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Bakgrund

Specialiserad sjukvard i hemmet (SSIH) vander sig till patienter fran 18 ar som har ett omfattande
behov av vard och behandling till féljd av sjukdom, skador eller aldrande samt med patienter med
komplexa palliativa vardbehov i sen eller tidig fas av sin sjukdom. Patienten ska ha haft manga
vardkontakter eller férvantas fa och har ett behov av sjukvard och omsorg som inte kan tillgodoses
med traditionell kontakt med regionens vardgivare och kommunens vard och omsorg. Patienten kan
ha ett behov av specialiserad palliativ vard i hemmet.

Inskrivning sker efter beddmning av patientens situation, ej efter specifika diagnoser. Patientens
behov ska dock huvudsakligen vara medicinskt, patient med primart allvarlig psykiatrisk sjukdom eller
beroende ar mindre lampliga for SSIH pa grund av kompetens.

Patienten bor i egna hemmet, ska acceptera inskrivning i kommunal primarvard (HSL), men behdver
ej ha insatser enligt socialtjanstlagen (SOL). Patienter pa sarskilda boenden skrivs in endast i
undantagsfall. Patienter pa LSS-boende eller annat stédboende kan skrivas in vid omfattande
medicinska behov.

Varden ges individanpassat och behovsstyrt. Den ges i hemmet eller pa mottagningsbesok pa
sjukhuset, dar patientens aktuella funktionsstatus avgor vart varden ges. Exempelvis patienter med
pagaende palliativ onkologisk behandling kan ses i samband med behandlingsbesdk pa
cytostatikamottagningen, likasa patienter som féljs med fysiska besok hos diabetessjukskoterska kan
sambokas pa medicinmottagningen.

SSIH tar 6ver ansvaret fran primarvarden som fast vardkontakt och fast Iakarkontakt, och tar ocksa
over som fast lakarkontakt fran specialistmottagningar efter dialog mellan vederboérande lakare.
Annars etableras dubbelt PAL-skap (PAL = patientansvarig lakare).

SSIH arbetar helgfri vardag kl. 08:00-16:00 och har ett kontinuerligt samarbete med kommunens
sjukskoéterskor.

Teamets sammansattning och samarbetspartners
Teamet bestar av:
o Lakare med specialistkompetens inom nagon relevant klinisk specialitet och med férdel
tillaggspecialitet palliativ medicin
o Sjukskoterska, eventuellt med relevant vidareutbildning
o Underskoterska
o Fysioterapeut
o Kurator
e Dietist

Lakare, sjukskoterskor och underskoterska i teamet arbetar dagtid pa vardagar och ansvarar fér
planering och koordinering. Ovriga teammedlemmar deltar pa teamrond och gor insatser i form av
hembesok, telefonkontakt, eller rad och stdd efter patientens behov.

Samarbetspartners:

e Kommunal primarvard (HSL)

¢ Kommunal hemtjanst (SOL)

o Kommunal rehab (arbetsterapi och fysioterapi)

o Kommunens bistandshandlaggare

¢ Sjukhusets arbetsterapeut

e Tandvarden

e Andra relevanta verksamheter
Kommunal primarvard utgdr oftast primara kontaktpersonerna inom kommunen, évrig personal
kontaktas vid behov.

Ovriga vardgivare och andra personer som &r relevanta for patienten som till exempel god man
kontaktas vid behov.
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Kontaktvagar till teamet

Remiss

Specialiserad sjukvard i hemmet ar remissmottagare i journalsystemet Cosmic med egen remissmall.
Remisser kan forutom av lakare skrivas av vardcentralens samordnande sjukskoterska.

Remissbeddmning sker dagligen av teamets lakare. Vid franvaro bevakar teamets sjukskéterskor
inkommande remisser och kan vid uppfyllda kriterier initiera inskrivningsprocessen.

Kontakt med teamet
Teamets sjukskoéterskor har dppen telefontid:

o fOr sjukvardspersonal kl. 08:00-15:00 vardagar
o for patient/narstaende kl. 08:00-15:00 vardagar

For regionanstallda och kommunal primarvard kan Messenger anvandas, antingen direkt till teamets
medlemmar, eller till funktionsbrevliada "Specialiserad sjukvard i hemmet Arvika”.

Postadress:

Specialiserad sjukvard i hemmet Arvika
Sjukhuset i Arvika
671 80 Arvika

Kurator, dietist och fysioterapeut nas via teamets sjukskoterskor eller funktionsbreviada.

Arbetsrutiner
¢ Pa mandagar halls ett veckométe dar veckan gas igenom och planeras.

e Teamet traffas dagligen for ett kortare pulsmoéte dar dagen gas igenom och det mest akuta
gallande patienter tas upp.

o Patienter inskrivna i teamet rondas mera utforligt veckovis. Fysioterapeut, kurator samt
diabetesskoterska deltar pa en rond i manaden.

o Teamets sjukskoéterskor ansvarar for regelbunden kontakt och symtomkontroll. Detta gors via
hembesok, telefonkontakt eller kontakt med ansvarig sjukskéterska i kommunen. Lakarbesok sker
huvudsakligen vid inskrivning och darefter vid behov.

o HembesOk bokas i tidboken med information till kassan om att besdket ar avgiftsfritt om patienten
ar registrerad som palliativ, annars ar inte bestket kostnadsfritt utan foljer regionens taxa.

e Teamets funktionsbrevlada eller sjukskoterskans egna Messenger anvands for kommunikation
inom regionens enheter samt mellan region och kommunal primarvard. Funktionsbrevliadan
kontrolleras dagligen. Vid ledigheter kontrollerar sjukskoterskorna varandras brevlador.

e Teamet bevakar inkommande remisser dagligen och dessa gas igenom pa dagens pulsmoéte.

