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1. Epikriser
-Epikris och utskrivningsinformation med lakemedelsberittelse (denna giller som
likemedelslista ut mot patientens vardcentral och ev kommunala vird och omsorg i enlighet
med Region Skanes riktlinjer) ska 6versindas till regionfinansierad 6ppenvard och nir det dr
aktuellt dven till kommunen. For de patienter dér en gemensam planering i enlighet med
lagen om samverkan vid utskrivning gjorts ska aktuella dokument 6verféras senast 1 direkt
anslutning till utskrivning till kommunen och relevant regionfinansierad 6ppenvard. Dessa
nimnda dokument 6verfors dd 1 Mina planer. For 6vriga patienter skickas epikrisen snarast
med internpost alternativt faxas.

-For att virna om epikrisernas kvalitet ska stor vikt liggas pa noggrannhet av innehallet,
sarskilt under féljande rubriker: medicinsk bedémning, planering av uppféljning samt
ordinationer med aktuella dndringar. Det ar 6verlikarens ansvar att epikriserna haller
adekvat kvalitet.

-For att undvika fordréjning av epikriskopia till vederbérande instans skickar sjukhuset
kopia direkt efter utskrift utan krav pa signering. Eventuella dndringar kompletteras i
efterhand.

-Det dr viktigt att dokumentera diskussionen som forts med patient och/eller nirstiende
om var patienten befinner sig i sjukdomsférloppet och vad som dr rimlig niva for fortsatta
medicinska insatser. Det ér sdrskilt viktigt att identifiera patienter som narmar sig livets
slutskede och i sa fall genomféra och dokumentera brytpunktssamtal.

-Konsultremiss utfirdas alltid nir slutenvarden 6nskar overtagning av primarvarden for
speciell medicinsk uppféljning. Remissen bifogas epikrisen alternativt skickas separat om
epikrisen 6verfors 1 Mina planer. Det maste klart framga fran remissen vad man onskar att

primirvarden ska folja upp i enlighet med ”Remisshantering i Region Skane — god klinisk
praxis”

2. Bestillda undersékningar efter utskrivning och

remisser/kommunikation till primirvarden frin akutmottagningen

Det ska tydligt framga i den medicinska epikrisen vem som ansvarar f6r uppfoljning av
unders6kningar som sker polikliniskt efter utskrivning. Grundregeln ar att om
overenskommelse inte triffats dr det den bestillande likaren som har ansvaret d.v.s.
unders6kningar och provtagning som utgar fran vardtillfillet med syfte att utféras inom en
manad dr bestillarens ansvar.

Overenskommelse mellan Centralsjukhuset och Primarvarden Nordost 1


https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/remisshantering-och-rutiner-for-vantande-patienter/remisshantering/god-klinisk-praxis---remisshantering.pdf?highlight=Remisshantering
https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/remisshantering-och-rutiner-for-vantande-patienter/remisshantering/god-klinisk-praxis---remisshantering.pdf?highlight=Remisshantering

nsc\b

SKANE

Vid behov av fortsatt utredning i primédrvarden skickas remiss. Om en mer skyndsam
uppfoljning 6nskas ring till aktuell vardcentral pa VIP-telefon. Varianter dir budskapet
enbart formedlas genom patienten eller i journaltext ska inte férekomma, férutom
hinvisning till primarvarden vid aterkommande besvir.

3. Informationséverforing i samband med remittering av patienter till
sjukhus fran kommun och primérvard

-Nir patient med kommunala primiérvardsinsatser akut behover vird pa sjukhusets
akutmottagning sakerstills informationséverféringen mellan kommunal primérvard och
sjukhusens akutmottagningar samt regional primarvard via akutbladet i Mina planer. Om
patientens tillstand kraver inskrivning pa sjukhusavdelning tar processen ”samverkan vid
utskrivning” (SVU) vid. Om patienten inte behover inskrivning i sluten vard utan kan ga
hem efter akutbesoket fyller akutmottagningen i den sista delen pa akutbladet i Mina planer.
Pa sa vis far kommun och den vardcentral dir patienten ir listad information om vilka
bedémningar och eventuella nya ordinationer som gjorts under akutbesoket.

-Vid ytterligare behov av information finns méjlighet att séka mer information i NPO
(=Nationella Patient Oversikten).

— For patienter som akut remitteras fran PV till sjukhus ska alltid aktuell medicinlista
medfélja. Om patienten har dosdispenserade likemedel ldses det i Pascal.

- ”Remisshantering 1 Region Skane — god klinisk praxis” ska f6ljas vid utfirdande av remiss.
Se fil ovan under punkt 1. OBS! Vid behov av tolk ska detta framga av remissen och pa
vilket sprak.

