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Introduktion

Du som implementeringsperson har ett viktigt uppdrag att stddja din verksamhet eller
organisation att implementera och tillampa 6verenskommelsen foér halso-och sjukvard i
hemmet pa priméarvardsniva.

Det gemensamma syftet for parterna ar att sakerstélla att varje person far en trygg,
saker, planerad och samordnad vard och omsorg.

Det finns ett stddmaterial for gap-analys som ska genomféras gemensamt mellan vard-
central och kommunal hemsjukvard. Det finns dven kortlek med fragor till ett férdjupade
dialogsamtal som stodjer parterna i samverkan.

Det har underlaget med fragor ar till dig som implementeringsperson. Du kan anvéanda
fragorna for att forbereda din verksamhet infér gap-analysen, undersoka vilka processer
ni har pa plats eller om du bedémer att parterna behover fordjupade foljdfragor under
GAP-analysen. Fragorna ar dven lampliga att anvdnda vid uppfdljning av eventuell upprat-
tad handlingsplan.

Fragorna ger dig ocksa en kunskapshojning i innehallet i 6verenskommelsen och kan vara
ett bra stdd for dig att forbereda dig infor ditt uppdrag som implementeringsperson.

Vi har valt att anvanda Al (chat-GPT) for att ta fram fragorna i det har underlaget. In-och
utskrivningsprocessen har sju steg, varje textavsnitt har matats in med fragestallningen:

"Vilka fragor bor stallas for att sdkerstalla att parterna fullfoljer sitt uppdrag?”
Du avgoér sjalv om du vill anvanda alla fragor eller nagra utvalda.

Lycka till!




1. Behov av halso- och
sjukvard i hemmet L

Genom att stalla dessa uppfoljningsfragor kan man sékerstélla att
alla parter har fullfoljt sitt uppdrag och att processen for inskrivning
i kommunal hemsjukvard har féljts korrekt och enligt de uppstallda
Kriterierna.

Initiativ och bedomning

e Har det tydligt faststéllts vilken part (regionen, kommunen, invanaren eller anhériga/
narstdende) som tog initiativ till bedémningen?

e Har en gemensam medicinsk bedémning gjorts utifran den enskildes behov?

+ Vilka legitimerade yrkesutdvare har varit involverade i den gemensamma medicinska

beddmningen?

Kriterier for insattning av kommunal hemsjukvard

e Har det dokumenterats att invanaren ar 6ver 18 ar?

e Harinvanarens behov av samordning av vard och omsorg bedémts och dokumente-
rats?

e Har riskbedémning gjorts med vedertagna instrument (t.ex. Senior alert, CFS), och
vad var resultatet?

o Ar det tydligt dokumenterat att halso- och sjukvardsinsatsen kan utféras pa ett tryggt
och sakert satt i hemmet?

e Har det s&dkerstallts och dokumenterats att halso- och sjukvardsinsatserna inte kan
tillgodoses genom digitala vardlésningar fran regionen?

Undantag fran kriterier
o Har det forekommit nagra undantag fran ovanstaende kriterier?
e Har dessa undantag beslutats i samférstand mellan inblandade verksamheter och

dokumenterats?

Planering och samordning

* Finns det en tydlig planering som har gjorts tillsammans med den enskilde, och fram-
gar det vilka punktinsatser eller samordningsbehov som foreligger?

e Hur ofta kommer denna planering att ses dver och uppdateras?

Kommunikation och dokumentation

o Hur sakerstalls kontinuerlig kommunikation och dialog mellan parterna (regionen, kom-
munen, invanaren och narstaende)?

« Ar alla beslut och bedémningar tydligt dokumenterade och tillgingliga for alla inblan-
dade parter?



2. Vardbegaran

Genom att stalla dessa uppfoljningsfragor kan man sakerstalla att
processen for vardbegéran foljs korrekt, att kommunikationen mellan
parterna fungerar effektivt och att alla nédvandiga steg och krav
uppfylls enligt de faststallda rutinerna.

