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1. Bakgrund

Det mobila teamet Specialiserad sjukvard i hemmet (SSIH), Sjukhuset Torsby vander sig till
personer fran 18 ar med omfattande nedsattningar i funktionstillstandet till féljd av aldrande,
sjukdomar eller skador. Personen ska ha haft manga vardkontakter och ett behov av
sjukvard och omsorg som inte kan tillgodoses med traditionell kontakt med regionens
vardgivare och kommunens vard och omsorg. Personen kan ha ett behov av specialiserad
palliativ vard. Inskrivning sker efter beddmning av patientens situation, ej efter specifika
diagnoser.

Personen ska med férdel acceptera inskrivning i kommunal hemsjukvard, men behdver ej ha
insatser enligt socialtjanstlagen (SOL). Personer pa sarskilt boende skrivs in endast i
undantagsfall. Personer pa LSS-boende kan skrivas in vid omfattande medicinska behov.
Varden ges framst i hemmet, individanpassat och behovsstyrt.

Teamet arbetar helgfri vardag 8—16 och har ett kontinuerligt samarbete med kommunernas
distriktsskoterskor.

Teamet bestar av:

Lakare

Sjukskoterskor, eventuellt med specialistutbildning.
Fysioterapeut

Kurator

Sjukhusdiakon

Dietist

2. Kontaktvagar till teamet

e Remiss

Mottagande enhet: Medicinmottagningen Sjukhuset Torsby.

Remissmall: Specialiserad sjukvard i hemmet.

Remisstyper:

o Vardbegaran

o Konsultation

Funktionsbrevliada i Cosmic, Specialiserad sjukvard i hemmet Sjukhuset Torsby.
Cosmic Link.

Egen vardbegaran.

Oppen telefontid till teamets sjukskoterskor helgfri vardag mellan 8-16. Lakare ringer
upp enligt 6verenskommelse.

3. Remisser

3.1 Remittering till SSIH-teamet

Remiss skrivs av lakare, kan initieras av sjukskoterska eller fast vardkontakt, dock alltid efter
kontakt med PAL.

Remissmallen innehaller:

e Fragestallning
e Anamnes — Halso- och sjukdomshistoria
e Status — Undersdkningsfynd
e Inskriven i kommunal hemsjukvard (ja/nej, men accepterar)
e Brytpunktssamtal (Ja, se anteckning journal / Nej, inte aktuellt)
e Enkel lakemedelsgenomgang (utford/ej utférd/dospatient)
e Tolkbehov
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3.2 Bedomning av remisser

Remisser beddoms kontinuerligt av teamets lakare och sjukskoterskor. Patienten kontaktas
inom sju dagar efter mottagen remiss.

4. Arbetsrutiner

o Teamet traffas flera ganger i veckan for genomgang. Patienter inskrivna i teamet
rondas kort eller mera utférligt veckovis.

o Teamets sjukskoterskor ansvarar for regelbunden kontakt och symtomkontroll. Detta
gobrs genom hembesok, telefonkontakt eller kontakt med ansvarig
kommunsjukskoterska. Lakarbesok sker huvudsakligen vid inskrivning och darefter vid
behov.

o Hembesok bokas i tidboken genom fribokning med information till kassan om att
besoket ar avgiftsfritt (galler samtliga inskrivna patienter).

e Teamets funktionsbrevlada anvands fér kommunikation inom regionens enheter samt
mellan region och kommun. Funktionsbrevladan kontrolleras dagligen.

e Teamet bevakar inkommande remisser dagligen.

