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1. Sammanfattning

Samverkande sjukvard ar ett utokat samarbete mellan kommunala halso- och sjukvarden, 1177
Véardguiden och véardcentraler inom primarvérden, ambulansverksamheten och MAVA
(Medicinsk Aldrevardsavdelning) inom NU-sjukvarden. Geografiskt omrade fér Samverkande
sjukvard &r hittills Strémstad, Tanum, Sotenas, Munkedal, Mellerud och Amal. Lilla Edet
kommer att ga med 1 april och samtal kring upplagg och former fors med Trollhattan,
Uddevalla och Vénersborg.

Samverkande sjukvard har gatt fran ett projektarbete 2009 i Stromstad och Tanum till ett
etablerat begrepp. Det &r ett verksamhetsnara projekt dar avstandet mellan grundtanke och
handling &r litet. Fokus &r pa invanarna, att ta tillvara de samlade vardresurserna pa basta satt
och att ge invanare vard pa ratt niva och i narmsta mojliga naromrade. Det utvidgade
samarbetet mellan de olika vardgivarna ger mojlighet att ge och ta emot hjélp fran varandra
samtidigt som det skapar forutsattningar for nytankande och utveckling av framtidens
vardstrukturer.

1.1 Vision, mal och syfte
Vision, mal och syfte med Samverkande sjukvard &r att tillgodose invanarens behov av god
sjukvard, samordna sjukvardsresurserna som finns i invanarens naromrade sa att invanaren far
v' Rétt vard pa ratt plats
v Anvanda de samlade sjukvardsresurserna for invanarnas basta
v’ Skapa en arena for utveckling och forbattring av samverkan

Samverkande sjukvard startade som ett projekt i Stromstad och Tanum 2009. Da var uppdraget
att ta fram forslag till samverkansformer. En arbetsgrupp sattes samman bestaende av
samverkande vardorganisationer. De samverkansformer man kom éverens om var 1177-
uppdrag, sjukskoterska pa 1177 Vardguiden kan kontakta sjukskoterska inom kommunala
hemsjukvarden for bedémningsuppdrag eller behandlingsuppdrag pa sjukskéterskeniva i
patientens hem, Assistansuppdrag, sjukskoterskor inom de olika vardorganisationerna kan be
varandra om hjalp till exempel vid arbetsanhopning, med beddomningar eller lyfthjalp, IVPA-
uppdrag, | Vantan Pa Ambulans, operator pa SOS Alarm kan kontakta sjukskoterska i
kommunala hemsjukvarden sa att de aker till patienten i vantan pa att ambulansen ska anlanda,
och MAVA-uppdrag, MAVA-patienter ar patienter aldre an 75 ar med ett flertal kroniska
medicinska diagnoser som ofta ar i behov av sjukhusvard. Dessa patienter kan efter kontakt
med MAVA laggas in direkt pd NU-sjukvardens aldrevardsavdelning utan att beh6va passera
akuten da deras tillstand forsamras. Genom Samverkande sjukvard kan dven patienter som inte
ar MAVA-patienter laggas in direkt om sjukskoterska i ambulans eller primarvardslakare
tillsammans med MAVA gér beddémningen att patienten uppfyller kriterierna for MAVA-
patienter.

Sedan starten har ytterligare fyra kommuner gatt med i samverkan: Sotenas, Munkedal,
Mellerud och Amal. 2012 ingick aven Lysekil och Bengtsfors i projektarbetet med att ta fram
samverkansformer men valde sedan att avvakta med att ga med i Samverkande sjukvard. Lilla



Edet kommer att ga med under varen 2014 och samtal kring upplagg och former for samverkan
fors aven med Trollhattan, Uddevalla och Vanersborg.

1.2 Invanarna vinner pa samverkan

En effekt av att vardgivare pa en ort samverkar med varandra &r att akutbesok och inlaggningar
som inte ar nddvandiga kan undvikas. Detta ar en stor fordel for patienterna da langa vantetider
pa akuten och inlaggningar pa vardavdelning som inte ar helt nédvéndiga ar tarande for gamla
och skoéra manniskor och okar risken for vardrelaterade infektioner.

1.3 Alla vardorganisationer vinner pa samverkan

Vi lever allt langre, samtidigt som behandlingsmdjligheterna 6kat, vilket gor att fler under
langre tid kan leva med allvarliga sjukdomstillstand som kraver mer vard. Kortare vardtider pa
sjukhusen samt att antalet sarskilda boenden minskat drastiskt under de senaste aren gor att allt
fler patienter vardas i hemmen. Detta staller stora krav pa befintliga vardorganisationer, inte
minst pa den kommunala hélso- och sjukvarden. Samverkan mellan vardgivare skapar en
tvarprofessionell organisation vilket gor att invanare kan fa vard nara hemmet. Detta medfor
inte bara att slutenvard kan undvikas dar det inte &r nédvandigt utan kan dven medfora att
bistandsinsatser inte behdver séttas in pa ett sa tidigt stadium som det skulle behdva i annat fall.
Att patienter inte aker in och ut pa sjukhuset utan i storre utstrackning blir kvar i hemmen gor
ocksa att antalet vardplaneringstillfallen halls nere.

| primarvardens styrdokument, Krav- och kvalitetsboken, star det att den vard manniskor ofta
behdver, ibland &ven under langre perioder, ska finnas ndra manniskorna. Samverkande
sjukvard starker primarvardens mojlighet att kunna erbjuda en god och tillganglig halso- och
sjukvard till invanarna i naromradet. Detta genom att insatser for patienterna kan utforas aven
under tider pa dygnet da den lokala vardcentralen eller jourcentralen &r stangd, samt
mojligheten att i samverkan med andra vardgivare kunna erbjuda vardinsatser i patientens
hemmiljo via assistansuppdrag.

For medarbetarna innebar Samverkande sjukvard en kompetenshojning. Nya satt att arbeta och
nya arbetsuppgifter kraver ny kompetens och utifran Samverkande sjukvards behov har
Samverkande sjukvard i samarbete med Hogskolan Vst utarbetat en skraddarsydd utbildning
pa sammanlagt 15 hp. Numer ingar utbildningen i Hogskolan Vasts ordinarie kursutbud och
utover de platser som &r forbehallna medarbetare i Samverkande sjukvard finns aven sokbara
utbildningsplatser.

1.4 Resultat

Under 2013 genomfordes 378 uppdrag inom ramarna for Samverkande sjukvard. 225 av dessa
var 1177-uppdrag, uppdrag fran S1177 Vardguiden till sjukskoterska inom kommunala hélso-
och sjukvarden eller sjukskdterska i ambulans. Sjukskaéterskan pa 1177 Vardguiden ger
uppdraget om hon behover hjalp med ytterligare bedémning av patienten eller da hon gor
bedomningen att atgarden som behdver utforas ar pa sjukskoterskeniva. Sannolikt skulle manga
av dessa patienter hanvisats till akutsjukvarden om Samverkande sjukvard inte funnits. Av de
225 uppdrag 1177 Vardguiden gav 2013 kunde 87 procent av patienterna fa vard i sitt
naromrade, antingen i hemmet eller pa vardcentral eller jourcentral.



