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Syfte 

Syftet med rutinen ää r att tydliggoä rä änsvärsfoä rdelningen mellan kommunerna i nordost 
och teamet foä r Avancerad sjukväå rd i hemmet, (ASIH) vid gemensamma patienter.  

Innehållsförteckning 

Samverkan vid ny patient övergripande 
Ansvarsfördelning - Patient med ASIH och med SOL insatser, där HSV inte är 
inkopplad  
Ansvarsfördelning - Patient fullt inskriven i ASIH + HSV och/eller ASIH + LSS 
gruppboende/serviceboende  
Ansvarsfördelning - Patient på Säbo + ASIH 
 

Bakgrund  

Kommunen ansvarar foä r ällmään palliativ väå rd, det vill säägä palliativ väå rd som ges till 
patienter vars behov kan tillgodoses av personal med grundlääggände kunskap och 
kompetens i palliativ väå rd. 

Väå rdgiväre fräån Region Skäåne ansvarar foä r specialiserad palliativ väå rd. Detta innefattar 
palliativ väå rd som ges till patienter med komplexa symtom eller vars livssituation medfoä r 
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sää rskildä behov, och som utfoä rs av ett multiprofessionellt team med sää rskild kunskap och 
kompetens i palliativ väå rd. Patienten kan fäå  specialiserad palliativ väå rd inom en 
specialiserad palliativ verksamhet, eller inom en verksamhet som bedriver ällmään palliativ 
väå rd med stoä d fräån ett palliativt konsultteam.  

 

Allmän palliativ vård 

Exempel  

o Okomplicerade symtom och behov  
o Symtom som gäå r att lindra enkelt genom omväå rdnäd och/eller palliativa 

lääkemedel   
o Lääkemedelshäntering tillfaller generellt kommunens Ssk   
o Uppmää rksämmä nää r patient ää r i behov av palliativ väå rd eller palliativ väå rd i 

livets slutskede 
o Uppmää rksämmä behov av symtomlindring och informationsbehov till 

patient och änhoä rigä 
o Ge god palliativ omväå rdnäd till patient och änhoä rigä 
o Ge väå rd och behandling vid vanliga symtom 
o Identifiera nää r specialiserad palliativ kompetens behoä ver kontaktas 

 

 

Specialiserad palliativ vård  

Exempel  

o Smää rtä/oro, psykosociala komplicerade faktorer, nää r patienten inte foä ljer 
den foä rvääntäde foä rsäämringsprocessen 

o Diagnosen ska inte vara ävgoä rände foä r nää r ASIH kopplas in. Symtomen och 
behoven boä r vara ävgoä rände. 

o Lindring av komplexa symtom som inte lindras av de primää rt vidtagna 
äå tgää rdernä 

o Bedoä mning av oklara palliativa väå rdbehov  
o Anväändning av lääkemedel utänfoä r gäängse indikätionsomräåden och doser  
o Uppgifter som till exempel blodtransfusion tillhoä r avancerad sjukväå rd 
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Förmöte/tjänstemannamöte  

• Foä rmoä te ska alltid äägä rum mellan beroä rdä parter inom kommun och ASIH innan 
SIP, antingen fysiskt eller elektroniskt. Syftet med foä rmoä tet ää r att klärgoä rä 
änsvärsfoä rdelning mellan ASIH och kommun säå  att dessa dialoger inte ska äägä rum 
infoä r patienten.  

SIP  

• Foä lj struktur foä r SIP. Beroä rdä parter ansvarar foä r att skriva sin del i SIP 
• ASIH kallar till SIP i Mina planer. Om patient har punktinsats fräån ASIH har 

kommunen. alt väå rdcenträlen ansvaret foä r att kalla till SIP 
• SIP bokas i nää rä anslutning till inskrivning och fram tills den ää r gjord fortsää tter 

hemsjukväå rden med sina planerade insatser 
• Beroä rdä fräån ASIH, kommunen, patienten och om oä nskäs patientens nää rstäå ende 

medverkar vid SIP 
• Kommunrepresentanter som behöver beaktas och ev. bjudas in till SIP är:  

Enhetschef, (EC) SOL/LSS ansvariga för dag respektive nattpersonal, 
arbetsterapeut och/eller fysioterapeut samt Ssk   

 

Materialhantering för exempelvis TPN och såromläggningar: 

• ASIH: Ansvarar foä r att planera och berääknä behovet av material som läämnäs hos 
patienten 

• Kommunens sjukskoä terskor: Ansvarar foä r att meddela ASIH om mäteriäläå tgäången 
oä verstiger den berääknäde määngden, säå  att ASIH kan planera foä r att läämnä mer 
material 

 

 

Samverkan vid ny patient övergripande
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Inskrivning 

• ASIH goä r bedoä mning hos patient och kontaktar EC SoL dag samt EC SoL natt, 
antingen foä re eller efter bedoä mningen foä r planering kring den gemensamma 
patienten. Planering sker genom moä te, antingen fysiskt eller digitalt mellan 
beroä rdä. 