4.1 Inskrivning i teamet

Information om att remissen accepteras och att patienten ar inskriven férmedlas i
remissvaret. Nar remissen ar accepterad utses en av teamets sjukskéterskor som patientens
fasta vardkontakt. Sjukskoterskan kontaktar patienten samt bjuder in sjukskéterska fran
aktuell kommun och eventuella narstaende till inskrivningssamtal (efter samtycke fran
patienten). Patientkortet i Cosmic uppdateras med namngiven fast vardkontakt i teamet.

| samband med inskrivning tar teamet éver rollen som fast vardkontakt och fast lakarkontakt.
Patienten fortsatter att vara listad pa sin vardcentral men eventuella uppféljningar pausas
enligt dverenskommelse. Sjukskoterska i teamet skickar meddelande till ansvarig vardcentral
via messenger med information om att patienten ar inskriven och vilka uppféljningar som kan
pausas. Vardcentralen ansvarar for att avsluta tidigare fast vardkontakt. Vid behov kontaktar
teamets lakare ansvarig lakare pa aktuell specialistmottagning och enas om
ansvarsfordelning. Vilka vardkontakter som pausas respektive fortsatter dokumenteras i
samband med inskrivning.

Inskrivningssamtalet gors av teamets lakare/sjukskoterska vid hembesok eller under ett
vardtillfalle. Se tabell 1 checklista vid anslutningsbesék pa nastkommande sida for stod vid
inskrivningssamtal.

Ansvarig sjukskoterska lagger in patienten i anslutningséversikten i Cosmic samt skapar en
ny vardrutinavvikelse hénvisning till specifik vardenhet i uppmarksamhetssignalen och anger
hemavdelning samt att patienten ar inskriven i SSIH-teamet Torsby. Fér mer detaljerad
information se rutin i VIDA - Dokumentation i Uppmérksamhetssignalen (RUT-09748).
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Checklista vid anslutningsbesok

Q Vad vet patienten om sin sjukdom och planering? Vad vi// patienten veta?

Q Informera om aktuell sjukdomsbild med hansyn till vad patienten uppgett i fraga 1.
O Social situation.

U Levnadshistoria.

U Tobak och alkoholvanor. Tidigare eller nuvarande alkohol/drogmissbruk.

Q Tidigare sjukdomshistoria. Ska kontroller/uppféljningar av 6vriga sjukdomar tas éver fran andra
vardaktorer?

O Symtomkontroll (t.ex. [POS).
U Vid behov klinisk undersdkning av patienten.
4 Vid behov kontroll av vitala parametrar.

Q Lakemedelsgenomgang. Vid behov fordjupad genomgang med Phase 20/Phase 20 by proxy.

U Hur fungerar lakemedelsadministreringen? Dosett? Apodos? Vem delar? Tar patienten |akemedlen

sjalv eller tilldelning? Vem skoter apoteksarenden? Svaljsvarigheter?

O Information gallande hemsjukvarden (om hemsjukvarden ej kan narvara). Vilka insatser finns i
hemmet? Om inga pagaende insatser informera om trygghetslarm. Hjalpmedel?

Q Information gallande teamet, kontaktvagar och arbetssatt. BAde muntlig och skriftliginformation samt

telefonnummer. Utldmning av broschyren “Ljuspunkten”.

U Information om hemavdelning.

Q Behov av sjukskrivning? Narstaendeintyg? Information gallande narstdendepenning.
Q Hur ténker patienten om framtiden? Var vill patienten vistas och vardas sista tiden?

Q Finns det sarskilda kulturella eller religiosa 6nskemal som teamet behéver kdnna till?

Q Har sjukdomen paverkat exempelvis sexualitet, relationer, sjalvbild, ekonomi? Om ja, paverkar det

maendet idag?
Q Vad ar viktigt for patienten nu? Finns det nagra gladjedmnen?

Q Vid [ampligt tillfalle under vardkontakten kan om mojligt frdgan om va/d / néra relation stéllas.

De fragor som inte diskuteras vid anslutningsbesdket kan tas upp vid

senare tillfalle. Checklistan ar ett verktyg/guide och individanpassas av

den personal som utféor samtalet.

Tabell 1. Checklista vid anslutningsbesok.
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4.2 Symtomlindring

4.2.1 Skattningsinstrument

Vid symtomkontroll finns skattningsinstrument att anvanda. For generell skattning
rekommenderas Integrated Patient care Outcome Scale (IPOS) som behandlar olika
problemomraden genom en flerdimensionell skattning. Vid mer specifik skattning anvands
med fordel exempelvis Numerisk skala (NRS) Smértskattning (RUT-11468), Abbey Pain
Scale eller Revised Oral Assessment Guide (ROAG).

