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Riktlinjer for samverkan avseende medicinska arbetsuppgifter

Riktlinjerna har uppdaterats och kompletterats av en arbetsgrupp med medicinskt ansvariga
sjukskoterskor dér chefsldkare inom primédrvarden ingatt och chefslidkare inom slutenvarden pa
Akademiska sjukhuset och Lasarettet i Enkoping har varit radgivande.

I dokumentet beskrivs medicinska arbetsuppgifter som faller inom ramen fér hemsjukvard, basal och
avancerad niva, samt hur det medicinska ansvaret sékerstélls i olika fall. Dokumentet tydliggor den
fordelning av arbetsuppgifterna och ansvaret for dessa som verksamheterna idag dr 6verens om utifran
Adeloverenskommelsen som giller alla frén och med 17 rs alder.

Definition av viktiga begrepp

Egenvard

Med egenvard menas en hilso- och sjukvardsatgird som legitimerad yrkesutGvare inom hilso- och
sjukvarden bedomt att en person sjilv kan utfora eller med hjdlp av nagon annan som inte dr hélso- och
sjukvardspersonal. Egenvard riknas inte som hilso- och sjukvard och omfattas dirmed inte av hélso- och
sjukvardslagstiftningen. Daremot dr hélso- och sjukvardens bedomning, planering och uppf6ljning att
betrakta som hélso- och sjukvard.

Beslut om egenvard och vem som fattat beslutet maste framga i patientens journal. En kopia av den
gemensamma planeringen ska alltid delges patienten samt socialtjansten i de fall den enskilde ansoker om
insats for hjélp att skota egenvarden.

Hilso- och sjukvard
Hilso- och sjukvard omfattar sadan verksamhet som bedoms kridva personal med utbildning inom hilso-
och sjukvard eller sadan personal i samarbete med annan personal (delegering/arbetsfordelning).

Hemsjukvard i ordinért boende, korttidsplats och pa sérskilt boende

Hemsjukvard &r hilso- och sjukvard som ges i patients bostad eller motsvarande och dir ansvaret for de
medicinska atgiarderna dr sammanhzngande Over tiden. Landstinget har alltid ansvar for ldkarinsatserna i
hemsjukvard.

Hemsjukvard basal niva
Halso- och sjukvardsinsatser som kommunens hemsjukvard alltid ska kunna utfora med stod av
likarmedverkan fran primirvarden.

Hemsjukvard avancerad niva

Hilso- och sjukvardsinsatser som kan utforas i patientens hem efter sdrskild riskbedomning och
samordnad vardplanering. Sadana arbetsuppgifter kan stilla krav pa tita sjukskoterskeinsatser 6ver
dygnet, tillgang till specialistlikare dygnet runt eller hela det specialistanslutna palliativa teamet.
Insatserna forutsitter delat medicinskt ansvar alternativt att ansvaret helt tas 6ver av det specialistanslutna
teamet. Samordnad vardplanering ska alltid ske innan patienten skrivs ut fran sjukhuset och det delade
medicinska ansvaret ska alltid dokumenteras pa dérfor avsedd blankett.




Palliativ vard vid vard i livets slutskede

Palliativ vard dr ett forhallningssdtt som forbdttrar livskvaliteten for patienter och deras familjer som
star infor problem forknippade med livshotande sjukdom, WHO’s definition av palliativ vard. De
medicinska behoven avgor om varden ska bedrivas som basal eller specialistansluten palliativ vard. Vard
i livets slutskede maste organiseras sa att varden kan ges dygnet runt och att patienten har tillgang till
svikt-/trygghetsplats vid behov. Ansvar for att en sadan vardplats finns maste 16sas i samrad mellan
huvudménnen.

Samordnad vard- och omsorgsplanering vid utskrivning

Gemensam planering vid utskrivning fran slutenvard for att beskriva den enskildes fortsatta behov av
samordnade insatser/atgirder fran hélso- och sjukvard och/eller socialtjinst.

