ar

Sjukdomshistoria och symptombild

Tidigare frisk och aktiv person som gick i pension nuvarande ar. Akut insjuknad i stroke
med hogersidiga symtom; nedsatt styrka, koordination och kansel i hoger arm/hand.
Nedsatt styrka och koordination hdger ben. Nedsatt balans. Gar korta strackor med
rollator och tillsyn. Anvander rullstol for langre strackor. Har lindrig afasi, med svarighet
att hitta ratt ord. Har liten kognitiv paverkan. Klarar inte sin personliga ADL
sjalvstandigt.

Bor tillsammans med make/maka i hyreslagenhet pa 2:a vaningen. Fastigheten &r utrustad
med hiss. Trosklar finns mellan alla rum. Badrum med badkar.

Rehabplanering

Rehabplan upprattas av stroketeamet inom slutenvarden. Infor vardplanering och
planering av utskrivning gors ett hembesok och rehabplanen revideras.
Bostadsanpassningen behover vara klar innan patienten kan flytta hem. Korttidsplats
beviljas inom kommunen i vantan pa bostadsanpassningen.

Rehabplanen visar att patienten har behov av fortsatt intensiv traning i hemmet i form av:
ADL-traning for att bli sjalvstandig och funktionstraning for att bli gangare med rollator.
Behandling av logoped ges pa mottagning.

Kommunen ansvarar for den rehabiliterande hemsjukvarden da patienten inte har
behov av det specialiserade teamets hela kompetens.

Landstinget ansvarar for beddmning av det priméra behovet av bostadsanpassning for
att mojliggora hemgang. Vid behov av ytterligare bostadsanpassning ansvarar
kommunen.

Patienten far insats av logoped pa landstingets mottagningsverksamhet.

Nar patienten har natt sjalvstandighet sa langt det &r mojligt med aktiviteter i hemmet i
enlighet med rehabplanen kan behandlingsperiod vara aktuellt pa landstingets
dagrehabilitering pa mottagning. Detta for att patienten ska nd hogsta majliga
funktionsniva.
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Exempel 3 rehabiliterande hemsjukvard (R3)
72 ar

Sjukdomshistoria och symtombild

72-arig person med aldre hjartinfarkt, tumor vanster njure, mekanisk aortaklaff, ulceros
kolit samt tidigare kand vanstersidig stroke som gett mattliga kvarvarande symtom i
hoger kroppshalva. Bor med make/maka i mindre ombyggd sommarstuga om 2 r.o.k.
Inkommer akut pga forsamring i hdger sida av kroppen samt grav afasi. Tolkas som
nytillkommen infarkt.

Rehabplanering

Rehabplan upprattad av stroketeamet inom slutenvarden.

Patienten klarar att forflytta sig fran liggande till sittande pa sangkant med 1 person.
Klarar forflyttningar, till och fran rullstol med hjalp av en - tva person och kan kora
rullstolen sjélv. Har nedsatt uppmarksamhet at hoger och ger antydan om viss nedsatt
kognitiv formaga. Har under vardtiden haft svart med instruktioner. Behov av stéttning i
ovre ADL, hjélp med nedre ADL liggandes i sdéngen. Har KAD. Logoped gér bedémning
av patientens afasi med behov av uppfoljning i hemmet, da patienten inte klarar att ta sig
till mottagningen.

Fortsatt rehabilitering i hemmet och insats fran dsk/ssk och hemtjanst.

Malet med insatserna i rehabplanen:
- Maojliggora kvarboende i hemmet.
- Klara forflyttningar till och fran séang och till och fran toalett tillsammans med
hustrun.
- Oka uthalligheten i stdende for att underlatta vid P-ADL.
- Kunna flytta sig fran rullstol till soffa och tillbaka tillsammans med make/maka.
- Traning/stod for att forbattra kommunikationen.

Den mesta av patientens traning i hemmet kan pa sikt utféras med hjalp av
hemtjanstpersonalen under ledning av kommunens arbetsterapeut och sjukgymnast.

Kommunen ansvarar for den rehabiliterande hemsjukvarden. Landstinget ansvarar for
logopedinsats i hemmet genom specialistfunktion i form av logopedbeddémning och
behandling. Insatserna sker enligt gallande vardprogram och logopeden avgér om/nér
insatserna kan overga till konsultativt stod.
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Exempel 4 rehabiliterande hemsjukvard (R4)
81 ar

Sjukdomshistoria och symtombild

Tidigare relativt frisk. Ramlat i hemmet och adrog sig en pertrochantéar femurfraktur pa
hoger sida som opererats. Patienten far belasta fullt och har inga restriktioner utan
mobilisering efter ork. Gar med rollator. Patienten bor ensam i litet hus i tva vaningar.
Operationssaret nagot infekterat som paverkar hennes aktivitetsférmaga. Anséker om
hemtjanst infor hemgang.