Inskrivning i teamet

Samtycke

Inskrivning forutsatter samtycke till sammanhallen journalféring. Kommunal primarvard ska ha tillgang
till journalanteckningar i Cosmic via Nationell patientdversikt, samt att de och teamets medlemmar fritt
kan kontakta varandra. Genom att patienten accepterar att remiss skrivs och samtidigt ar — eller
accepterar att bli inskriven i kommunal primarvard — anses samtycke ha givits.

Inskrivningskriterier

Komplexa, svarlindrade symtom oavsett diagnos. Det ska framga av remissen om brytpunktsamtal har
hallits eller om detta ej &r relevant.

Patienten maste vara inskriven eller acceptera bli inskriven i kommunal primarvard. Remittent
ansvarar for att inventera detta.
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Inskrivning och anslutning till SSIH

Nar remissen har accepterats anses patienten vara ansluten till SSIH och l&ggs upp i
anslutningsoversikten som "Mobil vard”, och det medicinska ansvaret har tagits dver av SSIH. Detta
for att sdkra en somlds vard for patienten.

Inskrivning i teamet sker i patientens egna hem, pa korttidsplats eller som mottagningsbesok. |
undantagsfall kan den ske i samband med att patienten ar inskriven pa vardavdelning, galler framst
patienter med kort forvantat overlevnadstid.

Undantag:

1. Behovet for specialiserad vard behdver bedomas genom ett bestk av skoterska/lakare innan
anslutning. | dessa fall avvaktas anslutning "Mobil vard” till efter besoket

2. Patienter som remitteras till SSIH under pagaende vardtid ansluts till teamet efter accepterad
remiss men det medicinska ansvaret kvarstar pa vardavdelningen tills patienten skrivs ut. Under
kvarvarande vardtid dialog/konsultbestk av skoterska/lakare samt SSIH ar aktiva i Link.

Forberedelser

Direkt utses en av teamets sjukskdterskor som primar kontaktperson for patienten.
Kontaktsjukskoterskan tar kontakt med patient, kommunens skoterska och eventuella narstaende for
att inhdmta mer information och planera inskrivningsbesoket. Baserad pa inhamtad information tas
beslut om ett forsta besdk kan genomféras av sjukskoterska med eller utan lakare.

Tidpunkt planeras utifran behov, exempelvis svart sjuka patienter med kort férvantad éverlevnadstid
kan behdva bestk snarast majligt, for patienter med tidig integrering av palliativ vard kan forsta
besoket i hemmet eller pa mottagning ske in om nagon vecka. Patienten kan ocksa ha pagaende
insatser som gor det lampligt avvakta med besdket.

Forutom patienten, deltar om mdjligt kommunens skéterska och eventuella narstaende eller andra
stodpersoner. Kontaktskoterska inventerar vilka som ar lampliga och kallar narstaende telefonledes.
Kommunens sjukskoterska kontaktas via Messenger och meddelas dar datum och tid for

inskrivningsbesoket. Behovs ett akut inskrivningsbesodk goras kontaktas kommunens sjukskéterska via

telefon.

Lakaren i teamet gor en journalgenomgang samt kontaktar vid behov patientens lakare pa vardcentral
och specialistmottagningar for kompletterande bakgrundsinformation.

Efter inskrivningsbesdket skickas ett remissvar till remittenten av vardadministrator.

Fast vardkontakt och fast lakarkontakt

| samband med inskrivning tar SSIH &ver rollerna som fast vardkontakt och fast I&karkontakt for
patienten. Patienten fortsatter vara listad pa vardcentralen, men kontakterna pausas.
Kontaktsjukskoéterska skickar ett meddelande i Messenger med information om att patienten ar
inskriven och vardcentralen ansvarar for att avsluta "fast vardkontakt” eller "mobil vard” om patienten
varit ansluten till mobil hemsjukvardslakare.

Patientkort uppdateras under "Ovrig information” med namngiven fast vardkontakt i teamet.
Information om att patienten ar inskriven férmedlas i remissvaret.

Teamets lakare kontaktar vid behov lakare pa relevanta specialistmottagningar och beslutar om vilka
kontakter som ska pausas eller fortsatta efter dialog med patientens lakare.

Vilka kontakter som ar pausade respektive fortsatter dokumenteras i samband med inskrivningen.

Planering av varden

Patientens parm

Patienten far en parm med foérsattsblad som visar att den kommer fran SSIH. | parmen samlas all
aktuell skriftlig dokumentation, som:
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¢ Information om teamet inklusive kontaktvagar.

o Aktuell lakemedelslista och eventuella ordinationslistor.
o Aktuell medicinsk plan (se nedan).