81 IVPA-uppdrag utférdes under 2013 inom ramarna for Samverkande sjukvard. Vid IVPA-
uppdrag, | Véantan P& Ambulans, kontaktar SOS Alarm en sjukskoterska inom kommunala
hemsjukvarden da ambulansen bedoms ha lang framkorningstid. Vid 11 procent av uppdragen
behovde patienterna inte transporteras med ambulans utan klarade sig med egenvardsrad i
hemmet. | ytterligare 9 procent av fallen kunde patienten hanvisas eller foras till vardcentral
eller jourcentral istallet for till akuten.

For en djupare analys gjordes en journalstudie av 40 valdokumenterade uppdrag ambulansen i
Tanum och Stromstad utfort inom ramarna fér Samverkande sjukvard under 2010-2012.
Patientfallen som studerades rorde patienter med relativt allvarliga kontaktorsaker som till
exempel hjért- och lungsjukdomar, trauma och urologi. Knappt hélften av patienterna hade haft
tidigare slutenvardstillfallen under de senaste fem aren. | samtliga fall hade ambulans tillkallats
men endast 15 av patienterna behdvde foras till sjukhus, 5 av dem till akutmottagningen och 10
till MAVA (Medicinsk dldrevardsavdelning). | resterande del av fallen kunde varden for 10 av
patienterna I6sas med hjalp av vardcentral, i 7 av fallen var behovet vard i hemmet och for
ytterligare 8 patienter saknas uppgift om vardform men de har inte vardats inom NU-
sjukvarden.

Statistiken for 2013 omfattar 378 uppdrag och den fordjupade journalstudien omfattar 40
uppdrag men resultaten ar pafallande samstamda. Utan att lagga vikt vid kontaktorsak eller typ
av uppdrag kan man se att generellt kan uppdrag inom ramarna fér Samverkande sjukvard lésas
i patienternas naromrade med hjalp av vardcentral, jourcentral eller vard i hemmet i sextio till
sjuttio procent av fallen.

1.5 Framtid och utveckling

Samverkande sjukvard ar ett projekt under standig utveckling. Nya samverkansomraden och
nya vagar till samarbete upptacks. Ny teknik ger ocksa nya méjligheter vilket man forsoker ta
tillvara inom Samverkande sjukvard. Under 2014 pagar tre pilotprojekt inom ramarna for
Samverkande sjukvard.

- Singel responder, en fullutrustad ambulans bemannad med en sjukskdterska; en ny bil i
Dalsland och fortsatt drift av bilen i Lilla Edet. | och med att singel responderbilarna nu ingar i
Samverkande sjukvard har uppgiften utokats till att dven gélla samverkansuppdrag.

- Ambulant triagering, en utbildningsinsats for att ge medarbetare pa vardcentraler och inom
kommunala halso- och sjukvarden ett gemensamt triageringsverktyg, RETTS. Projektet innebar
ocksa att ambulansen kor patienter dldre &n 75 ar med en lagre prioritetsniva till vardcentral
istallet for till akutmottagningen, det vill sdga att patienten far vard pa ratt vardniva.

- Telemedicin, med hjélp av uppkoppling via dator och surfplatta ges mojlighet till videosamtal
med saval patienter som medarbetare i behov av konsultation. Ett forsok pagar sedan hosten
2013 med ett aldreboende och en vardcentral och under 2014 kommer piloten att utokas till att
omfatta &ven ambulans och MAVA.

Ett viktigt utvecklingsomrade ar patienternas inflytande och delaktighet i sin egen vard. Under
2014 kommer synpunkter och tankar fran patienter att fangas in via de samverkanscoacher som
finns lokalt i varje organisation ansluten till Samverkande sjukvard.



2.Bakgrund

Samhallets utveckling gor att vi blir allt aldre samtidigt som fler under langre tid lider av
allvarliga sjukdomstillstdnd som kraver mer vard. Mojligheterna att behandla olika tillstand har
okat vilket gor att overlevnaden idag &r hogre an for ett antal ar sedan. Stora omorganisationer
har skett inom priméarvard och lanssjukvard samtidigt som antalet sérskilda boenden i
kommunerna minskat drastiskt under 2000-talet. Dessa faktorer skapar nya situationer och
behov av utveckling av samverkan mellan vardgivare inom Fyrbodalsomradet for att
gemensamt kunna erbjuda invanarna ratt vardniva i naromradet. Med detta som bakgrund
skapades visionen om Samverkande sjukvard.

2.1 Forandrad demografi

Antalet dldre 6kar. NU-sjukvardens patientunderlag &r lika stort idag som tidigare men en
storre andel av patienterna ar aldre. Regionens prognos for NU-sjukvardens
upptagningsomrade 2020 &r 1000 farre invanare an idag men totalt 10000 fler Gver 65 ar.
Medicinska undersokningar visar entydigt att bade antalet sjukdomar och frekvensen av dem
oOkar efter 65 ar.

2.2 Okade behandlingsméjligheter

Under en lang tid har sjukvéardens majligheter att behandla olika tillstand dkat. Okningen bestar
av olika komponenter sasom effektivare lakemedel, lakemedel med farre biverkningar som gor
dem tillgangliga for fler samt effektivare behandlingar bade farmakologiskt och kirurgiskt.
Behandlingar som tidigare var forbehallna universitets- och regionsjukhusen och yngre
patienter gors idag Over hela landet och till aldre och generellt sett sjukare personer.

2.3 Langre levnadstid med allvarliga sjukdomstillstand

En mycket positiv konsekvens av de utdkade behandlingsmojligheterna ar att patienter har en
langre dverlevnadstid. | och med detta far fler patienter behandling samtidigt och parallellt &r
de beroende av insatser av bade sjukvards- och omvardnadskaraktar inom kommunal halso-
och sjukvard, primarvard och lanssjukvard.

2.4 Farre sarskilda boenden

Bade nationellt och regionalt har antalet sarskilda boenden minskat under hela 2000-talet. |
kombination med ett 6kat antal &ldre med langre vardtider forstarks forhallandet att en storre
andel bor under allt langre tider i eget boende. Manga personer har bade insatser fran
hemvarden och hemsjukvarden. Mojligheten att 6ka insatserna i samband med kortare eller
langre perioder med forsamrat sjukdomstillstand varierar mellan olika kommuner och ifran fall
till fall. En vardmassig infrastruktur har skapats dar radande forhallanden stéller nya krav pa
alla vardgivare oavsett organisationstillhérighet.

2.5 Forandringar inom ldnssjukvard och primarvard

Det har skett manga forandringar i samband med omstruktureringar inom NU-sjukvarden,
primarvarden och den kommunala halso- och sjukvarden i omradet. | och med dessa
forandringar fanns behov av att se dver forutsattningarna for battre samverkan mellan
organisationerna for att ge medborgaren vard pa ratt niva och i narmsta maéjliga naromrade.