• Vid behovs genomfoä rs en SIP  
 

Läkemedel 

• ASIH ansvarar foä r foä rväring av lääkemedel.  
• ASIH läämnär läå sbärt medicinläådä dää r dosett, lääkemedel och lääkemedelslistä 

foä rväräs 
• Aktuella signeringslistor foä rväräs i ASIH mappen som ska ligga bredvid 

medicinläådän 
• Hemtjäänstpersonäl administrerar tabletter fräån dosett enligt medicinlista 
• Vid behovs lääkemedel fäå r ges efter kontakt med Ssk päå  ASIH 

 
Signeringslistor 

• ASIH signeringslistor ska änväändäs  

Informationsöverföring  

• Om hemtjäänstpersonäl uppmää rksämmär foä räändrät status hos patient, ringer de 
alltid ASIH 

• Minst en gäång i veckan sker regelbunden ävstäämning/uppfoä ljning mellan ASIH och 
hemtjäänsten och fortloä per under hela väå rdtiden. Sker i samband med att ASIH goä r 
veckobesoä k alternativt via telefon. ASIH ansvarar foä r att ta kontakt med 
hemtjäänsten foä r uppfoä ljning 
 

Dokumentation 

• ASIH dokumenterar sina insatser i eget journalsystem  
• Hemtjäänsten dokumenterar HSL insatser päå  avsedda journalblad som ASIH 

tillhändhäå ller och som ska foä rväräs i patientens pää rm.  

Ansvarsfördelning - Patient med ASIH och med SOL insatser, där HSV 
inte är inkopplad 

Ansvarsfördelning - Patient med ASIH och med SOL 
insatser, där hemsjukvården inte är inkopplad 
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• Anteckning om att ASIH ää r inkopplad ska synliggoä räs i journalen under 
personuppgifter av hemtjäänsten, detta ansvarar EC SoL foä r 

 

Delegering 

• ASIH tar kontakt med beroä rd EC inom SoL, viktigt att bäåde EC dag och EC natt 
kontaktas foä r inventering av befintliga delegeringar. 

• ASIH läämnär blankett till EC SoL (delegering oä ver väå rdgivärgräänser)  
• Hemtjäänstens befintliga delegeringar änväänds som ssk i kommunen ansvarar foä r, 

säå  läänge inget annat inträä ffär under tiden ASIH (Avancerad sjukväå rd i hemmet) ää r 
inkopplade. Om näågot foä räändräs, till exempel om mer potenta lääkemedel som 
morfinpläå ster sää tts in, eller om lääkemedel som personalen inte tidigare har 
administrerat behoä ver ges, trots att den ordinarie personalen har 
lääkemedelsdelegering, mäåste informationen om foä räändringen näå  den ansvariga Ssk 
i kommunen som har ansvar foä r delegeringen. ASIH tar kontakt med ansvarig ssk.   

• Om behov uppstäå r foä r ny delegering, exempelvis sondmat delegerar ASIH.s Ssk 
hemtjäänstpersonäl och ää r ocksäå  ytterst ansvariga foä r stoä d, handledning och 
räådgivning.  
 

Behov av kommunsköterska 

• Identifierar ASIH behov av hemsjukväå rd nää r patient ää r hemma kallar Ssk i ASIH till 
tjäänstemännämoä te med ssk kommunen.  

Beslut om behandlingsbegränsning  

• Vid beslut meddelar ASIH beroä rd enhetschef SoL Enhetschef SoL goä r en 
journalanteckning och skriver att beslut om behandlingsbegränsning är taget samt 
häänvisär till handling som finns hemma hos patienten i dennes pää rm.  

VAK 

• ASIH rekommenderar och hemtjäänst verkstää ller nää r det uppstäå r behov av VAK 
utifräån hää lso- och sjukväå rdsbehov 

• Inget bistäåndsbeslut kräävs om tillfää lligä insatser vid foä räändrät tillstäånd under 14 
dagar, det gää ller ex nää r behov av vak uppstäå r eller behov av extra tillsyn 

 
Avliden 

• ASIH konstaterar doä dsfäll och meddelar änhoä rig om inget annat oä verenskommet 
• Efterlevande samtal änhoä rig och registrering i palliativa registret utfoä rs av ASIH 
• Hemtjäänst bistäå r vid omhäändertägände av avliden däå  väå rdtägären har SOL insats. 