¢ Aktuell Samordnad individuell planering (SIP).

¢ Instrument fér symtomskattning — IPOS.

e Papper for sammanfattning av féregaende hembesok.
¢ [nformation om stdd till narstaende.

Teambedomning

SSIH:s hela team traffas regelbundet, en gang per manad, for genomgang av inskrivna patienter och
planering av kommande atgarder. Deltar gor teamets fysioterapeut, dietist, diabetesskoterska och
kuratorer. Teamet kan kalla in andra deltagare vid behov. Teamets fysioterapeut och kuratorer gor
egna hembesoék vid behov.

Medicinsk rond med teamets egna lakare genomférs en gang per vecka, men bedémningar och
justering av planer och behandling sker I6pande.

Medicinsk plan

En skriftlig medicinsk plan som dokumenteras i vardplansmodulen i Cosmic upprattas for patienter
som har underliggande sjukdomarttillstand dar tidiga insatser och/eller regelbunden uppféljning syftar i
att bade motverka och tidigt upptacka forsamringar.

Den medicinska planen beskriver patientens aktuella halsotillstand, patientens férvantningar pa
varden samt en dokumenterad éverenskommelse med patienten. Vidare ingar en beskrivning av
patientens sociala situation samt tidigare och pagaende sjukdomar. Den medicinska planen innehaller
de tillstand, sjukdomar eller symtom som SSIH har identifierat kan tédnkas uppsta, och i planen finns
beskrivet hur en férandring kan upptackas och hur den ska hanteras inklusive medicinsk behandling.
Syftet ar att mojliggora tidig initiering av atgarder som, om mdjligt, kan férebygga akut kontakt med
ovriga sjukvarden.

Den medicinska planen stams av med kommunens sjukskoterska innan den verkstalls.

Planen skrivs ut for att finnas tillganglig i patientens hem och kan Iasas och anvandas av patienten,
narstdende samt sjukvardspersonal. Den publiceras dven i Nationell patientéversikt (NPO) och &r
synlig via 1177. Nar planen ska verkstallas skickas den till kommunens sjukskéterskor via saker digital
kommunikation (SDK). Kommunens sjukskéterskor ansvarar for att skriva ut planen och placera den i
patientens parm i hemmet.

Vid uppdatering av vardplanen skickas den nya versionen till kommunens sjukskéterskor via SDK,
som ansvarar for att ersatta den tidigare versionen i patientens parm. Vardplanen bérjar galla forst nar
den har skickats till kommunens sjukskoterska via SDK, eftersom utkast eller paboérjade planer kan
férekomma i Cosmic.

Lakemedel

Teamet har ett lakemedelsforrad. Lakemedel I1amnas fran teamet for (minst) 3 dagar enligt regionens
rutin for obruten lakemedelskedja:
e Akut initiering i samband med hembesok.

¢ Utprovning av lakemedel i nagra dagar dar det ej finns sméa férpackningar att férskriva eller
patienten har svart ta sig till apotek.

o Licenslakemedel dar det blir bli en ogynnsam férdréjning innan uppstart.
¢ Injektionslakemedel som €] finns i kommunalt basférrad.

Recept forskrivs vid behov. Aven ldkemedel som finns i kommunens lakemedelsférrad kan lamnas ut
om SSIH har méjlighet till det.
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Vid ordination av lakemedel som ska finnas att tillga i hemmet vid behov, ordineras dessa som "vid
behovs-ordinationer” med kommentar i "Notera vid administration” (Cosmic) dar det hanvisas till en
skriven ordination i den medicinska planen.

De Iakemedel som inte finns i kommunens basférrad och som ingér i patientens medicinska plan,
delas ut av teamets sjukskoterska. Dessa levereras till patienten i sarskild lada och teamets
sjukskoterska samt kommunens sjukskoterska ansvarar tillsammans for att se éver nar det behéver
fyllas pa med nya lakemedel eller om lakemedel behdver bytas ut. Recept skrivs i undantagsfall,
framst av logistiska skal.

Teamets sjukskoterskor har befogenhet att ge lakemedel enligt listan Generella direktiv for
Cytostatikamottagningen och Palliativa teamet Sjukhuset Arvika som aterfinns under generella direktiv
i lakemedelslistan.

Rekvisition

Vissa lakemedel rekvireras av SSIH och ska inte forskrivas pa recept. Detta galler lakemedel som
antingen regionen har beslutat ska rekvireras eller Iakemedel utanfér forman, det senare bedéms fran
fall till fall. Patienten betalar da inte for lakemedlet. Lakemedlet distribueras ut till ansvarig
sjukskoterska i kommunen av SSIH. Genom att bestalla vissa lakemedel via rekvisition blir kostnaden
saledes lagre for bade patienten och regionen.

Signering av ldkemedel

Utskrift av aktuell Iakemedelslista fran Cosmic galler som ordinationslista i kommun, enligt gallande
regionsdvergripande riktlinje. Kommunen skapar egen signeringslista.

| de fall teamet delar mediciner enligt patientens staende ordinationer eller initierar ny behandling,
dokumenteras detta i besdksanteckningen och meddelas till kommunens personal.

| de fall teamet ger injektionslakemedel signeras givet lakemedel i Cosmic. Administreringen
dokumenteras aven i besdksanteckningen. Om teamet startar en infusion, ldmnas regionens
pappersutgava (infusionsjournal) i hemmet for signering av borttagning av kommunens sjukskoterska.
Journalen skannas sedan in i patientens journal.