2.6 Okande tryck pa akut- och slutenvardsbehandling

Under de senaste fyra aren har antalet sokande pa akutmottagningen pa NAL ¢kat med cirka 20
procent. Parallellt har MAVA tillskapats med direktinlaggningar for patienter 6ver 75 ar. Mer
an 50 procent av patienterna laggs in utan att forst behova soka pa akutmottagningen vilket
motsvarar cirka 1000 patienter varje ar. Medelvardtiderna har minskat men kompenserar inte
den samtidiga minskningen av vardplatser. Parallellt med vardplatsreduktionen har antalet
Overbeldaggningar Okat.

3. Borjan
De forandrade forutsattningarna samt omstruktureringar inom vardorganisationerna gjorde att
man behdvde se dver forutsattningarna for battre samverkan mellan organisationerna. En
gemensam grundtanke var och ar att ta tillvara de samlade vardresurserna pa basta satt och att
ge invanare vard pa ratt niva och i narmsta mojliga naromrade.

3.1 Pilotprojekt

Under 2009 startade ett samverkansprojekt i Stromstad och Tanum. Uppdraget var att ta fram
forslag till samverkansformer. Samverkansformer arbetades fram av en gemensam arbetsgrupp
bestaende av representanter fran den kommunala hélso- och sjukvarden, 1177 Vardguiden och
vardcentraler inom primarvarden samt ambulansverksamheten och MAVA (Medicinsk
aldrevardsavdelning) inom NU-sjukvarden. Samverkansformerna provades i ett pilotprojekt
mellan 3 maj 2010 och 31 december 2011.

3.2 Utokning av projektet
Fran och med 1 januari 2012 ingar samverkansformer i ordinarie verksamhet inom Stromstads
kommun. Inom Tanums kommun fortsatter samverkan i projektform.

Den 7 januari 2013 startade Samverkande sjukvard i projektform inom Sotends och Munkedals
kommun, samt fran 1 april 2013 inom Melleruds kommun och frén 15 oktober inom Amals
kommun Idag finns alltsda Samverkande sjukvard i sex av Fyrbodals 15 kommuner; Stromstad,
Tanum, Sotenas, Munkedal, Mellerud och Amal. Inledningsvis 2012 ingick dven Lysekil och
Bengtsfors i projektarbetet i framtagandet av samverkansformer men valde sedan att avvakta
med att ga med. Lilla Edet kommer att ga med under varen 2014 och samtal kring upplégg och
former for samverkan fors &ven med Trollh&ttan, Uddevalla och Vé&nersborg.
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4. Vision, syfte och mal

Styrgruppen for Samverkande sjukvard har antagit foljande gemensamma vision, syfte och mal
for verksamheten

4.1 Vision
Tillgodose invanarens behov av god halso- och sjukvard.

4.2 Syfte
Samordna sjukvardsresurser som finns i invanarens naromrade.

4.3 Gemensamma mal
v’ Rétt vard pa ratt plats
v Anvéanda de samlade halso- och sjukvardsresurserna for invanarnas basta
v’ Skapa en arena for utveckling och férbattring av samverkan.

5. Modell

5.1 Samverkansformer

Vid pilotprojektet i Stromstad och Tanum utarbetades samverkansformer for hur samarbetet
skulle ga till. Dessa samverkansformer har sedan utvecklats under tidens gang och i takt med
att nya kommuner anslutit sig.

Samverkansformer sa som de ser ut idag:

5.1.1 1177-uppdrag

Patienten ringer till 1177 Vardguiden for radgivning dar sjukskoterskan efter bedomning kan
kontakta sjukskaterskor inom kommunal hélso- och sjukvard eller omradets
ambulanssjukvard/singel responderbilen for att be dem att fysiskt uppsoka patienten for
ytterligare bedémning eller behandling pa sjukskoterskeniva.

Kriterier for uppdrag gallande medicinsk bedomning utifran sjukskoterskekompetens till
kommunensskoterska galler for patienter 6ver 18 ar under dygnets alla timmar och for uppdrag
till sjukskaterska inom ambulanssjukvard kan uppdrag ges for patienter i alla aldrar.

5.1.2 Assistansuppdrag

Har erbjuds mojlighet att kunna hjélpa varandra dver vardgranserna och anvéanda sig av
varandras kompetens, resurser och utrustning. Organisationerna kan kontakta varandra och
begara assistans, exempelvis kommunensskoterska kan fa hjalp med svara provtagningar,
lyfthalp och hjalp med beddmning genom att kontakta kollegor i ambulansen. Sjukskoterska i
ambulans kan fa hjalp med tillsyn av en patient som lamnats hemma. Ett annat exempel &r att
distriktslakare pa vardcentralen kan fa hjalp med EKG-tagning pa en patient efter kontakt med
ambulansen.



5.1.3 MAVA-uppdrag

Patienter som uppfyller MAVAs kriterier kan direkt ldggas in p& avdelningen efter konsultation
med MAVA. Aven patienter som inte ar kanda av MAVA tidigare kan efter kontakt med
MAVA laggas in direkt pa avdelningen om bedémningen ar att patienten uppfyller kriterierna.

5.1.4 IVPA- uppdrag

Kommunensskoterska kan larmas ut av SOS-Alarm pa ett | Vantan pa Ambulans uppdrag om
SOS beraknar att ambulansen har lang framkorningstid. Kommunensskéterska ar utrustad med
defibrillator, POX, vissa ldkemedel, syrgas och har mojlighet att starta vissa behandlingar efter
ambulansens behandlingsriktlinjer i vantan pa att ambulansen ska anlénda.

5.2 Implementering

Avtal skrivs arsvis mellan ingaende kommuner i Samverkande sjukvard och omradets Halso-
och sjukvardsnamnder gallande uppdragstagande och dessa kommuner ersatts med en
grundsumma samt en prestationsersattning for antal utférda uppdrag. Avtal géllande 1IVPA
uppdrag skrivs mellan berérda kommuner och NU-sjukvarden. NU sjukvarden har ett riktat
uppdrag fran omradets Hélso- och sjukvardsnamnder som regleras i vardéverenskommelsen att
driva projektet Samverkande sjukvard.

6. FOrutsattningar

6.1 Samtliga organisationers engagemang

For att samverkan ska kunna fungera kravs att samtliga vardgivare engagerarar sig och tror pa
idén. Under projektets gang har det visat sig att vardgivare har olika resurser och olika saker att
tillféra i samverkan, men det viktiga &r att det finns en uttalad vilja fran de olika parterna att
inga i samverkan.

Likasa ar det av avgérande betydelse att vardgivarna pa den lokala orten ges forutsattningar till
samverkan fran sina respektive huvudman. Centrala omorganisationer och strukturférandringar
inom organisationerna kan fa stora konsekvenser for Samverkande sjukvard pa lokal niva. Till
exempel har inférande av vardval och organisatoriska forandringar inom 1177 Vardguiden
visat sig paverka Samverkande sjukvard i stor utstrackning.

