Mal: Somlést omhandertagande
av patienter med behov av
utokade Insatser

-Vad ar bast for Kare?!

-Ett presentationsmaterial som stéd i spridningen av information, mal, syfte och
forvantningar.

Arbetet utgar fran Uppdragsgrupp Vuxna och aldre
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Bakgrund

Uppdragsgrupp vuxna och aldre arbetar enligt beslutad arsplan 2026 med aktiviteten Somlost
omhandertagande, vad ar bast for Kare.

Bakgrunden till aktiviteten ar att Ambulans och MALT har lyft fragan om patienter kan omhandertas i
hemmet nar de inte bedéms ha behov av akut sjukhusvard eller slutenvard, men anda har behov av
kontakt for eventuell fortsatt hjalp och insatser utanfér den akuta specialiserade varden.

Det saknas idag ett enhetligt arbetssatt for patientgrupper som inte har behov av akut vard, men som
behover fortsatta insatser fran regional- och kommunal primarvard, socialtjanst och/eller LSS.

Arbetet for uppdragsgrupp vuxna och aldre blev att se 6ver och ta fram ett forslag pa ett gemensamts
arbetssatt for ett somlost omhandertagande och vad som &r bast for Kare.

Arbetet ligger val i linje med den nya socialtjanstlag som boérjade galla den 1juli 2025, dar
socialtjansten ska arbeta mer med forebyggande insatser, vilket aktiviteten ocksa har fokus pa.

Aktiviteten bidrag ocksa till att Kare far ratt hjalp dar hen befinner sig utan att belasta varden i onodan.
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Vad innebar ett somlost omhandertyagande?

Genom att infora ett gemensamt proaktivt arbetssatt dar ambulansen kan bidra med att identifiera och formedla
(via IT-systemet SAMSA) information kring patienter med ett identifierat behov av en kontakt och/eller behov av
uppfoljning av insatser fran regional- och kommunal primérvard samt socialtjanst och/eller LSS.

— Vi kan tillsammans forhindra situationer som kraver ett mer akut omhandertagande.
— Fokus ar subakuta och icke akuta situationer

— Malet ar att vi tar fram ett gemensamt arbetssatt som sékerstéller att rétt informations férmedlas till berérd mottagare
som da kan vidta atgarder i form av: uppféljning, bedémning och eventuella andra insatser som kan finnas.

— Vi arbetar med envagskommunikation i SAMSA

— Mottagande part hanterar arendet i SAMSA enligt rutin samma dag eller nastkommande vardag for att darefter géra
uppféljande insatser.

Forslaget ar att inleda med en pilot i MUST-omradet.

Detta innebar konkret att:
—  Ett gemensamt arbetssétt testas och utvecklas i pilotomradet.
— En stédpresentation och en rutin finns som stéd infoér inforandet.

— En gemensam checklista for Meddelande vard o omsorg i SAMSA &ar framtagen och kommer att fungera som stod i

vilken information som ambulansen amnar féormedla
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Malgrupp

Primar malgrupp ar: Alla skora patienter Over 18ar
Prioriterad inriktning: Subakuta och icke akuta arenden.

Subakut: Skyndsam handlaggning, vanligtvis inom ett
dygn. Anvands nar behovet kraver snabb atgard for att
undvika férsdmring, 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 férsamring.

Exempel
Bristande socialsituation hos individen pga. olika anledningar

Individer som fatt en vardinsats av ambulans men som lamnats
kvar hemma

Anhdriga som inte klarar sig sjalva och som vardar en
narstaende
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Patientfall

Situation: Selma, "Kéare" 85 ar boende i villa pa landsbygd. Har larmat ambulans tre ganger sista manaden pga. andfaddhet och oro.

Bakgrund: Inga insatser fran Kommunal primarvard eller socialtjanst. Tidigare sjukdomar ar KOL, hyperlipedemi samt hypertoni. Heriditet for demenssjukdom. Listad
pa Narhalsan. Har en dotter som bor 30 mil bort. Grannar som varje dag kollar om hennes brevliadan ar tomd.

