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1 Patienter med stod av socialtjanst,
kommunal och regional primarvard

1.1 Bedomning av vardniva - lakarstod vid akut
sjukdom inom sarskilda boenden och hemsjukvard

Bilaga: Rutin akutbeddmning och rapport inom kommunal primarvard

Beslutsstddet ar ett verktyg som anvands av sjukskoéterska inom kommunal
primarvard ndr den enskilde vardtagarens hélsotillstand férsédmrats. Syftet ar att
beddmningen ska bli strukturerad, patienten ska fa vard pa optimal vardniva och
informationsoverforingen till nasta vardgivare sakras. Beslutsstod utskrift

Patienter i sarskilda boenden och patienter med hemsjukvard som insjuknar akut
ska vid behov bedémas av primarvardslakare innan beslut om hanvisning till
akutmottagning. Ordinarie VC ansvarar for nabarhet per telefon och bér ombesérja
hembesok dar detta bedéms nddvandigt. | andra hand kontaktas Mobilt team
Narsjukvard (se 4.4). Utover det finns regionala akutteamet for telefonkonsultation
eller hembesdk Region Skanes lakarbil - Vardgivare Skane (skane.se).

Vid behov kan kommunens sjukskoterska kontakta akutmottagningens
ledningslakare for kvalificerat medicinskt stod (tel. 042-406 38 00). Detta galler i
férsta hand under jourtid och oavsett vilken enhet som har det medicinska
ansvaret for det aktuella tillstandet eller behandlingen.

Vid behov av konsultation angaende palliativa patienters insatser finns mojlighet
att kontakta lakare och sjukskoterska pa palliativ specialistmottagning och ASIH,
se nedan. Dar en vardtagare har en akut problemstallning relaterat till vard som
den har pa specialistmottagning ska direktkontakt kunna géras (se lathund
Specialistmottagningarnas stod till kommunens sjukskéterskor).

Enligt Halso- och sjukvardsavtalet i Skane ska de mest sjuka erbjudas inskrivning i
sarskild teambaserad vardform.

1.2 Remittering till akutmottagning

Nar vardtagare enligt ovan behdver akut vard pa sjukhus anvands det digitala
Akutbladet. Akutbladet omfattar n6dvandig bakgrundsinformation samt uppgifter
om det akuta tillstandet — struktur i enlighet med beslutsstodet (se 1.1).

Akutbladet ar ett viktigt kommunikationsverktyg och ska vara aktiverat infor
patientens ankomst till akutmottagningen. Om patienten ar bedémd av
primarvardslakare ska aven skriftlig remiss medfdlja/faxas.

Handlaggande team pa akutmottagning ska besvara och uppdatera akutbladet for
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https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/kommunsamverkan/samverkan-vid-bedomning-och-akutbesok/rutin-for-beslutsstod-enligt-visam-modellen.pdf
file://///reg.skane.se/RSHem/Hem0/127690/Downloads/Checklista-BeslutsstoÌˆd-utskrift%20(3).pdf
https://vardgivare.skane.se/patientadministration/bestall-produkter-och-tjanster/region-skanes-lakarbil/?highlight=akuta+hembes%c3%b6k

att ge snar aterkoppling till ansvarig kommunskéterska. Dar behov finns
rekommenderas en gemensam avstamning per telefon.

1.3 Overforande av vardansvar fran slutenvard

For samverkan vid utskrivning (SVU) anvands IT-stédet Mina planer. |
stallningstagande infér 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.

Om inget annat har éverenskommits och dokumenterats i staliningstagandet
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 uppféljning inom specialistvarden. Det
medicinska ansvaret for den specialiserade varden dvergar direkt efter utskrivning
till berdrd specialistmottagning.

Epikris och utskrivningsinformation med lakemedelslista ska dverforas 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
uppfdéljning av det som redan ingar i primarvardens ansvar behdvs ej (ex remiss
for allman uppfoéljning 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 behandlingsbegransningar som
kan s6kas som fritextsékning "livsuppehallande behandling”. | NPO aterfinns
dessa beslut under rubriken "Samordning”.

1.4 Samordnad individuell plan (SIP)

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

| samband med mer komplicerade vardférlopp bor SIP utféras fére utskrivning.