6.1.1 Mojlighet att sdga nej till uppdrag

Samtliga samverkansformer bygger pa organisationernas mojlighet att utféra uppdrag.
Sjukskoterskor har ratt att séga nej till uppdragen pa grund av hog arbetsbelastning, eget larm
inom organisationen eller brist pa kompetens.

Uppdragen dokumenteras av respektive sjukskoterska pa en sarskild blankett, blankett B, som
utgor Samverkande sjukvards statistiska underlag. Blankett B ar webbaserad och kan nas via
lasplattor som organisationerna har fatt lana via Samverkande sjukvard.

6.2 Kommunikation
Samverkande sjukvard bygger pa att organisationer kommunicerar med varandra i utokad
omfattning bade pa verksamhetsniva men framforallt pa individniva. En viktig del i arbetet med



Samverkande sjukvard har varit och ar att bygga ut kontaktvagarna och 6ka kannedomen om
varandra hos de medverkande organisationerna. | flera av kommunerna som ingar i
Samverkande sjukvard arrangeras frukostméten och andra traffar med medarbetare fran de
olika organisationerna pa orten som ingar i samverkan.

Samverkande sjukvard har en extern webbsida dar allméanheten kan fa information om
verksamheten, www.prevard.se. Webbsidan byter inom kort doméanadress till
www.samverkandesjukvard.se. Via webbsidan kan medarbetare i Samverkande sjukvard logga
in pa en Medarbetarsida dar de kan hitta dokument, riktlinjer, lathundar, blanketter,
kontaktuppgifter med mera som de kan behdva i arbetet.

Samverkande sjukvard har dven en facebooksida, www.facebook.com/samverkandesjukvard,
som framforallt vander sig till medarbetare i samverkan med syfte att skapa storre 6ppenhet,
delaktighet, tillganglighet och gemenskap. Ett nyhetsbrev skickas ut fran projektledningen dar
medarbetare informeras om vad som ar pa gang och forandringar som ar viktiga att kanna till.

Projektet har en gemensam grafisk profil med en gemensam logotyp for att skapa samhorighet
och for att visa att man inom Samverkande sjukvard tanker utanfor de ordinarie
verksamhetsgranserna. Det finns ocksa en gemensam kommunikationsplan for hur
kommunikationen inom projektet ska ga till.

6.3 Utbildning
Nya sétt att arbeta och nya arbetsuppgifter kraver ny kompetens och samtliga sjukskoterskor
som arbetar inom Samverkande sjukvard erbjuds utbildning.

6.3.1 Grundutbildning av nya medarbetare

Infor start med Samverkande sjukvard i en kommun organiseras utbildning for medarbetare
som kommer att arbeta med samverkande sjukvard. Infor starten arrangeras en workshop-dag
for medarbetare inom berdrda huvudman som kommer att arbeta inom Samverkande sjukvard.
Syftet med dagen &r att ge medarbetarna information om Samverkande sjukvard, mojlighet att
diskutera farhagor och radslor, blicka framat och visa pa mojligheterna med samverkan och att
traffas Over vardgranserna for att knyta kontakter och ge forutsattningarna for ett gott
samarbete.

Utbildningar i samverkansformerna, behandlingsriktlinjer, utrustning, lakemedelshantering och
D-HLR arrangeras. Under utbildningsdagarna introduceras den gemensamma webbaserade
Medarbetarsidan dar medarbetarna kan hitta de riktlinjer, PM och blanketter de ar i behov av.
Den blankett som anvands som statistikunderlag for insatser i Samverkande sjukvard &r
webbaserad och fylls i via lasplattor som Samverkande sjukvard forser de medverkande
organisationerna med.

6.3.2 Hogskoleutbildning

Utifran projektets behov har Samverkande sjukvard i samarbete med Hogskolan Vast utarbetat
en skraddarsydd uthildning pa sammanlagt 15 hp. Numer ingar utbildningen i Hogskolan Vast
ordinarie kursutbud och utdver de platser som &r férbehallna medarbetare i Samverkande



sjukvard finns dven sokbara platser. Uthildningen bestar av tva delkurser pa 7,5 hp vardera:
"Prehospitala bedémningar av éldre med stort vardbehov”, och Medicinska beddmningar —
akutsjukvard”. Fran 2012 till 2013 har 80 medarbetare avslutat kurserna inom ramen for
Samverkande sjukvard. Det ar medarbetare fran kommunen, priméarvarden,
ambulansverksamheten, MAVA och akutmottagningen som har gatt utbildningen.

6.3.3 Utbildning i RETTS

Kommunens skéterskor och medarbetare inom priméarvarden kommer att utbildas i RETTS som
anvands vid triagering av patienter. Detta for att all vardpersonal som ingar i Samverkande
sjukvard ska anvanda sig av samma verktyg vid bedémning av patienter. Ett steg for att
kvalitetssakra beddmningar.

6.3.4 Utbildning i D-HLR

Under 2014 kommer Samverkande sjukvard att utbilda D-HLR instruktorer i kommuner som
ingar i Samverkande sjukvard. Detta for att mojliggora for medarbetarna att kontinuerligt éva
pa sina HLR-kunskaper.

6.4 Samverkanscoacher

| syftet att forbattra vardprocesserna inom Samverkande sjukvard kommer utbildning i
samverkanscoachning att genomfdras dar en eller tva medarbetare fran respektive organisation
(kommunen, ambulansen, 1177 Vardguiden och MAVA) kommer ingé for att fanga idéer och
fragestallningar som uppkommer inom Samverkande sjukvard.

Coaching ar en modell som har vuxit fram pa senare tid som visar att de team som far
coachingstod far bra resultat och uppnar sina mal dar kunskapsbaserad vard, stabila uthalliga
system och resurssnala processer efterstravas.

Med hjélp av coaching stimuleras nyfikenhet och formagan att minska gap, vilka kan finnas
mellan idag och imorgon, mellan forstaelse och kunnande och i att lara av varandra. Bra
coaching hjalper till att 1ara genom partners, att se dem som "kritiska vanner" — vilka genom sitt
gorande eller reflekterande dppnar for nya fragor.

Samverkan och samarbete ar forutsattningar for bra utvecklingsklimat och éppnar dorren for
coaching och saml&rande. Gott samarbete ar en nyckel till att agera tillsammans i sokandet efter
ny kunskap, forstaelse och nya effektiva arbetssatt.

7. Organisationsstruktur

7.1 Arbetssatt

Genom samverkan mellan den kommunala halso- och sjukvarden, primarvarden och NU-
sjukvarden utarbeta arbetsmodeller for samverkande omhandertagande inom ett geografiskt
omrade, som bas projekt Samverkande sjukvard.



Uppdragsgivare: Omradets Halso- och sjukvardsnamnder
Uppdragstagare: NU-sjukvarden

Ansvarig for drift av forvaltningsorganisation: Verksamhetschef for NU-sjukvardens
akutverksamhet. Inom NU-sjukvarden har en enhet bildats, prehospital samverkansenhet, som
driver och forvaltar Samverkande sjukvard inom Fyrbodal. Prehospitala samverkansenheten
bildar tillsammans med kommunala halso- och sjukvarden, vardcentraler och 1177 Vardguiden
arbetsgruppen for Samverkande sjukvard.