Initiering av vardbegéran

e Har halso- och sjukvardspersonalen i regionen anvant Lifecare SP for att framstalla
vardbegéaran?

o Arformuldreti Lifecare SP korrekt ifyllt enligt tillvdgagangssattet?

Innehall i vardbegéaran

e Framgar det tydligt i vardbegaran vilket behov som ska bedémas och malet med in-
satsen?

« Arinformationen om fast ldkarkontakt och fast vardkontakt korrekt och fullstandig i
vardbegaran?

Medicinsk beddmning och kontakt

e Har en medicinsk bedémning av vardbehovet genomforts efter att vardbegaran mot-
tagits?

e Har kommunen kvitterat mottagandet av vardbegéran i Lifecare SP?

Tidsramar och kommunikation

e Har kommunen utan fordréjning tagit kontakt med regionen fér att paborja en gemen-
sam utredning och bedémning?

e Finns det dokumentation som bekraftar att kontakten mellan parterna har upprattats?

Uppfoljning och dokumentation

o Hur sakerstalls att alla relevanta parter ar informerade om vardbegéaran och dess sta-
tus?

« Finns det en plan for regelbunden uppféljning av vardbegaran och den gemensamma
beddmningen?



3. Utreda och bedoma il

halso- och sjukvardsatgarder

Genom att stalla dessa uppfoljningsfragor kan man sakerstalla att ‘
utredningen och planeringen av insatser foljer riktlinjerna,

att kommunikationen mellan parterna ar effektiv, och att alla steg

och krav uppfylls korrekt.

Teamets deltagande
« Vilka teammedlemmar har deltagit i utredningen?Har utredningen anpassats utifran

den enskildes behov?

Utredningens innehall

e Har vardens inriktning, innehall, ansvarsférdelning och malsattningar tydliggjorts i
utredningen?

o Hur har den enskildes delaktighet sakerstallts for att starka personcentrering och
trygghet?

« Vilka specifika medicinska insatser har respektive huvudman atagit sig att tillhanda-
halla?

Forebyggande av akuta insatser

« Vilka atgarder har vidtagits for att minska undvikbara akuta halso- och sjukvardsin-
satser?

e Hur har man s&kerstéllt att insatser som kréver forflyttning till vardinrattning undviks
nar mojligt?

Bedomning av hdlso- och sjukvardsatgarder

o Har kriterierna i avsnitt 3.1.1 beaktats vid beddémningen av den enskildes behov?

e Har bedémningen grundat sig pa medicinska 6vervaganden fran bada parterna?

e Hur har samsyn och samarbete mellan parterna sakerstallts i bedéomning och beslut

om kommunal hemsjukvard?

Kompetens och utrustning

o Har parterna sakerstallt att ratt kompetens och aktuell medicinteknisk utrustning finns
i hemmet infor beslut om vardinsats i hemmet?

» Vilka kompetenshdjande insatser eller medicinteknisk utrustning har identifierats som

noédvandiga, och hur snabbt har dessa atgardats?

Hantera oenighet

e Har det forekommit ndgon oenighet om inskrivning i kommunal hemsjukvard?

e Om ja, har forfarandet enligt dokumentet "Principer for samverkan och ekonomisk reg-
lering géllande halso- och sjukvard i hemmet i ordinért boende” foljts?

o Nar Iostes oenigheten, och hur dvergick ansvaret for utforandet av halso- och sjuk-

vardsinsatserna?



4. Planering

Genom att stalla dessa uppfoljningsfragor kan man sakerstalla att
processen for planering och upprattande av medicinska behand-
lingsplaner foljs korrekt, att den enskildes behov tillgodoses pa ett
sakert satt, och att kommunikationen mellan parterna ar effektiv.

Planering och samplanering

* Har parterna skyndsamt inlett en gemensam planering tillsammans med den enskilde?

