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Fortydligande och tillampningsrutiner i bilaga




Bakgrund

Vid ADEL-éverenskommelsen 1992 Overtog kommunerna ansvaret for sjukvardsin-
satser upp till sjukskoterskeniva vid sirskilda boenden. I Orebro lin vertog kom-
munerna dven hemsjukvardsansvaret frin priméarvéarden i ordinért boende om beho-
vet overstiger sex veckor. Kostnaderna for personal, sjukvirdsmaterial, lokaler och
Ovrig utrustning, reglerades 1 en skattevixling mellan landstinget och kommunerna i
lanet.

I en sérskild tillimpningsdverenskommelse, som triffades efterhand mellan primér-
vardsdirektoren och foretriddare for kommunerna, rekommenderades att kommunerna
skulle 6verta ansvaret for hemsjukvérden frén forsta dagen om vérdbehovet fran
borjan kunde bedomas bestd mer dn sex veckor.

Sjukvérdsinsatser i hemmet &r sedan dess ett gemensamt ansvar for kommunerna och
primédrvarden. Vad avser ldkar- och sjukgymnastresurser tillhandahalles dessa av
primérvarden och arbetsterapeuter tillhandahalles av kommunerna. Fér sjukvardsin-
satser, som utfors av distriktsskdterska/sjukskoterska har primarvarden och kommu-
nerna ett gemensamt ansvar och olika lsningar och ansvarsfordelningar forekommer
1 lénet genom lokala avtal och 6verenskommelser, som triiffats mellan respektive
kommun och primarvarden lokalt. I vissa fall har dven avtal om medelséverforing
utover skattevéxlingen tréffats. Detta har inneburit en forskjutning av det ursprung-
liga granssnittet bade till kommunerna och till primérvarden.

Olikheter i tillimpningen av ansvarsfordelningen mellan primirvarden och kommu-
nerna leder till sddana oklarheter om ansvarsfordelningen att konflikter ofta uppstar
om vems ansvar for enskilda patienter ér i det dagliga arbetet. Dessa konflikter tar
bade tid och resurser i ansprék och leder till onddig irritation och spénningar i sam-
arbetet.

Utdver detta har praktiska fordndringar sedan ADEL-reformen lett till att hemsjuk-
vérdens innehdll férindrats radikalt, genom overforing av vard och behandlingsinsat-
ser frén sjukhusen i ldnet till 6ppen vard i stor omfattning. Detta i en malmedveten
strdvan inom sjukvérden att minimera varden pa sjukhus till forméan for 6ppen vérd.
Detta har kunnat ske genom nya behandlingsmetoder och ny medicinsk teknik och
har fatt till f61jd vésentligt 6kade krav bide pd primérvéardens och till kommunernas
insatser inom hemsjukvarden, utan tillrécklig ekonomisk kompensation.

For att bringa klarhet 1 fragan om grinssnittet mellan primarvarden och kommunerna
avseende hemsjukvarden tillsatte Vilgotgruppen en arbetsgrupp med uppgift att fore-
sla ett gemensamt grinssnitt for hemsjukvarden i lanet. Arbetsgruppen har arbetat
med fragan det senaste dret, med stora forvintningar pa sig fran verksamheterna att
foresla ett tydligt gemensamt grinssnitt for att komma bort frén onddiga “ansvars-
tritor”.



Arbetsgruppen

Arbetsgruppen har bestatt av: Owe Lindh, Lennart Svérd, Bengt Pettersson och Eva
Frantz frdn priméarvarden och Karin Bjorkman, Gunnel Arvidsson, Eleonora
Bengtsson, Agnetha Waller och LarsEric Johansson frdn kommunerna.
Arbetsgruppens diskussion

Arbetsgruppen var tidigt enig om:

- att ambitionen bor vara att kommunerna tar ansvar for all sjukvérd i hemmet sdvil
1 sdrskilt som ordinart boende,

- att i de fall patienten kan ta sig till vrdcentralen ska sjukvardsinsatserna ges dér,

- att patienten sjélv tar ansvar for egenvérd, vid behov med hjélp av anhérig eller
omvardnadspersonal/personlig assistent.