Lokala projektgrupper: Infér uppstart av samverkansformer bildas lokala projektgrupper,
bestaende av representanter fran omradets samtliga vardgivare, med uppdrag att ta fram forslag
till genomforandeplan for start av samverkansformer och uppféljning under projekttid. | samrad
med omradets projektgrupper ansvarar Prehospital Samverkansenhet for uppfoljning och
utveckling av samverkansformer. Beslut tas av gemensam styrgrupp, bestaende av
representanter fran ingaende samverkanspartners.

7.2 Organisation och bemanning

7.2.1 Styrgrupp

Social/omsorgschefer inom kommunal halso- och sjukvard
Primarvardsomradeschef Narhalsan

Halso- och sjukvardschef Halso- och sjukvardskansliet Uddevalla (ordf)
Primarvardschef 1177 Vardguiden Narhalsan

Omradeschef, Omrade Medicin och Akut, NU-sjukvarden
Verksamhetschef NU-sjukvardens Akutverksamhet

Samordnare "Prehospital samverkansenhet”

Styrgruppen fattar beslut om samverkansformer och utveckling, samt ansvarar for férankring och
beslutsprocess inom respektive organisation.

7.2.2 Arbetsgrupp Prehospital samverkansenhet

Till styrgruppens forfogande finns en arbetsgrupp med representanter fran berdrda huvudman;
primarvérd, kommunal hélso- och sjukvard, 1177 Vardguiden, MAVA, NU-sjukvarden och
ambulanssjukvard, samt projektledare, informator och projektsekreterare fran Prehospital
samverkansenhet.

Arbetsgruppens uppdrag ar att i samrad med projektgrupper ansvara for framtagande,
utveckling, férankring och utvardering av samverkansformer, samt ta fram beslutsforslag infor
beslut i styrgrupp.



Figur 1 Organisationsstruktur
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7.2.3 Projektgrupper

Projektgrupperna bestar av representanter frén berérda huvudmén; primarvard, kommunal
hélso- och sjukvard, 1177 Vardguiden, MAVA, NU-sjukvard och ambulanssjukvard, samt
projektledare, informator och projektsekreterare fran Prehospital samverkansenhet.

Projektgruppernas uppdrag dr att ta fram forslag till utformning och utveckling av
samverkansformer infor beslut av styrgrupp och respektive huvudman, samt férankra och

genomfora beslut tagna av styrgrupp for Samverkande sjukvard.

| Styrgrupp

Arbetsgrupp
Prehospitala

amverkansenhete

Stromstad/Tanum Mellerud/Amal Lilla Edet

Arbetsgrupp I I Arbetsgrupp |

Arbetsgrupp Arbetsgrupp
Sotenas/Munkedal

Pilotprojekt Pilotprojekt
mbulant triagerin Telemedicin

I Singel responder

Iamverkanscoachel

8. Resultat

Alla uppdrag inom ramen fér Samverkande sjukvard dokumenteras pa en blankett framtagen
for andamalet. Blanketten finns i digital form och sjukskéterskor som utfor uppdrag kan
dokumentera via lasplatta eller dator. Blanketten innehaller inga personuppgifter utan ar endast
tankt som ett statistiskt underlag.

For att visa pa ett statistiskt resultat for Samverkande sjukvard foljer har redovisningen dels for
statistiken for 2013, dels en férdjupad journalstudie av 40 uppdrag ambulansen utfért inom
ramen for Samverkande sjukvard i Stromstad och Tanum under 2010-2012 och dels en
redogorelse for forsdket med en singel responder i Lilla Edet under 2013.

8.1 Sammanstillning av uppdrag 2013

For verksamhetsaret 2013 finns en sammanstéllning av alla uppdrag som utforts av bade
ambulanspersonal och kommunsjukskoterskor for alla kommuner som nu ingar i den
Samverkande sjukvarden — Mellerud, Munkedal, Sotenas, Stromstad, Tanum och Amal.
Mellerud gick med i samverkan 1 april och Amal gick med den 15 oktober 2013. Antalet
uppdrag fram till och med november dar lika stort som det totala antalet som utférdes i
Stromstad och Tanum under perioden maj 2010 till och med 2012.



15

Under 2013 begardes totalt 426 uppdrag till sex kommuner i Fyrbodalsomradet och av dem
kunde 378 utforas.

Tabell 1

426 uppdrag under perioden 1/1 -
31/12 2013

450
400
350
300
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Vi foljer aven vilken vardniva patienten har hanvisats till och majoriteten, visar pa att
medarbetarna i Samverkande sjukvard har kunnat anvanda sig av patientens narmaste
vardgivare.

Nedanstaende diagram visar var patienter i 1177-uppdrag hénvisats:

Tabell 2

Var hanvisades/férdes patienten
fran 1177 uppdrag totalt 225st

m Egenvard VC/JC m Akuten MAVA
12% 1%

Nedanstaende diagram visar var patienten ilVPA uppdrag har forts eller hanvisats:
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Tabell 3

Var hdnvisades/fordes pat fran IVPA
uppdrag totalt 81st

M Primarvarden VC/JC m Akuten
Egenvardsrad m Ovrigt

1o 10% 9%
’~.

8.2 Journalstudie av 40 samverkansuppdrag
Under perioden 3 maj 2010 till 31 dec 2012 utférdes 389 uppdrag inom Samverkande sjukvard
i Tanum och Stréomstad i hemmen hos patienterna.

| en journalstudie i NU-sjukvarden valdes slumpvis 40 patienter ut boende i kommunerna
Stromstad och Tanum som fatt insatser av ambulansen inom ramen fér Samverkande sjukvard.
Urvalskriteriet var att det skulle finnas en omfattande dokumentation av god kvalitet som
gjorde det mojligt att dra slutsatser kring deras symptom och insatserna som gjordes da samt i
efterhand. Hypotesen var att dessa skulle ge en rattvisande bild av verksamheten inklusive vad
som ar mojligt att behandla utanfor akutmottagning och vardavdelning pa sjukhuset. For att
kénna sig trygg med den redovisade bilden kravdes att ingaende patienter hade en spridning
mellan olika sjukdomstillstand, av olika svarighetsgrad och olika akutgrad samt geografisk
spridning.

70 procent av uppdragen initierades av 1177 Vardguiden och 6vriga fran kommunerna. Detta
innebar att samtliga patienter hade en bedomning av sjukskoterska som ansag att det fanns
orsak att skicka en sjukskoterska for fortsatt handlaggning av arendet. Alla uppdrag utférdes
uteslutande av ambulanspersonal.

Var insatserna skedde, det vill sdga var patienterna bodde, framgar av foljande diagram.



Tabell 4

Bostadsort for patienternai studien
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¥ Journulstudie av 40 urmbulansuppdray inom Sumverkande sjukvard i Tunum och Strémstad under 2010-2012.

