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Sammanfattning (1/3) — Insikter fran kartlaggning

Kartlaggningen har identifierat fler an 200 olika insatser/mobila vardteam som levererar nagon form av prehospital eller mobil vard inom Region
Skane."! Detta ar utdver de mobila resurser som finns i ex. kommunerna

Mobila vardteam kopplade till vardcentraler (81 st), mobila vardteam kopplade till sjukhus (31 st), och ambulanser (68 st) star fér majoriteten av de
mobila resurserna, samt uppskattningsvis 60% av totala kostnader fér mobila resurser. Dessa mobila resurser styrs fran olika férvaltningar, inklusive
forvaltningar med regionalt ansvar fér samordning av en specifik vardform (t.ex. primarvard, psykiatri) och sjukhusférvaltningar som samordnar ett
brett spektrum av vardformer inom ett specifikt geografiskt omrade

| dagslaget finns begransad samverkan mellan dessa resurser och den akuta prehospitala larmkedjan, aven om lokal samverkan finns, sasom
de mobila teams (ex. det geriatriska akutteamet i Helsingborg) som tar uppdrag efter samtal fran ambulanspersonal

SOS Alarm och Region Skanes Larmcentral ansvarar for larmkedjan, och darmed 171 000 ambulansutryckningar, med stéd fran Regionalt
Lakarstdd, som utfor telefonkonsultationer at ambulanssjukvarden samt bistar Region Skanes Larmcentral som har patientsakerhetsansvaret for Prio
2 och 3-arenden i vantan pa ambulans

Geografiskt ar de mobila resurserna éverrepresenterade i vastra Region Skane, dvs. fran Malmé till Angelholmsbukten, delvis pa grund av hogre
befolkningstathet samt narvaro av regionens 5 av 10 sjukhus (SUS Malmd, SUS Lund, Helsingborg, Landskrona, Angelholm). Dessutom finns en hog
variation i antal invanare per vardteam som utgar fran primarvarden, fran 4 000 invanare per mobilt vardteam i (Bastad) till 52 000 invanare per
mobilt vardteam (Hassleholm)

De tva framsta funktionerna som de mobila vardteamen fyller ar:

« Aka ut vid akuta véardinsatser, och darmed avlasta ambulansverksamheten samt akutmottagningar och beléggningar pa sjukhus déverlag (t.ex. olika
ambulanstyper, single responders, raddningstjanst, mobila vardteam utgaende fran sjukhus som bedriver akut-/internmedicinsk vard)

» Bedriva vard i hemmet pga. ex: underlatta for patient att slippa aka till vardinrattning; méjliggéra utskrivning fran sjukhus, brist pa vardplatser
pa sjukhus etc. Detta kan omfatta ex. specialiserad dppenvard men aven ex. lakemedelsgenomgangar.

Flera utvecklingsarbeten pagar avseende prehospitala och mobila insatser, t.ex. pagaende pilot med lattvardsambulans, pilot i
Ystad for onkologiska patienter och ‘'mellanvardsform’ som haller pa att utvecklas i Landskrona
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Sammanfattning (2/3) — Identifierade utmaningar

Utmaningar i dagens system kopplar i stor utstrackning an till svag styrning & samordning av de prehospitala samt mobila insatserna. Detta
bidrar bland annat till fragmentering och att vardutbudet inte ar regionalt jamlikt i [anet

Angelagna utmaningar for de prehospitala och mobila resurserna ar sammanfattningsvis:

Akut prehospital vard (larmkedjan)

1) Bristfallig medicinsk kompetens i triagering i inledande/férsta samtal anses leda till éverprioritering

) Larmkedjans uppdelning mellan olika vardgivare leder till visst dubbelarbete

) Larmcentralens palett ar uppdelad och begransad vilket férsvarar matchning av resurs utefter vardbehov

) Direktiv 65 leder till att ambulansresurser anvands till barhjalp

5) Samordning samt uppféljningssatt och -frekvens skiljer sig at mellan de privata och offentliga ambulansdistrikten
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Mobila team utgaende fran vardcentraler

7) Ojamlikt utbyggd mobil vard pa primarvardsniva med stora variationer i utformning och samverkan

8) Den forstarkta lakarmedverkan och teamsamverkan som beskrivs i HS-avtalet upplevs sallan kunna ges till patient fran vardcentralerna

9) Svaga incitament, begransad samverkan och utmanande for narmare 170 vardcentraler att sjalva leverera enligt den mobila vardformen —
sarskilt att kunna sakra mer akuta punktinsatser

Mobila team utgaende fran sjukhus

10) Forvirring kring ansvar och roller tvars huvudman pga. manga varierande upplagg i den mobila varden fran sjukhusen
11) Ej regionalt jamlikt avseende sjukhusens mobila vardutbud, med stor spridning

12) Oklar kostnadseffektivitet och indikationer att den mobila varden inte alltid utférs pa "ratt” vardniva

13) Lakarstodet fran sjukhusen ar oklar i HS-avtalet och férsvarar samverkan med primarvarden

SKANE
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Sammanfattning (3/3) — Foreslagna atgarder

Utifran genomford kartlaggning lamnas sex huvudsakliga rekommendationer:

A. Larmcentral i samlad regi med starkt medicinsk kompetens — larmcentralen samlas under en organisation med krav pa att operatérer har formell medicinsk
utbildning (foretradesvis sjukskoterskor). Syftet ar att férbattra prioriteringens traffsakerhet och optimera resursutnyttjandet, sa att ratt resurs fordelas till ratt patient
i ratt tid. Lakare ska finnas pa plats for att stétta prioritering och dirigering

B. Bredare palett att dirigera fran larmcentralen for hégre resurseffektivitet — en bredare palett av resurser féreslas for att maojliggora att patienter kan vardas pa
ratt vardniva, exempelvis bor larmcentralen kunna dirigera liggande sjuktransport samt mobil vardresurs fran vardcentral eller sjukhus (t.ex. bedémningsbil).
Dessutom foreslas majlighet till telefonuppféljning av arende (nar annan resurs en ambulans dirigeras) och férutsattningar att, i 6kad utstrackning, nyttja data, t.ex.
gemensamma journalsystem

C. Samordning och uppféljning av ambulansverksamheter foreslas starkas — forslag att sakra starkare styrning mot samordning av ambulansverksamheterna i
egen resp. privat regi. Tva alternativ féreslas:

» Fortydliga det centraliserade samordningsuppdraget, samt sakerstall tydligt ansvar for styrning och samlad kvalitetsuppféljning (utfall, avvikelser, mm) med
hjalp av data som levereras av respektive ambulansverksamhet, t.ex. kvartalsvis

» Sakra att en separat namnd styr, utvecklar, foljer upp, och skéter verksamhetsuppféljning (inklusive avtalsuppféljning) tvars bade den offentliga och privata
ambulansverksamheten

D. Sjukresa med ratt kompetens for att avlasta ambulans — Direktiv 65 ersatts med ett tydligt uppdrag till Skanetrafiken, inklusive a) anstéalining av personal efter
fys-test som ar lampade for tyngre lyft, b) utbildning ledd av arbetsterapeut och fysioterapeut i bland annat lyftteknik och ergonomi samt c) Fordon och utrustning
(exempelvis trappklattrare och lyfthjalpmedel) med dubbelbemanning som med fértur anvands for uppdrag som i dagslaget hanvisas till ambulanssjukvarden enligt
Direktiv 65

E. Starkt, sammanhallen mobil vard for de med storst vardbehov (detta omfattar att starka 'basen’, dvs. allmanmedicinska, elektiva mobila insatser, och
'spetsen’ med mer akuta, ibland avancerade mobila insatser — Tre huvudsakliga alternativ beaktas (samtliga med for- och nackdelar som bér utredas vidare):
* 1A. Mobil vardform fran vardcentralerna enligt HS starks MED kompletterande stdd av sarskilda mobila vardteam fran sjukhusen
» 1B. Mobil vardform fran vardcentralerna enligt HS starks MED kompletterande stdd av sarskilda mobila vardteam fran Férvaltning Primarvard ('Mellanvard’)
« 2. Lakarmedverkan (hela eller delar av) i kommunal primarvard lyfts fran férfragningsunderlag (FFU) till separat ny vardform’ genom ex. ny LOV/LOU som
kan tillgodose mobila vardbehov (elektiv & akut 24/7)

F. Starkt styrning och samordning av de mobila resurserna — utformning av ytterligare nya sjukhusbaserade team ska koordineras genom
implementering av process for skapande av nya team, dvs. om behovet av mobilt sjukhusteam upplevs i verksamheten sa ska efterfragan, utformning
och resurseffektiviteten belysas och presenteras for forvaltningschefen, som i sin tur tar med sig forslaget till Koncernledningen (KL) dar beslut fattas
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Bakgrund och syfte

Omstallningen till god och nara vard
gor att prehospital och mobil vard
behover integreras i vardkedjan

Mangfald av mobila resurser gor det
svart att fa ihop helheten i Region
Skane

En kartlaggning for att fa ett
helhetsperspektiv pa all prehospital
och mobil vard och identifiera atgarder

Prehospital vard runtom i Sverige ar i
forandring, med koppling till omstaliningen
till god och nara vard

Aven Region Skane efterstravar ett skifte
fran att se den akuta prehospitala och
mobila varden som fristdende
verksamheter till en integrerad del av
halso- och sjukvardsystemet

| linje med utvecklingen mot éppenvard,
nara eller hemma hos patienten, har olika
typer av mobila team eller mobila resurser
uppkommit i Region Skane

Region Skane har manga olika
prehospitala samt mobila resurser att tillga,
men begransad oOversikt samt begransad
styrning och samordning kring dessa

Givet detta utmanande att kunna koppla
ihop den prehospitala varden till en helhet

For att i den langsiktiga utvecklingen
kunna skapa en flexibel vard med
patienten i fokus har Region Skane latit
genomfora en kartlaggning av all
prehospital och mobil vard inom regionen

Utifran kartlaggningen lamnas ett antal
forbattringsforslag avseende bl.a. struktur
och ansvarsfordelning
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Utredningen har utgatt fran tre distinkta analysomraden

Akut prehospital vard Samverkan mellan larmkedjan och dagens Mobila resurser (elektiva
(“larmkedjan”) och framtidens mobila resurser och akuta)

Patientsékert och effektivt akut Integration av vardkedjor och transparens kring de resurser God och tillgénglig vard néra

prehospitalt bemébtande nér akuta som kan nyttjas for att behandla varje patient pa réatt patienten i syfte t.ex. att ge férre

insatser behdvs: vardniva och rétt plats: inskrivningar 6ver tid och 6ka
mojlighet till utskrivning fran
slutenvard:

e Styrning och ledning av hela » Vardkarta tillgéanglig for olika aktorer, andamalsenligt e Jamlikt utbud, regionalt och
larmkedjan spektrum av insatser tillganglig for larmkedjan for att utifran patientbehov
* Organisation av larmoperatorer kunna optimera vardniva » Kostnadseffektivt utbud, i linje
och ambulans * Forutsattningar for effektiv samverkan mellan parter, med langsiktig strategi att bygga
* Planering och ex. mojligheter till informationsdelning mellan aktorer och ut primarvarden men med akuta
resursoptimering, ex. effektiva ersattningsmodeller som ger delade incitament insatser vid behov
optimering av vilken resurs som » Styrning och uppfoljning, for att mojliggora effektiva » Stodjande styrning/
larmas ut i varje arende arbetssatt over tid tvars alla aktorer organisation, ex. tydligare

ansvarig huvudman
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Uppdragsbeskrivning och avgransning

Q)

Uppdragsbeskrivning — arbetets inriktning

Avgransning

Kartlaggning av all befintlig mobil vard, dess resurser, kompetenser och
verksamhetsinriktning pa olika vardnivaer inom det skanska halso- och
sjukvardssystemet. Detta ska ske med aktiv medverkan fran berérda
verksamheter, utgaende fran analys av patientens/invanarens behov

Belysa nulage och lamna forslag till utformning av och ansvarsfordelning i den
samlade larmkedjan i effektivt samspel mellan Region Skanes Larmcentral och
SOS Alarm AB, med syftet att forbattra

Belysa nulage och foresla lampliga atgarder for effektivisering, avseende granssnitt
och uppgiftsfordelning mellan ambulanssjukvarden och Skanetrafiken,
framfor allt vad galler sjuktransporter, dverflyttningsresor, barhjalp etc.

Identifiera och foresla atgardsomraden med nya verksamhets- och
samverkanslosningar som kan bidra till utvecklingen av den prehospitala
varden till en integrerad del av framtidens hdlsosystem och dar Region Skanes
samlade resurser anvands pa basta satt for att méta den enskilde patientens
behov med ratt kompetens pa ratt niva

Utarbeta forslag till en tydlig struktur och ansvarsfordelning for hur den
langsiktiga utvecklingen av den framtida samlade utvidgade prehospitala varden
ska drivas framat, med alla dess olika aktérer och samverkansytor

Identifiera omraden och konkreta atgardsforslag som i det kortare
perspektivet kan bidra i ratt riktning som stdd for
den 6nskade langsiktiga utvecklingen

Kartlaggningens fokus har varit den fysiska prehospitala och mobila
varden. Detta omfattar bade akut och elektiv vard utanfor
vardinrattning sasom sjukhus och vardcentral

Kartlaggningen har avgransats till att inte inkludera ex.
digital/virtuell vard, évervakning/telemetri, sjukvardsradgivning
over telefon utover 1177 (som ingar) eller egenvard

Kartlaggningen fokuserar pa
somatik och psykiatri, och har
endast dversiktligt omfattat
habilitering (ex. hjalpmedels-
utprovning i hemmet)

Mobila team

(Anslutna till
t.ex. sjukhus och
primarvard)

Med undantag for ett par
utvalda intervjuer med

MAS:ar for att forsta tillgangen
pa regional hemsjukvard

har kommunal hemsjukvard
inte ingatt i uppdraget, men
vidare utredning med fokus pa kommunal hemsjukvard foreslas att
genomforas for att kunna belysa framtida samarbetsytor

Annan hemsjukvard
(t.ex. digitala besok
eller egenvard)

Prehospitala
insatser
(t.ex. ambulanser,

larmcentral) Kommunal

hemsjukvard

SKANE
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Dokumentanalys. Tidigare rapporter och
dokument kring prehospital och mobil vard i Skane,
t.ex.

» 2020 - "Granskning av prehospital vard"
« 2021 - "Oversyn av prehospital vard i Skane"

+ 2021 - "Uppfoljning av HS-avtalet avseende
delprojekt "Uppfoljning av etablering och funktion
av vardformen mobilt vardteam™

Intervjuer med ~70 intressenter tvars bl.a.
Region Skanes forvaltningar samt
samarbetspartners, t.ex. enhetschefer,
utvecklingschefer, lakare, sjukskoterskor, halso och
sjukvardsstrateger, omradeschefer, kommuner

Enkat med 38 fragor rorande prehospital- och
mobil vard som besvarades av 100+ respondenter
tvars Region Skanes forvaltningar samt
samarbetspartners (Skanetrafiken, PreMedic AB,
SOS Alarm)

En mangd olika kallor har nyttjats under arbetets gang

Héalso och sjukvardsdata fran Region Skane
(t.ex. vardinsatser, finansiering) samt andra
relevanta aktorer (t.ex. SOS Alarm) och andra
regioner (t.ex. VGR, Uppsala, Stockholm)

oo o]
L

Fysiskt besok och observation av operatorer
hos Region Skanes Larmcentral och SOS Alarm
den 23:e september 2022

Externt aberopad expertis fran verksamheter i
det svenska halso- och sjukvardsomradet (t.ex.
Socialstyrelsen, SKR, verksamhetschefer vid andra
regioner etc.)

Offentliga data och rapporter, expertis inom
motsvarande fragestallningar internationellt hos
McKinsey

REGION



Fler an 70 foretradare inom och utanfor regionen har intervjuats i
arbetet (1/2)

Verksamhet Namn Roll Enhet Uppfdljningssamtal!
Sjukhus Catarina Ellehuus Hilmersson Enhetschef akutldkarna Lasarettet i Ystad (LiY) v
5 Marie Busch Verksamhetsutvecklare Lasarettet i Ystad (LiY)
-n- Emma Herlin Enhetschef mobila teamet Angelholms sjukhus v
Lina Hjarpe Skoglund Medicinskt ansvarig lakare Angelholms sjukhus
Caroline Mellberg Verksamhetschef Angelholms sjukhus
Susann Nilsson Omradeschef Skanes universitetssjukhus (SUS)
Kristina Drott Sektionschef Skanes universitetssjukhus (SUS)
Malin Axelsson Omradeschef Skanes universitetssjukhus (SUS)
Jenny Hellfalk Verksamhetschef Urologi Skanes universitetssjukhus (SUS)
Rickard Claesson Sjukhuschef Lasarettet i Landskrona
Marco Brizzi Sjukhuschef Lasarettet i Trelleborg (LiT)
Per Wihlborg Overlakare Lasarettet i Trelleborg (LiT) v
Caroline Lindahl Sjukhuschef Hassleholms sjukhus
David Petranek tf Verksamhetschef Narsjukvarden Hassleholms sjukhus v
Katarina Johnsson Bitradande Forvaltningschef Skanes universitetssjukhus (SUS)
Linn Kennedy Omradeschef Skanes universitetssjukhus (SUS) v
Oskar Hammar VC akut- och internmedicin Skanes universitetssjukhus (SUS) v
Katharina Borgstrom Enhetschef vardproduktion Skanes universitetssjukhus (SUS)
Karol Biegus Lakarchef Helsingborgs lasarett v
Viktor Bergendal Lakare i mobila teamet Helsingborgs lasarett
Anna Wendelin Sjukskoterska i mobila teamet Helsingborgs lasarett
Larmcentral Linda Bergqvist Ambulansdirigent och teamledare SOS Alarm AB
Martin Jemarson Platschef Malmé SOS Alarm AB v
Knut Olanders MLA SOS Alarm AB
Peter Bergstrém KAM. Ansvarig strategiska kundrelationer SOS Alarm AB
Niklas Axelsson KAM SOS Alarm AB
Camilla Nylén Verksamhetschef vard SOS Alarm AB
Hans Blomberg Medicinskt ledningsansvarig lakare Sjukvardens Larmcentral Uppsala v
Per Orninge Medicinskt ledningsansvarig dverlakare Sjukvardens Larmcentral VGR v
Janne Kauto Strategisk koordinator prehospital vard HSF Region Stockholm
Primarvarden Ingrid B Vesterberg Primarvardschef ASIH Primarvarden v
Johannes Luoto Lakare/Verksamhetsansvarig Halsomedicinskt centrum v
Marie Borgand Primarvardschef Primarvarden Mellersta Skane Primarvarden v
Jan Bleckert Cheflakare Primarvarden
Bjoérn Widlund Verksamhetschef Tomelilla Primarvarden
Camilla Danielsson Verksamhetschef Hassleholm Primarvarden
Sofia Ljung Forvaltningschef Primarvarden v

Anette Forsberg

Utvecklingsledare

1. Intervjuade har varit delaktiga i uppféljningssamtal och/eller hjalpt till att utforma materialet i rapporten

Vastra Gotalandsregionen

SKANE
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Fler an 70 foretradare inom och utanfor regionen har intervjuats i
arbetet (2/2)

Verksamhet Namn Roll Enhet Uppfdljningssamtal!
Ambulans Magnus Olsson Verksamhetschef Distrikt 2 PreMedic v
Johan Aspelung Medicinskt ansvarig Distrikt 2 PreMedic
Roger Nihlén Verksamhetschef Medicinsk Service
Tomas Nyman Bitr Verksamhetschef Medicinsk Service
Asa Granquist Medicinskt ansvarig Medicinsk Service v
Jeanette Brink Verksamhetschef Distrikt 4 PreMedic v
Poul Kongstad Medicinskt ansvarig Distrikt 4 PreMedic
Kommun Towe Bildtgard Enhetschef H6éganas kommun
Evelina Nilsson Strateg/HS-koordinator Malmé kommun
Elina Opasiak Halso- och sjukvardsstrateg Malmé kommun
Emma Englander Medicinskt ansvarig sjukskoterska Vard och omsorgsforvaltningen, Lunds kommun
My Nordstrém Sektionschef Malmé - Funktionstédsforvaltningen
Kristina Flodfalt Medicinskt ansvarig sjukskoterska Simrishamn kommun
Koncernkontoret/ Karin Torell Enhetschef Patientsékerhet Overgripande
Regionservice/ Asa Rudin Cheflakare Medicinsk Service, RLS och Region Skanes larmcentral
. . Liselott Rehn Verksamhetschef RLS (Regionalt lakarstdd) v
Medicinsk . - O
A Joanna Linde Halso- och sjukvardsstrateg Koncernkontoret v
Service Susanne Svensson Halso- och sjukvardsstrateg Koncernkontoret v
Mari Mansson Halso- och sjukvardsstrateg Koncernkontoret v
Ulla Block Francke Utvecklingschef Regionservice
Liselotte Johnsson Utvecklare Regionservice
Magnus Tronell Verksamhetschef Regionservice
Jan Harling IT strateg Regionservice
Louise Roberts Halso- och sjukvardsstrateg Koncernkontoret v
Greger Linander Halso- och sjukvardsstrateg Koncernkontoret v
psykiatrin Therese Akergren Vuxenpsykiatrimottagning psykos Psykiatrin v
Linda Welin BUP verksamhetschef Psykiatrin
Marie-Louise Selmer Enhetschef Mobila teamet Malmo Psykiatrin
Gunnar Moustgaard Medicinsk radgivare Prehospital verksamhet/Psykiatriambulans
Tove Hovold Chefsoverlakare Prehospital verksamhet/Psykiatriambulans
Petra Bovide Verksamhetschef Habiliteringen
Gunilla Ahlgren Enhetschef Barnrehab Skane Habiliteringen
Ovrigt Josefine Cederblad Verksamhetschef Falck lakarbilar
Lennart Skoog Medicinskt ansvarig Falck lakarbilar
Ulrika Stalnacke Omradeschef Skanetrafiken (Sjukresor)
Lotta Ellberg Affarsutvecklare Skanetrafiken (Sjukresor)
Birgitta Pleijel Utredare Socialstyrelsen \
Bruno Ziegler Medicinsk sakkunnig Socialstyrelsen REGION
Patrik Rydén Associate professor Umea Universitet, projekt Prehospital Resursoptimering SI(ANE

1. Intervjuade har varit delaktiga i uppféljningssamtal och/eller hjalpt till att utforma materialet i rapporten
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Enkat - demografi

Nyckeltal

109 respondenter som
besvarat 38 fragor
gallande:

1.
2.

