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Rutin for remiss for kommunal hélso- och sjukvard,

ordinadrt boende vid remittering fran Region Skane
Bakgrund

Den 6verenskommelse som reglerar samverkan och ansvar gallande hilso-och sjukvard
mellan Region Skdne och kommunerna i Skane regleras i sin helhet i "Avtal om
ansvarsfordelning och utveckling avseende Hdlso-och Sjukvdrd i Skdne” (HS-avtalet 2016).

"Foljande patientgrupper ingar i kommunernas hélso- och sjukvardsansvar enligt 18 §
HSL:

e personer som erhaller hemsjukvard i ordinédrt boende

e personer i sdrskilda boendeformer samt bostader med sarskild service (5 kap. 5 §,
andra stycket, 5 kap. 7 §, tredje stycket eller 7 kap. 1 §, forsta stycket 2, SoL)

e personer i samband med vistelsen vid bistindsbedémd dagverksamhet som
omfattas av 3 kap. 6 §, Sol.”

[ forsta hand ska den som behover hélso- och sjukvard vanda sig till den vardcentral
som personen dr listad pa. Det ar troskelprincipen som avgor ansvarsfordelningen
mellan kommunen och Region Skane. Remisskrav galler inte vid
hjalpmedelsforskrivning.

Innan remiss skrivs ta stéllning till om atgarden kan vara egenvard, da skrivs i stéllet ett
egenvardsintyg till patienten.

Troskelprincipen innebar att om personen sjalv, eller med hjalp av ledsagare/assistans
kan ta sig till regionfinansierad primarvard sa ar det regionen som har vardansvaret.
Troskelprincipen tar inte hansyn till praktiska hinder. Avsteg fran troskelprincipen kan
goras nar den kognitiva/psykiska formagan bedoms brista i forstaelse eller annan risk som
kan leda till utebliven vard och omsorg. Om personen kan ta sig till sin vardcentral med
eller utan ledsagare/assistans men denna aktivitet tar s mycket kraft att personen
sedan inte orkar gora det mest basala sa uppfylls kriterierna for kommunal halso- och
sjukvard. Behov av kommunal hélso- och sjukvard kan ocksa finnas om halso- och
sjukvardsatgarden ar med mycket tit frekvens som hindrar patienten i sitt dagliga liv till
exempel flera ganger dagligen, eller om atgarden ska ske utanfor den regionala
primarvardens ordinarie dppettider.

Stallningstagandet i samband med SVU (samverkan vid utskrivning) ar att likstdlla med en
remiss fran slutenvarden och ingen ytterligare remiss behover skrivas.



Syfte

Sadkerstélla att patienten far en individuell- och likvardig bedomning infor
stallningstagande om kommunal halso- och sjukvard.
Overlimnandet till kommunal hilso- och sjukvard fran Region Skane sker patientsékert.

Ansvar
Legitimerad personal inom regional och kommunal primarvard.

Genomforande

Regional primarvard ansvarar for att:
e gora en beddmning om patientens vardbehov uppfyller kriterier for
troskelprincipen innan remiss skrivs
e skicka remiss och underlag till kommunal priméarvard enligt lokal rutin nar
regional primarvard ser att patienten har behov av hemsjukvard.
e f6lja upp remissvar angdende utfall efter kommunens beddmning om patienten
uppfyller kriterier enligt troskelprincipen.

Kommunal priméarvard ansvarar for att:

e gora en bedomning om patientens vardbehov ar enligt troskelprincipen eller de
avsteg som beskrivits tidigare i dokumentet

e inkommen remiss och remissvar hanteras enligt lokal rutin i respektive
kommun
remitterande instans far ett remissvar senast inom fem vardagar .

e nar behovet av kommunal hilso- och sjukvard upphor informera regional
primarvard om avslut. Ska regional primarvard 6verta ansvaret for halso- och
sjukvardsatgarden ska information om detta lamnas minst en vecka innan
overtagande av ansvaret. Kommunen behaller ansvaret till dess att regional
primarvard aterkopplat att de tar 6éver halso- och sjukvardsatgarden.
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Remiss for kommunal Hélso- och sjukvard, ordinédrt boende

(for mer information till exempel angaende ansvarsférdelning och tréskelprincipen -> se dokument
”Remiss for kommunal hélso- och sjukvard vid remittering fran Region Skane”)

Patientens namn Personnummer

Adress Telefonnummer

Narstaendes namn och telefon (om narstaende ska kontaktas i stéllet for patient)

Ansvarig vardcentral Telefonnummer vid fragor
Ansvarig utfardare av remiss Profession
Patienten ar informerad och samtycker till att remiss skickas Ja |:|

Ar patienten informerad om att:

Legitimerad hélso- och sjukvardspersonal kommer att kontakta patienten for en bedomning

Ja Nej

Kommunal halso- och sjukvard kan upphéra om kriterier for troskelprincipen inte langre uppfylls?

Ja Nej D]

Aktuell information enligt SBAR, S: Situation, B: Bakgrund, A: Aktuellt, R: Rekommendation

S: Anledning till remiss, utifran tréskelprincipen

B: Bakgrund/diagnoser, epikris bifogas Ja Epikris bifogas Nej om nej, skriv eller bifoga en

sammanfattning

A: Aktuellt halsotillstand som &r av betydelse for atgard




R: Rekommendation, atgard

Atgarden kommer vara:

Tills vidare Ja Nej D

Tidsbegransad, ange period e

Bifogad information (till exempel ordination eller lakemedelslista) Ja IDI Nej D]

Ovrigt att notera (exempelvis smitta, restriktioner, ar patienten upplagd i Pascal).

Remissvar (inom fem vardagar)

Remissen ar ofullstandigt ifylld och kan inte hanteras Ja

Vad ar det SOM SAKNAS | FEMISSEN ..cocuueeieevie ittt et ettt e e e e ssabe s st e be sebe s eatesraens

;E Patienten bedéms vara i behov av kommunal hélso- och sjukvard och erbjuds ovan
beskrivna atgard

Behovs kompletterande dokument exempelvis Insatsen startar fran och med datum
lakemedelslista, instruktioner?

Nej Patienten beddms inte vara i behov av kommunal halso- och sjukvard och erbjuds inte
ovan beskrivna atgard, ange orsak.

Patienten ar informerad om beslutet: Ja

Datum Ansvarig enhet/omrade i kommunen

Namn Profession




Informationsbrev fran xxx kommun

Vi vill informera er om att de skanska kommunerna gemensamt har tagit fram en
remiss for kommunal hélso- och sjukvard i ordinart boende. Denna remiss ar avsedd
att anvandas nar vardcentraler och halsoenheter skickar drenden till kommunen med
forfragan om atgarder for en patient. Det finns tva dokument dar det ena &r en remiss
och det andra en rutin for remissen.

Vi rekommenderar att denna remiss anvands av vardcentraler och hdlsoenheter i
Skane for att sdkerstélla en enhetlig och effektiv hantering av patientdrenden. Det
innebar ocksa en forbattring i varden for vara gemensamma patienter.

Tack for ert samarbete.

Med véanliga hélsningar,

Er organisation
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