Kontaktorsaken kunde faststallas i 32 av de 40 fallen och fordelar sig enligt foljande:

Tabell 5
Orsak till patienternas kontakt med 1177 eller

? kommunala hemsjukvarden
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> * Journalstudie av 40 ambulansuppdrag inom Sam%rkande s]??kvdrd i
Tanum och Strémstad under 2010-2012.

Vid 33 av de 40 uppdragen behovdes ingen lakarkonsultation vid bedémningen.
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Tabell 6
Antal uppdrag dar lakarstod behovts
35

30
25

20

Antal

15

10

Bedémning av ambssk Bedémning med stod av lakare

* Journalstudie av 40 ambulansuppdrag inom Samverkande sjukvdrd i Tanum
och Strémstad under 2010-2012.

15 av patienterna fordes till sjukhus varav 5 av dessa till akutmottagningen och 10 till MAVA
(medicinsk aldrevardsavdelning for patienter Gver 75 ars alder). Av de senare hade 4 tidigare
vardats pd MAVA medan 6 kunde foras dit direkt utan att vare sig vardats dar tidigare eller g&
via akutmottagningen.

10 patienter kunde fa sin vard tillgodosedd via vardcentralen och 7 genom egenvard eller
insatser i hemmet av ambulanspersonalen.

Tabell 7

Vardniva for patineterna i studien

12

10

Egen vard Vardcentral MAVA Akuten Nal Saknad
kontaktorsak

Vardniva

* Journalstudie av 40 ambulansuppdrag inom Samverkande sjukvdrd i Tanum och
Strémstad under 2010-2012.




19 av de 40 patienterna hade tidigare journalforda slutenvardstillfallen under de senaste fem

aren. Tabell 8

Tidigare slutenvardstillfallen hos patinerna i
studien

= Patienter utan tidigare vardtillfdllen

* Journalstudie av 40 ambulansuppdrag inom Samverkande sjukvdrd i

Sammanlagt hade de 19 patienterna med tidigare vardtillfallen 41 journalforda
sjukvardstillfallen fordelade enligt behandlingsorsakerna angivna i tabellen nedan:

Tabell 9

Antal tidigare sjukvardstillfallen och behandlingsorsak

Tabellen avser de 19 patineter som haft tidigare slutenvardstillfallen.
Samma patient kan ha haft flera vardtillfallen.
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* Journalstudie av 40 ambulansuppdrag inom Samverkande sjukvdrd i Tanum och Strémstad
under 2010-2012.




8.2.1 Diskussion kring studiens resultat

En analys baserad pa redan insamlade data har tydliga begransningar i form av kvalitet bade
kring hur val dokumentationen genomforts och hur samstdmda rapportorerna ar i sina
bedomningar. | det aktuella arbetet gjordes urvalet utifran hur komplett dokumentationen var i
det for verksamheten speciellt framtagna dataformularet. Antalet patienter, 40, &r representativt
for explorativa studier i syfte att ge en bild men maste parallellt styrkas av andra samtida
observationer.

Arbetet baserades pa enbart ambulansinsatser men dar alla patienter var férbedémda av
sjukskaterskor pa 1177 Vardguiden eller av kommunsjukskéterskor i de tva kommunerna
Stromstad och Tanum. Ett mer traditionellt arbetssétt hade sannolikt lett till att flertalet av
patienterna hade sokt sjukvard pa en hogre niva da deras behov inte kunde tillgodoses med den
priméra kontakten.

Populationen i arbetet visar pa en spridning i diagnoser, allvarhetsgrad och hur akuta de var.
Det finns ocksa en geografisk spridning av var insatserna skedde liksom slutligen en stor
variation i de insatser som utfordes.

Den mojliga slutsatsen &r att en bedémnings-/behandlingsniva mellan 1177 Vardguiden och
kommunsjukskoterskor och den regionala specialistnivan kan erbjuda behandlingsalternativ till
den senare av dessa. | studien férdes 15 (37,5 procent) av de 40 patienterna direkt till sjukhus
varav 10 (25 procent) av dessa via fast-track direkt till vardavdelning. Primarvarden utférde
behandlingar pa ytterligare 10 (25 procent) och for resterande 15 (37,5 procent) gjordes
behandlingsinsatser i hemmet alternativt genom egenbehandling.

8.3 Singel responder for snabbare insatser och insatser pa ratt niva

Under 2013 pagick ett regionalt pilotprojekt med en sé kallad Singel responder i Lilla Edets
kommun fér handlaggning av prio 1 larm. Singel responder omfattar en utryckningsenhet
bestdende av en utryckningsregistrerad personbil utrustad med siren, blaljus, RAKEL
kommunikation, kartnavigator och fordonsdator for statussignering. Den medicinska
utrustningen ar identisk med den utrustning som en akutambulans har med undantag fér bar och
viss fixationsutrustning. Sjukskoterskan forfogar 6ver samma akutldkemedel som finns i
akutambulanserna och har samma befogenheter och generella direktiv som 6vrig
ambulanspersonal. Den stora skillnaden mellan en singel responder och en traditionell
ambulans &r att singel respondern &r bemannad med en sjukskoterska samt att singel
respondern aldrig transporterar patienter. Sjukskoterskan i singel respondern larmas ut via SOS
Alarm for att kunna gora insatser innan ambulansen &r pa plats. Insatserna ar av samma slag
som ambulansen normalt utfér innan transporten av patienten inleds. Darmed kan patienten fa
insatserna snabbare dn vad som &r fallet om de tvingas vanta pa ambulansens ankomst och
transporten till sjukhuset sker tidigare an vad annars varit fallet.

Projektet pagick mellan 1 april och 31 december 2013 med uppehall under sommarmanaderna.
Under denna period har singel respondern i Lilla Edet larmats ut pa 596 uppdrag.
Sjukskoterskan har da hon/han kommit fram till patienten kunnat konstatera att det bade
forekommit ett Gveranvandande av prio 1 funktionen och att patienter bade kunnat



nedprioriteras transportméssigt i 15 procent av fallen och till viss del, 15 procent, har insatserna
helt kunnat begrénsas till hemmet. Att sa ar fallet visar pa att &ven inom gruppen av hogst
prioriterade patienter finns ett inslag av undvikbar akut- och slutenvard. I Fyrbodal ser vi
mojligheter att i omraden med lag prio 1 tillganglighet kombinera Samverkande sjukvard med
Singel responder funktionen.

9. Utvardering

9.1. Halsoekonomiska aspekter

En del av héalsoekonomin innefattar kostnadseffektivitetsanalyser i vilka uppnadda
halsorelaterade effekter relateras till forandringen i kostnader. | Samverkande sjukvard ar
grundtanken att ta tillvara de samlade vardresurserna pa basta satt och ge invanarna vard pa ratt
niva och i narmaste majliga naromrade. En effekt av Samverkande sjukvard kan darfor vara att
viss vard kan undvikas och att det darmed kan innebara besparingar. Insatserna kan ocksa
innebara halsovinster i och med en tidigarelagd professionell vard och att patienten slipper att
utséttas for onodiga pafrestningar sasom en transport till sjukhus.