Aktuellt: Ambulanssjukskéterskan noterar att hon upprepar sig vid intervjun/anamnestagning och fragar hur det star till med narminnet? Hon svarar da att det &r bra
men att hon ibland inte vet om hon tagit sin medicin eller ej. Har dven svart att komma ihdag om eller vad hon étit till dagens middag nar dotter fragar. Beréttar att hon
har en bil men att hon i nulaget tycket att hon ser daligt och helst inte kor till affaren langre.

Gallande andfaddhet s har hon glomt att ta sina KOL-mediciner (inhalatorer) den sista tiden och detta &ar troligtvis orsaken till 6kad andfaddhet. Hon beskriver aven en
oro for att falla p& natten nar hon gar upp och kissar. Ror sig obehindrat utan att halla i sig nar hon gar runt i koket.

Vitala parametrar inom det normala forutom syresattning som ligger pa 91%. Far inhalera och efter det &r hon subjektivt forbattrad samt har en syresattning pa 95%.
Vill inte &ka till sjukhus nu. Undersokning enligt Ambulanssjukvardens riktlinjer samt konsulterande samtal med Akutlakare pa SAS genererar stallningstagande till
vardniva Regional Primarvard inom en vecka om inget andra symtom uppstar eller att tillstandet forvarras.

Rekommendation: Vid samtal med Selma framkommer att hon nu tycker att tiden &r mogen att be om hjalp i sin vardag. Fragan stalls om ambulanssjukskoterskan far
samtycke till att kontakta regional primarvard och kommunens socailsekreterare via Meddelande vard o omsorg for ett initierande av bedémning och uppféljning av
upplevda behovet, vilket bejakas.

Selmas upplevda behov: Kanner sig otrygg i hemmet om hon skulle falla och ej kan kalla pa hjalp. Har ett sovrum pa 6vervaning. Toalett pA markplan. 12 trappsteg
mellan vaningar. Kanner en oro for att hon inte upplever att hon tar sina lakemedel enligt forskrivning. Delar sina lakemedel sjalv fran burkar. Svart att fa hem varor fran
affaren och kylskapet ar nastan tomt. Vagar inte kora sin bil langre. Aven bekymrad éver en eventuell demensutveckling liknande hennes

mammas aldersdemens. Uppger att hon tanker mycket pa detta.
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Meddelande vard o Omsorg

-Tillvagagangssatt, -Vilken information som ska férmedlas.
Nedanstdende Checklista ar ett stoéd och den ljusbla texten ar den information som amnas féormedlas av ambulansen

Orsak till MVO (Subakut/ icke akut @rende). Subakut
Icke akut

Situation:

Aktuellt:

Exempel: Boende och hemsituation, ldkemedelshantering, Primé&rvardsuppféljning, Funktionsférm&ga, Fallrisk, Kognition, Mental hélsa,
Sociala faktorer, Aterkommande v8rdkontakt.

Vidtagna atgarder och planerad uppféljning:

Bakgrund:

Anhorig/narstaende ar informerade:

Minderdriga barn, ev. fortydligande:

Behov av vard och omsorg efter denna vardkontakt enligt ndrstaende. Besvaras ej!
Behov av vard och omsorg efter denna vardkontakt enligt personal.

Eventuell 6verenskommelse om nya insatser efter denna vardkontakt Besvaras ej!

Lakemedelshantering

*Svar Besvaras ej, mottagande part kvitterar och avslutar arendet Z Z
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Fragor och Svar ?

Galler arbetsséttet endast nya, okanda personer som idag
saknar insatser?

Nel, arbetssattet ska kunna anvandas for alla skdra personer dver
18ar dar ambulansen varit pa plats. Det ar ett komplement till
befintliga arbetssétt for kAnda personer. Om patienten ar inskriven i
hemsjukvarden kontaktar ambulansen kommunens sjukskoterska |
samband med sitt bestk; om patienten inte &r k&nd inom kommunal
socialtjanst anvands arbetssattet som underlag for uppfoljning av
socialsekreterare.

