Bilaga till ’Hemsjukvard i Blekinge - fordelning av ansvar och
arbetsuppgifter mellan Blekinges vardcentraler, hemsjukvard samt

sjukhusets specialiserade vard”.
Beslutad av LSVO 2014-04-07.
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Patientfall

Redovisade patientfall har tagits fram som ett komplement till beslutade avtal och styrdokument
for att ge ytterligare stod f6r vardpersonalen 1 det dagliga arbetet.

En av de grundliggande principerna i bedémning om vem som bor utféra insatserna dr om
atgirden ar att betrakta som hilso- och sjukvirdsitgird eller om vardansvarig efter riskbedémning
liter patienten ta fullt ansvar sk egenvird. Dessa stillningstagande tillsammans med avvigningar
om troskelprincipens betydelse i det enskilda fallet har lett fram till de fallbeskrivningar som
beskrivs nedan.

Inkontinenshjalpmedel

1. Kvinna 22 ar. Medfédd CP-skada. LSS. Forflyttning sker mestadels med hjalp av rullstol.
Anvinder rollator vid kortare strickor inomhus. Bor kvar hos forildrarna. Deltar 1 daglig
verksamhet tisdag t o m fredag. RIKar sig sjilv med hjilp av nirstiende och/eller
hjalp av personliga assisteneter (egenvard).

Bedomning: Patienten dr inte inskriven 1 hemsjukvarden. Inkontinensartiklar forskrivs av
vardcentralen. Katetrarna forskrivs av virdcentralen medan kostnaden belastar sjukhuset.
(Beslut: LSVO 2014-06-02)

2. Kvinna 22 ar. Medfédd CP-skada. LSS. Forflyttning sker mestadels med hjilp av rullstol.
Anvinder rollator vid kortare strickor inomhus. Bor kvar hos foraldrarna. Deltar i1 daglig
verksamhet tisdag t o m fredag. RIKar sig sjilv med hjilp av nirstiende och/eller med
hjalp av personliga assistenter. Patienten har inte insikt nir (saknar tidsuppfattning) och
varfor (anledningen) hon behéver RIKa sig.

Bedomning: Patienten ir inskriven 1 hemsjukvarden. Uppgiften anses som halso- och
sjukvardsuppgift och delegeras av kommunens distriktsskoterska till personliga assistenter.
Katetrar och inkontinenshjilpmedel forskrivs fran kommunen.

(Beslut: LSVO 2014-06-02)

3. Kvinna, 70 dar som ér paraplegiker efter en trafikolycka. Anvander rullstol, elrullstol och
duschstol. Personlig assisten formiddag (dusch, stdd, trining). Har inte kérkort. Bor
tillsammans med make som 4r anstilld som personlig assisten en timme/dag (kvall). RIKar
sig. Har ansvar for sina hjdlpmedel.

Bedémning: Det ir kommunens arbetsterapeut och sjukgymnast som ansvarar for
hjilpmedel och trining. De har instruerat personliga assistenterna och patienten om
triningen som utfors som egenvard. Nir det giller RIKning sa har det efter en
riskbedémning bedomts som egenvird och de personliga assistenterna ar informerade om
detta. Patienten kontaktar vardcentralens distriktsskoterska for rekvisition av
inkontinenshjalpmedel.

(Beslut: LSVO 2014-06-02)



4. 4-arigt barn med autism och behov av blgjor till. Barnet har likarkontakt samt en

sjukskoterskekontakt pa vardcentralen samt kan ta sig dit med sin mamma. Mamman kan
svara for barnets behov gillande vad barnet behover f6r inkontinenshjilpmedel. Ej aktuell
pa habiliteringen.

Bed6émning:

Blojor forskrivs av vardcentralen.

(Beslut: Verksamhetsgruppen 2017-04-24)

Foérbrukningsmateriel

5.

Kvinna i 6vre medeldldern. Insjuknade i polio i 25 ars alder. Bor tillsammans med make.
De senaste aren har patienten varit rullstolsburen. Kognitiv f6rmaga utan anmirkning.
Patientens syresattning forsimrades successivt for ndgra ar sedan, relaterat till att tungan
foll bak i svalget nattetid. Patienten nu trackad och ansluts till ventilator nattetid. Talventil.
Flexoplus (fuktvirmevixlare).

