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FÖRTYDLIGANDE OCH TILLÄMPNINGSRUTINER 

 

Bakgrund 
 

Sedan 1 januari 2005 tillämpas en ny överenskommelse mellan kommunerna i 

Örebro län och landstinget gällande sjukvårdsinsatser i hemmet på sjuksköterske-

nivå. Den innebär att som regel utförs somatisk sjukvård i hemmet av kommunens 

sjuksköterska. Debitering från kommunerna till landstinget för sjukvårdsinsatser i 

hemmet upphörde därmed. 

 

Överenskommelsen bygger vidare på att: 

 patienten själv tar ansvar för egenvård, vid behov med hjälp av anhörig eller om-

vårdnadspersonal/personlig assistent,  

 sjukvårdsinsatserna ges på vårdcentral i de fall patienten kan ta sig dit. 

 

Gränssnittsgruppen följer och stödjer tillämpningen av överenskommelsen. 

 

Tillämpningsrutiner 
 

Kommunen har ansvar för alla sjuksköterskeinsatser inom hemsjukvård från den 

dagen behovet uppstår, om patienten inte kan ta sig till vårdcentralen eller till 

primärvårdens jourmottagning. Vid akuta ärenden omfattar ansvaret enbart patienter 

som är kända inom kommunens hemsjukvård sedan tidigare. 

 

För att kommunen ska kunna fullgöra sina uppgifter enligt ovan på ett betryggande 

sätt förutsätts att läkarstöd ges vid behov enligt gällande PAL-överenskommelse och 

Ramavtal för läkarmedverkan. 

 

Vårdplanering 
 

Inför överföring av vårdansvar ska vårdplanering ske. Detta gäller även inför 

permission om det då finns behov av insatser från kommunen och material tillhanda-

hålls av sjukhuset.  

 

En vårdplan ska finnas för alla patienter med hemsjukvård. Primärvården och/eller 

sjukhuset har ansvaret för att vårdplan upprättas och omprövas. Patientansvarig 

läkare i primärvården bedömer i samråd med kommunens sjuksköterska om vården 

är egenvård, vilket dokumenteras i vårdplanen. 

 

Grundförutsättning för sjukvård i hemmet 
 

Behovet av insats och rimligheten att ta sig till vårdcentralen avgör om insatsen ut-

förs i hemmet eller vid vårdcentralen. Som exempel kan nämnas insulingivning, som 

utförs i hemmet av kommunens sjuksköterska för att det inte är lämpligt att patienten 



 

 

 

 

tar sig till vårdcentralen. För andra insatser som sker mer sällan kan det vara rimligt 

att patienten tar sig till vårdcentralen.  

 

För patienter som får sina insatser på vårdcentral under vardagar och som behöver 

insatser även på helger och det inte är rimligt med hänsyn till patientens allmäntill-

stånd att patienten tar sig till jourmottagning ska insatser utföras av kommunens 

sjuksköterska. 

 

Vid insatser av speciell och ibland tidskrävande karaktär ska en rimlighetsbedömning 

göras inför beslut om insatsen kan ske i hemmet. Faktorer som ska vägas in är tidsåt-

gång, behov av kontinuerlig övervakning och medicinsk säkerhet. Sådana insatser 

ska föregås av vårdplanering där slutenvård, primärvård och kommun deltar. An-

svarsförhållandena och rutiner för vårdens genomförande ska dokumenteras i vård-

planen.  

 

Kommunens sjuksköterska gör inte akuta bedömningar av tidigare ej kända patienter 

på anmodan av vårdcentral eller sjukhus utan föregående överremittering/-rapporte-

ring.  

 

Överlämnade av behandlingsansvar, efter akut bedömning, till sjuksköterska i 

kommunen för nya patienter sker från slutenvårdens mottagningar och vårdavdel-

ningar samt från primärvården. Detta kan ske även från sjukhusens akutmottagningar 

och primärvårdens jourmottagningar. Överlämnandet ska alltid föregås av överföring 

av medicinsk information med ordination av åtgärd genom överrapportering per 

telefon till sjuksköterska i kommunen, som bekräftar övertagande av vårdansvar. 

Informationen ska därefter omgående överföras skriftligt.  

 

Sjukvårdsinsatser till personer på tillfälligt besök i kommunen  
 

Kommunens hemsjukvårdsinsatser till personer på tillfälligt besök i kommunen följer 

samma princip som gäller för stöd och hjälp enligt Socialtjänstlagen (SoL 2a kap.).   

 

Förtydligande om ansvarsfördelning mellan kommuner i fråga om stöd och hjälp 

enligt Socialtjänstlagen 2 a kap: 

- Om det står klart att en annan kommun än vistelsekommunen ansvarar för stöd 

och hjälp åt en enskild, är vistelsekommunens ansvar begränsat till akuta 

situationer. 

 

- Om den enskilde är bosatt i en annan kommun än vistelsekommunen, ansvarar 

bosättningskommunen för det stöd och den hjälp som den enskilde behöver.  

 

Med bosättningskommun avses i detta fall: 

1. Den kommun där den enskilde är stadigvarande bosatt, eller 

2. om den enskilde är stadigvarande bosatt i en kommun men har sin starkaste 

anknytning till en annan kommun, den senare kommunen, eller 

3. om den enskilde saknar stadigvarande bostad, den kommun till vilken han 

eller hon har sin starkaste anknytning. 

 



 

 

 

 

- En kommun behåller ansvaret för stöd och hjälp åt en enskild som till följd av ett 

beslut i kommunen vistas i en annan kommun i olika typer av särskilda boenden. 

För fullständig definition se Socialtjänstlagen 2a kap 4 § SoL. 

 

- Den kommun där den enskilde är folkbokförd ansvarar för stöd och hjälp:  

1. Under kriminalvård i anstalt, 

2. under vård på sjukhus eller i annan sjukvårdsinrättning på initiativ av någon 

annan än en kommun, 

3. som aktualiserat inför avslutningen av vård enligt 1 eller 2. 

 

- Om en bosättningskommun har begärt verkställighet ska bosättningskommunen 

ersätta vistelsekommunen för verkställighetskostnaderna. 

 

Region Örebro län tillämpar regler för utomlänsvård. 

 

Patienter från ett annat landsting eller region som behöver hemsjukvårdsinsatser 

rekommenderas att kontakta sin hemkommun. Detsamma gäller vid behov av 

medicintekniska produkter.  

Överenskommelse kan ske mellan kommunerna om insatser i vistelsekommunen. I 

sådana fall ersätts vistelsekommunen av hemkommunen.  

 
Läkemedel 
 

Patienten ska inte själv stå för läkemedelskostnader gällande läkemedel som inte kan 

förskrivas direkt till patienten. Den enhet där förskrivande PAL finns har kostnads-

ansvar.  

 

Som riktlinje vid utskrivning från sjukhus gäller att ordination görs för tre månader 

framåt och patienten förses med läkemedel för denna period. Övertagande av vårdan-

svar sker därefter genom gällande regelverk för remisshantering. 

 

Oklarheter vid hantering av enskilda ärenden 
 

I ärenden där oklarheter finns och vid skillnader i tolkning av om sjukvårdsinsatser i 

hemmet ska ges ska kontakt tas med MAS/MAR i respektive kommun. 


