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Pilot Mark, Ulricehamn, Svenljunga och Tranemo (MUST-
omradet)

PILOT
Implementering och fortsatt arbete

e Pilot i MUST-omradet, Start 1oktober till sista december 2026

e Regelbunden uppfdljning och avstamning under pagaende Pilot med respektive
upptagningsomrade och verksamhet

e Darefter stallningstagande till ett eventuellt breddinférande januari 2027

Avvikelser och forbattringsbehov hanteras i ordinarie uppfoéljnings- och avvikelsesystem.
Under piloten f6ljs de upp vid regelbundna avstamningar mellan respektive kommun och
ambulansomrade inom MUST-omradet.

Informationsoéverforing vid identifierat vard- och
omsorgsbehov hos personer i hemmet efter insats av
ambulans eller mobilt akutldkarteam (MALT) -Delregional
rutin

Bakgrund

Ambulanspersonal och Mobilt akutlakarteam (MALT) moter i flertalet fall personer som inte
beddms ha behov av akut specialiserad vard men som kan ha behov av stéd for kontakt med
regional primarvard, kommunal primarvard och/eller socialtjanst for bedémning av
eventuella insatser. Detta medfor och staller krav pa en tydlig samordning mellan berdrda
aktorer. Arbetssattet ar forenligt med socialtjanstlagens och halso- och sjukvardens krav pa
ett forebyggande arbetssatt. Den enskilde ska fa ratt hjalp pa ratt plats, utan undvikbar
belastning pa varden och med insatser som kan forebygga ett mer akut vardbehov.

Syfte

Syftet ar att sdkerstélla att patienten far ratt stod i ratt tid och pa ratt niva utifran vad som ar
bast for den enskilde samt att minska undvikbara sjukhusbesck genom fortsatt stéd i hemmet
nar behov av akut sjukhusvard inte foreligger.

Rutinen tydliggdr ansvar, atgarder och tidsramar fran identifierat behov till uppféljning och
avslut samt stodja ett samordnat arbetsséatt utifran vad som &r bast for den enskilde.

Malgrupp

Primar malgrupp ar: Alla skora personer 6ver 183ar som har svarigheter med personlig vard-
och omsorg men kvarstannar i hemmet efter en ambulanskontakt eller kontakt med MALT.
Arbetssattet avser bade nya och for verksamheterna okanda personer som i dag saknar



pagdende insatser fran kommunal primarvard, socialtjanst eller annan berdrd verksamhet.
Rutinen omfattar inte drenden som hanteras av sociala jouren.

Prioriterad inriktning: Subakuta och icke akuta drenden
-Subakut: Skyndsam handlaggning, vanligtvis inom ett dygn. Anvands nar
behovet kraver snabb atgard for att undvika forsamring, men inte ar
omedelbart akut.
-Icke akut: Planerad handlaggning utan krav pa omedelbar atgard, vanligtvis
inom en vecka. Anvands nar behovet kan hanteras inom ordinarie planering
utan risk for forsamring.

Tidskritiska drenden och helghantering

Om ambulansen identifierar ett subakut arende efter kl. 12.00 pa fredag behover sarskild
handlaggning 6vervagas. Ambulansen tar da stallning till om drendet ska hanteras som akut,
med telefonkontakt enligt ordinarie akut hantering, eller om det ska kvarsta som subakut och
hanteras nastkommande vardag.

Akuta fall

Sjukskoterska i kommunal primarvard handlagger kdnda patienter utifran befintliga lokala
rutiner och arbetssatt. Uppdraget omfattar bedomning och vid behov tillfallig utokning av
halso- och sjukvardsinsatser. | vissa kommuner kan sjukskoéterskan i kommunal primarvard,
utifran delegation, dven besluta om tillfalligt utokade sociala omsorgsinsatser for personer
som redan har insatser enligt socialtjanstlagen, framst utanfér ordinarie arbetstid sasom
kvallar, natter och helger. Socialsekreterare handlagger inkomna arenden helgfria vardagar.
Kommunernas arbetssatt och sjukskoterskans befogenheter kan variera, varfor respektive
kommuns lokala 16sning ska féljas.

Akut omhandertagande utanfor ordinarie arbetstid for kontakt med socialsekreterare kan i
nuldget inte hanteras inom denna rutin. Likasa galler akut inskrivning i den kommunala halso-
och sjukvarden. Dessa drenden hanteras av regional primarvard enligt 6ppenvardsprocessen
och befintliga rutiner. Om bedémning om behov av akut insats uppstar utan behov av vidare
specialiserad vard i form av inskrivning inom sluten halso- och sjukvard gor da den
specialiserade varden (ambulans och MALT) en samlad bedémning om den enskilde
eventuellt kan félja rutinen dppenvardsbesok vid akutmottagningen, SAS, med en eventuell
23-timmarsplacering. Det ar alltid ldkare pa akutmottagningen som i slutdandan beslutar om
en 23-timmarsplacering ar aktuell.

