
Snabbare och närmare vård
genom samverkan och ny teknik

I Fyrbodal i Västra Götalandsregionen hjälps vi åt. Varje minut räknas!
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Introduktion
Tänk dig att du åkt på campingtur till Vammervikens Camping, nära Gustavsfors i norra Bengtsfors. Du har 
planerat in en lugn helg med kanotpaddling, vandring och bärplockning tillsammans med någon du gillar att 
umgås med. Efter en ordentligt aktiv första dag somnar ni trötta och nöjda i stugan. 

Men sedan går allt på tok. Du vaknar av ett brak, flyger upp ur sängen och finner din vän liggande på golvet. 
Du kan inte få någon kontakt och konstaterar att din vän är medvetslös. Du känner paniken komma krypande, 
kastar dig efter din mobiltelefon och ringer 112. 

Sedan kan två scenario utspela sig, beroende på om historien utspelar sig före eller efter 2018.

- SOS Alarm, vad har inträffat? 
Du redogör kort för situationen och det 
du vet. Du får besked om att ambulans 
larmats och kommer till er så fort de kan. 
Du får instruktioner av operatören på SOS 
Alarm och försöker ta hand om din vän så 
gott det går i väntan på att ambulansen ska 
anlända. 

Minuterna går, du vet att ni befinner er 
långt ifrån närmsta sjukhus och du försö-
ker räkna ut hur lång väntetiden på ambu-
lansen kan bli. Du tittar på klockan och du 
tittar på din vän som ligger där medvetslös 
på golvet bredvid dig. Snart har det gått 20 
minuter sedan du larmade och du känner 
dig väldigt ensam i situationen.

- SOS Alarm, vad har inträffat? 
Du redogör kort för situationen och det du 
vet. Du får besked om att ambulans lar-
mats och kommer till er så fort de kan. Du 
får också besked om att det finns en speci-
alutrustad sjuksköterska från hemsjukvår-
den i närheten av er som också larmats. 

Åtta minuter senare möter du upp sjukskö-
terskan utanför er stuga, sjuksköterskan 
följer med in till din vän, undersöker, sätter 
nål och kopplar på syrgas. Sjuksköterskan 
utstrålar ett lugn som gör att du känner att 
din vän får den bästa möjliga vård i väntan 
på att ambulansen ska anlända.  

Före 2018 Efter 2018
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Varför historien får olika slut

I januari 2018 startade Bengtsfors kommun med 
Samverkande sjukvård. Det innebär att vårdgiva-
re i kommunen hjälper varandra och att sjukvårds-
resurserna nyttjas på ett effektivt sätt. Till exempel 
kan SOS Alarm se var kommunsköterskor med 
IVPA-utrustning befinner sig (IVPA = I väntan På 
Ambulans) och skicka ut dem på uppdrag i väntan 
på att ambulansen ska anlända. Sjuksköterskor 
inom kommunala hemsjukvården finns ständigt 
på plats i kommunen, dygnet runt. 

I de kommuner som arbetar efter konceptet Sam-
verkande sjukvård kan kommunens sjuksköter-
skor åka som första enhet till en patient i behov av 
akutsjukvård, IVPA-uppdrag. Dessa uppdrag kan 
förkorta patientens väntan på sjukvård avsevärt. 
Sjuksköterskan från hemsjukvården kan påbörja 
bedömning av patienten, ge syrgas och andra lä-
kemedel och sätta nål så att patienten i princip är 
klar för transport då ambulansen anländer. Upp-
dragen kan gälla hjärtstopp där minuter kan vara 
skillnad mellan liv och död. Det kan också gälla 
en patient med andningsbesvär, en medvetslös 
patient, en allergisk reaktion, en stroke eller andra 
akuta tillstånd. 

För att klara detta uppdrag har kommunens sjuk-
sköterskor fått utbildning, utrustning och läkeme-
del som de inte har i sitt ordinarie uppdrag som 
kommunsjuksköterska. 

Konceptet Samverkande sjukvård startade som 
ett pilotprojekt i Strömstad och Tanum 2009. Där-
efter har det spritt sig bland kommunerna i nor-
ra Västra Götalandsregionen och nu arbetar 13 
kommuner efter konceptet. 

Under senaste åren har ett innovationsarbete 
genomförts för att förbättra utlarmningen vid IV-
PA-uppdrag. Tidigare larmades kommunens sjuk-
sköterskor via personsökare där operatör på SOS 
Alarm inte kunde se var kommunens sjuksköter-
skor befann sig och inte heller visste om de hade 
möjlighet att åka på larmet. Sjuksköterskorna be-
hövde ringa och kvittera larmet och hamnade ofta 
i kö vilket innebar tidsförlust. Idag larmas sjukskö-
terskorna via en app i sin mobiltelefon. Appen ger 
möjlighet för SOS Alarm att se var kommunens 
sjuksköterskor befinner sig, sjuksköterskorna kan 
svara ja eller nej till larm direkt i appen, de kan 
få navigationshjälp fram till patienten, de kan rap-
portera sig som framme då de kommer fram till 
patienten vilket gör det möjligt att mäta tidsvinst 
för patienten och de kan sätta sig som otillgängli-
ga om de t ex sitter hos en svårt sjuk egen patient 
och inte vill bli störda av ett larm. 

