Samverkan mellan
sjukhusen i nordvast och
offentlig och privat

primarvard




Innehall

Samverkan mellan sjukhusen i nordvist och offentlig och privat primérvérd

INNEhAIL coueiiii e 2
1Patienter med st6d av socialtjinst, kommunal och regional primérvird 4

1.1 Priméirvardslikarbedémning vid akut sjukdom inom sérskilda

boenden och hemsjukvVard.......c.eeeiiriiiieiiiiriiiiie e e eneeens 4
1.2 Remittering till akutmottagning ........cceeeveeiriiriniiiiriiieiceiereineneennens 4
1.3 Overférande av vrdansvar fran slutenvard........ccc.eeevvveeeeerennneeennnns 4
1.4 Samordnad individuell plan (SIP) .....cccuviuieiieiiiieeieeeieeeeeeeeee e e 5
1.5 TjANSteMAaNNAINOLE cuevuirienieeiiiieeeeieeeeeeeeeteeneeeeneenerereenseesaesnesnnennes 5
1.6 MedicinSK VArdPlan.......ceeeeeeeeeerenreeereereeeiereeeneeeerenseneeesenssennees 6
1.7 Patienterilivets slutskede .........cceeeuiviiniiiiiiiiniiiiiiiiiiniinin e 6
1.8 OppenvArdsdoS/PasCal....ccccceeeeeeeeeeerreeerererereeeeererrrrreeneeeeeeeens 6
2 Akuta floden mellan regional priméirvard och akutmottagning ...... 6
2.1 LaKkare i primarvarden ...oc.eeeeeeeeeeenneererenreeiereeeneeereeeneeeeenaenneees 6
2.2AKULFIOAE cccuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 7
2.3 Subakut flode ......oviiuniiiiiiiiiiiiiiiiii 7
2.4 Sjukskoterska i regional primarvard .......ceeeeeeeviiiieieiiiereiiie s 7
2.5 Efter beddmning pd akutmottagningen ........cceceeuvrinerieiiiincrennnennnne. 7

2.6 Standardiserat vardforlopp (SVF) initierat fran akutmottagningen....8

3 Informationséverforing vid utskrivning fran sjukhus (patienter som inte

Ar inskrivna i Mina PIaner) ......co.ueeveeeeeeneeneeieeeneeeneeneeeneeneeseeneennens 8
3.1 Epikris och utskrivningsinformation.........ccccceeeuiiiiriniiiiiiierennennnennee. 8
3.2 Bestdllda undersékningar efter utskrivning fran sjukhus.................. 8
3.3 REIMUSSEY tuuiiinniiiiiiiiiiiiiii i e e e 9
B OVIIBt coeeiieeeeeeeeee ettt e e e e e e e e e e ee e e e e e e eeeeeeeeeennas 9
4.1 Remittering for unders6kning i narkos .......ceceeeviivenieiniinencieennennee. 9
4.2 Patienter med fast vardkontakt i primérvard och specialistvard......... 9
4.3 Sjukskrivning av patienter.........ccceeeeiiiiiiiiiiiiiie e 9
4.4 Palliativ specialistmottagning och punktinsatser fran ASIH............. 10

2 (1)



2 BSRVALS () 015374 S TN o SOOI 10

5 Kontaktuppgifter ..u..ivueriieieiiriiieeie et eee e 1

3(11)



1 Patienter med stod av socialtjanst,
kommunal och regional primarvard

1.1 Primarvardsldakarbedomning vid akut sjukdom
inom sarskilda boenden och hemsjukvard

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

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 mégjlighet finns ska lakare pa aktuell listad
enhet utféra hembesok. | andra hand kontaktas Mobilt Team Narsjukvard. Utanfor
kontorstid (8—18) ska iDoc konsulteras. Kommunens sjukskoterskor kan remittera
patienter till sjukhuset efter kontakt med primarvardslakare eller driftsansvarig
ldkare pa akutmottagningen.

Driftansvarig lakare p& akutmottagningarna kan kontaktas vid behov.

