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Bakgrund

Forskning visar att:

— Det finns risker och problem forknippade med att aldre personer
transporteras till sjukhus och vardas inom slutenvarden

— Otrygghet i sjukskdterskors beddomningar leder ofta till att patienten
skickas in till sjukhus

— Sjukskoterskor i kommunal aldrevard
— arbetar ofta ensamma
— ansvarar for manga patienter (ffa jourtid)
- efterfragar tillgang till bedomningsstruktur
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Bakgrund

Matning av oplanerade sjukhustransporter i Skaraborgs kommuner

Antal oplanerade transporter, ordinart boende Andel oplanerade transporter i
och séabo forhallande till antal med hemsjukvard,
ordinért boende och sabo
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Arbetsgrupp for beslutsstod
Uppdrag fran Vardsamverkan

Representanter:
» Projektledare

= Verksamhetschefer/enhetschefer
= kommunal HSL
= akutmottagning
= ambulans

Medicinskt ansvarig sjukskdterska — kommun
Medicinskt ansvarig léakare — primarvard
Koordinator

I T-utvecklare

Kontaktpersoner for BViS finns i kommunerna

Lank till Vardsamverkans hemsida
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https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/skaraborg/
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Beslutsstod

Syfte

Att 6kad patientsakerheten

Att sékerstalla att primarvardslakare involveras i
beddmning och stallningstagande till vardniva

Att 0ka tryggheten for sjukskoterskor
Att mojliggora strukturerade beddmningar
Att sékra informationséverforing

Att minska undvikbara transporter till sjukhus




Beslutsstod

BVlS Beslutsstod for Vard i Skaraborg

Vid forsamrat hilsotillstand {6t personer
som har kommunal hilso- och sjukvard
inom aldreomsorg

Lank till BViS — beslutsstod
Vardsamverkans hemsida
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https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/skaraborg/Samverkansomraden/aldre/beslutsstod/

Pilottest

» Falkoping, Tibro och Vara pilottestade beslutsstédet under varen och
sommaren 2017
» En enkat fylldes i vid anvandning av checklistan

Utvardering

« Overvagande positiva svar

» Checklistan upplevdes som ett bra stdd vid bedémningar
 Primarvarden var oftast tillganglig inom rimlig tid

* Inga specifika kommentarer om checklistans struktur

» Samverkansgrupp Geriatrik, demens, palliativ vard och stroke (GDP) inom
vardsamverkan rekommenderar att BViS beslutsstod breddinfors i Skaraborg
» Start varen 2018
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BViS

Checklista beslutsstdd

Patient I

Namn-

Personnr:

Vid forsfimrar hillsotillstand f5r personer
som har kommunal hiilso- och sjukvard
inom dldreomsorg

i Medicinsk vardplan eller annan
dolmentadon?

Eontrollera samtliga vitalparametrar
Ar vitalparametrar inom referensvirden?®
A | Fn lufivag?

B | Andningsfrekvens 8-25/min

Saturation Sver eller hka med 92 %

8 Kind KOL saturation dver eller lika med 83 %

¢ |Hjirtfrelvens 30-100 slag/min |

€ [Systoliskt blodtryck ver eller lika med 100 mumHe |

D |Medvetandegrad ir RLS 1 |

E |Temp36-383 [

Lank till BViS — beslutsstod
Vardsamverkans hemsida



https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/skaraborg/Samverkansomraden/aldre/beslutsstod/

Stallningstagande till inriktning av varden

v Finns en Medicinsk vardplan?
v Finns beslut om palliativ inriktning av varden?
v Finns annan dokumentation om planering av varden?

Checklista beslutsstod

Vid férsimrat hilsotillstind f6r personer
som har kommunal hilso-och sjukvard
inom dldreomsorg

4 ) - )

Vid behov:

Finns tillricklig planering av varden Rapport enligt SBAR

i Medicinsk vardplan eller annan till Priméarvardslikare

dokumentation? eller annan ansvarig
likare.

.

J . J

Lank till Medicinsk vardplan
Vardsamverkans hemsida
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https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/skaraborg/Samverkansomraden/aldre/medicinska-vardplaner/
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Kontrollera samtliga vitalparametrar

Ar vitalparametrar inom referensvirden?

A | Fri luftvag?

Andningsfrekvens mellan 8-25/min

Saturation 6ver eller lika med 92 %
Kéand KOL saturation o6ver eller lika med 88%

Hjéartfrekvens mellan 50-100 slag/min

Systoliskt blodtryck éver eller lika med 100 mmHg

Medvetandegrad &r RLS 1

Temp 36-38,5




Kontrollera vitalparametrar

v Kontrollera samtliga vitalparametrar

v Markera med kryss i gron JA-ruta om vardet ligger inom referensvérde

v Markera med kryss i rod NEJ-ruta da vardet ligger utanfor referensvardet
v Notera varden i checklistan
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Saturationsmatare — riktlinje

Riktlinjer for Halso- och sjukvard

Medicintekniska produkter
(MTP)

> Anvands vid forsamrat halsotillstand
» Underlag for lakares beddtmning
» Anvands inte fOr screening




RLS (Reaction Level Scale)

RLS-skalan

Kontaktbar

Fullt vaken

Slo/oklar. Kontaktbar vid 14tt
stimulering

Mycket slé/oklar. Kontaktbar vid
kraftig stimulering

Medvetslds

4.  Lokaliserar smérta utan att
avvérja

5. Undandragande rorelser vid
smartstimulering
Stereotypa bojrorelser vid
smartstimulering
Stereotypa strackroérelser vid
smartstimulering

Ingen smartreaktion
g RLS lank till Internetmedicin
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http://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=5597

Exklusionssymtom

Med exklusionssymtom menas symtom
som kan innebara behov av annan vardniva

| vanster | hbger
kolumn kolumn

finns finns
personens exklusions-
uppvisade symtomen
symtom/
tillstand
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Bedomning av férdndrat hilsotillstind enligt sjukskoterska — finns exklusionssymtom?

