Nérvard i Sérmland
Kommuner - Landsting i samverkan

Overenskommelse om &tgirder i kommunernas hélso- och
sjukvard 160419 ("Svara Droppen”)

Med syfte att atgarder inom kommunernas hilso- och sjukvarden utférs med bibehallen
patientsdkerhet ar detta dokument uppréttat pa uppdrag av Ldnsstyrgruppen for Nérvard i
Sormland. Dokumentet avser savil ordinart som sérskilda boendeformer.

Efter riskanalys kan uppgifter som finns i sammanstéllningen utféras inom kommunal hélso-
och sjukvard. Sammanstillningen &r inte fullstandig, utan andra uppgifter kan bli aktuella
efter riskanalys. Fokus ligger pa att tolka granslinjen mellan basala och avancerade insatser.
Vid varje ordinationstillfdlle ska patientsdakerheten beaktas och en individuell bedomning
goras av den ordinerande ldkaren.

Samordnad Individuell Plan (SIP)

For att den kommunala hilso- och sjukvarden ska kunna bedrivas pa ett patientsdkert sétt ska
en samordnad individuell plan (SIP) med tydlig ansvarsférdelning vara upprattad. I planen
ska det framga vilka atgirder som ska utforas och vem sjukskoterskan i kommunen ska vianda
sig till vid forandring i patientens tillstand, oavsett tidpunkt pa dygnet.

Specialistklinikens ansvar i den fortsatta varden ska vara tydligt beskrivet och ldkare pa
vardcentral ska ha godkéant ansvarsfordelningen. I komplicerade patientfall ska ldkare i
specialistvarden ha direktkontakt med vardcentralsldkare for att klargora ansvarsfordelningen.

Kommunens legitimerade personal kan arbeta pa uppdrag av vardcentralens och/eller
sjukhusets lakare. Vid vissa sdllan forekommande uppgifter eller metoder som ar nya for
utforaren ska forutséttningar skapas for att den enskilda sjukskoterskan/annan leg personal
kan erhalla stod och nédvindig kompetens for den avsedda arbetsuppgiften. Arbetet inom
kommunens hilso- och sjukvard ska kunna stodjas av landstingets mobila narvards- och
SSIH-team.

Remiss

Lakaransvar for patienten 6verfors mellan vardgivare med remiss enligt remissrutin 1 Lt
Sormland. Remiss ska skickas i god tid innan hemgang och vara kvitterad av vardcentralen sa
att ansvarsovertagandet ar tydliggjort innan patienten skrivs ut fran slutenvarden.
Ansvarsfordelning pa lakarniva for vard och behandling ska vara accepterat av ber6rda parter.

Hembesok

Patienter inom hemsjukvarden och sarskilda boendeformer har ratt att kunna fa planerade och
oplanerade besok i hemmet av sjukskoterska och lakare. Tidsatgangen for atgarden ar inte en
avgorande faktor for om atgéarden ska kunna utforas. Ett oplanerat besok ska kunna utféras
samma dag utifran medicinsk bedomning.
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Rehabilitering

Kommunens rehabiliteringspersonal har ansvaret for rehabilitering och behandling av
patienter i eget och sarskilt boende. Specialiserade atgéarder vid stabilt 1age ska kunna utforas
av vardcentral och kommunen utifran primédrvardens kompetensomrade. Den specialiserade
varden ska erbjuda kompetensstdd till primarvarden géllande nya behandlingsmetoder och
nya hjélpmedelsprodukter, t ex behandling med hostapparat, avancerade
forflyttningshjalpmedel eller kompressionsprodukter.

Riskfyllda/sviara omraden inom den kommunala hélso- och
sjukvarden

Checklistan nedan ska ligga till grund f6r bedomning om patienten kan vardas i hemmet med
bibehallen patientsikerhet. Den ska anvandas vid planeringen i samarbete mellan
sjukskoterska i kommunen, vardcentralens ldkare och vardavdelning/mottagning vid
ordination av riskfyllda och/eller ovanliga atgérder, som t ex infusion och total parenteral
nutrition (TPN). Patienter med dessa typer av atgarder ska ha en enkel viag tillbaka till
sjukhuset (retur) utan att passera akuten. Det ar viktigt att det finns uppgift om vart
sjukskoterskan i kommunen ska vanda sig om det uppstar fragor eller en forsamring i
patientens tillstand. Malséttningen &r att visa komplexiteten i behandlingen och vilka krav
som stdlls for att en patient ska kunna fa behandlingen i hemmet. For god patientsakerhet ska
aktuella ordinationer vara tydliga och detaljerade.