Vår berättelse handlar om hur olika vårdgivare be-
stämt sig för att tillsammans lösa akut uppkomna 
situationer genom att samverka över verksam-
hetsgränserna och hur tekniska lösningar tagit 
denna samverkan ytterligare ett steg så att re-
sursutnyttjandet blir effektivast möjliga. 

Välkommen med på vår resa!
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Hur svårt kan det vara?
Det borde vara så enkelt. Ändå är det så svårt. 

Att samverka. Att tänka utanför sin verksam-
hets gränser, sitt tilldelade uppdrag och den 
egna verksamhetens struktur. Vi vill gärna 
försöka anpassa verkligheten för att passa 
verksamhetsstrukturen istället för att anpassa 
strukturen efter hur verkligheten ser ut. 

Det sätt som vårdapparaten är uppbyggd på 
med tydlig ansvarsfördelning och olika bud-
getar gör det svårt för verksamheter att hitta 
vägar för samverkan.  

Men i norra delarna av Västra Götalandsre-
gionen, i Fyrbodal, pågår sedan 2009 ett ut-
vecklingsarbete där de olika vårdgivarna tar 
gemensamt ansvar för den nära vården. Istäl-
let för att enbart fokusera på vems ansvaret är 
hjälps man åt genom att titta på vem som är 
närmast och vem som har möjlighet. 

Utmaningen

Avstånd
Fyrbodal är ett geografiskt område i norra delarna 
av Västra Götalandsregionen bestående av 15 
kommuner. Sjukhuset som står för specialistvår-
den i området är NU-sjukvården. NU-sjukvården 
är uppdelad i två delar, ett akutsjukhus, NÄL, som 
ligger i Trollhättan och ett sjukhus för planerad 
vård, Uddevalla sjukhus. 

Avstånden till akutsjukhuset är närmare två tim-
mars bilresa för dem som bor längst norr ut i om-
rådet. 

Åldrande befolkning
I Fyrbodal är andelen av befolkningen som är 65 
år eller äldre högre än i övriga Västra Götalands-
regionen och i riket som helhet. Antalet personer 
85 år och äldre förväntas öka med 130 procent 
mellan 2015 och 2050 enligt Statistiska Central-
byrån. Vi vet att med ökad ålder följer ökad risk 
för sjukdomar. 
Enligt utredningen Effektiv vård – slutbetänkande 

av en nationell samordnare för effektivare resurs-
utnyttjande inom hälso- och sjukvården 2016 har 
85 procent av svenskarna över 65 år minst en 
kronisk sjukdom.  Det ökande antalet sjuka äldre 
tillsammans med pensionsavgångar och svårig-
heter att rekrytera sjukvårdspersonal är en realitet 
för samtliga vårdorganisationer. Hur ska våra re-
surser räcka till? 

Lösning
Hur möter vi utmaningen? Hur räcker vi till? I Fyr-
bodal hjälps vårdgivarna åt för att ge invånarna så 
nära och snabb vård som möjligt. 

Vår resa startade redan 2009.
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Hur resan startade

Utmaningarna inom hälso- och sjukvården samt 
förändringar av vårdutbudet på lokalsjukhusen 
gjorde att vårdgivare i Strömstad och Tanum; 
vårdcentraler, kommunal hälso- och sjukvård, am-
bulans, 1177 Vårdguiden på telefon, NU-sjukvår-
dens nystartade medicinska äldrevårdsavdelning 
MÄVA och lokalsjukhuset samlades för att försöka 
hitta lösningar tillsammans 2009. 

En stor oro fanns för att inte kunna ge patienterna 
vård i närområdet, att fler patienter skulle behöva 
vänta länge på akutmottagningen på sjukhuset 
på grund av låg prioritering för att det egentligen 
inte var akutsjukhusets resurser de behövde, att 
fler skulle behöva transporteras med ambulans till 
akutsjukhuset vilket skulle innebära påfrestningar 
på ambulanssjukvården och lägre tillgänglighet till 
akutambulanser i området då ambulanserna skul-
le få fler körningar till NÄL i Trollhättan. 

När man satte sig tillsammans för att diskute-
ra detta startade man med ett vitt papper, ingen 
hade en på förhand uppgjord plan man ville få de 
andra att anta, utan siktet var inställt på att hitta 
gemensamma lösningar. Man kom överens om att 
målet var att kunna ge vården så nära patientens 
hem som möjligt, vård på rätt vårdnivå, och att 
korta väntetiden till sjukvårdande insats vid behov 
av akutsjukvård. 

Detta skulle uppnås genom att nyttja de samlade 
sjukvårdsresurserna i området. En projektgrupp 
bildades med uppgift att ta fram samverkansfor-
mer för att uppnå målen.

