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Lokal vagledning for
remissutfardande till kommunal primarvard

Syfte

Denna vagledning har tagits fram i samverkan av och for primarvardens samverkande
parter i MoIndals stad med grund i Halso- och sjukvardsavtalet i Vastra Gotaland.
Syftet ar att den ska vara ett stod for den regionala primarvarden (RP) infor
remissutfardande till den kommunala primarvarden (KP).

I framtagandet av vagledningen har syftet aven varit att 6ka samsynen mellan
primarvardsparterna gallande patientens behov och primarvardens ansvar.

Dokumentet ska ocksa vara ett stod for enheter inom vardval rehab infér dialog med
rehab inom KP om vilken huvudman som ska ansvara for rehabilitering och
hjalpmedelsforskrivning.

Samverkan mellan parterna ska kannetecknas av att varje medarbetare aktivt bidrar
med sin kunskap och kompetens samt samarbetar sa att patienten upplever den primara
varden som en valfungerande helhet.

Kommunens ansvar

Kommunen har ansvar fér KP i ordindrt boende fér de patienter som pa grund av
somatisk, psykisk eller kognitiv funktionsnedsattning inte kan ta sig till regionens
primarvardsmottagningar utan storre svarigheter, och dar det pa grund av insatsernas
omfattning och frekvens motiverar att varden ges i patientens hem.

Kommunen har ansvar for patienter med behov av kommunal héalso- och sjukvard éver
tid, oavsett alder eller diagnos. Undantag avseende rehab-insatser for patienter under 18
ar.

Remisshantering

Legitimerad personal i den KP beslutar utifran remissen och faststéllda kriterier om
patienten uppfyller inskrivningskriterier. Det &r viktigt att remitterande instans inte foregar
detta beslut. Vid bedémning och beslut om KP tas hansyn till patientens sammantagna
diagnoser och hélsotillstand.
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Vid inskrivning skickas remissvar till vardcentral tre till fem dagar efter ankommen digital
remiss och da informeras patienten av den KP. OBS att remissvar tar langre tid om det
sker via post.

En remiss till KP ska innehdlla féljande information:

e Kontaktuppgifter

e Halsohistoria och dverkanslighet

e Tidigare genomforda atgarder

e Ska tydligt framga varfor varden behover ske i hemmet
e Aktuell bedémning och uppdrag

Exempel pad nar en person kan vara aktuell for insatser fran KP:

Likemedelsbehandling

Vid all lakemedelsforskrivning ska lakaren bedéma patientens praktiska och kognitiva
formaga att pa egen hand klara sin lakemedelshantering. Ska finnas en aktuell reviderad
lakemedelslista i Pascal. Patienten ska ha apodos och om mgjligt ha prévat med hjalp av
handrackning eller pdminnelse av hemtjanst. Om det ej skett sa bor anledning framga i
remissen.

Sa kallat lakemedelsovertag bor aktualiseras om patienten inte klarar sin
lakemedelshantering enligt ovan.

Vid planering infor utskrivning fran slutenvarden ska uppstart av apodos ske i samverkan
mellan slutenvard och 6ppenvard. Patienten ska alltid vara tillfragad.

Provtagning

Enbart behov av provtagning i hemmet ar inte enskilt ett kriterium for inskrivning i KP da
behovet inte ar tillrackligt frekvent.

(Vid bedémning och beslut om KP tas hansyn till patientens sammantagna diagnoser och
hélsotillstand.)

Sérvard

Saret ska vara beddémt av lakare/DSK/SSK ej senare @n en vecka innan vardbegaran/remiss
skickats och ska innehalla:

e Aktuell uppdatering av sarstatus med faststalld diagnos, garna fotografi.

e En tydlig behandlingsplan med ordination av omlaggning med behov 6ver en
langre tid, enligt definitionen av svarlaktasar. Definitionen av svarlakta sar ar sar
som inte har lakt eller férvantas laka inom fyra till sex veckor.

e RP ska ha initierat och utvarderat effekten av omlaggning i minst tva veckor.
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Kompressionsbehandling

Remiss ska foregas av utredning och aktuellt ankeltryck samt att eventuell behandling
med stddstrumpa uteslutits. RP ska ha initierat och utvarderat effekt av
kompressionslindning i minst tva veckor. Materialet tillhandahalls av listad vardcentral.

Skotsel av CVK, port a cath

Utfors av KP om patienten samtidigt har behov av tillforsel av parenteral nutrition eller
over dygnet regelbundna infusioner eller injektioner. Remitterande enhet ansvarar for att
recept/hjalpmedelskort finns for forbrukningsvaror samt vid behov skriver remiss till KP.

Uppfélining av blodtryck

Gors av KP om patienten har ldkemedelsévertag eller ar inskriven av annan orsak. Ar inte
enskilt ett kriterium for inskrivning.

Administration av injektion

Malet ar att patienten lars upp att ta injektionen sjalv. Ansvaret for det ligger pa ordinator
eller fast vardkontakt. Om patienten inte kan ta injektionen sjalv skrivs patienten in i KP
beroende pa behov, omfattning och frekvens.

Urinkateter/Pyelostomi (P-kad)

Kateter ar inte ett enskilt kriterium for inskrivning i KP da behovet inte ar tillrackligt
frekvent.

(Vid bedémning och beslut om KP tas hansyn till patientens sammantagna diagnoser och
hélsotillstand.)

Patienter som behoéver insatser nar regionens vardcentral/
jourmottagningen ar stangd

Remiss kan skickas till KP da vardcentral/jourmottagningen ar stdngd. Patienten ska vara
informerad och material ska finnas i hemmet. Faktura skickas enligt aktuell taxa. Remiss
skickas med tre till fem dagars framférhallning. Vid mer bradskande arenden behéver RP
sakerstalla att remissen ar bekraftad och beviljad och vid behov via telefon.

Rehabilitering och hjalpmedel

Foljande personer kan vara aktuella for insatser fran rehab inom kommunal primarvard:
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e Person i ordinart boende dar behandling och/eller traning bér ske med stod fran
arbetsterapeut/fysioterapeut under langre period i hemmet for att ge avsedd
effekt. Om ett behov av rehabilitering och/eller hjalpmedel i hemmet kan ordnas
genom ett fatal hembesok av arbetsterapeut/fysioterapeut uppfylls inte kriterium
for att skrivas in i kommunal priméarvard.

e Person med stora kognitiva svarigheter eller svar angestproblematik som rent
fysiskt kan ta sig till vardval rehab, men dér sjélva transporten till/fran vardval
rehab beddms ta for mycket energi for att personen ska kunna tillgodogoéra sig
traning pa enhet inom vardval rehab.

Vid avslag pa remiss till kommunal primarvard

Om patienten ej uppfyller kriterierna for inskrivning skickar KP remissvar till berérd
vardcentral med en motivering via SAMSA. Vardcentralen far da meddela patienten om
beslutet.

Vid oenighet kring avslag pa remiss till KP ska dialog féras muntligen/ via telefon mellan
KP och RP for att na samsyn.
Tvister mellan parterna om tolkning av halso- och sjukvarsavtalets innebdrd ska i forsta

hand |6sas lokalt.

Om samsyn ej nds kommer parterna dverens om att skriva en avvikelse i samverkan i
MedControl PRO (MCP). Avvikelsen ska skrivas under “Typ av handelse” - "Avtal och
dverenskommelser i samverkan” - “Ovrigt”. Samt under "Orsak till handelsen” bockar man
i rutan under "Procedurer/rutiner/riktlinjer” och "Ovrigt”. Avvikelsestatistiken féljs sedan
upp av NOSAM.
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