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

Vid behov av konsultation angdende palliativa patienters insatser finns majlighet
att kontakta lakare och sjukskéterska pa palliativ specialistmottagning och ASIH,
se nedan.

1.2 Remittering till ’akutmottagning‘ | Kommenterad [BC1]: Utveckla. AL och MK

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

Om patienten ar bedémd av primarvardslakare ska aven skriftlig remiss
medfolja/faxas.

1.3 Overférande av vardansvar fran slutenvard

For samverkan vid utskrivning (SVU) anvands IT-stédet Mina planer. |
stallningstagande infor utskrivning ska den slutna varden, kommunen och
primarvarden beskriva vilka atgarder och insatser som ska genomféras och vilken
verksamhet som ar ansvarig for de olika delarna. Planen ska vara justerad av alla
parter innan patienten skrivs ut fran den slutna varden.
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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 p& annat sétt har en planerad uppféljning inom specialistvarden. Det
medicinska ansvaret for den specialiserade varden évergar direkt efter utskrivning
till berérd specialistmottagning.

Epikris och utskrivningsinformation med lakemedelslista ska éverféras via Mina
Planer utskrivningsdagen.

Remisser for riktad uppfdljning skickas/faxas senast samma dag som patienten
skrivs ut och foljer god-klinisk-praxis---remisshantering.pdf (skane.se).

Remiss for uppféljning av det som redan ingar i primarvardens ansvar behovs ej
(ex remiss for allman uppfoljning av kroniska sjukdomar dar primarvarden redan
har det medicinska ansvaret).

All information fran vardtillfallet utom utskrivningsinformation och lakemedelslista

kan lasas via NPO. Detta galler &ven beslut om behandlingsbegréansningar. Kommenterad [BC2]: JA testar och &terkommer om
ev fortydligande.

1.4 Samordnad individuell plan (SIP)

En SIP ska goras nar patienten behover samordning av insatser fran bade
kommun och region. Det &r den regionfinansierade 6ppenvardsmottagning dar
patienten far huvudparten av sin vard som kallar till en SIP men alla berérda parter
kan patala behovet. Ofta ar det primarvarden eller 6ppenvardspsykiatrin som
kallar till en SIP.

| samband med mer komplicerade vardfériopp bor SIP utféras fore utskrivning.

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

Rutin fér arbete med Samordnad Individuell plan (SIP) (skane.se)

Se bilaga fér goda exempel p& SIP.

1.5 Tjanstemannamote

| samband med mer komplicerade vardférlopp eller om patienten har nedsatt
beslutsférmaga och/eller bristande sjukdomsinsikt kan ett sk tjanstemannamote
vara av varde. Vid ett tjanstemannamote deltar enbart berérda vardaktorer. Ett
tjanstemannamote kan med fordel foljas av en SIP. Denna kan ske saval
inneliggande som polikliniskt utifrdn patientens behov och instéallning.

Slutenvarden ansvarar for att tidigt under slutenvardstillfallet kommunicera
behovet av ett tjanstemannamote via meddelandefunktionen i Mina Planer.
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https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/remisshantering-och-rutiner-for-vantande-patienter/remisshantering/god-klinisk-praxis---remisshantering.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/kommunsamverkan/sip---fillistning/sip-rutin.pdf

1.6 Medicinsk vardplan

Om patienten har en SIP ska den medicinska vardplanen vara en del i planen (se
bilaga for exempel).

Om patienten saknar SIP rekommenderas direktkontakt mellan berérda parter for
att tydliggdra ansvarsfordelning och hur detta ska dokumenteras.

1.7 Patienter i livets slutskede

Brytpunktssamtal och beslut om behandlingsbegransningar dokumenteras under
sarskilda rubriker i Melior och PMO. | remisser och epikriser kan det framgé 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 berérda lakare bér genomféras i god tid fore utskrivningen
for att forebygga glapp i vardens évergangar vilket kan medfora negativa
konsekvenser for bade patient och narstaende.

Ett staliningstagande "Ej HLR” bor respekteras till dess att ansvarig lakare pa
mottagande vardenhet har omprévat eller bekraftat stallningstagandet.