Arbetssiatt

Kommunikation: Envagskommunikation galler i SAMSA, det ar endast ambulans och MALT
som kommunicerar ut information till berérda parter utan att foljas upp eller besvaras med
foljdfragor.

Ambulans:
e Identifierar aktuella darenden
e Bedomer om behovet av akut specialiserad sjukhus/slutenvard finns
e Skickar nédvandig information via Meddelande vérd o omsorg i IT-tjdnsten SAMSA
e Sakerstaller att kontaktuppgifter till den enskilde och eventuell ndrstaende finns



Mottagande part:
e Kvitterar Meddelande vard o omsorg i IT-tjansten SAMSA
e Planerar for uppfoljning och kontakt med den enskilde och/eller narstaende
e Avslutar drendet

Gemensamt ansvar:
e Alla ska samordna insatser utifran den enskildes behov och vad som ar bast for den
enskilde.
o Alla ska félja 6verenskomna tidsramar och bidra till uppféljning och férbattring av
arbetssattet under piloten genom att delta i uppféljningsmoéten varannan vecka med
representant fran respektive verksamhet.

Initiering -Meddelande vard och omsorg (MVO) nir patient stannar i
hemmet

Nar den enskilde kvarstannar i hemmet och vard- och omsorgsbehov har identifierats ska
Meddelande vérd och omsorg (MVO) initieras. Arenden initieras samtliga veckodagar, dygnet
runt, inklusive helgdagar.

Om den enskilde kan kvarstanna i hemmet och behov av fortsatt vard- och
omsorgsbeddmning finns, skickar ambulansen Meddelande vard och omsorg i SAMSA.
Arendet bedéms d& som subakut eller icke akut enligt denna rutin och hanteras inte som ett
akut drende.

Om den enskilde inte bedoms kunna kvarstanna i hemmet ska ambulansen inte initiera MVO
enligt denna rutin.

Syftet ar att sdkerstélla strukturerad och andamalsenlig informationsoéverforing till berérda
aktorer for fortsatt bedomning och samordning.
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Uppfoljning och avslut i SAMSA nir drendet ir omhindertaget.

Dokumentation i SAMSA



Ambulansens ansvar: Ambulansen ska uppratta Meddelande vard och omsorg i SAMSA och
dokumentera drendet i enlighet med éverenskommen informationséverféring. Regional
primarvard ska alltid anges som part i darendet. Om behov av informationsoverforing till
kommunal verksamhet foreligger ska berérd kommun manuellt laggas till som part i drendet
genom att lagga till kommunens huvudinkorg som part i arendet.

o Dokumentationen ska ange orsak, tidsram (subakut eller icke akut), aktuell situation
och vem som kontaktat och ringt ambulans eller MALT.

e Det ska tydligt framga att den enskilde stannar kvar i hemmet.

e Relevanta observationer ska beskrivas kort, till exempel boende- och livssituation,
funktionsférmaga, fallrisk, kognitiv och psykisk status samt sociala faktorer.

e Det ska framga om det finns oro for den enskildes trygghet eller omsorg och om
narstaende finns i hemmet.

e Kontaktuppgifter, sarskilt telefonnummer, ska alltid anges. Detta ar sarskilt viktigt om
den enskilde inte ar kdnd av socialtjansten sedan tidigare.

e Spraket ska vara sakligt och beskrivande och inte innehalla férslag pa insatser eller
uttrycket “ohallbar hemsituation”.

Handlaggning: Mottagande part tar del av drendet, kvitterar Meddelande vard och omsorg i
SAMSA och ansvarar darefter for att bedoma behovet av fortsatta atgarder. Det kan innebara
kontakt med den enskilde och/eller narstdende samt att aktuella insatser ses 6ver och
samordnas inom ordinarie uppdrag.

Uppfdljning och avslut: Mottagande part planerar uppfoljning och kontaktar vid behov den
enskilde eller narstdende. Om stéd behovs fran nagon annan verksamhet ska kontakt tas med
den. Arendet évergér da till att félja ppenvardsprocessen enligt befintlig rutin genom till
exempel en vardbegdaran i de fall kommunala hélso- och sjukvardsinsatser behévs men inte
redan finns. Om behov av rehab behovs ska aktuell mottagning laggas till som part av regional
primarvard i de fall den enskilde inte redan ar inskriven i den kommunala halso- och
sjukvarden.

Arendet foljs upp och avslutas i SAMSA nir det &r omhindertaget. Om kommunen &r part i
drendet avslutar kommunen drendet. | annat fall avslutar regional priméarvard drendet enligt
gallande rutin.