Rehabplanering

Vardplanering sker infor hemgang. Dar konstateras att patienten kan ga hem med ett
traningsprogram, som han/hon sjalv ansvarar for, med malet att kunna ga obehindrat sjalv
i trappan. Patienten har klarat trappgang pa sjukhuset. Nar patienten kommit hem har
han/hon svart att klara sjalvtraningen. Patienten ar radd att ga sjalv och gar endast nar
hemtjanst ar pa plats. Hemtjansten uppmarksammar problematiken och kontaktar
kommunens rehabiliterande hemsjukvard, som gor ett hembesok. Rehabplanen revideras
tillsammans med patienten som formulerar sina mal. Planen innehaller atgarder sasom
gangtraning, trapptraning, olika forflyttningar i hemmet som till och fran toalett och
dusch, i och ur séng och pakladning.

Kommunen har ansvaret for den rehabiliterande hemsjukvarden.
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Exempel 5 rehabiliterande hemsjukvard (R5)
87 ar

Sjukdomshistoria och symtombild

Sedan tidigare KOL. Efter ett fall i hemmet fatt en humerusfraktur hoger. Opererad.
Forses med axellas under tva veckor och férsiktig mobilisering enligt vardprogram vid
overarmsfraktur. Patienten ar trott och tagen, svarigheter med andningen och nedsatt aptit.
Ensamboende i 1&genhet, tre halvtrappor upp utan hiss.

Rehabplanering

Infor vardplanering inom slutenvarden uppréttas en rehabplan. Den visar att patienten har
behov av traning av sin brutna hdgra arm samt forskrivning och utprovning av vissa
hjalpmedel for att patienten ska klara vardagen.

Patienten har ocksa behov av medicinskt stod av sjukskoterska.

Ansokan om hemtjanst i samband med utskrivningen som beviljas under den forsta tiden
efter hemgang.

Kommunen har ansvaret for den rehabiliterande hemsjukvarden.
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Exempel 6 rehabiliterande hemsjukvard (R6)
90 ar

Sjukdomshistoria och symtombild

Bor ensam i ordinart boende. Diabetiker sedan 35 ar. Har under de senaste fem aren blivit
alltmer paverkad av sin forsamrade cirkulation, svarlakta bensar och den smarta det
medfor. Blir larbensamputerad pga gangran. Har ett sar pa kvarvarande fot. Blir fort trott,
maste vila ofta. Inga kognitiva problem.

Rehabplanering

Utifran patientens och anhdrigas beskrivning av den fysiska miljon i hemmet, bedoms det
inte mojligt att ga hem till det ordinara boendet direkt fran sjukhuset. Vissa anpassningar
ar nodvandiga att géra i hemmet. Vill komma hem till sin gamla lagenhet och beddéms
klara det med 6kad hemtjanst och stéttande anhdriga. Vistas pa korttidsboende och far
rehabiliteringsinsatser fran arbetsterapeut och sjukgymnast i form av forflyttningstraning
och traning i personlig vard.

Efter tre veckor ar bostadsanpassningen klar och patienten flyttar hem. | behov av utékad
hemtjanst. Fortsatt traningsbehov i hemmet, for att bli sjalvstandig i sin egen miljo.

Kommunen ansvarar for den rehabiliterande hemsjukvarden inkl bostadsanpassning,
da patienten inte bedéms bli protesgangare.
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Exempel 7 rehabiliterande hemsjukvard (R7)
25 ar

Sjukdomshistoria och symtombild

Patienten ar en frisk person, som &r rullstolsburen sedan fodsel. Personen har nyligen
flyttat till ett enplans radhus. Boendemiljon fungerar val utifran aktuellt behov, forutom
att det ar ett trappsteg till ytterdorr samt hog troskel till badrummet.

| samband med inlaggning pa sjukhus for gallstensoperation patalar patienten for
vardpersonalen att den ar i behov av bostadsanpassning i hemmet. Vardpersonalen
informerar patienten om att kommunens arbetsterapeut ar ansvarig for bedémning och
intyg. Vardpersonalen uppmanar patienten att kontakta kommunens arbetsterapeut.

Rehabplanering
Inte aktuellt.

Kommunen ansvarar for den rehabiliterande hemsjukvarden genom
bostadsanpassning.
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Exempel 8 rehabiliterande hemsjukvard (R8)
45 ar

Sjukdomshistoria och symtombild

Patienten har en progredierande neurologisk sjukdom som innebér tat kontakt med
neurolog, dietist, arbetsterapeut, logoped, sjukskéterska och sjukgymnast inom
specialistvarden. Patienten aker tillsammans med sina assistenter till mottagning inom
Landstinget och tranar 1-3 ganger per vecka. Patienten &r i behov av komfortrullstol vid
forflyttning. Har personlig assistans alla dagar i veckan. For att patienten ska kunna bo
kvar i huset beh6vs omfattande bostadsanpassning.

Rehabplanering
Rehabplanen visar bla att patienten behdver anséka om bostadsanpassning.

Landstinget har ansvaret for den specialiserade rehabiliteringen i hemmet, da hans behov
av rehabilitering kraver hela teamets resurs och kompetens.

