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Arbetssatt 1 kommunal hélso- och sjukvard
vid covid-19

Praktiska forslag till kommunal hélso- och sjukvard i
samverkan med socialtjanst

I det har kunskapsstodet finns praktiska forslag pa hur den kommunala
hilso- och sjukvarden kan anpassa sitt arbete under den pagéende pande-
min, enligt Folkhdlsomyndighetens aktuella rekommendationer for hand-
laggning och val av skyddséatgiarder mot covid — 19 inom vérd och om-
sorg.

Detta med syfte att:

e kunna ge god vard och omsorg till personer med covid -19 som
vardas i den kommunala hélso- och sjukvéarden utifran individens
behov.

e ge stdd till arbetet med att stidlla om rutiner och arbetssitt nar flera
personer samtidigt dr sjuka med covid -19 i sérskilda boendefor-
mer och inom hemsjukvarden.

Forslagen kan behdva anpassas efter lokala rutiner.

Overgripande strategi

e Skapa forutsattningar i verksamheten sa att personer pa boenden och patien-
ter i hemsjukvarden med misstinkt covid-19 separeras fran dvriga perso-
ner/patienter.

e Nodviéndig och optimal anvéndning av resurser och arbetssétt.

Sékra att all beroérd vard- och omsorgspersonal kan arbeta i enlighet med ba-
sala hygienrutiner och de specifika rutiner som géller for covid-19 samt kan
hantera en personlig skyddsutrustning som géller vid vird och omsorgsmo-
ment for covid -19.

Arbetssitt och aktiviteter

I tabellen nedan presenteras forslagen i foljande huvudavsnitt:
o Kontakt med ldkare och sjukskoterska

e Hygien och sédkerhet for att minimera smittspridning

e Utredning och vérd vid covid-19
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Kontakt med lakare och sjukskoterska

Forebyggande plane-
ring for forandrat hal-
solage

Uppratta och stréva efter individuella vérdplaner med information om vardnivd och
behov av samverkan, behandling och vidare behandling vidférandrat hdlsolage. |
beddmningen av patientens férmdéga att klara av en behandling kan patientens
skérhet skattas med stéd av exempelvis Clinical Frailty Scale (CFS; Oversatt till
svenska av Niklas Ekerstad och medarbetare, Trollhdttan 2017 i samarbete med Lin-
kdpings Universitet).

Lakarmedverkan och
distanskontakter vid
sdrskilda boendefor-
mer och i ordinart bo-
ende.

e Skapa god tillgénglighet till Iikare och distriktssjukskdterska pd vardcentralen for
den legitimerade hdlso- och sjukvardspersonalen i kommunen. Skapa férutsétt-
ningar fér fortlbpande avstGmningar och dialog om aktuellt IGge fér sarskilda
boendeformer och hemsjukvarden. Detta gdller Gven jourtider.

e Ansvarig l&kare behdver ha majlighet fill direkt kontakt med relevanta specialist-
IGkare i slutenvarden, till exempel jour pd internmedicin, infektionsmedicin, in-
tensivvard och specialiserad palliativ enhet.

o Om mojligt, forstark tillg&ngligheten i telefon och chatt redan i férsta linjen, med
direkt stéd av IGkarkompetens vid beddmningar.

e Utdka mdjligheterna fill beddmning via video, vilket vid luftvagssymtom forbaft-
rar férutsattningarna att bedéma allmdantillstdnd och andningsfrekvens.

o Utnyttja IGkare som &r hemma i karantén eller med milda symptom och som i
vanliga fall skulle ha arbetat.

e Undvik 1&g tillgénglighet eller Idnga véntetider i telefon eller chatt fill specialist i
allménmedicin som resulterar i direkt sjukhusinléggning.

e Undvik besdk av Idkare som skulle kunna hanteras p& distans.

Besok av ldkare i sdr-
skilt boende

Kontakt innan besdket for att beddma covid-19 misstanke:
*Vid covid-19 symptom, fdlj riktlinjerna fér personlig skyddsutrustning.
eInga covid-19 symptom, anvand basala hygienrutiner.

Tank &ver i férvag vilka yrkeskategorier som behdver delta, och forsék minimera an-
tal kontakter per patient.

Planera for brytpunktssamtal dér s& behdvs, genomfér och dokumentera detta i
journalen och/eller i den individuella vardplanen.

