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Uppdrag omsorgskoordinering

Bakgrund

Det intraffar regelbundet att patienter som kommer till vara Akutmottagningar kan frias medicinskt,
men behover ha insatser i hemmet for att en trygg hemgang ska kunna ske. Det kan réra sig om éldre,
skdra patienter som av olika anledningar tacklat av en tid, men dar medicinsk bakomliggande orsak
inte kraver inlaggning. Dessa patienter kraver idag inlaggning i slutenvarden for att initiera ett SVU-
flode, for att nya insatser kan starta upp. Da detta sannolikt pabdrjas dagen efter inskrivning och da det
ofta tar nagot dygn for att insatserna ska kunna starta, blir vardtiden inte sallan 2-3 dagar. Dessa
patienter kréver egentligen inte ndgon vard pa en akut slutenvardsavdelning utan “endast”
omvardnadsinsatser.

Under tiden da Angelholms sjukhus gick under projektet “Hélsostaden” startades en idé om att fa till
ett battre och smidigare flode for ovan ndmnda patienter. En del av detta arbete var en s.k.
”Omsorgskoordinering” tillsammans med Angelholms kommun.

Patienter som identifierades pa Akutmottagningen i behov av akut hjalp i hemmet kunde enligt
sdrskilda rutiner g& hem med akuta omsorgsinsatser. Angelholms akutmottagning fick ofta inget gehor
da man forsokte anvanda ruinen, eftersom den inte var kand i kommunen. Framst glomdes den bort da
rutinen endast avség patienter fran Angelholms kommun och inte évriga i delregionen.

Sammanfattningsvis kan endast en brakdel av dessa patienter ga hem, medan en storre andel tvingas
laggas in i slutenvardens 24-timmarsvard, for att paborja ett SVU-arende.

Syfte

Genom en mojlighet till tydlig och bra koordinering av insatser sa att en plan kan etableras de
narmaste dagarna, skulle en inlaggning i slutenvard kunna undvikas. Om vi kan fa till en gemensam
rutin for samtliga patienter som soker till akutmottagningen, oavsett kommuntillhorighet, sa blir
rutinen enklare att félja och en utveckling kommer att prioriteras.

Malgrupp

Initialt har denna rutin varit aktuell fo6r samtliga patienter, men forslaget ar nu att begransa rutinen till
patienter som redan har nagon niva av insatser (lagst trygghetslarm) for att det redan ska kunna finnas
tillgang till patientens hem samt att patienten da redan ar kand av kommunen.

Exempel som skulle kunna vara bradskande hemtjanstinsatser: Tillsyn, inkop, hjélp med forflyttning,
toalettbesok samt bradskande behov av mat/beredning av maltid. Det skulle t ex dven kunna vara
aktuellt med tillfalligt behov av hélso- och sjukvard i hemmet, sa som antibiotikabehandling eller
omlaggning. P& Angelholms akutmottagning erbjuds dven enligt denna rutin hjalpmedel i form av
betastdd, som kan lanas ut fran sjukhuset for att sedan ersattas av hjalpmedel fran kommunen. Samma
mojlighet kan foreslas i gemensam rutin.
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Uppdrag

Den delregionala arbetsgruppen SVU har aterkommit till denna fraga vid upprepade tillfallen, men
saknar stod i att arbeta vidare. Ett onskemal fran gruppens sida ar darfor att fa ett uppdrag fran
delregional tjanstemannaberedning att arbeta fram ett forslag pa l16sning i samverkan.

For Delregional arbetsgrupp SVU

Emma Herlin,
Angelholms sjukhus
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