Dessvarre &r det inte mojligt att gora en fullstandig halsoekonomisk analys da det saknas
uppgifter om vilken effekt insatserna har haft fér patienternas hélsa. Det &r dock mojligt att i
viss utstrackning uppskatta minskade kostnaderna som en konsekvens av Samverkande
sjukvard som initierats efter ett samtal till Sjukvardsradgivningen 1177.

Under 2013 initierades 225 uppdrag via 1177. Av dessa resulterade 143 i att 1177 endast kom
att ge egenvardsrad tillsammans med insatsen fran Samverkande sjukvard. 1 53 fall kunde
patienten efter Samverkande sjukvard hanvisas till primarvard och i 29 fall beh6vde patienten
uppsoka sjukhus. Detta ar i genomsnitt en betydligt lagre vardniva an den vard som vanligtvis
ges motsvarande population efter ett samtal till 1177 i de aktuella samverkanskommunerna.
Enligt statistik fran sjukvardsradgivningen sa skulle denna aldersstandardiserade population
istallet fatt egenvardsrad i 70 fall, besokt primarvarden i 89 fall och behévt uppsoka sjukhus i
66 fall. Det kan dock finnas tveksamheter till att de som far en insats av Samverkande sjukvard
i lika hog utstrackning skulle ha fatt egenvardsrad som den genomsnittliga patienten. En
forsiktig uppskattning fran Sjukvardsradgivningen ar att hogst 25 procent i annat fall skulle ha
fatt egenvardsrad vilket innebér att siffrorna behover korrigeras nagot. Ytterligare en osékerhet
ar fordelningen i ambulanstransporter till sjukhus och att uppsoka sjukhus pa egen hand. Har
antas att denna fordelning ar densamma som for det totala antalet patienter i motsvarande alder
som behdvt sjukhusvard efter ett samtal till 1177. Resultatet av berakningarna framgar av
Tabell 10.

| Tabell 10 redovisas ocksa skattade kostnadskonsekvenser. Dessa har beréknats pa foljande
sétt. Som kostnad for ambulanstransport har antagits en kostnad om 500 kr per mil, vilket
overensstammer med ambulanssjukvardens genomsnittskostnad, och att ambulansen i 80
procent av fallen inte har ndgon retur. Som avstand till sjukhus har antagits 7,4 mil vilket



overensstammer med det genomsnittliga avstandet till akutmottagningen for de 225 som ringde
1177. For omhandertagande i akutsjukvarden och for ett specialistbesok har antagits en kostnad
om 3700 kr. For samtliga patienter som anlénder till sjukhus har grovt antagits att 30 procent
laggs in for observation till en kostnad av 10 000 kr. Detta da en regionalstudie visat att 30
procent av de patienter som triagerats som ”gréna” ocksa laggs in. Gron triagering innebar
inget krav pa monitorering men regelbunden tillsyn av underskoterska och att lakare ska
bedoma patienten inom 4 timmar. Som kostnad for ett primarvardsbesck har antagits 1 318 kr.
Vidare har en insats av Samverkande sjukvard antagits kosta 4 410 kr per uppdrag. Detta
baseras pa en rorlig ersattning om 4000 kronor som ges till kommunerna, 240 kr for
forbrukningsmaterial och 170 kr for avskrivning av utrustning.

Tabell 10. Uppskattade férandringar i hanvisningar och kostnader till f6ljd av 225
insatser initierade av 1177

Fordelning av | Skattad Forandring | Forandring i

hanvisningar i | fordelning av | i insatser kostnad

Samverkande | hanvisningar i

sjukvard samverkans-

kommuner

Ambulans till 15 38 -23  -307 280 kr
akutmottagning
Specialist-/akutbesok 14 34 -20 -134 000 kr
pa egen hand
Primarvardsbesok 53 97 -44 -57 992 kr
Egenvardsrad 143 56 87 -
Delsumma -499 272 kr
Samverkande sjukvard 225 992 250 kr
Totalt 225 225 225 492 978 kr

Den férhallandevis grova kalkylen visar att minst halften av kostnaderna for Samverkande
sjukvard kan finansieras av minskade sjukvardskostnader. Framhallas bor dock att osékerheten
ar stor och att viktiga forhallanden som medicinskt utfall, 6kad trygghet och bekvamlighet for
patienten och minskade kostnader pa sikt inte har inkluderats. Ingen hansyn har heller tagits till
kostnader for patient och dennes anhoriga. Det faktum att 30 procent av besparingen kan
harledas till farre ambulanstransporter innebar att kostnadseffektiviteten forefaller vara battre i
kommuner med langt avstand till akutintag.

En utékning av Samverkande sjukvard forvantas kunna minska kostnaden per utfort uppdrag
vilken idag forefaller h6g. Sammantaget har Samverkande sjukvard goda forutséttningar for att
vara kostnadseffektivt, i alla fall i kommuner med ett langre avstand till akutmottagning.
Graden av kostnadseffektivitet ar i hog grad avhéngig kostnaden for sjélva insatsen. Skulle
denna halveras, vilket borde vara mojligt, kan det inte uteslutas att Samverkande sjukvard ar
kostnadsbesparande. Det skulle innebdra att en 6kad trygghet och bekvadmlighet kan ges
patienten till en lagre kostnad. For att fa ytterligare kunskap sa skulle en medicinsk bedémning



behova goras pa grundval av journalmaterial for att battre kunna uppskatta medicinska
konsekvenser av Samverkande sjukvard.

9.2 Utvdrdering av medarbetarnas erfarenheter

Under hosten 2013 presenterades en uppfoljning av Samverkande sjukvard, gjord av NU-
Akademin och Hogskolan Vast, for Samverkande sjukvards styrgrupp. Studien ”En kvalitativ
uppfoljning av samverkande sjukvard utifran vardpersonalens erfarenheter’, genomférdes
med hjélp av fokusgrupper, enkét och intervjuer med sjukvardspersonal som ingick i arbetet
Samverkande sjukvard under 2012. | fokusgrupperna deltog erfarna sjukskaéterskor fran
ambulanssjukvard och hemsjukvard. Enkatundersokningen genomférdes under hosten 2012
och besvarades av sjukskéterskor som deltog i uppdragsutbildningen, ”Medicinska
bedémningar — akutsjukvard” 7.5 hp, Hogskolan Vast. Sjukskoterskorna var verksamma inom
ambulanssjukvard och hemsjukvard. 1 de individuella intervjuerna deltog
verksamhetsforetradare, sjukskoterskor och lakare, anstallda vid 1177 Vardguiden, vardcentral,
hemsjukvard, medicinsk akutsjukvardsavdelning (MAVA) och ambulans. De intervjuade var
verksamma inom Stromstad, Tanum, Soten&s, Munkedals och Melleruds kommuner, 1177
Vardguiden i Uddevalla och inom NU-sjukvarden.

