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Styrande regelverk for patientfléden
mellan vardgivare i region Stockholm och
kommunal vardverksamhet under
pagaende smittspridning av covid-19

Bakgrund

Akutsjukhusens majlighet att ta hand om ett stort antal svart sjuka patienter maste sakerstéllas. For
att de svarast sjuka ska fa tillgang till akutsjukhusens resurser kommer vardverksamheter utanfor
akutsjukhusen fa ta ett storre uppdrag an normalt bade vad géller antalet patienter och fler patienter
med stora behov av sjukvardsinsatser. Vardflode mellan varden utanfor sjukhuset, kommunerna och
slutenvarden behodver ocksa sakerstéllas.

Regelverket beror Huslakarmottagningar inklusive basal hemsjukvard, Hemsjukvard kvallar, natter
och helg, ASIH, SPSV, slutenvardsrehabilitering, geriatrik, jourldkarbilar samt akutsjukhusen.

Stockholms sjukvardsomrade (SLSO) har fatt i uppdrag att uppratta en central operativ krisledning for
narsjukvarden, ldkarinsatser SABO, geriatrik och ASiH inom Region Stockholm.

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

Detta regelverk for vardfléden galler fran och med den 20 mars.

Grundforutsittningar

e Foljande verksamheter utanfor akutsjukhusen maste sakerstélla kapacitet utifran medicinska
behov. Det géller Huslakarmottagningar, basal hemsjukvard pa kvéllar, natter och helger
(KNH), ASIH, SPSV, slutenvardsrehabilitering, geriatrik, jourlakarbilar.

e  Geriatrik, ASIH, SPSV, primarvard ska arbeta med oférminskad verksamhet 7 dagar i veckan

e ASIH:s uppdrag vidgas (se bifogat beslut) och forstarker primarvard och lakarinsatser SABO
med att utfora enstaka mer kvalificerade medicinska insatser

e Primérvard och geriatrik identifierar vilka av sina randande ST-lakare som kan kallas hem for
att forstarka.



Generell inriktning for halso- och sjukvarden
1. Oka kapaciteten att virda sjuka patienter i hemmet
Foljande atgarder ska vidtas:

- ASIH far utokat uppdrag att stodja basal hemsjukvard och lakarinsatser i sarskilda boenden for
dldre (bifogat beslut)

- HLM ska 6ka och omfordela kapaciteten i hemsjukvarden

- Fér kommuner som har méjlighet att ta emot delegeringar fran hélso- och sjukvarden kommer
en ersattning att utbetalas (enligt bifogat beslut)

2. Oka kapaciteten att varda patienter i slutenvardsformer utanfor akutsjukhusen
Foljande atgarder vidtas:

- SPSV och slutenvardsrehabilitering 6vergar till att dven ta emot geriatriska patienter

3. Patienter gar hem samma dag som de &r utskrivningsklara
Foljande atgarder vidtas:

- Ingen patient byter vardform utan kvittering av dvertagande av det medicinska ansvaret.

- Webcare anvinds men kan kompletteras med telefon/videokontakt

- Sakerstall att utskrivning kan ske fran slutenvard dven helger. (se bifogat beslut)

- ASIH far i uppdrag att ta 6ver det medicinska ansvaret och samverkan med Ovriga aktorer nar
patienten skrivs ut under helger 8-17
ASIH kan inte kommunicera i Webcare, telefon/videokontakt anvands.

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

- Kommuner ombeds sakerstélla snabba instéllelsetider fér hemtjanst

4. Lokalt samarbete
Foljande atgarder vidtas:

- Sakerstall ordinarie kontaktvagar

- Vardgivare inom fotsjukvard och primarvardsrehabilitering (hemrehabilitering) prioriterar bland
patienter och vid 6verskott av kapacitet kontaktas narliggande HLM for att efterhéra om HLM
behover deras resurser i verksamheten.

