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1. Bakgrund

Detta dokument har tagits fram for att tydliggéra hur hilso- och sjukvirdsinsatser i
hemmet ska fungera i praktiken, i samarbete mellan hilso- och sjukvirdsforvaltningens-
och socialforvaltningens verksamheter. Det utgar fran uppdraget "Fordjupning troskelprincipen
och ansvarasovrtag”.
I lagradsremissen "Ndsta steg for en god och nara vard” (250605) foreslas termen hemsjukvérd
tas bort och 1 tillimliga fall ersittas med hilso- och sjukvard i hemmet. Darfér anvands den
termen i detta dokument. Socialférvaltningens organisation bendmns fortfarande
Hemsjukvarden.
Utgingspunkten dr patientens behov, hemmets forutsittningar och ett gemensamt ansvar
Over organisationsgranser.
Hilso- och sjukvird 1 hemmet berér manga aktérer och nivaer: medarbetare i
hemsjukvarden, hemtjinsten, primirvarden, sekundirvarden, liksom chefer, ledning och
politiska beslutsfattare.
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Dokumentet dr gemensamt och sammanhillet, men olika delar dr mer relevanta beroende
pa roll och ansvar.

2. Syftet ar att

e skapa en gemensam fOrstdelse f6r ndr och varfér hilso- och sjukvardsinsatser i
hemmet ar ritt,
tydliggora roller, ansvar och samverkan mellan HSF och SOF,
ge forutsittningar fo6r personcentrerad, siker och jamlik vard,
utgora ett underlag f6r ledning, uppféljning och beslut.

En grundprincip ar att behov av hilso- och sjukvard i hemmet kan uppmirksammas i
manga delar av systemet. Varje aktOr tar ansvar for sin del, aterkopplar till steget fére och
underlittar for steget efter. Samordnad individuell planering (SIP) ir ett centralt verktyg f6r
helhet, kontinuitet och patientsikerhet sikerstills genom att fasta kontakter utses.

Dokumentet ir avsett att anvindas bade som praktiskt stéd i vardagen och som
strategiskt styrdokument. Det forutsitter dialog, professionséverskridande samarbete
och gemensamt larande Gver tid.

3. Lashdnvisning — stod for olika roller och nivder

Dokumentet giller 1 sin helhet for alla. Lishanvisningen ar ett stod for orientering och visar
vilka delar som ir sirskilt relevanta beroende pa roll och ansvar.

3.1 Niva 1 — N&ra patienten (operativ niva)
For vem: Medarbetare 1 hemsjukvarden, hemtjdnsten, rehabiliteringen, vardcentralen,
slutenvirden och specialiserade 6ppenvirden.
Fokus:
e Avsnitt 3-5 1 arbetsordningen.
e Hur behov uppmirksammas, vem som kontaktas och hur samverkan sker.
e [Tasta kontakter, SIP samt beslut om inskrivning och avslut.

Syfte: St6d i det dagliga arbetet: nir agera, vem kontakta och hur bidra till sammanhallen
vard.

3.2 Niva 2 — Verksamhets- och ledningsniva
For vem: Enhetschefer, verksamhetschefer, medicinskt ansvariga och samverkans-
funktioner.
Ansvar for helheten ar Samordnad ledning integrerade team (SLIT) - Hdlso- och sjukvard i hemmet.
Ledningsgruppen bestar av primarvardschef, hemsjukvardschef, verksamhetschef
HabRehab, allmidnmedicinskt sakkunnig, medicinskt ansvarig sjukskoterska MAS,
avdelningschef OOF samt den kommande funktionen MAR (medicinskt ansvarig
rehabilitering).
Primirvard och hemsjukvard alternerar ordférandeskapet.
Fokus:

e Avsnitt 4-6 i arbetsordningen.

e Ansvarsfordelning, uppfoljning och kvalitetsindikatorer.

e Kompetensutveckling och gemensamma arbetssitt.