Pascal

Lakare i teamet ansvarar for att uppdatera Pascal om patientens har dosdispenserade lakemedel.
Revideras lakemedelslistan ofta avslutas eventuellt dosdispenseringen och dosett delas.

Dokumentation och kommunikation

Teamets medlemmar dokumenterar i SSIH:s journal i Cosmic. Kommunens sjukskdterskor
dokumenterar i respektive kommunjournal.

Teamet har tata kontakter med kommunens personal efter behov, sarskilt kommunens sjukskoterskor.
Flera olika kanaler anvands for informationséverféring och dialog som telefon, samtidiga hembesok.
Vid behov fér skriftlig informationséverféring anvands NPO (Nationell Patientéversikt), Cosmic Link,
Cosmic Messenger, post eller SDK (Saker Digital Kommunikation).

Vid muntlig kommunikation anvands SBAR som kommunikationsstruktur och vid rapportering av
misstankt férsamring i patientens aktuella halsotillstand ska kommunens personal om mdjligt ta
vitalparametrar enligt NEWS.

Symtomlindring

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 férdel exempelvis Numerisk skala
(NRS), Smartskattning (RUT-11468), Abbey Pain Scale (for patienter som inte kan kommunicera
eller har kognitiv svikt), eller Revised Oral Assessment Guide (ROAG).
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Dokumentation:

IPOS som journaltabell i mallen IPOS patientformular.
ROAG som journaltabell i mallen riskbedémningar, prioriterade.
NRS som journalanteckning under s6kordet Smarta (NRS) dar vardet automatiskt

Overfors och visas i patientoversikten. Vardet kan ocksa dokumenteras direkt i
Patientoversikten— Kliniska parametrar— Smarta (NRS).

Abby Pain Scale som journaltabell i mallen smértskalor.

Trygghetsordinationer

Trygghetsordinationer ar lakemedel i injektionsform som ar ordinerade i férvag, och syftar till att
snabbt lindra vanliga symtom som kan uppsta i livets slutskede. Nar dessa finns ordinerade har
kommunens sjukskoterska maojlighet till att anvanda dessa utan att forst konferera med teamet,
exempelvis kvallar och helger. Ordinationen ska minst innehalla Iakemedel mot symtomen smarta,
oro/angest och illamaende/konfusion, och vanligtvis ocksa slemférebyggande och vattendrivande.
Ldkemedel vid palliativ vard i livets slutskede (RUT-14684).

Teamets lakare ordinerar i Cosmic. Mall fér "palliativt paket” finns som forenklar. Lakemedel ordineras
alltid individuellt utifran patientens grunddos. Upptitrering av doser vid behov.

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

Vid svarhanterliga symtom bor Micrelpump eller PCA-pump for kontinuerlig infusion évervagas.

Transfusion av intravendsa lakemedel och blodkomponenter i hemmetV

Administration av intravendsa lakemedel (det vill sdga zoledronsyra och Ferinject/Monofer) samt
transfusion av erytrocyter och trombocyter kan vid behov ges i hemmet. Atgérderna utférs enligt
gallande riktlinjer och riskbeddémning gors av ansvarig lakare. Handlaggning och genomférande sker i
enlighet med rutin Transfusion av intravenésa likemedel och blodkomponenter i hemmet (VAR-
32425).

Oxygenbehandling

Bakgrund

Teamet har flera syrgaskoncentratorer inklusive en portabel koncentrator som férvaras i teamets
lokaler pa sjukhuset i Arvika. Vid behov av fler syrgaskoncentratorer kan teamet i akutfall hora av sig
till lungmottagningen, Centralsjukhuset Karlstad, for utlaning. Teamet ansvarar for att patienten forses
med syrgastillbehdr. Service och bestallning av filter sker via Medicinsk teknik Arvika. Byte av filter
gors av teamet mellan varje patient och efter ett ar.

Infor utlamning
o Las vid behov Vida-dokumenten som ska ldmnas ut fér egen uppdatering.
e Ta del av och sakerstall att syrgasbehandling finns ordinerat i Iakemedelslistan i Cosmic.
¢ Anteckna utlaning av specifik syrgaskoncentrator pa listan Apparateri Teams.

Packa

e Syrgaskoncentrator

e Gron syrgasslang

e 2 Syrgasgrimmor och/eller mask

e 2 svarta filter

o 1 kopia av Behandling med syrgaskoncentrator i hemmet (INF-26043)

o 1 kopia av Nédsvard vid syrgasbehandling (INF-26044)

e EverFlo’s bruksanvisning (placerad i plastficka hangandes pa syrgaskoncentratorn).
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| hemmet

¢ Montera ihop samtliga delar och éverlamna tillbehdr

o Informera om sakerhetsaspekter, hantering och skétsel enligt EverFlo’s bruksanvisning samt de
instruktioner som delas ut till patienten.

Efter besoket

o Dokumentera som besbéksanteckning i journalen.

