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Syfte

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

Innehallsférteckning

Samverkan vid ny patient évergripande

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

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

Ansvarsfordelning - Patient pa Sibo + ASIH

Bakgrund

Kommunen ansvarar for allmén palliativ vard, det vill sdga 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
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sarskilda behov, och som utfors av ett multiprofessionellt team med sarskild 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.

Allmén palliativ vard

Exempel

Okomplicerade symtom och behov

Symtom som gar att lindra enkelt genom omvardnad och/eller palliativa
lakemedel

Lakemedelshantering tillfaller generellt kommunens Ssk
Uppmaéarksamma nér patient ar i behov av palliativ vard eller palliativ vard i
livets slutskede

Uppmarksamma behov av symtomlindring och informationsbehov till
patient och anhoriga

Ge god palliativ omvardnad till patient och anhériga

Ge vard och behandling vid vanliga symtom

Identifiera ndr specialiserad palliativ kompetens behover kontaktas

Specialiserad palliativ vard

Exempel

Smarta/oro, psykosociala komplicerade faktorer, nar patienten inte foljer
den forvintade forsdmringsprocessen

Diagnosen ska inte vara avgorande for nar ASIH kopplas in. Symtomen och
behoven bor vara avgorande.

Lindring av komplexa symtom som inte lindras av de primart vidtagna
atgirderna

Beddmning av oklara palliativa vardbehov

Anvindning av likemedel utanfor gingse indikationsomraden och doser
Uppgifter som till exempel blodtransfusion tillhér avancerad sjukvard
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Samverkan vid ny patient 6vergripande

Féormote/tjanstemannamote

e Formote ska alltid 4ga rum mellan berorda parter inom kommun och ASIH innan
SIP, antingen fysiskt eller elektroniskt. Syftet med formatet ar att klargora
ansvarsfordelning mellan ASIH och kommun sa att dessa dialoger inte ska 4ga rum
infor patienten.

SIP

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

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

e SIP bokas i ndra anslutning till inskrivning och fram tills den &r gjord fortsatter
hemsjukvarden med sina planerade insatser

e Berorda fran ASIH, kommunen, patienten och om 6nskas patientens narstaende
medverkar vid SIP

e Kommunrepresentanter som behéver 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 saromliaggningar:

e ASIH: Ansvarar for att planera och berdkna behovet av material som lamnas hos
patienten

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

Inskrivning

e ASIH gor bedomning 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 mote, antingen fysiskt eller digitalt mellan
berdrda.

e Vid behovs genomférs en SIP

Lakemedel

e ASIH ansvarar for forvaring av lakemedel.

e ASIH lamnar ldsbart medicinlada dar dosett, likemedel och lakemedelslista
forvaras

e Aktuella signeringslistor forvaras i ASIH mappen som ska ligga bredvid
medicinlddan

e Hemtjanstpersonal administrerar tabletter fran dosett enligt medicinlista
e Vid behovs ldkemedel far ges efter kontakt med Ssk pa ASIH

Signeringslistor
e ASIH signeringslistor ska anvandas
Informationséverforing

e Om hemtjanstpersonal uppmarksammar férandrat status hos patient, ringer de
alltid ASTH

e Minst en gang i veckan sker regelbunden avstamning/uppf6ljning 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 uppfoljning

Dokumentation

e ASIH dokumenterar sina insatser i eget journalsystem
e Hemtjansten dokumenterar HSL insatser pa avsedda journalblad som ASIH
tillhandhaller och som ska forvaras i patientens parm.
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e Anteckning om att ASIH ar inkopplad ska synliggoras i journalen under
personuppgifter av hemtjansten, detta ansvarar EC SoL for

Delegering

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

e ASIH lamnar blankett till EC SoL (delegering 6ver vardgivargranser)

e Hemtjanstens befintliga delegeringar anvands som ssk i kommunen ansvarar for,
sa lange inget annat intraffar under tiden ASIH (Avancerad sjukvard i hemmet) ar
inkopplade. Om nagot férandras, till exempel om mer potenta lidkemedel som
morfinplaster sitts in, eller om ldkemedel som personalen inte tidigare har
administrerat behover ges, trots att den ordinarie personalen har
lakemedelsdelegering, maste informationen om fordandringen na den ansvariga Ssk
i kommunen som har ansvar for delegeringen. ASIH tar kontakt med ansvarig ssk.

