Fallbeskrivning — gron process

Axel, 78 ér, blir inlagd for buksmartor och blir
opererad for inkldmt brack. Han har borjat se dalig
till f6ljd av problem med gula flacken och tycker
inte balansen ir lika bra lingre. Gér till
vérdcentralen 2 ggr/ar for blodtryckskontroll. Bor
ensam i ldgenhet pé 4.e vaningen, hiss finns. Han
klara sig sjélv och 6nskar inga kommunala insatser
men skulle girna vilja ha ett trygghetslarm.

Inskrivningsmeddelande skickas av slutenvérden
och man anger forvéintad vardtid pd 5 dagar.

Kartliggningen inleds och slutenvarden och kommunen for dialog om behovet och kommer
Overens om att larmet kan installeras niar Axel kommit hem.

En fast virdkontakt utses till Axel och man bedomer inte att det behdvs en SIP i nuldget.

Utskrivningsmeddelande skickas och Axel kan komma hem nésta dag. Kommunen kommer
hem till Axel och installerar larmet en vecka senare.

Fallbeskrivning — gul process

Ellen, 84 ar lider sedan flera r av hjartsvikt,
tablettbehandlad diabetes och lindrig kognitiv svikt.
Hon opererades for hoftfraktur for tva &r sedan och
anvénder rollator sdvil inomhus som utomhus. Den
senaste tiden har hon fallit ngra gdnger men utan
att skada sig.

Ellen bor ensam i ldgenhet pd forsta vaningen och
har insatser frdn kommunen i form av personlig
omvardnad vid dusch och maltidsservice, vilket
innebdr kommunalt stod 2 gdnger/dag.

Ellen blir nu inskriven pa sjukhus pé grund av hjértsvikt och behandlas med intravenost
vétskedrivande 1 4 dagar med god effekt. Blir i samband med inlédggningen nagot mer
forvirrad ér tidigare men aterhdmtar sig snabbt. Inskrivningsmeddelande skickas och
vardtiden beréknas till 5 dagar.

Kartliggning av vardbehovet efter hemgang sker mellan slutenvard, kommun och VC. Ellen
har svirt att sjilv skdta sina mediciner och behdver hjdlp med medicindelning. Eftersom hon
ofta faller i samband med nattliga toalettbesok behdvs hjdlp med toalettbesok nattetid. Hon
ska végas tva ganger per vecka for att hilla kontroll pa hjartsvikten och 6nskar hjélp med
promenader en ging i veckan. Vardcentralen rekommenderas att starta en demensutredning
samt ldgga upp de fortsatta kontrollerna av hjartsvikten. Ellen har 6nskemél om att om mgjligt
slippa dka in till sjukhuset varje gdng hon blir sdmre.



Fast vardkontakt utses och denna kallar till SIP som beddéms kunna dga rum i hemmet.

Niér den intravendsa vétskedrivande behandlingen ér avslutad meddelar sjukhuset att Ellen ér
utskrivningsklar. Kommunen planerar for hemtagning och for de nytillkomna insatserna. Tre
dagar senare kan Ellen komma hem.

SIP genomfors i hemmet 14 dagar senare.

Fallbeskrivning — réd process

Sorin, 78 ér, har tidigare varit relativt frisk och
klarat sig utan insatser frdn kommunen. Han bor i
villa med sjuklig hustru. Sorin skoter hushéllet
eftersom hustrun orkar déligt med detta.

Han drabbas nu plotsligt av en stroke, blir ndstan
helt forlamad i vénster kroppshalva, far problem
med minnet och svart att dta och halla urinen.

Sorin laggs in pé sjukhus och blir lite béttre de
forsta dagarna men dr fortfarande patagligt funktionsnedsatt. Inskrivningsmeddelande
skickas och vardtiden beréknas till 8 dagar.

Kartliggningen visar pd ett mycket stort hjdlpbehov med dagliga insatser. Sorin behdver
ocksa rehabilitering och medicinska insatser, det senare sdvil av hemsjukvard som
primérvard.

En fast vardkontakt utses och efter 8 dagar &r tillstdndet sd pass stabilt att sjukhuset
meddelar att Sorin &r utskrivningsklar.

Fasta vardkontakten kallar till SIP dag 6 som dger rum pa virdavdelningen dag 8.
Utskrivning sker till korttidsplats dag 10.