Avslutad syrgasbehandling

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

¢ Notera aterlamning av syrgaskoncentrator i listan Apparateri Teams

Mobil syrgasutrustning

Nar behov finns av komplettering till den stationdra syrgasutrustningen (syrgaskoncentrator) kan
bestallning av flytande oxygen, exempelvis lattvikisflaska vara lampligt. Bestallningen gors via
apotekets kundservice. Vilken leverantdr som anlitas ar upp till ordinerande l&kare. Ansvarig lakare
skickar elektroniskt recept senast tva dagar innan leveransdag. Medicinsk gas réknas som lakemedel
och ingér i hégkostnadsskyddet. Senast kl. 11 dagen innan dnskad leverans kontaktar sjukskoterska i
teamet apotekets kundservice fér att ange mottagande adress samt antal flaskor som ska levereras
forsta gangen. Vid regelbunden bestallning kan staende leverans vara ett alternativ. Patient/anhorig
kan med férdel skota bestallningen sjalva efter installationen ar utford. Se rutin i Vida - Oxygen i
hemmet (INS-15220) fér mer information.

Micrelpump

SSIH anvander subkutan sprutpump av market Micrel for att ge kontinuerlig symtomlindring.
Overgripande arbetssatt och dverenskommelse mellan kommun och regionen beskrivs i dokumenten
Lansgemensamma riktlinjer som &r publicerat pa Vardgivarwebben. Vida-rutin for
lakemedelsordination &r under publicering.

SSIH i Arvika och skoéterskorna i kommunal primarvard i vastra Varmland har lang erfarenhet av
samarbete, genom tydlig kommunikation och skriftlig kommunikation kan exempelvis normen for
ordination enligt évergripande rutin frangas.

PCA-pump

For rekvirering av l1dkemedelsberedningar skrivs ordination av teamets Idkare, alternativt via
smartkliniken, Centralsjukhuset Karlstad, till IAkemedelsberedningen, Centralsjukhuset Karlstad. Om
arendet gar via smartkliniken ar det viktigt att uppge aktuell problematik samt vilken symtomlindring
patienten far i nulaget. Viktigt att ange dven extradoser patienten behovt per dygn.

Rekvirering av lakemedelsberedningar sker elektroniskt via Arendeportal stoédfunktioner som aterfinns
pa Region Varmlands intranat under Mina verktyg.

e Logga in pa Arendeportal stodfunktioner.

e Valj Skapa arende. Ga ner till Lakemedelsberedning, 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
lakemedelsberedningen. Ingen dvrig kommunikation sker via systemet.

¢ Vid akuta beredningar ska du aven kontakta lakemedelsberedningen via telefon.
¢ Systemet rensas efter tva veckor da det innehaller personuppgifter.
o Vid fragor kontakta lakemedelsberedningsenheten. Telefon: 010-831 79 48.

Leverans av lakemedelsberedningar sker via labbbilen till cytostatikamottagningen i Arvika.
Sjukskoterska i teamet startar upp PCA-pumpen enligt ordination i lakemedelslistan. Teamet
ombesorjer vidare leveranser samt byter lakemedelskassett och infart enligt ordination och rutin.
Uppstar problem med pumpen nar teamet ar i tjanst kontaktar patient/anhorig eller personal i
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kommunen teamet i forsta hand. Ovrig tid hanvisning till avdelning 7, Centralsjukhuset Karlstad, for
radgivning.

PleurX/PeritX-dranage

Draninlaggning sker i sjukhusmilj¢ efter remiss fran teamets lakare eller annan ordinerande lakare.
Suturborttagning utférs enligt ordination. Tappning av pleura/ascitesvatska utfors i hemmet av teamets
sjukskoterskor eller sjukskoterskor i kommunen med erhallen kompetens. Omlaggning av dréanage
gors 1 gang i veckan, utférare gors upp mellan vardinstanserna om vem som ar mest lampad i enskilt
fall. Ansvarig lakare ordinerar indikation fér 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. Borttagning av dran ombesdrjs av teamet.

Remiss for PleurX-dran skickas till lungmedicinmottagningen, Centralsjukhuset Karlstad, remiss for
PeritX-dran skickas till rontgenmottagningen, Centralsjukhuset Karlstad. Teamets skoterska tar
kontakt med avdelning 7 for att boka dagvardsplats i samband med ingreppet.

Hantering av PleurX/PeritX-kateter

Var god |as Vida-rutin Hantering av PleurX/PeritX-kateter foér patienter inneliggande pa avd 7
samt palliativa teamet RUT-21056.

Medicinsk utrustning

Teamet har eget forrad och ansvarar for bestallning av material samt underhall och testning av
medicinsk utrustning enligt rutin.

Tillganglig medicinsk utrustning:

o Bladderscan

¢ Blodgasapparat

¢ Blodtrycksmanschett och stetoskop
e Ultraljud

o Febertermometer
¢ Glukosmatare

e Otoskop

e Pulsoximeter

e Syrgaskoncentrator
o Hb-méatare

o Ketonmatare

e EKG

Vid problem med utrustning tas kontakt med Medicinsk teknik i Arvika.

Samarbete region — kommunal primarvard

Ansvarsfordelning

Teamet utgor patientens fasta vardkontakter och planerar, koordinerar och initierar sjukvardsinsatser i
hemmet.