For Uppsala ldn giller “Riktlinje for samverkan vid in- och utskrivning av patienter 1 den somatiska
slutenvarden i Uppsala ldn”.

Samordnad plan vid utskrivning
Planen ir resultatet av den samordnade vard- och omsorgsplaneringen vid utskrivning fran Slutenvarden.
Planen justeras av parterna.

Samordnad individuell plan

Nir den enskilde har behov av insatser bade fran hilso- och sjukvarden och socialtjansten ska landstinget
tillsammans med kommunen uppritta en samordnad individuell plan. Planen ska upprittas om landstinget
eller kommunen bedomer att den behovs for att den enskilde ska fa sina behov tillgodosedda, och om den
enskilde samtycker till att den upprittas. Arbetet med planen ska paborjas utan drojsmal. Samordnad
individuell plan ersitter inte den samordnade planen vid utskrivning.

Delat medicinskt ansvar

Samordnad medicinsk planering som ska goras nér arbetsuppgifter i avancerad hemsjukvard ingar. Flera
ldkare delar det medicinska ansvaret. Vid utskrivning fran slutenvarden beaktas detta vid upprittandet av
vard och omsorgsplanen. Ska alltid foregas av riskbedomning.

Utbildningsansvar

Hemsjukvard — basal niva
For den basala hemsjukvarden ansvarar kommunernas olika vardgivare for att tillracklig
kompetens finns. Primirvarden kan bista i specifika fall.

Hemsjukvard — avancerad niva

Behandlingsansvarig klinik ansvarar for eventuell utbildning till berord personal i kommunen
innan utskrivning kan ske. Kliniken ansvarar dven for komplettering av utbildningsinsatser
under pagaende behandlingsperiod i hemmet.

Riskbeddmning

Riskbedomning ska alltid goras gemensamt innan arbetsuppgifter inom ramen for avancerad hemsjukvard
tas over av kommunal hilso- och sjukvard. Bedomningen gors i anslutning till den samordnade
vardplanering som #r obligatorisk fore 6vertagande av sadana arbetsuppgifter.

Faktorer som ska beaktas vid riskbedomning &r:
- individens forutsittningar

- organisatoriska mojligheter/forutsittningar

- medicintekniska hjalpmedel

- utbildningsinsatser



Vid riskbeddmning bér man ta stéllning till foljande;

1. Patientens formaga att klara insatsen pa egen hand eller medverka i behandlingen.
2. Hur komplex ir insatsen?

3. Vad hidnder om insatsen inte utfors eller utfors pa fel sitt?

Samordnad individuell plan

Landstinget ska tillsammans med kommunen uppritta en samordnad individuell plan om den enskilde har
behov av insatser bade fran hilso- och sjukvarden och fran socialtjansten. Planen ska nér sa dr mojligt
upprittas tillsammans med den enskilde. Nirstaende ska ges mojlighet att delta i arbetet med planen, om
det dr lampligt och den enskilde inte motsitter sig det. En medicinsk vardplan kan inga i en samordnad
individuell plan.

Av planen ska det framga

1. vilka insatser som behovs

2. vilka insatser respektive huvudman ska svara for

3. vilka atgédrder som vidtas av nagon annan dn landstinget eller kommunen
4. vem av huvudminnen som ska ha det vergripande ansvaret for planen

Exempel pa fragor infor upprittandet av en samordnad individuell plan:

vad dr malet med insatserna?

vem gor vad?

vilken enhet har det medicinska ldkaransvaret (ska ndrvara vid planeringen).

kontaktvigar - telefonnummer/faxnummer?

hur hanteras svarigheter eller fordndringar i hilsotillstandet?

handlednings- o/e utbildningsbehov?

ar de medicinska insatserna (t.ex. likemedelshantering) egenvard eller hélso- och sjukvard ?
uppfdljning av planering, hur nir vem kallar?