— Vid misstinkt calici/gastroentetit bor inligening undvikas for att minimera
smittspridningen. Det ar darfor 6nskvirt att kommunen vid behov kan ordna tillsyn av
patienten samt med st6d av distriktslakare fa ordination av intravends vatska for att undvika
dehydrering.

4. Overforande av vardansvar fran slutenvard
For samordning av vardansvar efter sjukhusvard anvinds I'T-stédet Mina planer. I
stillningstagande infor utskrivning ska den slutna varden, kommunen och primérvarden
gbra en gemensam planering. Stillningstagandet ska beskriva vilka atgirder och insatser de
ska ge patienten i direkt anslutning till utskrivning och fram till en eventuell SIP ska
genomforas. I planeringen ingar dven att ta stillning till om, var och nir en SIP ska goras.
Stallningstagandet infor utskrivning ar en férutsittning for trygg och siker hemgang och blir
en upprattad plan for patienten justerad av ber6rda parter. Planen ska vara justerad av alla
ber6rda parter innan patienten skrivs ut fran den slutna varden. I de fall dir det finns ett
yttetligate behov av samordning av insatser/dtgirder frin bade socialtjanst och hilso- och
sjukvard, utifran patientens behov och 6nskemal, beh6évs en SIP. SIP ska skapa en tydlig
helhetsbild av behoven, planera insatser, samordna verksamheternas stod och insatser samt
ansvarsfordelning. SIP ska ge en helhetsbild av den enskildes situation for alla som ar
involverade i varden och omsorgen.

For ansvarsfordelning 1 Mina planer och styrdokument till lagen var god se féljande link:
Mina planer - Vardgivare Skéne (skane.se)
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Pa sjukhus: Patient och/eller anhoériga ska vara vilinformerade angiende prognos och
fortsatt vairdbehov/uppféljning och detta dokumenteras i stillningstagande infor
utskrivning och epikris.

I hemmet: Likare 1 primirvarden ansvarar for fortsatt diskussion med patient och anhérig
avseende fortsatt behandling, prognos och uppféljning som dokumenteras och dven om
brytpunktssamtal har utforts.

ASIH: Det ir viktigt att ASIH involveras av den slutna varden i de fall de édr aktuellt och
deltar i samverkan vid utskrivning.

5. Direktinliggning
Primirvardslikare samt likare 1 mobila team har méjlighet att direktinldgga patienter pa
Centralsjukhuset. Se rutin via denna link

6. Likemedel
Mialet ar att alla patienter ska ha en korrekt och aktuell laikemedelslista. Kartliggning 6ver
vilka lakemedel patienten ir ordinerad och anvinder inklusive receptfri egenmedicinering
ska goras vid patientbesok pa bade sjukhuset och primirvarden. Det ska ocksa kontrolleras
att lakemedelslistan 6verensstimmer med Pascal vid dosdispensering.

Vid besok i primarvarden ska patientens likemedelslista ses 6ver och uppdateras enligt
gillande medicinering. Vid dndrad medicinering skrivs en ny medicinlista ut och lamnas till
patienten.

Vid utskrivning frin sjukhuset ska patient/nirstiende fi med sig en skriftlig
utskrivningsinformation med likemedelsberittelse. Dessutom ska den tvirprofessionella
epikrisen och utskrivningsinformationen skickas till primdrvarden samma dag som
patienten gar hem. Nar patienten har hjilp med medicindelning ska detta dven skickas till
den som delar medicinerna, t.ex. kommunalt boende. Pascallista ska aldrig skickas mellan
vardgivare. Nir utskrivningsinformationen och den tvirprofessionella epikrisen anlinder
till patientens vardcentral ska den scannas in i PMO och likemedelslistan ska, vid behov,
uppdateras. Se sdrskild rutin for detta.

For Melior galler féljande link: https://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-
vardriktlinjer/lakemedel/lakemedelssakerhet/lakemedelsavstamning/metodstod-och-riktlinjer/koll-pa-
lakemedelslistan-melior-2019-lathund.pdf

For PMO giller foljande lank: Koll pa likemedelslistan. Praktiska tips for att halla
lakemedelslistan aktuell i PMO (skane.se)

7. Punktinsatser frain ASTH
Punktinsatser utférs av ASIH efter remissbedémning i ordinart eller sarskilt boende under
en begrinsad tid och med ett fordefinierat mal f6r varje punktinsats. Remittenten bar det
medicinska ansvaret. ASIH nas pa telefon Kristianstad: 044-309 16 48 Hissleholm: 0451-29
65 01 Ystad: 0411-99 54 33
Punktinsatser f6r vuxna som utfors av ASIH i Region Skdne.docx (skane.se)

8. Virdcentralernas telefontillginglighet
For att litt na fram till aktuell vardcentral fOr att besvara remissfragestallningar eller
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diskutera 6verférande av ansvar ska VIP-telefonnummer anvindas. Alla dessa
telefonnummer finns att himta i Skanekatalogen, http://webkatalog.i.skane.se/ Privata
vardcentraler hittas under externa vardgivare — vardcentraler.