Slutenvarden ansvarar for att tidigt under slutenvardstillfallet kommunicera
behovet av en SIP innan utskrivning 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

For att sdkerstalla att patienten far ratt stod utifran sina individuella behov, mal och
onskemal har VVagledning SIP utvecklats som ett praktiskt verktyg for att underlatta
bade upprattandet och genomférandet av SIP.

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

1.5 Tjanstemannamote

| samband med mer komplicerade vardforlopp eller om patienten har nedsatt
beslutsformaga och/eller bristande sjukdomsinsikt kan ett sk tjanstemannamoéte
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 utifran patientens behov och installning.

Slutenvarden ansvarar for att tidigt under slutenvardstilifallet kommunicera
behovet av ett tjdAnstemannamdote via meddelandefunktionen i Mina Planer.

1.6 Medicinsk vardplan

Om patienten har en SIP ska den medicinska vardplanen vara en del i denna.

Om patienten saknar SIP rekommenderas direktkontakt mellan berdrda parter for
att tydliggora ansvarsférdelning och hur detta ska dokumenteras.

1.7 Patienter i livets slutskede

For att forebygga glapp i vardens 6vergangar bor telefonkontakt mellan berérda
lakare genomfdras i god tid fore utskrivningen.

1.8 Beslut om behandlingsbegransningar

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.

Beslut om behandlingsbegransningar ska ocksa bifogas i Mina Planer tillsammans
med epikris och utskrivningsinformation.

Ett staliningstagande "Ej HLR” bor respekteras till dess att ansvarig lakare pa
mottagande vardenhet har omprovat eller bekraftat stallningstagandet enligt
Rev_Etiska-riktlinjer-for-hjart-lungraddning andra_upplagan 2021.pdf (hir.nu)
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https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fxn--vrdsamverkanskne-dobn.se%2Fwp-content%2Fuploads%2Fsites%2F25%2F2025%2F11%2FVagledning-SIP.pdf&data=05%7C02%7CCatharina.Borna%40skane.se%7C7e195ff69dc14e753c1b08de25e6ec03%7C92f523893f0f46239a3b957c32d194e5%7C0%7C0%7C638989870889065243%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=k5tfEgrmBpGk4j2YY4XNFvsGj9W9TETUtkT42CyYqSQ%3D&reserved=0
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/kommunsamverkan/sip---fillistning/sip-rutin.pdf
https://www.hlr.nu/wp-content/uploads/2021/02/Rev_Etiska-riktlinjer-for-hjart-lungraddning_andra_upplagan_2021.pdf

1.9 Ladkemedel och 6ppenvardsdos/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 annan
enhet ska detta ske i dialog med patientansvarig lakare pa vardcentral for att
klargora ansvaret for forskrivning av respektive lakemedel.

For de patienter som endast har medicinering fran specialistklinik ansvarar
specialistkliniken for uppstart och ordination av lakemedel.

Sjukskoterska i kommunal primarvard kan ge information, inhdmta samtycke och
forbereda for dosdispensering. Om patienten inte har kommunal primarvard sa
kan vardcentralens sjukskoterska bista med den hjalpen.

Varje ordinerande lakare ansvarar for justeringar av doser och férlangning av
recept om inte behandlingsansvaret tagits dver av annan lakare.

Reqionala riktlinjer for dosdispenserade lakemedel i 6ppenvard

| samband med utskrivning skickar sjukhuset med nyinsatta lakemedel for tre till
fem dagar (den langre tiden omfattar helgdagar) om inget annat 6verenskommits.

2 Akuta floden mellan regional
primarvard och akutmottagning

2.1 Lakare i primarvarden

Véagledning avseende akuta remissindikationer finns: AKO Skane-riktlinjer for
primarvarden under titel "Vardniva och samverkan”. Vid all remittering kravs
skriftlig remiss. Relevanta vitalparametrar i remissen underlattar triagering vid
ankomst till akutmottagningen. Telefonkonsultation med sambeddmning sker nar
alternativa vagar till kontakt med slutenvarden kan vara relevanta, via
ledningslakare pa akutmottagningen 042-406 38 00, med syftet att finna basta
vagen in i slutenvarden for aktuell patient eller planera basta tiden for patienten att
komma till akuten.

