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MAS riktlinje - tillika fortydligande av allmanna villkor i kundval i de
avsnitt som galler hemrehabilitering samt basal hemsjukvard.

Hemrehabilitering

Hemrehabilitering &r insatser som ges i hemmet och som ordineras av arbetsterapeut och/eller
sjukgymnast eller av l&kare.

Utforaren skall:

e Utf6ra funktionsbeddmning i patientens hem och om medicinska eller
rehabiliteringsmaéssiga skél foreligger, utfora behandling i patientens hem eller
narmiljo samt medverka i vardplanering

e Bedodma lamplig rehabiliteringsinsats och tillsammans med patient och vid behov
aven med anhdrig och personal, upprétta en rehabiliteringsplan med mal och metod
for uppféljning av planen.

e Initiera och gdra utredning infor eventuell bostadsanpassning

e Bista med inprovning av enklare synhjalpmedel for patienter 6ver 65 ar i den del
heminstruktérerna inte kan bista.

Ordinera, utprova och anpassa och folja upp hjalpmedel for de patienter som inte kan ta sig
till mottagningen.

All hélso- och sjukvardspersonal ska ge 6vrig personal och anhériga stod och handledning i
ett rehabiliterande arbetssatt.

Oppettider hemrehabilitering

Utforaren skall ta emot patienter i behov av rehabilitering helgfria vardagar, minst mellan
klockan 08.00 och 17.00, aret om.

Utforaren skall anpassa telefon-, dppethallande- och mottagningstider efter krav pa god
tillganglighet, samt svara for att det finns lattillganglig och lattforstaelig information om
Oppettider och tidsbestéllning.

Utféraren skall planera verksamheten sa att tillgangligheten inte avsevart paverkas av
Utforarens och/eller anstélldas franvaro.

Sarskilda prioriteringar i hemrehabilitering
Utforaren skall i tillampliga delar folja de riktlinjer for prioriteringar som vid varje tidpunkt
géller enligt lag och landstingets riktlinjer.

Utforaren skall i forsta hand tillse att behovet av hemrehabilitering for patienter som vardats
vid akutsjukhus, geriatrisk klinik eller extern sluten rehabiliteringsklinik tillgodoses, och
medverka till att mojliggora utskrivning fran sjukhus och forhindra/ater/inlaggning till sluten
vard. Det ar alltid en medicinsk prioritering som galler.

For insats hos kund som inte &r mantalsskriven i Norrtélje, tex. fritidsboende géller att
insatsen, for den aktuella perioden, ska styrkas av den patientansvariga lakaren.



Hjalpmedel

Utforaren skall efter behovsbeddmning forskriva hjalpmedel enligt landstingets anvisningar
och regler. Vid all férskrivning skall en kostnads- och nyttobedémning ske. Utforaren skall
folja upp de forskrivna hjalpmedel samt aven i 6vrigt fullfolja sitt forskrivaransvar.
Forskrivaransvaret beskrivs pa www.uppdragsguiden.sil.se.

Utforaren skall informera brukare/anhorig/personal om hantering av hjélpmedlet samt om
kostnader for eventuell hyra. UtfOraren ansvarar for att ta ut eventuell avgift av patienter for
hjalpmedel enligt landstingets beslut. Utféraren ansvarar for redovisning av avgiften som i sin
helhet skall tillfalla Bestallaren. Betalning till Bestéllaren regleras med faktura senast
manaden efter det Utforaren tagit emot avgiften.

Utforaren svarar for att forskrivarna ager kunskap om landstingets regler for forskrivning
samt &r val fortrogna med aktuellt hjalpmedelsutbud. Bestéllaren svarar for att leverantorerna
av hjalpmedelstjanster bistar forskrivarna konsultativt. Utan extra ersattning skall Utforaren
tillhandahalla utrymme for hantering, utlamning samt vid behov transport av bashjalpmedel
till brukaren.

Bestallaren bekostar hjalpmedel som forskrivs till brukaren enligt landstingets anvisningar
och regler. Ovriga behandlingshjélpmedel bekostas av Utforaren.