Patienten kan ha ett Idpande behov av allmanna sjukvardsinsatser, s som regelbunden provtagning,
saromlaggning, lakemedelshantering och dessa insatser utférs av kommunens sjukskéterska, men
aven teamets sjukskoterska kan genomfora sjukvardsinsatser i hemmet. Sjukskoterskan i kommunen
har regelbunden kontakt med patienten for stéttning och for att félja allmantillstandet samt rapportera
till SSIH I16pande.
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Vid tidig integrerad inskrivning i teamet for symtomlindring och samordning dvervags om patienten kan
ta sig till sjukhus for uppféljningsbesdk. | dessa fall kan det sannolikt avvaktas nagot med inskrivning i
kommunal primarvard, beddéms fran fall till fall. Teamets sjukskéterska ansvarar i dessa fall for
sjukvardsinsatser som initieras av teamet eller annan specialistmottagning med patientansvar. |
sarskilda fall kan kommunens primarvéard eller Team Utsocknes (Eda och Arjangs kommuner)
tillfragas om hjalp med utférande. Ett gott samarbete ska prioriteras.

Omvardnadsinsatser enligt bistandsbeslut utférs av hemvarden.

Teamet genomfor vid behov utbildningsinsatser.

Samverkan infor utskrivning

| situationer dar kommunens sjukskoéterska eller hemtagningsskoterska uppmarksammar att SSIH
finns med i den framtida planeringen fér en inneliggande patient men dar remiss annu inte har
skickats eller kontakt med teamet tagits, bér SSIH-teamet kontaktas for kAnnedom. Detta for att
minska risken for glapp i vardkedjan i samband med utskrivning.

Planerade besok och handlaggning vid akut forsamring

Grundprincipen &r att bes6k och medicinsk vard ges i patientens hem. SSIH f6ljer upp patienten
genom planerade hembesdk och telefonkontakter samt vid behov.

For patienter som skrivs in i tidigt palliativt skede eller i ett komplext skede gérs en fortlbpande
beddmning av om mottagningsbesok kan vara ett alternativ till hembesdk. Besodk bokas till
cytostatikamottagningen eller dagsjukvarden vid medicinmottagningen efter kontakt med respektive
mottagning. Bokning sker i tidboken i Cosmic.

Om en patient med regelbundna insatser fran kommunens sjukskoterska forsamras akut:

Patienten, eller den som uppmarksammar forsamringen (till exempel narstaende eller
hemtjanstpersonal), ska i forsta hand kontakta kommunens sjukskoterska. Sjukskoterskan ska, om
mojligt, genomfdra ett akut hembesok. Kontakt med SSIH-teamet sker vardagar eller ndstkommande
mdjliga vardag.

Under jourtid gor kommunens sjukskoterska en egen bedémning av om atgarder enligt den
medicinska planen kan initieras och féljas upp, eller om ett nytt tillstdnd har uppstatt som kraver akut
kontakt med sjukvarden. Exempel pa detta kan vara fall med misstanke om fraktur. Vid behov
kontaktar sjukskoterskan ledningsskoterskan pa akutmottagningen i Arvika for diskussion kring fortsatt
handlaggning och val av lamplig jourlékare.

Om patienten fortsatt kan hanteras i hemmet gor teamets lakare snarast en medicinsk bedémning och
genomfér vid behov ett akut hembesok. Teamet har utrustning for vissa kliniska undersoékningar och
patientnara analyser i hemmet samt initierar fortsatt vard och behandling i samrad med kommunens
sjukskdterska.

Om en patient utan regelbundna insatser fran kommunens sjukskoéterska forsamras akut:

SSIH ansvarar fér bedomningen. Om SSIH inte har méjlighet att gora ett akut hembesok kontaktas i
andra hand team Utsocknes (géller Eda och Arjang). | tredje hand, eller i andra hand for Arvika
kommun, kontaktas kommunens sjukskéterska for hjalp med bedémningen. Om ingen av dessa har
mojlighet att géra hembesdk uppmanas patienten soka akut sjukvard.

Om den akuta férsdmringen uppstar under helg eller jourtid ska kommunens sjukskéterska kontaktas
for bedomning om majligt. Om detta inte ar mojligt uppmanas patienten séka akut sjukvard.
Lakarkontakt under jourtid

Vid akut férsdmring nar SSIH inte ar i tjanst och lakarkontakt behdvs ska kommunens sjukskoterska
kontakta medicinjouren vid Arvika sjukhus. Medicinjouren nas via Region Varmlands véaxel pa
telefonnummer 010-831 50 00.
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Cosmic Link

Teamet utfor regelbunden bevakning av Link gallande inneliggande team-patienter och ansvarar for
att nedanstaende rutin vid pagaende Link-arende efterfoljs.

Inskrivning

1. Gaini Link och andra till fliken Planer, valj Utskrivningsplan med aktuellt datum, tryck pa rutan Ny
anteckning i nedre hdgra hoérnet och valj mall Statusmeddelande infor inskrivning (Link)

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

2. Valj fliken Meddelanden, tryck pa rutan Nytt meddelande i nedre hégra hornet, valj meddelandetyp
Generellt. Se instruktion i Vida Meddelande - Link (INS-15839).