Arbetsgruppen ir 6verens om att ansvaret for all sjukvard i hemmet bér dverforas till
kommunerna direkt nir behovet uppstar och att medel bér dverforas fran landstinget
till kommunerna for detta.

For att ge underlag for diskussionen om éverforing av medel till kommunerna har en
mitning gjorts av Jan Sundelius, utredare i Orebro kommun och AnnMarie Bjork,
vérdcentralschef i Hallsberg. Uppdraget frdn arbetsgruppen var att finna former for
att mta dels de hemsjukvardsinsatser som kommunernas sjukskéterskor utfor idag
och dels de hemsjukvardsinsatser som utfors av primérvardens sjukskéterskor i dag
och metod for métningen.

Mitningen gjordes i enkétform till 6 representativa vérdcentraler och motsvarande
hemsjukvardsomraden. Mitningen har styrkt argumenten for att fora éver alla hem-
sjukvérdsinsatser av sjukskoterska till kommunerna De flesta sjukskéterskor frén
bada huvudmannen &r positiva till detta. Den stérsta oron fran kommunsidan ir att
inte tillrdckligt likarstod ges.

Arbetsgruppens forslag till 6verenskommelse avseende ansvar fér den
somatiska hemsjukvarden mellan primarvarden och kommunerna i
Orebro lan

Kommunen har ansvar for alla sjukskoterskeinsatser inom hemsjukvard fran den
dagen behovet uppstdr, om patienten inte kan ta sig till virdcentralen eller till
primérvardens jourmottagning. Vid jourdrenden omfattar ansvaret enbart patienter
som dr kdnda inom kommunens hemsjukvérd sedan tidigare.

I detta ingdr dven att kommunen ansvarar for insatser for:

- personer med diabetes med langvariga sjukvardsbehov, innefattande behov av
dagliga sjukvéardsinsatser sdsom insulingivning,

- personer i behov av stodstrumpor eller 6gondroppar, langvarigt eller efter
operation, da det inte dr egenvérd,

- fragmininjektioner eller PK-prover om inte patienten kan ta sig till vardcentralen.



Insatser som inte regelmassigt bor utforas inom hemsjukvarden av medicinska siker-

hetsskal:

- insatser som kriver kontinuerlig 6vervakning sdsom blodtransfusion och infusion,

- cytostatikabehandling,

- akuta bedomningar hos patienter som inte redan r inskrivna i kommunal
hemsjukvérd.

En vérdplan ska finnas for alla patienter i hemsjukvarden. Primirvarden och/eller
sjukhuset har ansvaret for att vardplan upprittas och omprovas. Léikare i primarvar-
den bedémer i samrdd med kommunens sjukskéterska om vérden #r egenvard, vilket
dokumenteras i vardplanen.

For att kommunen ska kunna fullgéra sina uppgifter enligt ovan pé ett betryggande
sétt forutsitts att 1dkarstdd ges vid behov. Reglerna for ldkaransvaret regleras dels i
gillande 6verenskommelse mellan kommunerna och landstinget om utskrivnings-
klara patienter och dels i gillande PAL-Overenskommelse.

Arbetsgruppen har gjort beddomningen att samverkansformerna avseende foljande
omraden bor diskuteras ytterligare:

- barn under 18 ar

- palliativ vard

- rehabilitering

- samverkan sjukhus — hemsjukvard

- patienter pa tillfalligt besok i kommunen

Overenskommelse

En sérskild férhandlingsgrupp har genomfort forhandlingarna och foreslar foljande:
Kommunerna i Orebro lén forbinder sig att fran den 1 januari 2005 verta ansvaret
for alla sjukskoterskeinsatser i hemsjukvard for de patienter som inte kan ta sig till
vardcentralen, i enlighet med arbetsgruppens ovanstiende dverenskommelse
avseende ansvar for den somatiska hemsjukvarden mellan primérvarden och kom-
munerna i Orebro lén.

