Snabbare och narmare vard
genom samverkan och ny teknik

| Fyrbodal i Vastra Gotalandsregionen hjalps vi at. Varje minut raknas!

Samverkande
sjukvard

- Tillsammans gér vi skillnad -
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Introduktion

Téank dig att du akt pa campingtur till Vammervikens Camping, ndra Gustavsfors i norra Bengtsfors. Du har
planerat in en lugn helg med kanotpaddling, vandring och barplockning tillsammans med ndgon du gillar att
umgas med. Efter en ordentligt aktiv forsta dag somnar ni trotta och néjda i stugan.

Men sedan gar allt pa tok. Du vaknar av ett brak, flyger upp ur sdngen och finner din vin liggande pa golvet.
Du kan inte f4 ndgon kontakt och konstaterar att din vdn dr medvetslos. Du kidnner paniken komma krypande,

kastar dig efter din mobiltelefon och ringer 112.

Sedan kan tva scenario utspela sig, beroende pa om historien utspelar sig fore eller efter 2018.

Fore 2018
- SOS Alarm, vad har intraffat?

Du redogér kort for situationen och det
du vet. Du far besked om att ambulans
larmats och kommer till er sa fort de kan.
Du far instruktioner av operatéren pa SOS
Alarm och forsoker ta hand om din van sa
gott det gar i vantan pa att ambulansen ska
anlanda.

Minuterna gar, du vet att ni befinner er
langt ifran narmsta sjukhus och du forso6-
ker rakna ut hur lang vantetiden pa ambu-
lansen kan bli. Du tittar pa klockan och du
tittar pa din van som ligger dar medvetslos
pa golvet bredvid dig. Snart har det gatt 20
minuter sedan du larmade och du kanner
dig valdigt ensam i situationen.

Efter 2018
- SOS Alarm, vad har intraffat?

Du redogoér kort for situationen och det du
vet. Du far besked om att ambulans lar-
mats och kommer till er sa fort de kan. Du
far ocksa besked om att det finns en speci-
alutrustad sjukskoéterska fran hemsjukvar-
den i narheten av er som ocksa larmats.

Atta minuter senare méter du upp sjukské-
terskan utanfér er stuga, sjukskdterskan
foljer med in till din van, undersoker, satter
nal och kopplar pa syrgas. Sjukskoterskan
utstralar ett lugn som gor att du kénner att
din van far den basta méjliga vard i vantan
pa att ambulansen ska anlanda.




Varfor historien far olika slut

| januari 2018 startade Bengtsfors kommun med
Samverkande sjukvard. Det innebar att vardgiva-
re i kommunen hjalper varandra och att sjukvards-
resurserna nyttjas pa ett effektivt satt. Till exempel
kan SOS Alarm se var kommunskoterskor med
IVPA-utrustning befinner sig (IVPA = | vantan Pa
Ambulans) och skicka ut dem pa uppdrag i vantan
pa att ambulansen ska anlanda. Sjukskoéterskor
inom kommunala hemsjukvarden finns standigt
pa plats i kommunen, dygnet runt.

I de kommuner som arbetar efter konceptet Sam-
verkande sjukvard kan kommunens sjukskoter-
skor aka som forsta enhet till en patient i behov av
akutsjukvard, IVPA-uppdrag. Dessa uppdrag kan
forkorta patientens vantan péa sjukvard avsevart.
Sjukskoterskan fran hemsjukvarden kan paborja
beddmning av patienten, ge syrgas och andra la-
kemedel och satta nal sa att patienten i princip ar
klar for transport da ambulansen anlander. Upp-
dragen kan galla hjartstopp dar minuter kan vara
skillnad mellan liv och doéd. Det kan ocksa galla
en patient med andningsbesvar, en medvetslos
patient, en allergisk reaktion, en stroke eller andra
akuta tillstand.

For att klara detta uppdrag har kommunens sjuk-
skoterskor fatt utbildning, utrustning och lakeme-
del som de inte har i sitt ordinarie uppdrag som
kommunsjukskoterska.

Konceptet Samverkande sjukvard startade som
ett pilotprojekt i Stromstad och Tanum 2009. Dar-
efter har det spritt sig bland kommunerna i nor-
ra Vastra Gotalandsregionen och nu arbetar 13
kommuner efter konceptet.

Under senaste aren har ett innovationsarbete
genomforts for att forbattra utlarmningen vid V-
PA-uppdrag. Tidigare larmades kommunens sjuk-
skoterskor via personsokare dar operatér pa SOS
Alarm inte kunde se var kommunens sjukskoter-
skor befann sig och inte heller visste om de hade
mojlighet att aka pa larmet. Sjukskoéterskorna be-
hévde ringa och kvittera larmet och hamnade ofta
i k6 vilket innebar tidsforlust. Idag larmas sjukské-
terskorna via en app i sin mobiltelefon. Appen ger
mojlighet for SOS Alarm att se var kommunens
sjukskoterskor befinner sig, sjukskéterskorna kan
svara ja eller nej till larm direkt i appen, de kan
fa navigationshjalp fram till patienten, de kan rap-
portera sig som framme da de kommer fram till
patienten vilket gor det mgjligt att mata tidsvinst
for patienten och de kan satta sig som otillgangli-
ga om de t ex sitter hos en svart sjuk egen patient
och inte vill bli storda av ett larm.