Samverkansformer

De verksamheter som ingår i Samverkande sjuk-
vård arbetar efter fyra samverkansformer, sam-
verkan som ger möjlighet att be varandra om 
hjälp över verksamhetsgränserna. De fyra sam-
verkansformerna 1177-uppdrag, Assistansupp-
drag, IVPA-uppdrag och MÄVA-direkt är grunden 
för samverkan.

1177-uppdrag
När en invånare ringer till 1177 Vårdguiden på te-
lefon och sjuksköterskan på 1177 har svårt att på 
telefon bedöma vårdbehovet kan sjuksköterskan 
kontakta sjuksköterska inom den kom¬munala 
hälso- och sjukvården eller sjuksköterska i ambu-
lans/single responder (en förstainsatsbil beman-
nad med en sjuksköterska som inte transporterar 
patienter) och be dem åka hem till patienten för 
bedömning eller åtgärd på sjuksköterskenivå i pa-
tientens hem. 

Det kan också vara så att sköterskan på 1177 di-
rekt i telefon kan avgöra att den här situationen 
kan vi lösa på plats i patientens hem med hjälp 
av en sjuksköterska. Om det då är en patient som 
har svårt att ta sig till vårdinrättning på grund av 
fysiska eller psykiska besvär kan sköterskan på 
1177 be sköterska inom den kommunala hälso- 
och sjukvården eller sjuksköterska i ambulans 
åka hem till patienten. 
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Assistansuppdrag
Medarbetare i de olika verksamheterna ber varan-
dra om hjälp över verksamhetsgränserna med till 
exempel bedömning, EKG-tagning, provtagning 
eller ett uppföljande besök till exempel av en pa-
tient som ambulansen bedömt kan stanna kvar i 
sitt hem. 

Genom samverkan ser medarbetare från olika 
verksamheter varandra som kollegor och det är 
naturligt att be varandra om hjälp oavsett vilken 
verksamhet man tillhör. Tack vare detta synsätt 
förstärks den nära vården runt patienten och sjuk-
sköterskorna får fler kollegor att vända sig till. 

IVPA-uppdrag
Uppdraget går ut på att då SOS Alam får ett larm 
som de bedömer som prioritet 1 och som uppfyller 
vissa kriterier (larmet ska gälla en person över 18 
år, ingen trafik- eller kemolycka och ingen hot- och 
våldssituation) och ser att kommunens sjuksköter-
ska har närmare till patienten än vad ambulansen 
har så skickar de ett larm även till kommunens 
sjuksköterska, ett så kallat IVPA-uppdrag. 

Sjuksköterskan i kommunen har då fyra minuter 
på sig att svara ja eller nej till larmet. Om sjuk-
sköterskan har möjlighet att åka på larmet kom-
mer hen komma först till patienten och påbörjar 
då bedömning och åtgärder enligt ambulansens 
behandlingsriktlinjer. Vanliga larmorsaker är and-
ningsbesvär, bröstsmärta, bortfallssymtom och 
hjärtstopp. Åtgärder som utförs vid IVPA-uppdrag 
är bland annat bedömningar, HLR, läkemedelsbe-
handling och insättning av kärlkateter.

MÄVA-direkt
NU-sjukvårdens medicinska äldrevårdsavdelning 
MÄVA tar emot patienter som är 75 år och äldre, 
och som har en eller flera kroniska, medicinska 
diagnoser och som ofta är i behov av sjukhusvård. 

Efter samråd med MÄVA kan även patienter som 
inte tidigare är kända av MÄVA läggas in direkt på 
avdelningen utan att behöva besöka akutmottag-
ningen först.

Innan uppstart

Då en ny kommun går med i Samverkande sjuk-
vård bjuds alla sjuksköterskor i de olika verksam-
heterna in till en gemensam faciliteringsdag. Syftet 
med dagen är att lära känna varandra, få förståel-
se för varandras verksamheter och få möjlighet att 
diskutera med varandra om i vilka situationer man 
har nytta av att samverka mer. Alla verksamheter 
som är med i Samverkande sjukvård har utsed-
da coacher, medarbetare som brinner lite extra 
för samverkan över vårdgränserna och som kan 
stötta sina kollegor och fånga upp idéer och syn-
punkter från verksamheten. 

För att kunna åka som första instans i akuta si-
tuationer måste kommunens sjuksköterskor få 
utbildning och särskild utrustning. I utrustningen 
ingår bland annat defibrillator, pulsoximeter, sug, 
skyddskläder, larmtelefon, syrgas och andra läke-
medel. 
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Ett av de mest akuta IVPA-uppdrag en sköterska 
kan åka på är hjärtstopp. Varje kommun har in-
struktörer i hjärt- lungräddning med defibrillator, 
så kallade D-HLR-instruktörer. Då kommunsjuk-
sköterskorna är ute på IVPA-uppdrag använder 
de sig av triageringsverktyget RETTS vid bedöm-
ning av en patient, samma triageringsverktyg som 
sjuksköterskor i ambulansen använder. 