ASIH ansvarar foä r transport 
• Enhetschef SoL signalerar till ASIH om det finns behov att ha uppfoä ljände samtal 

med hemtjäänstpersonäl. 
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Avvikelsehantering  

Avvikelse fräån ASIH till kommun 

• Avvikelse skickas till MAS i kommunen som sedan skickar den till beroä rd EC SoL 
EC SoL leder utredningen tillsammans med kvalitetsutvecklare päå  ASIH. EC SoL 
ansvarar foä r att information ges till beroä rdä medarbetare om häändelsen 

Avvikelse fräån kommun till ASIH 

• Rapporteras i lokalt avvikelsesystem päå  sedvanligt sää tt, vää lj annan väå rdgiväre och 
beskriv häändelsen 

 

 

 

 

Inskrivning i ASIH 

Remiss  

• Kan komma antingen fräån primää rväå rd, slutenväå rd eller specialistkliniker 
• ASIH goä r bedoä mning hos patient och kontakt tas med kommunens Ssk antingen 

foä re eller efter bedoä mningen foä r planering kring den gemensamma patienten  
Inneliggande patient  

• Identifieras och samordnas via Mina planer innan hemgäång 

Foä rmoä te/tjäänstemännämoä te  

• Foä rmoä te kring änsvärsfoä rdelning ska äägä rum antingen fysiskt eller digitalt mellan 
beroä rdä i ASIH/kommun 

SIP  

• Antingen inneliggande eller hemma  

Ansvar läkemedel 

• ASIH tar oä ver det medicinska ansvaret och delar dosett samt upprää ttär 
signeringslistor 

 

 

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

Ansvarsfördelning - Patient fullt inskriven i ASIH + HSV 
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Förvaring av läkemedel 

• ASIH läämnär läå sbärt medicinläådä dää r dosett, lääkemedel och lääkemedelslistä 
foä rväräs 

• Aktuella signeringslistor foä rväräs i ASIH mappen som ska ligga bredvid 
medicinläådän 
 

Ordination av läkemedel 

• Sker av ASIH som ansvarar foä r att aktuell lääkemedelslistä finnas hos patienten. 

Signeringslistor 

• ASIH signeringslistor ska änväändäs 

Informationsöverföring  

• Minst en gäång i veckan sker regelbunden ävstäämning/uppfoä ljning mellan 
hemsjukväå rden och Ssk fräån ASIH och fortloä per under hela väå rdtiden. Sker i 
samband med att ASIH goä r veckobesoä k  

• Vid foä räändrät status kontaktar personalen alltid kommunens Ssk. Ssk fräån 
kommunen kontaktar ASIH foä r oä verräpportering, alternativt räåder personalen att 
ta direktkontakt med ASIH.  

• Om Ssk kommunen uppmää rksämmär foä räändrät status, kontaktas ASIH direkt 
• ASIH ansvarar foä r informätionsoä verfoä ring till kommunens Ssk ängäående 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 päå  

sedvanligt sää tt 
 

Delegering 

• ASIH tar kontakt med beroä rd EC inom SoL, viktigt att bäåde EC dag och EC natt 
kontaktas foä r inventering av befintliga delegeringar. 

• ASIH läämnär blankett till EC SoL (delegering oä ver väå rdgivärgräänser)  

• Hemtjäänstens befintliga delegeringar änväänds som ssk i kommunen ansvarar foä r, 
säå  läänge inget annat inträä ffär under tiden ASIH (Avancerad sjukväå rd i hemmet) ää r 
inkopplade. Om näågot foä räändräs, till exempel om mer potenta lääkemedel som 
morfinpläå ster sää tts in, eller om lääkemedel som personalen inte tidigare har 
administrerat behoä ver ges, trots att den ordinarie personalen har 
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lääkemedelsdelegering, mäåste informationen om foä räändringen näå  den ansvariga Ssk 
i kommunen som har ansvar foä r delegeringen. ASIH tar kontakt med ansvarig ssk.   

• Om behov uppstäå r foä r ny delegering, exempelvis sondmat delegerar ASIH.s Ssk 
hemtjäänstpersonäl och ää r ocksäå  ytterst ansvariga foä r stoä d, handledning och 
räådgivning.  

VAK 

• ASIH/Ssk i kommunen rekommenderar och hemtjäänst verkstää ller nää r det uppstäå r 
behov av VAK utifräån hää lso- och sjukväå rdsbehov 

• Inget bistäåndsbeslut kräävs om tillfää lligä insatser vid foä räändrät tillstäånd under 14 
dagar, det gää ller ex nää r behov av vak uppstäå r eller behov av extra tillsyn 

Avliden 

• ASIH konstaterar doä dsfäll och meddelar änhoä rig om inget annat oä verenskommet 
• Efterlevande samtal änhoä rig utfoä rs av ASIH 
• Registrering i palliativa registret utfoä rs av ssk i kommunen  
• Hemtjäänst bistäå r vid omhäändertägände av avliden däå  väå rdtägären har SOL insats. 