Var berattelse handlar om hur olika vardgivare be-
stamt sig for att tilsammans I6sa akut uppkomna
situationer genom att samverka &ver verksam-
hetsgranserna och hur tekniska lésningar tagit
denna samverkan ytterligare ett steg sa att re-
sursutnyttjandet blir effektivast majliga.

Valkommen med pa var resal



Hur svart kan det vara?

Det borde vara sa enkelt. Anda ar det s& svart.

Att samverka. Att tanka utanfor sin verksam-

/0
hets granser, sitt tilldelade uppdrag och den Str(j)‘mstad.l
egna verksamhetens struktur. Vi vill garna | __.

forsoka anpassa verkligheten for att passa
verksamhetsstrukturen istallet for att anpassa
strukturen efter hur verkligheten ser ut.

Det satt som vardapparaten ar uppbyggd pa
med tydlig ansvarsférdelning och olika bud-
getar gor det svart for verksamheter att hitta
vagar for samverkan.

Men i norra delarna av Vastra Goétalandsre-
gionen, i Fyrbodal, pagar sedan 2009 ett ut-
vecklingsarbete dar de olika vardgivarna tar
gemensamt ansvar for den nara varden. Istal-
let for att enbart fokusera pa vems ansvaret ar
hjalps man at genom att titta pa vem som ar
narmast och vem som har méjlighet.

Utmaningen

Avstand

Fyrbodal ar ett geografiskt omrade i norra delarna
av Vastra Gotalandsregionen bestaende av 15
kommuner. Sjukhuset som stér for specialistvar-
den i omradet ar NU-sjukvarden. NU-sjukvarden
ar uppdelad i tva delar, ett akutsjukhus, NAL, som
ligger i Trollhdttan och ett sjukhus for planerad
vard, Uddevalla sjukhus.

Avstanden till akutsjukhuset ar narmare tva tim-
mars bilresa for dem som bor langst norr ut i om-
radet.

Aldrande befolkning

| Fyrbodal ar andelen av befolkningen som ar 65
ar eller aldre hogre an i évriga Vastra Gotalands-
regionen och i riket som helhet. Antalet personer
85 ar och aldre forvantas 6ka med 130 procent
mellan 2015 och 2050 enligt Statistiska Central-
byran. Vi vet att med o6kad alder foljer 6kad risk
for sjukdomar.

Enligt utredningen Effektiv vard — slutbetankande
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av en nationell samordnare for effektivare resurs-
utnyttjande inom halso- och sjukvarden 2016 har
85 procent av svenskarna Over 65 ar minst en
kronisk sjukdom. Det 6kande antalet sjuka aldre
tillsammans med pensionsavgangar och svarig-
heter att rekrytera sjukvardspersonal ar en realitet
for samtliga vardorganisationer. Hur ska vara re-
surser racka till?

Andel 65 ar och &ldre av befolkningen 2018
26,0%

19,9%

19,4%

M Sverige ™ Véstra Gotalands Ldn ~ Fyrbodal

Losning
Hur moter vi utmaningen? Hur racker vi till? | Fyr-

bodal hjalps vardgivarna at for att ge invanarna sa
nara och snabb vard som mgjligt.

Var resa startade redan 2009.



Hur resan startade

Utmaningarna inom halso- och sjukvarden samt
forandringar av vardutbudet pa lokalsjukhusen
gjorde att vardgivare i Stromstad och Tanum;
vardcentraler, kommunal halso- och sjukvard, am-
bulans, 1177 Vardguiden pa telefon, NU-sjukvar-
dens nystartade medicinska aldrevardsavdelning
MAVA och lokalsjukhuset samlades for att forsoka
hitta I6sningar tillsammans 2009.

En stor oro fanns for att inte kunna ge patienterna
vard i naromradet, att fler patienter skulle behéva
vanta lange pa akutmottagningen pa sjukhuset
pa grund av |ag prioritering for att det egentligen
inte var akutsjukhusets resurser de behdvde, att
fler skulle behéva transporteras med ambulans il
akutsjukhuset vilket skulle innebara pafrestningar
pa ambulanssjukvarden och lagre tillganglighet till
akutambulanser i omradet da ambulanserna skul-
le fa fler kérningar till NAL i Trollhattan.

Nar man satte sig tillsammans for att diskute-
ra detta startade man med ett vitt papper, ingen
hade en pa férhand uppgjord plan man ville fa de
andra att anta, utan siktet var installt pa att hitta
gemensamma lésningar. Man kom dverens om att
malet var att kunna ge varden sa nara patientens
hem som mojligt, vard pa ratt vardniva, och att
korta vantetiden till sjukvardande insats vid behov
av akutsjukvard.

Detta skulle uppnas genom att nyttja de samlade
sjukvardsresurserna i omradet. En projektgrupp
bildades med uppgift att ta fram samverkansfor-
mer for att uppna malen.
BT e
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Samverkansformer

De verksamheter som ingar i Samverkande sjuk-
vard arbetar efter fyra samverkansformer, sam-
verkan som ger mdjlighet att be varandra om
hjalp 6ver verksamhetsgranserna. De fyra sam-
verkansformerna 1177-uppdrag, Assistansupp-
drag, IVPA-uppdrag och MAVA-direkt &r grunden
for samverkan.