Landstinget har ansvaret for bostadsanpassningen i samrad med kommunen.
Rehabplanen och dess uppféljning blir avgérande for nar/om den specialiserade
rehabilitering ska upphora och kommunens rehabiliterande hemsjukvard tar dver
rehabiliteringsansvaret.
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Exempel 9 rehabiliterande hemsjukvard (R9)
86 ar

Sjukdomsbild och symtombild

Personen i fraga bor ensam och lever ett aktivt liv. Han/hon har enbart stadhjélp fran
hemtjansten och besoker sin vardcentral nagra ggr per ar, bl a for uppféljning av medicin.
Personen i fraga har operarat sina 6gon ett flertal ggr de senaste aren, har specialglasogon,
och vittnar om svarighet att resa sig i och ur stol vilket inkluderar toaletten. N&r personen
i fraga ar pa besok pa VC sa tar han/hon upp detta med sjukskoterskan.

Rehabplanering
Patienten &r i behov av toalettforhdjning for att underlétta toalettbeséken. Han/hon har
aven behov av att hja séangen.

Kommunen har ansvaret for den rehabiliterande hemsjukvarden da patientens
rehabiliteringsbehov beddéms i boendemiljon.
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Exempel 10 rehabiliterande hemsjukvard (R10)
63 ar

Sjukdomshistoria och symtombild

Tidigare frisk och aktiv person i yrkesverksam alder. Arbetar heltid som administrator.
Akut insjuknad i stroke med hdgersidiga symtom med nedsatt styrka, koordination och
kansel i hoger arm/hand och ben. Gar korta strackor med rollator och tillsyn. Anvéander
rullstol for langre strackor och blir fort uttrottad. Patienten har svart att hitta ratt ord, men
kan svara adekvat ja/nej. Stor kognitiv paverkan, som paverkar aktivitetsformagan. Klarar
inte sin personliga ADL sjalvstandigt.

Bor tillsammans med make/maka i hyresldgenhet pa 2:a vaningen. Fastigheten &r utrustad
med hiss. Trosklar finns mellan alla rum.

Rehabplanering

Rehabplan upprattas av stroketeamet inom slutenvarden. Infor vardplanering och
planering av utskrivning gors ett hembesok och rehabplanen revideras. Hembesoket visar
att en enklare bostadsanpassning behdver goras innan atergang till hemmet ar majligt.
Korttidsplats beviljas inom kommunen i vantan pa bostadsanpassningen.

Rehabplanen visar att patienten har behov av fortsatt intensiva rehabiliteringsinsatser i
hemmet. Patienten har behov av bedémning och behandling utifran sin forsamrade
kognition, ADL-traning, funktionstraning for att bli sjalvstandig gdngare med rollator och
behandling av logoped for sin afasi. Specialistlakare har fortsatt PAL- ansvar.

Landstinget har ansvaret for den specialiserade rehabiliteringen i hemmet, da hennes
behov av rehabilitering krdver hela teamets resurs och kompetens.

Landstinget ansvarar for beddmning och intyg om bostadsanpassning.

Nar patienten uppnatt sina mal med hemrehabiliteringen enligt rehabplan kan det vara
aktuellt med fortsatt traning pa landstingets dagrehabilitering pa mottagning.
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Exempel 11 rehabiliterande hemsjukvard (R11)
72 ar

Sjukdomshistoria och symtombild

En tidigare frisk och aktiv person, som insjuknat akut i en stroke, med efterféljande gang-
och balanssvarigheter, kognitiv nedsattning, talsvarigheter av motorisk karaktar (dysartri)
samt svaljningssvarigheter (dysfagi). Bor i 1-planshus pa landet tillsammans med
make/maka.

Rehabplanering

Rehabplanen visar att patienten har behov av intensiv traning i hemmet efter utskrivning
fran sjukhuset i form av ADL-traning, rorelse- och styrketraning, behandling av svullnad
och smaérta i hand/axel, utprovning av hjalpmedel och kognitiv traning.

Patienten har dven behov av insatser av logoped i form av traning av rost och artikulation
samt angaende kost och svéljningsteknik.

Patienten och hans narstaende har dven behov av samtalsstod fran kurator utifran den
forandrade livssituationen.

Landstinget har ansvaret for den specialiserade rehabiliteringen i hemmet, da
patientens behov av rehabilitering kréaver hela teamets resurs och kompetens.