» Har planeringen skett inom en vecka efter faststalld vardniva, sérskilt for personer
som haft utskrivningsplanering fran slutenvarden?

e Har formen for planeringen anpassats efter invanarens forutsattningar (hemma hos
den enskilde, via digital traff eller pa en vardinrattning)?

Medicinsk behandlingsplan

e Har en medicinsk behandlingsplan uppréattats gemensamt mellan ldkare pa vardcen-
tral, kommunal sjukskoterska och den enskilde?

e Inkluderar den medicinska behandlingsplanen specialiserad vard och ytterligare pro-
fessioner om det ar aktuellt?

e Arplanen tydlig med vilka hdlso- och sjukvardsinsatser som &r aktuella, samt fast l&-
karkontakt och fast vardkontakt fran bada parterna?

Innehall i medicinsk behandlingsplan

« Innehaller planen bedémning av prognos fér kdnda medicinska tillstdnd och funktions-
nedsattningar?

e Har vardniva och vardens inriktning vid tillstétande av allvarlig férsdmring samt tillgang
till direktkontakt vid forsamring specificerats?

o Har eventuella punktinsatser (t.ex. injektioner eller provtagning) tydligt markerats, och
framgar det om insatsen medfér delat ansvar for halso- och sjukvardsinsatser?

Handlingsplan och uppfdéljning

« Innehaller planen en handlingsplan att folja vid forsdmring i kdnd kronisk sjukdom eller
vid en ny episod av aterkommande akut medicinskt problem?

o Finns det en tydlig beskrivning av nar och av vem planen ska foljas upp?

Kommunikation och dokumentation
o Har parterna kommit 6verens om vem som ar samordningsansvarig vardkontakt?
« Ar all dokumentation korrekt och ansvarsfordelningen tydliggjord?

Samplanering utan den enskilde

+ Vid insatser dar det ar uppenbart obehovligt att gora en samplanering tillsammans
med den enskilde, har parterna kommit 6verens om hur den gemensamma planeringen
ska goras?

o Har det sakerstallts att samplanering for att uppratta en medicinsk behandlingsplan
inte ersatter ansvaret att delta i individuell samordnad planering (SIP)?



5. Pagaende hélso- och
sjukvard

Genom att stalla dessa uppfoljningsfragor kan man sakerstalla att
dokumentation och informationsoverféring ar korrekt och tillganglig,
att teambaserad vard fungerar effektivt och att invanarnas delaktig-
het i sin vard starks.

Dokumentation och informationsoverforing

o Ar dokumentationen for halso- och sjukvard i hemmet tydlig och lattillgénglig?

o Hur sakerstalls informationséverféring om informationen inte finns tillganglig digitalt?
o Finns det rutiner for att kvalitetssdkra informationséverforing pa andra satt an digitalt?

Teambaserad vard

e Harinvanare med behov av hélso- och sjukvard i hemmet tillgang till en teambaserad
vard 6ver huvudmannagranserna?

e Hur sakerstalls hdg relations- och informationskontinuitet inom det multiprofessionella
teamet?

o Arteamet lattillgéngligt fér invdnaren och narstdende samt fér varandra inom teamet?

Teamets utformning och méten

e Hur utformas teamet utifran den enskildes behov?

e Finns det mdjlighet till regelbundna méten for teamet?
e Hur ofta hélls dessa mdten och vad diskuteras?

Lokala rutiner och ansvarsfordelning

o Har lokala parter upprattat rutiner som tydliggor ansvarsfordelning, struktur och kon-
taktvdgar for samarbetet inom kommunal hemsjukvard?

o Ar dessa rutiner dokumenterade och lattillgingliga fér alla inblandade parter?

Invanarens delaktighet

o Pavilket satt arbetar parterna for att starka invanarens delaktighet i sin hdlso- och
sjukvard?

« Finns det specifika metoder eller verktyg som anvands for att sékerstélla invanarens
delaktighet?

Kommunikation och samarbete
e Hur kommunicerar parterna for att sakerstélla att varden i hemmet ar trygg och saker?
o Ar kontaktvdgarna mellan parterna tydliga och effektiva?