Vilken prehospital-
och mobil vard som
tillhandahalls, t.ex.
antal patienter, typ
av vard, andamal,
samarbeten

Syn pa
andamalsenlighet i
den prehospitala
och mobila vard
som tillhandahalls
Forslag pa atgarder
for att forbattra
integrering av
prehospital och
mobil vard

Roll svarande, antal svar

B Offentlig  Privat

Arbetsplats svarande, antal svar

Verksamhetschef 22
Enhetschef 5 29
Lakare 2 14

Annan chefsroll 2 12

Annan vardgivare 2

Samordnare 2

Annan’ 15

45

Vardcentral/Primarvard 22 19 41
Ambulans 14 8 22
Specialistvard pa sjukhus 16
Specialistvard annan an pa sjukhus 9
Larmcentral 7H#-2 9
Lakarbil 21-2 4

Annan transportverksamhet 3

Annan? 1415

Typ av vard, antal svar (6verlapp férekommer)

Patientgrupp som foretrads, antal svar (6verlapp férekommer)

Primarvard i hemmet 37
Primarvard pa aldre- eller sarskilda boenden 35
Ambulanssjukvard 31
Specialistvard i hemmet 22
Sjukvard av kroniska patienter i hemmet 19
Palliativ vard i hemmet 14
Sjuk- och overflyttningsresor 12

Specialistvard pa aldre- eller sarskilda boenden 10

Sjukskoterska, Affarsutvecklare, Halso- och sjukvardsstrateg, Driftansvarig fordon utrustning VO ambulans, Verksamhetsutvecklare

Utgar fran sjukhuset men ligger under Primarvarden. Koncernkontoret, Larmcentral och ambulanssjukvard, ambulans och larmcentral, Ambulans, 1177 och larmcentral

Kalla: 2022 Enkat om prehospital och mobil vard i Region Skane (n=109)

Geriatrik

Sjukdomar i andningsorganen
Andra hjartsjukdomar
Infektionssjukdomar

Psykiatri

Hjartstopp och stroke
Neurologi

Diabetes

Trauma

Ortopedi

Blodsjukdomar
Leversjukdomar

Onkologi

Neonatal eller pediatrik
Obstetrik

Andra amnesomsattningssjukdomar
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Forutsattningar for prehospital och mobil vard i Region Skane

Forandrad demografi med 6kande andel
aldre och forflyttning till god och nara
vard och med primarvarden som nav

Mojligheten att undvika inlaggningar och
forkorta tid i slutenvard genom mobil
vard ar fortsatt stor

En bred flora av prehospitala och mobila
resurser finns i Region Skane idag, men
annu mer resurser kravs i framtiden

Vaxande grupp aldre i Skane, med allt stérre
och mer komplexa vardbehov

Aldre dver 75 ar driver nastan en fjardedel av
kostnaderna men utgor enbart 10% av
invanarna

Fram till 2040 uppskattas >70% av den totala
kostnadsokningen om 3,7 miljarder SEK
komma fran invanare >65 ar

Bristande resurser och kapacitet inom
primarvarden, med t.ex. svag lakarmedverkan i
SABO dar enbart ~50% av svarande uppger att
de upplever god tillganglighet till Iakare

Undvikbar vard har minskat stadigt de senaste
aren, men samtidigt finns potential att fortsatt
forebygga slutenvard. Socialstyrelsen
uppskattar att ca 10 000 invanare >65 ar i
Skane skrivs in vid sjukhus per ar for
"paverkbar vard” som ev. kunnat férebyggas
genom t.ex. starkt 6ppenvard

Oplanerade aterinskrivningar for patienter >65
ar ar aven hogre for Region Skane an for riket i

Kartlaggningen har identifierat fler an 200 olika
insatser/mobila vardteam som levererar nagon
form av prehospital eller mobil vard inom
Region Skane (exkl. sjuktransport), utdver
kommunens insatser

Indikationer finns att behov av insatser ar
stérre an vad som tillhandahalls idag. Behovet
av vard enligt mobil vardform enligt HS-avtalet
uppskattas grovt till ~30 000, medan enbart
~7000 patienter ar inskrivna per givet tillfalle

Prehospitala och mobila vardteam finns
huvudsakligen for patienter med
aldersrelaterade och psykiatriska diagnoser,
och det ar aven for dessa grupper som
behoven anses vara storst framdver

ovrigt

Sammantaget ar behovet av insatser i mobil och nara vard fortsatt stort, och de insatser som foreslas
bor ej vara inkrementella till sin natur utan se till hur vardformen kan utokas brett i Region Skane

3
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De mest sjuka aldre ar relativt fa sett till antalet, men star for
merparten av vardkonsumtionen i idag och i framtiden

ILLUSTRATIVT

Antal invanare Skane, per aldergrupp

Kostnad/utgifter vard per person i
aldersgrupp i Region Skane', SEK

Total kostnad per aldersgrupp i Region

Skane, mSEK

100+ 100+ 100+ 3,7 miljarder SEK ékning i

95-99 [[] 95-99 95-99 || kostnader fér 65+ aringer, eller

90-94 |7 | 90-94 90-94 72% av totala uppskattade

85-89 85-89 85-89 | O6kningen

80-84 | 80-84 80-84 |

75-79 | 75-79 75-79 |

70-74 | 70-74 70-74 |

65-69 | 65-69 65-69 |

60-64 | 60-64 60-64 |

55-59 | 55-59 55-59 |

50-54 | 50-54 50-54 |

45-49 | <><> 45-49 45-49 |

40-44 | 40-44 40-44

35-39 | 35-39 35-39

30-34 | 30-34 30-34 |

25-29 | 25-29 25-29 |

20-24 | 20-24 2024 [ |

15-19 | 15-19 15-19

10-14 | 10-14 10-14

5-9 | 5-9 5-9

0-4 | 0-4 0-4 |
0 25.000 50.000 75.000 100.000 125.000 0 20.000 40.000 60.000 80.000 0 1.000 2.000 3.000 4.000
[ ] 2040 2022 [ ] 2040 2022 [ ] 2040 2022

1. Kostnader helar 2019 per person for att undvika Covid-effekt 2020-2021. Sannolikt underskattas darmed kostnaderna i figuren fér 2022, och &r i realiteten hogre ghNE

Kalla: Region Skane, SCB, https://www.statistikdatabasen.scb.se/pxweb/sv/ssd/START BE_BE0401_ BE0401A/BefProgRegFakN/, hamtad 2022-09-10
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Bara omkring halften av brukare i SABO i Skane svarade 2022 att
det finns god lakartiliganglighet vid behov

M 2020 M 2022

Brukarbedomning sarskilt boende aldreomsorg, mojlighet att traffa lakare vid behov, andel (%)*

100
) )
80 Ca 50% av tillfragade SABO-
brukare i Skane har svarat att det
finns god lakartillganglighet vid

70
behov. Detta i linje med rikssnittet

60
Stora lokala variationer, i ex.

507

40 Lomma, Perstorp och Svaldv har
<30% uppgivit att de upplever

30 god lakartillganglighet

Overlag anses tillganglighet ha

10 forsdmrats mellan 2020 till 2022
(minskning i 27 kommuner) —

0 dock var 2020 mer positivt for

flera indikatorer i

brukarundersdkningen an tidigare

ar

20

Tomelilla
Trelleborg
Vellinge
Angelholm
Orkelljunga
Ostra Gainge

Skane (ovagt medel)
Ystad
Astorp

Bjuv
Bromolla
Burlév
Bastad
Eslov
Helsingborg
Hassleholm
Hoganas
Horby
Hoor
Klippan
Kristianstad
Kavlinge
Landskrona
Lomma
Lund
Malmé
Osby
Perstorp
Riket
Simrishamn
Sjobo
Skurup
Staffanstorp
Svalév
Svedala

1. Definition: Andel personer (respondenter) 65 ar och dldre i sarskilda boenden som svarat att det vid behov ar mycket latt eller ganska latt att fa traffa lakare (F22).
Taljare: Antal personer pa sarskilt boende som besvarat fragan Hur latt eller svart ar det att fa traffa I1akare vid behov? positivt.
Namnare: Antal boende som svarat pa fragan. Svarsalternativen pa enkatfragan ar: a) Mycket latt; b) Ganska latt; c) Varken latt eller svart; d) Ganska svart; e) Mycket svart; f) Vet
Riﬁlb

inte/Ingen asikt. Som positivt svar raknas svaren mycket latt och ganska latt. Svaret vet inte/ingen asikt réknas inte med i resultatet.
2. Forsiktighet bor vidtas vid tolkning av mattet da antalet respondenter per boende/enhete ofta ar relativt litet i brukarundersékningar

Kalla: Kolada, Brukarbeddmning Aldreomsorg, fran Socialstyrelsens rikstackande enkétundersdkning "Undersokningen av aldres uppfattning om kvaliteten i SI(ANE
hemtjanst och aldreboenden”. Socialstyrelsen. For resultat pa verksamhetsniva - minst sju svarande per verksamhet.
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Den paverkbara slutenvarden har minskat over tid, men fortsatt
potential att forebygga slutenvard

Paverkbar slutenvard vid kronisk sjukdom, antal personer
per 100 000 invanare'

— Skane

Paverkbar slutenvard éldre, antal personer per 100 000
invanare (65 ar eller dldre)?

1,000 29%

800
600
400
200

0

2013 14 15 16 17 18 19 2020

Paverkbar slutenvard vid hjartsvikt i befolkningen, antal
personer per 100 000 invanare?

500

400

6,000
5,000
4,000
3,000
2,000
1,000

0
2013 14 15 16 17 18 19

Vi uppfattar att patienter ibland behdver bli inskrivha hos oss pa sjukhuset
i onddan over ex. helgen

T
-31%

2020

300 - Féretradare sjukhusbundet mobilt team
200
100
0
2013 14 15 16 17 18 19 2020
1. Definition: T&ljare: Antal slutenvardsperioder for patienter 20 &r eller &ldre med diagnos fér hjartsvikt, diabetes, astma eller KOL (fér exakta urvalskriterier med koder fér ICD10 och KVA se https://www.socialstyrelsen.se/glc 1arepoint-dokument/arti

=== Konfidentintervall -_—-

Medelvarde Regioner/lan

Skane ligger i stort i niva med riket och
féljer samma utveckling

Med en befolkning pa 1,4 miljoner och
~20% o6ver 65 ar motsvarar den
paverkarbara slutenvard cirka ~10 000
invanare Over 65 ar (grovt raknat)

Slutenvardsperioderna avser kroniska
sjukdomstillstand sdsom hjartsvikt,
diabetes, astma och kol — tillstdnd som
i de flesta fall kan behandlas effektivt i
primarvarden eller i 6ppen
specialiserad vard. Antalet
slutenvardstillféllen kan paverkas om
patienter med vissa sjukdomstillstand
eller diagnoser far ett optimalt
omhandertagande i den éppna varden

Genom preventiva insatser,
kontinuerlig uppféljning av insatt
behandling, rehabilitering med mera
kan en del, dock inte alla, inskrivningar
i sluten vard undvikas. Aven tillgangen
till slutenvardsplatser kan paverka
antalet inskrivningar i sluten vard

glovrigt/2014-2-12.pdf). Namnare: Antal i befolkning 20 ar eller &ldre (*100 000).

Slutenvardsperioderna utgdrs av sammanhangande slutenvardstillfallen (med 6verlappande datum eller markering av transferering mellan klinker eller sjukhus). Endagars vardperioder raknas ej. Vardtillfallen med hjartingrepp ingar inte vid berakning av undvikbar slutenvard for hjartsvikt. Vardtillfallen med vissa nyféddhets-, graviditets- och

férlossningsdiagnoser (Major Diagnostic Categories (MDC)=14 och 15) &r uteslutna. Aldersstandardiserade vérden.,

2. Definition: Téljare: Antal slutenvardsperioder for patienter 65 ar eller &ldre med diagnos for hjrtinsuffisiens, Urinvagsinfektion, Férmaksflimer, Pnemoni, KOL, Astma, Diabetes eller Karlkramp (for exakta urvalskriterier med koder fér ICD10 och KVA se https:/www.socialstyrelsen.se/glot

Namnare: Antal personer 65 ar eller &ldre i befolkningen (*100 000). Aldersstandardiserade véarden.

3. Definition: Taljare: Antal slutenvardsperioder for patienter 20 ar eller &ldre med diagnos for hjartsvikt Huvuddiagnos: 1110, 1130, 1132, 1500, 1501, 1509 Hijartoperationer, far inte fsrekomma i slutenvardsperioden: KVA som borjar med F Namnare: Antal (100 000) i befolkning 20 r eller aldre. Slutenvardsperioderna utgérs av sammanhéngande
slutenvardstilifallen (med 6verlappande datum eller markering av transferering mellan klinker eller sjukhus). Endagars vardperioder raknas ej. Vardtillfallen med hjartingrepp ingar inte vid berékning av undvikbar slutenvard for hjartsvikt. Vardtillfallen med vissa nyfoddhets-, graviditets- och forlossningsdiagnoser (Major Diagnostic Categories (MDC)=14 och

15) &r uteslutna. Aldersstandardiserade vérden.

harepoint-dokument/artil

bg/ovrigt/2014-2-12.pdf).

Kalla: Socialstyrelsen 2021 (med data fran Patientregistret), https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-8-7496-bilaga-14.xIsx

3
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Skane har hogre andel oplanerade aterinskrivningar inom 30
dagar for utvalda diagnoser 65+ an riket

— Skéne === Konfidentintervall = = Medelvarde Regioner/lan
Oplanerade aterinskrivningar vid, av Socialstyrelsen utvalda diagnoser

for patienter 65 ar och aldre, inom 30 dagar, procent?.23 Indikatorn aterinskrivning anvénds ofta
nationellt och internationellt som ett
16 kvalitetsmatt inom hélso- och

sjukvardssystem (‘readmission
rate’). Den avser att ge matt pa

145 —= =< _ - effektiviteten och kvaliteten i processerna
TS S == s m = - - _ _ - : - vid 6vergang fran sluten vard till Gppen

12 TS S, e—Y————— =~ - _ == vard och omsorg. Mattet kan dven belysa
\__: - ev. for tidig utskrivning fran den slutna

10 varden

| Socialstyrelsens uppfdéljning till

8 omstallningen till en nara vard
framkommer att Skane (~13,5%) ligger
Over genomsnittet for riket (<10%), en
kvalitetsbrist som sannolikt &r
kostnadsdrivande

0
2013 14 15 16 17 18 19 2020

1. Taljare: Antal oplanerade aterinskrivningar for valda sjukdomstillstand (dvs. huvuddiagnos enligt nagon av utvalda diagnoser for personer 65 ar och aldre dar tiden mellan
utskrivning fran vardtillfélle 1 till aterinskrivningen inom 30 dagar enligt valda diagnoser vid vardtillfalle 2, (se Socialstyrelsen for utvalda diagnoser for vtf 1 respektive 2).
Namnare: Totala antalet vardtillféllen for valda sjukdomstillstand enligt vardtillfalle 1 dar patienten ar utskriven.

2. En mogjlig felkélla ar att regionerna kan definiera planerad och oplanerad vard pa olika satt. Socialstyrelsen uppmanar regionerna att se éver sin anvandning av variabeln sa att
den tolkas pa det satt som avses i Socialstyrelsens foreskrifter om uppgiftsskyldighet till patientregistret (SOSFS 2008:26).

3. Inkluderade diagnoser avser huvudsakligen diabetes, KOL, pneumoni, bronkit, urinvagsinfektion, akut tubulointerstitiell nefrit, cystit (ospecificerad), fraktur pa larbenshalsen och
héften, formaksflimmer, hjartsvikt, med narliggande diagnoser. Forteckning 6ver diagnoser vid vif 1 resp. 2 finns har: https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint- \
dokument/artikelkatalog/oppna-jamforelser/2020-1-6544-bilaga-indikatorbeskrivningar.pdf e N E

Kalla: Socialstyrelsen 2021, https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2021-8-7496-bilaga-14.xIsx, hamtad 2022-09-10
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Antalet inskrivna i mobil vardform enligt HS-avtalet har avstannat
vid omkring 7000 unika patienter...

. . . Antalet inskrivna i vardformen
Antal inskrivna i vardformen, 2017-2022 &kade kontinuerligt fran januari
2017 till borjan av 2020,
Sk biicorat varefter antalet inskrivna legat
ningen stabiliserats o = -
runt ?,000 patienter pajamn niva

dan borij 2020 — ) \ i
S e Vid 17 vardcentraler finns fler
an 100 inskrivna'
Vid 31 vardcentraler? finns farre
° an 10 inskrivna
| genomsnitt omfattas 8,6% av

alla listade vid vardcentralerna
som var 75 ar eller aldre och
7,8% av alla listade som var 80
ar eller aldre inskrivna i
vardformen

N~ [ce} » o i AN

= = = @ = e & g 3 S & y

c — c — c — c — c — c —

@© S © S © =] @® S @© = © S

] ] ] ] ) ] - L] Lo} ) ] )

1. 1 maj 2022 - senaste tidpunkt med tillférlitigdata

2. Totalt 141 vardcentraler i datasetet. | september 2022 finns totalt 168 vardcentraler I( n

Kalla: Region Skane S NE



...trots ett uppskattat totalbehov om cirka 30.000 patienter

Uppskattning av relevant malgrupp, Antal patienter, tusental (X = Potential dvs. gap till nuvarande nivé
Region Skane berakningsmodell Jamforelse

Relevant malgrupp,

Antal patienter,

tusental 42

Uppskattning av e ﬁtii/aet(t:rllll?r?glsarbete e Region Stockholm modell
malgrupp 2016 20222 for behovssegmentering?
o | pAgaende utvecklingsarbete 2022 vid ]
Kommentar, Ar 2016 vid inférandet av HS-avtalet Koncernkontoret inom ramen for utveckling Med behovspyramidens uppskattade andel
estimerades ~26 000 invanare vara i av lakarstddet uppskattas antalet individer i for de tva Gvre grupperna, och med
Antaganden malgrupp fér de mobila teamens insatser. behov av kommunal primérvard (bade SABO ~ antagande om ~20% Gver 65 ar av Skane
Med konservativ befolknings6kning om ca + OBO) till omkring 30 000 invanare vid ett l&ns totala invanarantal om 1,4 miljoner, blir

1% per &r blir siffran narmare 28 000 idag givet tillfalle, varav ca en tredjedel i SABO gruppen mest sjuka &ldre omkring 42 000

och dvriga i ordinart boende, eller totalt
ungefar 2% av invanarna i Skane

Potential, @ @ @

Antal patienter,
tusental

—/
Behov av den mobila vardformen enligt HS ar uppskattningsvis ~30 000 invanare,

jamfort med dagens niva (~7 000 inskrivna patienter)

| samband med HS-avtalets tillkomst

| samband med Region Skanes arbete med ny handlingsplan for lakarstod
Etablerad modell for behovssegmentering, angreppssatt for sammanhallen seniorvard

alla: Utvardering av modellen for lakarstodet inom Skanes Halso- och sjukvardsavtal 2019-04-01, SKR - Vard och omsorg i hemmet 2019 — svarigheter och framgangsfaktorer

1

2
3
K

SKANE
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Mobil och prehospital vard motsvarar ca 5% av primarvardens
insatser och ca 20% av primarvardens kostnader i Region Skane

Vardens insatser,

Vardens kostnader,

tusental insatser miljarder SEK ° Vardtrapppans struktur, fran akut till elektivt
-95° -80° ; ASiH Boende (SABO)
4. 874 95% 7 4 80% llustrativ
8 - : _ Mobila vard team MAS osv.
(fran VC)
Mobila vardteam
(fran sjukhus) l
PAP
Single
responder
Lakarbilar
Ambulans (Falck)
Region Skanes
Larmcentral b
90 SOS Alarm -
v RLS
280 /18 |06 | N
17 -
Ambulans- Akut pre- Mobil vard  Primar- qumunala Total
B Primarvard I Akut pre-hospital vard vard hosopgtal vard Insatser
var

B Mobil vard B Ambulansvard

REGION

Kalla: Ambulanssjukvarden statistik, SOS Alarm, estimat for kostnader av mobila vardteam, Falck statistik, SKR, 6vriga uppgifter fran enskilda verksamheter



Detaljering av volym och kostnader for prehospitala och mobila
insatser

Kostnad, helar

Mobil vardenhet Antal fordon eller teams, # Styrning Patientgrupp Antal insatser/besok, # Total, mSEK Per insats/besok, SEK
Mobila vardteam . SIP individuell vardplanering, akutfall, framst listade som &r N 1
(vardcentral) “ Region 75-80 ar eller 4ldre - 60,000
Mobila vardteam " . Blandade specialistarenden (t.ex. neonatal, neuro, geriatrik, _ " _
(sjukhus) - 31 Region psykiatri) samt bredare medicinska s.k. "punktinsatsteam” 20,000 4000
Prehospital Akut 1 i Akuta psykiatridrenden 4 4
Psykiatri (PAP) l 2 Region uta psykiatri 2,800 20
Single responder ' 335 Region Akutarenden — resurs via ambulansen n/a
Raddningstjénsten ‘ n/a Kommun Hjartstopp, dérrforcering, IVPA, barhjalp, terrangtransport 3,250° l 8° m
Skanetrafiken m’ ‘ Region Sjukresor, primar och sekundara uppdrag .31 63487 . 27° #
Lakarbilar (Falck) . 98 Region Konstatera dédsfall, hantera LPT etc. . 17,3518 E m
ASIH 201 Region frémst speciali_se:rad palli?tiv_vérd (tvars patientgrﬂupper) men 10,3371

aven mer specialiserad vard i hemmet. Omfattar aven barn
Psykiatrin . 201 Region Divefse molbilal tegml (FACT, ACT, psykos eller 31,000 e

allmanpsykiatrisk inriktning)
RLS (1 lak. i tjanst Region L&karstdd till larmcentral (minoritet) och ambulanser (majoritet 25,0003 10° -388

dygnet runt)t! av samtal)
fordon ej inréknade
genomsnitt

1. Kartlaggning hosten 2022 (enkat, intervjuer, registerdata); 2. Antagande: 4000 kr per hembesok (triangulerat fran existerande teams kostnader); 3. kalla: Medicinsk Service; 4. ~1,400 for 1 PAP (“PAP_Ettarsuppfdljning
2021"); 5. kalla: PreMedic; 6. Prehospital vard.Slutrapport.211223, kompletterat med intervjuer augusti/september 2022; 7. Skanetrafikens arsrapport 2021, antal insatser ar endast liggande transporter; 8. kalla: Falck
lakarbilar; 9. berakning utifran antal uppdrag och ersattning; 10. kalla: Verksamhetsberattelse 2021, Primarvarden Skane; 11. 24/7-verksamhet, 21 timanstallda, 2 heltidsanstallda; 11. 24/7 verksamhet, svara/multisjuka
patienter, stora upptagningsomraden, multidisciplindra team och langa hembesdk pga den palliativa naturen av besdken anses vara drivande faktorer i den héga kostnaden per ASiH insats

SKANE
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Manga olika prehospitala och mobila insatser identifierade i Region

Skane

Mobil Antal fordon/
vardenhet teams, # Patientgrupp
Mobila vardteam [ | } SIP individuell vardplanering, akutfall, framst listade som ar 75-
(vardcentral) 146 80 ar eller aldre
Mobila vardteam ) Blandade specialistdrenden (t.ex. neonatal, neuro, geriatrik,
(sjukhus) 31 psykiatri) samt bredare medicinska s.k. "punktinsatsteam”
Ambulans . 683 Akutarenden, sjuktransporter, éverflyttningsresor
gefll?StRit(";j X\"D‘)Ut 2 Akuta psykiatriarenden
sykiatri
Single responder | 3° Akutarenden — resurs via ambulansen
R&ddnings- / Hjartstopp, dorrforcering, IVPA, barhjalp, terrangtransport
tjansten nia
Skanetrafiken -‘ 4714 Sjukresor, primar och sekundara uppdrag
Lakarbilar (Falck) | 9 Konstatera dodsfall, hantera LPT etc.
ASIH 20 Framst specialiserad palliativ vard (tvars patientgrupper) men
aven mer specialiserad vard i hemmet. Omfattar &ven barn
L Diverse mobila team (FACT, ACT, psykos eller
Psykiatrin I 22 allmanpsykiatrisk inriktning)
RLS (1 I4k. i tjanst Lakarstod till larmcentral (minoritet) och ambulanser (majoritet
dygnet runt)s av samtal)

1 81 teams identifierade i undersdkningen, medan totalt 146 vardcentraler har fatt ersattning for patienter inskrivna i mobilt vardteam
2. Kartlaggning hésten 2022 (enkat, intervjuer, registerdata fran Region Skane)

3. Prehospital vard. Slutrapport.211223;

4. Inklusive 237 personbilar samt 234 specialfordon

5 24/7-verksamhet, 21 timanstallda, 2 heltidsanstallda

6

Single responder: finns 3 stycken fasta men kan — vid personalbrist och/eller efter sarskilt godkédnnande — finnas 6 stycken (ersatter d& en ambulansresurs)

Bastad osbyo
. o Ostra Géinge
Angelholm oo Brob e
4 n Orkelljunga oo 0
Hogana Hassleholm Bromolla
5‘6 o Klippan

(1] -
Bjuv (1] Perstorp o 1 0 Vinslov

s @), 2] ° oo
Helsingborg 3 o 4 a

Ven a 00 Hééro
0,
Landskrona @) e @ Horby

Loddekopinge o Lund

0 sjobo
Lomma 9 80

o «©® :

LU Burlov Kommun Tomelilla SimiglShamn
Malméo

———@ (1) Svedala o L1

Kristianstad

o Ystad
Vellinge @ (1) (1) ) e
9 relleborg ®
o 1“

Verksamhet Enheter @) = Ambulansstation
SOS Alarm Raddningstjansten n/a (med olika antal fordon)
Skanes Larmcentral Skanetrafiken 471

Regionalt Lakarstod

3
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Over 200 olika prehospitala och mobila insatser identifierade i
Region Skane (2/2) — exkl. Skanetrafiken

Kartlaggningen har identifierat fler an 200 olika insatser/mobila vardteam som levererar ndgon form av prehospital eller mobil vard inom Region Skane.!
Detta ar utdver de mobila resurser som finns i ex. kommunerna

Mobila vardteam kopplade till vardcentraler (81 st), mobila vardteam kopplade till sjukhus (31 st), och ambulanser (68 st) star for majoriteten av de
mobila resurserna, samt uppskattningsvis 60% av totala kostnader for mobila resurser. Dessa mobila resurser styrs fran olika forvaltningar, inklusive
regionala forvaltningar med ansvar for samordning av en specifik vardform (t.ex. primarvard, psykiatri) och lokala sjukhusférvaltningar som samordnar ett
brett spektrum av vardformer

| dagslaget finns begransad samverkan mellan dessa resurser och den akuta prehospitala larmkedjan, aven om lokal samverkan finns, sdsom de teams
(ex. det geriatriska akutteamet i Helsingborg) som tar uppdrag efter samtal fran ambulanspersonal

Geografiskt & de mobila resurserna dverrepresenterade i vastra Region Skanes, dvs. frdn Malmé till Angelholmsbukten, delvis pa grund av hogre
befolkningstathet samt nérvaro av regionens 5 av 10 sjukhus (SUS Malmd, SUS Lund, Helsingborg, Landskrona, Angelholm). Dessutom finns en hog
variation i antal invanare per vardteam som utgér fran primarvard, fran 4 000 invanare per mobilt vardteam (Bastad) till 52 000 invanare per mobilt
vardteam (Hassleholm)

De tva framsta funktionerna som de mobila vardteamen fyller ar:

« Aka ut vid akuta vardinsatser, och darmed avlasta ambulansverksamheten samt akutmottagningar och belaggningar pa sjukhus éverlag (t.ex. olika
ambulanstyper, single responders, raddningstjanst, mobila vardteam utgaende fran sjukhus som bedriver akut-/internmedicinsk vard)

« Bedriva vard i hemmet pga. ex: underlatta for patient att slippa aka till vardinrattning; mojliggora utskrivning fran sjukhus, brist pa vardplatser
pa sjukhus etc. Detta kan omfatta ex. specialiserad éppenvard men aven ex. lakemedelsgenomgangar.