Undantagna malgrupper

Undantaget fran kundval i den basala hemsjukvarden samt i hemrehabilitering ar foljande
malgrupper som ingar i TioHundrandmndens avtal med huslékarmottagningar och samt i
avtalet for primarvardsrehabilitering:

e enskilda som vistas pa hem for vard eller boende(HVB) samt

e enskilda med verkstéllt beslut om bostad med sérskild service enligt LSS (9.8 samt 9.9
eller Sol samt

e enskilda med assistansersattning enligt LASS och/eller personlig assistans enligt LSS
(9.2).

Utforare ska svara for forskrivning av individuella tekniska hjalpmedel och att tekniska
utrustningen haller god kvalitet och uppfyller sékerhetskraven. All legitimerad personal ska
genomga utbildning for forskrivningsratt av tekniska hjalpmedel.

Basal hemsjukvard

Med basal hemsjukvard avses halso- och sjukvard som ges i kundens bostad och dar behovet
ar varaktigt och ansvaret for de medicinska atgarderna ar sammanhangande Gver tiden. Med
varaktighet menas att behovet av halso- och sjukvard beraknas kvarsta minst 14 dagar.

Ett hdlsofrdmjande och sjukdomsforebyggande perspektiv ska genomsyra hela hélso- och
sjukvarden och vara en sjalvklar del av vard och behandling.

Den basala hemsjukvarden ska bygga pa evidensbaserad kunskap och formas for att méta den
enskildes behov pa basta mojliga satt.

Utforaren ska tillgodose kundens behov av omvardnadsansvarig sjukskéterska och vid behov,
insatser av sjukgymnast och arbetsterapeut.


http://www.uppdragsguiden.sll.se/�

Huslakarmottagningar eller annan ldkare svarar for ldkarinsatser.

Aktualiseras behov av hemsjukvard skall vardgivaren bedéma behovet snarast och vara
beredd att leverera tjansten inom 24 timmar enligt Allméanna villkor i kundval.

Patienten skall registreras som mottagare av basal hemsjukvard i Procapita och en hélso och
sjukvardsjournal ska upprattas i samma system.

Malgrupp for basal hemsjukvard

Malgruppen omfattar foljande personer: som:
e som av medicinska skél eller funktionshinder har behov av att insatserna ges i
bostaden och som tillika,
e har ett varaktigt behov av hélso- och sjukvard dar behovet berdknas kvarsta under
minst 14 dagar samt
e inte dr inskrivna i avancerad sjukvard i hemmet.

Omfattning

HSL insatser i form av ordinerad basal hemsjukvard och hemrehabilitering riktat till personer
i ordindrt boende. Dessutom galler det personer i sarskilt boende for aldre och bostéder dar
sarskild service ingar, korttidshoende, bostad med sarskild service (LSS), och dagverksamhet.

Undantagna malgrupper

Undantaget fran kundval i den basala hemsjukvarden samt i hemrehabilitering ar foljande
malgrupper som ingar i TioHundranamndens avtal med huslakarmottagningar och samt i
avtalet for primarvardsrehabilitering:

e enskilda som vistas pa hem for vard eller boende (HVB) samt
e enskilda med verkstéllt beslut om bostad med sarskild service enligt LSS (9.8 samt 9.9
eller Sol samt

e enskilda med assistansersattning enligt LASS och/eller personlig assistans enligt LSS
9.2).



Forteckning av basal hemsjukvard

Nedanstaende ar en beskrivning av de vanligaste insatserna i basal hemsjukvard. Samverkan
med Avancerad sjukvard i hemmet kan alltid ske efter remiss fran lakare pa
huslakarmottagning.

Administration av égondroppar
e Om det inte utfors av hemtjanst eller ar ordinerat som egenvard

Astmaanfall

e Behandling
Samverkan med Avancerad sjukvard i hemmet kan ske efter remiss om patientens
medicinska tillstand forsamras

Bladderscan

e Undersokning
Samverkan med Avancerad sjukvard i hemmet kan ske efter remiss om patientens
medicinska tillstand kraver det.

CVK
e Genomspolning
e Infusion
e Provtagning
e Skotsel

Samverkan med Avancerad sjukvard i hemmet kan ske efter remiss om patientens
medicinska tillstand kraver det.

Diabetes patient som ar svart sjuk

e Tillsyn
e Uppfdljning
e Behandling

Samverkan med Avancerad sjukvard i hemmet kan ske efter remiss om patientens
medicinska tillstand kraver det.

Epileptiska anfall hos patient med ké&nd epilepsi
e Behandling i form av stod for egenvard
Samverkan med avancerad hemsjukvard om patientens medicinska tillstand kraver det.

