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Arende Beslut om revidering av styrande regelverk for
patientfloden mellan vardgivare i region
Stockholm

Bakgrund

Skora multisjuka #ldre ir den patientgrupp som drabbats hardast av covid-

19. Det innebir att vardgivare som omhéndertar denna patientgrupp

behover ta ett fortsatt stort ansvar for Covid-19 smittade. Detta bade i akuta
fasen och nu alltmer dven vad giller eftervard och rehabilitering. Att f& vard

i hemmet eller inom SABO kan vara det basta alternativet utifran behovet.
Vardverksamheter utanfor akutsjukhusen behover forstarkas och ta ett storre
uppdrag 4n normalt bade vad géller antalet patienter och fler patienter med stora
behov av sjukvardsinsatser for att mojliggora vard pa adekvat niva utifran
patientens behov.

I takt med att kunskapslaget om covid-19 okar ser vi ett behov av en
revidering av framtaget styrande regelverk for patientfloden mellan
vardgivare i Region Stockholm frdn 2020-03-20.

Forslag till beslut

RSSL beslutar att anta reviderat styrande regelverk for patientfloden mellan
vérdgivare i region Stockholm. Regelverket ersatter ddrmed "Styrande regelverk
for patientfliden mellan vdrdgivare i region Stockholm och kommunal
vardverksamhet under pdgdende smittspridning av covid-19” beslutat 2020-03-
20.
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Regelverket beror Huslakarmottagningar inklusive basal hemsjukvérd,
Hemsjukvard kvéllar, nétter och helg, ASIH, geriatrik, jourldkarbilar samt
akutsjukhusen.

Regelverket paverkar dven kommunala verksamheter s som
bistandsbedomning samt verksamheter inom sérskilt boende for éldre,
LSS-boende, hemtjanst samt personlig assistans.

Regelverket revideras kontinuerligt med utgadngspunkt fran erfarenheter
fran Covid-19 pandemin.

Beslutas
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Peter Ronnerfalk
Beslutsfattare RSSL
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Styrande regelverk for patientfldden
mellan vardgivare i region Stockholm
under pagaende smittspridning av covid-
19

Bakgrund

Skéra multisjuka aldre dr den patientgrupp som drabbats hardast av covid-19. Det innebér att
vardgivare som omhéandertar denna patientgrupp behdver ta ett fortsatt stort ansvar fér Covid-19
smittade. Detta bade i akuta fasen och nu alltmer dven vad géller eftervard och rehabilitering. Att fa
vard i hemmet eller inom SABO kan vara det bista alternativet utifran behovet.

Vardverksamheter utanfor akutsjukhusen behéver forstérkas och ta ett storre uppdrag dn normalt
bade vad géller antalet patienter och fler patienter med stora behov av sjukvardsinsatser for att
mojliggora vard pa adekvat niva utifran patientens behov.

Regelverket beror darfor Huslakarmottagningar inklusive basal hemsjukvard, Hemsjukvard kvéllar,
natter och helg, ASIH, geriatrik, jourlakarbilar samt akutsjukhusen.

Regelverket paverkar dven kommunala verksamheter sa som bistandsbedémning samt verksamheter
inom sarskilt boende for dldre, LSS-boende, hemtjanst samt personlig assistans.

Regelverket revideras kontinuerligt med utgangspunkt fran erfarenheter fran Covid-19 pandemin

Grundforutsittningar
e Foljande verksamheter maste sdkerstalla kapacitet utifrdn medicinska behov. Det géller
Husldkarmottagningar, basal hemsjukvard pa kvéllar, natter och helger (KNH), ASIH, geriatrik,
jourlakarbilar.
e  Geriatrik, ASIH, primarvard ska arbeta med oférminskad verksamhet 7 dagar i veckan
e ASIH:s uppdrag vidgas och forstérker primarvard och ldkarinsatser SABO med att utfora
enstaka mer kvalificerade medicinska insatser.

e For beddmning av adekvat vardniva ska patientens behov i relation till nytta och risker av
medicinska atgédrder vara vagledande



Generell inriktning for hdlso- och sjukvarden i region Stockholm
1. Oka kapaciteten att vérda sjuka patienter i hemmet
Foljande atgarder ska vidtas:

- ASIH far utokat uppdrag att stédja basal hemsjukvard och ldkarinsatser i sérskilda boenden for
dldre (enligt beslut)

- HLM ska 6ka och omférdela kapaciteten i hemsjukvarden

- Kommuner har maojlighet att ta emot delegeringar fran halso- och sjukvarden.

