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Lokal vagledning vid remissutfardande for
sjukskoterskeinsatser i kommunal primarvard

Syfte

Denna vagledning har tagits fram for att underlatta och tydliggora remissutfardande till
kommunal primarvard. Vagledningen har sin grund i Halso- och sjukvardsavtalet i Vastra Gotaland.

Syftet ar att den ska vara ett stod for den regionala primarvarden infor remissutfardande till den
kommunala primarvarden samt stdd for kommunal priméarvard i bedomning av inkommande
remiss. I framtagandet av vagledningen har syftet dven varit att 6ka samsynen mellan
primarvardsparterna gallande patientens behov och primarvardens ansvar.

Kommunens ansvar

Kommunen har ansvar fér kommunal primarvard i ordinart boende for 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 halso- och sjukvard &ver tid, oavsett alder eller diagnos.

Samordnad individuell plan — SIP

Temagrupp Aldre har som delmél i sin handlingsplan fér 2024-2025 att 6ka kvaliteten och
delaktigheten for individen i vardens dvergangar. Att anvanda SIP-processen som struktur for
individsamverkan skapar ett helhetsperspektiv kring personer som ges insatser fran bade kommun
och region och ar darmed ett viktigt arbetssatt.

Remisshantering

Utsedd legitimerad personal i kommunal primarvard beslutar utifrdn remissen om patienten
uppfyller inskrivningskriterier. Det ar viktigt att remitterande instans inte foregar detta beslut.
Vid beddmning och beslut om kommunal priméarvard tas hansyn till patientens sammantagna
diagnoser och hélsotillstand.

Vid avslag, se sidan 3.

Remissvar skickas till regional primarvard senast fem dagar efter ankommen remiss. Vid inskrivning
informeras patienten av legitimerad personal inom kommunal priméarvard och vid avslag sker
informationen till patienten av regional primarvard.


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/RS6895-621728397-1094/SURROGATE/H%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rdsavtalet%20i%20V%c3%a4stra%20G%c3%b6taland%202017-2020%20Utskriftsv%c3%a4nlig-3.pdf
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Remiss till kommunal primarvard ska innehdlla foljande information:

Kontaktuppgifter

Halsohistoria och 6verkanslighet

Tidigare genomférda atgarder

Det ska tydligt framga varfor varden behéver ske i hemmet
Aktuell beddmning, uppdrag och plan for uppféljning

Vagledning for de vanligaste insatserna som foranleder inskrivning
i kommunal primarvard:

Lakemedelsbehandling

Vid all lakemedelsforskrivning ska lakaren beddma patientens praktiska och kognitiva formaga att
pa egen hand klara sin lakemedelshantering. Vid remiss till kommunal primarvard ska det finnas en
aktuell lakemedelslista i Pascal. Patienten ska ha apodos och om mgjligt ha provat egenvard med
hjalp av handrackning eller paminnelse av hemtjanst. Om det ej skett sd bor anledning framga i
remissen. Sa kallat lakemedelsdvertag 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.

Undantag: Vid tillfélligt ldkemedelsévertag for en patient som befinner sig pa korttidsboende
behdvs ingen uppstart av apodos. Daremot &r det viktigt att patienten har en aktuell
ldkemedelslista som kommunal primérvard kan ta del av.

Provtagning

Enbart behov av provtagning i hemmet ar inte enskilt ett kriterium f6r inskrivning i kommunal
primarvard da behovet inte ar tillrackligt frekvent.

Sarvérd

Saret ska vara bedémt av legitimerad personal ej senare an en vecka innan remiss skickats och ska
innehalla:

Aktuellt sarstatus med faststalld diagnos, inklusive utredning av cirkulatoriska orsaker.

Det ska finnas behov 6ver en langre tid, enligt definitionen av svarlakta sar.

Regional primarvard ska ha initierat och utvarderat effekten av omlaggning i minst tva veckor.
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Kompressionsbehandling utférd av sjukskéterska

Remiss ska foregas av utredning av cirkulatoriska orsaker samt att eventuell behandling med
stodstrumpa uteslutits. Regional primarvard ska ha initierat och utvarderat effekt av
kompressionsbehandlingen i minst tva veckor. Materialet tillhandahalls av regional primarvard.

Skotsel av central eller subkutan venport

Remiss skrivs till kommunal primdrvard om patienten samtidigt har behov av tillférsel av parenteral
nutrition eller dver dygnet regelbundna infusioner eller injektioner. Remitterande enhet ansvarar
for att recept och hjalpmedelskort finns.

Uppfdljning av blodtryck
Utfors av kommunal primarvard om patienten ar inskriven av annan orsak.

Administration av injektion
Remiss kan skrivas till kommunal primarvard beroende pa behov, omfattning och frekvens.

Urinkateter/Pyelostomi (P-kad)

Kateter ar inte ett enskilt kriterium for inskrivning i kommunal priméarvard da behovet inte ar
tillrackligt frekvent. Lagg till info om att patient kan kontakta 1177.

Vid avslag pa remiss till kommunal primarvard

Om patienten ej uppfyller kriterierna for inskrivning skickar kommunal primarvard remissvar
till remitterande enhet. Regional primarvard meddelar patienten om beslutet.

Dokumentet ar framtaget i samverkan mellan
Kommunal Primarvard Ockerd Kommun, Narhalsan Ockerd och Hond Vardcentral.
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