Dokumentation:
IPOS - som journaltabell i mallen IPOS patientformulér.
ROAG - som journaltabell i mallen riskbedémningar, prioriterade.

NRS - som journalanteckning under sokordet Smérta (NRS) dar vardet automatiskt dverfors
och visas i patientoversikten. Vardet kan ocksa dokumenteras direkt i Patientoversikten—
Kliniska parametrar— Smarta (NRS).

Abby Pain Scale - som journaltabell i mallen smértskalor.

4.2.2 Trygghetsordinationer

o Teamets lakare ordinerar vidbehovslakemedel i Cosmic genom paketet paket palliativ
vard. Lakemedel ordineras alltid individuellt utifran patientens grunddos. Upptitrering
av doser vid behov.

e Ansvarig sjukskoterska i kommunen ansvarar for att patienten vid behov far de
ordinerade lakemedlen och anvander Socialstyrelsens/lkommunens rutiner fér
kontrollakemedel i hemmet. Lakemedlen tas fran de kommunala lakemedelsférraden.

e Vid svarhanterliga symtom bér PCA-pump 6vervagas.

4.2.3 Lakemedel

Teamet har tilltrade till IAkemedelsrummet pa 6ppenvardsmottagningen och hamtar i forsta
hand lakemedel dar. Darefter eftersoks lakemedel i féljande ordning: sallan forradet,
lakemedelsautomaten, vardavdelning/IVA/akuten. Lokala rutiner ska efterféljas. | de fall en
behandling initieras akut i samband med hembesok [dmnas Idkemedel for (minst) 3 dagar i
hemmet, enligt regionens rutin for obruten lakemedelskedja. Vid fragor avseende lakemedel
finns sjukhusets lakemedelsenhet till férfogande.

Teamets sjukskoterskor har befogenhet att ge lakemedel enligt listan Specialiserad sjukvard i
hemmet Sjukhuset Torsby som aterfinns under generella direktiv i lakemedelslistan.

4.2.4 Blodtransfusion

Vid lagt blodvarde kontaktas teamets lakare som ordinerar blodprodukter. Skéts patienten pa
annan specialistmottagning kan en ordination om blodtransfusion komma darifran. Viktigt att
ta reda pa hur manga enheter som ska ges, om det ska ges akut eller om patienten kan
bokas om nagra dagar. Ordinationen kan tas emot muntligt. Ordinerande lakare skriver in
ordinationen i lakemedelslistan. Sjukskoterska pa 6ppenvardsmottagningen kontaktas nar
ovanstaende ar klarlagt. Sjukskoterska pa éppenvardsmottagningen planerar in dag och
tidpunkt. Provtagning (blodgruppering och BAS-test) och bestallining av blodprodukter enas
parterna om vem som gor. Teamet kontaktar patienten for att informera om bokad tid. Ofta
kan teamets patienter komma planerat till akutmottagningen om det ar bradskande.

4.2.5 Oxygenbehandling

Bakgrund

Teamet har elva egna syrgaskoncentratorer for utlaning som férvaras pa
Oppenvardsmottagningen Torsby. Vid behov av fler syrgaskoncentratorer kan teamet i
akutfall héra av sig till lungmottagningen CSK for utlaning. Teamet ansvarar for att patienten
forses med syrgastillbehér. Service och bestallning av filter sker via medicinsk teknik Torsby.
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Byte av filter gors av teamet mellan varje patient och efter 1 ar. Teamet tar stéd av

SWEDVOX's framtagna dokument Riktlinjer LTOT i hemmet vid syrgasbehandling i hemmet.

Teamet har utsedda sjukskoterskor som skéter registrering i SWEDVOX samt héller det
Overgripande ansvaret for allt som rér syrgas, exempelvis att tillbehér bestalls och
instruktioner halls uppdaterade.