Flera utvecklingsarbeten pagar avseende prehospitala och mobila insatser, t.ex. pagaende pilot med lattvardsambulans, pilot i Ystad for onkologiska
patienter och 'mellanvardsform’ som haller pa att utvecklas i Landskrona

SOS Alarm och Region Skanes Larmcentral ansvarar for larmkedjan, och darmed 171 000 ambulansutryckningar, med stod fran
Regionalt Lakarstod, som utfor telefonkonsultationer at ambulanssjukvarden samt bistar Region Skanes Larmcentral som har
patientsékerhetsansvaret for Prio 2 och 3-arenden i vantan pa ambulans \

KAN
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Oversikt av samspelet i vardkedjan mellan
mobila och prehospitala insatser

ILLUSTRATIVT
SOS Alarm
(prio 1)
. T
Larmcentral
(Prio 2 & 3),
inkl.
Vantrummet
Patient
—» 1177
_—»  Ovrigt

Ovrigt: tex. direkt till akut, privat
(digital) vardgivare, kontakt med

avdelning/vardkontakt

Fran Region L ..
. Fran SOS Ordinarie vardfléde
Fléde: —— Skanes e
Alarm larmcentral (1177, primarvard etc.)
Typ av - Mobil . =O= .
vardinréttning B resurs ‘ Sjukhus Vardcentral
) Region
Huvudman: X Skane X | Staten X  Kommun
;b Styrning & uppféljning Sjukhusbaserade team som
—_ del av ordinarie uppdrag:
Hélso- och
Regionstyrelsen siukvardsnimnden (t.ex. ldkemedel och planerad
RLS ‘ / > dialys, mestadels
T T T veckodagar, vissa kvéllar)
SOS prioriterar och dirigerar l - l : T
ut samtliga &renden. Ansvaret Ambulans, Ambulans, Overvégande
for patientsékerhet 6vergar till Egen regi (distrikt PreMedic AB akuta fisden Sjukhusbaserade team som
Larmcentralen i véntan pa 1, 3) (distrikt 2, 4) bidrar till HS-avtalet:
ambulans fér Prio 2 & 3 med
mojlighet till omprioritering —> (t.ex. Akuta internmedicinska
Single responder (bedémningsbil) (512 - utgar fran _» insatser for tillfalligt sviktande
sjukhus for patienter inskrivna | )
Prehospital Akut Psykiatri (PAP)-ambulans  [£ 12 (specialiserad vardteamet. Mestadels dagtid
° vérd och men ocksé sen kvéill)
. . . primarvards-
Lattvardsambulans (pagaende projekt) [+1oy insatser)
Dirigering vid sjukvardslarm enl. o
tilldggsavtal, men separata 3 i + .
samtal med egen prioritering for eI 513 Mobilt vardteam enl. HS-
rdddningstjénst om légre prio avtal, majoritet multisjuka
I . _ aldre och/eller patienter med
Larmcentralen ringer separat om > Skanetrafiken " flera kroniska diagnoser
Akut insats vid behov — egen |
- prioritering och dirigering hos
mottagnin PR ; T o (mestadels veckodagar,
gning dessa J—» Falck jourlakarbilar !I,- e samarbete med Falck)
+ | .
- tgar fran
Specialist QHEE > AL VE - - U
ST Mobila vardteam v é!_ dcentral
? | (primarvard)
e »  Kommunal hemsjukvard : .
Primarvard | - Overvégande oo
elektiva fléden
» ASIH (dygnet runt, primarvard) o
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Geriatrik och andra aldersrelaterade diagnoser samt psykiatri ar

primar malgrupp for befintlig mobil vard idag

Q15: Vilka patientgrupper omhéndertas framst genom
prehospital- och mobil vard i din férvaltning/enhet?

Utvardering av respondenter, antal svar

\/ Befintligt (specialist-)team

N
v

- Indirekt adresserat genom bredare

medicinska/geriatriska team’

Befintliga resurser

Geriatrik I 7

4

ASIH, geriatriska team, vardteam utgaende fran VC, BPSD-

team

Insikter

Sjukdomar i andningsorganen

" Lungmottagning (Angelholm), KOL-patienter (Simrishamn)

Andra hjartsjukdomar

" Ex. geriatriskt team (Angelholm)

Infektionssjukdomar _ 44 ..~ Infektion (SUS)

Psykiatri I 35 < FACT/ACT team (Psykiatri)
Diabetes - 30 ..~ Ex. geriatriskt team (Angelholm)
Neurologi - 30 ./ Stroke/rehab (SUS)

Hjartstopp och stroke - 28 /' Ambulans / raddningstjanst
Trauma - 27 </ Ambulans / radddningstjénst
Ortopedi _ 26 ./ Barnrontgen (SUS)
Blodsjukdomar - 21 ./ Delvis basonkologiskt team (Ystad)
Onkologi - 21 /' Basonkologiskt team (Ystad)
Leversjukdomar - 19 .~ nla

Andra amnesomsattningssjukdomar - 16 -~ nla

Neonatal eller pediatrik - 16 /. Neonatal (SUS, Kristianstad, Helsingborg)
Obstetrik I 13 / BB Hemma

1. Exempelvis geriatriska team i Angelholm, Helsingborg, Hassleholm men dven ASIH-team
Kalla: 2022 Enkat om prehospital och mobil vard i Region Skane (n=108)

Geriatrik namns av
respondenter i
genomford enkat som
den framsta
patientgrupp som
omhandertas av mobila
vardteam foljt av
sjukdomar i
andningsorgan,
hjartsjukdomar och
infektionssjukdomar
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...och speciellt geriatrik och psykiatri utgor patientgrupper som
uppfattas vara i behov av ytterligare resurser (1/2)

Q27: Finns det behov / patientgrupper dér du ser att regionen . . ) " " " , .

, . I Patienter med primér psykossjukdom &r en eftersatt grupp framférallt nér det géller heldygnsvard
borde investera mer resurser vad avser prehospital- och mobil vard Q dér de ofta "tréngs undan" av andra grupper. Da brister pa heldygnsvard &r stor. Ett sétt att
Utvérdering av respondenter antal svar komma at detta kunde vara team for avancerad vard i hemmet som &r knutna till heldygnsvarden

’ fér den grupp
Psyklat” _ 21 Ja, psykiatri behéver kunna erbjuda flexibla insatser till fler svért sjuka patienter. Aven &ldrevérd
bade somatisk och psykiatrisk behéver véxla upp kring flexibilitet och mobila vardinsatser.
corar | 1
Psykiatriska patienter. Det borde finnas 3 Psykiatriambulanser i Skane med placering Malmo,
Ambulans _ Helsingborg och Kristianstad och inte som idag enbart 1 st i Malmé.

Fler enheter som arbetar med FACT och hembesbk som vi - omradet vi técker fysiskt samt
méngden samverkansparter minskar tyvarr effektiviteten

Palliativ vard . 4

Bariatrik . 2

Patienter inom kommunens LSS-verksamhet. Patienter med psykiatriska behov for dvrigt. | viss
man patienter med hemsjukvard som bor i eget boende.

Hjartsjukdomar . 2

Sjuktranspgr[ . 1 Patienter med psykisk ohélsa infér PAP i hela Skdne gdrna med ldkarbemannade bilar och att de

allra sjukaste patienterna som vi ibland maste flytta pa pga platsbrist far samma vard pa végarna
. som de har pa avsdndade sjukhus=en egen organisation fér intrahospitala transporter kopplade till

Pediatrik 1 sjuktransport organisation, Om den skall ligga i VO ambulans regi eller ej & mindre vasentligt bara
man ser till att bygga upp en fungerande organisation kring dessa patienter. Spinoff pa detta &r att

Onkologi . 1 akutambulanserna skall géra det som de &r ndmnde fér=akuta uppdrag.

Annan _ 34 Psykiatri i grdnslandet mellan slutenvard och éppenvard

Vet I

SKANE
28

Kalla: 2022 Enkat om prehospital och mobil vard i Region Skane (n=108)



...och speciellt geriatrik och psykiatri utgor patientgrupper som
uppfattas vara i behov av ytterligare resurser (2/2)

Absolut fér multisjuka aldre! Om det &r brist pa ldkare sa ta in fler som kan jobba i mobila vardteam
kvéll / helg som annars jobbar pa sin vardcentral dagtid. Egentligen vore det bést att vi som ldkare

Utvirderi dent tal i det langsta kan ta hand om vara egna multisjuka listade pa vardcentralen som &r i behov av
vardaering av respondenter, antal svar prehospital vard.

Q27: Finns det behov / patientgrupper dér du ser att regionen
borde investera mer resurser vad avser prehospital- och mobil vard @

el akuta atgadrderna som inte kan ansta.

Psykiatri _ 21 Den mobila varden borde vara ett forsta hands alternativ fér vara éldre, multisjuka patienter. Det
borde vara en sjélvklarhet att dessa patienter inte ska vara kvar pa sjukhus om annat &n fér de
I

Genom att investera i den mobila varden hade vi frigjort vardplatser foér vara

Ambulans _ slutenvardsavdelningar. Intravenésa lékemedel, syrgas, inhalationer osv kan dven ges i hemmet.
Fér att detta ska fungera i realiteten behéver den mobila varden naturligtvis vara tillgénglig dygnet
Palliativ Vard . 4 runt, samtidigt som patienten har kvar sin plats i sitt hem, med den omvardnadspersonal som &r
van vid att ta med patienten. Det kan &ven vara patienter som har ett sérskilt boende, dér
Bariatrik . 2 platserna annars star tomma (och kostar pengar) nér patienten &ar inne pa sjukhus.

Férslag pa atgérder:

Hjartsjukdomar . 2

» Attt vara noggrant uppmérksam pa méjligheten pa mobil vard redan i hemmet eller allra senast

) pa akutmottagningen (=Kronisk sjuk/aldre patient = Tank direkt Mobil Vard)
Sjuktransport 1
*  Kunna erbjuda mobil vard utan att ha "stamt av" med patientens vardcentral
Pediatrik . 1 +  Okat samarbete med kommunerna, dér kommunens sjukskéterskor direkt har méjlighet att
tillkalla obil vard vid behov;, istéllet for att kontakta t ex ambulans eller vidare ftill
Onkologi . 1 akutmottagningen.
Multisjuka &ldre, &ldre péa sérskilt boende, patienter med férvédntade
Annan _ 34 vardbehov/komplikationer (t.ex. cancerpatienter i cytostatika behandling)
V . Primérvardspatienter som ej ar i behov av akutsjukvéard dock omedelbart
ete 18 @ behov av primarvard. Aldre, skora patienter. Patienter med multisjuklighet tex.

Priméarvardsresurser pa jourtid, mobila primarvardresurser. \
REGION
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Akut prehospital vard (larmkedjan)
Kartlaggning och foreslagna atgarder




Sammanfattning
Kartlaggningens syfte och metod
Forutsattningar for prehospital och mobil vard i Region Skane

Akut prehospital vard (larmkedjan)

e Kartlaggning och problembeskrivning

* Foreslagna atgarder

Mobila resurser (elektiva och akuta)

Appendix




Geografisk placering av ambulansstationer

Mobil
vardenhet

Antal fordon/

teams, #

Patientgrupp

Mobila vardteam
(vardcentral)

o -

SIP individuell vardplanering, akutfall, framst listade som &r 75-
80 ar eller aldre

Mobila vardteam 12 Blandade specialistdrenden (t.ex. neonatal, neuro, geriatrik,
(sjukhus) 3 psykiatri) samt bredare medicinska s.k. "punktinsatsteam”
Ambulans . 682 Akutarenden, sjuktransporter, dverflyttningsresor
Prehospital Akut | 2 Akuta psykiatridrenden
Psykiatri (PAP)
Single responder | 3° Akutarenden — resurs via ambulansen
R&ddnings- / Hjartstopp, dorrforcering, IVPA, barhjalp, terrangtransport
tjiansten nia
Skanetrafiken ‘ 4714 Sjukresor, primar och sekundara uppdrag

Konstatera dédsfall, hantera LPT etc.
Lakarbilar (Falck) 9

Framst specialiserad palliativ vard (tvars patientgrupper) men
ASIH 20

aven mer specialiserad vard i hemmet. Omfattar &ven barn

L Diverse mobila team (FACT, ACT, psykos eller
Psykiatrin I 22 allmanpsykiatrisk inriktning)
RLS (1 Iak. i janst Lakarstod till larmcentral (minoritet) och ambulanser (majoritet
dygnet runt)s av samtal)

81 teams identifierade i undersdkningen, medan totalt 146 vardcentraler har fatt ersattning for patienter inskrivna i mobilt vardteam

1
2. Kartlaggning hésten 2022 (enkat, intervjuer, registerdata fran Region Skane)

3.  Prehospital vard. Slutrapport.211223; exklusive lattvard eller sjuktransport (1 i nordvast och 1 i sydvast) enheter
4. Inklusive 237 personbilar samt 234 specialfordon

5 24/7-verksamhet, 21 timanstallda, 2 heltidsanstallda

6

Single responder: finns 3 stycken fasta men kan — vid personalbrist och/eller efter sarskilt godkdnnande — finnas 6 stycken (erséatter da en ambulansresurs)

Osby
Bastad
1) Ostra Goinge
(1) Orkelljunga Broby @
o Angelholm
Haganis@ Hassleholm Bromélla
_ (1) O  vinsisv (1)
Klippan Pperstorp Py
Bjuv o
Helsingborg o Kristianstad
Svalov
ven © ) Ho6r
o Eslov
Landskrona
o o Horby
Loddekopinge 0 Lund
o Sjobo
Lomma 0
Burlé6v Kommun Simrishamn

Tomelilla o

Malmo 0
—e D
Svedala Skurup

Vellinge 0 a Yered
(1

0 Trelleborg

(1]
@ = Ambulansstation
SOS Alarm

Skanes Larmcentral
Reglonalt L iKarstsd Skanetrafikens 471 fordon &r utspridda
tvérs regionen och geografisk placering har

ef kartlagts i detalj

3
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Specifika utmaningar inom akuta vardflodet inkluderar bristfallig
triagering och avsaknad av bredare palett

Utmaning

Bristfallig medicinsk kompetens i den initiala triageringen
anses leda till éverprioritering och en stadigt 6kande (3%
arligen) mangd ambulansutryckningar och tendens till att dessa
prioriteras hdgt (47% Prio 1 arenden) jamfért med larmcentraler

Underliggande orsak

SOS Alarms skoter forsta linjens triagering genom larm-operatérer utan krav pa
formell medicinsk kompetens. Dessa har mgjlighet att efter behov koppla in en
sjukskoterska fran SOS Alarm. Som regel kopplas dock medicinsk kompetens
in forst i andra ledet och da framst vid Prio 2 och 3-arenden via Region Skanes

dar enbart medicinskt utbildad personal triagerar (40-42%)

Larmcentral

Larmkedjans uppdelning mellan olika aktorer leder hos
vissa patienter till dubbelarbete i triageringen,
informationsforlust vid éverlamning av arenden mellan
vardgivare och forsamrade mojligheter till uppféljning

Ansvaret for larmkedjan ar uppdelat mellan Region Skanes Larmcentral och
SOS Alarm vilket leder till att Prio 2 och 3 patienter ofta far prata med mer an en
operator

Larmcentralens palett & uppdelad och begransad vilket
inte mojliggor en optimal matchning av resurs utefter
vardbehov med Gveranvandning av ambulans som
konsekvens

Tillgangen till olika resurser (ex. Falck) ar uppdelad mellan Region Skanes
larmcentral och SOS Alarm. Samtidigt finns det resurser for vilka ett behov
foreligger men som inte ar uppknutna till larmcentralen (ex. mobila vardteam)

Direktiv 65 leder till att ambulansresurser anvands till
barhjalp istallet for ambulanssjukvard vilket aven leder till
forsvarad planering for Skanetrafikens serviceresor

Idag ligger uppdraget hos ambulanssjukvarden att hjalpa Skanetrafiken vid
uppdrag som de inte kan eller ska utféra
(Direktiv 65)

Samordning samt uppfdljningssatt och -frekvens skiljer
sig at mellan de privata och offentliga
ambulansverksamheterna, med begransad insyn i
varandras utfall och uppféljning. Ingen sammanhallen
rapportering lamnas och begransad transparens mot ex.
invanarna. Detta upplevs férsvara samarbete och enhetlig
utformning

Kéllor: Expertintervjuer, dokumentanalys

Ambulansverksamheten i egen regi (distrikt 1 & 3) ingar i forvaltning Medicinsk
Service, vars styrning utgar direkt fran Regionstyrelsen (RS)

Ambulansverksamheten i privat regi (distrikt 2 & 4) styrs av
halso- och sjukvardsnamnden (HSN), genom enheten for uppdragsstyrning vid
Koncernkontoret som hanterar avtalsstyrning

SKANE
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1. Akuta vardflodet triageras av SOS Alarm i sam
Region Skanes Larmcentral

Beskrivning

arbete med

| Region Skane triageras samtliga samtal av
SOS Alarm. De som bedoms vara Prio 2 eller 3
(44%) skickas vidare till Region Skanes
Larmcentral (RSLc) for som ansvarar for

134 000

patientséikerheten i vantan pé ambulans 176 000 vardsamtal/ar 73 000 Prio 1 ambulansutlarmningar
in till SOS Alarm drenden/ar /ar via SOS Alarm
Q RSLc bemannas av legitimerad sjukvardspersonal.
Dessa gor en ny beddmning av de flesta' patienter
som prioriterats till Prio 2 eller 32. Dessa har méjlighet SOS Alarm ® SOs Ambulans
att andra prioritet och avgéra om ambulans behdvs Ambulansdirigent
eller om annan resurs/vardinstans ar lampligare
. . 61 000 Prio 2 och 3
(® ! vantan pa ambulans placeras patienten i Till stor del Prio 2 och 3 l ——renden/ar via SOS
"vantrummet”. RSLc ansvarar for patientsakerheten (44%) Alarm
under tiden patienten befinner sig dar och gér med _ .
jdmna mellanrum uppféljning via telefonkontakt med Region Skanes Annan- och/eller
patienten Larmcentral egen vard
| de fall RSLc inte hinner beddéma en patient inom en v
forbestamd tidsrymd (har férandrats over tid) sa 42 000 av samtalen in
hamnar arendet ater hos SOS Alarm som larmar ut ©® vantrummet till SOS Alarm (24%)

ambulans (nar denna finns tiliganglig) enligt sin initiala
beddmning. Detta skapar en redundans for RSLc

G Ambulansdirigering skéts helt och hallet av
SOS Alarm

1. Varierar beroende pa bland annat bemanning och aktuella riktlinjer
2. Varierar beroende tillganglighet av ambulanser. Vid déalig tillganglighet Prio 2A och 2B. Vid god tillgénglighet framst Prio 2B och 3
Kallor: Expertintervjuer, Region Skane & SOS Alarm

3
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1. Patientens resa leder fran 112 till relevant mobil resurs

SOS-operatérer med
medicinsk kunskapsstéd av
SOS-sjukskoterskor.
Anvénder "STEP” fér
triagering vilket &r
anpassad for icke-
legitimerad personal

Tar 6ver
patientsédkerhetsansvaret
fran SOS Alarm i Prio 2 och
3 drenden. RSLc har
méjlighet att genomféra en
ny beddémning i vdntan pa
att ambulans tilldelas och
om néadvéndigt dndra
prioritet/ldmplig resurs

Direktkontakt kan tas med
RSLc via sjukvarden for
sekundéra
ambulanstransport med
ambulans

Triagering

Medicinskt kunskapsstéd tillgangligt for
ambulanssjukvarden och RSLc

Skéter prioritering och dirigering av
ambulanser och kommunikation

Dirigering

Utforing

Virtuella "Vantrummet”

RSLc ansvarar for patientséakerheten i
"Véntrummet” under tiden som det tar for
ambulans att bli tillganglig och komma fram.
Detta sker genom telefonuppfdljning

Kallor: Expertintervjuer, Region Skane, SOS Alarm, Skanetrafiken & Falck

Regionalt med Raddningstjénsten
Lakarstod
—> SOS Alarm —» SOS Ambulansdirigent >
A
e
*Réddningstjénstens
dirigent
Endast prio-
ritet 2 och 3 Falck-operator —»
(44%)
v
Region Skanes _
Larmcentral (RSLc) g
(24%) g

Huvudman: X

Ambulans

"Single responder"

Prehospital Akut Psykiatri
(PAP)

Raddningstjanst

Falck Lakarbil

Skanetrafiken

Annan- och/eller egenvard

Region Skane X

Staten X Kommun

Ambulans som bemannas av sjukskoterska (oftast
specialistutbildad) och underskoterska. Bedriver
ambulanssjukvard och barhjalp (Direktiv 65)

Sjukskoterska i personbil med begransad utrustning
som kan delta vid icke-livshotande bedémningar
eller vid uttryckningar som kraver extra personal

Ambulans som bemannas av en ambulans-
och en psykiatrisjukskoterska. Dessa bilar har
ingen brits utan har vanliga saten

Deltar vid IVPA-larm (kravs att tidsvinsten beraknas
till mer &n 15 minuter), vid hjartstoppslarm och 6vrig
assistans (ex barhjalp och dérrforcering)

Lakare och underskéterska som i team goér
hembesdk enligt avtal med regionen

Ombesorjer sjukresa for liggande patienter
utan vardbehov i form av Serviceresor

Hanvisning till egen transport, annan
vardniva eller egenvard

3
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1. Region Skane har jamforelsevis lagre kostnader for sin
ambulans- och sjuktransportverksamhet an andra regioner

Nettokostnad for ambulans- och sjuktransporter i Sveriges regioner

Kostnad i SEK per invanare Il 2020 W 2021 Insikter

1.500 S
Ambulanssjukvarden

1.400 i Region Skane har
1.300 relativt sett lagre
1.200 kostnader an andra
1.100 regioner
1.000
900 Eventuellt kan
800 konkurrens mellan
700 ambulanssjukvarden i
egen regi och
600 ambulanssjukvarden pa
500 entreprenad kan vara
400 en bidragande faktor
300
200 Ett flertalet andra
100 faktorer forvantas vara
0 bidragande, exempelvis
S c o o i
o = 2 o =8 © . = ° T 2 g i geografiska
£ < g 0w o s = 2 g 9 - 2 g K 2 E & c forutsattningar samt
o) = 'z = =
T X S o 2 3 w £ 2 & S 5 s % X E £ = s E_. 2 demoarafi
o s : o] o += = c ) : X : c
;—g ‘2 » e 5 0 2 3 2 f Nz 8 § 92 m < N 0} a 8 0 8 9
§2 & 5§ =8 5 § 58 & SE & § 5% 53 s § & & & & 83 & &8
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1. Malet om mediantid pa 20 minuter for Prio 1 overlag uppfylit,
men geografiska variationer finns

Aven om malet pa
mediantid under 20
minuter i huvudsak
ar uppfyllt finns
skillnader i
tillganglighet mellan
olika delar av
Skane, beroende
pa geografiska
férutsattningar och
skiftande
befolkningstathet

Uppfoljning av tillganglighetsmal per distrikt!