1177-uppdrag

Nar en invanare ringer till 1177 Vardguiden pa te-
lefon och sjukskoéterskan pa 1177 har svart att pa
telefon beddéma vardbehovet kan sjukskoterskan
kontakta sjukskoterska inom den kom—munala
halso- och sjukvarden eller sjukskoterska i ambu-
lans/single responder (en forstainsatsbil beman-
nad med en sjukskoterska som inte transporterar
patienter) och be dem aka hem till patienten for
beddmning eller atgard pa sjukskoterskeniva i pa-
tientens hem.

Det kan ocksa vara sa att skoterskan pa 1177 di-
rekt i telefon kan avgoéra att den har situationen
kan vi I6sa pa plats i patientens hem med hjalp
av en sjukskoterska. Om det da ar en patient som
har svart att ta sig till vardinrattning pa grund av
fysiska eller psykiska besvar kan skoterskan pa
1177 be skoéterska inom den kommunala halso-
och sjukvarden eller sjukskoterska i ambulans
aka hem till patienten.




Assistansuppdrag

Medarbetare i de olika verksamheterna ber varan-
dra om hjalp éver verksamhetsgranserna med till
exempel bedémning, EKG-tagning, provtagning
eller ett uppféljande besok till exempel av en pa-
tient som ambulansen beddémt kan stanna kvar i
sitt hem.

MAVA-direkt

NU-sjukvardens medicinska aldrevardsavdelning
MAVA tar emot patienter som ar 75 ar och aldre,
och som har en eller flera kroniska, medicinska
diagnoser och som ofta ar i behov av sjukhusvard.
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Genom samverkan ser medarbetare fran olika
verksamheter varandra som kollegor och det ar
naturligt att be varandra om hjalp oavsett vilken
verksamhet man tillhdr. Tack vare detta synsatt
forstarks den nara varden runt patienten och sjuk-
skoterskorna far fler kollegor att vanda sig till.

IVPA-uppdrag

Uppdraget gar ut pa att da SOS Alam far ett larm
som de bedémer som prioritet 1 och som uppfyller
vissa kriterier (larmet ska gélla en person 6ver 18
ar, ingen trafik- eller kemolycka och ingen hot- och
valdssituation) och ser att kommunens sjukskéter-
ska har narmare till patienten an vad ambulansen
har sa skickar de ett larm aven till kommunens
sjukskoterska, ett sa kallat [VPA-uppdrag.

Sjukskoterskan i kommunen har d& fyra minuter
pa sig att svara ja eller nej till larmet. Om sjuk-
skoterskan har mojlighet att aka pa larmet kom-
mer hen komma forst till patienten och pabdrjar
da beddémning och atgarder enligt ambulansens
behandlingsriktlinjer. Vanliga larmorsaker ar and-
ningsbesvar, brostsmarta, bortfallssymtom och
hjartstopp. Atgarder som utférs vid [IVPA-uppdrag
ar bland annat bedémningar, HLR, Iakemedelsbe-
handling och insattning av karlkateter.

>~y

Efter samrad med MAVA kan &ven patienter som
inte tidigare &ar kédnda av MAVA laggas in direkt pa
avdelningen utan att behdva besdka akutmottag-
ningen forst.

Innan uppstart

Da en ny kommun gar med i Samverkande sjuk-
vard bjuds alla sjukskoéterskor i de olika verksam-
heternain till en gemensam faciliteringsdag. Syftet
med dagen ar att lara kdnna varandra, fa forstael-
se for varandras verksamheter och fa méjlighet att
diskutera med varandra om i vilka situationer man
har nytta av att samverka mer. Alla verksamheter
som ar med i Samverkande sjukvard har utsed-
da coacher, medarbetare som brinner lite extra
for samverkan over vardgranserna och som kan
stétta sina kollegor och fanga upp idéer och syn-
punkter fran verksamheten.

For att kunna 8ka som férsta instans i akuta si-
tuationer maste kommunens sjukskoterskor fa
utbildning och sarskild utrustning. | utrustningen
ingar bland annat defibrillator, pulsoximeter, sug,
skyddsklader, larmtelefon, syrgas och andra lake-
medel.



Ett av de mest akuta IVPA-uppdrag en skoterska
kan aka pa ar hjartstopp. Varje kommun har in-
struktorer i hjart- lungraddning med defibrillator,
sa kallade D-HLR-instruktoérer. D& kommunsjuk-
skoterskorna ar ute pa IVPA-uppdrag anvander
de sig av triageringsverktyget RETTS vid bedém-
ning av en patient, samma triageringsverktyg som
sjukskdterskor i ambulansen anvander.

| varje kommun finns det RETTS-ansvariga
som utbildar och uppdaterar sina kollegor i tria-
geringsverktyget. Bade D-HLR instruktorer och
RETTS-ansvariga ingar i ett natverket och vid
natverkstraffarna tranas scenariodvningar som
instruktdérerna sedan kan ta hem och tréna sina
kollegor i. Varje ar genomfér alla kommunens
sjukskdterskor ett kvalitetstest for att sakerstalla
kompetens i akutsjukvard.