Infér utlamning:

Las vid behov SWEDVOX's Riktlinjer LTOT i hemmet eller VIDA-dokumenten
Oxygen i hemmet (INS-15220) eller féreliggande rutin Specialiserad sjukvard i
hemmet, SSIH, Sjukhuset Torsby (VAR-11734) under rubriken
oxygenbehandling.
Ta del av och sakerstall att syrgasbehandling finns ordinerat i lakemedelslistan i
Cosmic.
Anteckna utlaning av specifik syrgaskoncentrator pa listan syrgaskoncentratorer
SSIH som aterfinns i syrgasparmen pa teamets kontor.
Valj specifik patient i anslutningséversikten i Cosmic och skriv in
syrgaskoncentratorns nummer i kolumnen tillaggsinformation.
Vid tillfallen dar patienten inte har nagra kommunala insatser eller trygghetslarm
tar teamskoterskan kontakt med hemsjukvarden och informerar om planerad
uppstart av syrgasbehandling (efter samtycke fran patienten). Kommunskoterskan
registrerar patienten i det kommunala journalsystemet och uppger ett journummer
som teamskoterskan kan dverlamna till patienten. Patienten bér endast anvanda
journumret vid akuta syrgasfragor nar teamet inte ar i tjanst.
Packa:

o Syrgaskoncentrator
Gron syrgasslang
Syrgasgrimmor eller mask
2 svarta filter
2 kopior av Overenskommelse syrgaskoncentrator (INF-31285).
1 kopia av Patientinformation angdende SWEDEVOX.
EverFlo’s bruksanvisning och Linde Healthcares broschyr information om
syrgasbehandling (placerad i plastficka hangandes pa
syrgaskoncentratorn).

O O O O O O

| hemmet:

Montera ihop samtliga delar och dverlamna tillbehér.

Informera om sékerhetsaspekter, hantering och skétsel enligt Overenskommelse
syrgaskoncentrator (INF-31285) och inhamta underskrift. LdAmna en kopia i
hemmet, ta med den andra tillbaka och satt in i syrgasparmen pa kontoret.
Overlamna informationsbladet Patientinformation angéende SWEDEVOX.
Efterfraga samtycke for registrering i SWEDVOX.

Efter besoket:

Syrgasanvandning i hemmet ska registreras i SWEDVOX andningssviktsregister
(om samtycke finns). Informera om uppstarten till en sjukskoterska i teamet med
behdrighet i SWEDVOX.

Dokumentera som besdksanteckning i journalen.

Avslutad syrgasbehandling:

Aterta syrgaskoncentratorn. Kassera alla slangar och filter. Rengér maskinen
utvandigt. Aterstall infor nasta anvandning.

Notera aterlamning av syrgaskoncentrator pa listan syrgaskoncentratorer SSIH
som aterfinns i syrgasparmen pa teamets kontor.

Be behdrig sjukskoterska i teamet att vid behov avsluta patienten i SWEDVOX

Mobil syrgasutrustning
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Nar behov finns av komplettering till den stationdra syrgasutrustningen (syrgaskoncentrator)
kan bestallning av exempelvis lattviktsflaska vara lampligt. Bestallningen gors via apotekets
kundservice. Vilken leverantdr som anlitas ar upp till ordinerande lakare. Ansvarig l1akare
skickar elektroniskt recept senast tva dagar innan leveransdag. Medicinsk gas raknas som
lakemedel och ingar i hogkostnadsskyddet. Senast kl. 11 dagen innan dnskad leverans
kontaktar sjukskoterska i teamet apotekets kundservice for att ange mottagande adress samt
antal flaskor som ska levereras forsta gangen. Vid regelbunden bestélining kan stdende
leverans vara ett alternativ. Patient/anhdrig kan med férdel skéta bestallningen sjalva efter
installationen ar utford. Se rutin i VIDA - Oxygen i hemmet (INS-15220) fér mer information.

