Samverkan mellan
sjukhusen i nordvast och
offentlig och privat
primarvard




Innehall

Samverkan mellan sjukhusen i nordvéast och offentlig och privat primarvard ........... 1
INNENAIL ..ottt e ettt e e b e e e sbesbe e resreerae it 2
Patienter med stod av socialtjansten, kommunal och regional primarvard ......................

Priméarvardslakarbedémning vid akut sjukdom inom sarskilda boenden och

(0110 ET UL AVZ: T [
Remittering till aKUtMOTAGNING .....coivviieiiiiie e
Overférande av vardansvar fran SIUENVAI ..............ccceeveeveieicececececcceee e
Samordnad individuell PIan (SIP) ......c.ueiiiiii e
Patienter med nedsatt beslutsformaga och/eller bristande sjukdomsinsikt .................
MEICINSK VAIAPIAN .....o.viiiieieiticie sttt ettt st estesraeeesbeeneenreas
Patienter i [IVEtS SIULSKEAE ...........uuiiiiiiii e
OPPENVAIASAOS/PASCAL ........vcvvvieiivieieiiieteiee ettt se s

Ovriga akuta fldden mellan regional primarvard och akutmottagning ..........cceeeeevviveenenne.

LAKAIE | PrIMEIVAITAEN......cvviieeeeceee e ceeeee ettt e et et e et e ete e etessaessaeeeteaeteesreesreeereas
Y UL o o T USRS
SUDAKUL FIOAE ......ceeeeiieee et e e s e e e e e e
Sjukskaoterska i regional PrMANVAIT .........ccovveieeieii i

Efter bedomning pa akutmottagningEN ..........eceeiveeiee ettt eee e ete e sre e see e
Standardiserat vardforlopp (SVF) initierat fran akutmottagningen ............c.ccccoeeeeveenne.ne.
Informationsoverforing vid utskrivning fran sjukhus (patienter som inte &r inskrivna i

T g T B F= T =T o PSR OPPRR

Epikris och utskrivningsinformation ..................ccccc
Bestallda undersckningar efter utskrivning fran sjukhus ...........cccccoeviiiieiiiicic i

L= 1S TST= PP
Remittering for undersOkNing i NArKOS ........c.viviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e aeeeeerereseaenene
Patienter med fast vardkontakt i primarvard och specialistvard ..............cccocvevveveivciennns
SJUKSKIIVNING AV PAIENTEL .....veieiiieiiiiiiieieieieieieseeeaeeeessssesesssessssesssessasssressesresssssresrsrnrsrnrnnnnes
Palliativ specialistmottagning (PM) och punktinsatser fran ASIH .........c..ccceeveeeeeeieennene.

PAITALIV VAN ...t e et e e et e e e et e e et e e e e e e e e
PUNKEINSAESE ...ttt ettt e e e et e e et e e et et e e eeeatereeeaaaeseeataneeennarees

VUXENPSYKIALIT ..ottt e e e e e e s et e et e e e e e et e et e e e e e e e e e sanbeeeeeas
[ 41 £ LU o] oo 1= USROS



Patienter med stod av socialtjansten, kommunal och
regional primarvard

Primarvardslakarbedomning vid akut sjukdom inom séarskilda
boenden och hemsjukvard

Enligt Halso- och sjukvardsavtalet i Skane ska de mest sjuka erbjudas inskrivning i
sarskild teambaserad vardform. Det innebér att dessa patienter dven ska kunna
erbjudas icke planerade insatser fram till klockan 18 pa vardagar. Vid andra tider
kontaktas upphandlade hembesdksbilar.

Nya mobila narsjukvardsteam infors i nordvastra Skane med start senast 2024-06-
01.

Mobila team nérsjukvard - Vardgivare Skane (skane.se)

Patienter i sarskilda boenden och patienter med hemsjukvard som insjuknar akut
bor som regel erbjudas bedomning av primarvardslakare innan beslut tas om
remittering till akutmottagningen. Om mdijlighet finns ska lakare pa aktuell listad
enhet utféra hembesok. Utanfér kontorstid (8—18) ska iDoc konsulteras.
Kommunens sjukskéterskor kan remittera patienter till sjukhuset efter kontakt med
primarvardslakare eller driftsansvarig lakare pa akutmottagningen.