Bedomning: Behover ofta sugas rent i 6vre luftvigarna pa grund av rikligt med slem.
Uppgifterna som normalt dr hilso- och sjukvird har efter riskbedémning bedémts som
egenvard. Insatserna utfors av maken eller annan nirstiende (egenvardsbegrepp).
Patienten har varit inskriven i hemsjukvarden under begrinsade perioder i samband med
torsimrad hilsosituation. Enda insats fran kommunen ér i nuldget sporadiska tillfdllen f6r
anhorigavlosning. Patienten ringer sjalv till vardcentralen nir hon behéver forskrivning av
forbrukningsmateriel.

(Beslut: LSVO 2014-06-02)

25-arig man med fortskridande muskeldystrofi. Férsvagad andningsmuskulatur och
nedsatt lungfunktion, vilket har resulterat i upprepade lunginflammationer. Har dven
symtom frin mag-tarmkanalen med férstoppningstendens. Hjirtinsufficiens. Inga
kognitiva storningar. Rullstolsburen. Anvinder hostmaskin, dd han inte orkar hosta upp pa
egen hand. Tracheotomerad. Ansluts till ventilator nattetid och behéver da hjilp med
sugning. Iir sin praktiska hjalp av personliga assistenter, vilka ar tillgangliga dygnet runt.
Bedomning: Inskriven i hemsjukvard och har kontakt med distriktsskoterska 1 samband
med delegering av arbetsuppgifter till personliga assistenter och for rekvisition av
forbrukningsartiklar. Arbetsterapeut och sjukgymnast har insatser gillande tekniska
hjalpmedel, kontrakturprofylax m.m. Uppgifterna dr normalt hilso- och sjukvardsinsatser
och riskbedémning som gors av legitimerad personal visar att mannen sjilv kan ta ansvar
for insatserna dagtid men diaremot inte nattetid. Delegering sker darfor till personliga
assistenter for insatser med sugning nattetid. Férskrivning av forbrukningsartiklar sker via
kommunens hemsjukvard.

(Beslut: LSVO 2014-06-02)

Man, 73 ar. Pyelostomi. Tillfillig vinstersidig njurbiackenkateter p. g. a. ett sarkom som
fortringer urinledaren och orsakar stas. Operation inplanerad. Urinen tjock och grumlig,
daglig spolning av kateter dr ordinerad for att det ej ska bli stopp. Patienten gar dagligen
till vardcentralen f6r spolning av kateter samt forbandsbyte var 5:e dag. Patienten ringer
Akutmottagningen sent en kvill nir det inte kommit nagon urin i pasen de senaste
timmarna. Akutmottagningen kontaktar distriktsskoterskan i kommunen foér
Overrapportering av insatsen. Jouren ordinerar forsiktig spolning i kateterna.
Distriktsskoterskan gor hembesok. Det visar sig att det inte gar att spola katetern och
patienten dker in till sjukhuset for kontrastrontgen och ligeskontroll. De nirmaste dagarna
efter hemkomsten dr patienten trétt och medtagen och orkar inte ta sig till vardcentralen.



Bedémning: P. g. a. patientens allmantillstind gor distriktsskéterskan 1 kommunen
hembesok, dir patientens behov av dagliga hembesok gor att han blir tillfalligt inskriven i
hemsjukvarden och en vardplan upprittas. Troligen kommer patienten efter operation att
bli utskriven fran hemsjukvarden. Utrustningen for spolning av kateter (akut hembesok)
ansvara kommunen f6r. Kommunen ansvarar f6r inkontinenshjilpmedel och
torbandsmateriel nir patienten dr hemsjukvardspatient.