[ ] <00%

Kommundistrikt Tillgéng- Kommundistrikt Tillgéng- Kommundistrikt Tillgéng- Kommundistrikt Tillgéng-
1/2/3/4,2021-01  Antal lighetsmal 1/2/3/4,2021-01  Antal lighetsmal 1/2/3/4,2021-01 Antal lighetsmal 1/2/3/4,2021-01  Antal lighetsmal
till 2021-12 uppdrag inom 20 till 2021-12 uppdrag inom 20 till 2021-12 uppdrag inom 20 till 2021-12 uppdrag inom 20
Malmo 20,986 95,4% Burlov 1,308 93,4% Bjuv 1,018 85,8% Bromodlla 885 88,0%
Svedala 1,182 90,2% Eslov 2,239 84,2% Béastad 988 66,3% Hassleholm 3,898 84,8%
Trelleborg 3,325 82,3% Horby 1,269 73,6% Helsingborg 9,515 94,1% Kristianstad 5,911 87,2%
Vellinge 1,908 85,7% Ho6r 1,109 69,3% Héganas 1,530 87,5% Osby 920 73,6%
Total 27,401 93,0% Kavlinge 1,448 89,8% Klippan 1,257 78,6% Perstorp 573 73,5%

Lomma 1,113 92,3% Landskrona 3,328 92,8% Simrishamn 1,454 85,1%

Lund 6,111 92,7% Svalév 870 70,8% Tomelilla 907 83,8%

Sjobo 1,329 78,3% Astorp 961 93,9% Ostra Géinge 1,076 86,0%

Skurup 936 83,0% Angelholm 2,529 91,9%

Staffanstorp 1,200 92,2% Orkelliunga 756 50,2%

Ystad 2,186 92,2% Total 22,752 88,4%

Total 20,248 87,6%

1. Tillganglighetsmal beraknas pa tiden fran att ambulans tilldelas av SOS Alarm till férsta resurs ar framme vid handelsen. Malet ar att 90% av uppdragen ska vara framme inom 20 minuter.
Endast arenden med prioritet 1 forekommer i dessa tabeller. Uppdrag fér andra landsting an Region Skane ar frantagna denna sammanstallning.

Kalla: Ambulansuppféljning Region Skane for 2021-01 till 2021-12 (Framtagen 2022-01), https://vardgivare.skane.se/siteassets/5.-uppfoljning/omraden/ambulanssjukvard/2021/Im-verksamhetsrapport-helar-2021.pdf, siffror och
information fran tabell 2 pa s. 6 i rapporten, hamtad 2022-08-31
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https://vardgivare.skane.se/siteassets/5.-uppfoljning/omraden/ambulanssjukvard/2021/lm-verksamhetsrapport-helar-2021.pdf

1. Initiala bedomningssamtal till SOS

Alarm tar allt langre tid att genomfora

Fran 2015 till 2022 har den
genomsnittliga tiden fran samtal in till

Tid fran samtal in till SOS Alarm till utlarmning av ambulans, SOS Alarm till utlarmning av ambulans i

minuter, 2015-20221 Skane okat fran 2,3 minuter till 3,5
minuter?

4,0 /

3.5 +6,4% p.a. _ De angivna tidsmalen och redovisningen

/ av resultaten inkluderar
3,0 handlaggningstiden hos SOS Alarm och
25 tidmatningen av insatstid startar nar

SOS Alarm identifierat ett

2,0 ambulansbehov, vilket bor beaktas vid
1,5 bedomning av redovisade resultat
1,0

’ SOS behéver réatt kompetens for att
0,5 snabbt kunna géra en tréffséker

0 prioritering och dirigera ut resurserna

2015 16 17 18 19 20 21 2022

Tjansteman, Koncernkontoret

I
e

1.l redovisad data, upp till max 5 sekunders skillnad mellan de olika distrikten, paverkar emellertid inte den 6vergripande analysen.
Ar 2022 avser enbart perioden 2022-01 till 2022-06 och séledes ej helar
2. Detta ar nagot som inte kan paverkas av ambulanssjukvarden, men som syns i den redovisade tiden till patient

Kalla: Ambulansuppféljning Region Skane, 2015-2021 helarsrapporter, https://vardgivare.skane.se/siteassets/5.-
uppfoljning/omraden/ambulanssjukvard/2021/Im-verksamhetsrapport-helar-2021.pdf, hdmtad 2022-08-31



https://vardgivare.skane.se/siteassets/5.-uppfoljning/omraden/ambulanssjukvard/2021/lm-verksamhetsrapport-helar-2021.pdf

1. Antalet ambulansarenden okar over tid, och nastan halften av

utgors av Prio 1

Antal ambulansuppdrag och andelen Prio 1,

'16-'21, antal arenden, %

200 000

150 000

100 000

50 000

150 610

_ +3%p.a. —

160 637

73 186

2016

19

170 802

47% 49%

80 ?70 84 238

41 I273

21 2022 (-Q2)

1. 134 000 av dessa gar via SOS Alarm. Resterande 37 000 gar via RSLc och utgors till storsta del av ambulansbestallningar fran sjukvarden

Kallor: Region Skane, Medicinsk Service (220629)
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M Antal uppdrag Prio1 = Andel Prio 1 (%)

Antalet
ambulansutryckningar i
Region Skane'! okar arligen
samtidigt som andelen Prio 1
ligger konstant mellan 44-48%

Data fran 2022 (januari-juli)
indikerar en oforandrad
mangd utlarmningar med en
Ookad andel Prio 1-uppdrag
(49%)

SOS inforde i november 2021
ett nytt beslutsstod (STEP)

Inga tydliga samband har
identifierats mellan
inldggningar och andel Prio 1
arenden over tid

REGION



1. Patient lamnas kvar hemma i 27% av utlarmade Prio 1-arenden

Andelen utlarmade Prio 1 som lamnats hemma, %

27% av utlarmade Prio 1 med ambulans lamnas hemma, M 2019
och andelen har okat over tid 30
. 27% 2022
Okningen kan delvis bero pa 6kad kompetens i o5
ambulansen, med storre mdjligheter att genomfoéra olika
vardinsatser och bedémningar pa plats 20 20%
En annan del i forklaringen tros av verksamheten vara
bristande bedomning och prioritering hos SOS Alarm och 15
brist pa aterkoppling fran utryckningen som begransar
aktivt larande 10
Detta leder till att oproportionerligt manga larm slas ut som 5
Prio 1
Andel av Prio 1 lamnade hemma
Q Det finns en inbyggd minnesstérning i systemet. SOS far inte aterkoppling vad som hant med patienten och det finns inget
aktivt larande for att Idra vad som blev ‘rétt’ respektive ‘fel’ vid utryckningar
Lakare, VO Ambulans
SKANE

Kalla: VO Ambulans, Medicinsk Service, Region Skane



2. Olika arketyper finns for uppdelning av triagering och dirigering

<
<

Helt i regional regi och med
hég medicinsk kompetens

Majoritet i regional regi och med
hég medicinsk kompetens

Majoritet outsourcing utan
krav pa medicinsk kompetens

Fullt outsourcat! med krav pa
medicinsk kompetens

@

Region Uppsala

Triagering Sker i regionens regi. Samtliga

Dirigering

Fordelar

Nackdelar

SE NSNS

larmoperatorer ar legitimerade
sjukskoterskor

Sker i regionens regi av bade
sjukskoterskor och
ambulanssjukvardare

Beslut gar lattare att verkstalla
tvars hela larmkedjan med
mojlighet till kontinuerlig
utveckling och kvalitetssékring

For liten verksamhet for att som
enskild region ekonomiskt
motivera en egen lakarresurs
(inférs gemensamt med Region
Vastmanland och Sérmland vid
arsskiftet)

Beslut &r taget pa att verksamheten atergar i regional regi 2024
Samtliga sjukskoterskor minst tre ars erfarenhet av akutsjukvard. Icke-akuta ambulansbestallningar fran sjukvarden och sjuktransporter triageras av underskoéterskor, dessa samtal gar ej via 112
SOS Alarm har sjukskéterskor tillgangliga som medicinsk resurs for larmoperatérer efter behov
Organisationsévertagande av prioriterings och dirigeringstjansten till egen regi HSN 2022-0551
VGR har sedan 6vertag i regional regi haft utmaningar med att ta emot samtliga samtal och anvéander sig av SOS for redundans (i snitt besvaras 83% av anrop pa manadsbasis mellan 2019-04 och 2022-08

Kallor: Region Uppsala, VGR, Region Skane, Region Stockholm

ngVAsm

GOTALANDSREGIONEN

Sker i regionens regi®.
Samtliga larmoperatoérer ar
legitimerade sjukskoterskor?

Skots av SOS Alarm efter den
prioritet som larmoperator
beslutat

Legitimerad personal i triaget har
minskat andelen samtal som leder
till utlarmning av ambulans och

Okat hanvisning till ex. mobila team

Synergieffekter tappas vid
Oovergang mellan system och
vardgivare vilket 6kar
patientsakerhetsrisken.
Langvariga utmaningar med
resurssattning och behov av
redundans fran SOS

ssssss

Initial triagering skots av SOS
Alarms operatorerd utan krav pa
formell medicinsk utbildning.
Beddms ett arende som Prio 2
eller 3 sa gor Region Skanes
larmoperatorer en ny bedémning
(i vissa fall). Dessa bestar av
legitimerad vardpersonal

Skots av SOS Alarm efter
bedémning av SOS Alarms eller
Region Skanes larmoperatérer

SOS Alarm sakerstaller att
patienter triageras aven da
Skanes Larmcentral har
utmaningar med resursforsorjning

Den nuvarande uppdelningen

leder till utmaningar att genomféra
strukturerad utvardering tvars hela

vardkedjan och ett visst
dubbelarbete for operatorer

:JJ& Region Stockholm

Skots av SOS Alarm'.
Larmoperatorer har blandad
utbildning med krav pa en
majoritet av arenden av
sjukskoterska eller lakare, nagot
som regionen upplever upplever
att SOS Alarm inte levererar fullt
ut?

Skots av SOS Alarm? baserat pa
de egna operatorernas
beddmning

SOS Alarm har en
sammanhallen larmkedja och en
lang historik och erfarenhet och
battre forutsattning for redundans

Regionens egna berakningar
visar att en larmcentral i egen
regi hade sparat 450 mSEK
arligen om de uppnar resultat
pa samma niva som VGR3

v

3

KANE



2. Kvalitetsmatt varierar bland arketyper, med hogre andel utlarmning och
Prio 1 bland larmcentraler utan krav pa formell medicinsk kompetens

Helt i regional regi och med Majoritet i regional regi och med Majoritet outsourcing utan Fullt outsourcat! med krav .
hég medicinsk kompetens hég medicinsk kompetens krav pa medicinsk kompetens  p& medicinsk kompetens Insikter

Yﬂ | regioner dar larmcentralen har
{ VASTRA krav pa medicinsk utbildning ar
2021 ﬁ Reglon Uppsala e "S“%A‘NE Jm Region Stockholm andelen utlarmningar lagre (67-
69%) jamfort med regioner som

e P_atientérenden Hanvisning/Egenvéard Hanvisning/Egenvard Hanvisning/Egenvérd Hanvisning/Egenvard saknar krav (76%)
via 112 med
utlarmad
ambulans, %

A
v

24

24 (@ Aven andelen prio 1 uppdrag ar
lagre i regionen med krav pa hdg
medicinsk kompetens (42-46%
jamfort med 51-54%)

31

33

Ambulans Ambulans Ambulans Ambulans

| dessa regioner (Uppsala & VGR)

51 47 sker triagering enbart av

(® Andel Prio 1-3 (via 54 54
44 legitimerad sjukvardspersonal

112), % 4

Vid uppfdljning har dessa
larmcentraler kunnat visa att
utfallet for patienterna inte

0 forsamrats trots striktare
Prio 1 Prio 2 Prio 3 Prio 1 Prio 2 Prio 3 Prio 1 Prio 2 Prio 3 Prio 1 Prio2 Prio3 triagerinQZ

4 2 2

Besvarade G Samtalsmangden per invanare

vardsamtal3, per till larmcentralerna ar likvardig

100 invanare* per 10 y 4 1 2, 1 1 2 y 6 1 1 y 7 tvars storstadsregionerna

ar och beddms inte paverka
jamférelsen namnvart

1. Beslut ar taget pa att verksamheten atergar i regional regi 2024

2. Expertintervjuer och publicerad studie: “Using trigger tools to identify triage errors by ambulance dispatch nurses in Sweden: an observational study, BMJ open, mars 2020”

3. Enbart samtal via 112 \

4. SCB: Folkmangd i riket, 1dn och kommuner 31 december 2021 och befolkningsférandringar 2021 REGION NE

Kallor: Region Uppsala, VGR, SOS Alarm



2. Andel utryckningar har gatt ned dver tid for VGR och Uppsala

= Patientdrenden med utlarmad ambulans prio 1-3 (%) [l Patientarenden via 112 rérande sjukvard [l Patientarenden via 112 med larmad ambulans prio 1-3

Helt i regional regi och med Majoritet i regional regi och med Majoritet outsourcing utan Fullt outsourcat’ med krav pa
hoég medicinsk kompetens hog medicinsk kompetens krav pa medicinsk kompetens medicinsk kompetens

P
<

Arenden till 112 och drenden dar ambulans larmas ut, 2021, '000 drenden, %

\ 4

Togs i regional regi '15 Togs succesivt i regional regi mellan '17-'19
100% 240 100% 200 100% 300 100%
220
200 250
180 150
160 200
140
75% 120 75% 100 75% 150 75%
100
80 100
60 50
40 50
20
50% 0 50% 0 50% 0 50%
2017 18 19 20 2021 2016 17 18 19 20 2021 2017 18 19 20 2021 2017 18 19 20 2021

@ Region Uppsala Ygé}gTT:fANDSREGIONEN - JJ& Region Stockholm

SKANE

Larmcentralerna i VGR och Uppsala minskade andelen utlarmningar sedan driften évertagits fran SOS Alarm.
Uppfdljning i Region Uppsala och VGR visar pa oférandrad vardkvalitet? \

1. Beslut ar taget pa att verksamheten atergar i regional regi 2024
2. Baserat pa regional uppfdljning av avvikelser, lex Maria och i Uppsala aven vetenskaplig studie SI(ANE
44

Kallor: Expertintervjuer, Region Uppsala, VGR, SOS Alarm



2. Djupdyk - Sjukvardens Larmcentral i VGR

Beskrivning

Utfall

Forutsattningar for
framgang®

| VGR triageras sjukvardssamtal som inkommer via
112 av Sjukvardens Larmcentral i VGR (SvLc)

() SvLc bemannas av legitimerad sjukvardspersonal vilket

B

(C)

o—’ SOS Alarm

RN~

Okar forutsattningarna for att gora en kvalificerad
medicinsk bedémning av lamplig vardniva efter
vardbehov

Faststalls ett behov av ambulans sa skickas arendet
vidare till SOS Alarm som skoter ambulansdirigering
enligt den prioritet som SvLc beddmt &r [Amplig

Insatser har paborjats for att knyta upp olika regionala
mobila vardteam. Ett exempel & samarbetet med det
mobila akutvardsteamet i Boras dar en daglig
avstamning sker och dar teamet har mojlighet till
direktinlaggning pa sjukhuset

SOS Alarm —»  Ambulans?

Sjukdom
eller
olycksfall’

—@—> Mobil sjukvard®

SvlLc > Annan vard

Beddmning och triagering av
legitimerad sjukvardspersonal

—> Egenvard

Vid direkt livshotande fall larmas ambulans ut direkt av SOS Alarm
Prioritet enligt SvLc-personalens bedémning

Okad transparens och uppféljningsmojligheter

Regiondriva larmcentraler maojliggor systematisk
uppfoéljning av vardférlopp i syfte att utveckla och
kvalitetssakra verksamheten fortldpande

Minskat antal ambulansutryckningar

2021 hade det relativa antalet ambulansutryckningar
minskat med 30 000 pa arsbasis jamfort med 2016,
vilket motsvarar en besparing pa ca 165 mSEK
arligen*. Detta har man beddmt gér ambulans- och
akutsjukvarden mer tillganglig for patienterna med
storst behov och dvervager de 6kade
I6nekostnaderna som en larmcentral bemannad av
legitimerad personal innebar

Arenden via 112 och drenden dir ambulans larmas ut

250 100%
200
150
100

50

75%

50%

2016 17 18 19 20

== Patientarenden med utlarmad ambulans prio 1-3 (%)

2021

M Patientérenden via 112 rérande sjukvard
M Patientérenden via 112 med larmad ambulans prio 1-3

| lampliga fall och beroende pa kapacitet hos mobila team. Beroende av att personal hos SvLc har god kdnnedom om halso- och sjukvarden i regionen

| VGR har man raknat med en schablonsumma om 5500 SEK & ambulansutryckning
Baserat pa expertintervjuer

Kallor: Expertintervjuer & VGR

Starkt stod fran regional ledning och politiker

For verksamheten har politiska beslut som
mdjliggjort verksamhetens existens och allokering
av kompetens och resurser fran regionens ledning
varit essentiella

Kontinuerliga rekryteringsinsatser

Bemanningen av larmcentralen har sedan 6vertag
varit en kontinuerlig utmaning och det ar forst 2022
som full bemanning uppnatts. Den viktigaste
rekryteringsmetoden har varit mun till mun mellan
personal och kollegor vilket har kompletterats med
en aktiv rekrytering i form av deltagande pa
rekryteringsmassor, stravan efter att skapa en
attraktiv arbetsplats och kombinationstjanstgoéringar
(exempelvis ambulanssjukvard och larmcentral)

Aktivt relationsbyggande med de regionala
vardteamen

| en pressad sjukvard har relationer som byggs pa
tillit och gemensamma mal om patientens basta en
forutsattning for att skapa ett natverk som utgar fran
larmcentralen.

Det langsiktiga malet ar att i samrad med mobila

vardteam, koppla ihop patienter som ringer via
112 med vardteam, istallet for ett enbart
ombesorja ambulanstransport till en
akutmottagning

SKANE
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2. Djupdyk - Sjukvardens Larmcentral i Uppsala

Beskrivning

Utfall

Forutsattningar for
framgang3

| Uppsala triageras och dirigeras sjukvardssamtal som
inkommer via 112 av Sjukvardens Larmcentral i Uppsala
(SvLc)

QSVLC bemannas av legitimerad sjukvardspersonal vilket

Okar forutsattningarna for att géra en kvalificerad
medicinsk beddémning av lamplig vardniva efter vardbehov

Larmcentralen har ett tatt samarbete med Larmcentralerna
i Vastmanland och Sérmland, med mojlighet att triagera
varandras patienter och darigenom skapa redundans.
Detta mojliggérs genom en delad teknisk plattform tvars
regionerna och ett egenutvecklat system for
vardbeddémningar, MBS, Medicinskt beslutstod for
ambulansdirigering, som ar anpassat specifikt for
legitimerad personal pa larmcentral

(®Dirigering sker alltid (till skillnad fran prioritering) inom

1.

respektive region for att sékerstalla lokalkdnnedom

Insatser har paborjats for att knyta upp olika regionala
mobila vardteam till SvLc med inférande av en lakare pa
SVLc ansvar fér medicinsk logistik och mandat att dirigera
regionala resurser med hjalp av Rakel

o SOS Alarm ——» Ambulans

Sjukdom
eller ———» Mobil sjukvard
olycksfall

SvlLc » Annan vard

Triagering och dirigering av

legitimerad sjukvardspersonal —» Egenvard

Minskat antal ambulansutryckningar med
bibehallen vardkvalitet

Antal ambulansutryckning har minskat med 15%
forsta aret med bibehallen sensitivitet? (i paritet
med andra triageringssystem)

Okad transparens och uppféljningsméjligheter

En sammanhallen larm- och vardkedja mojliggor
att data fran hela vardkedjan samlas i en databas.
Databasen utgor basen for forskning? och
kontinuerlig utvardering och kvalitetsutveckling av
verksamheten for att successivt 6ka specificiteten i
vardbedémningarna utan att minska sensitivitet
och darigenom riskera patientsakerheten

100% av alla sjukvardssamtal besvaras i
regionernas regi

Region Uppsala, klarar genom sitt samarbete med
Region Vastmanland och Sérmland av att ta 100%
av alla sjukvardssamtal i regionen. 99,2% av
samtalen besvaras inom 15 sekunder och 99,8%
inom 30 sekunder (2021)

Intern utvardering av Region Uppsala 2. https://bmjopen.bmj.com/content/10/3/e035004 3. Baserat pa expertintervjuer

Kallor: Expertintervjuer, Region Uppsala

Starkt stod fran regional ledning och politiker

Ett kontinuerligt och starkt stéd fran politiker i
regionen oavsett partitillhérighet

Incitament for 6vrig sjukvards medverkan

Organspecialister fran regionens sjukhus involveras
i riktlinjer och beslutsstdd. Dessa ar med och
designar vardkedjan och far saledes ett agarskap i
larmcentralen. Detta resulterar i ett gott samarbete
mellan sjukhus och larmcentral

Adekvat beslutsstod och dokumentation

Ett system anpassat for legitimerad
sjukvardspersonal utgor ett relevant stéd och ar
designat for att gora journalféring sa smidig och
tidseffektiv som mojligt

Andamalsenlig och "lattjusterad” teknik

Flexibel teknik i regionens regi gor att problem som
uppmarksammas snabbt kan atgardas till att passa
lokala behov och férutsattningar. Feedback fran
medarbetare kan implementeras och utvarderas
agilt

3

KANE
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https://bmjopen.bmj.com/content/10/3/e035004

2. Djupdyk - Larmcentral i Stockholm (SOS Alarm)

Beskrivning

Utfall

Larmcentralen tas over i
egen regi 2024

| Stockholm skoéts hela larmkedjan fran inkommande
samtal, triagering och dirigering av SOS Alarm pa
uppdrag av regionen

Larmprocessen ska enligt upphandling skotas av
legitimerade sjukskdterskor. Uppdraget I6per ut 2024 med
politiskt beslut om att larmcentralen ska 6verga i egen regi

Paletten av vardinsatser som larmcentralen har att erbjuda
har fran 2017, da den var begransat till vagbunden
ambulans, helikopter och lakarbil, utdkats till att nu
innehalla bland annat mobila vardteam, jourlakarbilar,
sjuktransporter, intensivvards-, transport-, och
psykiatriambulanser. De flesta av dessa ar férsedda med
Rakel vilket mojliggor en mer effektiv dirigering

(B) | nulaget hanterar det "basala hemsjukvardsteamet”, som
kan dirigeras av larmcentralen, enbart kateterstopp med
ca 5 patienter dagligen som annars hade behovt uppsoka
akutmottagning. Arbetet har paborjats for att 6ka antalet
mobila resurser och bredden av vad patienten kan fa hjalp
med i hemmet

—» Ambulans

—&)—> Mobil sjukvard

o-» sos Alam  —{)—

— Annan vard

——»  Egenvard

Larmcentralens palett har varit vardefull under
pandemin

Sarskilt mojligheten att dirigera sjukttransporter
med anpassade resurser, och inte enbart
ambulanser, har gjort att de 6kade volymerna som
sags kunde hanterats utan att dverbelasta
ambulansverksamheten

Andelen patientarenden som leder till utlarmad
ambulans har 6kat de senaste fem aren

Sedan 2017 har andelen samtal som leder till
utlarmning av ambulans 6kat fran 75% till 78%
samtidigt som antalet arenden 6kat fran 226 000
till 282 000

Arenden via 112 och drenden dir ambulans larmas
ut

300 100%
250
200
150 75%
100
50
50%

2017 18 19 20 2021

== Patientdrenden med utlarmad ambulans prio 1-3 (%)
M Patientérenden via 112 rérande sjukvard
M Patientérenden via 112 med larmad ambulans prio 1-3

1. Baserat pa "Organisationsovertagande av prioriterings och dirigeringstjansten till egen regi HSN 2022-0551"

Kéllor: Expertintervjuer, Region Stockholm, SOS Alarm

Region Stockholm ser potential for upp till 500
mSEK i arliga besparingar?