Urin / KAD besvar Buksmarta

Totalstopp KAD
Central bréstsmarta
Makroskopisk hematuri

Central brostsmarta
Anamnes pa syncope
1llam3ende och krakningar
Ensidig kraftnedsattning
Bortfallsymtom
Huvudvark

Akut debut

Andningsbesvar Buksmarta

Central brostsmérta
Syncope
Kand KOL Saturation under 88%

Brostsmarta Nytillkommen bréstsmérta

Dyspné
Brostsmarta som kommer i vila
Buksmarta

Diabetes Buksmarta

Djupandning
Acetondoft
Lagt blodsocker

Buksmarta

Central brostsmérta

Episoder med frossa
Infektionstecken och svar smarta

Péaverkat allmantillstand Neurologiska bortfall

Buksmarta
Central brostsmarta
Nytillkommen rygg/extremitetssmarta

Ryggsmarta Neurologiska bortfall och med icke intakt motorik och sensorik

Akut debut med svar smarta och allmanpéverkan

00| goog| oooo| oooo | oooo | ooo | oooooo | oooa

Patienten har sjilv kunnat beskriva sina symtom [IJA [INEJ [IDELVIS
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Sammanfattning av sjukskoterskans bedomning

JA

Ligger vitalparametrar inom referensvarden? Sid 1 0

NE]J

Finns exklusionssymtom enligt bedémt tillstand? Sid 2 5

U

Minst en ROD mmp Kontakta Primirvardslikare f6r vidare bedémning!

JA
]

JA

3

Trots utfall Gron dnskar patienten sjukhusvard.

Trots utfall R6d énskar patienten vard i hemmet.

v Vitalparametrar inom referensvardet?
v Foreligger exklusionssymtom?

v Onskar patienten sjukhusvard?

v Onskar patienten vard i hemmet?

Minst en rod ruta — kontakta Primarvardslakare
Endast grona rutor —> vardniva oférandrad
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Sammanfattning av sjukskoterskans bedomning

4

@rdnivé \
oforiandrad.

Vid behov:

Rapport enligt SBAR
till
Primarvardslikare
eller annan ansvarig

\@(ar (S )

{

Vid beslut om
sjukhusvard skickas
vardbegiran enligt
rutin.
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Rapportering enligt SBAR

S- Situation

Presentation av dig sjalv med namn, titel, omrade och av vardtagaren
med namn, alder och personnummer, adress.

Vad ar anledning till kontakten?

B — Bakgrund
Kort relevant sjukhistoria, pagaende halsoproblem, pagaende vard- och
omsorgsplan, aktuell lakemedelslista, ADL, 6vrig relevant information.

A — Aktuell bedémning
Beddm och rapportera fakta om nulaget gallande allmantillstandet:
Vitalparametrar och utfall av bedomt tillstand och exklusionssymtom.

R — Rekommendation

Jag rekommenderar:

Trots utfall Gron beddmer jag som sjukskoéterska att uppenbart
behov av vard vid annan vardniva / sjukhusvard foreligger.

Trots utfall Rod beddmer jag som sjukskoOterska att patienten bor
vardas enligt primarvardsniva/kvarstannai hemmet.

Jag vill ha hjalp med beddmning/behandling/ordination/hembesok.
Avsluta med att bekrafta atgarden.

Finns fler fragor?

Ar vi 6verens?

SBAR lank till SKR
SBAR lank till Vardhandboken
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https://skr.se/halsasjukvard/patientsakerhet/sbarforkommunikation.748.html
http://www.vardhandboken.se/Texter/Teamarbete-och-kommunikation/Situation-Bakgrund-Aktuell-bedomning-Rekommendation---SBAR/

Rapportering och dokumentation

Vid ambulanstransport
« Anvand checklistan vid rapportering
« Kopiera och skicka med

Vid dokumentation
 Anvand checklistan som stod

Checklistan ar inte en journalhandling och behdver inte sparas!
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Kommunikation

Information om BVIiS har spridits till:
— Kommunernas sjukskadterskor
Vardcentraler
Akutmottagningarna
Lakarjouren
Ambulansen
Ovrig kommunal verksamhet

Utvardering

Fraga om BViS anvants vid sjukhustransport i
matningen av oplanerade transporter fr.o.m 2019
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Kontaktuppgifter

Samordnare for implementering av beslutsstodet

Maria Bjorck
Narvardskoordinator sodra Skaraborg
maria.bjorck@falkoping.se

Material finns att hamta pa Vardsamverkans hemsidal

A virdsamverkan
&M Skaraborg



mailto:maria.bjorck@falkoping.se
https://www.vardsamverkan.se/organisation/delregionalvardsamverkan/skaraborg/Samverkansomraden/aldre/beslutsstod/

