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Syfte

Syftet ar att beskriva tillampning och arbetssétt for alla verksamheter som berdrs av mobil
narvard inom regional och kommunal primarvard och specialistvard.

Inledning

Mobil narvard gor det maijligt for patienter med komplexa behov att fa vard i sitt eget
hem, saval ordinart boende som sarskilda boendeformer. Ett val fungerande samarbete
mellan priméarvardens tvd huvudmian och den specialiserade varden utifran ett
personcentrerat arbetssatt skapar trygghet och kontinuitet for bade patient och
medarbetare. Det leder till minskat behov av akuta vardbesok, se ldnk Fdrdplan —
ldnsgemensam strategqi fér god och ndra vdrd.

Beskrivning av team inom Mobil narvard

Mobil hemsjukvardslakare fran vardcentral

Vuxna patienter inskrivna i kommunal primarvard i ordindrt boende med omfattande
vard- och omsorgsbehov ska erbjudas teambaserad vard i hemmet. Patientens synpunkt
ska efterfragas och hen ska kunna vilja att inte vara knuten till mobila Idkaren. P3 vissa
vardcentraler ar malgruppen alla personer, oavsett alder, som &r inskrivna i kommunal
primarvard automatiskt anslutna till mobil hemsjukvarsldkare. Det finns ytterligare
modell déar vissa vardcentraler i forsta hand stravar efter att det ar patientens fasta
lakarkontakt som gér hembesok.

Teamet bestar av en mobil lakare fran vardcentral, samt en eller flera yrkesprofessioner
inom kommunal priméarvard. Teamet arbetar personcentrerat och proaktivt. Den mobila
lakaren fran vardcentralen ska vara den enskildes fasta medicinska vardkontakt.

Lakaren har sin organisatoriska tillhérighet pa vardcentral. For att foérbattra mojligheten
till teambaserat arbetssatt och tillganglighet ska uppdraget som mobil lakare vara ett
uppdrag for en eller ett fatal Idkare pa vardcentralen om skal for annat inte foreligger.

| SAMLA &r det en gemensam ldkare for fyra offentliga vardcentraler i Lerum och
Alingsas. Resterande vardcentraler [6ser uppdraget sjalva.


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rs6400-302917419-158/surrogate/F%c3%a4rdplan%20-%20l%c3%a4nsgemensam%20strategi%20f%c3%b6r%20god%20och%20n%c3%a4ra%20v%c3%a5rd.pdf

Det ska finnas mojlighet till direktkontakt per telefon mellan ldkare och ansvarig
sjukskoterska i kommunal primarvard, samt mojlighet till akuta hembesok senast
nastkommande vardag. Lakare ska vara tillganglig for kommunens medarbetare inom
hélso- och sjukvard pa vardagarna. Vid ledighet och semester ska det finnas en planering
for ersattare. Jourtid tas kontakt med beredskapsjouren inom regional primarvard.

Rutin och arbetssatt beskrivs i Regionala primarvardens Krav- och kvalitetsbok (Kok-
boken). Utéver KoK-bokens rutiner beskrivs det ocksa i framtagna naromradesplaner for
respektive vardcentral. Arbetssattet kan sarskilja sig mellan vardcentralerna.

Narsjukvardsteam Alingsas lasarett

Narsjukvardsteamet (NSVT) Alingsas Lasarett arbetar for att skapa trygghet fér vara mest
sjuka aldre genom mojlighet att ge specialistvard i hemmet. Detta kan ske efter att
patienten besokt akuten, varit inlagd inom slutenvarden eller efter mottagningsbesdk, via
ambulans, Sjukvardens larmcentral (SvLc), 1177, akutldkarbilen Medicinsk akutldkarteam
(MALT) och vardcentraler.

Teamet bestar av en geriatriker och tva specialistsjukskéterskor med inriktning mot &ldre
som arbetar vardagar, dagtid.

Anslutning till NSVT sker genom telefonkontakt, ingen remiss! Kontakt kan tas av lakare
och sjukskoterska inom bade region och kommun. Om behov av inskrivning i kommunal
primarvard i samband med NSVT, anvands 6ppenvardsprocessen i IT-tjanst SAMSA.