(Beslut: LSVO 2014-06-02)

8. En kvinna i 80-arsaldern med stroke och som en f6ljd av denna svalgpares, far inte inta
nagonting via munnen. Under sjukhusvistelsen har patienten fatt sondmat via en
nasogastrisk sond. Nutritionspump har anvints f6r administrering och dietistkonsult har
gjort en bedomning och gett rekommendation f6r sondniring, typ och mingd. Nu
beslutas att hon maste ha en PEG eftersom svalgparesen bedéms som bestaende. Beslut
tas om att inleda vardplaneringsprocessen. Patienten far sin PEG och kallelse till
vardplanering skickas.

Bedémning:

I kallelsen till vardplanering beskrivs utforligt nutritionsstatus, inkl méingd och typ av
sondmat samt nédvindiga hjilpmedel (pump och aggregat). Vardplanering sker efter nagra
dagar pa sjukhuset och har deltar patient, anhoriga, sjukskoterska fran avdelningen,
bistandshandliggare, sjukskoterska och arbetsterapeut fran kommunen. Beslut tas om
nédvandiga insatser. Allt diskuteras tydligt vid vardplanerinen med malet att allt ska finnas
pé plats nir patienten limnar sjukhuset. Om behov finns bekriftar sjukskoterska fran
avdelningen att mat, aggregat och sprutor skickas med sa att det racker till ndstkommande
vardag Vid hemgang ska omvardnadsepikris skickas med dar det ar tydligt dokumenterat
typ och mingd av sondmat, savil som information angdende administrationen tex
hastighet, tidpunkter.

Alternativ 1: Patienten planeras att komma hem till ordinirt boende. Dirmed skrivs forsta
livsmedelsanvisningen av dietist eller likare pa BLS och direfter Gvertas ansvaret for detta
av primirvardens likare. Mat himtas pa apoteket. Kommunens hemsjukvard ansvarar for
att det finns aggregat, sprutor, ev pump och ev 6vriga tillbehor samt delegering till
utférande personal. Patienten betalar sin egenavgift, landstinget har kostnadsansvar for
maten medan kommunen har kostnadsansvar for alla tillbehor.

Alternativ 2: Patienten planeras att komma till kommunens boende, korttids- eller sirskilt
boende. Kommunens sjukskoterska tar ansvar f6r att allt som behévs finns pa plats.

Kommunen har kostnadsansvar for mat och alla tillbehor.
(Beslut: LSVO 2014-06-02)

9. Patient skrivs ut fran slutenvarden och har clinifeedingsond tillfalligt och gar hem i vintan
pa en PEG. Patient ir klar och adekvat och skéter hantering av sond mm sjilv.
Hemsjukvarden kontaktas for ett hembesok efter hemgéng for att se att allt fungerar.
Bedémning:

Alternativ 1: Hemsjukvarden gor ett hembesok och ser det som ett bedomningsbesok.
Slutenvarden skickar med material inf6r hemgang och kontaktar vidare primarvard sa att
patient kan fi material /aggregat mm hembestillt.

Alternativ 2: Behover patient hjilp med sondmatning mm kontaktas hemsjukvarden att
utfora arbetsuppgifter i hemmet samt for bestillning av material /aggregat mm.

(Beslut verksamhetsgrupp idldre/somatik 2019-12-16)

10. Patient skrivs ut fran slutenvarden och har clinifeedingsond tillfalligt och gar hem 1 vintan
pa en PEG. Patienten behover hjilp med sondmatning mm.



11.

12.

13.

14.

Bed6émning:

Hemsjukvarden kontaktas for att utféra arbetsuppgifter 1 hemmet samt f6r fortsatt
bestillning av material /aggregat mm. Slutenvarden skickar med material infér hemgang.
(Beslut verksamhetsgrupp ildre/somatik 2019-12-16)

Barn 10 ar med grav funktionsnedsittning. Forildrar skéter barnet tillsammans med
personliga assistenter. Har PEG med en specialordination som skéts via
barnmottagning/dietist. Ansvarig ordinatér har bedémt atgirden som egenvard samt
instruerat forildrar/personliga assistenter kring sondhantering. Hemsjukvarden har
tidigare lagt om ett sir men som nu ir likt. Hemsjukvarden har inga andra insatser. Ar i
behov av inkontinenshjilpmedel.

