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6. Uppföljningsansvar  

Ingår i Delregional rutin för vård i hemmet av cancersjuka barn  

Barndagvården/Barnavdelningen har huvudansvaret och uppföljningsansvaret för 
barnet under hela inskrivningstiden i kommunal primärvård (KPV) och finns tillgängliga 
dygnet runt.  

Ingen distriktsläkare i primärvården är inkopplad, utan barnet har sin patientansvariga 
läkare (PAL) på sjukhuset. Vid palliativ vård har Barndagvården/Barnavdelningen och 
Palliativt team gemensamt uppföljningsansvar. Se 9. Stort förändrat vårdbehov 
och/eller palliativ vård 

Uppföljande samordnad individuell plan (SIP) mellan Barndagvården och KPV ska ha 
bokats i samband med SIP om behov finns. Syftet är att följa upp pågående insatser och 
hur samverkan fungerar. 

 

Provtagning via kommunal primärvård (KPV): 

- Prover som tas av KPV bevakas av Barndagvården (vardagar) eller av 
Barnavdelningen (helgdagar).  

- Proverna bedöms av tjänstgörande läkare på Barndagvården/Barnavdelningen.  
- Sjuksköterskan på Barndagvården/Barnavdelningen ringer upp vårdnadshavare 

angående fortsatt handläggning och planering och informerar sedan KPV. 
- Vid bestämd förnyad provtagning i hemmet kontaktar sjuksköterskan på 

Barndagvården/Barnavdelningen KPV och bokar tid.  
- Provtagning av KPV på helger kan vara begränsat då inga planerade transporter 

körs. I vissa fall kan budtransport bokas.  
 

Antibiotikabehandling/parenteral nutrition/injektioner via kommunal primärvård 
(KPV): 

- Under pågående antibiotikabehandling/parenteral nutrition/injektioner via KPV 
är barnet som regel utskriven från Barnavdelningen. Barndagvården har 
uppföljningsansvar (vardagar) och Barnavdelningen (helgdagar) 

- Tjänstgörande läkare på Barndagvården/Barnavdelningen bedömer provsvar och 
beslutar om behandlingslängd och eventuella förändringar i behandlingen. 
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- Vid förändrat vårdbehov kontaktar sjuksköterskan på 

Barndagvården/Barnavdelningen KPV och informerar om fortsatt planering och 
behov av insatser. 

- Vid intravenös behandling i hemmet är patientansvarig läkare ansvarig för att 
administrering kan ske patientsäkert. Ansvarig läkare ska informera 
vårdnadshavare om riskerna och upprätta behandlingsanvisning i barnets 
journal. Se 5.b Behandlingsanvisning från läkare inom specialistsjukvård 
gällande intravenös behandling som utförs av sjuksköterska i kommunal 
primärvård. 

- Vid antibiotikabehandling är det viktigt att det finns ordinerat 
anafylaxiläkemedel, se 5.c Instruktion ordination av anafylaxiläkemedel i 
samband med antibiotikabehandling 
 

 
Se 5.b Behandlingsanvisning från läkare inom gällande intravenös behandling som 
utförs av sjuksköterska i kommunal primärvård.    

Se 5.c Instruktion: Ordination av anafylaxiläkemedel i samband med 
antibiotikabehandling 

Se 9. Stort förändrat vårdbehov och/eller palliativ vård 

 

 