Da kommunens sjukskoterskor ar ute pa IV-
PA-uppdrag ar det ambulansens 6verlakare som
star bakom dem medicinskt. Kommunens sjuk-
skoterskor far darfor utbildning i ambulansens
behandlingsriktlinjer som de foljer vid bedomning
och behandling. Utbildningstillfallen i behand-
lingsriktlinjer genomférs aven kontinuerligt for att
uppréatthalla kompetensen i kommunerna. Aven
AMLS (Acute Medical Life Support) som ar en
fordjupad utbildning i akutsjukvard erbjuds arligen
tilsammans med sjukskoterskor fran ambulan-
sen.

Nomineringen

Forst i Sverige

Samverkande sjukvard har nominerats till Gota-
priset 2019 for vart utvecklingsarbete med utlarm-
ningen via en app vid IVPA-uppdrag. An sé lange
ar det bara i NU-sjukvarden som appen anvands.
Det ar inte sa konstigt eftersom arbetssattet med
att larma ut kommunskoterskor i vantan pa att am-
bulansen ska anlanda oss veterligen inte finns pa
nagot annat salle i Sverige.

Det finns manga kommuner runt om i vart land dar
invanarna skulle ha god nytta av. om kommunens
sjukskoterskor akte pa IVPA-uppdrag och den ut-
larmingsmodell vi arbetat fram. Vi tycker att var
modell fértjanar spridning. Och invanarna i andra
delar av vart avlanga land fortjanar att fa ta del av
det arbete vi gjort. Vi bjuder garna pa en modell

som vi sett 6kar trygghet och tillganglighet till vard
nara invanarna.

Ny teknik for ratt nyttjande av

sjukvardens resurser

IVPA-uppdraget har varit en av uppdragsformer-
na sedan starten av Samverkande sjukvard 2009.
Vid starten bar kommunens sjukskoéterskor per-
sonsOkare som operatoren pa SOS Alarm sande
larmet till. Operatéren kunde da inte veta var kom-
munens sjukskoéterska befann sig utan fick utga
ifran att om ambulansen befann sig utanfér kom-
mungransen sa var kommunskoéterskan den som
var narmast. Operatéren kunde heller inte veta
om kommunskoéterskan hade mdjlighet att aka pa
larmet. Tidsfordrojningen vid kvittens var lang da
sjukskoterskan skulle ringa tillbaka till SOS och
tacka ja eller nej till larmet, sedan fa arendeda-
ta, patientuppgifter och vagbeskrivning och sedan
pabdrja sitt uppdrag.

Manga av vara kommuner ar geografiskt stora och
spretiga och vissa ganger missades larm for att
operatoren utgick fran att kommunsjukskoterskan
var pa kommunens huvudort vilket inte var fallet.
Andra ganger larmades kommunens sjukskoter-
ska da hen var i utkanten av kommunen och kom
fram till patienten forst nar ambulansen anlant och
kommunsjukskoéterskan hade da kanske lamnat
en egen hemsjukvardspatient i onédan.

Det fanns alltsa ett stort intresse for att kunna po-
sitionsbestdmma kommunens sjukskoéterskor for
att pa ett sakrare satt kunna avgora tidsvinsten for
den patient larmet gallde.

Samverkande sjukvards utmaning var att hitta ett
verktyg som gav mojlighet for SOS Alarm att kun-
na se sjukskdterskans position och tillganglighets-
status, erbjuda sjukskdterskan navigationshjalp
fram till patienten och ge majlighet att kvittera lar-
met.



Forsta tanken var att anvanda samma kommuni-
kationsteknik som ambulansen, Rakelradio. Sam-
verkande sjukvard kopte in en enhet for att testa
men det visade sig att den tekniken blev for av-
ancerad, kranglig, klumpig och dyr samt att den
saknade navigeringshjalp. Att anvanda Rakelra-
dio fér hemsjukvarden hade kravt en omfattande
utbildningsinsats av kommunens sjukskoterskor.

Samverkande sjukvard vande sig da via Ambu-
Alarm till Lindholmen Science Park. Lindholmen
Science Park hade ett etablerat samarbete med
SOS Alarm och dessutom ett embryo till en app,
OptiRes, som uppfyllde alla de 6énskemal Sam-
verkande sjukvard hade. Men appen var inte tes-
tad i skarpt lage.

En stor fordel med OptiRes var att den erbjod na-
vigering pa samma satt som
i ambulansen utan att beho-
va installera fordonsdatorer i *
hemsjukvardens bilar.

Gemensam utveckling av
appen inleds och inféran-
det av systemet hos SOS
Alarm paborjas. Vi fick till  Acceptera upparag

en boérjan tillstand fran ot s i aceprr
SOS Alarm att anvanda
OptiRes under sex ma-
nader. Innan driftstart och
under projektets gang har
Samverkande  sjukvard
och Lindholmen Science
Park utvecklat och for-
battrat funktionen i ap-

pen kontinuerligt. Innan

driftstart utbildades alla

Nej

Ja

sjukskadterskor i alla kommuner av Samverkande
sjukvard.

Efter driftsattande upplevde SOS Alarm sa stora
fordelar att forsdket permanentades och de har nu
bestamt sig for att ta in och utveckla systemet i sin
nya teknikplattform. Aven kommunens sjuksko-
terskor upplevde att de fick aka pa ratt larm och
inte anlande efter att ambulansen kommit fram
samt att de slapp tidsférdrojningen med att ringa
och kvittera larmen.