Remiss via akut bilddiagnostik (framférallt frakturfragestaliningar) kréaver endast
separat remiss mellan PV/akutmottagningen vid behov av dverféring av
kompletterande information och behov av remissvar utéver radiologiska utlatandet.
Detta forfarande forkortar vantan for patienten och klargér om patienten ar i behov
av akutmottagningens resurser eller kan atervanda till remittenten for uppféljning.
Roéntgenremissen behdver innehalla information om patienten obligat skall till
akuten eller endast vid skada/ positivt fynd for att patienten skall hanvisas ratt efter
undersokning.


https://www.bing.com/ck/a?!&&p=8f077acab8b1e8a50f7fedde1280164d4fa9fa47f5ba981de8eb2ab0a76881c6JmltdHM9MTc2MTI2NDAwMA&ptn=3&ver=2&hsh=4&fclid=2d906eb7-3806-6508-3ff2-78ac397964bb&psq=dosriktlinjer+region+sk%c3%a5ne&u=a1aHR0cHM6Ly92YXJkZ2l2YXJlLnNrYW5lLnNlL3NpdGVhc3NldHMvMS4tdmFyZHJpa3RsaW5qZXIvbGFrZW1lZGVsL2Rvc2ZvcnBhY2thZGUtbGFrZW1lZGVsL3JlZ2lvbmFsYS1yaWt0bGluamVyLWZvci1kb3NkaXNwZW5zZXJhZGUtbGFrZW1lZGVsLWktb3BwZW52YXJkLnBkZg
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/
https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/

2.2 Akut flode

Vid misstanke om allvarligt och akut sjukdomstillstdnd med eller utan paverkade
vitalparametrar ska patienten remitteras till akutmottagningen. Aven vid ett
"uppenbart” tillstand kan akutmottagningens ledningslakare kontaktas om
remittenten bedomer att det gagnar patienten (tex for att diskutera remiss via
radiologi, behov av isolering, patient i behov av prioriterat omhandertagande som
inte kommer via ambulans).

2.3 Subakut flode

Inom varje verksamhet pa sjukhuset ska det finnas subakut mottagningstid
tillganglig nadstkommande vardag for patienter som remitteras fran primarvarden
eller fran akutmottagningarna och som inte bedéms behdva slutenvard eller
beddmning pa akutmottagning. Redan kadnda patienter i behov av subakut
omhandertagande skall ha vetskap om kontaktvag in till sin specialitet.

Om en patient och aktuell problematik ar kdnd och under aktiv uppféljning pa
specialistmottagning kontaktas berérd konsult i forsta hand (se JourLisa).

Bokning av subakut mottagningstid sker via respektive verksamhets
specialistkonsult eller jour. Konsulten bedémer och bokar patienten via subakut
mottagning eller dagvard inom den egna specialiteten och patienten ska, nar hen
ldamnar akutmottagningen eller primarvarden, ha fatt besked om den inbokade
tiden.

Samtliga konsulttelefoner pa sjukhuset ska vara 6ppna mandag-fredag kl 08.00-
16.30.

| 6vriga fall bér akutmottagningens Ledningslakare (042—4063800) eller
Specialisthandledare (042—-4063880) kontaktas.

2.4 Sjukskoterska i regional primarvard

Patienter triageras enligt Radagivningsstddet . En fysisk sekundarbedémning av
patient med befarad akut sjukdom Okar patientsakerheten och ger en mer
traffséker vardnivabedémning. Vid telefontriage kan dock bradskandegrad
"omedelbar” hanvisas direkt till akuten. Vid bradskandegrad "skyndsamt” évervag
fysisk triagering pa vardcentralen. Vid osékerhet kring vardniva konsultera lakare
eller erfaren sjukskéterskekollega.

Om en patient och aktuell problematik ar kdnd pa specialistmottagning ska berérd
mottagning kontaktas i férsta hand (se JourLisa).
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2.5 Efter bedomning pa akutmottagningen

Vid primartriagering pa akutmottagning goérs bedémning av vardniva. Patienter
med akut vardbehov som inte kan ansta ska tas om hand direkt. Patienter med
lindriga symtom ska, dar det ar tillampligt, fa egenvardsrad och inte aktivt hanvisas
vidare.

