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1 Bakgrund

"Fér mig som patient liksom fér anhérig &r tiden jag tvingas tillbringa pa akuten det stora problemet
vid inldggning och aterinldggning. Ar jag vél pa en vardavdelning kénns det mesta tryggt, &ven om
de flesta av oss nog helst hade vardats hemma. Varje timme pa akuten &r ohyggligt stressande
och otryggt &ven om jag slipper ligga i korridor. Det &r sténdigt ménniskor i rérelse, ljus, ljud och
réster. Du vet oftast inte vad som ska ske med dig hédrnast eller nér, ofta har du ingen att fraga.
Stressnivan ar hég liksom min kénsla av otrygghet och hjélpléshet.” Didrik von Porat, patient- och
narstaende representant, Helsingborgs lasarett

Att upprepat behdéva soka vard pa akutmottagningen for aterkommande forutsagbara
sjukdomstillstand ar inte forenligt med god vard. Oplanerad aterinlaggning forekommer framfér allt
i gruppen skora aldre samt hos patienter med cancersjukdom i olika stadier.

Antalet skora aldre och individer som lever med en kronisk cancersjukdom kommer att Oka de
kommande decennierna. Detta ar i grunden en mycket gladjande utveckling som ar ett resultat av
goda levnadsférhallanden i kombination med framgangsrika behandlingsmetoder for saval
hjartkarlsjukdomar som cancersjukdomar. Samtidigt ses en kontinuerlig minskning av antalet
vardplatser pa sjukhus och en alltmer anstrangd bemanningssituation inom bade kommunal och
regional sjukvard. Att kunna leverera en god vard till manga staller stora krav pa vardaktorerna.

Oplanerad aterinskrivning ar en indikator pa hur val samarbetet mellan olika vardaktorer fungerar.

Oplanerad aterinskrivning forekommer i alla verksamheter men ar ungefar dubbelt sa hog for de
mest sjuka aldre. Nagon saker minskning av oplanerad aterinlaggning ses inte dver tid.

Handlingsplanen ska ge stdd och vagledning dar prioriterade omraden fortydligas och arbetet
struktureras utifran mal, atgarder och uppféljning.

2 Nulage

Andel aterinskrivna inom 30 dygn efter utskrivning fran Helsingborgs lasarett eller
Angelholms sjukhus, patienter oavsett dlder

Andel aterinskrivna inom 30 dygn (oavsett alder)
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Per kommun, andel aterinskrivna > 65 ar.

Andel aterinskrivna inom 30 dygn (patienter > 65 ar)
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3. Avgransningar

Handlingsplanen fokuserar pa skoéra aldre.
Definition/beskrivning

Skorhet ar ett tillstand av accelererat biologiskt aldrande dar kroppen successivt forlorar formagan
att anpassa sig till fysiska, psykiska och sociala pafrestningar. Ofta forekommer symtom som
depression, smarta, nedsatt kognition och Iag livskvalitet samtidigt med skorhet.

WHO definierar tillstdndet som “En progredierande aldersrelaterad férsamring av olika
kroppsfunktioner som resulterar i minskade reserver och som leder till stor sarbarhet vid olika
pafrestningar och darmed 6kar risken for olika typer av negativa halsoutfall.”

Ofta anvanda begrepp for att klassificera aldre inom omradet ar robust (icke skor), i riskzon for
skorhet (eng. pre-frailty) eller skora.

Kliniskt kan skdrhet visa sig genom aterkommande episoder eller plétslig uppkomst av samre
funktionsniva. Den direkta utldsande faktorn som gor att skérhet uppmarksammas ar inte sallan ett
fall — med eller utan frakturer — till féljd av sdmre funktion géllande balans och muskelstyrka. Andra
vanliga symtom vid skorhet ar benagenhet for konfusion, kansla av utmattning, viktnedgang och
lag livskvalitet. Den laga funktionsnivan leder till beroende av andra, behov av sjukhusvard eller
sarskilt boende samt fortida dod jamfort med jamnariga icke skéra. Nedan ses en bild som skall
illustrera skillnaden mellan en robust individ (Gversta kurvan) och en skor individs reaktion pa en
likartad pafrestning.
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Fig. Clegg A, et al.: Frailty in elderly people. The Lancet. 2013