Positionsangivelse, vagbeskrivning
och tillganglighetsstatus

Tack vare OptiRes kan operatéren pa SOS Alarm
i sina kartsystem se var kommunsjukskdterskor-
na som har utrustningen befinner sig i forhallande
till utlarmad ambulans, kommunsjukskoéterskorna
kan svara ja eller nej till larmet direkt i appen, fa
relevant information samt vagbeskrivning och na-
vigationshjalp till patienten.

Kommunssjukkoterskorna kan aven markera sig
som upptagna om de till exempel sitter hos en
hemsjukvardspatient som de inte kommer kun-
na lamna och de slipper da bli stérda av ett larm
som de anda inte kan aka pa. Kommunssjukko-
terskorna kan ocksa statusrapportera sig genom
att trycka "framme” i appen. Pa sa vis kan deras
"frammetid” jamféras med ambulansens "framme-
tid” och tidsvinsten for patienten blir tydlig.



Resultat

Hur mater man vardet av kortare vantan pa akut-
vardsinsatser? Det kan vara vardet av ett mann-
iskoliv. Eller begransning av skadan som det aku-
ta tillstandet fér med sig. Men ibland kanske det
framforallt ar en trygghet, for den som ar i behov
av den akuta varden eller for anhdriga runt om.
Att det kommer en utbildad sjukskdterska som
kan pabdrja bedomning och behandling, som ger
trygghet i en stressad och pressad situation.

Inom Samverkande sjukvard for vi statistik over
alla de uppdrag som utfors. Vi kan se i statisti-
ken att i 94 procent av uppdragen bedémer sjuk-
skoterskan som utfort uppdraget att det hade ratt
vardniva, det vill sidga att det var ratt uppdrag.
Nyttan for patienten bedéms ocksa vara god el-
ler mycket god i 6ver 80 procent av uppdragen.
Vi har ocksa genom ett forskningssamarbete tagit
reda pa patientens upplevelse vid IVPA-uppdrag.
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Vad patienterna tycker

Jenny Hallgren, lektor vid Halsohdgskolan Jon-
kdping University, forskar pa Samverkande sjuk-
vards arbete och har genomfért djupintervjuer
med patienter som fatt hjalp genom samverkans-
uppdrag for att undersdka patientens upplevelse
av uppdragen. Sex av de patienter Jenny Hallgren
intervjuat har fatt hjalp genom IVPA-uppdrag.

Nedan foljer en historia fran en av sex perso-
ner som fatt hjalp genom IVPA-uppdrag:

"Helt plétsligt sa far jag da en massa.. ja...det blir
inte helt svart framfér 6gonen....men det hdnde
nagot med mina égon...Sa jag sag inte riktigt...
pulsen var véldigt hég...Och jag kdnde mig vél-
digt véldigt konstig...Sé& da larmade vi ambulans
och sa drojde det ett tag...och sen kom, de kom
ganska snabbt nagra tjejer, jag vet inte hur manga
de var, men det var nagra tjejer i alla fall, och jag
forstod att det var det hdr Samverkande... Sa att
jag upplevde det som positivt for det kom ju na-
gon fran sjukvarden ndr man &r stressad om jag
séger sa, sen sa drojde det ett tag, men sé& kom
ambulansen och vi akte in da...och da gjorde de,
de réntgade hjdrnan och de hade EKG pa mig en
period och de tog hjértprover och en massa andra
prover...”

Forskare Jenny Hallgrens reflektioner med
citat infogade i for att belysa;

Informanterna pratade om att insatserna med
IVPA skapar trygghet, eftersom omradet runt Fyr-
bodal ar stort och ofta innefattar langa avstand.
Man ar val medveten om att man inte kan ha
ambulans staende som inte anvands, utan ser
arbetssattet med IVPA som ett bra koncept i de



fall dar ambulansen ar langt borta. Att veta att det
kommer sjukvardsutbildad personal upplevs som
en fantastisk trygghet.

" det &r ju véldigt positivt fér det kan ju dréja innan
ambulansen kommer hit...det tar ju minst 20 mi-
nuter och éver det...det beror ju pa hur mycket de
har att géra...sa att akutbilen &r ju véldigt viktig for
det hdr omréadet tycker jag”

delse om det kommer en sjukskoéterska fran hem-
sjukvarden eller om det ar en sjukskoterska i am-
bulansen som kommer och pabdrjar insatserna
efter att ha ringt 112. Man menar att huvudsaken
ar att en sjukvardsutbildad personal kommer sa
fort som majligt.

“Jag litar pa att det ar bra personal som vet vad
de héller pa med...att den skéterskan ar sjukut-
bildad. Sa det ar inga problem, det &r jag inte det

Informanterna har ofta erfa- [
renhet av att fa vanta pa sjuk-
vardsinsatser, bade nar det
galler ambulans, 1177 och val
inne pa akutmottagningen,
och upplever att just vantan ar
svar. Darfér har de informan-
ter som fatt insatser fran IVPA
upplevt tidsvinsten som varde-
full. I_Z_)et har ocksa framkomrplt perfekt”
i berattelser att personalen fran

Samverkande sjukvard kun- \_

"Samverkande
sjukvard vad tycker
jag om det? Jo, jag
maste appladera,
for det har fungerat

minsta radd for”
~N

Flera informanter ser garna hogre
grad av kontinuitet i personalstyr-
kan rérande insatser fran hemtjanst
och hemsjukvard, men menar att
kontinuitet har liten betydelse i aku-
ta skeden.