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

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

Infor utskrivning

1. Gaini 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.

2. Valj fliken Meddelanden, tryck pa rutan Nytt meddelande i nedre hégra hornet, valj meddelandetyp
Generellt.

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

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 aktorer kan daremot initiera behovet av SIP.
Samordningsansvarig skriver anteckningar fran SIP-métet i Link samt avslutar SIP-planen. Se
instruktion i Vida Samordnad Individuell Plan - Link (INS-16339).

Dokumentation och KVA-koder

Dokumentation gors i journalsystemet Cambio Cosmic i teamets utvalda mallar.
Journalanteckningar (ej telefonkontakter eller konsultation) ska KVA-kodas. Se géllande instruktion i
Vida Hélso- och sjukvéardsévergripande KVA-lista (INS-16256).

Tolkbestallning

Vad god se Tolkférmedling for spraktolkar pa Regionens intranat eller Vardgivarwebben for
information om hur en tolkbestallning gors.

Transportmedel

Teamet har tillgang till flera bilar, bade klinikbil och bil pa langtidshyra via Portify. Nycklar férvaras pa
kontoret. Bilarna parkeras pa sjukhusets baksida pa avsedda platser med tillgang till
motorvarmarstolpar. Vid tillfalligt behov av fler bilar kan leasingbil bokas via Portify. Cykel finns ocksa
att boka. Cyklar och nycklar till leasingbilar finns vid receptionen i sarskilt rum. Vid eventuella problem
foljs rutin som aterfinns i bilparmen i respektive bil.

Narstaendepenning

Teamets sjukskoterskor/lakare ansvarar for information om narstdendepenning. Teamets lakare
skriver intyget som skickas elektroniskt till Férsakringskassan.
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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 for
Palliativ vard (NVP del 2D). Beslut av lakare om att NVP far pabérjas nar sjukskoterskan i kommunen
anser att det ar lampligt ska finnas dokumenterat i Cosmic i god tid innan déden ar nara. Skriften
Livets sista tid eller liknande lamnas ut. Nar NVP har startats upp ansvarar kommunen for att
regelbunden tillsyn och symtomskattning genomférs enligt vardplanen samt dokumentation av detta.

Teamets lakare uppdaterar vid behov vardbegransningsbeslut. | fritext i beslutet anges féljande:

o Forvantat progression/sjukdomsférlopp, dock utan tidsangivelse

¢ Ordination till kommunens sjukskoéterska om att starta upp vard i livets slut enl. NVP (se nedan)
nar sa bedéms lampligt

¢ Ordination till kommunens sjukskoterska om att trygghetsordinationer kan anvandas och KAD kan
erbjudas och sattas

¢ Uppdrag till kommunens sjukskoterska att genomfora klinisk undersdkning som syftar till att
faststélla dodstecken

Konstaterande av dodsfall

Vid dodsfall i hemmet eller pa vardboende foljs kommunens lokala rutiner vid dédsfall.
Sjukskoterskorna i kommunen far efter utford digital utbildning i Sakra dédstecken samt beslut av
lakare konstatera dodsfall, detta ska da dokumenteras i patientens journal. 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 dodsbevis och dédsorsaksintyg ar registrerat i
Cosmic. Vid behov skriver teamets lakare dddsorsaksintyg.

Efterlevandesamtal

Teamets sjukskoterskor ansvarar for efterlevandesamtal. Anhoriga kontaktas snart efter dodsfallet och
erbjuds uppféljande samtal efter cirka 6—8 veckor. Lakarsamtal vid behov. Anhdriga uppmanas att
kontakta teamet vid fragor eller om fler samtal 6nskas. Efterlevandesamtalet dokumenteras inte i
patientens journal.

Sjukhusvard

Akutinlaggning

Patienter i SSIH tillhér en mycket skor patientgrupp som ska prioriteras for snabb handlaggning pa
akutmottagningen oavsett sékorsak. Om personal i teamet ar pa plats ges rapport till personal pa
akutmottagningen och vid behov utférs tillsynsbesok.

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

¢ Avdelningslakaren ar medicinskt ansvarig fér patienten under vardtiden pé sjukhuset.

e Teamets sjukskoéterskor/lakare finns tillgangliga for konsultation under vardtiden och kan ibland

behdva vara delaktiga vid beslut som rér patienten da de har en djupare foérstaelse och kunskap
om patienten och dess situation.

Planerad inlaggning

Teamet kontaktar priméarjour och platskoordinator och meddelar att patienten behéver laggas in.
Primarjour/bakjour och avdelningslédkare enas om vem som gor inskrivningen om inte teamets lakare
finns tillganglig. Teamets sjukskoterska rapporterar patienten till den mottagande avdelningens
sjukskoterska.
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Utskrivning fran sjukhus
e Teamet erhaller vid behov rapport fran avdelningen vid utskrivning.
o Sjukskoterska i teamet skriver teamets utskrivningsplanering i Link vid pagaende Link-arende.

o FOor att sékerstalla en trygg och sammanhallen vard i hemmet har SSIH-teamets sjukskoterska
mandat att delta aktivt i hemplaneringen for inskrivna patienter. Detta sker i samverkan med
berérda aktérer och med patientens basta som utgangspunkt.