Orebro lins landsting forbinder sig att frén 1 januari 2005 arligen ersitta kommu-
nerna i Orebro lan for det utékade stagandet. Fér 2005 uppgdr erséttningen till 8800
tkr. Direfter uppriknas ersittningen arligen enligt Landstingsforbundets upprik-
ningsfaktorer. Fr o m 2011 sker upprékning enligt Landstingsprisindex exk] ldkeme-
delskostnader.

Beloppet utbetalas, med hélften, 2 ganger per ar, den 1 februari och 1 september till
Kommunfdrbundet Orebro 1in och fr o m 2006 till Regionforbundet Orebro lin, som
dérefter omgaende fordelar beloppet till kommunerna i lénet enligt uppgjord éver-
enskommelse om fordelningsprincip kommunerna emellan.

Overenskommelsen ersatter Gvriga befintliga avtal/Sverenskommelser mellan
kommunerna i ldnet och landstinget avseende somatisk hemsjukvérd dir ekonomisk
erséttning regleras.



Fortsatt uppdrag

En arbetsgrupp ges 1 uppdrag att dels folja och stédja genomfdrandet av Gverens-
kommelsen, dels arbeta vidare med aterstdende uppriknade frigestillningar.

Bilaga

Fortydligande och tillimpningsrutiner, 2008-06-05.

For Orebro lins landsting Fér Regionforbundet Orebro 1in

Rickard Simonsson Christer Lenke
Landstingsdirektor Enhetschef
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FORTYDLIGANDE OCH TILLAMPNINGSRUTINER

Bakgrund

Sedan 1 januari 2005 tillampas en ny 6verenskommelse mellan kommunerna i
Orebro lan och landstinget géllande sjukvardsinsatser i hemmet pa sjukskoterske-
niva. Den innebér att som regel utfors somatisk sjukvard i hemmet av kommunens
sjukskaterska. Debitering fran kommunerna till landstinget for sjukvardsinsatser i
hemmet upphdrde dérmed.

Overenskommelsen bygger vidare pa att:

e patienten sjalv tar ansvar for egenvard, vid behov med hjalp av anhdrig eller om-
vardnadspersonal/personlig assistent,

e sjukvardsinsatserna ges pa vardcentral i de fall patienten kan ta sig dit.

Gréanssnittsgruppen foljer och stodjer tillampningen av éverenskommelsen.
Tillampningsrutiner

Kommunen har ansvar for alla sjukskéterskeinsatser inom hemsjukvard fran den
dagen behovet uppstar, om patienten inte kan ta sig till vardcentralen eller till
primarvardens jourmottagning. Vid akuta arenden omfattar ansvaret enbart patienter
som ar kanda inom kommunens hemsjukvard sedan tidigare.

For att kommunen ska kunna fullgéra sina uppgifter enligt ovan pa ett betryggande
satt forutsatts att lakarstod ges vid behov enligt gallande PAL-6verenskommelse och
Ramavtal for lakarmedverkan.

Vardplanering

Infor 6verforing av vardansvar ska vardplanering ske. Detta galler aven infor
permission om det da finns behov av insatser frdn kommunen och material tillhanda-
halls av sjukhuset.

En vardplan ska finnas for alla patienter med hemsjukvard. Primarvarden och/eller
sjukhuset har ansvaret for att vardplan upprattas och omprovas. Patientansvarig
lakare i primarvarden bedomer i samrad med kommunens sjukskoterska om varden
ar egenvard, vilket dokumenteras i vardplanen.

Grundforutsattning for sjukvard i hemmet
Behovet av insats och rimligheten att ta sig till vardcentralen avgor om insatsen ut-

fors i hemmet eller vid vardcentralen. Som exempel kan ndmnas insulingivning, som
utfors i hemmet av kommunens sjukskoterska for att det inte ar [ampligt att patienten



tar sig till vardcentralen. FOr andra insatser som sker mer séllan kan det vara rimligt
att patienten tar sig till vardcentralen.

For patienter som far sina insatser pa vardcentral under vardagar och som behéver
insatser dven pa helger och det inte ar rimligt med hansyn till patientens allmantill-
stand att patienten tar sig till jourmottagning ska insatser utféras av kommunens
sjukskoterska.