Bed6émning:

Alternativ 1: Barnmottagningen bestiller sondaggregat mm till barnet. Barnmottagningen

bestiller inkontinensmaterial. Hir bér de som kommer i kontakt med denna familj vara
observanta pa att informera familjen om VAD det betyder att ha egenvard.

Alternativ 2: Ordinatéren bedémer sondmatshantering som HSL. Ordinatoren kontaktar

hemsjukvarden angiende gillande ordination och barnet blir inskriven i hemsjukvarden
nir det giller hantering av PEG/sondmat. Inkontinenshjalpmedel forskrivs av
hemsjukvarden.

(Beslut verksamhetsgrupp ildre/somatik 2019-12-16)

Kvinna men neurologisk sjukdom sittande i rullstol. Personlig assistans. Har PEG och
besvir med slem i luftvigarna. Slemsug ar forskriven av lungkliniken. Personlig assistent
suger Ovre luftvigarna enligt ordination fran lunglikaren. Savil sondmatning som sugning
av luftvigar har av ansvarig likare bedomts som egenvird och skéts av personlig assistent.
Bed6émning:

Primirvirden kan vara behjilplig med att bestilla férbrukningsmaterial till sondmatning
och sugning av luftvagar. Lungkliniken betalar.

(Beslut verksamhetsgrupp 4ldre/somatik 2019-12-16)

Kvinna men neurologisk sjukdom sittande i rullstol. Personlig assistans. Har PEG och
besvir med slem i luftvigarna. Slemsug ar forskriven av lungkliniken. Personlig assistent
suger 6vre luftvigarna enligt ordination frin lungmottagning. Aven sondmatning skots av
personliga assistenter. Atgirderna har bedémts som hilso- och sjukvirdsatgird som ska
delegeras.

Bedémning:

Otdinatér av PEG och sugning av luftvigar kontaktar hemsjukvarden angiende
ordinationen och patient blir inskriven i hemsjukvarden. Hemsjukvarden utfér
sondmatning och sugning av luftvigar samt bestiller material mm. Lungkliniken betalar.
(Beslut verksamhetsgrupp édldre/somatik 2019-12-16)

Patient bor pa sirskilt boende och har en tracheostomi. Personalen pa boendet hanterar
skotsel samt via delegering sugning av 6vre luftvig.

Bed6émning:

ONH stér for kostnaden av tracheostomi och ventil. Hemsjukvarden bestiller hem men
ONH debiteras kostnaden och hemsjukvérden ansvara for skétsel.

(Beslut verksamhetsgrupp ildre/somatik 2019-12-16)



15. Man med lungcancer. Patienten har palliativ patientansvarig likare pa lungmottagningen
men palliativa specialistvardsteamet dr inte inkopplat. Patienten har ett pleuradrinage och
ir i behov av tappas 3-4ggr/vecka. Tappning av drinage sker med drinagepump.
Bed6émning:

Tappning av pleuradrinage betecknas som vard pa specialistnivda men utfors 1 hemmet av
kommunsjukskéterska. Lungmottagningen bestiller och bekostar utrustning inklusive
forbrukningsmaterial.

(Beslut verksamhetsgrupp ildre/somatik 2019-12-16)

Rehabilitering

16. Patient med neuropsykiatrisk diagnos, har sysselsittning/praktik inom kommunens
handikappomsorg. Patienten har svart med struktur av dagen och att fa balans med
aktiviteter, planering m. m.

Bedémning: Hemmiljon dr av stor betydelse f6r bedomning av ev behov av kognitiva
hjalpmedel. Det kommunala teamet kring patienten undersoker alternativ till tekniska
hjalpmedel innan kontakt tas med Hjalpmedelscentralen. Eventuell f6rskrivning av
kognitivt hjalpmedel sker av kommunens arbetsterapeut.

