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Ca 14.30 -Fika

-Handlingsplan
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Syfte med dagen

Att fa samsyn kring ViSam bedomningsinstrument

- Hur vi anvénder det, vad vi behéver tanka pa och hur vi kan arbeta
vidare med det tillsammans men ocksa hur spridning for en 6kad
foljsamhet med forbattring kan ske ute i egen verksamhet.

Dagen inledes med ett Case som presenteras.

Vi fortsatter darefter med en flodeskartldggning och framtagande av en
handlingsplan fér hur vi kan omhanderta utmanande omraden och
forbattringsomraden.

Valkomna!

< S>>
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Arbetssatt, mandat och beslutsvagar.

Beskrivning Uppdragsgrupp Vuxna och aldre:

" Arbetet for Uppdragsgrupp Vuxna och dldre utgdr frdn de mdl som Styrgrupp néirvdrd beslutar. I uppdraget ingdr framtagande av forslag pa
aktiviteter kopplat till utvecklingsomraden och arbetssatt. Vid behov tar uppdragsgruppen fram forslag till plan for spridning, eventuell
implementering och uppféljning. Arbetet med Nara vard, Samsjukvarden Sédra Alvsborg och Forebyggande team &ldre utgar fran Uppdragsgrupp
Vuxna och dldre”.

Arbetsgrupp ViSam ingar i uppdragsgrupp vuxna och adldre.
MAl: Okad kunskap och anvédndning av ViSam
- Aktivitet: Via arbetsgrupp ViSam starka kompetens och tilldampning av ViSam bedémningsinstrument.

- Arbetssatt: Syftet for Arbetsgrupp ViSam ar att verka for att verksamheterna har kdannedom och kunskap om
beslutsstdédet samt att det anvands. Syftet ar vidare att ge méjlighet till erfarenhetsutbyte.

- Mandat: Representera sin verksamhet och framféra forslag pa forbattrings- och utvecklingsomraden.

- Beslytdsvagar Storre beslut som exempelvis andring av befintligt arbetssatt och rutin beslutas av styrgrupp
narvar

Delaktighet

I arbetsgrupp ViSam ingar sjukskoterskor fran kommunal primarvard, lakare och sjukskéterskor fran regional primarvard samt
personal fran ambulanssjukvarden. Representanterna ska ha tillgang till de forum som krévs for att kunna fullgéra uppdraget.
Sammankallande foér arbetsgrupp ar ordférande i Uppdragsgrupp Vuxna och aldre. @

Narvardssamverkan
Sodra Alvsborg




Valkomna!
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PATIENT ID

Mamn:

Person nr:

crs [l

CHECKLISTA BESLUTSSTOD

_apr >

Néarvardssamverkan

Sadra Alvsborg

1
5
3

RL5-SKALAN

Kontaktbar

. Fullt vaken
. 516 eller cklar
. Mkt 518 eller oklar

4

5

Finns stillningstagande till palliativ vard med tll-
rickliga ordinationer for symtomlindring i hemmet?

[

8

Ej kontaktbar

. Lokaliserar

. Undandragande
. Bijrorelse

. Strackrérelse

. Ingen reaktion

Kvar hernma
Rapport enligt SBAR

Till Distriktslikare via telefon

Tid utforda kontroller

Klockan

Kontrollera samtliga vitalparametrar

Varde JA NE]

Ar vitalparametrar inom?

A | Friluftvdg? Pratar patienten?

B | Andningsfrekvens mellan 8-25/min

B | Saturation dver eller lika med 92%
Kind KOL saturation dver eller lika med 88%

C | Hjartfrekvens mellan 50-100 s/min

C | Systoliskt Bltr dver eller lika med 100 mmHg

=3 11

D | Medvetandegrad dr RLS 1




Case

Ambulansen presenterar ett Case de anvander sig av inom ambulansens verksamhet i utbildningssyfte.
Ger arbetsgruppen 6kad kdnnedom om ambulansens ansvarsomraden och arbetssétt gentemot samverkande regional- och
kommunal primarvard i samverkan.




ViSam

Amb.ssk genomgatt ViSamutb

Kommer att generera fler fragor och fler
stallningstagnade i samverkan.




Patientfall -2B
3-52-9930 Singelbemannad enhet.

S: Allman aldring - Andningsbesvar
B: Blodfortunnande r/t FF  KOL
A: Andningsbesvar, paverkad av symtomen. Trott.

Kommunal Primarvardssjukskoterska anlander samtidigt.
Kollegial bedomning lamplig




2cdomning pa plats
ar bed: Livshotande/ ‘ande?