2. Sakerstall utskrivningsrutiner
Foljande atgarder vidtas:

- Ingen patient byter vardform utan kvittering av 6évertagande av det medicinska ansvaret.
- WebCare ska anvandas men kan i undantagsfall kompletteras med telefon/videokontakt
- Utskrivning ska kunna ske fran slutenvard dven helger

- Vid utskrivning jourtid galler ordinarie rutiner

- Vid behov av ASIH skriver slutenvarden remiss enligt sedvanliga rutiner

- Kommuner uppmanas ta emot utskrivna patienter under helger 8-17

- Kommuner ombeds sdkerstdlla snabba instéllelsetider for hemtjanst

3. Sakerstdll ordinarie kontaktvagar
Foljande atgarder vidtas:

- Anvénd ordinarie kontaktvagar och rutiner

Vagledning vid medicinska beslut infor stallningstagande till
vardnivaforflyttningar

- Inriktningen &r att vard pa hogre vardniva ska ges till patienter efter att en ldkare gjort en
individuell bedémning av medicinska behov och nytta av vardinsatsen

- Vid bedémning av medicinska behov och nytta av vard, kan Clinical Frailty Scale (CFS) anvindas
som vagledning vid ldkarens beddémning, om denne har tillracklig kunskap och erfarenhet av
verktyget.

- I mojligaste man ska medicinska komplikationer och forsamringstillstand omhé&ndertas pa plats

- Medicinska beslut fattas pa klinisk beddomning; labbutredning och réntgen anvands endast i
undantagsfall

- Vid medicinska behov som inte kan tillgodoses i egna hemmet eller inom SABO ska i férsta hand
geriatrisk vard 6vervagas

- For aldre skéra personer med stort vard- och/eller omsorgsbehov rekommenderas vard pa
akutsjukhus endast vid behov av akuta insatser som inte gar att hantera pa ordinarie vardniva till
exempel akut kirurgisk atgard



Inriktning vardomraden
Huslikarverksamhet inklusive basal hemsjukvard, samt hemsjukvard pa kvallar natter helger (KNH)

Mottagningsverksamhet

- HLM har en nyckelroll att sékerstalla att sa manga personer som mgjligt kan vardas i hemmet

- Sakerstall full kapacitet,

- Arbetar enligt ordinarie tider 817

- HLM behover prioritera 6kad kapacitet i hemsjukvard och vard for kroniskt sjuka patienter

- Sikerstall kontaktvagar och tat kommunikation

- Sakerstall att information 6verlamnas och kvitteras

- Sakerstall kontaktvdgar mellan ansvarig ldkare och kommunfinansierad vardgivare pa LSS-
boende /Socialpsykiatri

- Hénvisning till egenvard om mojligt

HLM/Hemsjukvard, vardagar kl. 8-17 med rapporteringstid till jourtid

- Sakerstall utokad kapacitet

- Prioritering av hemsjukvardspatienter och bedémning. Planering av hemsjukvard ska ske for
dygnets alla timmar. Overvig om andra méjligheter &n fysiska besék finns ex telefonkontakter,
telefonpdminnelse etc. Finns anhoriga som kan bista? Har individen hemtjanst —i sa fall kan ev
uppgiften delegeras om mojlighet finns. Sakerstall nyckelhantering

- Vid behov kontakta hemsjukvard for kvéllar natter helger for gemensam planering

- Sikerstall kontaktvagar och tat kommunikation

- Sakerstall att information 6verlamnas och kvitteras

- Anvind vanliga kontaktvdgar mellan basal hemsjukvard HLM, KNH och hemtjanst.

- Beddmning av patienten kan géras med vagledning av Clinical Frailty Scale om erfarenhet och
kunskap om verktyget finns.

- Stoéd av ASIH vid behov enligt géllande beslut som innebar att ASIH:s uppdrag vidgas och
forstarker primarvardens basala hemsjukvard med att utféra enstaka mer kvalificerade
medicinska insatser. Kontakt tas med ASIH enligt ordinarie rutiner

- Sikerstill samverkan och samplanering med hemtjanst

- Sikerstill om mojligt material och utrustning inom hemsjukvard for dygnets alla timmar

- Samplanera med KNH (basal hemsjukvard kvéllar, natter, helger).