Vad gaéller i akuta fall?

| akuta fall kontaktar ambulansen pa kanda patienter inskrivna | den
kommunala héalso- och sjukvarden kommunskéterskan via ett
telefonsamtal om det galler utokade halso- och sjukvardsinsatser. Pa
kanda personer kontaktas socialsekreterare | kommunen via ett
telefonsamtal av ambulansen. Akut omhandertagande utanfor
ordinarie arbetstid for kontakt med socialsekreterare kan inte
hanteras | nulaget men behdver ses 6ver. Meddelande av subakut
och icke akut art kan fortfarande géras.

En helt okdnd person som har akut behov av utbkade halso- och
sjukvardsinsatser eller omsorgsinsatser- Vad gor ambulansen da?

Om personen inte beddéms kunna kvarstanna i hemmet kan denna
erbjudas en 23h placering inom ramen for beskrivning
Oppenvardsbesok akutmottagningen, SAS.

Kan personen kvarstanna | hemmet skickas meddelande vérd o
omsorg och bedéms | detta fall inte som ett akut arende.

« Vad & kommunskdterskans uppdrag for en k&nd patient
som har behov av utbékade insatser?

- Den kommunala sjukskoterskan arbetar utifran befintliga rutiner
och framtagna arbetssatt. Det innebér att sjukskoterskan kan se
over insatser som galler insatser av halso- och sjukvardande
karaktar, och delvis utifran delegation besluta om tillfalliga
utokade sociala omsorgsinsatser pa kanda personer som redan
har insaster via socialtjanstlagen utanfor ordinarie arbetstid dvs.
kvéllar, helger och nattetid. Socialsekreterare omhandertar
inkomna arenden helgfria vardagar.

+ Hemtjansten kan sjalv utdka vissa typer av insatser. SSK:s
befogenheter ser olika ut | kommunerna. Har &r det viktigt att se
hur respektive kommun har 16st uppgiften.

« Fler fragor och svar ?
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Tidsplan infor uppstart

Pilot i MUST- omradet start 1 oktober 2026
Tidsplan och tankt Pilot ar presenterad for AU 30e april och for Styrgrupp Narvard den 8 maj.

Information till MUST- omradets socialchefer och representanter i beredningsgruppen tillhérande i MUST-omradet utgick
28e april via mail fran Ordférande Helen Simonen

Rutin ar framtagande och klar infor uppstart
Utbildnings- och informationstillfalle till berérd personal i MUST-omradet har erbjudits och genomforts.

Utbildningsinsats kring SAMSA f6r ambulansen ar framtagen och klar till bérjan av hdsten innan uppstart av pilot.

Pilot MUST- omradet

Start 1oktober till sista december 2026
Regelbunden uppféljning under pagaende period veckovis alternativt varannan vecka per kommun och ambulans.
Darefter stéllningstagande till ett eventuellt breddinférande januari 2027

Viktigt att alla verksamheter ar valinformerade och att det finns en utsedd kontaktperson tillhnérande respektive kommun,
berérd vardcentral och amulansverksamhet som deltar vid avstamningsmétena.

Avstamningsmotena ar till for att kvalitetssékra arbetssattet och utvardera vad som fungerar, saknas eller behtver
vidareutvecklas.

Forslag Rutin S6mldst omhéandertagande.docx @
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https://vgregion.sharepoint.com/:w:/r/sites/sy-sas-uppdragsgrupp-vuxna-och-aldre--narvardsamverkan/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B02D27C58-FAB2-46BE-9215-0827DE1C3EA5%7D&file=F%C3%B6rslag%20Rutin%20S%C3%B6ml%C3%B6st%20omh%C3%A4ndertagande.docx&action=default&mobileredirect=true

Vid fragor kontakta:

Helen Simonen
Ordforande Uppdragsgrupp Vuxna och aldre

SOomlost omhandertagande

-Vi arbetar gemensamt for vad ar bast for Kare!

Q)

TACK
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