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

Utskrivning fran SSIH

Vid inskrivningsprocessen informeras patient och narstdende om att utskrivning fran teamet kan ske
om tillstandet stabiliseras. Teamets lakare remitterar da éver patienten till primarvarden. Vid behov tas
kontakt med samordningsskoéterska pa vardcentralen och/eller sjukskoterska/lakare i hemsjukvarden.
Nar primarvarden accepterat remissen avslutas vardatagandet av ansvarig sjukskoterska i teamet,
enligt féljande 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 teamets lakare remissen och teamets sjukskéterska tar bort patienten fran
anslutningsodversikten.

Medicinska tillfalliga insatser

Teamet gor aven ftillfalliga medicinska insatser for patienter som inte ar inskrivna i teamet.

Manga patienter ar for sjuka och skoéra eller kan av andra logistiska skal inte ta sig till vardcentral/
sjukhus for undersdkning och/eller behandling. Manga ar ocksa sa skora att man bedémt att
sjukhusvard inte ar indicerat vid en férsamring. Teamet kan bista patientens ordinarie sjukskéterska/
lakare med att utféra insatser i hemmet, oberoende om patienten ar ansluten till nagot team.

Teamens sjukskoterskor kan inte ersatta en insats som behdvs utféras akut (motsvarande
omedelbart/blaljus), och teamens personal avgér om mdjlighet finns att genomféra insatsen.

Behandlingar/insatser som kan genomforas i hemmet
o Vatskedropp/nutritionsdropp
¢ Transfusion av erytrocyter och trombocyter
¢ Intravendst jarn
¢ Intravendst bisfosfonat
o Subkutana injektioner/implantat som denosumab (Prolia), fulvestrant (Faslodex), Leuprorelin

¢ Intravendst antibiotika — en injektion kan genomféras kl. 09-15 vardagar eller administreras i
dygnspump.

e Vaccination

o Tillfélliga inhalationer med nebulisator

¢ Tillfallig behandling med syrgaskoncentrator

¢ Avancerat saromlaggning/forstarkning av operationsband

o KAD-problem — spolning/byte

e HembesoOk hos patienter som oljs pa medicinmottagningen

o Uppfoéljningsbesok efter besok pa akutmottagningen eller efter utskrivning fran slutenvarden
Arvika
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Undersdkningar som kan genomforas i hemmet
o Vitalparametrar enl. NEWS
¢ Vanlig och ultraljudsledd venprovstagning
e Patientnara analyser: CRP och blodgas
o EKG
e Urinvolymblasematning
o Patientnara ultraljud utférd av lakare: Misstanke om DVT, ascites eller pleuravatska
o Skoterskebeddmning med skorhetsskattning (Clinical Frailty Scale)

Tillfalligt utlan av utrustning
e Vag, automatisk blodtrycksméatare och saturationsmatare
e Nebulisator
e Syrgaskoncentrator

Tillvagagangssatt

Ingdngen kan ske pa olika satt, se nedan. Gemensamt ar att det inget remisskrav. Teamens ansvariga
l&kare och sjukskoterskor bedémer om det ar mojligt att genomféra insatsen utan att det pa verkar
omhandertagande av teamens patienter. Kontakt kan tas via telefon till teamet pa tfn 122 14 alternativt
Specialiserad sjukvard i hemmets funktionsbreviada i Messenger

Ingangar
Behovet fangas genom kontakt med lakare vid akutmottagningens mobila enhet

Skoterska pa 1177 eller ambulans

Ansvarig skoterska/lakare pa mottagning/vardcentral/slutenvardsavdelning

Ansvarig skoterska inom kommun

Utforande

En ordination pa behandling/bestalining av prover ska finnas i de fall patienten har en ordinarie
patientansvarig lakare. | dvriga fall utférs ordination/bestallining av akutmottagningens mobila lakare,
som utgor medicinskt stod for insatsen.

Teamens sjukskoterskor bedémer i samrad med akutmottagningens mobila lakare om uppdraget kan
utféras pa ett sdkert satt, samt omfattningen av insatsen som inte bor dverstiga 14 dagar per insats.

Dokumentation sker pa enheten Akutmottagningens mobila enhet. Kostnad fér beséket utgar i

normalfallet enligt regionens rutin.

Avslutning av insats

Det ska finnas en mottagare for aterrapport nar insatsen ar utférd. Om ingangen ar enheter som inte
har uppféljningsansvar (som akutmottagningen), behdver en sjukskoterska identifieras som kan ta
emot aterrapport pa mottagning/vardcentral eller patientansvarig distriktiskoterska inom kommun.

Om det bedéms att patienten ar i behov av upprepade insatser dver tid, kan anslutning till teamet vara
aktuellt.

Handledning

Teamets sjukskoterskor har handledning cirka tre ganger/termin. Under eller efter ett vardtillfalle kan
behov av avlastande samtal/reflektion uppsta — avdelningschefen ansvarar da for att organisera detta.

Var god se rutin Rutin fér psykosocialt stéd och handledning (RUT-32095).

Teamet ténder ljus for avlidna patienter efter deras bortgang och patienterna tas upp pa
nastkommande APT for reflektion och avslut.
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