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 ar hemma kallar Ssk i ASIH till
tjdnstemannamote med ssk kommunen.

Beslut om behandlingsbegriansning

e Vid beslut meddelar ASIH berdrd enhetschef SoL. Enhetschef SoL gor en
journalanteckning och skriver att beslut om behandlingsbegrdnsning dr taget samt
hanvisar till handling som finns hemma hos patienten i dennes parm.

VAK

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

e Inget bistdndsbeslut kravs om tillfilliga insatser vid forandrat tillstand under 14
dagar, det giller ex nir behov av vak uppstar eller behov av extra tillsyn

Avliden
e ASIH konstaterar dodsfall och meddelar anhdrig om inget annat 6verenskommet
e Efterlevande samtal anhorig och registrering i palliativa registret utfors av ASIH
e Hemtjinst bistar vid omhédndertagande av avliden da vardtagaren har SOL insats.
ASIH ansvarar for transport
e Enhetschef SoL signalerar till ASIH om det finns behov att ha uppfdljande samtal
med hemtjanstpersonal.
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Avvikelsehantering
Avvikelse 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 pa ASIH. EC SoL
ansvarar for att information ges till berérda medarbetare om hiandelsen

Avvikelse fran kommun till ASIH

e Rapporteras i lokalt avvikelsesystem pa sedvanligt satt, vdlj annan vardgivare och
beskriv hdandelsen

Ansvarsfordelning - Patient fullt inskriven i ASIH + HSV + LSS
gruppboende/serviceboende

Inskrivning i ASIH
Remiss

e Kan komma antingen fran primarvard, slutenvard eller specialistkliniker
e ASIH gor bedomning hos patient och kontakt tas med kommunens Ssk antingen
fore eller efter bedomningen for planering kring den gemensamma patienten
Inneliggande patient

e Identifieras och samordnas via Mina planer innan hemgang
Formote/tjdnstemannamote

e Formote kring ansvarsfordelning ska dga rum antingen fysiskt eller digitalt mellan
berorda i ASTH/kommun

SIP
e Antingen inneliggande eller hemma
Ansvar likemedel

e ASIH tar 6ver det medicinska ansvaret och delar dosett samt upprattar
signeringslistor
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Forvaring av lakemedel

ASIH lamnar lasbart medicinlada dar dosett, lakemedel och lakemedelslista
forvaras

Aktuella signeringslistor forvaras i ASIH mappen som ska ligga bredvid
medicinladan

Ordination av likemedel

Sker av ASIH som ansvarar for att aktuell lakemedelslista finnas hos patienten.

Signeringslistor

ASIH signeringslistor ska anvandas

Informationséverforing

Minst en gang i veckan sker regelbunden avstimning/uppfoljning 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 6verrapportering, alternativt rader personalen att
ta direktkontakt med ASIH.

Om Ssk kommunen uppmarksammar férandrat status, kontaktas ASIH direkt
ASIH ansvarar for informationséverforing till kommunens Ssk angdende 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

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

ASIH lamnar blankett till EC SoL (delegering dver vardgivargranser)

Hemtjanstens befintliga delegeringar anvands som ssk i kommunen ansvarar for,
sa lange inget annat intraffar under tiden ASIH (Avancerad sjukvard i hemmet) ar
inkopplade. Om ndgot fordndras, till exempel om mer potenta ldkemedel som
morfinplaster sitts in, eller om lidkemedel som personalen inte tidigare har
administrerat behover ges, trots att den ordinarie personalen har
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lakemedelsdelegering, maste informationen om forandringen na den ansvariga Ssk
i kommunen som har ansvar for delegeringen. ASIH tar kontakt med ansvarig ssk.