9.2.1 Resultat av studien

Analysen visar bland annat att deltagarna utifran sina erfarenheter ser mojligheter genom 6kad
samverkan och de lyfter fram sina forvantningar. Det finns en vilja att férandra och forbattra
varden. Det finns dven en forvantan att samverkan mellan organisationer kan bidra till 6kad
vardkvalitet. Samverkan bidrar till att vardkedjan halls samman och ger majligheter till
personcentrerad vard. Att arbeta personcentrerat innebar kontinuitet och delaktighet for
patienten. Ett 6kat samarbete mellan kollegor kan leda till utveckling av saval personlig som
kollektiv kunskap. I studien framkom &ven vikten av en tydlig organisation och struktur, att
klara arbetsrutiner finns, tydliga styrdokument samt gemensamt dokumentationssystem.

Det dr en utmaning att utvecklas till en larande organisation. En organisation dar kontinuerlig
kompetensutveckling och mojligheter att lara genom andras erfarenheter &r viktigt och dér ett
innovativt tankande for kunskapsutveckling ar tillatet.

9.2.2 Lardomar
De i studien framkomna erfarenheterna har nyttjats vid implementeringen av Samverkande
sjukvard i de kommuner som senare ingatt i verksamheten och kommer sa aven géra framgent.

10. Framtid

10.1 Utokning av projektet i Fyrbodal

Lilla Edet ar pa vag in i Samverkande sjukvard och utbildningsprocessen har startats upp.
Malet &r att de ska gd med i samverkan 1 april 2014.

Trestadskommunerna, Trollhattan, Vanersborg och Uddevalla, har sagt ja till Samverkande



sjukvard och planeringsarbete pagar dar forutsattningar for respektive kommun kommer att
beaktas for att se hur samverkan kan byggas upp med de forutsattningar som finns. Onskemal
fran Trestadskommunerna &r att ha de nationella malen med undvikbar slutenvard som
utgangspunkt och bryta ner dessa till lokalniva. Arbetsprocessen ar under utveckling i dessa
kommuner.

10.2 Utveckling av samverkan genom pilotprojekt

Samverkande sjukvard ar ett projekt under standig utveckling. Grunden i projektet ar
samverkansformerna som verksamheterna gemensamt utarbetat. Ju ndrmare de olika
vardorganisationerna kommer varandra ju fler samverkansomraden och nya végar till
samarbete upptécks. Behov av gemensamma system som journalverktyg och triageringsverktyg
uppdagas och inom ramarna for projektet forsoker man tillsammans finna l6sningar. Ny teknik
utgor ocksa nya mojligheter, nagot man forsoker ta tillvara inom Samverkande sjukvard. Inom
ramarna for Samverkande sjukvard bedrivs tre pilotprojekt, Singel responder i Dalsland och
Lilla Edet, Ambulant triagering och Telemedicin.

10.2.1 Singel responder

Efter de lyckosamma resultatet med singel responder i Lilla Edet startades ytterligare en singel
responder, denna gang i Dalsland och i Samverkande sjukvards regi. | november 2013 startades
Singel responder i Dalsland som larmas ut pa prio 1 och prio 2 uppdrag. Singel responder kan
larmas av 1177 Vardguiden, SOS Alarm, kommunens skoterska och vardcentral. Arbetstiden
var fran kI 13 till 23 men redan efter tva manader insag medarbetarna i singel respondern att
arbetstiden behover skjutas fram till senare pa kvéllen och natten da behovet &r storre.
Medarbetarna har aven framfort nskan om att utlarmingen vidgas ut till prio 3. Fran den 1
januari 2014 drivs aven singel respondern i Lilla Edet i Samverkande sjukvards regi. Da Lilla
Edet gar med i samverkan under varen 2014 kommer aven singel respondern i Lilla Edet utfora
samverkansuppdrag i kommunen.

10.2.2 Ambulant triagering

Under senhosten 2013 startade en uthildningsinsats for medarbetare pa vardcentraler i
triageringsverktyget RETTS. Syftet ar att ge olika vardgivare ett gemensamt
bedomningsverktyg och pa sa vis utarbeta en gemensam arbetsmodell dar patienter fors till ratt
vardniva. Som ett pilotprojekt kommer vardcentralerna inom Uddevalla kommun att borja
anvanda sig av RETTS for bedomning av patienter dldre an 75 ar med start i borjan av 2014,
Detta innebéar att ambulansen kor patienter aldre an 75 ar med en lagre prioritetsniva till
vardcentral istallet for till akutmottagningen, det vill sdga att patienten far vard pa ratt vardniva.
Utvérdering av projektet kommer att presenteras for styrgruppen i september 2014 for vidare
beslut om utvidgning av projektet till att galla dven vardcentraler i 6vriga Fyrbodal.

En ambition fran Samverkande sjukvard &r att dven sjukskoterskor inom kommunala halso- och
sjukvarden ska fa utbildning i RETTS sa att samtliga medarbetare inom Samverkande sjukvard
anvander sig av samma triageringsmetod.

10.2.3 Telemedicin
Ytterligare ett pilotprojekt som bedrivs inom ramen for Samverkande sjukvard &r anvandandet



av telemedicin. Piloten omfattar Narhélsan Herrestads vardcentral och Rotviksbro
Aldreboende. Med hjalp av uppkoppling via dator och surfplatta far lakare méjlighet att
kommunicera via bild med sjukskoterskor och de boende pa dldreboendet. Genom att se
patienten far lakaren en battre uppfattning om motorik och allmantillstand hos patienten an vid
ett vanligt telefonsamtal. Patienten blir ocksa mer delaktig i sin vard da det blir lattare for
lékare, patient och sjukskoterska att samtala tillsammans. Videosamtalen ersétter inte de
ordinarie lakarronderna pa dldreboendet utan &r ett komplement till de fysiska besoken da en
lakare vill ha extra kontakt med patienten till exempel da lakemedel bytts eller tagits bort eller
da allmantillstandet forsamrats samt da sjukskoterska pa aldreboendet vill ha en kontakt med
lakare betraffande tillstandet hos en patient pa boendet.

Under 2014 uttkas anvandningen av telemedicin inom projektet. Ambulanser i Strémstad och
Tanum har utrustats dels for att vid behov kunna konsultera medicinjour eller Kirurgjour via
videosamtal och dels for att kunna kommunicera via videosamtal med MAVA da det kan vara
aktuellt med direktinldggning av en patient.

10.3 Utokning av patienternas mojlighet till delaktighet

Ett viktigt utvecklingsomrade ar patienternas inflytande och delaktighet i sin egen vard. Under
2014 kommer synpunkter och tankar fran patienter att fangas in via de samverkanscoacher som
finns lokalt i varje organisation ansluten till Samverkande sjukvard.

Samverkande sjukvard ar dven delaktiga i en ansokan till Vinnova for ett projekt som vill ge de
vardgivare som finns narmast patienten majlighet att tillsammans med patienter fora
utvecklande diskussioner om hur patienterna upplever den vard de erbjuds.



26 |