Baserat pa jamforelser med data fran VGR och
Region Uppsala, Vastmanland och Sérmland.
Uppnar man samma minskning i antalet utlarmade
ambulanser som VGR sa ar besparingar pa 450
mSEK arligen mojliga®. Majlighet att erbjuda
mangringare en mer skraddarsydd hjalp visar
potential for ytterligare 80 mSEK arligen'

Battre forutsattningar for forskning och
verksamhetsutveckling

Regioner som har tagit éver larmcentralen i egen
regi upplever battre forutsattningar att samla data
fran hela vardkedjan och anvanda denna till att
databaserat utveckla verksamheten fortldpande. Ett
samlat agande mdjliggor att detta kan ske agilt och
utifran den egna verksamhetens samlade behov.

Lokal kAnnedom och hog medicinsk kompetens
ses som en forutsattnig for mobil vard

Trots avtal sa sker larmprocessen i SOS regi primart
av internt utbildade operatérer utan krav pa formell
medicinsk kompetens. Detta har ifrdgasatts av
regionen som utbver medicinsk kompetens tror att
personalen behover lokalkdnnedom for att ha
forutsattningar att dirigera optimalt. Ett

beslut har tagits i regionen att aterga i

egen regi 2024

SKANE
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3. Ambulanssjukvarden uttrycker ett behov av en bredare palett,
speciellt mobila vardteam och sjuktransport A Singi svar (-2

Lika antal svar (-2 till 2)

Q17: Vilka aktérer samarbetar ni med idag for att Q18: Vilka aktérer vill ni samarbeta med i framtiden #  Minskning i svar (<-2)
bedriva prehospital- och mobil vard? for att bedriva béttre prehospital- och mobil vard?
Utvéardering av respondenter, antal svar Insikter
Q17: idag Q18: i framtiden a Framsta samarbeten
for ambulans-
Inga 0 verksamheten sker
Ambulans med Falck lakarbilar

samt raddningstjanst

A
-5 . >
2 enligt respondenter fran
. ambulansverksamheter
@) Respondenter som

arbetar inom ambulans
-8 efterfragar starkta
samarbeten i framtiden

Falck lakarbilar

Mobilt vardteam (fran vardcentral/primar vard)
Mobilt vardteam (fran sjukhus/sekundar vard)

Psykiatriambulans

Raddningstjansten Skane

Skanetrafiken med mobila vardteam
Privata leverantorer av taxi- och serviceresor och
transportverksamhet

Andra vardgivare — kommunal hemsjukvard baserat pa storst

skillnad i dagens
lage och

framtidens o

ambition SKANE
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Andra vardgivare — fordon av annan vardgivare

Andra kommunla insatser — t.ex. hemtjanst 12

Kalla: 2022 Enkat om prehospital och mobil vard i Region Skane (n=109)



3. Andra regioner har arbetat for bred palett - exempel Stockholm

Larmcentralen i Region Stockholm forfogar éver en bred palett Den prehospitala paletten har och fortsitter expandera
: Paletten av vardinsatser som larmcentralen har tiligang till har fran 2017,
JIL & o Stackholm - da den var begransat till vagbunden ambulans, helikopter och en lakarbil,
- o~ ™ utdkats till att innehalla bl.a. vissa mobila vardteam genom basal
PREHOSPITALA ORGANISATION hemsjukvard, jourlakarbilar, sjuktransporter, intensivvards-, transport-, och
Cheflikare prehospital vard psykiatriambulanser. De flesta av dessa ar forsedda med Rakel (inkl.
INTEMSIVVARDS- o 112 SRR ¢ 5\ GPS) vilket majliggor mer effektiv dirigering
M“BULAHS_ ) " Spkekiterske pd 1177 * Medicinska rid och Reqi i nulaget & . lett
HUHTEH wardbehow oA :I hpﬂill ing wibgledning dygnet runt, eglonen serinu age over sin pa e
dygnet runt. b anEbastainn
- - ":ke akb I - L1l - - -
' / SIUKRESA Paletten antas kunna nyttjas battre av medicinskt utbildad personal
. AMBULANS \ kfnﬁ‘;::tal:nr *Patient kan o) med lokalkinnedom
= Utafran vardbehoy /ﬂ dlea kollektiv-
dygnet runt. ﬁ""‘x__%_ D'C’H D-tlbn, trafik, ﬁ . . o . . . .
SR S En orsak till beslutet att larmcentralen ska Overga i regional regi 2024 ar
AMBULANSHELIKOPTER é’:.m".fﬂ'i";'.'.".?.?fn.u 2 + Ugande ansport antagandet att detta kommer leda till battre nyttjande av de resurser som

|

L
e ] .
Gfb;p . — f ey - N e
« Avldgsna platser LR *
Sjukskéterska = behov " . . o o . .
- Operatar TRANSPORTAMBULANS -y En utokad palett inom Region Skanes akuta vardflode kan hjalpa till
© Vit olyckor sch sjukcomsal Lakare «Mallan virdenheter att begransa antal ambulansutryckningar; forhindra onodiga

* Hégsta medicinska beredskap dvdncty % dag alla dagar. m mlaggnmgar, forbattra vardkontinuiteten for patienten OCh; oka den
AN =)

/

AKUTLAKARBIL

"Autsjulcvbed alio dagor i 7 allmanna resurseffektiviteten

-l- LEDNINGSENHET
PSYKIATRIAMBULANS *Dygnet runt,
BARIATRISK A I"I BULANS / " Seatraka arenden Sk JOURLAKARBIL 663 \ad &r nésta generations larmcentral? Vi kommer inte komma ifran att
* Dygnet runt. 14-02. m *Bedbmningar antalet som ringer 6kar. Samma sak sker globalt. Inte enbart
AV RvTDN sasat wewsiuxvano o ‘ natter azh helger i Sverige. Lésningen &r inte fler ambulanser.
conres o BRI L o imstoman, Region Stockholm

KANE

Kalla: Region Stockholm
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4. Direktiv 65 aberopar onodig medicinsk resurs och forsvarar
planering av hemtransport

Utmaningar

Forslag fran verksamheten

Méjligt utfall

Bade ambulanssjukvarden
och Skanetrafiken upplever
utmaningar med Direktiv 65

Ambulanssjukvarden upplever
att personal med medicinsk
kompetens anvands till barhjalp
for vilka de varken har resurser
eller utbildning for

Skanetrafiken upplever
utmaningar med planering och
ar val medvetna om
problematiken att medicinsk
personal anvands till barhjalp.
Ambulanspersonal har mandat
att uppmana lampliga patienter
till egen forflyttning, nagot som
Skanetrafikens personal inte har
kompetens att gora

Kallor: Intervjuer med Skanetrafiken och Ambulanssjukvarden

Ett tydligt uppdrag till Skanetrafiken med
resurser som motsvarar behoven

1) Anstallning av personal efter fys-test som ar
lampade for tyngre lyft (gors idag vid anstallning till
ambulans)

2) Utbildning ledd av arbetsterapeut och fysioterapeut
i bland annat lyftteknik och ergonomi

3) Fordon med dubbelbemanning som anvands med
fortur for uppdrag som i dagslaget hanvisas till
ambulanssjukvarden enligt Direktiv 65

“»
Vi ser problematiken i att ambulanssjukvarden

utfér detta [Direktiv 65]. Fér att vi skulle kunna ta
over ansvaret behoéver vi formellt fa uppdraget och
resurserna som behdvs for att utféra det, bland
annat dubbelbemannade fordon likt ambulansen

Tjansteman, Skanetrafiken

Ratt resurs och kompetens
efter patientens behov

Om Skanetrafikens personal
ges ratt forutsattningar sa

kan patientens behov
tillgodoses pa ett
resurseffektivt satt samtidigt
som ambulanssjukvarden kan
prioritera sin karnuppgift

RRRRRR



5. Olika styrning och uppfoljning av ambulanssjukvarden

Styrning och ledning ° Samordning

Ambulansverksamheten i egen regi (distrikt 1 & 3) ingar i
forvaltning Medicinsk Service, vars styrning utgar direkt fran
Regionstyrelsen (ingen namnd)

Ambulansverksamheten i privat regi (distrikt 2 och 4) styrs av
hélso- och sjukvardsnamnden, genom enheten for
uppdragsstyrning vid Koncernkontoret som hanterar all
avtalsstyrning

En organisatorisk forandring ar pagaende, utifran vilken
ytterligare namnd tillkommer

Region Skane
Regionstyrelsen —_) Halso- och sjukvardsnamnden
Medicinsk Service Koncernstab Halso- och sjukvardsstyrning
Samordningsansvar
VO Ambulans Enheten for uppdragsstyrning

Ambulans Distrikt 1 & 3 (egen regi)

Ambulans Distrikt 2 & 4 (PreMedic)

@ Det saknas en helhet i styrning och ledning av
ambulanssjukvarden. Vi tdnker inte "Region Skane”

Tjansteman, Koncernkontoret

Ar 2017 dverférdes ansvaret fér samordning av all
ambulanssjukvard fran koncernkontoret till Medicinsk Service

Lednings- och samordningsansvaret beskrivs i
Regiondirektorens beslut 2017-03-072 och innebar att Medicinsk
Service och VO Ambulans ska framja regionévergripande
gemensam kvalitet i samtliga ambulansdistrikt, genom:

* Regionala vardprogram och riktlinjer,
* Viss uppfdljning och kontroll av drift,
* Regional samordning,

+ Overgripande resursplanering, driftsamordning och
tekniksamordning,

Som del av ovan anordnar Medicinsk Service gemensamma
motesplatser, ex. sasom "tisdagsmoten” for diskussioner mellan
ambulansverksamheterna

En del av samverkan mellan distrikten ar den grédnslésa
dirigeringen?, vilket ytterligare 6kar behovet av en enhetlig
malbild och samverkan mellan aktérer

Q Samordningsansvaret ar otydligt, vilket gér att det blir svart
att veta om det ar uppfyllt eller inte

Cheflakare, Medicinsk Service

@ Det &r oerhoért viktigt med samordning, men det hade varit
enklare om allt hérde samman

Forvaltningschef, Medicinsk Service

° Uppfoljning

Uppfoliningssatt och -frekvens skiljer sig at
mellan de privata och offentliga
ambulansdistrikten, med begransad insyn i
varandras utfall och uppféljning

«  Egen regi foljs upp manadsvis och
rapporteras till Regionstyrelsen

» Privat regi foljs upp kvartalsvis och
rapporteras till HS-namnden

Initiativ att skriva gemensamma
vardoverenskommelser for gemensam
uppféljning har ej verkstallts

VO Ambulans ska utifran
Regiondirektorens beslut &ven vara
Avdelningen for Halso- och
sjukvardsstyrning behjalpliga med underlag
till uppféljningarna med utférarna av
ambulanssjukvarden

@ Kunskapen om varandras
verksamheter &r lag — vi vet inte
vad de andra distrikten féljs upp
pé och de vet nog inte vad vara
distrikt foljs upp pa

Tjansteman, Koncernkontoret

Samordningsansvaret uppfattas mestadels vara tydligt, men sarskilt de privata aktérerna upplever att de ej méjliggors att involveras i resursplanering
och driftsamordning samt att god samverkan pa hogre ledningsniva saknas. Finns ej nagon gemensam kvalitets- eller verksamhetsuppféljning till

beslutsfattarna. Samordningen som skall ske eller gemensam rapportering upplevs inte ha kravstalits tydligt

1. Den granslésa dirigeringen i Skane innebar att inte alla uppdrag i ett visst kommundistrikt nédvandigtvis utfors av resurser fran samma distrikt.
2. Region Skane, Beslut 2017-03-07, Féréndringar i Region Skéanes organisation av Prehospital vard 2018

3
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5. Viss skillnad i belaggning mellan ambulansdistrikt i privat och
offentlig regi

Ambulansbelaggning' i Region Skane B Distrikt 1 & 3 (Region Skane)

% belaggning pa dygnsbilar i RS Q1-Q2 2022 Distrikt 2 och 4 (Premedic)

65 62
Ambulansbelaggning i
ambulansdistrikt i egen

60 58 58 ., .,
55 )
%5 52 52 regi (1&3) tenderar att
50 vara hogre an distrikten
Gas 45 5 4 som drivs av Premedic
42 42 42742 (2&4)
40
35 .
35 34 32 33 34 Data kan ha paverkats av
%0 31 29 30 99 30 olikheter i datainsamling i
respektive verksamhet
25
20
15
10
5
0
gggggggzm:rl—l—|—_‘t_nm-<-<|-|-|->=>=cyc):r:_:|::|::|:go'u—|g_:|:_:|:_559c_nt_n_
» » » B 3 » 3 B 2 555 &8¢ ZF g g 33 333 &8 2T L2 LSS B oz S § 3
3333‘3333_<gc;c:.o.n.°EQ_Q_%%%ggmS.ms-s-s-g~<.—.¢a&£==3::.
RN - =N w2 T avxT X x 23 ® 2@ a@ a § £ 8 8 5 5 o &5 %
- N W A e N ® o: 3 3 3 &2 9o ¢ w o T T T T 3 3 2 ® ®» B B
o o o c [ o o [
'g. 3 3 3 3 3 3 9 9 ¢ 3 3 8§ 8 3 3

Riﬁlb
1. Dagpbilar, single responders och dvriga resurser som inte gar heldygn ar exkluderade SI(ANE
Kallor: Ambulansbelaggning i Region Skane Q1-Q2 2022 fran VO Ambulans, Medicinsk Service
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Innehall

Sammanfattning

Kartlaggningens syfte och metod

Forutsattningar for prehospital och mobil vard i Region Skane
Akut prehospital vard (larmkedjan)

» Kartlaggning och problembeskrivning

* Foreslagna atgarder

Mobila resurser (elektiva och akuta)

Appendix




Summering av prioriterade atgarder

Atgird

Q Larmcentral i
samlad regi med
starkt medicinsk
kompetens

@ Bredare palett att
dirigera fran
larmcentralen for
hogre
resurseffektivitet

e Starkare
samordning och
uppfdljning av
ambulans-
verksamheter

Q Sjukresa med ratt
kompetens for att
avlasta ambulans

1. Obs: Redovisade (preliminara) besparingar motsvarar en okning i resurseffektivitet, dvs. atgarden frigér resurser/personal som kan leda till forbattrad
vardkvalitet, 6kad kapacitet/redundans, battre arbetsmiljo, osv. och kommer inte nédvandigtvis minska en specifik kostnad i resultatrakning

Beskrivning

Larmcentralen samlas under en organisation med krav pa att operatérer har formell medicinsk utbildning (féretradesvis sjukskoterskor).
Syftet ar att forbattra prioriteringens traffsakerhet och optimera resursutnyttjandet, sa att ratt resurs fordelas till ratt patient i ratt tid.
Lakare ska finnas pa plats for att stétta prioritering och dirigering

Ger bl.a. forutsattning for bredare palett (se atgard "B"). Uppnas liknande resultat som i VGR/Region Uppsala kan det leda till
besparingar om 16 000 ambulansutryckningar (eller 10-20 mSEK! trots 6kade personalkostnader (~85 anstallda sjukskoterskor))

En bredare palett av resurser foreslas for att mojliggora att patienter kan vardas pa ratt vardniva, exempelvis bor larmcentralen kunna
dirigera liggande sjuktransport samt mobil vardresurs fran vardcentral eller sjukhus (t.ex. beddémningsbil). Dessutom féreslas mojlighet
till telefonuppfdljning av arende (nar annan resurs en ambulans dirigeras) och forutsattningar att, i 6kad utstrackning, nyttja data, t.ex.

gemensamma journalsystem

Mojlighet till totala kostnadsminskningar pa 45-65 mSEK' genom: a) besparing av ambulansuppdrag (~1 000 st/ar) och besok till
akutmottagning (~7 000) vid anvanding av nuvarande akut/internmedicin team som utgar fran sjukhus samt b) ersattning av 20 000
ambulansuppdrag som utfors istallet av liggande sjuktransport

Skane foreslas sakra starkare styrning mot samordning av ambulansverksamheterna i egen resp. privat regi.

» Fortydliga det centraliserade samordningsuppdraget, samt sakerstall tydligt ansvar for styrning och samlad kvalitetsuppfdéljning
(utfall, avvikelser, mm) med hjalp av data som levereras av respektive ambulansverksamhet, t.ex. kvartalsvis

« Sakra att en separat enhet styr, utvecklar, foljer upp, och skéter verksamhetsuppféljning (inklusive avtalsuppféljning) tvars bade den
offentliga och privata ambulansverksamheten

* | dagens lage, dar ambulanser i egen/privat regi organiseras under olika namnder, bér sadan uppfdljning ske pa regional niva

+ | ett mojligt framtida lage, dar ambulanser i egen/privat regi organiseras under samma namnd, kan sadan uppfoljning ske av
namnden i fraga

Direktiv 65 ersatts med ett tydligt uppdrag till Skanetrafiken, inklusive a) anstallning av personal efter fys-test som ar lampade for tyngre
lyft, b) utbildning ledd av arbetsterapeut och fysioterapeut i bland annat lyftteknik och ergonomi samt c) Fordon och utrustning
(exempelvis trappklattrare och lyfthjalpmedel) med dubbelbemanning som med fértur anvands for uppdrag som i dagslaget

hanvisas till ambulanssjukvarden enligt Direktiv 65

SKA



| framtidens halsosystem har invanaren okad tillgang till mobil

vard pa ratt vardniva och med hog tillganglighet

Specialiserad/

i Ambulans

Akut vard I
Réddningstjéns+7l :
I
I Larmcentral |
I
Lakarbilar j¢—— :
L —

00 -

I Mobila vardteam,
akut/specialiserad

|
gy C g

X Existerande
verksamhet
I’ ~ 7 | Férandrad/ny
—- )_( _! verksamhet
Primarvard
| Mobila vardteam, :
I primarvardsuppdrag |
Vardcentral ASiH
A A

Okad tillganglighet av réatt vardniva

0 Larmcentral i samlad regi med starkt medicinsk kompetens

e Bredare palett att dirigera fran larmcentralen for hogre resurseffektivitet

G Starkare samordning och uppféljning av ambulansverksamheter

Q Sjukresa med ratt kompetens for att avlasta ambulans

G Tillracklig och jamlik tillgang till mobila resurser i primarvard for att forse

mobil vard till de som remitteras dit fran vardcentral — med tillgang till
akuta resurser pa jourtid och nar specialistresurs kravs

Jamlikt utbud av mobila vardteam med till sjukhuskompetens (framférallt
geriatrik, akutmedicin och allméanmedicin) for att undvika inldggningar
och majliggora utskrivningar — med stark samverkan och styrning
baserat pa primarvardens behov

G Koordinerad tillganglighet av sjukhusbaserade mobila

team inom olika medicinska kompetenser (t.ex. onkologi,
neuro etc.)

SKANE
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A. Oversikt: Larmcentral i samlad regi med starkt medicinsk

kompetens

KO ~
«~[ |-
v\ N

Summering av nulage

Utmaning

_Q_

F6rslag étgérd (djupdyk foljer kommande sidor)

Larmkedjan i Skane ar
uppdelad mellan SOS Alarm
och Region Skanes
Larmcentral (RSLc)

Larmoperatorer pa SOS Alarm
har idag inga krav pa gymnasial

eller formell medicinsk utbildning.

Pa RSLc har samtlig personal en
formell medicinsk utbildning

Flertalet regioner har de senaste
aren dvergatt till att 6verta stora
delar av eller hela larmkedjan i
egen regi och infort krav pa
formell medicinsk utbildning i
triageringen. Detta har lett till
positiva utfall i form av minskat
antal ambulansutlarmningar och
lagre andel Prio 1-utlarmningar

Antalet ambulansutlarmningar i Skane har
mellan 2016 och 2021 dkat fran 151 000 till
171 000 (13% 6kning). Av dessa triageras
134 000 via larmkedijan (resterande via
sjukvarden). Eventuellt ar 10-15% av
dessa utlarmningar overtriagerade,
onodiga och kostar regionen 60 mSEK
arligen vid jamférelse med VGR och
Region Uppsala

Ambulansutlarmningar i Region Skane idag
tenderar att vara av hogre prioritet an
regioner med larmcentral i egen regi.
Idag ar cirka 49% av samtliga
ambulansuppdrag i Region Skane Prio 1
jamfort med 40% i Region Uppsala och
42% i VGR. Detta riskerar att leda till att
patienter med storst behov far vanta
langre an nodvandigt

Kalla: Expertintervjuer, VGR, Region Uppsala, Region Skane

For att bemo6ta utmaningarna beaktas 3 huvudsakliga alternativ for en
effektiv larmkedja med bedémningen att féljande forslag har storst
potential for besparingar och forbattrat vardutfall:

« Samlad larmcentral med krav pa att operatorer har formell medicinsk
utbildning (foretradesvis sjukskoterskor) for att forbattra
prioriteringens traffsakerhet och optimera resursutnyttjandet sa att
ratt resurs avdelas till ratt patient i ratt tid. Lakare ska da finnas pa
plats for att stotta prioritering och dirigering. Exempel fran Region
Uppsala och Vastra Gotalandsregionen (VGR) tyder pa att ytterligare
fordelar kommer fran att larmcentral drivs i regional regi
Uppnas liknande resultat som i VGR/Region Uppsala sé kan det leda
till stdvjade kostnadsokningar om 10-20 mSEK trots 6kade
personalkostnader. En larmcentral i samlad regi ger ocksa
forutsattning for en bredare och mer nyanserat palett (forslag foljer)

Andra mojliga alternativ med potential till 6kad nytta omfattar:

« Outsourcad triagering med krav pa formell medicinsk kompetens och
dirigering i egen regi med lokalkdnnedom. Detta skulle kunna leda till
att triagering forbattras och lokal kdnnedom av sjukvarden tas tillvara
pa vid dirigering

« Samlad larmcentral i outsourcad regi med krav pa att operattrer har
formell medicinsk utbildning. Detta har varit ambitionen i Region
Stockholm men kraven har inte tillgodosetts av SOS Alarm,
vilket kan tyda pa att detta ar svart att genomféras av
SOS Alarm pga. dess nationella tackning och arbetsséatt/
infrastruktur

3
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A. For- och nackdelar mellan olika alternativ for triagering och

dirigering

Samlad Larmcentral i egen regi

v |

Larmcentral

Organisering

Inkl. RLS Dirigering Ambulans
Vantrummet Annap/
egenvard

Outsourcad triagering
med dirigering i egen regi

«<»-

Larmcentral Ambulans

Dirigering

Annan/
egenvard

B sos

Samlad Larmcentral i outsourcad regi

Larmcentral Dirigering Ambulans

Annan/
egenvard

<O—

Beskrivning Samlad larmcentral i egen regi med krav pa att Outsourcad triagering med krav pa formell Samlad larmcentral i outsourcad regi med krav pa att
operatorer har formell medicinsk utbildning. medicinsk kompetens och dirigering i egen operatérer har formell medicinsk utbildning
RLS inkluderas med utvidgad roll regi med lokalkannedom.
i Larmcentralen RLS kvarstar som stod for dirigering
och Ambulanssjukvarden
Fordelar Okad patientsakerhet och uppfdljninsméjligheter genom  Skulle kunna leda till en mer kvalificerad SOS har lang historik av att skéta larmkedja pa nationell
forbattrad journaltillgang tvars patientresan medicinsk triagering och att lokal kdnnedom nivd och med nationell spridning I6sa redundansbehov
Méjlihet till besparingar i ambulansutryckningar om kommer till nytta vid dirigering av fall som inte ar i SOS har (erfarenhet av) all befintlig infrastruktur och
liknande resultat nas som i VGR/Uppsala uppenbart behov av a.m"bula_ns utan dar en mer processer
nyanserad palett blir tillamplig
En 6kad medicinsk kompetens och god lokal kdnnedom Krav pa 6kad medicinsk kompetens kan ge forutsattningar
ger dessutom forutsattning for optimalt nyttjande av en for optimalt nyttjande bredare och mer nyanserat palett
bredare och mer nyanserat palett
Nackdelar Rekrytering av personal férvantas bli utmanande Ett oprévat upplagg dar samordning mellan Att ha htg medicinsk kompetens har varit ambitionen i

En ensam larmcentral férvantas leda till att
redundanssystem blir nédvandigt for vilken en definitiv
Idsning saknas

Realiseras inte férvantningarna om farre
ambulansutryckningar och en mer resurseffektiv palett
sa blir Idsningen bli dyrare &n beraknat

vardutovare kan bli utmanande

Uppdelningen mellan prioritering och dirigering
riskerar att fortsatt leda till Gverprioritering och
bristfalligt nyttjande av resurser utdver ambulans

Fortsatt uppdelning av regi férvantas leda till
lagre resurseffektivitet

1. Tjansteutlatande “Organisationstévertagande av prioriterings- och dirigeringstjénsten till egen regi” (HSN 2022-0551)

Kalla: Expertintervjuer, VGR, Region Uppsala, Region Skane

Region Stockholms kontrakt med SOS Alarm, men kraven
pa formell medicinsk uthildning har inte natt malnivan
historiskt trots att handlingsplaner funnits?