Rehabplanen och uppféljning av densamma blir avgérande for vilka som har fortsatt
rehabiliteringsansvar nar patientens funktionsférmaga forbattras; kommunens
rehabiliterande hemsjukvard, landstingets dagrehabilitering pa mottagning, eller vid
behov kan det vara aktuellt med parallella insatser av bada huvudmannen.
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Exempel 12 rehabiliterande hemsjukvard (R12)
76 ar

Sjukdomshistoria och symtombild

Patient med karlsjukdom, diabetes, hypertoni, hjartsvikt, bukaortaaneurysm, samt tidigare
djup ventrombos. Svarlakta sar med utveckling av gangran héger fot. Inlagd pa
kérlkirurgen for underbensamputation hdger. Med i bilden finns dven
nedstamdhet/depression. Har trycksar pa vanster hél, anvander tryckavlastande sko fran
TeamOlmed. Flyttas fran specialistvarden till lanssjukhuset for fortsatt vard och
rehabilitering. Rullstol forskrivs av arbetsterapeut pa avdelningen. Har nedsatt funktions-
och aktivitetsformaga; klarar inte forflyttningar, P- och I-ADL sjalvstandigt pga av
nedsatt styrka och balans. Utprovning av silikonhylsa av ortopedingen;jér och beddms bli
protesgangare. Vardplaneras och skrivs ut fran slutenvarden till beviljad korttidsplats
inom kommunen.

Rehabplanering

Rehabplan upprattas som visar att patienten har behov av fortsatt traning av personlig
vard, forflyttningstraning sang/rullstol/toastol, traning av styrka och balans samt traning i
att forflytta sig med gabord/betastdd. Sa smaningom protestraning; att ta av/pa protesen
samt gangtraning med protes i barr och med gabord.

Patienten tranar pa gaskolan i landstingets dagrehabilitering pa mottagning parallellt med
traning pa korttidsboendet. Arbetsterapeut och sjukgymnast fran landstinget ansvarar for
traningen. Omvardnadspersonal utfor viss traning enligt ordination.

Ny vardplanering sker pa korttidsboendet fére hemgang till ordinart boende. Rehabplanen
revideras. Planering av bostadsanpassning i samrad med kommunens arbetsterapeut.
Hemmiljon behdver anpassas for rullstol.

Landstinget ansvarar for den specialiserade rehabiliteringen i hemmet, da patienten bedéms
bli protesgangare.
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Exempel 13 rehabiliterande hemsjukvard (R13)
67 ar

Sjukdomshistoria och symtombild

En tidigare frisk och aktiv person. Insjuknar i stroke med hogersidig svaghet i arm och
ben. Patienten har talsvarigheter, svaljsvarigheter samt kognitiva nedsattningar. Patienten
ar uppegaende med rollator med néra tillsyn av en person. Patienten ar ankling/anka och
bor ensam i en 1-plansvilla med kéllare.

Rehabplanering

Hembesok fran slutenvarden gors for att uppratta rehabiliteringsplan med malsattning att
patienten kunna aterga till sitt hem. Bedémning gors av gang- och forflyttningsformaga,
orienteringsformaga, sakerhetsaspekter, hjalpmedelsbehov, bostadsanpassningsbehov i
det egna hemmet. Vid hembesoket gors ocksa en aktivitetsbedémning med en enklare
matlagning och kaffebryggning. Hembesoket ligger till grund for fortsatt malformulering
och uppréttande av individuell rehabiliteringsplan.

Landstinget har ansvaret for enstaka hembesok, dar det ar en del av den pagaende
rehabiliteringsprocessen inom slutenvarden. Det ger arbetsterapeut och sjukgymnast
mojlighet att gora en realistisk bedémning i patientens hemmiljo av patientens fortsatta
rehabiliteringsbehov.

e —
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Exempel 14 rehabiliterande hemsjukvard (R14)
72 ar
Sjukdomshistoria och symtombild

Bor pa sarskilt boende sedan 6 ar tillbaka. Flyttade till boendet efter att ha fatt en stroke
med hogersidiga symtom. Var sjalvstandig gangare med rollator. Hade nedsatt balans och
latt nedsatt muskelstyrka och koordination hdger hand, arm. Klarade forflyttningar i/ur
sang sjalvstandigt. Behdvde hjalp med sin personliga ADL da det galler nedre hygien,
pakladning och toalettbesok. Klarade dvre med framsattning och muntlig stéttning. Blev
latt orolig och hade ett stort behov av nérhet av personal for att kanna sig trygg.

Har nu fatt en paspadning med en ny stroke med ytterligare hogersidiga symtom. Vill inte
in till sjukhuset for utredning och behandling. Har forsamrad funktionsférmaga med viss
rorelseformaga och muskelstyrka i hdger ben och slapp pares hoger arm/hand. En viss
rorlighet finns i axel och 6verarm. Ar nu rullstolsburen. Overflyttningar gors med
vandskiva + vardbalte + 2 personal mellan séng och rullstol. Blir fort uttréttad och da
fungerar inte staende forflyttningar utan har behov av lyft fran rullstol till sang. Har ocksa
afasi; svart att hitta ratt ord, svarar inte alltid helt adekvat ja eller nej. Ouppmarksam at
hoger sida. Kanner en stor trygghet hos personalen pa boendet. Lékare i primarvarden har
beddmt att patienten inte behdver skickas till sjukhus.

Rehabplanering

Rehabplan upprattas av kommunens arbetsterapeut, sjukgymnast och sjukskoterska.