Gastrostomi (Peg-knapp eller gastrotub (Witzelfistel))
e Nutrition
o Skotsel
Samverkan med Avancerad sjukvard i hemmet kan ske efter remiss om patientens




medicinska tillstand kraver det.

Hjartsvikt — funktionsgrad NYHA Il

e Tillsyn
e Uppfdljning
e Behandling

Samverkan med Avancerad sjukvard i hemmet kan ske efter remiss om patientens
medicinska tillstand forsamras

Intramuskuldr injektionsgivning
1 -2 ggr/dygn
Samverkan kan ske med Avancerad sjukvard i hemmet

KOL- exacerbation (lindrig-medelsvar)

e Tillsyn
e Uppfoljning
e Behandling

Samverkan med Avancerad sjukvard i hemmet kan ske efter remiss om patientens
medicinska tillstand forsamras.

Odling

Rontgenforberedelser

Patienter inom ortopedisk slutenvard
e BOr erbjudas tidig frakturmobilisering i hemmet
e BOr erbjudas fortsatt trombosprofylax i hemmet
e BOr erbjudas sarkontroll och ev. infektionsbehandling i hemmet.

Port-a-cath
e Skotsel infusion
e Provtagning
e Genomspolning
Samverkan med Avancerad sjukvard i hemmet kan ske efter remiss om patientens
medicinska tillstand kraver det.

Saturation

e Kontroll
Samverkan med Avancerad sjukvard i hemmet kan ske efter remiss om patientens
medicinska tillstand kraver det.

Spolning
e Av nefrostomikateter




Samverkan med avancerad hemsjukvard om patientens medicinska tillstand kraver det.

Spolning okomplicerad

e Av urinkateter

e Av nefrostomikateter
Samverkan Avancerad sjukvard i hemmet kan ske efter remiss om patientens medicinska
tillstand kraver det.

Stomi

o Skotsel
Samverkan med Avancerad sjukvard i hemmet kan ske efter remiss om patientens
medicinska tillstand kraver det.

Subcutan injektionsgiva
e 1-2ggr/dygn
Samverkan med avancerad hemsjukvard om patientens medicinska tillstand kréaver det.

Svart illamaende
e Medicinjustering och uppféljning
Samverkan med Avancerad sjukvard i hemmet kan ske efter remiss om patientens
medicinska tillstand kraver det.
Svart illamaende skall behandlas av avancerad sjukvard i hemmet.

Svar smarta
e Medicinjustering och uppféljning
Samverkan med Avancerad sjukvard i hemmet kan ske efter remiss om patientens
medicinska tillstand kraver det.
Svar smarta skall behandlas av avancerad sjukvard i hemmet.

Sarvard — okomplicerad

e Skotsel

e Omlaggning

e Kontroll

e Inklusive MRSA

Postoperativ
Bensar
e Smartande

Trachestomi

o Skotsel
Samverkan med Avancerad sjukvard i hemmet kan ske efter remiss om patientens
medicinska tillstand kraver det.

Urinkateterbyte- okomplicerad




e KAD

e Suprapubis
Samverkan med Avancerad sjukvard i hemmet kan ske efter remiss om patientens
medicinska tillstand kraver det.

Urintappning — okomplicerad

e Pga. kvarurin

e Pga. Urinstamma
Samverkan med Avancerad sjukvard i hemmet kan ske efter remiss om patientens
medicinska tillstand kraver det.

Ven@s provtagning

Vétskedrivande behandling

e Intravends injektion
Samverkan med Avancerad sjukvard i hemmet kan ske efter remiss om patientens
medicinska tillstand kréaver det

Aldre och/eller kroniskt sjuk patient

e Medicinsk beddmning av lakare eller sjukskoterska
Samverkan med Avancerad sjukvard i hemmet kan ske efter remiss om patientens
medicinska tillstand kraver det.

Aldre och/eller kroniskt sjuk patient (inklusive palliativ vard med brytpunktbedémning), med
endast fa dagar kvar i livet

e Skall erbjudas beddmning i hemmet

e Skall erbjudas behandling i hemmet

e Skall erbjudas vard i hemmet
Samverkan med Avancerad sjukvard i hemmet kan ske efter remiss om patientens
medicinska tillstand kraver det.
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