Nérsjukvardsteamet gor allt fran enstaka besok till uppféljning under flera veckor utifran
patientens behov samt utifrdn teamets uppdrag. NSVT ansvarar for sjukdom som
patienten ar inskriven for. Fér dvriga sjukdomar har patient kvar sin fasta lakarkontakt pa
vardcentralen. NSVT har mdjlighet till direktinldggning inom slutenvarden om behov
uppstar.

Palliativa teamet Alingsas Lasarett

Palliativa teamet utgar fran Alingsas lasarett. Malgrupp ar patienter 6ver 18 ar som ar
behov av specialiserad palliativ vard. Palliativa 6ppenvardsteamet har tillgang till fem
slutenvardsplatser pa kirurgavdelningen. Inskrivning i palliativa teamet sker oftast via
pappersremiss fran behandlande ldkare. Vid inskrivning i kommunal primarvard i
samband med palliativa teamet anvands 6ppenvardsprocessen i IT-tjanst SAMSA.

Teamet bestar av lakare, sjukskoterskor, dietist, kurator, medicinsk sekreterare och
tillgang till prast. Vid inskrivning i palliativa teamet ar patienten oftast behov av att vara
inskriven i kommunal priméarvard, men inte alltid. Teamet arbetar vardagar, dagtid. Vid
behov av kontakt med palliativa teamet jourtid sa finns sjukskoterska pa
Kirurgavdelningen som har radgivande funktion gentemot medarbetare inom sjukhuset
och den kommunala primarvarden. Palliativa teamet och medarbetare i kommunal
primarvard arbetar ndra varandra kring patienten. Vid inskrivning i palliativt team och
kommunal primérvard ar arbetssdttet proaktivc med symtomskattning samt
trygghetsordinationer och behandlingsanvisning. Det medicinska ansvaret tar lakare i
Palliativa teamet 6ver fran vardcentralen och blir darmed fast ldkarkontakt for patienten.

For patienter som har behov finns det méjlighet till direktinlaggning sa kallad 6ppen retur
pé palliativa teamets slutenvardsplatser. Oppen retur ges till de patienter som kan komma
till avdelningen utan att behéva en akut lakarbedémning. | vissa fall kan patienten behéva



ga via akuten, darfor ar det viktigt att en sjukskoterska gjort bedémning i hemmet och
kontaktat kirurgavdelningen. Patienter med pagaende onkologisk behandling ska ga via
akuten vid infektioner med temp.

Vid avslutad vardkontakt efter dodsfall i hemmet meddelar kommunal priméarvard
palliativa teamet att patient ar avliden via faxmeddelande, via telefon och namnkort faxas
till dem. Palliativa teamet har dven uppfoljning med efterlevande efter dédsfall. Nar en
patient blir ansluten till palliativa teamet sa “omfamnas” hela familjen i detta stod.

Patienter som ar anslutna till NSVT och Palliativa team men inte 6nskar
eller har behov av kommunal primarvard

Enligt halso- och sjukvardsavtalet ansvarar kommun for att i enskilda fall efter
overenskommelse utféra planerade och eller forutsdgbara halso- och sjukvardsinsatser i
hemmet under jourtid.

Akutlékarbilen (MALT bilen) Alingsas lasarett

Akutldkarbilen Alingsas lasarett bemannas av specialistldkare i akutsjukvard samt
specialistutbildad ambulanssjukskdterska och ar tillganglig vardagar kl. 08:00 — 16:00.
Uppdraget kan besta av att

- Akuta bedémningar pa aldreboende. Vid konstaterat behov av slutenvard kan
akutlékarbilen ombesorja direktinldggning eller paborja utredning och
behandling.

- Aterbesok pa dldreboende eller hemma hos personer som tidigare bedémts av
akutlékarbilen eller pa akutmottagningen. Har 6verlappar Akutldkarbilen
Narsjukvardsteamets (NSVT) uppdrag.

- Akuta (oplanerade) besok hos patienter kopplade till NSVT och vid behov
direktinskrivning i slutenvarden.