I varje kommun finns det RETTS-ansvariga 
som utbildar och uppdaterar sina kollegor i tria-
geringsverktyget. Både D-HLR instruktörer och 
RETTS-ansvariga ingår i ett nätverket och vid 
nätverksträffarna tränas scenarioövningar som 
instruktörerna sedan kan ta hem och träna sina 
kollegor i. Varje år genomför alla kommunens 
sjuksköterskor ett kvalitetstest för att säkerställa 
kompetens i akutsjukvård.

Då kommunens sjuksköterskor är ute på IV-
PA-uppdrag är det ambulansens överläkare som 
står bakom dem medicinskt. Kommunens sjuk-
sköterskor får därför utbildning i ambulansens 
behandlingsriktlinjer som de följer vid bedömning 
och behandling. Utbildningstillfällen i behand-
lingsriktlinjer genomförs även kontinuerligt för att 
upprätthålla kompetensen i kommunerna. Även 
AMLS (Acute Medical Life Support) som är en 
fördjupad utbildning i akutsjukvård erbjuds årligen 
tillsammans med sjuksköterskor från ambulan-
sen. 

Nomineringen

Först i Sverige
Samverkande sjukvård har nominerats till Göta-
priset 2019 för vårt utvecklingsarbete med utlarm-
ningen via en app vid IVPA-uppdrag. Än så länge 
är det bara i NU-sjukvården som appen används. 
Det är inte så konstigt eftersom arbetssättet med 
att larma ut kommunsköterskor i väntan på att am-
bulansen ska anlända oss veterligen inte finns på 
något annat sälle i Sverige. 

Det finns många kommuner runt om i vårt land där 
invånarna skulle ha god nytta av om kommunens 
sjuksköterskor åkte på IVPA-uppdrag och den ut-
larmingsmodell vi arbetat fram. Vi tycker att vår 
modell förtjänar spridning. Och invånarna i andra 
delar av vårt avlånga land förtjänar att få ta del av 
det arbete vi gjort. Vi bjuder gärna på en modell 

som vi sett ökar trygghet och tillgänglighet till vård 
nära invånarna.

Ny teknik för rätt nyttjande av 
sjukvårdens resurser
IVPA-uppdraget har varit en av uppdragsformer-
na sedan starten av Samverkande sjukvård 2009. 
Vid starten bar kommunens sjuksköterskor per-
sonsökare som operatören på SOS Alarm sände 
larmet till. Operatören kunde då inte veta var kom-
munens sjuksköterska befann sig utan fick utgå 
ifrån att om ambulansen befann sig utanför kom-
mungränsen så var kommunsköterskan den som 
var närmast. Operatören kunde heller inte veta 
om kommunsköterskan hade möjlighet att åka på 
larmet. Tidsfördröjningen vid kvittens var lång då 
sjuksköterskan skulle ringa tillbaka till SOS och 
tacka ja eller nej till larmet, sedan få ärendeda-
ta, patientuppgifter och vägbeskrivning och sedan 
påbörja sitt uppdrag. 

Många av våra kommuner är geografiskt stora och 
spretiga och vissa gånger missades larm för att 
operatören utgick från att kommunsjuksköterskan 
var på kommunens huvudort vilket inte var fallet. 
Andra gånger larmades kommunens sjuksköter-
ska då hen var i utkanten av kommunen och kom 
fram till patienten först när ambulansen anlänt och 
kommunsjuksköterskan hade då kanske lämnat 
en egen hemsjukvårdspatient i onödan. 

Det fanns alltså ett stort intresse för att kunna po-
sitionsbestämma kommunens sjuksköterskor för 
att på ett säkrare sätt kunna avgöra tidsvinsten för 
den patient larmet gällde. 

Samverkande sjukvårds utmaning var att hitta ett 
verktyg som gav möjlighet för SOS Alarm att kun-
na se sjuksköterskans position och tillgänglighets-
status, erbjuda sjuksköterskan navigationshjälp 
fram till patienten och ge möjlighet att kvittera lar-
met.
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Första tanken var att använda samma kommuni-
kationsteknik som ambulansen, Rakelradio. Sam-
verkande sjukvård köpte in en enhet för att testa 
men det visade sig att den tekniken blev för av-
ancerad, krånglig, klumpig och dyr samt att den 
saknade navigeringshjälp. Att använda Rakelra-
dio för hemsjukvården hade krävt en omfattande 
utbildningsinsats av kommunens sjuksköterskor. 

Samverkande sjukvård vände sig då 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 önskemål Sam-
verkande sjukvård hade. Men appen var inte tes-
tad i skarpt läge.  

En stor fördel med OptiRes var att den erbjöd na-
vigering på samma sätt som 
i ambulansen utan att behö-
va installera fordonsdatorer i 
hemsjukvårdens bilar.

Gemensam utveckling av 
appen inleds och införan-
det av systemet hos SOS 
Alarm påbörjas. Vi fick till 
en början tillstånd från 
SOS Alarm att använda 
OptiRes under sex må-
nader. Innan driftstart och 
under projektets gång har 
Samverkande sjukvård 
och Lindholmen Science 
Park utvecklat och för-
bättrat funktionen i ap-
pen kontinuerligt. Innan 
driftstart utbildades alla 

sjuksköterskor i alla kommuner av Samverkande 
sjukvård. 