Har fortsatt rehabiliteringsbehov for att om mojligt komma tillbaka till samma
funktionsniva som innan den senaste stroken. Har ocksa behov av logopedbeddmning och
ev. behandling. Ar traningsmotiverad men har samtidigt behov av tryggheten i sin
boendemiljo.

Kommunen har ansvaret for den rehabiliterande hemsjukvarden med kompletterande
insats av specialistfunktion fran landstinget i form av logopedbedémning och
behandling.

Insatserna sker enligt gallande vardprogram och logopeden avgoér om/nér insatserna
kan dverga till konsultativt stod.

e —
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Exempel 15 rehabiliterande hemsjukvard (R15)
46 ar

Sjukdomshistoria och symtombild

Insjuknar i Guillain Barré med forsamring under 1 ar, snabbt progredierande. Inlagd pa
specialistklinik. Har i nulaget i stort sett ingen funktionell formaga i armar och ben.
Mycket stor smértproblematik, beréringssmarta och kanslighet fér varme/kyla. Kan sitta
pa sangkanten korta stunder sjalv. Forflyttas till rullstol med lyft. Blir mycket trétt vid all
slags forflyttning och darfor i stort sett sangliggande. Bor tillsammans med make/maka i
tvaplanshus. Ar mycket nedstamd och frustrerad dver sin situation.

Rehabplanering

Rehabplan upprattas av slutenvarden. Det dvergripande malet ar for patienten att fa
komma hem. Patientens delmal ar att kunna é&ta sjalv och att klara av att anvanda
kissflaskan sjalv i sangen. Slutenvardens arbetsterapeut och sjukgymnast gor hembesok
infor utskrivning och bedémer behov av enklare bostadsanpassning i form av
troskelborttagning och ramp vid entré. Rehabplanen visar att patienten har behov av
fortsatt traning i hemmet i form av ADL-traning samt rorelsetraning. Beddms ha behov av
krisbearbetande samtal med kurator.

Kommunen har ansvar for den rehabiliterande hemsjukvarden.
Landstinget ansvarar for insats av specialistfunktion i form av kuratorsstdd i hemmet.
Kuratorn avgér om/nar insatsen dvergar till mottagningsverksamhet.

Nar patientens funktionsformaga forbattras kan fortsatt behandling vara aktuellt pa
landstingets dagrehabilitering pa mottagning.
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Exempel 16 rehabiliterande hemsjukvard (R16)
35ar

Sjukdomshistoria och symtombild

Patienten adrog sig for flera manader sedan en omfattande brannskada pa hela kroppen,
sitter i rullstol. Har varit inlagd sedan flera manader tillbaka men forberedelserna ska nu
paborjas for att patienten ska kunna komma hem. Bostaden behdver anpassas efter
patientens behov.

Rehabplanering

Rehabplan upprattas av brannskadeavdelningen inom slutenvarden. Vardplanering
genomfors och beslut tas att kommunens arbetsterapeut gor ett hembesok tillsammans
med patienten och dennes anhorig. Arbetsterapeuten har fatt Gverrapportering angaende
strategier vid dverflyttningar. Efter utskrivning kommer patienten att aka till
Brannskadeavdelningen for att fa rorelsetraning. Kommunens arbetsterapeut och
sjukgymnast ansvarar for rehabiliteringen i hemmet ex. forflyttningar och anpassning av
den fysiska miljon. Vid fragor kring brannskadan gallande forflyttningar mm ar
arbetsterapeut och sjukgymnast pa Brannskadeavdelningen ett konsultativt stod.

Kommunen ansvarar for den rehabiliterande hemsjukvarden.
Landstinget ansvarar for rehabiliteringen pa mottagningen samt bistar med konsultativt stod
vid behov. Stddet sker oftast via telefon.

e —
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Exempel 18 rehabiliterande hemsjukvard (R18)
58 ar

Sjukdomshistoria och symtombild

Tidigare frisk och aktiv person i yrkesverksam alder. Arbetar som séljare. Drabbas av
stroke, med kvarstaende symtom som nedsatt initiativformaga, apraxi, nedsatt omdéme
och insikt samt afasi. Har svart med tidsuppfattning och nedsatt minne.

Behover hjalp/stéttning i personlig ADL. Har behov av hjélp for att fa struktur pa dagen
och bryta inaktivitet.

Rehabplanering

Rehabplan upprattas inom slutenvarden. Infor vardplanering och planering av utskrivning
gors ett hembesok och rehabplanen revideras.

Rehabplanen visar att patienten &r i behov av ADL-traning i sin hemmiljo, fortsatt traning
av logoped samt stod till anhdriga. Behov av kognitionshjalpmedel och
kommunikationsstod.

Infor utskrivning ordnar slutenvarden ett informationsmaéte/utbildningstillfélle for
hemtjanstpersonal ang. symtombilden, da en forstaelse av problematiken ar nodvandig.
Det &r extra viktigt med bemdtandet av patienten pga. personlighetsforandringen.