"Nér det géller hemtjdnsten hade
Jjag gérna sett att det varit personer

nat utféra viktiga kontroller och

forbereda patienten sd att ambulanspersonalen
kunnat komma ivag med patienten i ambulansen
snabbare.

"De (IVPA-personalen) var véldigt omsorgsfulla
och véldigt.. ja férsbkte lugna och du vet sa dér...
och de var véldigt skickliga, for jag ar en véldigt
svarstucken person, och de Véljer aldrig att sticka
i min hégra arm, fér de brukar aldrig fa nagot dér.
Men den hér unga flickan stack i min hégra arm
och tréffade rétt med en gang, sa hon maste varit
véldigt duktig...och det tog en stund sen ndr am-
bulansen kom ...det tog en stund som jag upplev-
de som véldigt ldnge, men det var det vél sdkert
inte, jag vet inte alls hur ldnge det var, men jag
upplevde det som det.”

Informanterna berattar att det inte har nagon bety-
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man k&nner igen, men nér det gél-
ler ambulanspersonal och séa vidare
ar det fullstandigt ointressant”

Informanterna har ocksa beréattat att IVPA-insat-
sen medforde att ambulansen inte behovde ta
med sig personen nar de kom fram till platsen.

"Personalen (IVPA-personalen) kom och gav mig
dropp for att 6ka blodsockret...det var gétt...och
Jag sa att "ni har vél inte skickat efter ambulans?”
jo men det &r inte sékert att du behéver aka med
dem sa de...och det behévde jag ju inte heller fér
ndr ambulansen vél kom sé& hade jag ju fatt dropp
och sen lite druvsocker... sa piggnade jag ju till”

Manga informanter ar val insatta i hur halso-och
sjukvardssystemet fungerar och vikten av att an-
vanda samhallets resurser pa basta satt. Darfor
upplever manga att Samverkande sjukvard ar na-
got som borde utvecklas mer.

En informant utrycker det som sa har: "Samver-
kande sjukvard vad tycker jag om det? Jo, jag
maste appladera, for det har fungerat perfekt’



Vad Samverkande sjukvards
statistik visar

| Samverkande sjukvards statistik kan vi se antal
uppdrag, alder, kon och boendeférhallande for de
patienter vi hjalper, vad det ar for tillstand kom-
munsjukskoterskorna larmas ut pa och vilka at-
garder de vidtar hos patienten.

Minskat antal [VPA-uppdrag men
ratt uppdrag

Under 2018 utfordes 1457 samverkansuppdrag i
Fyrbodal, 182 av dem var IVPA-uppdrag. Antalet
samverkansuppdrag Okar for varje ar men sedan
den nya tekniken inférdes har antalet IVPA-upp-
drag minskat. Men de uppdrag kommunskoter-
skorna aker pa ar ratt uppdrag. Far kommunsko-
terskan ett larm sa vet hen att det ar en tidsvinst
for patienten om hen har mgjlighet att aka pa det
larmet.

Kriterierna for IVPA-uppdrag &andrades under
2015 och 2016. Under 2015 larmade SOS Alarm
kommunens sjukskoéterskor utan krav pa en for-
modad tidsvinst for patienten. Tanken med detta
var att kommunskoéterskorna skulle fa mer rutin
pa uppdraget. Antalet uppdrag 6kade drastiskt
men vid valdigt manga tillfallen kom kommunsko-
terskorna till patienten efter att ambulansen an-
lant. For att sékra att resurserna anvandes pa ratt
satt tog man tillbaka kravet pa formodad tidsvinst

IVPA-uppdrag

under 2016. Anda hande det vid flera tillfallen att
kommunsjukskoterskorna kom fram efter ambu-
lansen och forst efter att vi infort OptiRes under
2017 kan operatoren pa SOS Alarm pa ett sakrare
satt bedéma tidsvinsten for patienten och att kom-
munsjukskoéterskorna bara larmas da de kommer
komma forst fram till patienten.

Vilka ar patienterna och vad handlar
uppdragen om?

Siffrorna i diagrammen nedan ar hamtade fran
Samverkande sjukvards arsstatistik for 2018. Vi
kan se att det ar nagot fler man an kvinnor i patient-
gruppen som fatt hjalp genom IVPA-uppdrag, att
patienten ofta &r sammanboende i en villa i tatort.
Uppdragen utfors oftast under morgontimmarna
eller formiddagen och vanliga orsaker till larm ar
andningsbesvar, brdstsmarta, bortfallssymptom,
medvetsloshet och hjartstopp. De atgarder sjuk-
skoterskorna fran kommunala halso- och sjukvar-
den genomfért har bland annat varit bedémningar,
stdd, de har gett lakemedel, tagit prover, lagt in
karlkateter och pabdrjat hjart- och lungraddning.