4.2.6 PCA-pump

e FOr rekvirering av lakemedelsberedningar skrivs recept av teamets lakare, alternativt
via smartkliniken CSK, till lakemedelsberedningen CSK. Om arendet gar via
smartkliniken ar det viktigt att uppge aktuell problematik samt vilken symtomlindring
patienten far i nulaget. Viktigt att ange aven extradoser patienten behovt per dygn.

e Rekvirering av lakemedelsberedningar sker elektioniskt via Arendeportal
stédfunktioner som aterfinns pa Region Varmlands intranat under Mina verktyg.

o Logga in pa Arendeportal stédfunktioner.

o Valj Skapa &drende. Ga ner till Ldkemedelsberedning, valj lamplig produktmall och
fyll i efterfragade uppgifter. Finns ingen mall som passar valjer du Ovrigt.

o Det gar inte att spara information langs vagen. Nar du trycker pa Spara skickas din
bestallning till Akemedelsberedningen. Ingen évrig kommunikation sker via
systemet.

o Vid akuta beredningar ska du aven kontakta lakemedelsberedningen via telefon.

o Systemet rensas efter tva veckor da det innehaller personuppgifter.

o Vid fragor kontakta lakemedelsberedningsenheten. Telefon: 010-831 79 48.

e Leverans av lakemedelsberedningar sker via lab-bilen till ppenvardsmottagningen
Torsby.

o Sjukskoterska i teamet startar upp PCA-pumpen enligt ordination i lakemedelslistan.
Teamet ombesodrjer vidare leveranser samt byter |akemedelskassett och infart enligt
ordination och rutin.

e Uppstar problem med pumpen nar teamet ar i tjanst kontaktar patient/anhérig eller
personal i kommunen teamet i férsta hand. Ovrig tid hanvisning till avdelning 7 CSK
for radgivning.

4.2.7 PleurX/PeritX-dranage
Draninlaggning sker i sjukhusmiljo efter remiss fran teamets lakare eller annan ordinerande

lakare. Suturborttagning utfors enligt ordination. Tappning av pleura/ascitesvatska utfors i
hemmet av teamets sjukskoterskor eller sjukskoterskor i kommunen med erhallen
kompetens. Ansvarig lakare ordinerar indikation for tappning, maxvolym vid tappning samt
tappningsfrekvens. Material fér tappning och spolning tillhandahalls av regionen. Ovrigt
material bekostas av utférande vardinstans. Teamet dokumenterar under sdkordet drén,
tappad vatskemangd kan alternativt skrivas in i vatskebalans. Vid dranborttagning kontaktas
personal pa 6ppenvardsmottagningen for bokning till kirurgmottagningen. Teamet kontaktar
patienten for information om bokad tid.

4.3 Tillganglig medicinsk utrustning

Bladderscan

Blodtrycksmanschett och stetoskop
Doppler

Febertermometer

Glukosmatare

Otoskop
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e Pulsoximeter
e Pumpstovel
e Syrgaskoncentrator

4.3.1 Problem med utrustning
Vid problem med medicinsk utrustning tas kontakt med medicinsk teknik i Torsby.

4.4 Narstaendepenning
Teamets sjukskoterskor/lakare ansvarar for information om narstéendepenning. Teamets
Iakare skriver intyget som skickas elektroniskt till Férsakringskassan.

4.5 Nar doden ar nara

Teamets sjukskoterskor ansvarar for att informera patient och anhériga om att déden ar nara.
OBS! Tid anges aldrig. Teamet eller personal i kommunen initierar uppstart av Nationell
Vardplan foér Palliativ vard (NVP del 2D) till teamets lakare som beslutar om verkstallande.
Vid behov ger teamet stdd till personalen i anvandandet av NVP.

Skriften Livets sista tid eller liknande lamnas ut.

4.6 Konstaterande av dodsfall

Vid dddsfall i hemmet eller pa vardboende féljs kommunens lokala rutiner vid dédsfall. Om
patienten inte har etablerad kontakt med kommunen kan teamet i man av tid aka ut och
konstatera dodsfall, alternativt vara behjalpliga att kontakta lakare pa vardcentralen. Avlider
patienten pa sjukhus foljs regionens lokala rutiner vid dodsfall. Teamet sakerstaller att
dddsbevis och dédsorsaksintyg ar registrerat i Cosmic. Vid behov skriver teamets lakare
dodsorsaksintyg.