Efter driftsättande upplevde SOS Alarm så stora 
fördelar att försöket permanentades och de har nu 
bestämt sig för att ta in och utveckla systemet i sin 
nya teknikplattform.  Även kommunens sjukskö-
terskor upplevde att de fick åka på rätt larm och 
inte anlände efter att ambulansen kommit fram 
samt att de slapp tidsfördröjningen med att ringa 
och kvittera larmen.

Positionsangivelse, vägbeskrivning 
och tillgänglighetsstatus
Tack vare OptiRes kan operatören på SOS Alarm 
i sina kartsystem se var kommunsjuksköterskor-
na som har utrustningen befinner sig i förhållande 
till utlarmad ambulans, kommunsjuksköterskorna 
kan svara ja eller nej till larmet direkt i appen, få 
relevant information samt vägbeskrivning och na-
vigationshjälp till patienten.  

Kommunssjukköterskorna kan även markera sig 
som upptagna om de till exempel sitter hos en 
hemsjukvårdspatient som de inte kommer kun-
na lämna och de slipper då bli störda av ett larm 
som de ändå inte kan åka på. Kommunssjukkö-
terskorna kan också statusrapportera sig genom 
att trycka ”framme” i appen. På så vis kan deras 
”frammetid” jämföras med ambulansens ”framme-
tid” och tidsvinsten för patienten blir tydlig. 
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Resultat

Hur mäter man värdet av kortare väntan på akut-
vårdsinsatser? Det kan vara värdet av ett männ-
iskoliv. Eller begränsning av skadan som det aku-
ta tillståndet för med sig. Men ibland kanske det 
framförallt är en trygghet, för den som är i behov 
av den akuta vården eller för anhöriga runt om. 
Att det kommer en utbildad sjuksköterska som 
kan påbörja bedömning och behandling, som ger 
trygghet i en stressad och pressad situation. 

Inom Samverkande sjukvård för vi statistik över 
alla de uppdrag som utförs. Vi kan se i statisti-
ken att i 94 procent av uppdragen bedömer sjuk-
sköterskan som utfört uppdraget att det hade rätt 
vårdnivå, det vill säga att det var rätt uppdrag. 
Nyttan för patienten bedöms också vara god el-
ler mycket god i över 80 procent av uppdragen. 
Vi har också genom ett forskningssamarbete tagit 
reda på patientens upplevelse vid IVPA-uppdrag. 

Vad patienterna tycker
Jenny Hallgren, lektor vid Hälsohögskolan Jön-
köping University, forskar på Samverkande sjuk-
vårds arbete och har genomfört djupintervjuer 
med patienter som fått hjälp genom samverkans-
uppdrag för att undersöka patientens upplevelse 
av uppdragen. Sex av de patienter Jenny Hallgren 
intervjuat har fått hjälp genom IVPA-uppdrag.

Nedan följer en historia från en av sex perso-
ner som fått hjälp genom IVPA-uppdrag:

”Helt plötsligt så får jag då en massa…ja…det blir 
inte helt svart framför ögonen….men det hände 
något med mina ögon…Så jag såg inte riktigt…
pulsen var väldigt hög…Och jag kände mig väl-
digt väldigt konstig…Så då larmade vi ambulans 
och så dröjde det ett tag…och sen kom, de kom 
ganska snabbt några tjejer, jag vet inte hur många 
de var, men det var några tjejer i alla fall, och jag 
förstod att det var det här Samverkande… Så att 
jag upplevde det som positivt för det kom ju nå-
gon från sjukvården när man är stressad om jag 
säger så, sen så dröjde det ett tag, men så kom 
ambulansen och vi åkte in då…och då gjorde de, 
de röntgade hjärnan och de hade EKG på mig en 
period och de tog hjärtprover och en massa andra 
prover…”

Forskare Jenny Hallgrens reflektioner med  
citat infogade i för att belysa;
Informanterna pratade om att insatserna med 
IVPA skapar trygghet, eftersom området runt Fyr-
bodal är stort och ofta innefattar långa avstånd. 
Man är väl medveten om att man inte kan ha 
ambulans stående som inte används, utan ser 
arbetssättet med IVPA som ett bra koncept i de 
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fall där ambulansen är långt borta. Att veta att det 
kommer sjukvårdsutbildad personal upplevs som 
en fantastisk trygghet.

” det är ju väldigt positivt för det kan ju dröja innan 
ambulansen kommer hit…det tar ju minst 20 mi-
nuter och över det…det beror ju på hur mycket de 
har att göra…så att akutbilen är ju väldigt viktig för 
det här området tycker jag”

Informanterna har ofta erfa-
renhet av att få vänta på sjuk-
vårdsinsatser, både när det 
gäller ambulans, 1177 och väl 
inne på akutmottagningen, 
och upplever att just väntan är 
svår. Därför har de informan-
ter som fått insatser från IVPA 
upplevt tidsvinsten som värde-
full. Det har också framkommit 
i berättelser att personalen från 
Samverkande sjukvård kun-
nat utföra viktiga kontroller och 
förbereda patienten så att ambulanspersonalen 
kunnat komma iväg med patienten i ambulansen 
snabbare. 