9. Sjukhusets telefontillginglighet
Bakjour inom de olika specialiteterna pa sjukhuset ska vara tillginglig f6r
telefonkonsultationer till primarvard eller andra specialiteter. Bakjourerna séks via
sjukhusets vaxel 044-309 10 00 alternativt Jourlisa pa Region Skanes intranat (som ér
tillgdngligt f6r bade sjukhus och primarvard). Lank till Jourlisa

10. Primérvardslikarbedémning vid akut sjukdom inom séirskilda boenden
och hemsjukvard
Enligt den nya Hélso- och sjukvardsavtalet i Skane ska de mest sjuka erbjudas inskrivning i
sirskild teambaserad vardform. Det innebir att dessa patienter aven ska kunna erbjudas icke
planerade insatser fram till klockan 18 péd vardagar. Vid andra tider kontaktas iDoc likarbil.
Syftet dr att ge patienterna kontinuitet och trygghet i en sammanhallen vardkedja och att
patienterna inte ska behéva komma till sjukhuset i onédan.

11. Patienter som kontrolleras bade i primérvard och pa sjukhuset
For patienter som kontrolleras for ett specialistkravande tillstaind pa sjukhuset och som har
en likarkontakt i primédrvarden, som kontrollerar ev Ovriga tillstind, ar det viktigt att det
finns en god kommunikation mellan vardgivarna. Medicinjusteringar och
undersokningsfynd dr exempel dir kommunikationen maste fungera! Vid behov ska kopia
tor kinnedom skickas till varandra. Det ar ockséd angeldget att saval primirvarden som den
specialiserade varden medverkar vid SIP.

12. Subakuta besokstider till specialistvarden
Vigledning f6r akuta och subakuta floden mellan primirvarden och
akutmottagning for likare i primarvarden. Lank 7l dokumentet.

Vid remittering krivs skriftlig remiss.

Akut fléde: Misstankt allvarlig eller akut bakomliggande orsak med péaverkad patient (giarna
uttryckt 1 avvikelser i vitalparametrar).

e DPatient remitteras till akutmottagning. I de fall transporten sker med ambulans
behd6ver inte akutmottagningen aviseras.

Subakut fléde: Misstinkt allvarlig eller akut bakomliggande orsak med opédverkad patients -
remiss samt muntlig rapportering enligt SBAR.

e Ring i forsta hand konsultlikare (organspecialist) for vagledning 1 handliggning.
Specialistmottagningarna ska kunna erbjuda subakuta tider inom 1-3 dagar. Ibland
kan drendet handlaggas fardigt i primarvarden.

e Om konsultlakare inte svarar, ring driftansvarig likare pa akutmottagningarna. Om
fortfarande inget svar remitteras patienten utan féregiaende telefonkontakt.

Overenskommelse mellan Centralsjukhuset och Priméarvarden Nordost 4


http://webkatalog.i.skane.se/
http://jourlisa.reg.skane.se/Webbforms/AllaLinjer.aspx
http://dokumentportal.i.skane.se/_layouts/15/DocIdRedir.aspx?ID=RS03-00000120828

nsc\b

SKANE

Vigledning f6r akuta floden mellan primirvard och akutmottagning for
sjukskoterska i primérvarden. Lank /] dokumentet.

Patienter triageras i telefon enligt RGS Webb.
Bridskandegrad “omedelbar” Kan hinvisas direkt till akuten.

Bradskandegrad ”skyndsamt” Vid minsta tveksamhet:
1. Fysisk triagering pa vardcentralen bor overvigas.
2. Stim av med ldkare eller erfaren kollega INNAN beslut tas om hinvisning till
akutmottagningen.
Vid behov kan likare konsultera likare pa sjukhuset. Om patienten hinvisas till akuten gors
dokumentation i PMO omgaende av triagesjukskoterska.

13. Vuxenpsykiatrin Kristianstads konsultations- och
bedémningsmdjligheter mot viardgrannar

Vid behov av radgivning finns radgivningssjukskoterska pa 6ppenvardsmottagningen
Kristianstad tillganglig vardagar kl 10-12 och kl 13-15 pa 044-3092100.

Ar behovet av ridgivning/konsultation av mer akut karaktir ir psykiatriska
akutmottagningens triage Oppen for radgivning dygnet runt pa 044-3092162.

Onskas kontakt med likare nis psykiatrins bakjour vardagar 08.00-16.30 pa telefonnummer
044-3092101. Jourtid kontaktas primirjour dygnet runt pa 044-3092102.

Birgitta Ender Johan Cosmo
Primarvardschef Ostra Skane Sjukhuschef, CSK
Helena Gedeborg

AKO-koordinator
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