Friluit .anhangande- Regelbunden radialis- Vaken
Utslag : Ej livshotande-> Ej uppenbart behov av specialistsjukvard.

Beddmningsstod: ViSam

Vid kritisk patient och/eller uppenbart behov av specialistsjukvard : TANK WEST




ViSam -bedémning

1. Palliativa ordinationer — Hur finner vi dessa? Ring Kommunal primarvards ssk vb

2. Vitala parametrar. Klockslag

A: Friluftvag

B : AF 24 Saturation 90% med kand KOL. Ej namnvart paverkad vid ankomst. EJ cyanos.
Ingen samtalsdyspne. Oklart om hon tagit sina inhalationer.

C: Nekar brostsmarta. Oregelb radialis. Puls 90 Bt 130/70

D: AlertP-gl 6,9

E: Temp 37,0

3. Exklusionskriterier:
Soksymtom : Andningsbesvar utan exklusionssymtom.

Sammanfattande bedémning av utfall GRON -Vardnivd Kommunal Primé&rvard.




ViSam -beddmning- amb.ssk.

Vid dyspne ska EKG varderas enl behandlingsriktlinjer.
Kontakt med SAS likare for stillningstagande av ev behov av specialistsjukvard.
Aterrapport till PAL ldkare inom Kommunal priméarvard.

Sammantagen aterrapport till kommunal Primarvardsssk. Skriftlig ViSamunderlag. Muntlig rapport enl SBAR




ViSam -behandling av amb.ssk.

Vid dyspne -> generella ordinationer for inhalationsbehandling
Combivent ges. Patienten upplever subjektiv forbattring.
Aterrapport till PAL likare inom Kommunal priméarvard.

Sammantagen aterrapport till kommunal Primarvardsssk. Skriftlig ViSamunderlag. Muntlig rapport enl SBAR
VB kan VIPP-underlag anvandas.




Infcrmasrs am

-kommendation | S Ehe

Vitala pa ar inom 3 timmar av legitimerad personal.

Uppfoljning via PAL inom en vecka. o

Insatser for fortsatta [akemedel far ske | dialog med
distr.bakjouren.







Flodeskartilaggning
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Handlingsplan

-Vem gor vad?
-Vad kan ni bérja med inom er egna verksamhet med att forandra och forbattra?

-Nasta steg, Vad ska vi goéra tillsammans?




Handlingsplan, att omhanderta

-Behdver fordelas och prioriteras

Vem go6r vad?
&

2026-04-23

Vad ska vi gora
tillsammans?

Problem

Aktivitet

Vem och prioritering?

Brist i utférande/féljsamhet att anvanda ViSam

Bristande féljsamhet i att dokumentera utférd ViSam i
eget journalsystem

Bristande féljsamhet nattetid, fungerar inte 24-7
battre dagtid an nattetid

Svart att bedéma psykisk ohélsa med ViSam
Svarigheter att dokumentera i eget journalsystem &
vad ska dokumenteras?

KVA Kod fér ViSam saknas

ViSam blanketter saknas i verksamheten

ViSam féljs men saknar mottagare

Vardplaner fran regional priméarvard saknas
Svarighet att nd regional primé&rvard

Saknas avtal om aterkoppling tidsperspektiv

(6verenskommelse). (Regional primérvard och ISL).

Lokal overenskommelse mellan PV och kommunerna i
att komma i kontakt med regional primarvard

Sprid kunskap och aterkoppla med om det finns en
lokal handlingsplan for féljsamhet inom respektive
kommuns verksamhet.

Hur sprids kunskap och féljsamhet for nattpersonal i
kommunerna?

Skicka frégan till er systemansvarige och be om att fa
KVA for att kunna dokumentera.

Sprid kunskap om att bestéalla hem

Hur ser dverenskommelserna ut? Finns det

telefonrutiner for kontakt in enkelt for kommunal
. . o

primarvard?

Kommunerna

Kommunerna och Regional primé&rvard

Kommunerna

Narvardssamverkan

Kommunerna Regional primarvard

Kommunerna och Regional primérvard

Kommunerna

Regional priméarvard och 112, 1177 och ISL
Regional priméarvard Lotta férankra behovet inom PV
och aterkopplar

Regional primé&rvard

Regional primarvard och ISL

Regional primarvard Lotta kollar och aterkopplar eftre
mote med PV ledningen




Handlingsplan,

-Behover férdelas och prioriteras

att omhanderta

Vem go6r vad?
&
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Vad ska vi gora
tillsammans?

Problem

Aktivitet

Vem och prioritering?

Delregionala rutinen
En vdg in via telefon
Vad innebar begreppet "Akut” for regional- och

kommunal primarvard?