Rev_Etiska-riktlinjer-for-hjart-lungraddning andra upplagan 2021.pdf
(hlr.nu)

1.8 O ppe nvardsd OS/‘Pasca l‘ Kommenterad [BC3]: PV funderar vidare pa ev

omformulering.

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

Dosriktlinjer Region skéne (skane.se)

2 Akuta floden mellan regional

p ri m a rvé rd OC h ‘a ku t mottagn i ng‘ Kommenterad [BC4]: Linka till 6kad samverkan

akutsjukvard, regionalt beslut. AL letar upp lank.

2.1 Lakare i primarvarden

Vid all remittering kréavs skriftlig remiss.
All muntlig rapportering sker enligt SBAR.
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https://www.hlr.nu/wp-content/uploads/2021/02/Rev_Etiska-riktlinjer-for-hjart-lungraddning_andra_upplagan_2021.pdf
https://www.hlr.nu/wp-content/uploads/2021/02/Rev_Etiska-riktlinjer-for-hjart-lungraddning_andra_upplagan_2021.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/lakemedel/riktlinjer/ovriga-riktlinjer-och-direktiv---fillistning/dosriktlinjer-region-skane-2020-10-21.pdf

2.2 Akut flode

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

2.3 Subakut flode

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

Om en patient och aktuell problematik ar kand pa specialistmottagning ska berérd
mottagning kontaktas i férsta hand.

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

Specialistmottagningarna ska efter medicinsk prioritering kunna erbjuda subakuta
tider nastkommande vardag for patienter som remitteras fran primarvarden eller
frdn akutmottagningarna som inte bedoéms behova slutenvard eller bedémning pa
akutmottagning.

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

2.4 Sjukskoterska i regional primarvard

Patienter triageras i telefon enligt RGS Webb.
Bradskandegrad "omedelbar” kan hénvisas direkt till akuten.

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

Om en patient och aktuell problematik ar kand pa specialistmottagning ska berérd
mottagning kontaktas i forsta hand.

2.5 Efter bedomning pa akutmottagningen

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

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

Behov av uppféljning far ej enbart férmedlas genom patienter eller i journaltext.

od-klinisk-praxis---remisshantering.pdf (skane.se
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https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/remisshantering-och-rutiner-for-vantande-patienter/remisshantering/god-klinisk-praxis---remisshantering.pdf

2.6 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
véalgrundad misstanke utan annan diagnostik) ska remissen stéllas direkt till
mottagande SVF-mottagning.

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

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

3.1 Epikris och utskrivningsinformation

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

3.2 Bestiallda undersokningar efter utskrivning fran
sjukhus

Det &r alltid bestéllande ldkare som ansvarar fér uppféljningen av bestallda
undersokningar och laboratorieprover om inget annat dverenskommits.

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

Aterbestk i primarvarden inom fyra veckor behéver med anledning av postgangen
foregas av kontakt via vardcentralens VIP-nummer/telefonnummer for
professionen. Ladmna inte ut specifik uppféljningstid forran den ar bekréaftad.
Uppfoljning avser inte besok hos distriktsskdterska dar patienten sjélv bokar sin
tid, exempelvis suturtagning.

Akutmottagningarna ska endast i undantagsfall bestélla polikliniska

undersokningar. Om sa gors galler samma rutiner som ‘Ovan‘- Kommenterad [BC5]: Akutlikare ansvarar sjilva for

att ta hand om remissvaret.Behovs fortydligande?
AL
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3.3 Remisser

Oavsett om remittering sker fran primarvard eller sjukhus ska all remittering folja ”

od-klinisk-praxis---remisshantering.pdf (skane.se

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.

4 Ovrigt

4.1 Remittering for undersokning i narkos

| remissen ska det tydligt framga varfor patienten behdéver sovas i samband med
undersokning samt kontaktuppagifter till remittenten.
| anslutning till undersékningen har sjukhuset det medicinska ansvaret.

4.2 Patienter med fast vardkontakt i primarvard och
specialistvard

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

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

4.3 Sjukskrivning av \patienter\

Region Skanes Tillampningsanvisningar for sjukskrivning galler.

