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SKANE

Arbetsflode mellan Kommunerna i Skane Nordost och
ASIH, Avancerad Sjukvard i Hemmet

Syfte

Syftet med rutinen &r att tydliggora ansvarsfordelningen mellan kommunerna i nordost
och teamet for Avancerad sjukvard i hemmet, (ASIH) vid gemensamma patienter.

Innehallsforteckning

Samverkan vid ny patient évergripande

Ansvarsférdelning - Patient med ASIH och med SOL insatser, dér HSV inte ar
inkopplad

Ansvarsfoérdelning - Patient fullt inskriven i ASIH + HSV och/eller ASIH + LSS
gruppboende/serviceboende

Ansvarsfordelning - Patient pa Sdbo + ASIH

Bakgrund

Kommunen ansvarar for allman palliativ vard, det vill saga palliativ vard som ges till patienter
vars behov kan tillgodoses av personal med grundldggande kunskap och kompetens i palliativ
vard.

Vardgivare fran Region Skane ansvarar for specialiserad palliativ vard. Detta innefattar palliativ
vard som ges till patienter med komplexa symtom eller vars livssituation medfor sarskilda behov,
och som utfors av ett multiprofessionellt team med sérskild kunskap och kompetens i palliativ
vard. Patienten kan fa specialiserad palliativ vard inom en specialiserad palliativ verksamhet, eller
inom en verksamhet som bedriver allman palliativ vard med stod fran ett palliativt konsultteam.
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Allman palliativ vard
Exempel
o Okomplicerade symtom och behov
o Symtom som gar att lindra enkelt genom omvardnad och/eller palliativa
lakemedel
Lakemedelshantering tillfaller generellt kommunens Ssk
Uppmarksamma nar patient ar i behov av palliativ vard eller palliativ vard
I livets slutskede
o Uppmérksamma behov av symtomlindring och informationsbehov till
patient och anhoriga
o Ge god palliativ omvardnad till patient och anhériga
o Ge vard och behandling vid vanliga symtom
o ldentifiera nér specialiserad palliativ kompetens behdver kontaktas

Specialiserad palliativ vard
Exempel
o Smarta/oro, psykosociala komplicerade faktorer, ndr patienten inte foljer den
forvantade forsamringsprocessen
o Diagnosen ska inte vara avgorande for ndr ASIH kopplas in. Symtomen och
behoven boér vara avgdérande.
o Lindring av komplexa symtom som inte lindras av de primart vidtagna
atgarderna
Bedomning av oklara palliativa vardbehov
Anvindning av lakemedel utanfor gangse indikationsomraden och doser
Uppgifter som till exempel blodtransfusion tillhor avancerad sjukvard



3 (10)

Samverkan vid ny patient évergripande

Formote/tjanstemannamote

SIP

Férmote ska alltid &ga rum mellan berdrda parter inom kommun och ASIH innan SIP,
antingen fysiskt eller digitalt. Syftet med formotet ar att klargéra ansvarsférdelning
mellan ASIH och kommun sa att dessa dialoger inte ska &ga rum infor patienten.

Folj struktur for SIP. Berdrda parter ansvarar for att skriva sin del i SIP

ASIH kallar till SIP i Mina planer. Om patient har punktinsats fran ASIH har kommunen.
alt vardcentralen ansvaret for att kalla till SIP

SIP bokas i néra anslutning till inskrivning och fram tills den &r gjord fortsétter
hemsjukvarden med sina planerade insatser

Berdrda fran ASIH, kommunen, patienten och om Onskas patientens narstaende
medverkar vid SIP

Kommunrepresentanter som behdver beaktas och ev. bjudas in till SIP &r:
Enhetschef, (EC) SOL/LSS ansvariga for dag respektive nattpersonal, arbetsterapeut
och/eller fysioterapeut samt Ssk

Materialhantering for exempelvis TPN och saromlaggningar:

ASIH: Ansvarar for att planera och berékna behovet av material som l&mnas hos
patienten

Kommunens sjukskoterskor: Ansvarar for att meddela ASIH om materialatgangen
overstiger den berdknade mangden, sa att ASIH kan planera for att lamna mer material
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Ansvarsférdelning - Patient med ASIH och med SOL insatser, dar HSV inte
ar inkopplad

Inskrivning

ASIH gor bedémning hos patient och kontaktar EC SoL dag samt EC SoL natt, antingen
fore eller efter beddmningen for planering kring den gemensamma patienten. Planering
sker genom mdte, antingen fysiskt eller digitalt mellan berdrda.