Skapa en arbetsgrupp som ser éver rekommendation

. . . e o
om hur dokumentationen inom kommunal primarvard
ska se ut.

Introduktionsfilm

Om aldre sjukskoterskan kan vara en vag in for
kontakt till regional primarvard av den kommunala
priméarvarden i samband med bedémning av skor
aldre patient med utfall primarvardsniva.

Vardplan

"kvarvard”
Ha med regional primarvardslakare i arbetsgruppen

Regional primarvard saknas i sammanhanget och
specifikt med lakarbedémning i hemmet.

Revidera

Inventering inom de olika verksamheterna,
aterkoppling till ndsta mote i Maj manad

Skapa en mall med rek. Dok innehall

Skapa gemensamt utbildningsmaterial

Hur kan det se ut for en 6kad féljsamhet? Paminnelser
och efterfrdgan fran bade regional och kommunal
primarvard.

Sluta anvanda det begreppet

Inventera lakare till arbetsgruppen

Hur 6kar vi detta?

N&rvardssamverkan
Regional priméarvard Lotta kollar
Regional priméarvard och kommunerna

N&rvardssamverkan

N&rvardssamverkan

Regional priméarvard Lotta kollar

Regional priméarvard och kommunerna

Alla
Regional priméarvard Lotta kollar

Regional primérv%rd Lotta lyfter i sin ledningsgrupp




Parkeringsruta och ovrigt

-Medskick som anses behdva omhéandertas inkl. tips pa forbattringsomraden.
-Onskemal fran arbetsgruppen.

Parkeringsrutan och &vrigt aterfinns till viss del i handlingsplanen da det var medskick och énskemal som ni i arbetsgruppen lyfte
fram under dagen.




Parkeringsruta, att omhanderta

-Medskick som anses behdva omhé&ndertas inkl. tips pa férbattringsomraden.

e Vad innebar begreppet "Akut” for o
regional- och kommunal primarvard?
- Begreppsfortydligande for 6kad forstaelse for

varandras behov av hjalp och bedémning
behodvs. Riktmarke i ett tidsperspektiv.

e Bra att skapa en arbetsgrupp som ser
over rekommendation om hur
dokumentationen inom kommunal
primarvard ska se ut.

- Saknas idag en enhetlig dokumentationsmall
med vad som ar bra att journalféra i respektive

verksamhetssystem. Inte bara enligt ViSam

beddmningsmall utan dven de mjuka vardena.
[}

e Mer samverkan med ambulansen i
utbildningssyfte efterfragas fran
kommunal primarvard.

e Introduktionsfilm om ViSam oénskas
och efterfragas med forslag om att ett
gemensamt material tas fram.

ViSam arbetsgrupp onskar bjuda in

dldre SSK fran regional primarvard till

nastkommande moéte.

- Om éldre sjukskoéterskan kan vara en vag in for
kontakt till regional primérvard av den
kommunala primérvarden i samband med

bedémning av skor aldre patient med utfall
priméarvardsniva.

En vag in till regional priméarvard
efterfragas (snabbvag).

En kontaktvég/person in till vardcentral
efterfragas.

Vardplan i samband med 3arskontroll
inom regional primarvard anses bra
och efterfragas.

- Det saknas i manga fall en vardplan som skulle
kunna gora stor skillnad i omhandertagandet.

-  Patient med plan omhandertas battre.

-  Patient utan plan riskerar belasta alla
verksamheter med 6kade insatser eller behov
av sjukhusvard.

kan er verksam
forandra?
&

Endel aterfinns i
handlingsplan pa férgdende
sida.

Begreppet "kvarvard” anvands i vissa
fall.

- Inget vedertaget begrepp. Vad betyder det?

-  Beslut om att begreppet inte ska anvandas?

Gemensamt utbildningsmaterial for
kommunal primarvard efterfragas.

Det framkommer att det saknas rutin
for utbildning av nya sjukskoterskor i
ViSam.

Sjukskoterskor i kommunal
primarvard i de olika kommunerna
upplever att de saknar ett gemensamt
lokalt forum for ViSam i manga
kommuner.

- (Marks kommun har ett gemensamt forum att
lyfta ViSam fragor i).

Vad ska vi gora tillsammans?

2026-04-23




Ovrigt, att omh&nderta

-Onskemal fran arbetsgruppen

2026-04-23

Vad kan vi fa mer av?

Ha med regional primarvardsldkare i arbetsgruppen. ¢ Regional primarvard maste arbeta mer

Fysiska méten

Utvarderingstillfallen mellan ambulans och
kommunal primarvard

Tydligare aterkoppling kring prioritering av drende
fran ISL (inre sjukvardsledning) till SSK i kommunal
primarvard.