Syfte: Sikerstilla fungerande samverkan, jamlik tillimpning och ritt resurser Gver tid.
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3.3 Niva 3 — Strategisk och politisk niva

For vem: Forvaltningsledning och politiska beslutsfattare.

Fokus:
e Dokumentets samlade inriktning.
e DPrinciper for personcentrering, patientsikerhet och jamlik vard.
e Indikatorer f6r uppféljning och ansvarstagande.

Syfte: Underlag fOr strategiska prioriteringar och langsiktig utveckling av nira vard.

4. Definition for hdlso- och sjukvdrd i hemmet

”Sjukvird 1 hemmet dr avsett fOr personer som inte kan uppsoka vardcentral eller
mottagning i den omfattning som behovs f6r medicinska insatser, omvardnad och
rehabilitering, eller dir syftet med varden bedoms kunna nas bist om den ges i hemmet."

5. Personcentrering - vad blir bast for patienten?
o Var uppstir behov?
Vem/vilka bir ansvar?
e Hur skapar vi virde for patienten?

V7 tar ansvar for var del, aterkopplar till steget fire och underlittar for steget efter.
Genom SIP séikrar vi patientens delaktighet i gemensamma beslut.

Behov av hilso- och sjukvard i hemmet kan uppdagas pa flera sitt och i flera sammanhang,.
Intentionen ska vara att astadkomma god och siker vard utifran patientens medicinska
behov och livssituation. God samordning och relationskontinuitet ska efterstrivas.
Samtycke ska inhdmtas innan informationsutbyte paborjas.
e Nir behov uppdagas pa vardcentral
Om patienten inte redan har nagon fast kontakt ska detta utses. Fast lakarkontakt
och/eller fast vardkontakt (sjukskoterska) fran virdcentral kan behdva gora
hembesok for att beddma om det finns behov av hilso- och sjukvardsinsatser 1
hemmet.
e Nir behov uppdagas inom hemsjukvirden
Vid enstaka besok, eller nir hemsjukvardens rehab signalerar beddmningsbehov ska
patientens vardcentral kontaktas.
e Nir behov uppdagas pa korttidsenheten
Patientens vardcentral skall kontaktas. Patientens fasta kontakter och ev
bistandshandliggare kan behéva sammankallas till ett SIP-méte.
e Nir behov uppdagas i hemtjinsten
Kontakta patientens vardcentral. Ta stallning till fast omsorgskontakts roll.
e Nir behov uppdagas vid slutenvard
Skall samordnad utskrivningsplanering (SPU) genomféras. Fast vardkontakt
(sjukskoterska) fran virdcentral ansvarar for att vid behov sammankalla till SIP i
hemmet. Syftet dr att bedoma behov och risker 1 personens hemmiljé. Om
sannolika behov av sjukskéterskeinsatser i hemmet framkommer under processen
ska sjukskoterska i hemsjukvarden vara delaktig.
e Nir behov uppdagas i specialiserad 6ppenvard
Skall fast virdkontakt (likare och/eller sjukskoterska) utses pa mottagningen och
kontakt tas med fast likare/fast virdkontakt pa patientens virdcentral. Vid SIP-
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motet bedoms situation och behov. Om SIP-métet landar i inskrivning f6r hilso-
och sjukvardsinsatser 1 hemmet och byte av vardniva (lakarinsatsen) till primérvard
skall en tydlig bedomning och plan, inklusive instruktion om vad som bor f6ljas
och vad som bér uppmirksammas och féranleda ny kontakt med den
specialiserade mottagningen tydliggdras.

e Nir behov av avancerad hilso- sjukvard i hemmet uppdagas
Patienter som bedoms vara i sent och specialiserat palliativt skede handhas idag av
Palliativa teamet, se riktlinje STY-25672. For patienter som bedéms vara i behov av
sekundirvird 1 hemmet och inte beddms vara i sent och specialiserat palliativt
skede finns i dag ingen etablerad organisation.