Varje minut raknas

Genom modjligheten till statusrapportering via
larmappen kan vi jamféra frammetiden for kom-
munal sjukskoterska och ambulans och pa sa vis
rakna ut tidsvinsten for patienten.

Vilka patienter ar det som far hjalp? Och vad handlar uppdragen egentligen om?

Patienternas alder och kdn

27,0%

AR EHO0-18 m19-44 45-54 m55-64 me5-74 m75-84 85-94

Vad handlar uppdragen om?

Vanliga exempel pé IVPA-uppdrag &r patienter med andningsbesvar,
bréstsmarta, bortfallssymtom, medvetsldshet eller hjirtstopp. Atgé rder under
uppdragen handlar bland annat om beddmningar, stdd, likemedelshantering,
provtagning/tester, inldggning av kirlkateter och hjért- lungréddning.

Mén; 53% . I o
Patienternas boendeforhallande
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Tidsvinst i minuter

Att aka pa IVPA-uppdrag som kommunsjuksko-
terska ar inget som hor till vardagen och manga
ganger kan larmet innebara en ovan och stressad
situation.

Att trycka pa en knapp i mobilen for att statusrap-
portera sig ar inte det man har i huvudet nar man
ar pa vag till patientens adress, man férbereder
sig pa akuta atgarder utifran den information SOS
Alarm har skickat. Darfor saknas tidpunkt for nar
kommunsjukskoterskan anlander pa en del IV-
PA-uppdrag. Aven beséattningen i ambulansen
glémmer ibland att statusrapportera sig vilket gér
att det inte finns nagon tid att jamféra med. SOS
Alarm kan aven avbryta ett pagaende uppdrag
pa grund av information som framkommer i efter-
hand, till exempel vid en situation dar hot och vald
kan misstankas.

Vi har rensat statistiken nedan fran dessa uppdrag
och visar enbart uppdrag dar det finns relevanta
tider att jamfora med varandra.

Frammetid for kommunal sjukskoterska
kontra frammetid for ambulansen

50

40

30

20

10

-10
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Varje rund ring i diagrammet ovan motsvarar ett
uppdrag. De rdda ringarna visar de uppdrag dar
kommunens sjukskdterska kommit fram till patien-
ten efter ambulansen. De gréna ringarna visar de
uppdrag da kommunsjukskoterskan kommit fram
fére ambulansen. Medianvardet for tidsvinsten vid
IVPA-uppdrag ar atta minuter liksom medelvardet
som aven det ar 8 minuter.

Det kan finnas manga orsaker till att kommunens
sjukskoterska kommer fram efter ambulansen. Till
exempel ser vi uppdrag dar en narmare ambulans
blivit ledig och fatt uppdraget efter att kommu-
nens sjukskoterska larmats vilket gjorde att den
tidsvinst SOS Alarm réknat med fran bérjan ute-
blev och det missade de att informera kommun-
sjukskoterskan om.

Idag visas ambulansens position och kommun-
sjukskoterskans position pa olika skarmar vilket
kan gora att operatdren pa SOS Alarm ibland kan
rakna fel pa tidsvinsten. Detta kommer att forbatt-
ras da kommunsjukskoéterskans position kommer
visas i SOS Alarms nya teknikplattform.

Andra orsaker till att ambulansen kan vara forst
pa plats kan vara att ambulansen i efterhand har
mojlighet att be SOS Alarm larma kommunsjuk-
skoterskan pa IVPA-uppdrag da de behdver extra
resurser pa plats. Istallet for att larma ytterligare
en ambulans kan kommunsjukskoterskan aka och
hjalpa den ambulans som larmats ut.

Ibland ar det ytterlighet-
er at andra hallet. Det kan
i vissa fall bero pa att da
den kommunala sjukskoter-
skan anlant, gjort en forsta
bedémning och stabilise-
rat patienten sa kan sjuk-
skoterskan kontakta SOS
® Alarm eller den ambulans
som ar pa vag och meddela
att laget ar stabilt och am-
bulansen kan da koéra lugnt
till platsen.

G

En annan felkalla kan vara
att den kommunala sjuk-
skoterskan som akt pa lar-
met statusrapporterar sig
som framme forst efter att
uppdraget ar utfér eftersom
det ar da situationen lugnar
ner sig och man kommer
ihag att gora det.



Patientfall ur statistiken Bakom alla siffror doéljer sig verkliga manniskor

. . . . o som befunnit sig i verkligt allvarliga situationer.
S.i ;’.ﬁd betyde-lr eitgﬁnt :_ltg?n atta.crjmnléte.rs t'isvm§t For att tydliggora detta har vi plockat ut och av-
lelerl eiX:IEEQeisE e ejzitian?p%t; r:::utnelpngne\?;?; identifierat information om ett par patienter som
skillnaden mellan liv och dad. fatt hidlp genom IVPA-uppdrag.

Brostsmarta

En kvall far SOS Alarm ett samtal om en ung man med brostsmartor. Brostsmarta ar ett allvarligt
tillstand och det finns alltid risk for ett hjartstopp vid en eventuell hjartinfarkt. Operatéren pa SOS
Alarm skickar ut bade ambulans och ett [VPA-larm till kommunens sjukskéterskor.