Lakemedel

ASIH ansvarar for forvaring av lakemedel.

ASIH lamnar lasbart medicinlada dar dosett och lakemedel forvaras

Aktuell medicinlista och signeringslista forvaras i ASIH mappen som ska ligga bredvid
medicinladan

Hemtjanstpersonal administrerar tabletter fran dosett enligt medicinlista

Vid behovs lakemedel far ges efter kontakt med Ssk pa ASIH

Signeringslistor

ASIH signeringslistor ska anvandas

Informationsoverforing

Om hemtjanstpersonal uppméarksammar forandrat status hos patient, ringer de alltid
ASIH

Minst en gang i veckan sker regelbunden avstamning/uppféljning mellan ASIH och
hemtjansten och fortloper under hela vardtiden. Sker i samband med att ASIH gor
veckobesok alternativt via telefon. ASIH ansvarar for att ta kontakt med hemtjansten for
uppféljning

Dokumentation

ASIH dokumenterar sina insatser i eget journalsystem

Hemtjansten dokumenterar HSL insatser pa avsedda journalblad som ASIH
tillhandhaller och som ska forvaras i patientens parm. ASIH ansvarar for att skanna in
journalbladen i patientens HSL journal

Anteckning om att ASIH &r inkopplad ska synliggdras i journalen under
personuppgifter av hemtjénsten, detta ansvarar EC SoL for
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Delegering

e Hemtjanstens befintliga delegeringar anvénds som vanligtvis foljs upp av Ssk i
kommunen enl. rutin om inget annat sker under tiden ASIH &r inkopplade. D& behdver
informationen na ansvarig Ssk i kommunen som ansvarar for delegeringen, EC SoL
informerar.

e ASIH tar kontakt med berérd EC inom SoL, viktigt att bade EC dag och EC natt kontaktas
for inventering av befintliga delegeringar.

e Om behov uppstar for ny delegering, exempelvis sondmat delegerar ASIH.s Ssk
hemtjanstpersonal och ar ocksa ytterst ansvariga for stod, handledning och radgivning.

Behov av kommunskoterska

e Identifierar ASIH behov av hemsjukvard nar patient &r hemma kallar Ssk n i ASIH till
SIP i Mina planer efter telefonkontakt med kommunskoéterska.

VAK

e ASIH rekommenderar och hemtjanst verkstaller nar det uppstar behov av VAK utifran
hélso- och sjukvardsbehov

e Inget bistandsbeslut kravs om tillfalliga insatser vid forandrat tillstdnd under 14 dagar,
det galler ex nar behov av vak uppstar eller behov av extra tillsyn

Avliden

e ASIH konstaterar dodsfall och meddelar anhérig om inget annat éverenskommet

o Efterlevande samtal anhdrig och registrering i palliativa registret utfors av ASIH

e Hemtjanst bistar vid omhandertagande av avliden da vardtagaren har SOL insats. ASIH
ansvarar for transport

e ASIH ansvarar for att ha uppféljande samtal med hemtjanstpersonal i samband med
dodsfall om behov finns

Avvikelsehantering
Awvikelse fran ASIH till kommun

e Avvikelse skickas till MAS i kommunen som sedan skickar den till berérd EC SoL EC
SoL leder utredningen tillsammans med kvalitetsutvecklare pd ASIH. EC SoL ansvarar
for att information ges till berérda medarbetare om héndelsen

Awvvikelse fran kommun till ASIH

e Rapporteras i lokalt avvikelsesystem pa sedvanligt satt, vélj annan vardgivare och beskriv
handelsen



6 (10)