Bjud in ISL till ett av arbetsgruppens madten.
VIKTIG!!

Mer samarbete med ambulansen som vid dagens
WS. Saknas i stor utstrackning.

Regional primarvard saknas i sammanhanget och
specifikt med |[akarbedémning i hemmet.

forebyggande med vardplaner.

Be akuten om presentation/ informationsblad om
nar SSK aker pa uppféljande besok efter
utskrivning. Detta har inte kommunal primarvard
fatt information kring och blir da tveksamma nér en
SKSK ifran MALT/Akuten efterfragar portkod mm i
samband med sitt uppfdljande besok.




Tankar och reflektioner av dagen




Tankar och reflektioner av dagen

e Bra dialoger o

e Kul att tréffas fysiskt, ger ocks8 mer fokus &n att man sitter i e
teams pd sin arbetsplats och blir stérd.

.
e Kul att vi trycker detta ar viktigt!! Bra sammarbete.

o Attt tréffas fysiskt

o Att kunna dela upplevelser och erfarenheter.

e Bra struktur med processtavlan.

e Bra att strukturera utmaningar.

e God dialog éver vrdgivargrénser.

e Konkretiserad vdg framét.

e Bra dialoger, givande.

e Trevligt att ses.

o God fika.

Engagemang.

Bra att tréffas fysiskt.

Larande.

God dialog och erfarenhetsutbyte.

Bra engagemang.

Mycket bra med fysisk traff!

Bra utbyte av erfarenhet.

Samsyn kring “problem” i flédet.

Bra dialog.

Intressant och héra frén andra kommuner hur det fungerar.
Att vi jobbar mot samma mél alla insatser.

Véldigt givande dag!

2026-04-23
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Tankar och reflektioner av dagen forts.

e Blir tydligt att vi upplever samma
problem och vad problem ligger.

e Bra diskussion med gott resultat.

e Smidigt upplégg och mer givande att
tréffas fysiskt.

e Ny kunskap fér mig som &ar ny i detta.
e M&8nga bra “att tinka p&”.

e Bra diskussioner och inputs.

e Fysiskt trdffas (mycket battre utbyte).
e Mycket frgor som kvarstar.

e Vrdcentralslékare prio 1 att dtgérda i
1:a hand.

e Bra med fysisk traff (béttre dialog én
teams).

Flédesschema for tydlig éverblick infor e
fortsatt arbete.

Gott fika! o
Bra diskussioner. J
Bra att g§ igenom flbdet.

Bra med fysiska méten.

Paminnelse av flodet.

Introduktionsbehov hos ny
medarbetare.

Info om bestéllning av blankett.
P3bérjan av béttre samarbete.

Frdgan om uppféljning och dialog
mellan hemsjukvard och ambulans
kring hur vi ténker.

Att det bérjas stélla hégre krav pd
primérvarden.

Bra dialoger.

Ett forum att lyfta fér oss sv8ra frégor
(exempelvis lékartillgénglighet) hégre
upp.

Héra hur andra arbetar.
Véldigt fint samtalsklimat i gruppen.
Kunskapsspridning.

Ett gemensamt mal med flertalet
konkreta férslag for att nd§ mélet.




Ovrigt

Budskapsmodellen - en mall fér planering
-En modell som kan vara till stéd av ViSam beslutsstdd i samband med utbildning och dialog med kollegor for 6kad féljsamhet.




Budskapsmodellen — en mall for planering

* Varfor ar det har viktigt?
Varfor? * Konsekvenserna om vi inte gor det?
* Vad hoppas jag/vi att det har ska leda till?

Vad innebar detta konkret?
Tidplan, kostnad, nytt arbetssatt?
Vilka paverkas?

Vad ska gdras annorlunda?

Din « Var medveten om att din egen installning paverkar
kinsla? * Vad kanns kul, oroande?
ansia: « Vad behdver du sjalv for att lyckas?

« Klargor faktisk paverkansméijlighet och bjud in till dialog
* Hur ska vi gbra, vad ar forsta steget?




Budskapsmodellen — en mall for planering

Varfor?

Din
kansla?




Tack!

Helen Simonen
Ordférande Uppdragsgrupp Vuxna och aldre & ViSam-arbetsgrupp i Narvardssamverkan.

Planeringsledare

Sodra Alvsborgs Sjukhus -Ledning och kommunikation

Mobil 0762-86 82 15

helen.simonen@vgregion.se @

Sodra Alvsborgs Sjukhus, 501 82 Boras .

Véxel: 616 10 00 www.vgregion.se/sas Narvésr_jdssamverkan
odra Alvsborg
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