Vagledning vid medicinsk prioritering

- Prioritering utifran medicinska behov och nytta av vard, anvand Clinical Frailty Scale som
vagledning.

- Inriktningen ar att vard pa hogre vardniva bor prioriteras for patienter med CFS 1-4. Poangen &r
vagledande, men att en individuell bedémning ska alltid goras.

- I mojligaste man omhanderta medicinska komplikationer och férsamringstillstand pa plats



- Medicinska beslut fattas pa klinisk bedomning; labutredning och réntgen anvands endast i
undantagsfall

- For patienter med CFS 6-8 vard pa akutsjukhus vid behov av akut kirurgisk atgard

- | katastroflage gors ingen skillnad pa patienter med symtom pa Covid 19 och patienter utan
symtom

Vardfloden mellan slutenvard och hilso- och sjukvarden utanfor
sjukhusen
- Akutsjukhusens slutenvard => Geriatrik
o Akutsjukhuset 6verrapporterar antal patienter som behover beredas plats
o rapporteras sedan lakare till lakare, sjukskoterska till sjukskoterska, sedan skicka
o Geriatriska kliniken ansvarar for att bereda plats genom 6ka kapaciteten eller skriva
ut de som har minst nytta av vardplatsen

- Geriatrik=> Primarvarden Husldkarverksamhet
o Geriatriken 6verrapporterar patienten till respektive ansvarig vardcentral och i
forekommande fall kommunen (Bistandsbeddémare) fore utskrivning, sedan skicka
o Primarvarden och kommunen ska kunna ta emot samma dag
o Primarvarden ansvarar att bereda plats, samma galler kommunen for sin del

- ASIH => Akutsjukhus eller geriatrik
o Fraga, sedan ev skicka

- SPSV => Akutsjukhus eller geriatrik
o Fraga, sedan ev skicka

- S3Bo => Akutsjukhus eller geriatrik
o Frdga, sedan ev skicka

Inriktning virdomraden
Husldkarverksamhet inklusive basal hemsjukvard, samt hemsjukvard pa kvéllar natter helger (KNH)

Mottagningsverksamhet

- HLM har en nyckelroll att sakerstalla att sa manga personer som mojligt kan vardas i hemmet.

- Sakerstall full kapacitet,

- Arbetar enligt ordinarie tider 8-17.

- HLM behover prioritera 6kad kapacitet i hemsjukvard och vard for kroniskt sjuka patienter. Detta
innebdr att forebyggande besdk, olika “skolor”, hdlsosamtal etc stalls in. Besdk och Vard samt
provtagningar som kan ansta, senareldggs

- Viktigt att sdkerstalla receptforskrivning for arliga kontroller

- Sakerstall kontaktvagar och tat kommunikation

- Sakerstall att information 6verlamnas och kvitteras,

- Sakerstall kontaktvagar mellan ansvarig lakare och kommunens sjukskoterska pa LSS-boende

- Hanvisning till egenvard om mojligt

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



- Sakerstall utokad kapacitet

- Prioritering av hemsjukvardspatienter och bedémning. Planering av hemsjukvard ska ske for
dygnets alla timmar. Overviaga om andra méjligheter an fysiska besok finns ex telefonkontakter,
telefonpaminnelse etc. Finns anhdriga som kan bista? Har individen hemtjanst —i sa fall kan ev
uppgiften delegeras om majlighet finns. Sdkerstall nyckelhantering.

- Vid behov kontakta kvallar natter helger for gemensam planering

- Sakerstall kontaktvagar och tat kommunikation

- Sakerstall att information 6verlamnas och kvitteras,

- Anvand vanliga kontaktvagar mellan basal hemsjukvard HLM, KNH och hemtjanst.

- Beddmning av patienten gors med vagledning av Clinical Frailty Scale Se bifogat dokument

- Stod av ASIH vid behov

- Sakerstall samverkan och samplanering med hemtjanst

- Sakerstall om mojligt material och utrusning for dygnets alla timmar. Samplanera med KNH

- Maijlighet till remittering jourlakarbil for hemsjukvardspat och boende i LSS.?