4 Kritiska mal och matetal
Den genomsnittliga aterinlaggningsfrekvensen varierar éver tid och mellan olika sjukhus och
kommuner.

| den lokala genomgangen av aterinlaggningarna under oktober 2021 framkom att omkring 40%
var undvikbara i nagon man. Om alla dessa inlaggningar kunde ha undvikits skulle det ha
resulterat i en aterinlaggningsfrekvens pa ca 8%.

5 Prioriterade aktiviteter

¢ Identifiera riskpatienter tidigt.

e Uppratta en vardplan/utveckla SIP for att tillgodose patientens behov av medicinsk
planering.

o Forbattra SVU-processen.

e Tydliggor uppféljningsansvaret efter utskrivning.

e Sakra tillgang till korrekt vardniva och medicinska insatser utanfor sjukhus dygnet runt.

o Se till att Iakemedelslistorna ar korrekta och att andelen patienter med apodos okar.

Se bilaga 1 for arbetsblad.
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6 Referenser
Véantetider och patientfloden pa akutmottagningar (socialstyrelsen.se)

Aterinskrivningar av multisjuka och skoéra aldre
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https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2017-2-16.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-2-7195.pdf

Bilaga 1 Mal Berord Aktiviteter pa Aktiviteter pa Tidplan
organisation delregional niva verksamhetsniva
Tidigt identifiera Regional primarvard Pagaende

riskpatienter

Kommunal priméarvard
(Specialistvard)

Uppratta en vardplan.

Regional primarvard
Specialistvard
Kommunal primarvard

2023-12-06

Arbetsgruppen for medicinsk
kvalitet bedémer att den
medicinska vardplanen skulle
kunna testkoras pa 1-2
vardcentraler. Obs inget infGrande,
enbart test.

2023-11-13

Beredningsgrupp Nara Vard
utreder hur langt regionen kommit i
fragan.

Arbetsgruppen for medicinsk
kvalitet underséker méjligheterna
till pilotprojekt.

2023-12-11

Hor med forvaltningsgrupp av
regelverk for SVU/SIP hur detta
taktar in med arbetet regionalt
gallande medicinsk vardplan.

Planeringsfas.

Forbattra kvaliteten pa
SIP

Regional primarvard
Kommunal primarvard
Specialistvard

SIP-utbildning till kommun,
primarvard och
specialistoppenvard.

Utbildning haller pa
att skapas.
Utrullning preliminart
under varen 2024.

Forbattra SVU-
processen.

Regional primarvard
Kommunal primarvard
Specialistvard

Hanteras i den delregionala
arbetsgruppen for SVU/SIP.

Sjukhusinterna SVU-grupper

samt samverkansgrupper i
kommun och primarvard.

Pagaende
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Tydliggdr
uppfdljningsansvaret de
forsta 14 dagarna efter
utskrivning.

Specialistvard
Regional primarvard

Samverkansdokument tas fram av
cheflakare i primarvarden,
Helsingborgs lasarett, Angelholms
sjukhus.

Darefter remissrunda och sedan
beslut i delregional
tjdnstemannaberedning.

Pagaende, klart for
remissrunda
februari 2024.

Sékra tillgang till korrekt

Regional primarvard

Processledarna deltar i

Beslut om inférande av

Utrullning preliminart

vardniva och medicinska | Kommunal primarvard | arbetsgruppen ang implementering | mobila narsjukvardsteam i 2024-06-01.
insatser utanfor sjukhus Specialistvard mobila team narsjukvard Angelholm och Helsingborg.
Korrekt I1dkemedelslista Regional primarvard Inga. Primarvarden sakerstaller att | Pagaende

Specialistvard
(Kommunal primarvard)

lakemedelslistan ar
uppdaterad och korrekt
utifran patienternas behov.

Sjukhuset sakerstaller att en
korrekt lakemedelslista finn
vd utskrivning fran sjukhus.
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