Kl 20:03 - Kommunsjukskoéterskan far IVPA-larmet via appen i larmtelefonen
Kl 20:04 - Kommunsjukskdterska svarar snabbt ja till uppdraget

Kl 20:13 - Kommunsjukskoéterska ar framme hos mannen och pabdrjar bedémning och behandling
KI 20:30 - Ambulans anlander

Nar kommunens sjukskoterska anlander paboérjas genast behandling och bedémning, mannens

varden kontrolleras och han far lakemedel mot sina symptom. Ambulansen anlander och tar med
mannen till akutmottagning. Efter ett dygn pa sjukhus kunde mannen atervanda till sitt hem.

Tidsvinst for patienten: 17 minuter

( Atta minuter kan vara skillnaden mellan liv och dod. )

En allergisk reaktion

En dag mitt i sommaren far SOS Alarm in ett samtal om att en kvinna i medelaldern har fatt ett ge-
tingstick i ansiktet. Kvinnan ar allergisk mot getingstick, situationen kan narsomhelst bli livshotande
och varje minut raknas. Operatoren pa SOS Alarm skickar ut bade ambulans och ett [VPA-larm till
kommunens sjukskoéterskor.

Kl 13.36 - Kommunsjukskoéterskan far [VPA-larmet via appen i larmtelefonen

Kl 13:36 - Kommunsjukskdterska svarar snabbt ja till uppdraget

Kl 13:48 - Kommunsjukskoterska ar framme hos kvinnan och pabérjar beddomning och behandling
Kl 14:03 - Ambulans anlander

Nar kommunens sjukskéterska anlander har kvinnan drabbats av en anafylaktisk chock och maste
behandlas omgaende. Kommunsjukskoéterskan ger kvinnan en injektion med Adrenalin, satter nal
och kopplar ett dropp da kvinnans varden ar daliga. Ambulans och helikopter anlander till platsen
och tar med kvinnan till akutsjukhus. Efter ett dygn pa sjukhus kunde kvinnan atervanda till sitt hem.

Tidsvinst for patienten: 15 minuter
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Slutsats

Om det hande dig, om det hande din van eller na-
gon i din familj, skulle inte du vilja att alla tillgangli-
ga resurser samordnades och anvandes for att ni
skulle fa en sa snabb och nara vard som mojligt?
Om vi kan tanka bort stupréren och se alla vard-
resurser oavsett organisationstillhérighet som en
samlad gemensam resurs som finns dar for invan-
arnas basta kan vi ge snabbare vard och darmed
minska lidande och radda fler liv. Och dessutom
far vardpersonalen i de olika organisationerna fler
kollegor och bredare kompetens. Det ar egentli-
gen sa sjalvklart.

Det aren enorm trygghet forinvanare bosatta langt
ifran akutsjukhuset att veta att det finns vardresur-
ser nara till hands dven om ambulansen behdvt
[d&mna omradet. Det ger en jamlik vard oavsett om
du bor i en kommun nara akutsjukhuset eller i en
kommun langt ifran. Jenny Hallgrens studie visar
att i akuta situationer har den kontinuitet som in-
vanare vardesatter till exempel i kontakter med
planerad vard och omvardnad som hemtjanst
liten betydelse. | akuta situationer ar det istallet
tidsaspekten som ar av stor betydelse, vetskapen
att det s& snabbt som mdjligt kommer nagon med
sjukvardsutbildning och tar hand om en.

Det skapar trygghet.
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Fran fro till planta

Snart ar det hela tio ar sedan forsta tankarna pa
Samverkande sjukvard bérjade gro. Det lilla froet
som ingen egentligen visste vad det skulle bli nar
det vaxte upp men som idag ar en stadig och sta-
bil planta som vi alla vardgivare i Fyrbodal vardar
tilsammans for att den ska frodas och fortsatta
vaxa.

For plantan har inte vuxit fardigt, den fortsatter
att utveck-las och vaxa och sprider sina rotter
geografiskt. Att det ar rotterna som sprids genom
myllan och inte bara bladverket som breder ut sig
ar en av framgangsfaktorerna till att plantan Sam-
verkande sjukvard star sa stabilt i jorden och hela
tiden far ny naring utan att torka ut.

Overallt dar man startar med Samverkande sjuk-
vard bygger man en platt-form fér samverkan
mellan vardgivarna. Vi kan se att samverkan okar
inte bara genom att man bdrjar ge varandra upp-
drag utan aven att det ordinarie arbetet i vardagen
dar vagarna korsas blir smidigare. Det ar nagon-
ting som startar mellan medarbetarna i de olika
verksamheterna vid den faciliteringsdag de har
tilsammans infér uppstarten i en kommun. En for-
stael—se for varandra och en vilja att hjalpa varan-
dra for patientens basta.

Var gemensamma utmaning bestar i att halla fast
vid kanslan av att vara ett gemensamt team runt
patienten. Och att fortsatta utveckla samverkan,
till exempel genom tekniska l6sningar pa det satt
som gjorts med utlarmningen vid IVPA-uppdrag.

Las mer

Om du vill lasa mer om Samverkande sjukvard
eller vill hitta kontaktuppgifter till oss ga in pa var
webbsida:

www.samverkandesjukvard.se




Samverkande
sjukvard

- Tillsammans gor vi skillnad -

15