”De (IVPA-personalen) var väldigt omsorgsfulla 
och väldigt…ja försökte lugna och du vet så där…
och de var väldigt skickliga, för jag är en väldigt 
svårstucken person, och de väljer aldrig att sticka 
i min högra arm, för de brukar aldrig få något där. 
Men den här unga flickan stack i min högra arm 
och träffade rätt med en gång, så hon måste varit 
väldigt duktig…och det tog en stund sen när am-
bulansen kom …det tog en stund som jag upplev-
de som väldigt länge, men det var det väl säkert 
inte, jag vet inte alls hur länge det var, men jag 
upplevde det som det.”
Informanterna berättar att det inte har någon bety-

delse om det kommer en sjuksköterska från hem-
sjukvården eller om det är en sjuksköterska i am-
bulansen som kommer och påbörjar insatserna 
efter att ha ringt 112. Man menar att huvudsaken 
är att en sjukvårdsutbildad personal kommer så 
fort som möjligt.

”Jag litar på att det är bra personal som vet vad 
de håller på med…att den sköterskan är sjukut-
bildad. Så det är inga problem, det är jag inte det 

minsta rädd för”

Flera informanter ser gärna högre 
grad av kontinuitet i personalstyr-
kan rörande insatser från hemtjänst 
och hemsjukvård, men menar att 
kontinuitet har liten betydelse i aku-
ta skeden.

”När det gäller hemtjänsten hade 
jag gärna sett att det varit personer 
man känner igen, men när det gäl-
ler ambulanspersonal och så vidare 

är det fullständigt ointressant”

Informanterna har också berättat att IVPA-insat-
sen medförde att ambulansen inte behövde ta 
med sig personen när de kom fram till platsen. 

”Personalen (IVPA-personalen) kom och gav mig 
dropp för att öka blodsockret…det var gött…och 
jag sa att ”ni har väl inte skickat efter ambulans?” 
jo men det är inte säkert att du behöver åka med 
dem sa de…och det behövde jag ju inte heller för 
när ambulansen väl kom så hade jag ju fått dropp 
och sen lite druvsocker… så piggnade jag ju till” 

Många informanter är väl insatta i hur hälso-och 
sjukvårdssystemet fungerar och vikten av att an-
vända samhällets resurser på bästa sätt. Därför 
upplever många att Samverkande sjukvård är nå-
got som borde utvecklas mer.

En informant utrycker det som så här: ”Samver-
kande sjukvård vad tycker jag om det? Jo, jag 
måste applådera, för det har fungerat perfekt”

"Samverkande 
sjukvård vad tycker 
jag om det? Jo, jag 
måste applådera, 
för det har fungerat 
perfekt”
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Vad Samverkande sjukvårds  
statistik visar
I Samverkande sjukvårds statistik kan vi se antal 
uppdrag, ålder, kön och boendeförhållande för de 
patienter vi hjälper, vad det är för tillstånd kom-
munsjuksköterskorna larmas ut på och vilka åt-
gärder de vidtar hos patienten. 

Minskat antal IVPA-uppdrag men 
rätt uppdrag
Under 2018 utfördes 1457 samverkansuppdrag i 
Fyrbodal, 182 av dem var IVPA-uppdrag. Antalet 
samverkansuppdrag ökar för varje år men sedan 
den nya tekniken infördes har antalet IVPA-upp-
drag minskat. Men de uppdrag kommunsköter-
skorna åker på är rätt uppdrag. Får kommunskö-
terskan ett larm så vet hen att det är en tidsvinst 
för patienten om hen har möjlighet att åka på det 
larmet. 

Kriterierna för IVPA-uppdrag ändrades under 
2015 och 2016. Under 2015 larmade SOS Alarm 
kommunens sjuksköterskor utan krav på en för-
modad tidsvinst för patienten. Tanken med detta 
var att kommunsköterskorna skulle få mer rutin 
på uppdraget. Antalet uppdrag ökade drastiskt 
men vid väldigt många tillfällen kom kommunskö-
terskorna till patienten efter att ambulansen an-
länt. För att säkra att resurserna användes på rätt 
sätt tog man tillbaka kravet på förmodad tidsvinst 

under 2016. Ändå hände det vid flera tillfällen att 
kommunsjuksköterskorna kom fram efter ambu-
lansen och först efter att vi infört OptiRes under 
2017 kan operatören på SOS Alarm på ett säkrare 
sätt bedöma tidsvinsten för patienten och att kom-
munsjuksköterskorna bara larmas då de kommer 
komma först fram till patienten. 