Vid primartriagering dar vardbehov bedéms motsvara "narmaste dygnet" samt
"vardag narmaste tiden" och dar patientens problemstallning bedéms bast
hanteras pa ordinarie vardcentral ska informationséverforing via 1177 e-tjanster
anvandas. Mottagande vardcentral tar del av triageanteckning och aterkommer till
patient — senast kl 10 pafdljande vardag. skicka e-arende SMS regionaliserad
Digital tjanst -Lathund for triagessk. Vid behov tas istallet direktkontakt pa VIP
nummer.

Syftet ar att forbattra patientens vardresa och minska behovet av att upprepa
information samt att ge mottagande enheter mdjlighet att planera vardresurs
utifran befintlig information.

For lakarbeddémda patienter i behov av skyndsam uppfdljning (dvs snabbare
uppfdéljning an den 4-veckorsgrans som galler fran slutenvard), ska
akutmottagningens lakare kontakta vardcentralen pa angivet VIP-
nummer/telefonnummer for professionen (se Skanekatalogen) om besoket pa
akuten sker under vardcentralens oppettider.

Konsultremiss ska alltid skickas/faxas samma dag om akutmottagningen énskar
riktad uppfdljning av primarvarden. Det skall framga vad som behdver prioriteras
for uppféljning inom 4 veckor. Remisser for stallningstagande fér SVF maste
markas med SVF. Observera att patientens telefonnummer masta vara angivet
och kontrollerat sa det ar korrekt.

Remiss skall formedla information om patient i behov av obligat uppféljning.
Informationen far ej enbart férmedlas genom patienter eller som kopia av
journaltext.

god-klinisk-praxis---remisshantering.pdf (skane.se)

2.6 Standardiserat vardforlopp initierat fran
akutmottagningarna

| 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 stallas direkt till
mottagande SVF-mottagning.

Om man endast uppnar graden "misstanke” vid besoket pa akuten faxas remiss till
primarvarden med SVF i fragestallningen.
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https://regionskane-my.sharepoint.com/:p:/g/personal/127690_skane_se/EQZGWQci4RNGgHhKuoKyT7IBpcx--BgGmxc36aJ6fEZkOA?e=GOOc8F
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https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/remisshantering-och-rutiner-for-vantande-patienter/remisshantering/god-klinisk-praxis---remisshantering.pdf

2.7 Standardiserat vardforlopp allvarliga ospecifika
symtom

Patienter med allvarliga men ospecifika symtom kan remitteras till Diagnostiskt
centrum (DC) inom ramen for SVF Allvarliga ospecifika symtom (AOS), nar det
finns misstanke om cancer eller annan allvarlig sjukdom och nar genomférd
utredning enligt SVF AOS inte har pekat mot nagon specifik diagnos eller
organsystem.

DC kan da ansvara for eller stddja fortsatt strukturerad utredning av dessa
symtom, forutsatt att behov av slutenvard inte bedoms foreligga. Exempel pa
sadana symtom ar nytillkommen offrivillig vikinedgang, nattsvettningar, aptitléshet
och feber av oklar genes. For en snabbare handlaggning och fér att minska risken
for ofullstandig remiss och férutredning, rekommenderas telefonkonsultation med
DC-konsulten innan remittering.

DC-konsult Helsingborg pa tel 042-4061059, vardagar kl. 08:00-16:00.

For fullstdndig information om DC se Cancer, vardriktlinjer - Vardgivare Skane.

2.8 Osteoporoskonsult

Osteoporoskonsulten ska bidra till att identifiera och behandla personer med
frakturrisk innan forsta frakturen intraffar. Osteoporoskonsult for nordvastra Skane
kan nas pa nedanstaende nummer (se aven Jourlisa).

Funktionsnamn Personalnamn Sokare/anknytning Telefonnummer Mobil/Minicall
Osteoporoskons I3k ti-to 10-14 Ankn §1188
Osteoporoskons ssk Ma-to 9-15 Ankn 81774

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.
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3.2 Bestillda undersokningar efter utskrivning fran
sjukhus

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

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

Aterbesék i primarvarden inom fyra veckor behéver med anledning av postgangen
foregas av kontakt via vardcentralens VIP-nummer/telefonnummer for
professionen. Lamna inte ut specifik uppféljningstid férran den ar bekraftad.

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

3.3 Remisser

Oavsett om remittering sker fran primarvard eller sjukhus ska all remittering folja
god-klinisk-praxis---remisshantering.pdf (skane.se)

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

En aktuell Iakemedelslista ska alltid medfélja remissen. For dospatienter hanvisas
till Pascal i forsta hand.