6. Inskrivning for halso- och sjukvardsinsatser i hemmet och avslut
av dessa insatser

Beslut om hilso- och sjukvardsinsatser i hemmet fattas i samrad vid samordnad
individuell planering (SIP), mellan en patient (och/eller dess foretridare vid nedsatt
autonomi) och dess utsedda fasta kontakter i HSF och SOF utifran vad som bedoéms bli
bist f6r patienten, och som dr maojligt att genomfora pa ett patientsikert sitt i hemmet.
Patientens fysiska, psykiska och/eller kognitiva besvir, funktionsnedsittning eller social
situation ska beaktas vid beslutet.

Beslutsstod for personcentrerad bedémning av medicinska behov och
livsomstindigheter som motiverar sjukvardsinsatser i hemmet, minst en punkt ska
vara uppfylld:
e Det finns behov av medicinsk uppfoljning pa likarniva och samordnad
omvardnad pa sjukskéterskeniva i hemmet.
Det finns behov av planerad hilso- och sjukvard i hemmet minst 2 ggr/man.
Behov finns av tillgang till akut sjukskéterskestéd under dygnets alla timmar.
Det finns behov av medicinska insatser och omvardnad samt teamsamverkan med
omsorg och rehabilitering som behéver utforas i hemmet for att fungera,
exempelvis;
o Hantering av lakemedel enligt ansvarsévertag.
o Det foreligger medicinska skil (t.ex. infektionskinslighet/smittsamhet) att
undvika miljéer utanfér hemmet f6r sin regelbundna vardinsats.
e Beslut och beslutsgrund om hilso- och sjukvardsinsatser i hemmet ska framga
tydligt i patientens journal.

Hilso- och sjukvardsinsatser i hemmet avslutas nir patienten och de utsedda fasta
kontakterna ser att behoven/livsomstindigheterna inte lingte motiverar fortsatta insatser i
hemmet. Beslut tas pa rond och beslutsgrund ska framga tydligt 1 journal. Det ska dven
framga vilka fasta kontakter som kvarstar.

7. Kvalitetsindikatorer

Samordnad ledning integrerade team (SLIT) - Hdlso- och sjukvdrd i hemmet ansvarar tor att
sikerstalla att hilso- och sjukvérdsinsatser i hemmet sker personcentrerat, patientsikert,
jamlikt och med h6g medicinsk kvalitet.

Visualisering av indikatorer pa ett samlat och tillgingligt sitt, for sa vil ledning som
medarbetare 1 SOF och HSF, mojliggér benchmarking som utgangpunkt for
forbattringsarbete och identifiering av resurs/kompetensforstirkning.
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For att sikerstilla forflyttning inom strategiskt viktiga omraden foreslas foljande
kvalitetsindikatorer:

e Indikator: Fordelning av ansvarsovertag mellan vardcentraler och hemsjukvarden.
Mal: 100% mars 2027. Alla med ansvarsévertag ska skrivas in i hemsjukvarden.

e Indikator: Utbildningsaktiviteter fOr att sikerstilla hog basal kunskap om
tillimpning av centrala begrepp s som ansvarsovertag, egenvard, SIP,
likemedelsgenomging och brytpunktssamtal/behandlingsbegrinsningar.

Mal: Samordnad ledning integrerade team (SLIT) - Hdlso- och sjukvard i hemmet ska utse
limpade medatbetare att ta fram utbildningsprogram/material lampligt for kollegial
dialog (vad innebar dessa begrepp 1 praktiken? Vad betyder de for oss?).

- Arbetsgruppen tar fram material och limnar 6ver till SLIT — Hilso- och sjukvard i
hemmet.

- Alla likare och sjukskoterskor ska ga utbildningen Likemedelsgenomgangar for
aldre - Socialstyrelsen utbildning. Utbildningen kommer finnas 1
Kompetensportalen.