Vilka är patienterna och vad handlar 
uppdragen om?
Siffrorna i diagrammen nedan är hämtade från 
Samverkande sjukvårds årsstatistik för 2018.  Vi 
kan se att det är något fler män än kvinnor i patient-
gruppen som fått hjälp genom IVPA-uppdrag, att 
patienten ofta är sammanboende i en villa i tätort. 
Uppdragen utförs oftast under morgontimmarna 
eller förmiddagen och vanliga orsaker till larm är 
andningsbesvär, bröstsmärta, bortfallssymptom, 
medvetslöshet och hjärtstopp. De åtgärder sjuk-
sköterskorna från kommunala hälso- och sjukvår-
den genomfört har bland annat varit bedömningar, 
stöd, de har gett läkemedel, tagit prover, lagt in 
kärlkateter och påbörjat hjärt- och lungräddning.  

Varje minut räknas
Genom möjligheten till statusrapportering via 
larmappen kan vi jämföra frammetiden för kom-
munal sjuksköterska och ambulans och på så vis 
räkna ut tidsvinsten för patienten. 
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Att åka på IVPA-uppdrag som kommunsjukskö-
terska är inget som hör till vardagen och många 
gånger kan larmet innebära en ovan och stressad 
situation. 

Att trycka på en knapp i mobilen för att statusrap-
portera sig är inte det man har i huvudet när man 
är på väg till patientens adress, man förbereder 
sig på akuta åtgärder utifrån den information SOS 
Alarm har skickat. Därför saknas tidpunkt för när 
kommunsjuksköterskan anländer på en del IV-
PA-uppdrag. Även besättningen i ambulansen 
glömmer ibland att statusrapportera sig vilket gör 
att det inte finns någon tid att jämföra med. SOS 
Alarm kan även avbryta ett pågående uppdrag 
på grund av information som framkommer i efter-
hand, till exempel vid en situation där hot och våld 
kan misstänkas. 

Vi har rensat statistiken nedan från dessa uppdrag 
och visar enbart uppdrag där det finns relevanta 
tider att jämföra med varandra. 

Varje rund ring i diagrammet ovan motsvarar ett 
uppdrag. De röda ringarna visar de uppdrag där 
kommunens sjuksköterska kommit fram till patien-
ten efter ambulansen. De gröna ringarna visar de 
uppdrag då kommunsjuksköterskan kommit fram 
före ambulansen. Medianvärdet för tidsvinsten vid 
IVPA-uppdrag är åtta minuter liksom medelvärdet 
som även det är 8 minuter. 

Det kan finnas många orsaker till att kommunens 
sjuksköterska kommer fram efter ambulansen. Till 
exempel ser vi uppdrag där en närmare ambulans 
blivit ledig och fått uppdraget efter att kommu-
nens sjuksköterska larmats vilket gjorde att den 
tidsvinst SOS Alarm räknat med från början ute-
blev och det missade de att informera kommun-
sjuksköterskan om. 

Idag visas ambulansens position och kommun-
sjuksköterskans position på olika skärmar vilket 
kan göra att operatören på SOS Alarm ibland kan 
räkna fel på tidsvinsten. Detta kommer att förbätt-
ras då kommunsjuksköterskans position kommer 
visas i SOS Alarms nya teknikplattform.
Andra orsaker till att ambulansen kan vara först 
på plats kan vara att ambulansen i efterhand har 
möjlighet att be SOS Alarm larma kommunsjuk-
sköterskan på IVPA-uppdrag då de behöver extra 
resurser på plats. Istället för att larma ytterligare 
en ambulans kan kommunsjuksköterskan åka och 
hjälpa den ambulans som larmats ut. 

Ibland är det ytterlighet-
er åt andra hållet. Det kan 
i vissa fall bero på att då 
den kommunala sjuksköter-
skan anlänt, gjort en första 
bedömning och stabilise-
rat patienten så kan sjuk-
sköterskan kontakta SOS 
Alarm eller den ambulans 
som är på väg och meddela 
att läget är stabilt och am-
bulansen kan då köra lugnt 
till platsen. 

En annan felkälla kan vara 
att den kommunala sjuk-
sköterskan som åkt på lar-
met statusrapporterar sig 
som framme först efter att 
uppdraget är utför eftersom 
det är då situationen lugnar 
ner sig och man kommer 

ihåg att göra det. 
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Patientfall ur statistiken
Så vad betyder egentligen åtta minuters tidsvinst 
vid till exempel ett hjärtstopp, vid andningsbesvär 
eller en allergisk reaktion? Åtta minuter kan vara 
skillnaden mellan liv och död. 

Det finns många sätt att redovisa resultat. 

Bakom alla siffror döljer sig verkliga människor 
som befunnit sig i verkligt allvarliga situationer. 
För att tydliggöra detta har vi plockat ut och av-
identifierat information om ett par patienter som 
fått hjälp genom IVPA-uppdrag. 

Åtta minuter kan vara skillnaden mellan liv och död.

En dag mitt i sommaren får SOS Alarm in ett samtal om att en kvinna i medelåldern har fått ett ge-
tingstick i ansiktet. Kvinnan är allergisk mot getingstick, situationen kan närsomhelst bli livshotande 
och varje minut räknas. Operatören på SOS Alarm skickar ut både ambulans och ett IVPA-larm till 
kommunens sjuksköterskor. 

