Motion - Snabbspér for dldre

Regionfullméktige i Gavleborg

Pa akutmottagningar &r det ofta langa vantetider. Manga blir de timmar &ldre far véanta pa
hjalp och insatser. Aldre dver 80 ar har ofta en langre vantetid an dvriga patienter visar
undersokningar. Aldre patienter, speciellt de 6ver 80 ar, kan vara skéra och fara illa av att
vistas lange pa akut-mottagning. Darfor soker akutsjukhusen efter nya arbetssatt for att korta
vantetiderna for de aldre. Sa kallade snabbspar inférs pa fler och fler sjukhus

Fran borjan var poangen dock inte att skapa en snabbfil for aldre utan att 6ka kvaliteten pa
omvardnaden for aldre patienter. Pa akutmottagningar blir det latt och ofta mycket att gora
och da det blir mycket att gora ar det latt att glomma bort den har patientgruppen. De kraver
inte s3 mycket och pratar inte alltid for sig. Enkla saker som att ge dryck, hjalpa dem att
vanda sig eller fraga hur det ar — sadant tappas latt bort nar det ar mycket att gora.

Omvardnaden och tillsynen av de aldre patienterna kan ocksa variera beroende pa vilken
personal som arbetar. Det personbundna ar inte hallbart utan det behovs system sa att
hanteringen blir lika oavsett vem som jobbar. Det behdvs en struktur for omvardnaden av de
har patienterna, att med ett standardiserat formular avgora hur ofta vi behover ga in till
patienten och sedan dokumentera vad som gors. Det behdvs inga nya system utan man
anvander befintliga journalsystem.

Redan i kassan pa Akutmottagningen gors en forsta notering om att patienten ar dver 80 ar.
Dérefter prioriteras patienten snabbare och, med hjélp av en geriatrisk riskprofil, avgors om
patienten har behov av att ga vidare till snabbspar inte. Man kan ocksa utveckla arbetet dar
gor skoterskan som traffar patienten en omvardnadsbedomning genom att stalla sig fyra
fragor:

Kan patienten sta och ga sjalvstandigt?

Kan patienten ata och dricka sjalvstandigt?
Kan patienten skota toalettbesok sjalvstandigt?
Ar patienten klar och kan uttrycka sina behov?

Svaren avgor hur ofta patienten ska ha tillsyn. En person med stort omvardnadsbehov kan
behdva tillsyn en gang i halvtimmen, medan en med litet omvardnadsbehov kan behéva
tillsyn varannan timme. Helt pigga patienter utan omvardnadsbehov kategoriseras som
vanliga patienter. Utéver omvardnadsbedémningen tar vi rutinprov pa de har patienterna fore
lakarordination, sa att de forhoppningsvis ar klara innan ldkaren kommer. Vi later dem ocksa
ga fore i kon till att traffa lakare, forbi patienter som har ungefar samma allvarlighetsgrad i
det de soker for. Och vardavdelningarna forsoker hamta de har patienterna lite snabbare an
andra.
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Sedan Norrtalje sjukhus inforde snabbsparet har det lett till att vantetiderna minskat for
malgruppen. Skillnaden i vantetid mellan patienter 6ver 80 ar och andra patienter har minskat
mycket. | perioder har grupperna rentav samma vantetider. Malet har varit att 80 procent av
patienterna 6ver 80 ar ska lamna akuten inom fyra timmar. For alla patienter tillsammans har
malet varit 85 procent. Men efter de dndrar arbetssatt nar de 85 procent med 80-plussarna
ocksa i vissa perioder, sa skillnaderna har verkligen minskat.

Snabbsparet anvands pa akutmottagning men leder ocksa till att anstalla inom exempelvis
ambulansverksamheten, lakare och pa vardavdelningar ocksa bidrar till att patientgruppen
prioriteras. Alla yrkesgrupper far fokus pa malgruppen med ett systematisk snabbspar.

Prio ett maste vara att det finns en medicinsk akomma, annars ska patienten sa klart inte ens
vara pa en akutmottagning. Har man ordentliga vardcentraler med en fast lakarkontakt sa kan
lakaren dar vidta atgarder i tid. Det &r i den &nden man maste borja.

Det bor ocksa undersékas om man kan genom lakarkontakten pa halsocentralen koppla ihop
vardkedjan i storre utstrackning. Kan ldkaren pa hélsocentralen genom sina kunskaper om
patienten forkorta vantetiden pa akutmottagningen sa bor ju det goras. Det bor dven
undersokas om &ldre med inte direkt akuta insatser istallet kan slussas direkt upp pa
vardavdelning.

Geriatrikens kompetens och erfarenheter maste tas tillvara och anvéandas liksom ambulans,
primarvard och hemsjukvard.

Utifran ovanstaende yrkar vi:

1. Att snabbspar for aldre infors pa regionens akutmottagningar.

2. Att det gors en dversyn av pa vilka dvriga satt aldres vardbehov kan underlattas for att
forhindra att de behdver komma in via akutmottagning och hur man kan forkorta
eventuella véntetider pa akuten.

Ulla Andersson
Kristina Sjostrom

Alf Norberg

Petra Modée
Lars-Goran Langeborg
Yvonne Oscarsson

Vénsterpartiet 2023-12-11