Upplagget forsvarar integrerad journal-
tilgang och digital infrastruktur tvars
patientresan

3
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A. Foreslagen atgard: Triagering och dirigering i egen regi

Nytta 4

FoOrutsattningar & investeringar

Potential till nettobesparingar’ om 10-20 mSEK
arligen vid flytt av triagering och dirigering i egen regi i
form av reducerat antal ambulansutryckningar (16 000
st/ar). Potential finns for ytterligare besparingar langre
ner i larmkedjan?

For patienten tillkommer fordelar i form av:

1.

Okade patientséakerhet genom minskat
informationsbortfall i dverlamning mellan operatorer

Battre forutsattning att matcha patienternas behov
till ratt vardniva genom triagering av medicinsk
utbildad personal

Hogre kvalitet i prioritering och dirigering for
patienten pa grund av battre uppfdljningsmaéjligheter
inom larmkedjan

For patienten mgjlighet att undvika onddiga
ambulanstransporter, akutmottagningsbesok och
inlaggningar

For ambulanspersonal tillkommer fordelar i form av:

Forbattrad arbetsmiljo i form av att en storre andel
uttryckningar leder till patientnytta

1.
2.
3.

Sannolikt i form av uteblivna kostnadsokningar
Ytterligare besparingar forvantas vid utvidgat palett
Antagande att 6kningen sker i proportion med personalékning och 0,5-2 mSEK i kostnad for dirigeringsmjukvara

Kalla: Expertintervjuer, SOS Alarm, Region Skane, VGR

Foljande ar nodvandigt for att 6verga till egen regi utifran erfarenheter vid Vastra
Gotalandsregionen och Region Uppsala:

1.

5.

Langsiktigt politiskt forankrat stod — erfarenhet fran VGR talar for att dvergang tar flera ar

Starkt stdd och langsiktighet i tianstemannaledning

Redundanssystem for att sakerstalla tillganglighet av operatorer aven vid tillfalliga 6kningar av

samtalsmangd, t. ex. genom samarbete tvars regioner

Proaktiva rekryteringsinsatser inklusive narvaro pa massor, diskussion med samarbetspartners

kring rotationstjanster (ex. dagens ambulanssjukvard)
Starkt ledarskap, "eldsjalsdrivet” i dvriga regioner

Okad bemanning, baserad pa erfarenhet fran Uppsala och VGR

Givet samma relativa bemanning som VGR kravs 85 sjukskoterskor, 40 underskoéterskor
och 10 chefer/administrativ personal

Lokal-, infrastruktur- och IT-kostnader forvantas oka fran 0,6 mSEK Htill
10 mSEKZ? och 6vriga kostnader om 5 mSEK

Detta skulle innebara en 6kning med 87 mSEK jamfért med RSLc idag.

Stalls detta i relation till dagens avtal med SOS Alarm som kostar 57 mSEK

arligen, innebar en larmcentral i egen regi en arlig kostnadsoékning

uppgaende till 30 mSEK men férvantas leda till nettobesparing genom minskat antal
ambulansutryckningar och besparingar langre ner i larmkedjan

For att optimalt nyttja en bredare palett foreslas att RLS utvidgas och integreras i
larmcentralen uppgaende till 15 mSEK

3
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A. Oversikt av hur prehospital dirigering och prioritering i egen
regi kan fungera i framtiden

B sos Blandad Regi [ Region Skane

Fran Till

Ambulans — °—> Llar:'lf(fllC;EtSral Dirigering

Ambulans —

egion Skanes Annan/ AEr]
Larmcentral l egenvard Vantrummet egenvard

Styrning Halso- och sjukvardsndmnden ansvarar for den upphandlade verksamheten och Medicinsk Service ansvarar for en larmcentral i egen regi
Medicinsk Service fér larmcentralen i egen regi

Bemanning SOS: Blandad lokal och nationell bemanning. RSLc?: 26 (varav 16 sjukskéterskor, 9 85 sjukskoterskor (triagering), 40 underskoterskor (dirigering) och 10 chefer och
underskoéterskor och 1 administrativ personal) administrativ personal*

Triagering Triagering skots av SOS-operatér med 6 veckors internutbildning (inga krav pa formell Samtlig triagering sker av operatérer med krav pa formell medicinsk utbildning och
medicinsk utbildning) med mdjlighet till medicinsk stéd av SOS-sjukskoéterskor efter med triageringsverktyg som ar anpassat for halso- och sjukvardspersonalens
behov. Prio 2 och 3 &renden 6vertas av RSLc-operatér med formell medicinsk kompetens och medicinska bedémningsforméaga. RLS anvands som medicinsk stod
kompetens (ofta sjukskoéterskor) Dessa tar dver ansvaret for patientsdkerheten i
vantan pa ambulans, med majlighet till omprioritering

Dirigering Dirigering skots av SOS Alarm-operator Dirigering skots av underskoterskor med majlighet till stod fran RLS som tar

ett dvergripande operativt ansvar for larmcentralens dirigering

1. Regionalt Lakarstod

2. Halso- och sjukvardsnamnden \
3. Region Skanes Larmcentral REGIGN

4.

K

Baserat pa data fran VGR och Region Uppsala SI(ANE
alla: Expertintervjuer, dokumentanalys
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A. Okad nytta i form av forbattrade vardutfall av en larmcentral i
egen regi med okad medicinsk kompetens

Beskrivning

Exempel fran andra regioner

Okad patientsikerhet genom férbittrad journaltillgang i
larmkedjan

En dkad medicinsk kompetens i triagering maojliggor tolkning och
forstaelse av journalinnehall. Detta kan leda till att viktig medicinsk
information finns tillganglig och att en mer informerad bedémning kan
géras tvars hela larmkedjan med Okat patientsédkerhet som resultat
Med medicinskt utbildad personal kan journalféring i larmkedjan ske
sakert och med god medicinsk forankring redan vid forsta 112-samtal

Exempel fran Region Uppsala visar att

larmcentralens journaltillgang mojliggor:

* Hopkoppling av patient och mobila vardteam fér en mer invanarcentrerad
insats

+ Information fran larmkedjan kan na patientens lakare i primar- och
slutenvard och ligga till underlag for beslut och atgarder

Region Uppsala

| Region Halland har ambulanspersonal tillgang \? Region Halland

till samtliga journalsystem i regionen

Detta innebar en stor kontrast mot Region Skane dar ambulanspersonal inte
har tillgang till nagot journalsystem dver huvud taget

Uppfoljning och forskning genom sammanhallen journalféring

En larmkedja i egen regi mojliggor att den inkluderas i vardkedjan som
helhet vilket medfor maojlighet tillforskning och utvardering av
vardforloppet fran start till slut. Detta mojliggor daglig feedback till
verksamheten och en stadig forbattring ar for ar. Det blir i storre
utstrackning majligt att arbeta med avancerad analys och
resursoptimering

Kalla: Expertintervjuer, dokumentanalys

Region Uppsala och VGR har méjlighet att félja upp och Region Uppsala
utvardera

| Region Uppsala kan man systematiskt folja vad som sker med VEY isirn  cionin
patienter som erbjuds eller nekas ambulansinsats. Med hjalp av detta M

kan brister i triagering bade identifieras, atgardas och utvarderas.

Detta ar méjligt genom att data fran larm- och vardkedjan samlas i en

databas

SKAN
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A. Risker med overgang till triagering och dirigering i egen redgi,
och forutsattningar for att mitigera dessa

Risker i samband med 6vergang till triagering och
dirigering i egen regi:

Forutsattningar for mitigering:

Bristande rekrytering av personal har varit en utmaning i samtliga regioner
som gatt 6ver i egen regil. | VGR har det varit en konstant utmaning sedan
overgang i egen regi (2017-2019). Dessa problem kvarstar an idag och vissa
manader tar SOS upp till 30% av samtalen som VGR inte hinner med pa
grund av personalbrist. Sarskilt utmanande ar semestertider (likt ovrig halso-
och sjukvard)

Utan ett redundanssystem med annan larmcentral (region eller SOS)
riskerar man vid tillfalliga 6kningar av samtalsmangd att inte ha kapacitet for
att besvara samtliga inkommande samtal. | VGR uppgar detta till mellan 5-
31% pa manadsbasis. Dessa samtal besvaras och handlaggs idag istallet av
SOS som agerar redundans at VGR

Utan langsiktigt stod fran politiker och regionchefer riskerar en
larmcentral i egen regi kosta mer an den besparar. Investeringarna och
dkade lonekostnader kommer kravas fran start samtidigt som besparingar ses
primart i form av minskade kostnadsdékningar i ambulanssjukvarden. Vid for
kortsiktig eller snav utvardering riskerar larmcentralen att felvarderas i relation
till dess langsiktiga potential da besparing sker langre in i larmkedjan

1. Region Uppsala, Region Vastmanland, Region Sérmland och Vastra Gétaland Region
Kalla: Expertintervjuer, VGR

Proaktiva rekryteringsinsatser inklusive narvaro pa massor, diskussion
med samarbetspartners kring rotationstjanster (ex. dagens
ambulanssjukvard). En larmcentral uppdelade pa olika orter i Skane
(exempelvis Malmo, Helsingborg och Kristianstad) skulle underlatta
rekrytering genom minskade pendlingsavstand foér potentiell personal

Ett redundanssystem for att sakerstalla tillganglighet av operatorer och korta
svarstiden aven vid tillfalliga 6kningar av samtalsmangd. Detta kan l6sas
genom avtal med entreprenor eller genom samarbete tvars regioner likt
Region Uppsala, Sérmland och Vastmanland. Lokalt kan redundans inom
Skane l6sas genom att larmcentralen ar uppdelad pa 2-3 lokaler. Detta har
fungerat val for 1177 i Skane och gar i linje med ett forberett civilt férsvar

En bred forankring och utbrett stod bland regionala politiker och chefer
kommer vara grundlaggande fér évergang till egen regi med tanke pa ett
sadant projekts omfattning och tidsrymd

Det kréavs driv fran ledning, uttalat politiskt stéd och en
mycket aktiv och ihérdig rekrytering for att starta en
larmcentral i egen regi

Tjansteman, Annan region

SKAN
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A. Trots okade kostnader forvantas en larmcentral i samlad regi

stavja kostnadsokning om 10-20 mSEK per ar

Estimerad kostnadsforandring i larmkedjan, pa arsbasis

720 705

-15 mSEK

73 10 “ =30 — 15 —— D 5
103

Total Ambulans- Okade kostnaderOkade kostnader Total
kostnad idag besparingar for larmcentralen for RLS framtida
kostnad

1. Prioritering och dirigering (PoD)
Kallor: Region Skane, Expertintervjuer

M RLS

Larmcentral [l Ambulans

En larmcentral i samlad
regi forvantas leda till
minskade kostnader pa
10-20 mSEK/ar

Dagens kostnader for
larmcentral, RLS och
ambulanssjukvard uppgar till
720 mSEK/ar

En larmcentral i samlad regi
forvantas kosta 30 mSEK mer,
krava en utokning av RLS om
15 mSEK, och leda till
uteblivna kostnadsokningar i
ambulanssjukvarden
motsvarande 60 mSEK. Detta
motsvarar nettobesparingar
om 10-20 mSEK arligen

REGION



A. Farre ambulansutlarmningar vid mer traffsaker medicinsk
prioritering kan stavja kostnadsokning om 60 mSEK arligen

Idag: Triagering i blandad regi Framtid: Triagering i samlad regi med Genom att triagering sker av

med blandad kompetens medicinsk kompetens personal med krav pa formell
medicinsk kompetens beddoms

Arenden, # Idag leder 76% av Genom effektivare :
vardsamtal in till 134.000 16.000 ,, triagering utford av antalet ambulansutryckningar
Utlarmning 112 i Skane til e — —¥ -12% medicinsk personal sé kunna reduceras (med
Samtal in av ambulans att ambulans 118.000 kan antalet utlarmade bibehallen patientsékerhet)2
till SOS larmas ut ambulanser via
Al larmkedjan reduceras En reduktion i andelen SOS
arm — med 16 000 i
176 000 Hanvisning 42,000 16.000 samtal som resulltera_rl .
till annan : —— 58.000 +38% ambulansutryckning i paritet
vard I : med utfall i VGR och Uppsala
motsvarar en minskning om
37.000 16.000 arenden (eller 9% av

Ovrig
Vardgivare utlarmning
av ambulans

NI 57000 [l totala 171.000

ambulansuppdrag)

En reduktion pa 9% motsvarar

Kostnader, Idag kostar ambulanssjukvarden i 637 16 000 farre uppdrag - 1
mSEK Region Skane 637 mSEK a&rligen motsvarar en besparing 16.000 utryckningar per ar. Med
(inkluderar &ven sjukvardens pd 60 mSEK arligen en schablonsumma’ pa 3750
ambulansbestéliningar) och utgér 9% av totala SEK per utryckning sa
méngden . motsvarar detta
ambulansutryckningar b . o
. . (171 000 | Skane) esparingar pa
Idag Besparing Framtid 60 mSEK/ar
1. Baserat pa en totalkostnad fér ambulanssjukvarden idag motsvarande 637 mSEK och 170 000 utryckningar arligen. 637 mSEK / 171 000 uppgar till ca 3750
SEK per ambulansuppdrag \
2. Antalet besok pa akut- eller vardcentralsmottagningar forvantas inte paverkas namnvart da andelen transporter till akuten via ambulans historiskt ej REGIoN

paverkats trots 6kad mangd ambulansutlarmningar via SOS SI(ANE
Kalla: Expertintervjuer, Region Skane och SOS Alarm
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A. En larmcentral i egen regi uppskattas medfora okade

kostnader om ytterligare 25-35 mSEK arligen fore berakning av
hemtagningsvinster

Kostnadsbrygga, mSEK

Antagenden

B Ovriga kostnader

Sjukskoterskor

Underskoterskor

Chefer och administrativ personal

Personalkostnader, total

Infrastruktur
Ovriga kostnader
Totalt

Okade kostnader

Dagens larmcentral

103

1. Baserat pa erfarenhet i VGR och anpassat efter Region Skanes population
Kalla: Expertintervjuer, VGR, Region Uppsala, Region Skane, SOS

Totalt 85 sjukskoterskor! till en kostnad om 700 000 x 85 per ar

Totalt 40 underskoterskor! till en kostnad om 450 000 x 40 per ar. Innefattar
bemanning for dirigering av liggande sjuktransport

Ca 10 chefer och administrativ personal inkl. kontroller, verksamhetsutvecklare mm.

skulle behdvas till en estimerad snittkosthad om 1 mSEK x 10
Totala nya personalkostnader uppgar till 88 mSEK/ar

Larmcentralens infrastrukturkostnader antas kosta ca 10 mSEK baserat pa estimat
av dagens kostnader for SOS Alarm i Skane

Ovriga kostnader férvantas tillkomma om 5 mSEK, bland annat kostnader fér FoU,
och samordning med andra regioner med larmcentral i egen regi

Totala kostnader for larmcentral i egen regi

Okade kostnader om 30 mSEK jamfort med Larmcentralen idag

Totala kostnader for Larmcentralen idag

Okade kostnader
om 30 mSEK
arligen

Totala
personalkostnader
for Larmcentralen
uppskattas till 88
MSEK, kostnader
for infrastruktur till
10 mSEK och
ovriga kostnader till
5 mSEK.

Totalt blir
kostnaden 103
MSEK/ar

SKANE
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| framtidens halsosystem har invanaren okad tillgang till mobil

vard pa ratt vardniva och med hog tillganglighet

Specialiserad/

i Ambulans

Akut vard I
Réddningstjéns+7l :
I
I Larmcentral |
I
Lakarbilar j¢—— :
L —

Existerande
verksamhet

X

I’ _X_ I Férandrad/ny
— 2 _! verksamhet

00 .-

I Mobila vardteam, |

I . .
\@oipealenzd |

Primarvard

| Mobila vardteam,
| primarvardsuppdrag

Vardcentral ASiH

A A

Okad tillganglighet av rétt vardniva

o Larmcentral i samlad regi med starkt medicinsk kompetens

e Bredare palett att dirigera fran larmcentralen for hogre resurseffektivitet

G Starkare samordning och uppféljning av ambulansverksamheter

Q Sjukresa med ratt kompetens for att avlasta ambulans

G Tillracklig och jamlik tillgang till mobila resurser i primarvard for att forse

mobil vard till de som remitteras dit fran vardcentral — med tillgang till
akuta resurser pa jourtid och nar specialistresurs kravs

Jamlikt utbud av mobila vardteam med till sjukhuskompetens (ffa
geriatrik, akutmedicin och allméanmedicin) for att undvika inldggningar
och majliggora utskrivningar — med stark samverkan och styrning
baserat pa primarvardens behov

G Koordinerad tillganglighet av sjukhusbaserade mobila

team inom olika medicinska kompetenser (t.ex. onkologi,
neuro etc.)

SKANE
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B. Oversikt: Bredare palett att dirigera fran larmcentralen for
hogre resurseffektivitet

S, Summering av
z@u nulage

Utmaning

Q Forslag atgard (djupdyk foljer kommande sidor)

En begransad palett med
uppdelning mellan SOS och
RSLc

SOS Alarm férfogar idag 6ver en
palett bestaende av vagburna
ambulanser, i vissa fall "single
responders”, PAP-ambulanser?.
Genom kontakt med
raddningstjansten kan aven deras
resurser kopplas in

RSLc har dels mdjlighet att via
SOS koppla in resurserna ovan
men ocksa Lakarbilar (Falck) och
Skanetrafiken

Nagon resurs likt liggande
sjuktransport i Region Stockholm
eller VGR finns i nulaget inte i
Region Skane?

Ambulans dirigeras ut i arenden som
kan hanteras mer resurseffektivt

Fran intervjuer och enkater framgar att
palettens uppdelning och begransade
omfattning leder till anvandning av
ambulansresurser i arenden dar en
effektivare resurs hade varit battre
lampad. De tva mest saknade
resurserna ar insatser av mobila
vardteam for bedémningar i hemmet
och en liggande sjuktransport for
patienter med mycket lindriga
vardbehov

Det framgar ocksa att behov foreligger
for att kunna koppla vidare samtal till
1177 och for ambulanssjukvarden att
kunna boka primarvardsbesok at
patienter som man bedomt inte behover
akutsjukvard men som behdver foljas
upp i primarvarden

1. Varierande tillganglighet beroende pa var i Skane patienten befinner sig och tid pa dygnet

2. Resursen sjuktransport finns enligt uppgifter fran SOS Alarm, men bemannas av ambulanssjukskéterska och ambulanssjukvardare. Resursen skiljer sig

saledes minimalt mot en vanliga ambulans
Kalla: Expertintervjuer

En breddad och mer resurseffektiv palett for hela larmkedjan

Larmkedjan behdver en mer differentierad palett for att kunna
mojliggora insatser pa ratt niva med foljande prioriterade atgarder:

1) Mobila vardteam med mdjlighet till ex. akuta punktinsatser och
uppfoljningar kopplas upp till larmcentralen. | forsta steget kan
befintliga resurser knytas. Dessa kan dirigeras efter triagering av
RSLc eller ambulanssjukvarden

2) Infor liggande sjuktransport i form av en sparsamt utrustad
ambulans som bemannas av en ambulanssjukvardare. Resursen
anvands med fordel till patienter som har ett vardbehov som gér
dem oléampliga for att transporteras med av Skanetrafiken, men
samtidigt inte ar i behov av ambulanstransport som den ser ut idag

For att kunna mojliggora évergangen till samlad regi foreslas aven att
RLS verksamheten utOkas, framst for att kunna ge stod i triageringen,
och darmed se till att tilldmpad vardinsats anpassas till patientens
vardbehov. Dessutom kan RLS bisté i styrning av medicinsk logistik
samt som stod i 6vergripande dirigering av medicinska resurser

Utover dessa atgarder forslas ett narmare samarbete med 1177,
mojlighet fér ambulanssjukvarden/RSLc att boka in patienter till
vardcentralsbesok, utdkning av PAP-ambulansernas
verksamhet och mojlighet att boka in besok till elektiva

mobila vardteam

3
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B. Ambulansverksamheten och larmkedjan delar uppfattningen
om behov av samlad- och bredare dirigering

Fraga 26 i enkét: Kan du ge exempel pa potentiella atgarder som kan férbéttra prehospital- och mobil vard, t.ex. genom férbéttring av processer eller fortsatt
integrering av vardformen i det évergripande vardsystemet?

Fraga 27 i enkét: Finns det évriga forbéattringsidéer du vill dela med dig av och som kan leda till en férbéattring av prehospital- och mobil vard?

Vad ambulansverksamheten sager...

Vad SOS Alarm/Region Skanes Larmcentral sager... @

Samlad
regi

Bredare
palett av
resurser

(N

(N

(N

Battre triagering fran SOS. Tydlig styrning fran regionen gallande
direktiv som styr verksamheten. Att ha samma huvudman som
styr uppdragen och som ansvarar for arbetsmiljon

Central styrning av samtliga prehospitala resurser med
utgangspunkt fran RSLC

Héja kompetensen och utbildningskrav hos 112 som
triagerar patienter via telefon

Rétt kompetens pa rétt plats. Specialistutbildad personal ska
inte kora lattvardspatienter nér resurserna ar knappa

Att ambulanssjukvarden ges méjlighet att vara med och
styra vilken enhet som kér till vilken patient och 6kad
mojlighet till att medverka till patientstyrning

Oka tillgénglighet pa sjukresor alternativt tillsétta annan typ av
enhet for intrahospitala transporter som ej krédver medicinsk vard
under transport eller dér avséndande enhet skickar med
personal som ex vid kuvéstransport och IVA-transport

Kalla: 2022 Enkat om prehospital och mobil vard i Region Skane (n=108)

(K

1L

1RE

Tydligare uppdrag till SOS Alarm med ansvar for hela
vardkedjan avs utalarmering inkl ansvaret fér det virtuella
"véntrumsarbete”

Tydligare krav pa SOS géllande kompetens i forsta linjen
alternativt att regionen tar éver denna, eller delar av
denna, for att 6ka kvaliteten i prioriteringen av de symtom dér
hégst felprioritet féreligger.