Ansvarsférdelning - Patient fullt inskriven i ASIH + HSV och/eller ASIH + LSS
gruppboende/serviceboende

Inskrivning i ASIH
Remiss

e Kan komma antingen fran primarvard, slutenvard eller specialistkliniker
e ASIH gor beddmning hos patient och kontakt tas med kommunens Ssk antingen fére eller
efter beddmningen for planering kring den gemensamma patienten

Inneliggande patient
e Identifieras och samordnas via Mina planer innan hemgang

Férmote/tjanstemannamote

e FoOrmote kring ansvarsfordelning ska dga rum antingen fysiskt eller digitalt mellan
berérda i ASIH/kommun

SIP

e Antingen inneliggande eller hemma
Ansvar lakemedel

e ASIH tar dver det medicinska ansvaret och delar dosett samt uppréttar signeringslistor
Forvaring av lakemedel

e ASIH lamnar lasbart medicinldda dar dosett, lakemedel forvaras.  Aktuell
medicinlista och signeringslista forvaras i ASIH mappen som ska ligga bredvid
medicinladan

Ordination av lakemedel

e Sker i Melior och aktuell lakemedelslista ska alltid finnas hos patienten som ASIH
ansvarar for

Signeringslistor

e ASIH signeringslistor ska anvéndas
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Informationsoverforing

Minst en gang i veckan sker regelbunden avstamning/uppféljning mellan hemsjukvarden
och Ssk fran ASIH och fortloper under hela vardtiden. Sker i samband med att ASIH gor
veckobesok

Vid forandrat status kontaktar personalen alltid kommunens Ssk. Ssk fran kommunen
kontaktar ASIH for dverrapportering

Om Ssk HSV uppmarksammat férandrat status, kontaktas ASIH direkt

Om Ssk pa Sabo uppmarksammat forandrat status, kontaktas ASIH direkt

ASIH ansvarar for informationséverfaring till kommunens Ssk angaende aktuella
avancerade uppgifter

Dokumentation

ASIH dokumenterar sina insatser i eget journalsystem

Kommunen dokumenterar sina insatser i eget journalsystem

Anteckning om medicinskt ansvarig dokumenteras under personuppgifter pa sedvanligt
satt

Delegering

VAK

Kommunens befintliga delegeringar anvands som vanligtvis foljs upp av Ssk i kommunen
enl. rutin om inget annat sker under tiden ASIH ar inkopplade. Da behéver informationen
na ansvarig Ssk i kommunen som ansvarar for delegeringen, EC SoL informerar

ASIH tar kontakt med berérd EC inom SoL, viktigt att bade EC for dag och EC for natt
kontaktas for inventering av befintliga delegeringar

Om behov uppstar for ny delegering efter att patienten har blivit fullt inskriven oavsett
vad det galler, exempelvis sondmat, da delegerar ASIH.s Ssk hemtjanstpersonal

ASIH/Ssk i kommunen rekommenderar och hemtjanst verkstaller nar det uppstar behov
av VAK utifran halso- och sjukvardsbehov

Inget bistandsbeslut kravs om tillfalliga insatser vid forandrat tillstdnd under 14 dagar,
det géller ex nar behov av vak uppstar eller behov av extra tillsyn

Avliden

ASIH konstaterar dddsfall och meddelar anhérig om inget annat 6verenskommet
Efterlevande samtal anhorig och registrering i palliativa registret utfors av ASIH
Hemtjénst bistar vid omhandertagande av avliden da vardtagaren har SOL insats. ASIH
ansvarar for transport
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Avvikelsehantering

Awvikelse fran ASIH till kommunen

Skickas till MAS i kommunen som sedan skickar den till berérd EC inom SoL/HSL/LSS.
EC kommunen leder utredningen och utredning sker tillsammans kvalitetsutvecklare pa
ASIH samt ansvarig Ssk i kommunen.

