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Oppenvardsirende fran fast virdkontakt i SAMSA - Checklista for
bedoémning av inskrivning i kommunal hilso- och sjukvard.

Det gar att ha flera pagaende drenden for samma patient i SAMSA men endast ett slutenvards-
drende. Ett 6ppenvardsarende paboérjas genom att hamta upp patienten i SAMSA. Nytt drende
nas antingen via drendehistorikfliken eller i huvudmenyn langst till vanster. | det nya arendet viljs
vardbegaran. Registrera att samtycke ar inhamtat och valj sedan vardbegaran igen. Lagg till
deltagande parter i drendet.

For att kommunens planeringsteam/utsedda beslutsfattare f6r kommunal hilso- och sjukvard ska
kunna gora en bedomning kring eventuell inskrivning behéver vardbegaran vara fullstandigt ifylld.
Ar den inte fullstindigt ifylld efterfrdgas kompletterande information i befintlig vdrdbegéiran. Den
kommunala halso- och sjukvarden bedémer om de ska bli en part i slutenvardsarendet. Under
rubriken fragestallning anges om arendet accepteras alternativt maste en orsak till avslaget
formedlas. Vid ett avslag kommunicerar fast vardkontakt avslaget genom att skicka ett administrativt
meddelande till slutenvarden, i slutenvardsarendet, sasmma dag som avslaget blir kant samt dess
orsak. Ett administrativt meddelande far inte innehalla ndgon medicinsk information. Nar den
kommunala halso- och sjukvarden accepterat att bli en part i drendet lagger fast vardkontakt,
samma dag, till den kommunala hélso- och sjukvarden som en part i slutenvardsarendet. Darefter
avslutas 6ppenvardsarendet av fast vardkontakt. Den slutgiltiga bedomningen om inskrivning i
kommunal hélso- och sjukvard tas av kommunens planeringsteam/utsedda beslutsfattare i slutet av
vardtillfallet nar det ar klarlagt fran slutenvarden vilka halso- och sjukvardsinsatser patienten
kommer ha efter utskrivning.

Har féljer en checklista om vad som ska skrivas under vilken rubrik i Vardbegéran i SAMSA.

Rubrik i SAMSA Innehall i textrutan

Fliken Kontakter Fyll i aktuella kontaktuppgifter till ppenvarden, inklusive fax.

Patientadministration Fyll i aktuella kontaktuppgifter till patient, narstaende, eventuell
vistelseadress och Fast vardkontakt.

Vardinitiativ Enligt flervalslista, remitterande hélso- och sjukvardsproducent.

Boendeform Enligt flervalslista.

Kommentar till boendeform | Lagg till om patienten har vaxelvard, korttid, vistas del av tid hos
anhorig, ar ensamboende, bor pa tredje vaning utan hiss, finns egen
trapphiss, ar trappan pa in-eller utsidan av huset, , fungerar det med
trappklattrare i bostaden, toaletten ligger pa andra vaningen, dldre och
omodernt hus. All kdnd information underlattar fér ndstkommande part.

Patienten ar inskriven i Rubriken &r obligatorisk att fylla i sa skriv Nej alternativt Vet ej.
kommunal hdlso-och

sjukvard

Anhorig/narstdende Kryssa i rutan om anhorig/narstaende ar informerad.
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Orsak till vardbegaran

Vad &r det 6nskade uppdraget? LikemedelsOvertag, sdromldggning,
kateterskotsel, provtagning, traning i hemmet, ovrigt. Hur lange berdknas
insatsen paga? Ange om mojligt varfor patienten inte kan ta sig till
vardcentralen. Skriv sa preciserat som moijligt.

Fragestallning

Fragestallningens tydlighet ar central och mycket viktig for bedomning.
Vad ar bakgrunden till fragestallningen?

Atgard innan ankomst

Medicinska atgarder som féregatt fragan om eventuell inskrivning, sdsom,
Safe Medication Assessment (SMA), dosettdelning, provat Apodos eller
paminnelsehjalpmedel, padborjad demensutredning, omlaggning pa
vardcentral samt frekvens och regim, brytpunktssamtal, traning pa
rehabenhet, bedomning av egenvard som hélso- och sjukvard mm. Ange
om patienten dr kdnd/okind sedan tidigare.

Patienten har
foljande insatser

Folj SAMSA-mallen, HTJ; trygghetslarm; boendestod

Ovrig omsorgsinsats

Fylls i om det ar kdnt t.ex. matdistribution, hjalp av anhorig, narstaende,
granne. Socialtjansten kan komplettera med vilka insatser som ar
beviljade samt dess omfattning.

Halsotillstand

Diagnoser och aktuella funktionsnedsattningar. Viktigt for den
kommunala halso- och sjukvarden att fa kannedom om bakgrunden.

Munhélsa

Fyll i det som &ar kdnt alternativt “ej bedomt”.

Omvardnadsinsats

Ej obligatoriskt att fylla i.

Aktivitet och funktion

Fyll i det som &r ként fran slutenvardsarendet. Forflyttningsformaga bor
anges om det dr med eller utan ganghjalpmedel, antal steg, klarar att ga i
trappa.

Kommentera i fritext och vem/profession som har gjort bedémningen.

Halso- och sjukvard

Fylls i om informationen ar kdnd om dar finns kontakt med annan
vardgivare till exempel specialistmottagning, Vardval Rehab, mm

Rehabiliteringsinsats

Finns kdnda pagaende rehabiliteringsinsatser, bostadsanpassning,
hjdlpmedelsutprovning ska detta anges. Hjalpmedelsuppféljning/dversyn
gjord och nar?

Ovrigt medsint

Ej obligatoriskt att fylla i.

Remisshantering

Ej aktuellt vid denna process

Lakemedelshantering

Uppgifter kring lakemedelshantering, till exempel dosexpedition,
dosett. Komplett genomgangen lakemedelslista formedlas.