Lakaransvar

En grundforutsittning for att den kommunala hélso- och sjukvarden ska ta 6ver hélso- och
sjukvardsansvaret for en vardtagare ar att det finns en medicinskt ansvarig ldkare. Den
medicinskt ansvarige ldkaren tar over hela eller delar av det medicinska ansvaret. Nir ansvaret
delas mellan flera ldkare ska det i upprittad plan framga vilken mottagning och ldkare som
ansvarar for vad.



Arbetsuppgifter i hemsjukvard, basniva

Kommunen tar ansvaret for sjukskoterskeuppgifterna och likare inom primirvarden eller annan

namngiven ldkare tar ldkaransvaret.

Typ av arbetsuppgift

Notera sarskilt

Blasskoljning

Utfors av sjukskoterska pa ordination ldkare

Byte av suprapubiskateter

Utfors av sjukskoterska pa ordination ldkare

Kateterisering (KAD)

Utfors av sjukskoterska pa ordination av
likare. Ej patient med prostataspiral.

Ren intermittent kateterisering (RIK)

Nefrostomi — spolning och omlidggning

Utfors av sjukskoterska pa ordination av
lakare

Stomivard

Saromldggning

Vaccinationer

Ordineras av distriktsskoterska eller lidkare

Oronspolning — se sirskilt dokument

Delegering fran likare
Inspektion av ldkare fore och efter

Rensugning i munhala och svalg

Ovre luftvigar efter individuell ordination

Skotsel och hantering av
centrala infarter t.ex. CVK,
Portacath, picc-line

Byte av PEG, med kuff

Nutrition via PEG

Spolning av PTC-kateter

Utfors av sjukskoterska pa ordination ldkare

Injektioner

Infusionsbehandling vardagar
dagtid 07-16 (perifer infart)
(tillfallig vatsketillforsel)

Intravenos behandling av likemedel.

Foregas av riskbedomning.




Arbetsuppgifter i hemsjukvard — avancerad niva

Arbetsuppgifterna kan utforas av kommunal hélso- och sjukvard forst efter samordnad medicinsk
planering med riskbedomning och tydliggérande av medicinskt ansvar; som regel enligt rutinen for
delat medicinskt ansvar.

Typ av arbetsuppgift Notera sirskilt

Parenteral nutrition med central infart t.ex. Ar mojligt om ingen annan 16sning finns pa

CVK, portacath, picc-line nutritionstillforsel.

Smirtpumpbehandling vid slutet system med | Ordineras inte av primirvardsldkare. Sker i

subcutan administrering samverkan med palliativt resursteam

Peritonealdialys Se rutin. Utfors efter sirskild utbildning med
utfirdat utbildningsintyg

C-pap

Syrgasbehandling Utfors efter sirskild utbildning

Koncentrator, portabla tuber, syrgastunna

Tracheostomivard och sugning av trachea Utfors efter sirskild utbildning med utfirdat
utbildningsintyg

Ventilator/respiratorbehandling Utfors efter sdrskild utbildning med utfardat
utbildningsintyg

Intravends langtidsbehandling av svar Behandlingen ska vara vil utprovad och

hjartsvikt instilld inom slutenvarden (delat medicinskt
ansvar med kardiolog)

Intravenos antibiotikabehandling Endast langtidsbehandling som ir vil instélld

och utprovad inom slutenvarden. Liakemedlet
ska forskrivas av ansvarig specialist. Limpliga
administrationstider maste 6verenskommas vid
den samordnade planeringen.

Arbetsuppgifter som inte kan tas 6ver av kommunens hemsjukvard av
patientsakerhetsskal

Typ av arbetsuppgift

Blodtransfusion

Nutrition via nasogastrisk sond (observera att hemsjukvard kan bista om det &r en tillfallig
16sning men endast efter sérskild riskbedomning)

Byte av nasogastrisk sond

Infusionbehandling som ska ges 6ver hela dygnet med perifer infart

Suicidprevention for personer som av ldkare bedomts akut suicidala
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