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

VAK

e ASIH/Sskikommunen rekommenderar och hemtjanst verkstiller nar det uppstar
behov av VAK utifran halso- och sjukvardsbehov
e Inget bistindsbeslut kravs om tillfilliga insatser vid forandrat tillstand under 14
dagar, det giller ex nir behov av vak uppstar eller behov av extra tillsyn
Avliden

e ASIH konstaterar dodsfall och meddelar anhorig om inget annat 6verenskommet

e Efterlevande samtal anhorig utférs av ASIH

e Registrering i palliativa registret utfors av ssk i kommunen

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

Avvikelsehantering
Avvikelse fran ASIH till kommunen

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

e Berord EC inom kommunen ansvarar for att information ges till berérda
medarbetare om hindelsen

Avvikelse fran kommun till ASIH

e Rapporteras i lokalt avvikelsesystem pa sedvanligt sitt, vilj annan vardgivare och
beskriver handelsen

Ansvarsfordelning - Patient pa Sabo + ASIH

Inskrivning
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Formote/tjdnstemannamote

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

SIP

e Isamband med inskrivning i ASIH upprattas en SIP

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

e Berorda fran ASIH och kommunen samt patienten och om sa énskas dennes
narstaende medverkar vid SIP. Folj rutiner for SIP

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

All allmén palliativ vard

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

Ansvar lakemedel

e ASIH tar 6ver det medicinska ansvaret

e Likemedel tillhandahalls av ASIH

o Liakemedelshantering tillfaller generellt kommunens Ssk. Uppgifter som till
exempel blodtransfusion tillh6r avancerad sjukvard

Forvaring av likemedel

e Kommunens Ssk ansvarar for forvaring av lakemedel
Ordination av lakemedel

e Sker av ASIH som ansvarar for att aktuell lakemedelslista finnas hos patienten.
Signering

e Kommunens signeringslistor anvands for staende ladkemedel.

e Narkotiskt vidbehovs lakemedel rdknas av/signeras manuellt i ASIH.s
forbrukningsjournal.

Dokumentation

e ASIH dokumenterar sina insatser i eget journalsystem
e Kommunen dokumenterar sina insatser i eget journalsystem
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Anteckning om medicinskt ansvarig dokumenteras under personuppgifter pa
sedvanligt satt.

Ordinationer till omvpersonal pa Sdbo delges pa sedvanligt sitt.
Halsoplan/vardplan palliativ vard ska upprattas av ssk i kommunen.

Informationséverforing

VAK

Minst en gang i veckan sker regelbunden avstimning/uppfoljning mellan Ssk
kommun och Ssk ASIH och fortléper under hela vardtiden. Sker i samband med att
ASIH gor veckobesok exempelvis

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

Om Ssk kommun uppmarksammar forandrat status, kontaktas ASIH direkt.

ASIH ansvarar for informationsoverforing till kommunens Ssk angaende aktuella
avancerade uppgifter

ASIH/Ssk i kommunen rekommenderar och EC SoL. verkstiller nédr det uppstar
behov av VAK utifran halso- och sjukvardsbehov.

Avliden

ASIH konstaterar dodsfall och meddelar anhorig om inget annat 6verenskommet.
Efterlevande samtal med anhorig sker av ASIH.

Registrering i Palliativa registret sker av ssk i kommunen

Omvardnadspersonal bistar vid omhadndertagande av avliden

Kommunen bestiller transport

Avvikelsehantering

Avvikelse 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.

Berord EC inom kommunen ansvarar for att information ges till berérda
medarbetare om hindelsen

Avvikelse fran kommun till ASTH

Rapporteras i lokalt avvikelsesystem pa sedvanligt sitt, vélj annan vardgivare och
beskriver hiandelsen