4.7 Efterlevandesamtal

o Teamets sjukskoterskor ansvarar for efterlevandesamtal. Anhoériga kontaktas snart
efter dddsfallet och erbjuds uppféljande samtal efter ca 6—8 veckor. Lakarsamtal vid
behov. Anhdriga uppmanas att kontakta teamet vid fragor eller om fler samtal 6nskas.

e Teamets kurator och sjukhusdiakon gor efterlevandesamtal hos de anhériga som de
haft mest kontakt med.

4.8 Samarbete region — kommun

e Det pagar ett regelbundet samarbete med kommunernas sjukskoterskor.
Gemensamma hembesdk och telefonkontakter. Vid behov sammankallas méten for att
diskutera samarbete och planering. Teamets sjukskoterskor deltar pa Samordnad
individuell planering, SIP, i den man det behdvs.

o Teamet ordnar med undervisning eller reflekterande samtal med kommunernas
hemsjukvard/hemtjanst vid efterfragan.

o Teamet ansvarar for utbildning av palliativa ombud.

4.8.1 Cosmic LINK
Teamet utfor regelbunden bevakning av LINK géllande inneliggande team-patienter och
ansvarar for att nedanstaende rutin vid pagaende LINK-arende efterfoljs.

Inskrivning:

Ga in i LINK och andra till fliken Planer, valj Utskrivningsplan med aktuellt datum, tryck pa
rutan Ny anteckning i nedre hégra hérnet och valj mall Statusmeddelande infér
inskrivning (LINK)

o Ange ansvarig SSK och telefonnummer.
o Ange vilken vardrelation teamet har med patienten - pagaende insatser.

Titel

Dokumentidentitet Version Giltig t.o.m.

Specialiserad sjukvard i hemmet (SSIH), Sjukhuset Torsby. VAR-11734 6 2027-10-15

Sida
9 (11)



Valj fliken Meddelanden, tryck pa rutan Nytt meddelande i nedre hdgra hornet, val;
meddelandetyp Generellt (Se instruktion i VIDA - Meddelande — Link INS-15839).

o Informera om att ny anteckning finns under planer.
- Exempelvis - Titel: Pagaende SSIH. Kommentar: Se planer.

Kontrollera aktérer och lagg vid behov till kontaktuppgifter under Specialiserad sjukvard i
hemmet Sjukhuset Torsby. Se instruktion i VIDA - Aktérer i pagaende drende — Link
(INS-15886).

Infér utskrivning:

Ga in i LINK och andra till fliken Planer, valj Utskrivningsplan med aktuellt datum, tryck pa
rutan Ny anteckning i nedre hogra hornet och valj mall Planering infor utskrivning
(LINK).

o Ange teamets planering efter hemgang.

Valj fliken Meddelanden, tryck pa rutan Nytt meddelande i nedre hégra hérnet, val;
meddelandetyp Generelit.

o Informera om att ny anteckning finns under planer.
- Exempelvis - Titel: Utplan SSIH-teamet. Kommentar: Se planer.

4.8.2 Samordnad individuell plan - SIP

Vid behov av SIP rérande teamets patienter ar det teamets ansvar att skapa
samordningsarendet i LINK samt std som samordningsansvarig. Samtliga aktérer kan
daremot initiera behovet av SIP. Samordningsansvarig skriver anteckningar fran SIP-moétet i
LINK samt avslutar SIP-planen. Se instruktion i VIDA - Samordnad Individuell Plan - Link
(INS-16339).

4.9 Dokumentation och KVA-koder
Dokumentation gors i journalsystemet Cambio COSMIC.
Teamets utvalda journalmallar:

e Specialiserad sjukvard i hemmet Sjukhuset Torsby.
¢ Konsultation Specialiserad sjukvard i hemmet Sjukhuset Torsby.
o Telefonsamtal Torsby.