ASIH ansvarar foä r transport. 
 

Avvikelsehantering  

Avvikelse fräån ASIH till kommunen  

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

• Beroä rd EC inom kommunen ansvarar foä r att information ges till beroä rdä 
medarbetare om häändelsen 

 

Avvikelse fräån kommun till ASIH 

• Rapporteras i lokalt avvikelsesystem päå  sedvanligt sää tt, vää lj annan väå rdgiväre och 
beskriver häändelsen 

 

 

 

 

Inskrivning 

Ansvarsfördelning - Patient på Säbo + ASIH
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Förmöte/tjänstemannamöte 

• Foä rmoä te kring änsvärsfoä rdelning ska äägä rum antingen fysiskt eller digitalt mellan 
beroä rdä i ASIH/kommun 

SIP  

• I samband med inskrivning i ASIH upprää ttäs en SIP 
• ASIH kallar till SIP i Mina planer. Om patient har punktinsats fräån ASIH har 

kommunen alt väå rdcenträlen ansvaret foä r att kalla till SIP 
• Beroä rdä fräån ASIH och kommunen samt patienten och om säå  oä nskäs dennes 

nää rstäå ende medverkar vid SIP. Foä lj rutiner foä r SIP 
• Det medicinska ansvaret ligger hos ASIH och kontaktuppgifter till Ssk ASIH 

antecknas bäåde i SIP och pat. journal 
 

All allmän palliativ vård  

• Hanteras av kommunens Ssk utifräån omväå rdnäds processen inklusive delegering 
till omväå rdnäds personal 

Ansvar läkemedel 

• ASIH tar oä ver det medicinska ansvaret 
• Lääkemedel tillhändähäå lls av ASIH  
• Lääkemedelshäntering tillfaller generellt kommunens Ssk. Uppgifter som till 

exempel blodtransfusion tillhoä r avancerad sjukväå rd 
 

Förvaring av läkemedel 

• Kommunens Ssk ansvarar foä r foä rväring av lääkemedel 

Ordination av läkemedel 

• Sker av ASIH som ansvarar foä r att aktuell lääkemedelslistä finnas hos patienten. 

Signering 

• Kommunens signeringslistor änväänds foä r stäå ende lääkemedel. 

• Narkotiskt vidbehovs lääkemedel rääknäs av/signeras manuellt i ASIH.s 
foä rbrukningsjournäl. 

Dokumentation 

• ASIH dokumenterar sina insatser i eget journalsystem  
• Kommunen dokumenterar sina insatser i eget journalsystem  
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• Anteckning om medicinskt ansvarig dokumenteras under personuppgifter päå  
sedvanligt sää tt.  

• Ordinationer till omvpersonal päå  Sääbo delges päå  sedvanligt sää tt. 
Hää lsoplän/väå rdplän palliativ väå rd ska upprää ttäs av ssk i kommunen.  
 

Informationsöverföring  

• Minst en gäång i veckan sker regelbunden ävstäämning/uppfoä ljning mellan Ssk 
kommun och Ssk ASIH och fortloä per under hela väå rdtiden. Sker i samband med att 
ASIH goä r veckobesoä k exempelvis 

• Vid foä räändrät status kontaktar personalen alltid kommunens Ssk. Ssk fräån 
kommunen kontaktar ASIH foä r oä verräpportering  

• Om Ssk kommun uppmää rksämmär foä räändrät status, kontaktas ASIH direkt.   
• ASIH ansvarar foä r informätionsoä verfoä ring till kommunens Ssk ängäående aktuella 

avancerade uppgifter 
VAK 

• ASIH/Ssk i kommunen rekommenderar och EC SoL verkstää ller nää r det uppstäå r 
behov av VAK utifräån hää lso- och sjukväå rdsbehov. 

Avliden 

• ASIH konstaterar doä dsfäll och meddelar änhoä rig om inget annat oä verenskommet.  
• Efterlevande samtal med änhoä rig sker av ASIH.  
• Registrering i Palliativa registret sker av ssk i kommunen  
• Omväå rdnädspersonäl bistäå r vid omhäändertägände av avliden 
• Kommunen bestää ller transport  

 
Avvikelsehantering  

Avvikelse fräån ASIH till kommunen  

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

• Beroä rd EC inom kommunen ansvarar foä r att information ges till beroä rdä 
medarbetare om häändelsen 

Avvikelse fräån kommun till ASIH 

• Rapporteras i lokalt avvikelsesystem päå  sedvanligt sää tt, vää lj annan väå rdgiväre och 
beskriver häändelsen 

 