- Samtliga vardcentraler och hemsjukvardsgrupper skall genomfora
utbildningsaktivitet under 2026.

e Indikator: HSF/ SOF-gemensamma fortbildningsaktiviteter skall utformas och
genomforas av medarbetare som utsetts av Samordnad ledning integrerade team (SLIT)-
Helso- och sjukvdrd i hemmet.

Mal: Centrala aspekter ska belysas: skorhetsbegreppet, konfusion/kognitiv
svikt/demens, poly/multi-farmaci, palliativ vard, etc, utifrin si vil medicinsk som
omvardnadsperspektiv.

e Indikator: Andel patienter inskrivna for hilso- och sjukvard i hemmet, som ar
listade pa en fast likare och har en utsedd fast vardkontakt/involverad verksamhet
Mal: fast likarkontakt - 100%, fast vardkontakt 1 hemsjukvarden 100%, fast
vardkontakt pa vardcentralen — inget mal (ska finnas om Ovriga fasta kontakter
bed6mer att behov finns).

e Indikator: Antal drenden som lyfts till Samordnad ledning integrerade team (SLIT) -
Helso- och sjukvdrd i hemmet.
Mal:
- Antalet avvikande hindelser som inte gar att 16sa ut av fasta kontakter nira
patienten, eller tillsammans med ndrmaste chef (HSF tillsammans med SOF) och
darfor behover lyftas till Samordnad ledning integrerade team (SLIT) - Hdlso- och sjukvard i

hemmet ska vara lagt.

e Indikator: Antal SIP AU 124 och AU 125.
Mal: Samtliga inskrivningar f6r hilso- och sjukvird i hemmet samt nya
ansvarsovertag ska foregas av SIP.

e Indikator: Likemedelsgenomgangar.
Mal:
- Alla likemedelsgenomgingar ska dokumenteras i journal och anteckningen skall
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KVA-kodas.
- Alla som skrivs i in f6r hilso- sjukvard i hemmet ska fa en likemedelsgenomgéng
och sedan minst en gang/ar eller vid behov.

- De ska g att pavisa en minskning av poly/multipharmacy (multifarmarapporten i
Medrave).

Indikator: Senior alert (nationellt kvalitetsregister for vardprevention)
Mal:

- 100% av inskrivna i hemsjukvirden ska registreras i systemet.

- Senior alert ska vara uppdaterad infor likemedelsgenomgéngar samt infor
brukarforum i hemtjansten.

- Utbildning av likare och sjukskoterskor ska genomforas.

Indikator: Inliggning av sociala skil pa sjukhuset. Ska gompletteras.
Mal: De ska minska till antalet och eventuella inliggningar ska bli kortare.

Indikator: Palliativ vard. Ska kompletteras.

Mal:

- 100% av de som avlider i hemmet och har sjukvard i hemmet ska registreras i
Svenska palliativregistret av den fasta kontakten i hemsjukvarden.

- alla som registrerats som férvintade dédsfall ska ha fatt ett brytpunktsamtal.
- andel anhoriga som erbjudits efterlevandesamtal ska foljas.

Indikator: Oplanerad éterinskrivning inom 30 dagar. Ska kompletteras.
Mal: Ska minska.

6 (6)



	1. Bakgrund
	2. Syftet är att
	3. Läshänvisning – stöd för olika roller och nivåer
	3.1 Nivå 1 – Nära patienten (operativ nivå)
	3.2 Nivå 2 – Verksamhets- och ledningsnivå
	3.3 Nivå 3 – Strategisk och politisk nivå

	4. Definition för hälso- och sjukvård i hemmet
	5. Personcentrering - vad blir bäst för patienten?
	6. Inskrivning för hälso- och sjukvårdsinsatser i hemmet och avslut av dessa insatser
	7. Kvalitetsindikatorer