Landstinget ansvarar for den specialiserade rehabiliteringen i hemmet da hon har
behov av hela teamets resurs och kompetens.

Landstinget ansvarar for utbildning av hemtjanstpersonal.

Kommunen ansvarar for information/utbildning till hemtjanstpersonal om/nér
rehabiliteringsansvaret évergar till den rehabiliterande hemsjukvarden.

Om patientens funktionsformaga forbattras och patienten ar traningsmotiverad kan
fortsatt traning vara aktuellt pa landstingets dagrehabilitering pa mottagning, for att
patienten ska uppna sin optimala formaga.
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Exempel 19 rehabiliterande hemsjukvard (R19)
62 ar

Sjukdomshistoria och symtombild

Patienten soker VC pga upprepade fall under en langre tid. Uppmanas av distriktslékare
att kontakta sjukgymnast pa mottagningen. Patienten har forflyttningssvarigheter och
sjukgymnasten gor en dverrapportering till kommunens rehabiliterande hemsjukvard for
bedémning i hemmet. Patienten fortsatter sin traning hos sjukgymnast pa mottagning.
Vid uppfoljning hos distriktslakaren remitterar denne till neurolog for vidare utredning.
Dér diagnos ALS senare stélls.

Patienten har succesivt férsvagats i arm-, ben-, nack-, andnings-, tal- och svéljmuskulatur.
Hon kan sta korta stunder. Har svart att lyfta armarna ovanfor huvudet.

Forflyttar sig korta strackor med rollator inomhus, i 6vrigt sker forflyttning med rullstol.
Behover hjalp med storre delen av sin ADL.

Rehabplanering

Rehabplan upprattas av ALS-teamet sa snart diagnos ar stalld. Hembesok och/eller
mottagningsbesok gors for att bedéma aktivitets- och funktionsformaga.
Mottagningsbesok gors aven for att bedoma kommunikation- och svaljsvarigheter.
Patienten &r ocksa i behov av samtalsstod for att hantera den nya livssituationen samt
atgarder for att stodja god nutrition.

Huvudmalet &r att patienten ska kunna vara sa aktiv som méjligt sa lange som mojligt. Da
det ofta ar ett snabbt progredierande forlopp &r det av vikt att ligga steget for i
rehabplanen géllande bostadsanpassningar, hjalpmedelsférskrivningar, insatser for att
bibehalla rorligheten i sa stor utstrackning som majligt samt insatser for att hantera
kommunikations- och svaljsvarigheter.

Landstinget har ansvaret for patientens rehabilitering da behovet av rehabilitering kraver
hela teamets resurs och kompetens.
Landstinget har ansvaret for bostadsanpassning i samrad med kommunen.

Rehabiliteringsplanen och dess uppféljning blir avgorande for nar annan vardform tar vid.
Har kan behov av parallella insatser fran bada sjukvardshuvudmannen vara aktuellt.

e —
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Exempel 20 rehabiliterande hemsjukvard (R20)
82 ar

Sjukdomshistoria och symtombild

Patienten har tidigare varit frisk och rérlig. Bor med make/maka i hus pa landet.
Patientens huvudsakliga intresse har varit tradgardsskotsel, vedhuggning och underhall av
huset. | samband med en operation fick patienten en stroke. Har nedsatt styrka och
sensibilitet i vanster kroppshalva, forsamrad balans och koordination i vanster ben, som
begransar vid gang och forflyttningar. Gar med en kryckkapp inomhus. Gar korta strackor
utomhus med rollator och en person vid sidan. Klarar ej trapp. Har sovrum och badrum
med dusch en trappa upp. Vanster hand ar nagot fumlig, men patienten &r vid utskrivning
fran sjukhus sjalvstandig i personlig vard, stod av en person vid dusch.

Rehabplanering

Rehabplan upprattas. Patientens mal &r att ga inne utan stod och sjalvstandigt ute med
ganghjalpmedel. Patienten vill dven klara trappan sa han kan flytta upp till sovrummet pa
overvaningen och duscha i badrummet. Ett langsiktigt mal ar att kora akgrasklippare och
kunna ta del av enklare tradgardsarbete.

Tréaningen sker pa mottagning.

Beskrivning av enstaka hembesok, som gors fran mottagning

Patienten har under en tid tranat pa Dagrehab och klarar trappan pa mottagning. Kanner
sig dock osdker och har inte vagat ga i trappan hemma, som ar smal och svéangd. Ett
enstaka hembesok gors for att préva i ratt miljo och en duschstol forskrivs for att sakra
duschsituationen.

Landstinget har ansvaret for rehabilitering pa mottagning och gor vid behov enstaka
hembesok, som ett led i rehabiliteringsprocessen.