Kl 13.36 - Kommunsjuksköterskan får IVPA-larmet via appen i larmtelefonen
Kl 13:36 - Kommunsjuksköterska svarar snabbt ja till uppdraget 
Kl 13:48 - Kommunsjuksköterska är framme hos kvinnan och påbörjar bedömning och behandling
Kl 14:03 - Ambulans anländer

När kommunens sjuksköterska anländer har kvinnan drabbats av en anafylaktisk chock och måste 
behandlas omgående. Kommunsjuksköterskan ger kvinnan en injektion med Adrenalin, sätter nål 
och kopplar ett dropp då kvinnans värden är dåliga. Ambulans och helikopter anländer till platsen 
och tar med kvinnan till akutsjukhus. Efter ett dygn på sjukhus kunde kvinnan återvända till sitt hem.

En allergisk reaktion

Tidsvinst för patienten: 15 minuter

En kväll får SOS Alarm ett samtal om en ung man med bröstsmärtor. Bröstsmärta är ett allvarligt 
tillstånd och det finns alltid risk för ett hjärtstopp vid en eventuell hjärtinfarkt. Operatören på SOS 
Alarm skickar ut både ambulans och ett IVPA-larm till kommunens sjuksköterskor.

Kl 20:03 - Kommunsjuksköterskan får IVPA-larmet via appen i larmtelefonen
Kl 20:04 - Kommunsjuksköterska svarar snabbt ja till uppdraget 
Kl 20:13 - Kommunsjuksköterska är framme hos mannen och påbörjar bedömning och behandling
Kl 20:30 - Ambulans anländer

När kommunens sjuksköterska anländer påbörjas genast behandling och bedömning, mannens 
värden kontrolleras och han får läkemedel mot sina symptom. Ambulansen anländer och tar med 
mannen till akutmottagning. Efter ett dygn på sjukhus kunde mannen återvända till sitt hem.

Bröstsmärta

Tidsvinst för patienten: 17 minuter
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Slutsats 

Om det hände dig, om det hände din vän eller nå-
gon i din familj, skulle inte du vilja att alla tillgängli-
ga resurser samordnades och användes för att ni 
skulle få en så snabb och nära vård som möjligt? 
Om vi kan tänka bort stuprören och se alla vård-
resurser oavsett organisationstillhörighet som en 
samlad gemensam resurs som finns där för invån-
arnas bästa kan vi ge snabbare vård och därmed 
minska lidande och rädda fler liv. Och dessutom 
får vårdpersonalen i de olika organisationerna fler 
kollegor och bredare kompetens. Det är egentli-
gen så självklart.

Det är en enorm trygghet för invånare bosatta långt 
ifrån akutsjukhuset att veta att det finns vårdresur-
ser nära till hands även om ambulansen behövt 
lämna området. Det ger en jämlik vård oavsett om 
du bor i en kommun nära akutsjukhuset eller i en 
kommun långt ifrån. Jenny Hallgrens studie visar 
att i akuta situationer har den kontinuitet som in-
vånare värdesätter till exempel i kontakter med 
planerad vård och omvårdnad som hemtjänst 
liten betydelse. I akuta situationer är det istället 
tidsaspekten som är av stor betydelse, vetskapen 
att det så snabbt som möjligt kommer någon med 
sjukvårdsutbildning och tar hand om en. 

Det skapar trygghet. 

Från frö till planta
Snart är det hela tio år sedan första tankarna på 
Samverkande sjukvård började gro. Det lilla fröet 
som ingen egentligen visste vad det skulle bli när 
det växte upp men som idag är en stadig och sta-
bil planta som vi alla vårdgivare i Fyrbodal vårdar 
tillsammans för att den ska frodas och fortsätta 
växa. 

För plantan har inte vuxit färdigt, den fortsätter 
att utveck¬las och växa och sprider sina rötter 
geografiskt. Att det är rötterna som sprids genom 
myllan och inte bara bladverket som breder ut sig 
är en av framgångsfaktorerna till att plantan Sam-
verkande sjukvård står så stabilt i jorden och hela 
tiden får ny näring utan att torka ut. 

Överallt där man startar med Samverkande sjuk-
vård bygger man en platt¬form för samverkan 
mellan vårdgivarna. Vi kan se att samverkan ökar 
inte bara genom att man börjar ge varandra upp-
drag utan även att det ordinarie arbetet i vardagen 
där vägarna korsas blir smidigare. Det är någon-
ting som startar mellan medarbetarna i de olika 
verksamheterna vid den faciliteringsdag de har 
tillsammans inför uppstarten i en kommun. En för-
ståel¬se för varandra och en vilja att hjälpa varan-
dra för patientens bästa. 

Vår gemensamma utmaning består i att hålla fast 
vid känslan av att vara ett gemensamt team runt 
patienten. Och att fortsätta utveckla samverkan, 
till exempel genom tekniska lösningar på det sätt 
som gjorts med utlarmningen vid IVPA-uppdrag. 

Läs mer
Om du vill läsa mer om Samverkande sjukvård 
eller vill hitta kontaktuppgifter till oss gå in på vår 
webbsida:
www.samverkandesjukvard.se
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