Driftansvarig lakare pa akutmottagningarna kan kontaktas vid behov.

¢ Helsingborgs lasarett: Driftsansvarig lékare 042—-4063800
e Angelholms sjukhus: Medicinsk bakjour via vaxeln 0431-81000

Vid behov av konsultation angaende palliativa patienters insatser finns majlighet
att kontakta lakare och sjukskoterska pa palliativ specialistmottagning (PM) och
ASIH, se nedan.

Remittering till akutmottagning

Nar patient med kommunala priméarvardsinsatser behéver akut vard pa sjukhus
anvands det digitala akutbladet. Akutbladet anvands for att dela information mellan
kommuner och akutmottagningar.

Om patienten ar bedomd av priméarvardslakare ska aven skriftlig remiss
medfolja/faxas.

Overforande av vardansvar fran slutenvard

For samverkan vid utskrivning (SVU) anvands IT-stddet Mina planer. |
stallningstagande infor utskrivning ska den slutna varden, kommunen och
primarvarden beskriva vilka atgarder och insatser som ska genomféras och vilken
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verksamhet som ar ansvarig for de olika delarna. Planen ska vara justerad av alla
parter innan patienten skrivs ut fran den slutna varden.

Om inget annat har éverenskommits och dokumenterats i stallningstagandet
overgar det medicinska ansvaret till primarvarden direkt efter utskrivning.

Det ska tydligt framga i stallningstagandet om patienter har en fast vardkontakt
eller pa annat satt har en planerad uppfoljning inom specialistvarden. Det
medicinska ansvaret for den specialiserade varden 6vergar direkt efter utskrivning
till berdrd specialistmottagning.

Epikris och utskrivningsinformation med lakemedelslista ska 6verforas via Mina
Planer utskrivningsdagen.

Remisser for riktad uppféljning skickas/faxas senast samma dag som patienten
skrivs ut och foljer God klinisk praxis remisshantering. Remiss for uppfdljning av
det som redan ingar i primarvardens ansvar behovs ej (ex remiss for allman
uppfoélining av kroniska sjukdomar dar primarvarden redan har det medicinska
ansvaret).

All information fran vardtillfallet utom utskrivningsinformation och lakemedelslista
kan lasas via NPO.

Samordnad individuell plan (SIP)

En SIP ska goéras nar samordning av insatser kring en enskild individ behovs.

Det ar den regionfinansierade ppenvardsmottagning dar patienten far
huvudparten av sin vard som kallar till en SIP men alla berorda parter kan patala

behovet. Ofta ar det primarvarden eller 6ppenvardspsykiatrin som kallar till en SIP.

Mina planer - Vardgivare Skane (skane.se)

Patienter med nedsatt beslutsformaga och/eller bristande
sjukdomsinsikt

| samband med mer komplicerade vardforlopp bor SIP utforas innan utskrivning
gallande patienter med nedsatt beslutsférmaga och eller/bristande sjukdomsinsikt.

Denna kan foregas eller ersattas av ett sk tjanstemannamote (berorda vardaktorer
deltar, patient medverkar ej).

Slutenvarden ansvarar for att tidigt under slutenvardstillfallet kommunicera
behovet av en SIP innan utskrivning alt fanstemannamaote via
meddelandefunktionen i Mina Planer.
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Medicinsk vardplan

Innehallet kommer att kompletteras i samband med revidering 2024-06-01.

Vid behov av mer avancerad samordning mellan specialistvard och primarvard
rekommenderas direktkontakt mellan bertrda parter for att tydliggora

ansvarsfordelning och hur detta ska dokumenteras.

Patienteri livets slutskede

Brytpunktssamtal och beslut om behandlingsbegransningar dokumenteras under
sarskilda rubriker i Melior och PMO. | remisser och epikriser kan det framga att
beslut &r taget men hanvisning sker till sarskild dokumentationsmall. | NPO
aterfinns dessa beslut under rubriken "Samordning”.

| Mina Planer ska det framga under "Stallningstagande” under rubriken
"Restriktioner” att beslut om behandlingsbegransningar ar fattat med hanvisning till
sarskild dokumentationsmall i Melior.