Vid insatser av speciell och ibland tidskrédvande karaktar ska en rimlighetsbedémning
goras infor beslut om insatsen kan ske i hemmet. Faktorer som ska végas in &r tidsat-
gang, behov av kontinuerlig 6vervakning och medicinsk sakerhet. Sadana insatser
ska foregas av vardplanering dar slutenvard, primarvard och kommun deltar. An-
svarsforhallandena och rutiner for vardens genomforande ska dokumenteras i vard-
planen.

Kommunens sjukskdterska gor inte akuta bedomningar av tidigare ej kanda patienter
pa anmodan av vardcentral eller sjukhus utan féregaende dverremittering/-rapporte-
ring.

Overlamnade av behandlingsansvar, efter akut bedomning, till sjukskoterska i
kommunen for nya patienter sker fran slutenvardens mottagningar och vardavdel-
ningar samt fran primarvarden. Detta kan ske dven fran sjukhusens akutmottagningar
och primérvardens jourmottagningar. Overlamnandet ska alltid féregas av 6verféring
av medicinsk information med ordination av atgard genom Gverrapportering per
telefon till sjukskoterska i kommunen, som bekréaftar vertagande av vardansvar.
Informationen ska darefter omgaende Gverforas skriftligt.

Sjukvardsinsatser till personer pa tillfalligt besok i kommunen

Kommunens hemsjukvardsinsatser till personer pa tillfalligt besok i kommunen foljer
samma princip som galler for st6d och hjalp enligt Socialtjanstlagen (SoL 2a kap.).

Fortydligande om ansvarsfordelning mellan kommuner i fraga om stéd och hjalp

enligt Socialtjanstlagen 2 a kap:

- Om det star klart att en annan kommun &n vistelsekommunen ansvarar for stod
och hjalp at en enskild, ar vistelsekommunens ansvar begransat till akuta
situationer.

- Om den enskilde &r bosatt i en annan kommun &n vistelsekommunen, ansvarar
bosattningskommunen for det stéd och den hjalp som den enskilde behdver.

Med boséttningskommun avses i detta fall:

1. Den kommun dar den enskilde ar stadigvarande bosatt, eller

2. om den enskilde &r 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 behaller ansvaret for stod och hjalp at en enskild som till foljd av ett
beslut i kommunen vistas i en annan kommun i olika typer av sérskilda boenden.
For fullstandig definition se Socialtjanstlagen 2a kap 4 § SoL.

- Den kommun dér den enskilde &r folkbokford ansvarar for stdd och hjélp:
1. Under kriminalvard i anstalt,
2. under vard pa sjukhus eller i annan sjukvardsinrattning pa initiativ av nagon
annan an en kommun,
3. som aktualiserat infor avslutningen av vard enligt 1 eller 2.

- Om en boséttningskommun har begart verkstallighet ska bosattningskommunen
ersatta vistelsekommunen for verkstallighetskostnaderna.

Region Orebro lan tillampar regler for utomlansvard.

Patienter fran ett annat landsting eller region som behdver hemsjukvardsinsatser
rekommenderas att kontakta sin hemkommun. Detsamma géller vid behov av
medicintekniska produkter.

Overenskommelse kan ske mellan kommunerna om insatser i vistelsekommunen. |
sadana fall ersatts vistelsekommunen av hemkommunen.

Lakemedel

Patienten ska inte sjélv sta for lakemedelskostnader géllande ldkemedel som inte kan
forskrivas direkt till patienten. Den enhet dér forskrivande PAL finns har kostnads-
ansvar.

Som riktlinje vid utskrivning fran sjukhus galler att ordination gors for tre manader
framat och patienten forses med lakemedel for denna period. Overtagande av vardan-
svar sker darefter genom géllande regelverk for remisshantering.

Oklarheter vid hantering av enskilda arenden

| arenden dar oklarheter finns och vid skillnader i tolkning av om sjukvardsinsatser i
hemmet ska ges ska kontakt tas med MAS/MAR i respektive kommun.