Att skapa en sa sammanhallen kedja med sa stor
redundans som méjligt. Prioritera kvalificerad personal pa
positioner dar de gér bésta nytta med hansyn till den
begrénsade resurs de utgér.

Tydligare styrning och samverkan av/mellan regionens alla
mobila enheter sa att rétt resurs kommer till rétt patient

Mdéjlighet att bestalla sjukresor samt att Idgga uppdrag till
Falcks lakarbilar samt kontaktuppgifter till olika mobila team
inom regionen

Okad tillgdnglighet till primérvérden
(vardcentraler). Idag &r PV en "bromskloss" som \
leder till 6kade kbéer hos 1177 VPT och onddiga
besdék pa akutmottagningar SKAN
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B. Foreslagen atgard: Vidga larmcentralens palett och funktion
med bredare dirigeringsmojligheter

%/ Nytta

Oﬁ%ﬁ Forutsattningar och investeringar

Larmcentralen behover en starkt triagering for att méjliggora att patienter vardas pa ratt vardniva, en
mer differentierad palett for att kunna méjliggéra insatser pa ratt niva, samt att i 6kad utstrackning nyttja
ex. data for att underlatta adekvat triagering

Grovt estimerat, finns potential till nettobesparingar om 45-65 mSEK vid:

1) Majlighet att dirigera bedomningsbil/mobilt vardteam? till patient med mojlighet till
telefonuppféljning: Besparar ambulansuppdrag (~1 000 st/ar & 3750 SEK), besok till
akutmottagning (~7 000 st/ar a 5500 SEK). Efter kostnader (till hdger i bild) berdknas
besparingar till 5-15 mSEK

2) Inforande av liggande sjuktransport for patienter med enbart minimalt vardbehov, eller
behov av stéd och omsorg, som behdéver ligga eller sitta pa bar under transport (i VGR ca 12%
av samtliga ambulansuppdrag). 20 000 ambulansuppdrag kan istallet utféras som liggande
sjuktransportresurs. | VGR kostar dessa transporter 40% av en ambulansresa vilket i Region
Skane skulle innebara besparingar uppgaende till 40-50 mSEK (20 000 st/ar a 2255)

For patienten tillkommer fordelar i form av:

1) Patienter som idag hade beddmts av ambulans och i vissa fall tagits till akutmottagning trots
tveksamt vardbehov kan tryggt avvakta i hemmet i vantan pa bedémning av mobilt vardteam.
Detta mojliggor for larm- och ambulanspersonal att lamna patienter hemma med tryggheten att
en férnyad beddmning kommer att genomféras. Patienten kan oftare behandlas pa en lagre
och mer korrekt vardniva och i stérre utstrackning undvika besok pa akutmottagning och i
férlangningen inlaggning pa sjukhus

2) Sjukskoterskor som idag anvands till transport som lampar sig for liggande sjuktransport (ca
12% av samtliga ambulansuppdrag) hade kunnat arbeta i en verksamhet dar deras kompetens
positivt paverkar utfallet for patienten. Detta kan vara bade inom ambulanssjukvard eller annan
verksamhet, exempelvis larmcentral, akutmottagning eller vardavdelning

Okade kostnader i form av investeringar/6kade kostnader om 35-55 mSEK per ar vid:

¢ Mojlighet att dirigera bedomningsbil/mobil vard till patient: Dagens 6 bilar som ar bemannade med
lakare/sjukskoterska/underskoterska efter behov. Detta uppskattas kosta ~25-35 mSEK, motsvarade
2500-3275 SEK per arende?och ca 10 000 arenden per ar (ca 6% av dagens ambulansvolym)
Inférande av liggande sjuktransport: Samma fordon som anvands for ambulanstransporter idag
anvands till denna resurs. Mgjlighet till mer begrénsad utrustning och enbart bemannat av
underskoterska leder till en kostnad motsvarande 40% av en ambulanstransport (20 000 & 1500). Totala
kostnaden uppgar till 25-30 mSEK/ar vilket ar en minskning med 40-50 mSEK jamfoért med idag

¢ Utokning av RLS' roll: Uppdraget for RLS utdkas fran enbart radgivning till att dessutom innefatta en
ny roll med évergripande ansvar for medicinsk logistik och 6kad stdd i dirigeringsprocessen. Bemanning
utdkas fran 1 heltids-lakare i tjanst 24/7 till 2-3st (beroende pa antalet larmcentraler), med deltidstjanster
for att kunna tacka ovrig tid. Den 6kade kostnaden uppskattas till 10-20 mSEK baserad pa jamforelse
med dagens kostnad for RLS. (Overvdg namnbyte fran RLS till annat (ex. Larmkedjans lékare) for att
tydligt férmedla uppdragets uppdaterade omfattning)

Pa kort sikt framforallt angelaget att knyta de internmedicinska/geriatriska teamen utgéende fran sjukhusen

till larmcentralen (ex. pre-hospitala teamet i Trelleborg, geriatriska team i Angelholm och Helsingborg).

Dessa team kan utfora insatser sdsom antibiotika i hemmet, intravends vatska och i begrénsad omfattning

uppfoljningar (hembesdk eller telefonuppfdljning dar lampligt). Infrastruktur som kravs ar kannedom om vilka

team som finns, vilka tider teamet ar aktivt samt kontaktuppgifter (till samordnare alternativt direkt till

teamet). | férlangningen kan samarbetet starkas med t.ex. positioneringsutrustning (ex. Rakelterminaler) i

bilarna

Liggande sjuktransport (med visst vardbehov) finns i flertalet regioner (inkl. Region Stockholm och VGR). |
dessa regioner anvands det for patienter med mindre vardbehov, exempelvis transport dar enbart syrgas
kravs. Denna resurs kan bemannas av en ensam ambulansvardare for resurseffektiv transport till, fran och
mellan vardinrattningar

En signifikant del av redovisade (preliminédra) besparingar motsvarar en 6kning i resurseffektivitet, dvs. atgarden frigbr resurser/personal som kan leda till

férbéttrad vardkvalitet, 6kad kapacitet/redundans, béttre arbetsmiljé, osv. och kommer inte néadvéndigvis minska en specifik kostnad pa balansrékningen

1. Mojlighet for larmoperatér och ambulanspersonal att boka ett besdk av akut mobilt vardteam for patienter dar man inte ar helt saker pa sin bedémning att

patienten saknas ambulans-/akutmottagningsbehov.
2. Estimat baserade pa data fran ASIH (ca 2500 SEK/besok) och Falck (enligt avtal 3268 SEK per hembesok)
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B. Framtidens larmcentral far storre mojligheter att sakra att
patienter styrs till ratt niva — och sakra adekvat vard till patient

PRELIMINARA ESTIMAT

Beskrivning ’vidgad palett’

Idag saknas flera resurser vid larmcentralen som andra regioner/motsvarande
verksamheter har tillgang till. Detta paverkar mojligheten att i Skane fran larmcentral
och ambulans nyansera och styra vard efter vardbehov

Framsta insatser (kvantifierade):

Mobila vardteam — Fér punktinsatser (enligt forslag E) och andra atgarder framst
for Prio 2 och 3-arenden dar besdk pa akutmottagning och majligtvis inlaggning
kan undvikas genom punktinsatser i hemmet. Ca 10 000 arenden/ar

Liggande sjuktransport — for patienter med enbart minimalt vardbehov eller
behov av stéd och omsorg som behdver ligga eller sitta pa bar under transport.
Ca 20 000 arenden/ar

Ovriga insatser (ej mobila):

1177 — Dagens samarbete mellan RSLc och 1177 utékas och samtliga larm-
operatorer ges mdjlighet att koppla direkt (t.ex. med prioritering i kd-systemet) till
1177

Mojlighet for ambulanspersonal/RSLc att direktboka in patienter till primarvarden
— ett aterkommande forslag i intervjuer (pilotprojekt pagar i Region Uppsala)

Mojliga framtida (ej kvantifierade)

Psykiatri — PAP-ambulans boér utvarderas framoéver bade kvalitets- och
kvantitetsmassigt

Basal hemsjukvard/primarvardsinsatser
Mobila team utgaende fran sjukhus
Mobila team utgaende fran primarvard

Lattvardsambulans

Kallor: Expertintervjuer

Q Foreslagen komplettering till larmcentralen

Befintlig form

Andrad form

... Identifierat behov av prehospital akutinsats

Omedelbar
dirigering/bokning

Maojlighet till bokning/bestillning
genom ex. samverkansavtal

Ambulans, inkl. Motsvarande

Patient
... akut behov

112

Skanes
larmcentral
(prioritering och
dirigering) — RLS
integrerad del

(PAP etc).

Raddningstjanst
Mobila vérdteam -

ASiH
Falcks lakarbilar
Raddningstjanst

Punktinsatser Priméarvardsbesok
Liggande sjuktransport Mobila team, primarvard
s Mobila team, specialiserade
Basal hemsjukvard/
primérvardsinsatser
... Identifierat behov av
transport
Ambulans Skénetrafiken
Liggande sjuktransport
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B. Antaganden om volym och kostnader: prioritering och
dirigering i egen regi med dagens akuta mobila vardteam

ILLUSTRATIVT

Scenario:

Sammanfattning

o Prioritering och dirigering i
egen regi (se atgard B)

e Prioritering och dirigering i

egen regi med dagens
mobila vardteam som
genomfor akuta
punktinsatser

° Antaganden: Volymer, patientarenden i tusentals

16!

f

»Annan vardinstans

432

Samta;;g RSLe % Ambulans ib Akutmottagningen
16! - -
»Annan vardinstans
A=-7
[ o
Samtal till RSLe % Ambulans 7—65AL9> Akutmottagningen
176 A=-4
(A lez Ao= 3
2
4 | Mobila | [3®
vérdteam 10

° Antaganden: kostnader

Undvikna kostnader

Ambulansutryckningar

0O -x @ 37505

BesoOk akuten

® 7« @ ss0sek @ -~3540msEk

Okade kostnader

e ~3-5 mSEK

Mobilt vardteam (per &rende)

10Kk °

2 500-3 275 SEK® e ~25-35 mSEK

Besparingar om 5-25 mSEK ar
mdéjliga genom samarbete med
larmcentral i egen regi och dagens
mobila vardteam som genomfor
akuta punktinsatser

Upp till 28% av dagens
ambulansbesdk har potential att
istallet utforas av akuta mobila
vardteam enligt ny studie fran
Nederlanderna (Sep 2022). Skalas
dagens mobila vardteam upp till
dessa volymer (40-50 tusen
besok/ar) sa foreligger potential for
besparingar om 20-125 mSEK

Potential finns aven att undvika
slutenvardstillfallen genom akuta
mobila vardteam. Denna potential
har inte kvantifierats ndrmare och
beddms vara mycket beroende pa de
mobila teamens
uppféljningsmajligheter. Indikativ
data fran team i Angelholm pekar pa
att upp till 85% av inlaggning kan
undvikas i vissa patientgrupper

Ett scenario med prioritering och dirigering i egen regi samt akuta mobila team kan innebara kostnadsbesparing pa 5-25 mSEK med dagens resurser

1. Baserat pa jamforelse med VGR. | illustrationen sjunker andelen vardsamtal till SOS Alarm som resulterar i utlarmad ambulans fran 134 000 (76%) till 118 000 (67 %)

2. Estimat baserat pa pilotprojekt i Vaxjo dar 2/10 patienter hanvisats till mobil akutlékare via SOS (resterande 8/10 via ambulanssjukvarden). | egen regi uppskattas denna andel kunna ¢kas till 4/10 genom
héjd medicinsk kompetens (sjukskéterskor) och évergripande dirigering av lakare i form av RLS

3. Antagande baserat pa pilotprojekt i Vaxjo dar 2/3 av patienter som bedémdes av mobil akutldkare kunde lamnas kvar i hemmet (totalt 51 uppdrag)

4. Baserat pa att det idag finn 6 akuta mobila vardteam. Dessa antas kunna vara i drift 8 timmar per dag, behéva 90 minuter per patientdrende och ha en nyttjandegrad om 85%

5. Estimat baserade pa data fran ASIH (ca 2500 SEK/besdk) och Falck (enligt avtal 3268 SEK per hembesok)

Kallor: Expertintervjuer, dokumentanalys, Falck, SOS Alarm

3
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B. Integrationen i vardsystemet kraver bredare triagering vilket
staller krav pa kompetens & data

Nyttjandet av en bredare palett staller hogre krav Internationella exempel visar pa goda resultat: Vardkoordinations-
° centrum (VKC) Mellersta-Nederlédnderna

Bredare palett for larmkedjan och operatérerna innebar storre

utmaningar i triagering och att sakra att patienter styrs till rattniva for att i e [ or (T o R (2] En "regilakare" (specialistiékare) foljer vardkvaliteten

sé liten grad som méjligt: sasom digital triagering, e-konsulter i triageringen och erbjuder stdd till operatorer

eller telemonitoring av patient

« Overtriagera: patienter triageras till hégre vardniva an medicinskt

motiverat — exempelvis patient aker ambulans till akuten dar enkel Sy ¢ Lo, © @ VKC har insikt i- och
uppfoljning i hemmet hade varit [ampligare ‘e !g\' % 55? " dversikt av samtliga
Om s& behévs © /.%'4~ 9 o Ny gm vardkapacitet och kan
. . . ° .. . - a6 . @ My .. o
* Undertriagera: patienter med hogre vardbehov dirigeras till lagre finns utrymme att \J e t’::‘; < ) "o d_'_rlger_a amPulansvard och
vard-niva innebarandes en hég medicinsk risk for patienten. diskutera mellan R et N - RIS raddningstjanst, samt
olika medicinska : "%5 s X }]!{ﬁw hanvisa till primar-,
m‘; . 3 H _ IS o
Ett triageringssystem bor hellre Gvertriagera an undertriagera — men specialister "g%:@ﬁl éﬁi a hemsjulk- och specialistvard
systemet kan ocksa bli for forsiktigt med samre resurseffektivitet som angaende ratt - w. e

foljd (exempelvis ambulans skickas pa samtliga samtal) vardtyp/niva g

‘ .é%gﬁl : e
\ @ VKC harinsikt i antal tillgangliga

sangar i sarskilda boenden, kan

Regelbunden utvardering av utfall innebar att triageringsverktygen och

riktlinjerna kan uppdateras for att optimera triageringen, detta forutsatter kontakta hemsjukvard, och har
dock att: @ Akuta vardfragor fran patient' och  inblick i antal patientbesék tvars
vardgivare hamnar pa en de olika akutmottagningar
« Data kan samlas — helst fran olika forvaltningar (exempelvis fran centraliserad punkt genom olika
slutenvarden) vagar (app, telefon, osv)

Genom multidisciplinar triagering
bestams vilken vard som kravs
och vem som ska leverera varden

+ Kompetens for att utvardera datan finns

Riﬁlb

1. Patienter med akuta vardfragor som inte kan fa tag i relevant vardgivare pa grund av tid och/eller vantetid SI(ANE
Kélla: Zorg Codrdinatie Centrum (ZCC) Midden-Nederland
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B. Prehospital dirigering och prioritering i egen regi: Utokad roll
for RLS

Idag: Framtid: Ett utokat RLS foérvantas kosta 25

Medicinskt kunskapsstéd for ambulanssjukvarden och  Overgripande ansvar fér medicinsk logistik med mandat | MSEK arligen en Skning med 15 mSEK/ar

RSLc att dirigera integrerat i RSLc Uppdraget fér RLS utdkas fran enbart
medicinsk radgivning till att dessutom
innefatta en ny i larmcentralen operativ roll
med dkad ansvar for medicinsk logistik och

5000-10000 &arenden per manad mandat att évergripande styra
larmcentralens dirigering

2000-2500 samtal per manad

]

Regionalt

N N Ambul Ambulans —
Lakarstod mbtians Idag svarar RLS pa Med den Det utékade uppdraget ar en forutsattning
T 9 P T N . for att optimalt nyttja den breddade och
2 000-2 500 samtal RSLc och utokade ckade mer nyanserade palett som mdjliggors av
m-* SOS Alarm —» Dirigering per manad i formen m—> ) <+»  Dirigering rollen estimeras | Mo Y ade p e /199
av kunskapsstod RLS integrerat volvmen 6ka 2- triagering utférd av medicinsk personal.
l P l 5 én or Lakare som bemannar denna operativa roll
) gang behover besitta mycket god lokal
RSLc  —— Utvidgad palett <— kannedom av sjukvarden i regionen
9.7 Det mer effektiva nyttjande av resurser
‘ 24,7 - . som en utdkad RLS mojliggor leder indirekt
Dagens RLS kostar A Framtidens il b ) i efterféliande led i
9,7 mSEK arligen RLS kostar ca i besparingar 1 etterioljande fed inom
25 mSEK/Ar larm- och vardkedjan
+155%
Idag Idag Okade Ett utvidgat
kostnader RLS \

Kalla: VO Prioritering, Rad och Stod, Medicinsk Service
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| framtidens halsosystem har invanaren okad tillgang till mobil

vard pa ratt vardniva och med hog tillganglighet

Specialiserad/

Akut vard

00 .-

i Ambulans
I Mobila vardteam, |

e’ - _I_ -=n I akut/specialiserad |
Réddningstjéns+7 [ e - — - L -

Larmcentral

Lakarbilar

X Existerande
verksamhet
I’ ~ 7 | Férandrad/ny
—- )_( _! verksamhet
Primarvard
| Mobila vardteam, :
I primarvardsuppdrag |
Vardcentral ASiH
A A

Okad tillganglighet av rétt vardniva

o Larmcentral i samlad regi med starkt medicinsk kompetens

e Bredare palett att dirigera fran larmcentralen for hogre resurseffektivitet
G Starkare samordning och uppféljning av ambulansverksamheter

Q Sjukresa med ratt kompetens for att avlasta ambulans

G Tillracklig och jamlik tillgang till mobila resurser i primarvard for att forse

mobil vard till de som remitteras dit fran vardcentral — med tillgang till
akuta resurser pa jourtid och nar specialistresurs kravs

Jamlikt utbud av mobila vardteam med till sjukhuskompetens (ffa
geriatrik, akutmedicin och allméanmedicin) for att undvika inldggningar
och majliggora utskrivningar — med stark samverkan och styrning
baserat pa primarvardens behov

Koordinerad tillganglighet av sjukhusbaserade mobila
team inom olika medicinska kompetenser (t.ex. onkologi,
neuro etc.) \
S
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C. Svag styrning anses medfora utmaningar

Intressenter inom ambulansverksamheten upplever en
avsaknad av ett tydligt uppdrag och centraliserad styrning...

...som leder till minskad resurseffektivitet, vilket i sin tur
drabbar vardkvaliteten

Viktigt att definiera ambulansens uppdrag, idag upplevs det som
otydligt och fritt fér samverkansparter att tolka vilket gér att personalen
upplever att kompetens ej nyttjas pa rétt sétt.

Enkatsvar - offentlig ambulansverksamhet

[Forslag till atgéard] att vi far igang nagon form av [centraliserad
styrning] igen inom det prehospitala. Samt tydligare direktiv kring
transporter.

Enkatsvar - privat ambulansverksamhet

Vi &r ofta inte inblandade i samtal om utformning av
ambulansverksamheten férrén i ett ganska sent skede [jamfért med
offentlig verksamhet] [...] jag tror [vardinsatserna] kan bli béttre
om vi utformar det tillsammans och med héansyn till de olikas
férutséttningar

Privat ambulansverksamhet

Ska man i fortsattningen lagga ut delar av ambulanssjukvarden pa
upphandling sa ska det finnas en central del inom Region Skane
som har ett samverkande och kontrollerande mandat, allt for att vi
kan st bakom hdg kvalitet och tillganglighet for Region Skanes
medborgare

Enkatsvar - offentlig ambulansverksamhet

Det ska finnas inskrivet, men det &r otydligt fér oss vad
samordningsansvaret [fér ambulansverksamheten] verkligen innebér
[...] det hammar langsiktiga samverkan [tvérs offentliga och privata
aktérer] och forbéttringsarbeten

Offentlig ambulansverksamhet

[Férslag till atgérd] Tydligare gemensam kravbild och uppféljning av
verksamheten.

Enkatsvar - privat ambulansverksamhet

Kallor: Intervjuer, 2022 Enkat om prehospital och mobil vard i Region Skane (n=109)

Privata ambulansverksamheten kommer till oss med fragor kring
samordning som vi egentligen inte kan svara [...] vi ska bara fblja efter
avtal.

Koncernkontoret

3
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C. Oversikt: starkare styrning mot samordning av ambulans-
verksamheter och samordning av sjukhusbundna mobila team

Summering ek
. «— -
av nulage z@\

Utmaning

Forslag atgard (djupdyk foljer kommande sidor) Q

Olika styrning av
ambulansverksamhet i
distrikt 1 & 3 resp.
distrikt 2 & 4 (direkt
under Regionstyrelsen
resp. HSN)

Medicinsk Service/VO
Ambulans har ett
samordningsansvar,
ex. viss uppfoéljning och
kontroll av drift,
resursplanering,
driftsamordning och
tekniksamordning

Avtalsuppféljningen
ligger sedan 2017 pa
Koncernkontoret for de
privata aktbrerna,

medan 6vrig samordning
och styrning ska ske fran
VO Ambulans

Samordningsansvaret
uppfattas mestadels
vara tydligt, men sarskilt
de privata aktorerna
upplever att de ej
involveras i
resursplanering och
driftsamordning, samt att
god samverkan pa hogre
ledningsniva saknas

Finns ej nagon gemensam
kvalitets- eller
verksamhetsuppfdljning till
beslutsfattarna

Samordningen som skall
ske eller gemensam
rapportering anses inte
tydligt ha kravstallts

Forslag att sakra starkare styrning mot samordning av ambulansverksamheterna i
egen resp. privat regi. Tva alternativ foreslas:

A. Fortydliga det centraliserade samordningsuppdraget, samt sakerstall tydligt
ansvar for styrning och samlad kvalitetsuppfoljning (utfall, avvikelser, mm) med
hjalp av data som levereras av respektive ambulansverksamhet, t.ex. kvartalsvis

B. Sakra att en separat namnd styr, utvecklar, foljer upp, och skéter
verksamhetsuppfoljning (inklusive avtalsuppféljning) tvars bade den offentliga och
privata ambulansverksamheten

i. | dagens lage, dar ambulanser i egen och privat regi organiseras under olika
namnder, boér sadan uppfdljning ske pa regional niva

ii. |ett mojligt framtida lage, dar ambulanser i egen och privat regi organiseras
under samma namnd, kan sadan uppféljning ske av namnden i fraga

Overvég att skriva vardéverenskommelse/avtal mellan egen regi-ambulansverksamheten
och ndmnden, fér att &nnu tydligare specificera vad som skall levereras, féljas upp och
foértydliga samordningsansvaret

Vid 6nskeméal om ytterligare styrning for att sékra mer enhetlig styrning tvérs
ambulansverksamheterna i Skane ar det ocksa mdjligt att bvervéga att bolagisera den
privata verksamheten i eget bolag (likt Region Stockholm med AISAB). Dock bor
samordningsansvaret forst stérkas

3
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| framtidens halsosystem har invanaren okad tillgang till mobil

vard pa ratt vardniva och med hog tillganglighet

Specialiserad/

i Ambulans

Akut vard I
Raddningstjans+7l :
I
I Larmcentral |
I
Lakarbilar j¢—— :
L —

00 -

I Mobila vardteam,
akut/specialiserad

|
gy C g

X Existerande
verksamhet
I’ ~ 7 I Férandrad/ny
—- 5 _! verksamhet
Primarvard
-------- 1 e
I Mobila vardteam,
I primarvardsuppdrag |
Vardcentral ASiH
A A

Okad tillganglighet av rétt vardniva

o Larmcentral i samlad regi med starkt medicinsk kompetens

e Bredare palett att dirigera fran larmcentralen for hogre resurseffektivitet

G Starkare samordning och uppféljning av ambulansverksamheter

@ Sjukresa med ratt kompetens for att avlasta ambulans

G Tillracklig och jamlik tillgang till mobila resurser i primarvard for att forse

mobil vard till de som remitteras dit fran vardcentral — med tillgang till
akuta resurser pa jourtid och nar specialistresurs kravs

Jamlikt utbud av mobila vardteam med till sjukhuskompetens (ffa
geriatrik, akutmedicin och allméanmedicin) for att undvika inldggningar
och majliggora utskrivningar — med stark samverkan och styrning
baserat pa primarvardens behov

G Koordinerad tillganglighet av sjukhusbaserade mobila

team inom olika medicinska kompetenser (t.ex. onkologi,
neuro etc.)