Utifran uppféljning av rehabplanen kan fortsatt traning vara aktuellt pa landstingets
dagrehabilitering pa mottagning, eller kommunens rehabiliterande hemsjukvard, eller
parallella insatser fran bada sjukvardshuvudmannen, for att patienten ska uppna sin
optimala férmaga.

e —
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Exempel 21 rehabiliterande hemsjukvard (R21)
30 ar

Sjukdomshistoria och symtombild

Ensamstaende person, diagnostiserad med skovvis Multipel Skleros (MS) for 5 ar sedan.
Accentuerade forflyttningssvarigheter som begransar i vardagen. Ar svag i benen och har
nedsatt balans. Gar kortare strackor utan hjalpmedel, klarar att cykla. Arbetar heltid pa
kontor, men har svart att klara av sitt arbete p g a trétthet och svaghet. Borjar kanna sig
nedstamd, orolig och har svart att sova. Bor pa 2:a vaningen utan hiss och har svart att ga
I trapporna.

Rehabplanering

Rehabplan upprattas av sjukgymnast och arbetsterapeut pa mottagningen. Malen i
rehabplanen visar att patienten har behov av styrke- och balanstraning for att bibehalla
gangformaga och klara trappor. Far en kryckkapp utprovad och det pabdrjas en
diskussion kring rullstol for utomhusbruk, som senare férskrivs. Behdver en badbrada for
att ta sig i och ur badkaret samt smahjalpmedel for att klara koksaktiviteter (egenprodukt).
Ar dven i behov av kuratorskontakt pga oro och nedstamdhet.

Landstinget har ansvaret for rehabilitering pa mottagning och gor enstaka hembesok, som
ett led i rehabiliteringsprocessen.

Efter ett antal ar har patienten successivt forsamrats. Sjukdomen 6vergar i
sekundarprogressiv fas med svaghet och spasticitet i benen samt forsamrad handfunktion.
Balansen forsamras och patienten gar nu bara kortare strackor med kryckkapp. Har flyttat
till lagenhet pa nedre botten. Uppdagat behov av rullstol &ven inomhus. Ar nu sjukskriven
och det &r ménga méten med arbetsférmedling och forsakringskassan. Ar mycket orolig
over framtiden.

Rehabplanering

Rehabplanen revideras och foljs upp vid teamkonferenser (AT, SG, kurator) tillsammans
med patienten. Bostaden behdver anpassas for tillganglighet med rullstol samt for att
komma ut pa altan. Aven i behov av WCdusch med spol- och torkfunktion pga nedsatt
handfunktion. Fortsatt behov av regelbunden anpassad traning for att bibehalla och starka
muskulaturen samt tréna sin balans. Fortsatt samtalskontakt med kurator.

Kommunens rehabiliterande hemsjukvard ansvarar for bedémning,
hjalpmedelsforskrivning, bostadsanpassning och tréning i hemmiljo.

Landstinget ansvarar fortsatt for rehabilitering pd mottagning.
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Exempel 22 rehabiliterande hemsjukvard (R22)
39 ar

Sjukdomshistoria och symtombild
En tidigare frisk och aktiv person, som har fatt diagnosen Huntingtons sjukdom och
beddms vara i en tidig komplikationsfas.

Patienten har successivt férsamrats motoriskt och har svarigheter att kontrollera sina
rorelser med tilltagande balanssvarighet. Patienten borjar ha svart att ta sig i och ur bil.
Har tal- och svéljsvarigheter.

De kognitiva funktionerna forsamras gradvis och gor det svart fér patienten att hantera
nya situationer och att organisera vardagen. Patientens forandrade livssituation med viss
personlighetsforandring har medfort problem i relationen med nérstaende.

Rehabplanering

Rehabplan upprattas av arbetsterapeut och sjukgymnast i kommunen. Malen i
rehabplanen visar att patienten har behov av uppehallande traning for att bibehalla
funktioner inom ADL och balanstraning. Patienten behdver ocksa stod i att skapa tydlig
struktur i vardagen. Det finns behov av forskrivning och utprovning av hjalpmedel, fysisk
miljobedémning i hemmet och ansdkan/intyg om bostadsanpassning.

Patienten och make/maka har behov av insatser av logoped i form av information och
radgivning om kommunikationsstod och bedémning av svaljsvarigheterna.

Patienten och narstaende har ocksa behov av samtalsstod fran kurator utifran att
livssituationen forandrats.

Landstinget har ansvar for patientens rehabilitering och hjalpmedelsforskrivning da
hans behov kréaver hela teamets resurs och kompetens. Rehabilitering sker pa
mottagning och landstinget gor enstaka hembesok, som ett led i
rehabiliteringsprocessen.

Landstinget har ansvar for bostadsanpassning i samrad med kommunen.

Patienten forsamras ytterligare med stelhet i muskler och leder. Bostadsanpassning &ar
genomford och patienten kan med hjalp av assistenter klara sin ADL. Patientens formaga
att komma ihag och att lara sig forsamras dock gradvis. Sedan en tid har patienten
drabbats av angest och depression och far behandling med lakemedel for att mildra
symtomen, som f6ljs upp av ansvarig lakare. Svaljsvarigheterna har successivt dkat och
patienten har svarigheter att ata med viktnedgang som foljd. Lakarbedomning av PAL pa
neurologmottagningen bl a ang svaljsvarigheten.
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Rehabplanering

Rehabplan upprattas av arbetsterapeut och sjukgymnast i kommunen. Patienten har behov
av fortsatt traning for att bibehalla funktioner och uppféljning och forskrivning av
hjalpmedel. Information och rad till assistenter och narstaende.

