[ | Region INFORMATION 1(2)
Q®* Jonkodpings lan

Regiongemensam oOversiktlig rutinbeskrivning for
nya samverkansspar mellan priméarvard och den
specialiserade varden

| takt med att patienternas vardbehov blir allt mer komplexa, patienterna allt dldre
och utbudet av utrednings- och behandlingsalternativen allt mer specialiserade
okar behovet av en battre samverkan mellan priméarvard och den specialiserade
varden och vice versa. Sjukvarden ska organiseras for att underlatta denna
samverkan bade genom snabbare informationséverféring och nar det behdvs
snabba och sikra somldsa dvergangar av patienterna.

Sedan tidigare finns akutspar (remiss till akutmottagningen samt direktspar via
ambulans for akut ST-hojningsinfarkt, misstankt hoftfraktur och misstankt
TIA/STROKE) och elektiva spar (vanlig konsultationsremiss/vardbegaran samt
SVF sparen) mellan primarvard och den specialiserade varden. Nu infors fyra nya
spar som komplettering for att mota utvecklingen:

a) akut bakjourskoordinator per klinik och sjukhus

b) subakut ”on-demand” konsult i den specialiserade varden
c) elektiv multidisciplindr konferens

d) tillganglig primarvard

Syftet ar att en snabbare och effektivare samverkan mellan primérvarden och den
specialiserade varden ska:

1) Tillse att patienterna ar valutredda/valbehandlade sa langt som majligt
inom primarvardens ramar- primarvarden ar basen i sjukvarden.

2) Hjalpa den valutredda/valbehandlade patienten dar primérvarden inte
langre ar ratt/tillracklig vardinstans till nasta vardinstans (den
specialiserade vardens mottagningar eller inneliggande vard) sa effektivt
och smidigt som méjligt med minimal vantan och minimala risker (saval i
akutspar som elektivt spar).

3) Pa ett sakert och effektivt satt hjalpa den valutredda/valbehandlade
patienten fran den specialiserade varden tillbaka till primarvarden nar
specialiserade varden inte langre ar ratt vardinstans.
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Strukturen med de fyra nya samverkanssparen ar utformade for att underlatta
kommunikationen mellan vardaktorer sa att vara patienter ska fa den hjalp som
ar bast lampad utifran aktuellt behov. Oavsett struktur/rutin ar forutsattningen for
att lyckas en god kultur/kommunikation. Darmed kan inte rutinen vara for
detaljerad utan lamnar utrymme for pragmatiska losningar i dialog mellan
vardaktorerna for att hitta det som gor storst skillnad for den enskilda patienten.
Finns den grundinstallningen och vi tar ett gemensamt ansvar kommer vi géra en
skillnad for alla vi moter oavsett om det ar en patient eller vardaktor.