Om vérden har inriktats p& vard i livets slutskede, gér forberedelser for konstate-
rande av dédsfall. Lakaren far konstatera dodfallet utan att personligen ha gjort
den kliniska undersékningen om dddsfallet ar férvantat. | detta fall ska legitimerad
sjukskdterska géra denna undersdkning och sedan meddela IGkaren. Information
om omhdndertagande av avliden med covid -19 finns i rekommendationer fran
Folkhdlsomyndigheten.
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Hygien och sakerhet for alt minimera smittspridning

Generella atgérder

God handhygien, korrekt anvénd skyddsutrustning samt rengéring och ytdesin-
fektion i den vardndra miljén, i enlighet med lokala riktlinjer.

Skapa lokala rutiner for isolering, vard och omhdé&ndertagande av personer med
covid-19 pd dldre- och omsorgsverksamheter m.m.

Speciell hdnsyn tas till personer som fillhér identifierade riskgrupper.

Kunskap hos persona-
len

All personal som ska varda personer med missténkt eller bekraftad covid-19 maste
ha kunskap och aktuell information om

covid-19
basala hygienrutiner
anvandning av personlig skyddsutrustning.

Hantering av tvatt och
avfall

Tvatt hanteras som vanlig tvéatt enligt ordinarie riktlinjer.

Avfall och engdngsmaterial som inte beddms vara férorenade hanteras som
konventionellt avfall enligt lokala rutiner.

Avfall och engdngsmaterial som beddms vara férorenade med kroppsvatskor
hanteras som smittférande avfall kategori B enligt lokala rutiner. Socialstyrelsen
har féreskrifter om smittférande avfall.

Rengoring och desin-
fektion

Stddning och desinfektion hanteras enligt ordinarie riktlinjer och skyddsutrust-
ning vdljs efter riskbeddmning. Coronavirus ar kansliga for ett brett utbud av
desinfektionsmedel, inklusive alkoholbaserade medel.

Vard- och omsorgsrummets ytor inklusive vardndéra tag-ytor som dérrhandtag
och féremal/utrustning, rengdrs dagligen med alkoholbaserade ytdesinfektions-
medel med tensider, eller med oxiderande desinfektionsmedel, enligt lokala
anvisningar.

Rengdring och punktdesinfektion efter spill av kroppsvatskor goérs enligt ordina-
rie riktlinjer.

Golv rengdrs med rengdringsmedel. Slutlig smittstédning féljer samma principer
som vid daglig st&ddnings.

Utredning och vard vid covid-19

Utredning och behov
av specialiserad vard
for personer med co-
vid-19

T&at kommunikation med lokalt laboratorium fér ev. covid-provtagning. Proviag-
ning bdér ske utan att behdva flytta patienten. Anvand rekommenderad
skyddsutrustning enligt lokala rutiner.
Fragestdliningar att utreda fér behandlande/ ansvarig IGkare:
o -skall till sjukhus fér att intensivvard kan bli aktuell
o -skall féras till sjukhus for vard och omvardnad, dven om intensiv-vard
med stor sannolikhet inte blir aktuell
o -skallinte féras till sjukhus
Beddmning av lékare utifrdn kliniska symptom (inkl. saturation, temperatur, all-
mantillstdnd och andningsfrekvens).
1. Forsok till prognosbeddmning (CFS, samsjuklighet, medicinering, allmantill-
stand)
2. Biologisk alder.
3. Om mojligt den sjukas och ndarstGendes 6nskningar i ett potentiellt livsho-
tande fillstdnd.
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4. Mojlighet att tilgodose smittskydd.

5. Modjlighet att ge god palliativ vérd i livets slut.

Skapa férutsattningar fill fortldpande avstémningar/dialog kring aktuellt ldge for
patienter med hemsjukvard.

Upprdatta/strava efter individuella vérdplaner med information om vérdnivd,
behandling och vidare behandling vid eventuell férsémring.

Planera for brytpunktssamtal dér sé behdvs, genomfér och dokumentera detta
i journalen och/eller i den individuella vardplanen.

Socialstyrelsen har féreskrifter om livsuppehdllande behandling.|

Vard vid covid-19 i or-
dindart boende

Vid lindriga till méattliga symtom pd covid-19, stédja egenvard, som symtomlind-
ring vid feber, hosta och smarta.