Tillampningsanvisningar sjukskrivningsansvar (skane.se)

Har slas fast att vid behov av lakarintyg och utldtanden &r det den vardenhet som
handlagger det halsoproblem som medfér begransning av arbetsférmagan som
ansvarar for sjukskrivning.

Kommenterad [BC6]: Uppmuntra till att ha en
samlad lakemedelslista i telefonen.

Kommenterad [BC7]: Gar det att forbéattra
samordningen? Ndmna nagot om NLL? Alla
funderar.

{ Kommenterad [BC8]: Ev fortydliga. MK/CC
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https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/remisshantering-och-rutiner-for-vantande-patienter/remisshantering/god-klinisk-praxis---remisshantering.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/forsakringsmedicin/sjukskrivningsansvar-tillampningsanvisningar.pdf

4.4 Mobilt Team Narsjukvard

Mobilt Team Narsjukvard inférdes i nordvastra Skane 24-06-03. Teamen
bemannas av lakare, sjukskoterskor och kurator. Teamen gor akuta hembesok till
patienter som inte kan ta sig till sin vardcentral. Det finns inga krav pd att patienten
ska ha kommunal hemsjukvéard sedan tidigare. Teamen arbetar 8—17 pa vardagar
och kan under denna tid kontaktas av andra vardgivare for bade konsultation och
hembesok.

Teamens sjukskoterskor kan @ven utféra punktinsatser (ex blodtransfusion,
antibiotika, dropp) pa remiss fran lakare i primarvard/sjukhus. | dessa fall kravs
skriftlig remiss. Remittenten har det dvergripande medicinska ansvaret.

Aven ASIH gor liknande punktinsatser, vid behov férdelas remisserna internt
mellan ASiH och MTN efter resurser.

¢ Mobilt Team Narsjukvard Helsingborg: 042-406 01 11 (tacker Helsingborgs
och Bjuvs kommun)

e Mobilt Team Narsjukvard Angelholm: 0431-58 70 02 (tacker Angelholms,
Héganas, Bastads, Orkelljungas, Klippans och Astorps kommun)

4.5 Specialiserad palliativ vard och punktinsatser
fran ASIH

ASiH vardar patienter med palliativa vardbehov och svarbehandlade symtom i
ordinart eller sarskilt boende. Varden bedrivs dygnet runt. Det finns dven en
palliativvardsavdelning.

De patienter som inte &r i behov av teamets resurser dygnet runt kan kopplas till
Palliativ mottagning.

Specialiserad palliativ vard har konsultlakare och konsultsjukskoterska som ar
tillgangliga i Angelholm och Helsingborg dygnet runt.

e Konsultldkare Helsingborg 8-16: 0725-366 366

o Konsultsjukskoterska Helsingborg: 0724 - 67 46 04 (dygnet runt)
e Konsultlakare Angelholm 8-16: 0725 - 12 13 83

e Konsultsjukskéterska Angelholm: 0725 — 95 07 88 (dygnet runt)

For lakarkonsult 6vrig tid hanvisas till jourlinje som nas via véxeln eller JourLisa.

ASIH kan aven utféra punktinsatser (ex blodtransfusion, antibiotika, dropp,
cytostatika) pa remiss fran lakare i primarvard/sjukhus. | dessa fall kravs skriftlig
remiss. Remittenten har det 6vergripande medicinska ansvaret.
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Aven Mobilt team Narsjukvard gor liknande punktinsatser, vid behov férdelas
remisserna internt mellan ASiH och MTN efter resurser.

4.6 Vuxenpsykiatri

Vid behov av raddgivning kontaktas Allmanpsykiatriska mottagningar.

¢ Angelholm méndag-fredag 9-11.30

e Helsingborg mandag och onsdag 9-11 samt tisdag och torsdag 10.30-12
e Landskrona mandag-fredag 9-11

e Beddmningsmottagningen Helsingborg mandag-fredag 13-16

5 ‘Konta ktu ppgifte r‘ [Kommenterad [BCY]: AL. Obs privata vardgivare. J
Se bilaga.
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