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BEDOMNINGSSTOD INFOR REMITTERING TILL
AVANCERAD SJUKVARD | HEMMET (ASiH)

ASiH ar ett komplement eller alternativ till slutenvard for patient som kraver tata
vardkontakter och avancerade mediciniska insatser i hemmet av ett multiprofessionellt team.
Vid remittering till ASiH &r det viktigt att sakerstalla att ASiH ar ratt vardniva for patienten.
Remittera endast om patienten tillhnér malgruppen samt uppfyller bedomningskriterierna.

ASiH:s malgrupper

Komplexa behov (med intensiva och Patienter som under en kortare period har behov av

korta behandlingsperioder) behandlings- och symtomkontroll som kraver flertal medicinska
och omvardnadsmaéssiga stallningstagande dygnet runt men som
inte behover vardas pa en slutenvardsplats
(T.ex. infektionsproblematik)

Allvarlig kronisk sjukdom (med Patienter med langsiktig komplex sjukdomsbild som under
aterkommande korta vardperioder) aterkommande instabila perioder har behov av behandlings- och
symtomkontroll och som kraver flertal medicinska och
omvardnadsmassiga stéllningstagande dygnet runt
(T.ex. hjartsvikt, njursvikt, KOL, ALS, tumorsjukdom)

I livets slutskede/ i palliativt skede Patienter som har en obotlig sjukdom och som inte langre svarar
pa livsforlangande behandling, det vill saga patienter i livets
slutskede som under sin aterstdende begransade livstid har
behov av komplex symtomlindrande sjukvard i hemmet
(T.ex. tumdrsjukdom, avancerad cancerbehandling)

Beddmningskriterier (alla ska uppfyllas)

Patienten klarar sig utan kontinuerlig évervakning

Patienten har behov av medicinska och omvardnadsmassiga stallningstaganden i hemmet av team med
lakarkompetens med korta instéllelsetider 6ver hela dygnet

Patientens behov av héalso- och sjukvard kan inte tillgodoses med véard enligt gallande avtal med
huslakarverksamhet

Valj ASiH-vardgivare pa www.asih.vardgivarguiden.se

Vid oklarheter i bedémning, ga vidare till fordjupat bedomningsstod — sid 2.

Infor remittering ska du sakerstalla foljande

Att patient och eventuell familj/narstaende/sammanboende ar informerade och har forstétt vad
vardformen ASiH innebar

Att lakemedelsordinationerna ar uppdaterade och behovet av hjalpmedel och kommunal omsorg ar
identifierat och tillgodosett infor fortsatt vard i hemmet

Att undvika flera remisser samtidigt till ASiH-vardgivare

Att ansvaret for patienten kvarstér hos remittenten fram till att patienten skrivs in hos ASiH-vardgivaren
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Fordjupat bedomningsstod for hantering av tre specifika patientgrupper

Total parenteral nutrition (TPN)

Patientens B = . o e
behandling/nutritionstillforsel anses Kontakt med huslakarmottagning for fortsatt vard i

stabil och infarter/administrationsvég ar
sakerstalld/a fran slutenvarden.
Insatserna i hemmet sker genom ffa
planerade besdk

hemmet inom den basala hemsjukvarden

Patientens halsotillstind forvantas krava [ Remiss till A.SiH . . .
Lo [0 Al N e e el le i @ Insatsen utfors av ASiH dar ASiH har fullt

stillningstaganden 6ver hela dygnet behandlingsansvar och tillhandahaller 1akemedel
gallande behandling och material for insatsen

*Kontakt tas med ASiH for konsultation

Vid osékerhet gallande stabilitet enligt
ovanstaende

Patienter med pagaende cytostatikabehandling som behandlas via 6ppenvard
(exklusive huslakarmottagningar):

«Patienten fortsatter sin behandling via sin
specialistlakare

Patientens hélsotillstind medger besok pa
behandlande kliniks mottagning

. rrmt Ty T e . *Remiss till ASiH
I P - insaten utfors av ASiH dar ASiH hr ull
e e Ee e a e a e et vl behandlingsansvar och tillhandahaller lakemedel
infusion 6ver hela dygnet, samt att och material for insatsen, exklusive cytostatika

patientens halsotillstand inte medger
besok pd mottagning.
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Intravends antibiotikabehandling

- via intravends injektion/infusion

Injektion eller infusion med maximal administreringstid om 30 minuter per tillfélle
ordinerad av specialistvard. Patienten ska ha en fast lakarkontakt hos
behandlande/ordinerande vardgivare.

«Kontakt med huslakarmottagning om
fortsatt omhé&ndertagande
Patientens halsotillstdnd &r stabilt .Spec|alistvérden ti"handahé”er
och ar ej i behov av akutsjukshusets
resurser for fortsatt behandling.

lakemedel och material som behodvs
Insatserna sker genom ffa under hela behandlingstiden for att
BNt e T aal sy kunna administrera antibiotika

huslédkarmottagning om patientens
tillstdnd s& medger

*Remiss till ASiH
* Insatsen utfors av ASiH dar ASiH har
U IR RO SERCREEG G - fullt behandlingsansvar och .
kréva medicinska och tillhandahaller lakemedel och material
omvardnadsmaéssiga for insatsen
stallningstaganden dver hela dygnet
under behandlingsperioden

- via intravends infusion
Infusion 6verstigande 30 minuter ordinerad av specialistvard, dar insatsen kréaver narvaro
av ASiH.

*Remiss till ASiH

. D e Insatsen utfors av ASiH dar ASiH har fullt

FCUEEEEETIBERRREIERIESES  hehandlingsansvar och tillhandahéller
krava medicinska och lakemedel och material for insatsen

omvardnadsmaéssiga
stéllningstaganden dver hela dygnet
under behandlingsperioden

Konsultinsatser
Utover inskrivning i ASiH med helhetsansvar finns mgjlighet till konsultinsatser.
ASiH-vardgivare tillhandahaller:

- Blodtransfusion i hemmet pa uppdrag av huslékaren till patient dar huslékaren i
ovrigt har det medicinska ansvaret

- Konsultativt kollegialt stod till 6vriga vardgivare

- Handledande insatser till 6vriga vardgivare som bedriver halso- och
sjukvardsinsatser i hemmet (inkluderar sarskilt boende for aldre, SABO).
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