L&karbeddmning inklusive planering for fortsatt uppfdljining av sjukdomsutveckl-
ing och behandling.

Vard vid covid-19 i sar-
skilda boenden

Patienter som inte d&r i behov av sjukhusvérd vérdas i eget boende med sténgd
doérr mot allménna utrymmen.

Vid lindriga till méattliga symtom pd covid -19, stédja symtomlindring vid feber,
hosta och smarta.

Vid svara symtom pd covid -19 se behandlingsréd i dokumentet Symtomlind-
ring i livets slutskede. Palliativ vérd vid covid -19. se behandlingsréd fér symtom-
lindring vid covid - 19/ livets slut

Aft beakta vid 6vrig
behandling

S&romléggningar, vaccinationer och Idkemedelsbehandling kan fortsétta som
vanligt for patienter. Dar missténkt covid-19 féreligger mdste detta utféras med
personal i anvisad skyddsutrustning.

Undvik behandlingar dar smittrisk féreligger, exempelvis inhalation med nebuli-
sator

Patienttransport till
sjukhus

Vid bestdlining av ambulanstransport eller annan transport uppges covid - 19.
Personal som fransporterar patient eller omsorgstagare med hosta och/ eller
nysningar ska bdra skyddsufrustning.

Patient eller omsorgstagare med hosta/nysningar férses om méjligt med mun-
skydd, samt instrueras om hostetikett, d.v.s. att hosta och nysa i armvecket eller
i pappersndsdukar som tilhandahdlls, samt att tvatta och desinfektera hén-
derna ofta.

Vvardévergangar

Sakra omhdéndertagandet av patienter med covid-19 vid varddvergdngar.
Anvand etablerade lokala rutiner fér planerad hemgdng och utskrivningspla-
nering i god tid, SIP, kontakt mellan region, kommunal hélso- och sjukvérd och
socialtjanst. Férdel anvdnda digitala kanaler. Hemtjanstpersonal och personal
inom sd@rskilda boendeformer behdver informeras om patienten har covid - 19,
s& nédvandiga skyddsdtgdrder kan vidtas.

Infér dodsfall

Om varden har inriktats pd& vard i livets slutskede, gor forberedelser for konstate-
rande av dédsfall. Lakaren fér konstatera dodfallet utan att personligen ha
gjort den kliniska undersdkningen om dodsfallet ar férvantat. | detta fall ska le-
gitimerad sjukskdterska géra denna undersdkning och sedan meddela I&karen.
Information om omhd&ndertagande av avliden med covid -19 finns i rekommen-
dationer frdn Folkh&lsomyndigheten.
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Namn: Personnummer:

Temp:

Sokorsak:

Symptom:
Feber: Jall Nejld
Hosta: Jald NejUl
Tungandad: Jall Nejld
Ovre luftvigssymtom; snuva, ont i halsen Jall Nejld

Epidemiologi:

Nira kontakt med KAND covid-19 patient de senaste 14 dagarna:

Jald NejUd

Fortsatt handliggning: Om ett av ovanstdende symptom + epidemiologi eller
2-4 symtom till sorteringstriage. Annars vara kvar hemma eller till akutmottag-

ning.

A. Inga covid-symtom

Stanna hemma: L
Hénvisning till annan vérdgivare: O
Till AKM for vanlig triage: [
B. Covid-symtom till Sorteringstriage ]

Sorteringstriage for patienter i klass B
Enligt lokal anvisning, vég in foljande:

* alder

* social situation

* kroniska sjukdomar

* nuvarande symptombild

* risk for forsdmring och komplikationer

Fortsatt handliggning:

B1 — Hemisolering och egenvérd, info och uppfoljning enligt rutin
B2 - Vidare till isolerat omhéindertagande pa sjukhus

Bed6md av:
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Folkhdlsomyndigheten. Rekommendationer for handldggning och val av
skyddsatgiarder mot covid -19 inom vard och omsorg. Giltig fran 2020-04-
02.

SOSFS 2011:17 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad om livsuppe-
héllande behandling.

SOSFS 2005:26 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd om hantering
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Symtomlindring i livets slutskede. Lakemedelsbehandling i palliativ vard vid
covid-19. Socialstyrelsen 2020.

Fragor & svar pa Socialstyrelsens webbplats: https://www.socialstyrel-
sen.se/coronavirus-covid-19/fragor-och-svar/halso-sjukvard/
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