Journalanteckningar (ej telefonkontakter eller konsultation) ska KVA-kodas. Se géllande
instruktion i VIDA - Hédlso- och sjukvardsévergripande KVA-lista (INS-16256).

4.10 Tolkbestallning
Folj gallande rutin som finns tillganglig pa dppenvardsmottagningen i parmen Tolk.

4.11 Transportmedel

Teamet har tillgang till flera bilar, bade klinikbil och bil pa langtidshyra via Avis. Nycklar
forvaras pa kontoret. Bilarna parkeras pa sjukhusets baksida pa avsedda platser med
tillgang till motorvarmarstolpar. Vid tillfalligt behov av fler bilar kan leasingbil bokas via Avis.
Cykel finns ocksa att boka via Avis. Cyklar och nycklar till leasingbilar finns i hus 1, dorr
markt Nycklar till leasingbilar. Vid eventuella problem f6ljs rutin som aterfinns i bilparmen i
respektive bil.

5. Sjukhusvard

5.1 Hemavdelning
| samband med inskrivning i teamet tilldelas samtliga patienter en hemavdelning pa
sjukhuset Torsby. Ansvarig sjukskdterska i teamet valjer hemavdelning enligt 1amplighet. Val
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av hemavdelning antecknas i uppmarksamhetssignalen under vardrutinavvikelsen
hénvisning finns till specifik vardenhet.

5.2 Akutinlaggning
Patienter i SSIH tillhor prioritetsgrupp 1 och triageras pa akuten som réda for snabb

handlaggning. Om personal i teamet ar pa plats ges rapport till personal pa akuten och vid
behov utfors tillsynsbesok.

e Ansvarig sjukskoterska pa avdelningen meddelar teamet, via messenger, om
patienten laggs in pa avdelning.

¢ Avdelningslakaren ar medicinskt ansvarig for patienten under vardtiden pa sjukhus.

e Teamets sjukskoterskor/lakare finns tillgangliga for konsultation under vardtiden.

5.3 Planerad inlaggning

o Teamet kontaktar primarjour och sjukskoterska pa hemavdelningen och meddelar att
patienten behdver laggas in. Primarjour/bakjour och avdelningslakare enas om vem
som gor inskrivningen om inte teamets Iakare finns tillganglig.

5.4 Utskrivning fran sjukhus

o Teamet erhaller vid behov rapport fran avdelningen infor utskrivning.

o Sjukskoéterska i teamet skriver utskrivningsplanering i LINK vid pagaende LINK-
arende.

e Vid behov utférs tillsynsbesok pa avdelningen innan hemgang med bland annat
information till patienten om teamets planerade uppfdljning.

6. Utskrivning fran SSIH

¢ Vid inskrivningsprocessen informeras patient och narstaende om att utskrivning fran
teamet kan ske om tillstdndet stabiliseras. Teamets lakare remitterar da éver patienten
till primarvarden. Vid behov tas kontakt med samordningsskoterska pa vardcentralen
och/eller sjukskoterskallakare i hemsjukvarden. Nar primarvarden accepterat remissen
avslutas vardatagandet av ansvarig sjukskoterska i teamet, enligt foljande rutin:
- Sjukskoterska som star som fast vardkontakt i patientkortet tar bort sig som fast
vardkontakt.
- Hanvisning till specifik vardenhet i uppmarksamhetssignalen avslutas.
- Inkommen remiss till teamet avslutas.
- Vardatagandet avslutas i anslutningséversikten.
¢ Vid avliden patient avslutar teamet remissen och tar bort patienten fran
anslutningsoéversikten.

7. Reflektion

e Teamet samlas 3—4 ganger/ar i kyrka eller kapell och tander ljus fér avlidna patienter.
Ett tillfalle for reflektion och avslut. Sjukhusdiakonen haller i traffen.
e Teamets sjukskoéterskor har handledning ca. 4 ganger/termin.

o Under eller efter ett vardtillfalle kan behov av avlastande samtal/reflektion uppsta.
Avdelningschefen ansvarar for att organisera detta.

Utarbetad av: Linn Ostlund
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