Uppfdljning och utvardering

e Hur foljs det upp att dokumentation och informationsdverféring fungerar enligt rutiner-
na?

e Finns det regelbundna utvarderingar av hur teambaserad vard och samarbete funge-
rar?



6. Folja upp —

Genom att stalla dessa uppfoljningsfragor kan man sakerstalla att

ansvaret for uppfoljning ar tydligt fordelat, att uppféljningsfrekven-
sen ar adekvat och att kommunikationen mellan parterna fungerar
effektivt for att stodja en trygg och séker vard i hemmet.

Ansvar och uppfdljning
e Hur ar ansvaret for uppféljning av halso- och sjukvardsatgarder i hemmet férdelat
mellan parterna?

e Hur dokumenteras detta ansvar i den medicinska behandlingsplanen?

Uppfoljningsfrekvens

» Vilken uppfdljningsfrekvens har faststallts i den medicinska behandlingsplanen?

« Ar uppféljningsfrekvensen anpassad till den enskildes behov och aktuella vardsitua-
tion?

Dokumentation och kommunikation
e Hur dokumenteras uppféljningarna av halso- och sjukvardsatgarderna?
e Hur kommunicerar parterna sinsemellan om resultatet av uppfdljningarna?

Genomforande av uppfoljning
o Hur ofta genomfoérs uppfoljningar enligt den medicinska behandlingsplanen?
* Vem ansvarar for att uppfoljningarna sker enligt plan?

Justeringar och anpassningar

o Hur hanteras situationer dar uppfdljningsfrekvensen behover justeras?

* Finns det en process for att snabbt anpassa uppfdljningsfrekvensen vid férandrade
behov?

Kvalitetskontroll
o Hur sakerstalls kvaliteten pa uppfdljningarna?
e Finns det mekanismer for att identifiera och atgarda brister i uppfdljningen?

Feedback fran den enskilde

e Hurinvolveras den enskilde i uppféljningsprocessen?

e Hur samlas feedback fran den enskilde och deras narstaende om uppféljningens kvali-
tet och frekvens?



7. Avslut

Genom att stalla dessa uppfoljningsfragor kan man sakerstalla att
utskrivningen fran kommunal hemsjukvard sker korrekt, att den

enskilde ar val informerad och att informationsdverforing till nya
vardformer sker smidigt och effektivt. V

Utskrivning fran kommunal hemsjukvard

o Hur sakerstaller ni att insatser avslutas nar den enskilde inte langre har behov av kom-
munal hemsjukvard?

e Vem ansvarar for att personen skrivs ut fran kommunal hemsjukvard, och hur doku-
menteras detta?

Information till den enskilde

¢ Hur informeras den enskilde om att insatserna avslutas?

o Pavilket satt far den enskilde information om vart de ska vénda sig vid nytt behov av
vardkontakt?

Informationsoverféring vid ny vardform

e Hur sakerstaller ni att informationséverforing sker korrekt om den enskilde ska 6verga
till en ny vardform?

o Vilka parter ar involverade i informationsdverforingen och hur sker detta praktiskt?

Uppfoljning och kvalitetskontroll
e Finns det en rutin for att folja upp att utskrivningen har gatt korrekt till?
e Hur kontrolleras att all nédvandig information har 6verforts till den nya vardformen?

Dokumentation

o Hur dokumenteras avslut av insatser och utskrivning fran kommunal hemsjukvard?

+ Finns det en checklista eller protokoll som anvands for att sakerstélla att alla steg har
foljts?

Stod och vagledning

o Vilken typ av stdd och vagledning erbjuds den enskilde efter utskrivningen?

* Finns det specifika kontaktpersoner eller resurser som den enskilde kan vanda sig till
vid fragor efter utskrivningen?

Aterkoppling

e Hur far parterna aterkoppling om processen for utskrivning och informationséverféring
har fungerat val?

e Samlar niin feedback fran den enskilde och deras narstdende om deras upplevelse av
utskrivningsprocessen?