(Beslut: LSVO 2014-06-02)

17. Patient med psykiatrisk diagnos med oro och sémnsvarigheter. Ar inskriven for
medicininstillning pa psykiatrisk vardavdelning. Arbetsterapeuten provar ut tyngdticke
och utvirdering sker under vardtiden. Atgérden kriaver ingen uppféljning hemmet.
Bedomning: Infor forestiende utskrivning informeras vardcentralen om erhallna insatser
inklusive forskrivna medicintekniska hjialpmedel. Hyreskostnaden fors 6ver till ansvarig
vardcentral.

(Beslut verksamhetsgrupp ildre/somatik 2019-12-16)

18. Hoft och kniplastikpatienter beh6ver tekniska hjilpmedel innan operation. Kontakt tas

med kommunens arbetsterapeut for information och ev utprovning av hjalpmedel.
(Beslut: LSVO 2014-06-02)

Helgpatienter

19. Kvinna 72 ar med svarlikta sar, rikligt vitskande eksamatost vendst bensar pa hoger
underben. Férbanden ar genomdrinkta med sarsekret inom ett dygn och patientens
tillstand kraver dagliga foérbandsbyten. Patienten aker pd vardagar till vardcentralen f6r
sarbehandling och férbandsbyten.

Bedomning: Under helgdagar da vardcentralen och distriktsskoterskemottagningen ar
stingd hinvisas patienten till Jourcentralen 4 mil bort. P. g. a. patientens hilsosituation
och langa resvig gors en mervirdesbeddmning av patientens totala situation. Kommunens
sjukskoterska kontaktas infor helgen med forfragan att utféra behandlingen i patientens
hem (hembesok pa annans uppdrag). Skriftlig Gverrapportering sker mellan huvudminnen
med beskrivning av pagiende insatser och bedémning. Det férband som forvintas
behovas for sarbehandlingen har patienten med sig fran vardcentralen. Om insatsen inte ar
kortvarig/enstaka tillfillen ska en Samordnad individuell plan upprittas.

(Beslut: LSVO 2014-06-02)



20.

Patient som ir inskriven pa medicinavdelning och i vintan pa provsvar och fortsatt
behandling far gi hem pa permission 6ver helgen. Patienten behover hjilp med injektioner
1ggtr/dag under permissionen. Det dr bedémt att det ej 4t egenvérd. Patientens
hilsostillstind medger inte att han aker till jourcentralen f6r injektionerna.

Bed6émning: Medicinkliniken kontaktar kommunens distriktsskoterska for
overrapportering och skriftlig ordination senast dag fére helg. Patienten har med sig
torbrukningsmateriel och likemedel ifran avdelningen.

(Beslut: LSVO 2014-06-02)

Uppdrag at annan

21.

22.

Kvinna som har ramlat 1 hemmet. Hon har ont i vinster ben. Kvinnan ringer sin
vardcentral.

Bedomning: Distriktsskoterska pa vardcentralen gor tillsammans med likare pa
vardcentralen bedomningen att ndgon behéver géra en bedémning i hemmet av kvinnans
smartor innan vidare stillningstagande. Vardcentralen tar kontakt med hemsjukvardens
distriktsskoterska som kor hem till kvinnan och gor en bedomning enligt likarens
inrddan/ordination. Vid kvarstiende misstanke om skelettskada efter denna bedémning
hinvisas/skickas patienten till akuten i Katlskrona, se PM — Ombdndertagande av patienter med
akuta ortopediska fragestillningar i véstra Blekinge.

(Beslut: LSVO 2014-06-02)

Kvinna som har hemtjanst har ramlat i hemmet. Hon klagar 6ver smirtor i vinster ben.
Hemtjansten ringer vardcentralen da kvinnan inte har nagra hemsjukvardsinsatser.
Bed6émning: Distriktsskoterska pa vardcentralen gor tillsammans med lakare pa
vardcentralen bedémningen att ndgon behdver géra en bedémning i hemmet av kvinnans
smadrtor innan vidare stillningstagande. Vardcentralen tar kontakt med hemsjukvirdens
distriktsskoterska som kor hem till kvinnan och gor en bedémning enligt likarens
inrddan/ordination. Vid kvarstdende misstanke om skelettskada efter denna bedémning
hinvisas/skickas patienten till akuten i Katlskrona.

(Beslut: LSVO 2014-06-02)