- Akutlakarbilen ar beslutsstdod at NSVT i akuta fragor samt at
ambulanssjukskoterskor. Akutldkare kan antingen via telefon eller genom egen
beddmning pa plats avgéra om patienten behdver transporteras till
akutmottagningen eller stanna hemma.

Larmcentralen kan i utvalda fall skicka akutldkarbilen for att goéra en forsta bedémning om
ambulanstransport behdvs, om annan transport dar lamplig eller om patienten kan
slutbehandlas av akutldkarbilen. Med specialistldkarstod pa plats kan hjartstopp bedémas
och avslutas pa plats. Akutldkare kan konstatera dodsfall framfor allt nar akutambulans
finns pa plats eller om inte priméarvardslakare ar tillgdnglig konstatera dédsfall i hemmet.
Akutldkarbilen ar utrustad med utrustning for EKG, ultraljud mm.

Akutldkarbilen nas genom féljande kontaktvagar

e Sjukskoterska inom kommunal primérvard, efter kontakt med PV-lakare, nar
alternativet ar att ringa efter ambulans

e Direkt fran SOS/SvLc

e Kontakt fran ambulanssjukskoterska inom Alingsas-Lerum-Vargarda-Herrljunga
hemma hos patient

e Primarvardsldkare inom upptagningsomradet Alingsas-Lerum-Vargarda-
Herrljunga

e Uppfdljning fran akutmottagningen

e Narsjukvardsteamet i Alingsas — NSVT



Hemgangsteam rehab stroke — Alingsas lasarett

Hemrehab Stroke erbjuder patienter med nydiagnostiserad Stroke utdkad rehabilitering i
hemmiljo i direkt anslutning till att patienten vardats inom slutenvarden. Teamet arbetar
vardagar, dagtid och bestar av arbetsterapeut, fysioterapeut, logoped, sjukskéterska och
lakare. Kurator finns kopplad till teamet vid behov. Teambaserad rond tillsammans med
lakare fran strokeenheten, avdelning 9, sker en gang per vecka. Om patienten har behov
av planering innan hemgang tas beslut om rehabiliteringsansvar under planeringsmotet
tillsammans med patienten.

Hemrehab Stroke ansvarar och foljer upp atgarder kopplade till det aktuella
strokeinsjuknandet. Patienten har kvar sin fasta lakarkontakt pa vardcentralen fér 6vriga
sjukdomar och vardcentralen fortsatter vara fasta vardkontakt.

Rehabilitering i hemmet ger goda mdjligheter till aktivitet och traning. Teamet satter
tillsammans med patienten upp rehabiliteringsmal med syfte att 6ka sjalvstandighet och
att ateruppta tidigare aktiviteter. Utifran patientens bedomda behov kan rehabilitering
erbjudas upp till sex veckor, antal besok per vecka bedoms utefter patientens individuella
behov.

Vardas patienten pa ett annat sjukhus behdver Hemrehab Stroketeamet kontaktas av
personal fran det aktuella sjukhuset for att fa kainnedom om patienten, detta sker via
telefon eller remiss och ska vara i direkt anslutning till utskrivning fran sjukhuset.

Efter avslutad rehabiliteringsperiod med Hemrehab Stroke Overrapporteras patienter
med fortsatt rehabiliteringsbehov till respektive huvudman, regional priméarvard eller
kommunal primarvard, for fortsatt rehabilitering.

Sammanfattande journalanteckning skickas till vardcentralen infér uppfdljande
lakarbesdk som sker inom tre manader efter utskrivning fran slutenvarden.

Neurovardsteam inom regional primarvard

Vid Narhalsan Sérhaga rehabmottagning finns ett Neurovardsteam som tar emot
patienter med neurologisk sjukdom. Behandling sker pa mottagning eller i hemmet. |
teamet arbetar arbetsterapeut, fysioterapeut/sjukgymnast och logoped med stor
erfarenhet av och férdjupad kompetens inom neurologiska sjukdomar. Patient eller
en narstdende kan kontakta Narhalsan Soérhaga rehabmottagning direkt for en
beddmning. Inget remisskrav.