- Direkttelefonnummer ska finnas till verksamheten

- Séakerstall radgivning och stod till hemtjanstpersonal vid behov

Hemsjukvard jourtid — kvillar, natter helger KNH

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

- sjukskoterska for kontakt for radgivning hemtjanst

- Vid behov gemensam planering med HLM

- Stod av ASIH vid behov

- Sakerstall samverkan och samplanering med hemtjanst

- Sakerstall kontaktvdagar med relevanta aktérer (inblandade) inkl jourlakarbil

- Direkttelefonnummer ska finnas till verksamheten

- Sakerstall radgivning och stod till hemtjanstpersonal vid behov

Fotsjukvard

- Prioritera de patienter som riskerar stora medicinska komplikationer vid utebliven behandling.

- Utokad kapacitet for hembesok

- Ska stélla sig till forfogande for tjanstgoring inom annan verksamhet efter direktiv fran central
krisledning

Primarvardsrehabilitering

- Prioritera de patienter som riskerar stora medicinska komplikationer vid utebliven behandling
- Ska stélla sig till forfogande for tjanstgoéring inom annan verksamhet efter direktiv fran central
krisledning

ASIH

- Stéttar SABO och basal hemsjukvard enligt sarskilt beslut
- Utokad kapacitet

SABO och ldkarinsatser i SABO inkl korttidsplatser

- Inriktningen &r att patienterna ska vardas kvar i det sarskilda boendet.
- I mojligaste man ta hand om medicinska komplikationer och medicinska férsamringstillstand pa
plats med stdd av ordinarie medicinsk kompetens (ldkarinsatser i SABO och ASIH)



- Skora aldre Prioritering enligt Clinical Frailty Scale, se under medicinska prioriteringar
- Stod fran ASIH som har fatt ett utokat uppdrag
- Séakerstall utokad kapacitet for att ta hand om svarare sjuka patienter

- Att begransa smittspridning och effekterna av denna ar en prioriterad uppgift for lakarinsatser i
SABO

LSS-boenden/Personlig assistans

e Handlaggs enligt ordinarie rutin

Jourldkarbilen

e Maojlighet till i planerade besék om ASiH/ SABO likare sviktar

SPSV / Slutenvardsrehabilitering

e Mojlighet med inriktning att ta emot geriatriska patienter

Geriatrik

e Utokad kapacitet

e Bered plats for patienter fran akutsjukhusen

e Taemot patienter utanfor malgruppen

e Vid inskrivning — prioritera planering for utskrivning

e GOr prioritering av mojliga patienter for utskrivning dagligen
e Fortsatt direktinlaggning vid behov

e Prioritering enlig clinical fragility scale vid bedémning

Kommunala omsorgsinsatser /Hemtjinst

For kommunala verksamheter innebar regelverket for vardfloden behov av att stélla om till
oférminskad verksamhet 7 dagar i veckan vad géller bade bistandsbeslut och installelsetid for
utférare av insatser. Detta for att hantera fler och svarare sjuka patienter i sarskilda boenden tex
SABO och i hemtjanst, samt att sikerstélla att patienter fran slutenvérden kan Idmna sjukhuset
samma dag som de ar utskrivning klara.

Kommuner ombeds darfor sakerstalla snabba installelsetider for hemtjanst

Kommunerna bistandsbeslut enligt SOL ska ge majlighet till snabba beslut fér hemkomst vilket
exempelvis kan innebara att bistandsbeslut Sol kan fattas pa helger

- Snabb installelsetid for hemtjanst

- Sakerstall samarbete och samverkan med hemsjukvard

- Utokad kapacitet for hemtjanst och omvardnadsinsatser

- Omprioritering av hemtjanstinsatser

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

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