Checklista for riskanalys innan beslut fattas att ordination ska utforas
i kommunernas hilso- och sjukvard

Nedanstaende punkter ska beaktas innan beslut fattas och skriftligt 6verforas infor
behandling. Checklistan ska anvindas som st6d vid vardplanering mellan ordinerande lakare i
pa sjukhus/mottagning, vardcentralens ldkare och sjuk-/distriktsskoterska i kommunen. En
samordnad individuell plan (SIP) ska upprittas och dokumenteras i respektive huvudmans
journalsystem.

O Behandlade/ansvarig lakare for ordination

O Ansvarig vardcentral/klinik/avdelning

0O Deltagare vid bedomning (patient, narstaende, sjuk-/distriktsskoterska kommun)
00 Ordination, preparat, beredningsform, tid, frekvens, O

Ar beredningsformen lamplig for att ges i hemmet?

O Tidpunkt for administration av ldkemedel dag/natt/helg

00 Kénda risker hos lakemedlet

0O Kénd allergi hos patient

O Generell ordination vid reaktion
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0O Behov av akutask
O Typ av infart, [amplig for hemmet
O Finns tillgang till infusionspump inklusive materiel
O Datum for uppfoljning av behandling
O Information till patient/néarstaende
00 Hemsituation (ensam-/sambo, syn, kognition etc)
O Nattackning for digitalt larm
0O Behov av vervakning (kontinuerlig pa plats eller sporadisk tillsyn)
0O Beredningsutrymme
O Skyddsutrustning (visir, handskar)
O Saker hantering och férvaring av rent material/riskavfall

O Kontaktvég till slutenvarden vid férsamrat tillstand

Under forutsattning att riskanalysen visar att atgirderna kan utféras i
hemmet med bibehallen patientsikerhet kan den kommunernas
hilso- och sjukvarden utfora:

* Subkutana injektioner, samtliga Ex cytostatika

* Subkutana infusioner med pump
Infusionspump ska alltid anvéndas. Ex smértbehandling, vatskedrivande

* Intramuskulira injektioner
Samtliga - utom Zypadhera (neuroleptika) samt jarn- och antibiotikainjektioner.

* Intravenosa injektioner
Ex. vitskedrivande enligt palliativa radets dokument om ordinationer vid vard i livets
absoluta slutskede och dven till kénd patient (ex vid hjartsvikt) Likemedlet finns 1
kommunens akut- och buffertforrad.

* Intravenoésa infusioner
Saker infart, t ex piccline, port-a-cath och omgivningsfaktorer ska beaktas. Beslut
om graden av dvervakning krédvs. o Bifosfonat (ex Bondronat) o Antivirala
lakemedel
o Total Parenteral Nutrition (TPN). Infusionspump ska alltid anvéndas. Patient
alternativt anh6rig maste kunna larma.
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o Tillfalligt stoddropp ordineras av ldkare men i ansvaret ingar da att ta reda pa om det
foreligger patientsakra mojligheter att utfora atgarden i kommunal hilso- och
sjukvard. Overvakning krivs.

» Skotsel av och provtagning i central venkateter och perifert inlagd central kateter

e Implantat
Ex Zoladex

* Vaccinationer
Individuell ordination av ldkare, distriktsskoterska. Man bor vara tva och akutask ska
medforas.

I SOSFS 1999:26 anges att man dven ska ha tillgang till syrgas och andningsmask/blasa
samt personlig kompetens. Arbetsgruppen bedomer att man maste ta stallning till nyttan
for den enskilda individen dven om syrgas inte finns tillganglig.

* Dialys
Efter undervisning och delegering av njurmedicin

» Skotsel av tracheostomi och respiratorvard
Efter undervisning och delegering av trachteamet/lungkliniken

Utfors normalt ej i kommunernas hdlso- och sjukvdrd

* Blodtransfusion
Atgirden utfors normalt ej i hemsjukvard da den ér forenad med medicinska risker.
I sarskilt boende kan blodtransfusion utféras om man har rétt kompetens och bemanning.
Individuell ordination och tillgang till syrgas ska finnas.

* Albumininfusion
Ges inte da behandlingen kraver 6vervakning av elektrolytbalansen

» Antibiotikainfusion
Antibiotikainfusion 1 hemmet ska undvikas och tablettbehandling ar forstahandsalternativ.
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