Telefonkontakt mellan berdrda lakare bor genomforas i god tid fore utskrivningen
for att forebygga glapp i vardens évergangar vilket kan medftra negativa
konsekvenser for bade patient och narstaende.

Oppenvardsdos/Pascal

Beslut om att en patient ska fa sina lakemedel dosdispenserade ska i forsta hand
tas av lakare pa den vardcentral dar patienten ar listad. Om beslutet tas av nagon
annan enhet, till exempel inom psykiatrin, ska detta ske i dialog med den aktuella
vardcentralen for att klargéra ansvaret for forskrivning av respektive lakemedel.

Dosriktlinjer Region Skane (skane.se)

Ovriga akuta fléden mellan regional primirvard och
akutmottagning

Lakare i primarvarden

Vid all remittering kravs skriftlig remiss.
All muntlig rapportering sker enligt SBAR.

Akut flode

Vid misstanke om allvarligt och akut sjukdomstillstand med eller utan paverkade
vitalparametrar ska patienten remitteras till akutmottagningen. | de fall transporten
sker med ambulans behdver akutmottagningen inte aviseras.


https://protect.checkpoint.com/v2/___https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/lakemedel/riktlinjer/ovriga-riktlinjer-och-direktiv---fillistning/dosriktlinjer-region-skane-2020-10-21.pdf___.YzJlOnJlZ2lvbnNrYW5lOmM6bzpjMDcwM2JiZTUzOGM2ZmZiZjhhOWI5MDE2ZTA4Y2NmMzo2OjYyNzI6OWY1ZjYzZTQ5N2QyNTc4MzgyYTM4NTJmNmI5MzhhMWU2N2YwZjVlMmE1M2NlNzYyYWYzMDY0NjcwNDQyZjQ1OTpwOlQ

Subakut flode

Vid misstanke om allvarligt sjukdomstillstand men utan paverkade vitalparametrar
tas i forsta hand kontakt med konsultlakare (organspecialist).

Om en patient och aktuell problematik &r kand pa specialistmottagning ska berord
mottagning kontaktas i férsta hand.

Inom varje verksamhet pa sjukhuset ska det finnas tillrackligt med
mottagningstider sa att patienten omhandertas pa akutmottagningen endast nar
det ar vardeskapande.

Specialistmottagningarna ska kunna erbjuda subakuta tider nastkommande
vardag for patienter som remitteras fran primarvarden eller fran
akutmottagningarna som inte bedéms behéva slutenvard eller bedémning pa
akutmottagning.

Om konsultlékare inte svarar, ring lakare pa lamplig akutmottagning. Om
fortfarande inget svar remitteras patienten till lamplig akutmottagning utan
foregaende telefonkontakt.

Sjukskoterska i regional primarvard
Patienter triageras i telefon enligt RGS Webb.

Bradskandegrad "omedelbar” kan hanvisas direkt till akuten.

Bradskandegrad "skyndsamt” triageras fysiskt pa vardcentralen.
Innan patienten héanvisas/remitteras till akuten ska lakare eller erfaren
sjukskoterskekollega konsulteras.

Om en patient och aktuell problematik &r kand pa specialistmottagning ska berord
mottagning kontaktas i forsta hand.

Efter bedomning pa akutmottagningen

Vid behov av skyndsam uppféljning ska akutmottagningens lakare kontakta
vardcentralen pa angivet VIP-nummer/telefonnummer for professionen (se
Skanekatalogen).

Konsultremiss ska alltid skickas/faxas samma dag om akutmottagningen 6nskar
riktad uppféljning av primarvarden.

Behov av uppfdljning far ej enbart formedlas genom patienter eller i journaltext.

Standardiserat vardforlopp (SVF) initierat fran
akutmottagningen

| de fall nar man redan pa akuten uppnar valgrundad misstanke (vilket kan ske om
utredning av akut symtom vid bilddiagnostik eller provtagning uppfyller kriterier for
valgrundad misstanke utan annan diagnostik) ska remissen stéllas direkt till
mottagande SVF-mottagning.