- Mojlighet till remittering jourldkarbil for hemsjukvardspat och boende i LSS

- Sakerstilla att direkttelefonnummer finns for hemtjénst att kontakta hemsjukvard

- Sakerstall radgivning och stdd till hemtjanstpersonal vid behov

Hemsjukvard jourtid — kvallar, natter helger KNH

- Arbetstid for insatser i hemmet 17-08 samt dagtid helger med rapporteringstid

- Sakerstall utokad kapacitet

- Vid behov gemensam planering med HLM

- Stdd av ASIH vid behov enligt gédllande beslut som innebar att ASIH:s uppdrag vidgas och
forstarker priméarvardens basala hemsjukvard med att utféra enstaka mer kvalificerade
medicinska insatser. Kontakt tas med ASIH enligt ordinarie rutiner

- Sikerstall samverkan och samplanering med hemtjénst

- Sikerstill kontaktvdgar med relevanta aktorer (inblandade) inkl jourldkarhbil

- Direkttelefonnummer ska finnas till verksamheten

- Sakerstill radgivning och stod till hemtjanstpersonal vid behov



Fotsjukvard

- Prioritera de patienter som riskerar stora medicinska komplikationer vid utebliven behandling.
- Utokad kapacitet for hembesok

Primé&rvardsrehabilitering

- Prioritera patienter som vardats pa grund av Covid-19 och patienter som riskerar stora
medicinska komplikationer vid utebliven behandling samt hembesék

ASIH

- ASiH:s uppdrag vidgas och férstarker primarvard och lakarinsatser SABO med att utféra enstaka
mer kvalificerade medicinska insatser. Detta ska sarskilt utnyttjas vid hog belastning pa grund av
manga covid-patienter och vid mycket hog belastning pa akutsjukvarden samt geriatriken.

SABO och likarinsatser i SABO inkl korttidsplatser

- Inriktningen &r att flera patienterna ska vardas kvar i det sarskilda boendet genom att allokera
och samordna resurser kring patienten

- I mojligaste man ta hand om medicinska komplikationer och medicinska forsamringstillstand pa
plats med stdd av ordinarie medicinsk kompetens

- Bed6mning av vardniva kan ske med vagledning av Clinical Frailty Scale som ocksa kan anvidndas
som utgangspunkt i samtal med patienter och nérstdende om erfarenhet av verktyget finns.

- Stod fran ASIH som har fatt ett utdkat uppdrag via ansvarig lakare SABO

- Sakerstall utdkad kapacitet for att ta hand om svarare sjuka patienter

- Att begrdnsa smittspridning ar ett prioriterat uppdrag

LSS-boenden/Personlig assistans
e Hanteras enligt ordinarie rutin
Jourlakarbilen

e Maojlighet till planerade bestk vid behov om insatser fran ASiH/ SABO lakare inte &r
tillrackliga.

Geriatrik

e Behov av fortsatt stort kapacitetsutnyttjande (optimerade fléden) bade for covid-19 och
ordinarie geriatrisk vard

e Fungera som forstahandsinstans for personer fran sarskilda boenden som behéver hégre
vardniva

e Fortsatt folja regionledningens uppmaningar om samordnade insatser vid t.ex. kortvariga
krissituationer (ex. prioritera utflodet fran visst drabbat akutsjukhus, skapa eller frigéra
vardplatser)

e Bered plats for patienter fran akutsjukhusen

e Vid inskrivning — prioritera planering fér utskrivning

e Forbered dagligen turordning av patienter for utskrivning om behov av frigérande
vardplatser uppstar



e Skatta skdrhetsgraden hos patienten med Clinical Frailty Scale vid bedémning och vid
ankomst som en del i bedémning och planering runt patienten

Kommunala omsorgsinsatser /Hemtjanst

For kommunala verksamheter innebar regelverket fér vardfloden behov av att stélla om till
oférminskad verksamhet 7 dagar i veckan vad géller bade bistandsbeslut och instéllelsetid fér
utférare av insatser. Detta for att hantera fler och svarare sjuka patienter i sdrskilda boenden tex

SABO och i hemtjénst, samt att sikerstélla att patienter fran slutenvarden kan lamna sjukhuset
samma dag som de ar utskrivning klara.

Kommuner ombeds darfér sdkerstélla snabba instéllelsetider for hemtjanst

Kommunerna bistandsbeslut enligt SOL ska ge mojlighet till snabba beslut for hemkomst vilket
exempelvis kan innebéra att bistandsbeslut Sol kan fattas pa helger

- Snabb instéllelsetid for hemtjanst

- Sakerstall samarbete och samverkan med hemsjukvard

- Utdkad kapacitet for hemtjanst och omvardnadsinsatser

- Omprioritering av hemtjanstinsatser

- Utbdkad kapacitet fér svart sjuka personer i hemmet - Aven for palliativa patienter

- Respektera regionens framtagna rutiner for omhédndertagande och provtagning av personer med
covid-19 samt dven vid misstanke om smitta trots att det inte ar konstaterat.