Berdrd EC inom kommunen ansvarar for att information ges till berérda medarbetare om
héndelsen

Awvikelse fran kommun till ASIH

Rapporteras i lokalt avvikelsesystem pa sedvanligt satt, vélj annan vardgivare och
beskriver héndelsen

Ansvarsfordelning - Patient pa Sabo + ASIH

Formote/tjanstemannamote

SIP

Formote kring ansvarsfordelning ska &ga rum antingen fysiskt eller digitalt mellan
berérda i ASIH/kommun

| samband med inskrivning i ASIH upprattas en SIP

ASIH Kallar till SIP i Mina planer. Om patient har punktinsats fran ASIH har kommunen
alt vardcentralen ansvaret for att kalla till SIP

Berdrda fran ASIH och kommunen samt patienten och om sa 6nskas dennes narstaende
medverkar vid SIP. Folj rutiner for SIP

Det medicinska ansvaret ligger hos ASIH och kontaktuppgifter till lakare och Ssk fran
ASIH antecknas bade i SIP och pat. journal

All allman palliativ vard

Hanteras av kommunens Ssk utifran omvardnads processen inklusive delegering till
omvardnads personal

Ansvar lakemedel

ASIH tar dver det medicinska ansvaret
Lakemedel tillhandahélls av ASIH
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o Lakemedelshantering tillfaller generellt kommunens Ssk. Uppgifter som till exempel
blodtransfusion tillhor avancerad sjukvard

Forvaring av lakemedel
e Kommunens Ssk ansvarar for forvaring av lakemedel

Ordination av lakemedel
e Sker i Pascal av ASIH och aktuell Iakemedelslista ska alltid finnas hos patienten.

Signering

e Kommunens digitala signeringslistor anvands. Kommunens signeringslistor anvands
aven for signering av andra basala atgarder.

Dokumentation

e ASIH dokumenterar sina insatser i eget journalsystem

o Kommunen dokumenterar sina insatser i eget journalsystem

e Anteckning om medicinskt ansvarig dokumenteras under personuppgifter pa sedvanligt
sétt.

e Ordinationer till omvpersonal pa Sabo delges pa sedvanligt satt. Halsoplan/vardplan
palliativ vard ska uppréattas

Informationsoverforing

e Minst en gang i veckan sker regelbunden avstamning/uppfoljning mellan Ssk Sabo och
Ssk fran ASIH och fortléper under hela vardtiden. Sker i samband med att ASIH gor
veckobestk exempelvis

e Vid forandrat status kontaktar personalen alltid kommunens Ssk. Ssk fran kommunen
kontaktar ASIH for 6verrapportering

e Om Ssk pa Sabo uppmarksammat forandrat status, kontaktas ASIH direkt.

e ASIH ansvarar for informationsoverforing till kommunens Ssk angaende aktuella
avancerade uppgifter

e ASIH/Ssk i kommunen rekommenderar och EC SoL verkstéller nar det uppstéar behov av
VAK utifran hélso- och sjukvardsbehov.

e Inget bistandsbeslut kravs om tillfalliga insatser vid forandrat tillstdnd under 14 dagar,
det galler ex nar behov av vak uppstar eller behov av extra tillsyn

Avliden

e ASIH konstaterar dédsfall och meddelar anhdrig om inget annat 6verenskommet.
o Efterlevande samtal med anhorig och registrering i palliativa registret sker av den som
ager sangen. Kan goras tillsammans med ASIH vid fragor och funderingar
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e  Omvardnadspersonal bistar vid omhéndertagande av avliden
e Den huvudman som &ger sdngen bestéller transport

Awvikelsehantering

Awvvikelse fran ASIH till kommunen

e Skickas till MAS i kommunen som sedan skickar den till berérd EC inom SoL/HSL/LSS.
EC kommunen leder utredningen och utredning sker tillsammans kvalitetsutvecklare pa
ASIH samt ansvarig Ssk i kommunen.

e Berdrd EC inom kommunen ansvarar for att information ges till berérda medarbetare om
héndelsen

Avvikelse fran kommun till ASIH

e Rapporteras i lokalt avvikelsesystem pa sedvanligt satt, vélj annan vardgivare och
beskriver héndelsen

Berorda verksamheter
[Avancerad sjukvard i hemmet, ASIH, FS, Sdbo, Htj, HSV]