4 Ovrigt

4.1 Remittering for undersokning i narkos

Patienten remitteras till den specialistmottagning som har kompetens att bedéma
om aktuellt halsotillstand ska utredas vidare och i sa fall hur. | remissen ska det
tydligt framga varfér patienten behdver sévas i samband med undersékning samt
kontaktuppgifter till remittenten.

| forekommande fall dar undersdkning ar motiverat ar det berérd
specialistmottagning som skickar remiss till Réntgen.

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 pa en god kommunikation. Utifran behovet kan
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informationsutbyte ske via kopia pa epikris, journalanteckning eller via
telefonkontakt. Informationsutbytet kan exempelvis galla lakemedelsjusteringar
eller annan medicinsk planering.

Det ar 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 utlatanden ar det den vardenhet som
handlagger det halsoproblem som medfér begransning av arbetsformagan som
ansvarar for sjukskrivning.

4.4 Mobilt Team Narsjukvard

Mobilt team narsjukvard (MTN) har en samordnande roll som bedémer, planerar,
ordinerar och utfér olika insatser. Exempelvis:

e insatser hos skora och sjuka patienter under en kortare eller langre period,
for att undvika att patienten behdver vistas pa sjukhus mer an vad som ar
medicinskt nddvandigt.

e besdk hos patienter som behdver tillfalliga punktinsatser, som intravends
antibiotika eller blodtransfusion.

e rad- och stédfunktion (lakare till Iakare och sjukskdterska till sjukskoterska)
for kommunens sjukskoéterska vid tveksamhet om lamplig vardniva.

Teamet bemannas av lakare, sjukskoterskor, sekreterare och kurator. Teamet
besoker inte barn, patienter dar psykiatridiagnosen ar orsak till behovet samt
patienter inom hdgspecialiserad vard. Cytostatikabehandlingar hanteras enbart av
ASIH.

Det finns inga krav pa att patienten ska ha kommunal hemsjukvard sedan tidigare.
Teamen arbetar alla dagar 8—17, och kan under denna tid kontaktas av andra
vardgivare for bade konsultation och hembesok.

Mobilt Team Narsjukvard Landskrona: 0418-65 14 03 (tdcker Landskronas och
Svalévs kommuner)

Mobilt Team Narsjukvard Helsingborg: 042-406 01 11 (téacker Helsingborgs och
Bjuvs kommuner)
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Mobilt Team Néarsjukvard Angelholm: 0431-58 70 02 (tacker Angelholms,
Héganas, Bastads, Orkelljungas, Klippans och Astorps kommuner).

Mobila team narsjukvard - Vardgivare Skane

4.5 Specialiserad palliativ vard och 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 ar i behov av teamets resurser dygnet runt kan kopplas till
Palliativ mottagning.

Specialiserad palliativ vard har konsultldkare och konsultsjukskéterska som ar
tillgangliga i Angelholm och Helsingborg dygnet runt.

o Konsultlakare Helsingborg 8—16: 0725-366 366

¢ Konsultsjukskéterska Helsingborg: 0724 - 67 46 04 (dygnet runt)
e Konsultldkare Angelholm 8—16: 0725 - 12 13 83

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

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

Samverkan palliativ vard i Skane

4.6 Vuxenpsykiatri

Konsulttelefon lakare:
042-4062899, kortnummer 62899, mandag — fredag kl. 08.00-16.00

Kontakt sjukskoterska:

e Angelholm 0431-81606, mandag-fredag 9-11.30

e Helsingborg 042—-4062654, mandag och onsdag 9—11 samt tisdag och
torsdag 10.30-12

e Landskrona 0418-454654, mandag-fredag 9-11

e Capio Psykiatri Helsingborg, 010-277 95 00

5 Kontaktuppgifter

Direktnummer for professionen (VIP-nr) till primarvardens enheter hittas i
Skanekatalogen https://webkatalog.i.skane.se/.
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Offentliga primarvardens enheter hittas under "Primarvarden - Primarvarden
nordvastra Skane - Vardcentraler". Privata enheter hittas under "Externa
vardgivare - Primarvard - Vardcentraler".

For kontaktuppagifter till sjukhusen, se JourLisa eller bilaga.
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