Logoped ger information och radgivning till assistenter och néarstaende om
kommunikationsstod. Kommunikationsmottagningen ansvarar for beddmning av mer
specifika kommunikationshjalpmedel.

Kommunen ansvarar for den rehabiliterande hemsjukvarden.

Landstinget ansvarar for logopedinsats genom specialistfunktion i hemmet eller pa
mottagning.

Landstinget har ansvar for forskrivning av kommunikationshjalpmedel via
Kommunikationsmottagningen.

e —
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Exempel 23 rehabiliterande hemsjukvard (R23)
35 ar.

Sjukdomshistoria och symtombild
Patient som har varit med om en allvarlig trafikolycka for 6 manader sedan. Patienten bor
med sin make/maka och sina 2 barn.

Initialt vardades patienten pa intensiven och flyttades sen 6ver till en
rehabiliteringsavdelning. Nu ska patienten skrivas ut till hemmet med assistans dygnet
runt.

Patienten har i dagslaget ingen viljeméassig motorik, ar medvetandesankt, har ingen
svaljfunktion och har heller ingen kommunikation. Patienten klarar att andas sjélv, har
PEG.

Rehabplanering

Rehabplan upprattas inom slutenvarden. Under vardtiden har ett hembestk gjorts
tillsammans med kommunens arbetsterapeut for att bedéma boendemiljon, da det ror sig
om en mer omfattande bostadsanpassning. Bostadsanpassningen ar nu slutford for att
patienten ska kunna flytta hem.

Huvudmalet ar att fa en valfungerande och saker vardag i hemmiljon samt att
hemsituationen tillsammans med familjen ska fungera. For att uppna detta behover
patienten, personliga assistenter och familj instrueras angaende forflyttningar och
rorelseprogram for att motverka kontrakturer.

Kontinuerlig uppfoljning avseende rullstolsittande behdver goras. Stottning avseende
svaljsvarigheter kravs samt bedémning och eventuella atgarder avseende alternativ
kommunikation. Atgéarder géllande nutrition och hantering av PEG &r av storsta vikt.

Behov av stodsamtal till anhériga utifran familjens nya livssituation. Medicinsk
uppféljning behdvs samt dven aterkommande bedémning och behandling av spasticitet.

Landstinget har ansvaret for specialiserad rehabilitering i hemmet da patientens behov av
rehabilitering kraver hela teamets resurs och kompetens.

Rehabplanen och uppféljning av densamma blir avgorande for om/nér
rehabiliteringsansvaret 6vergar till den rehabiliterande hemsjukvarden i kommunen eller
om det blir fortsatt traning pa landstingets dagrehabilitering pa mottagning.
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Exempel 24 rehabiliterande hemsjukvard (R24)
46 ar

Sjukdomshistoria och symtombild
Person som har varit med om en allvarlig arbetsplatsolycka for 6 manader sedan, bor med
sin make/maka och ett av sina barn.

Initialt vardades patienten pa intensiven och flyttades sen 6ver till en
rehabiliteringsavdelning. Nu ska patienten skrivas ut till hemmet.

Patienten har omfattande kognitiva nedsattningar. For att klara sin personliga ADL och
ovriga aktiviteter i hemmet ar patienten i behov av stod fran en person. Patienten har
svarigheter att komma igang med dagliga aktiviteter och att strukturera och planera sin
dag, t.ex. vad galler maltider.

Patienten har bristande sjukdomsinsikt, hittar inte i sin narmiljé och har ingen
tidsuppfattning. Patienten klarar av att svara pa fragor men tar sjélv inga initiativ till
kommunikation. Patienten &r uppegaende utan ganghjalpmedel men har nedsatt balans
och styrka.

Rehabplanering

Rehabplan upprattas inom slutenvarden infér hemgang. Huvudmalet &r att patienten ska
bli sjalvstandig i sin vardag. For att uppna detta behdver patienten fa hjalp att hitta och
lara sig anvanda strategier. Patienten behdver kognitivt och kommunikativt stdd.

Eftersom patienten inte kan generalisera sin kunskap behdver detta tranas i hemmiljé med
hdg intensitet.

Insatser kravs av arbetsterapeut, sjukgymnast, logoped. Pa grund av den férandrade
livssituationen ar aven hela familjen i behov av lakare och kuratorskontakt.

Landstinget har ansvaret for den specialiserade rehabiliteringen i hemmet da patientens
behov kréver hela teamets resurs och kompetens.

Rehabplanen och uppféljning av densamma blir avgdrande for om/nér
rehabiliteringsansvaret dvergar till den rehabiliterande hemsjukvarden i kommunen.
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