Om man endast uppnar graden "misstanke” vid besdket pa akuten faxas remiss till
primarvarden med SVF i fragestallningen.

Informationsoverforing vid utskrivning fran sjukhus
(patienter som inte ar inskrivna i Mina Planer)

Epikris och utskrivningsinformation

Epikris, utskrivningsinformation och eventuell remiss ska skickas/faxas till
respektive vardcentral samma dag som patienten skrivs ut.

Bestéllda undersokningar efter utskrivning fran sjukhus

Det ar alltid bestallande lakare som ansvarar for uppféljningen av bestallda
undersdkningar och laboratorieprover om inget annat éverenskommits.

Ansvarig lakare pa sjukhuset, som initierat provtagning inom fyra veckor fran
utskrivningsdatum ansvarar for dessa provsvar och stéllningstagande till eventuell
uppfdljning. Uppfdljning som bedéms behdvas mer fyra veckor efter utskrivning
remitteras ut till primarvarden med en tydlig fragestallning.

Aterbesok i primérvarden inom fyra veckor behéver med anledning av postgéngen
foregas av kontakt via vardcentralens VIP-nummer/telefonnummer for
professionen. Lamna inte ut specifik uppféljningstid forran den ar bekréftad.
Uppféljning avser inte besdk hos distriktsskoterska déar patienten sjalv bokar sin
tid, exempelvis suturtagning.

Akutmottagningarna ska endast i undantagsfall bestélla polikliniska
undersokningar. Om sa gors galler samma rutiner som ovan.

Remisser

Oavsett om remittering sker fran primarvard eller sjukhus ska all remittering folja ”
God Klinisk praxis remisshantering”.

OBS! Vid behov av tolk ska detta framga av remissen och pa vilket sprak.

En aktuell lakemedelslista ska alltid medfdlja remissen. For dospatienter hanvisas
till Pascal i férsta hand.

Remittering for undersokning i narkos

| remissen ska det tydligt framga varfor patienten behéver sévas i samband med
undersokning samt kontaktuppagifter till remittenten.
| anslutning till undersdkningen har sjukhuset det medicinska ansvaret.
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Patienter med fast vardkontakt i primarvard och
specialistvard

For patienter som har fasta vardkontakter bade i primarvarden och i
specialistvarden stalls stora krav pa en god kommunikation. Utifran behovet kan
informationsutbyte ske via kopia pa epikris, journalanteckning eller via
telefonkontakt. Informationsutbytet kan exempelvis gélla lakemedelsjusteringar
eller annan medicinsk planering.

Det ar ocksa angelaget att saval primarvarden som den specialiserade varden
medverkar vid SIP.

Sjukskrivning av patienter

Region Skanes Tillampningsanvisningar for sjukskrivning galler.

TillAmpningsanvisningar sjukskrivningsansvar (skane.se)

Har slas fast att vid behov av lakarintyg och utlatanden ar det den vardenhet som
handlagger det halsoproblem som medfor begransning av arbetsférmagan som
ansvarar for sjukskrivning.

Palliativ specialistmottagning (PM) och
punktinsatser fran ASIH

Palliativ vard

Konsultlakare &r tillgangliga i Angelholm och Helsingborg ma-fre kl 08—16.

Ovrig tid hanvisas till jourlinje som nas via Palliativvardsavdelning Helsingborg.

Punktinsatser

Punktinsatser utfors av ASIH efter remissbeddmning i ordinart eller sarskilt boende
under en begransad tid och med ett fordefinierat mal for varje punktinsats.
Remittenten har det 6vergripande medicinska ansvaret.

Vid behov av punktinsatser kontaktas Palliativ mottagning ma-fre kl 08-16.

Vuxenpsykiatri

Vid behov av radgivning kontaktas Allméanpsykiatriska mottagningar.

e Angelholm mandag-fredag 9-11.30
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e Helsingborg mandag och onsdag 9-11 samt tisdag och torsdag 10.30-12
e Landskrona mandag-fredag 9-11
e Bedomningsmottagningen Helsingborg mandag-fredag 13-16

Kontaktuppgifter
Se bilaga.