SKANE

76



D. Oversikt: Sjukresa med ratt kompetens for att avlasta

ambulans

RO A~
«~| |-
v [N

Summering av nulage

Idag ligger uppdraget hos
ambulanssjukvarden att hjalpa
Skéanetrafiken vid uppdrag som de inte
kan eller ska utféra (Direktiv 65). Totalt
ror detta sig om 335 uppdrag per ar
(2021), motsvarande ca 0,2% av totala
antalet ambulansutryckningar

Uppdraget ror patienter som bor mer an
tre trappor upp eller som tillsammans
med baren (10-40 kg) vager mer &n 150
kg, och som inte kan ga eller aka hiss.
Dessa patienter bars in i sin bostad av
ambulanssjukvarden idag

Hjalp fran ambulanssjukvarden enligt
Direktiv 65 kan enbart bokas samma
dag enligt ambulanssjukvardens rutiner

| Serviceresors senaste upphandling
fanns inlagt ett fordon med
dubbelbemanning for att kunna hantera
Direktiv 65 uppdrag. Upphandlingen
som helhet har 6verklagats

Utmaning

Forslag atgard (djupdyk folier nasta sida)

Bade ambulanssjukvarden och Skanetrafiken upplever
utmaningar med Direktiv 65:

Ambulanssjukvarden upplever att ambulans och personal
med medicinsk kompetens anvands till barhjalp for vilka
de varken har resurser eller utbildning for, vilket leder till
en forsamrad arbetsmiljo och risker for patienten

Skanetrafiken upplever i sin tur problem med planering
och ar val medvetna om problematiken med att medicinsk
personal anvands till barhjalp.

Ambulanspersonal har mandat att uppmana lampliga
patienter till egen forflyttning, ndgot som Skanetrafikens
personal inte har befogenhet att géra pa grund av
avsaknad av medicinsk kompetens for att géra en
beddmning om det ar lampligt

Ersatt Direktiv 65 med ett tydligt uppdrag till
Skanetrafiken:

« Anstéllning av personal efter fys-test som ar lampade
for tyngre lyft

» Utbildning ledd av arbetsterapeut och fysioterapeut i
bland annat lyftteknik och ergonomi

» Fordon och utrustning (exempelvis trappklattrare och
lyfthjalpmedel) med dubbelbemanning som med
fértur anvands for uppdrag som i dagslaget hanvisas
till ambulanssjukvarden enligt Direktiv 65

Detta kan tillhandahallas genom anstallning alternativt
upphandling

Antal uppdrag beraknas till i snitt ett per dag. Ovrig tid
kan resursen anvandas till ordinarie serviceresor
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D. Foreslagen atgard: Uppdrag till Skanetrafiken for att ersatta

Direktiv 65

Nytta 4

Forutsattningar & investeringar

Potential till nettobesparingar om 0,65
mSEK!" arligen i form av reducerat antal
ambulansutryckningar (335 ar 2021)

For patienten tillkommer fordelar i form
av att uppdrag som kraver barhjalp in i
bostaden kan planeras i forvag, likt
Skanetrafikens dvriga serviceresor

Battre arbetsmiljo for medicinsk
personal genom att onddiga tunga lyft
undviks, vilket minskar risken for
arbetsskador

1. 335 farre ambulansutryckningar till en schablonsumma a 3750 SEK per utryckning
Kallor: Skanetrafiken, Ambulanssjukvarden

Skanetrafiken tilldelas uppdraget som idag omfattas av Direktiv 65
till en arlig kostnad om 0,65 mSEK

Befintliga fordon som anvands for uppdraget idag kan fortsatta
anvandas vilket inte medfor okade kostnader

Dubbelbemanning innebar 6kade utgifter i form av en ytterligare
chauffor jamfort med dagens transporter. Kostnaden for detta
uppskattas till 0,5 mSEK per ar

Utrustning och utbildning beraknas kosta 0,15 mSEK per ar

Nar resursen inte utfor uppdrag enligt Direktiv 65 sa utfors sedvanliga
serviceresor

Q Det kanske absolut viktigaste att férandra kommande tid &r Direktiv 65

Tjansteman, Koncernkontoret
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D. Skanetrafikens overtagande av Direktiv 65 har potential att

bespara 0,65 mSEK arligen

Estimerad kostnadsforandring for barhjalp, mSEK per ar

1,30

B)

-50%

6 0,65

Utrustning Totala kostnader

och utbildning

Okade person-
kostnader

Ambulans-
besparingar

Ambulans-
kostnad idag

1. 335 utryckningar arligen & 3750 SEK
Kallor: Skanetrafiken, Ambulanssjukvarden

Nettobesparingar om 0,65 mSEK/ar

¢ Dagens ambulanskostnader for Direktiv 65
uppgar till 1,3 mSEK'

(® Genom att uppdraget laggs pa
Skanetrafiken forsvinner denna

(® Dubbelbemanning av fordon innebar en
dubblering i personalkostnad for resursen
vilket beraknas till 0,5 mSEK

(® Utrustning for saker transport av patient
uppfor trappor och utbildning av personal
beraknas till 0,15 mSEK/ar

(® Totalt leder ett Overtag av Direktiv 65 i
Skanetrafikens regi till besparingar om
~0,65 mMSEK (nettobesparingar
om 50%)

REGION



Mobila resurser (elektiva och akuta)
Kartlaggning och foreslagna atgarder




Innehall

Sammanfattning

Kartlaggningens syfte och metod

Forutsattningar for prehospital och mobil vard i Region Skane
Akut prehospital vard (larmkedjan)

Mobila resurser (elektiva och akuta)

e Kartlaggning och problembeskrivning

— Mobila team utgaende fran vardcentraler

— Mobila team utgaende fran sjukhus
— Lakarbilar

— ASIH

— Psykiatri

» Foreslagna atgarder

Appendix




Oversikt - geografisk placering av mobila och prehospitala vardteam

Mobil Antal fordon/
vardenhet teams, # Patientgrupp
Mobila vardteam s1 N ] SIP individuell vardplanering, akutfall, framst listade som &r 75-
(vardcentral)  |[EEEEN | 146 80 ar eller aldre
Mobila vardteam 12 Blandade specialistarenden (t.ex. neonatal, neuro, geriatrik,
(sjukhus) 3 psykiatri) samt bredare medicinska s.k. "punktinsatsteam”
Ambulans . 683 Akutarenden, sjuktransporter, overflyttningsresor
Prehospital Akut | 2 Akuta psykiatriarenden
Psykiatri (PAP)
Single responder | 3° Akutarenden — resurs via ambulansen
R&ddnings- / Hjartstopp, dorrforcering, IVPA, barhjalp, terrangtransport
tjiansten nia
. i Sjukresor, primar och sekundara uppdrag
Skanetrafiken 4714
Konstatera dédsfall, hantera LPT etc.
Lakarbilar (Falck) 9
Fréamst specialiserad palliativ vard (tvars patientgrupper) men
ASIH 20 N o o L i
aven mer specialiserad vard i hemmet. Omfattar aven barn
o Diverse mobila team (FACT, ACT, psykos eller
Psykiatrin I 22 allmanpsykiatrisk inriktning)
RLS (1 1ak. i tjanst Lakarstdd till larmcentral (minoritet) och ambulanser (majoritet
dygnet runt)s av samtal)

1. 81 teams identifierade i undersdkningen, medan totalt 146 vardcentraler har fatt ersattning for patienter inskrivna i mobilt vardteam.

Bastad
Angelholm ) (1)
e Orkelljunga
Hoganas
o Klippan
Bjuv (1] Perstorp
Helsingborg °
Svalov
Ven
o Eslov

Landskronao e

Loddekopinge Lund

Lomma

Qurlﬁv Kommun
Malmo

Svedala

Eleborg

Verksamhet

—eo

Velliae

Osby

Ostra Goinge

Broby e

Bromodlla

Héassleholm
(1) Vinslév

Kristianstad
Ho60r

Horby

Sjobo

Tomelilla Simrishamn

o

Skurup

o Ystad

Enheter

SOS Alarm
Skanes Larmcentral
Regionalt Lakarstod

Raddningstjansten
Skanetrafiken

n/a
471

Oversikt av vardcentral som fatt ersattning men ej aberoper egen resurs aterfinns i appendix
2. Kartlaggning hosten 2022 (enkat, intervjuer, registerdata fran Region Skane)
3. Prehospital vard. Slutrapport.211223;
4. Inklusive 237 personbilar samt 234 specialfordon
5 24/7-verksamhet, 21 timanstallda, 2 heltidsanstallda
6

Single responder: finns 3 stycken fasta men kan — vid personalbrist och/eller efter sarskilt godkdnnande — finnas 6 stycken (ersatter da en ambulansresurs)

SKAN
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Oversikt av mobila vardteam utgaende fran vardcentraler

Beskrivning Vardforlopp
Reglering/styrning: E
Mobila vardform fér de mest sjuka och tidvis sviktande regleras i halso- och Patienten E
sjukvardsavtalet mellan Region Skane och de skanska kommunerna (HS-avtalet) sedan . Patient i beséker
hosten 2016. Vardformen innebér att de mest sjuka med aterkommande vardbehov kan Utan mobilt atie . Primé&rvard
erbjudas inskrivning i vardformen. Detta innefattar personer som bor i kommunens team hemmet vardcentralen (eller sjukhus)
séarskilda boenden men ocksa individer i ordinart boende
Patienturval: <
For att fa skrivas in i mobilt vardteam maste personen ha, eller vara i behov av, kommunala ﬁ Vardbesok i
héalso- och sjukvardsinsatser?. hemmet

Lo ) . , ] . Med mobilt o
En gemensam samordnad individuell plan (SIP) ska alltid upprattas och ligga till grund for team Primérvard
inskrivning i vardformen mobilt vardteam. Initiativet till SIP kan komma fran manga hall (eller sjukhus)

(primarvard, kommunen, specialistvarden)

Utformning:

Dessa mobila vardteam team ar ofta bemannade med ldakare fran primarvarden och
skoterska (distriktsskoterska) fran kommunens hemsjukvard.

Hembesoken utférs antigen av listade distriktslakare alternativt en utav, av vardcentralen
designerade, hemsjukvardslakare

Om medicinskt motiverat — ska teamet kunna géra icke-planerade hembesdk inom 2
timmar'!. P4 manga orter ombesorjs saddana besok av teamet sjalv men ibland finns mer
lokala I6sningar — exempelvis i Malmé/Lund gors sadana besok ofta utav det "mobila
vardteamet for akuta punktinsatser” utgaende fran SUS

1. Avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende halso- och sjukvarden i Skane 2016-01-19
2. Tidigare anvanda kriterier innehdll till exempel: >3 kroniska diagnoser; >75 ar; och/eller >3 inlaggningar pa ett ar.

Delade resurser - Sodra och Mellersta Skane

Det forre detta AMMA-projektet som startades i Malmo fér ~8+
ar sedan har sedan dess vuxit till att bli en av Skanes storsta
samarbetsprojekt gallande mobil vard. Som en foljdeffekt foddes
aven ett mobilt vardteam i Mellersta Skane, och i dagslaget

levererar teamen i Sodra- och Mellersta Skane mobil vard pa
uppdrag av 24, respektive 18, olika vardcentraler (se
detta kapitel for detaljerad lista)

SKANE
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Ojamlikt utbyggt system och svaga incitament utgor utmaningar
for mobila vardteam utgaende fran vardcentral

Utmaning

Underliggande orsak

Ojamlikt utbyggd mobil vard pa primarvardsniva med
stora variationer i utformning och samverkan. Stor
variation i utveckling, 141 (av 168) vardcentraler med
patienter inskrivna i vardformen och allt ifran 1 till 200
patienter per vardcentral. Motsvarar 5x variation kommuner
emellan

Utbyggnad av vardformen har skett langsamt och fragmenterat/decentraliserat
pa lokal niva med begransat stdéd och utan "generisk modell” for respektive
vardcentral att utga fran. Hjulet uppfinns darmed gang pa gang

Potential finns for bl.a. mer stéd/coachning samt tydlighet till vardgivarna

Pa stallen dar inga/begransade mobila vardteam finns forses varden istallet
genom Kortsiktigare, och i vissa fall, dyrare prehospitala/mobila resurser, t.ex.
Falck och Ambulans

0 Den forstarkta lakarmedverkan och teamsamverkan
som beskrivs i HS-avtalet upplevs séllan kunna ges till
patient fran vardcentralerna

Bidragande orsaker omfattar kompetensforsorjningsutmaningar (ex. vakanser),
fortsatt bristande samverkan mellan huvudmannen samt ersattning &
incitament (se nedan)

Ersattning for den mobila vardformen enligt HS lamnas med begransad
formell/’hard” styrning och uppfdljning

Mobil vardform enligt HS anses av manga vara en 'pappersprodukt’ med
relativt begransad reell effekt

9 Svaga incitament, begransad samverkan och

utmanande for narmare 170 vardcentraler att sjalva
leverera enligt den mobila vardformen — sarskilt att
kunna sékra mer akuta punktinsatser

Tidigare utvecklingsarbeten (ex. pa uppdrag av Regiondirektéren 2020) har
identifierat att ersattningsnivaerna skulle behdva hojas for kapitering och
punktinsatser. | dagslaget ges extraersattning om 125 kr extra per inskriven per
manad samt 1500 kronor vid inskrivning i vardformen (och ytterligare medel for
hembesdk i SABO/OBO), och tidigare arbete 2020 fann att ca 550 kr per manad
skulle kravas

Flera i arbetet framhaller att ex. kompetensférsorjningsutmaningar sannolikt kvarstar

aven om ersattningen hojs, och att det ar utmanande att kombinera

mottagningsverksamhet med mer akut beredskap for de mindre vardcentralerna.

Sarskilt anses mer akuta punktinsatser och/eller mer avancerade insatser \
utmanande att tillgodose KAN
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6. Geografisk placering av mobila vardteam utgaende fran
vardcentraler tyder pa stor variation av utbud mellan kommuner

Mobila team
Mobila i regional Befolkning Befolkning per

Kommun: team'2: drift: per team: team (>65 ar):
Malmo 13 7 27 000 4 000
Helsingborg 9 5 17 000 3 000
Lund 7 6 18 000 3000
Kristianstad 6 4 14 000 3 000
Bastad 4 1 4 000 1000
Trelleborg 4 3 12 000 3 000
Eslov 3 1 12 000 2 000
Osby 3 1 4000 1000
Ystad 3 2 11 000 3000
Angelholm 3 2 15 000 4000
Lomma 3 1 8 000 2000
Bromélla 3 0 4 000 1000
Ostra Géinge 2 2 7 000 2000
Skurup 2 1 8 000 2 000
Sjobo 2 1 10 000 2 000
Bjuv 2 1 8 000 2 000
Vellinge 1 0 37 000 9 000
Hbéganas 1 1 28 000 8 000
Hassleholm 1 1 52 000 13 000
Hoor 1 1 17 000 4 000
Tomelilla 1 1 14 000 4000
Simrishamn 1 0 19 000 7 000
Landskrona 1 1 46 000 10 000
Klippan 1 1 18 000 4 000
Orkelljunga 1 0 10 000 3 000
Burlév 1 1 20 000 3 000
Svaldv 1 1 14 000 3000
Svedala 1 1 23 000 4 000
Kavlinge 0 0 - -
Horby 0 0 - -
Perstorp 0 0 - -
Astorp 0 0 - -
Staffanstorp 0 0 - -
Total 81 47 17 000 4000

(genomsnitt)

Antal invanare
>65 ar per
mobilt team

\ '
Angelholm
n/ a Héganas

B <2000
2000-4 000

Landskrona

4 000-8 000

Kéavlinge

>8 000

Malmg

Vellinge

. Bastad
Mobila team per

torp
Klippan
Helsingborg

Svalév HE6r

’ma
Burlov® Staffanstorp Lund

Orkelljunga

Perstorp Hassleholm

Kristianstad

Harb
Eslév U

Sjobo
Tomelilla
Simrishamn

Svedala
Ystad
Trelleborg

Osby

. Orkelljunga
kommun:
Angelholm
< Héganas "
1 Perstorp Hassleholm
Astorp
1 Klippan
Hel -
Bjuy
2
Svalov Hosr
3-5
Landskrona
. >5 . Horby
Eslov

Sjsbo

Tomelilla
Simrishamn

Skuryp Ystad

Trelleborg

1. Aterfunna i dataset: Kartldggning av Mobila Vardteam och 6vriga hembesdksverksamheter i Regio.._190402_uppdaterad.xIsx. Ej heltickande — kartl&ggning pagar
2. Hembesok av enskild lakare (t.ex. till SABO) ej réknat som "mobilt team”

Kalla: Statistiska centralbyran

Betydande skillnad i forekomst
av mobila team mellan
kommunerna

Genomsnittlig befolkning per
team varierar stort, fran 1 000
till 13 000 invanare (>65 ar) per
team

Flertalet stora (till ytan)
kommuner med bara 0-1
mobilt team (Horby,
Hassleholm, Sjobo)

| viss man kan invanare vara
inskriven i mobilt team i annan
kommun an i hemkommun,
vilket ej fangas av datan

3

KAN

87



6. Sett till antal inskrivningar i vardformen finns

inte kan forklaras av olika demografi

Patienter inskriven i mobilt vardteam sett fran...

... vardcentralerna’

Vardcentral: Antal listade:
Halsomedicinskt center Bjarred 199
Vardcentralen Sédervarn 79
Nasets Lakargrupp 77
Vardcentralen Landborgen 64
Vardcentralen Granen 63
Vardcentralen Ystad 62
Vardcentralen Knislinge 61
Vardcentralen Kavlinge 59
Vardcentralen Horby 59
Lakargruppen Munka-Ljungby 58
Capio Vardcentral Ystad 57
Vardcentralen Karrakra 57
Sveakliniken i Svedala 56
Capio Vardcentral Simrishamn 55
Vardcentralen Raa 54
Vardcentralen Dalby 53
Vardcentralen Sodertull 52
Vardcentralen Brosarp 49
Totalt: 1214

... de skanska kommunerna'’

0
0,8 % Osby
Bastad

Orkelljunga

2,8% . 7
Angelholm Ostra Géinge
Haganas P Hassleholm
erstorp

4,8%

Bromolla

Helsingborg Bjuv

Svaldy . Kristianstad
Landskrona
. Horby
. Eslév
Kavlinge
Lomma
Burldv - Staffanstorp  Lund Sjobo
Tomelill
Malmé i
svedala~ . [ simrs hamn
Vellinge Skurup Ystad

Trelleborg

Antal inskrivna
invanare som del av
aldre befolkningen

Antal invanare inskrivna i
mobil vardform
hemmahorande i kommunen

(ett 1&gt varde indikerar att
relativt fa invanare ar
inskrivna i forhallande till
storleken pa den &ldre
befolkningen i kommunen)

Antal invanare >75 ar
boende i kommunen

1. Antal inskrivna i vardformen maj 2022 samt antal >75ar boende i kommunen Kalla: registerdata samt SCB
2. Slutrapport: “Uppfdljning av HS-avtalet avseende delprojekt Uppféljning av etablering och funktion av vardformen mobilt vardteam”

ojamlikheter som

De 18 vardcentraler med flest
listade i mobilt vardteam star
for 31% av alla listade, vilket
utgor en minskning fran 39%?2,
detta indikerar en jamnare
spridning mellan enheter

5x variabilitet i andel aldre
befolkning inskriven i mobilt
vardteam mellan olika
kommuner — kan reflektera en
skillnad i hur pass utbredd
vardformen ar

SKAN

88



6. Vissa mobila team i sydvastra Skane som utgar fran
vardcentraler ar kopplade till resursenheter

Resursenhet Den gemensamma verksamhet, med flera ingdende Enheter, som efter
godkdnnande samverkar runt ett sarskilt uppdrag, exempelvis fysiska eller
digitala vardtjanster.
Resursenhet som Resursenhet som
Vardcentral vardcentralen &r kopplad till Vardcentral vardcentralen &r kopplad till

Vardcentralen Bunkeflo

Mobilt Vardteam Sodra Skane

Vardcentralen Arlov

Mobilt Vardteam Mellersta Skane

Capio Vardcentral Vastra
Hamnen

Mobilt Vardteam Sodra Skane

Capio Vardcentral Limhamn

Mobilt Vardteam Sodra Skane

Capio Vardcentral Malmo
Centrum

Mobilt Vardteam Sédra Skane

Vardcentralen Soédervarn

Mobilt Vardteam Sodra Skane

Vardcentralen Granen

Mobilt Vardteam Sodra Skane

Vardcentralen Oxie

Mobilt Vardteam Sodra Skane

Vardcentralen
Lundbergsgatan

Mobilt Vardteam Sodra Skane

Vardcentralen Dalby

Mobilt Vardteam Mellersta Skane

Vardcentralen Norra Féladen

Mobilt Vardteam Mellersta Skane

Vardcentralen Kavlinge

Mobilt Vardteam Mellersta Skane

Vardcentralen Linero - Ostra
Torn

Mobilt Vardteam Mellersta Skane

Vardcentralen Léddekdpinge

Mobilt Vardteam Mellersta Skane

Vardcentralen Lomma

Mobilt Vardteam Mellersta Skane

Vardcentralen Masen

Mobilt Vardteam Mellersta Skane

Vardcentralen Nobbelov

Mobilt Vardteam Mellersta Skane

Vardcentralen Kroksback

Mobilt Vardteam Sodra Skane

Vardcentralen Sédra Sandby

Mobilt Vardteam Mellersta Skane

Vardcentralen Gullviksborg

Mobilt Vardteam Sodra Skane

Vardcentralen Sankt Lars

Mobilt Vardteam Mellersta Skane

Vardcentralen Kryddgarden

Mobilt Vardteam Sédra Skane

Vardcentralen Sorgenfri

Mobilt Vardteam Sodra Skane

Vardcentralen Eden

Mobilt Vardteam Sédra Skane

Vardcentralen Fosietorp

Mobilt Vardteam Sodra Skane

Vardcentralen Lunden

Mobilt Vardteam Sodra Skane

Vardcentralen
Borgmastaregarden

Mobilt Vardteam Sodra Skane

Vardcentralen Husie

Mobilt Vardteam Sodra Skane

Vardcentralen Fagelbacken

Mobilt Vardteam Sédra Skane

Vardcentralen Lindeborg

Mobilt Vardteam Sodra Skane

Multi-Clinic

Mobilt Vardteam Sodra Skane

Vardcentralen Ellenbogen

Mobilt Vardteam Sédra Skane

Vardcentralen Limhamn

Mobilt Vardteam Sodra Skane

Vardcentralen Sodertull

Mobilt Vardteam Mellersta Skane

Vardcentralen Staffanstorp

Mobilt Vardteam Mellersta Skane

Vardcentralen Ho6r

Mobilt Vardteam Mellersta Skane

Vardcentralen Horby

Mobilt Vardteam Mellersta Skane

Vardcentralen Karrakra

Mobilt Vardteam Mellersta Skane

Vardcentralen Tabelund

Mobilt Vardteam Mellersta Skane

Vardcentralen Getingen

Mobilt Vardteam Mellersta Skane

Halsomedicinskt Center
Hjarup

HMC Seniorhélsa i Bjarred - Mobilt
Vardteam

Halsomedicinskt Center i
Landskrona

HMC Seniorhélsa i Bjarred - Mobilt
Vardteam

Halsomedicinskt Center i
Lomma

HMC Seniorhalsa i Bjarred - Mobilt ——

Vardteam

Victoria Vard & Halsa
(Kalkbrottet)

Mobilt Vardteam Sédra Skane

Halsomedicinskt center i
Staffanstorp

HMC Seniorhélsa i Bjarred - Mobilt
Vérdteam

Capio Vardcentral Bunkeflo-
Hyllie

Mobilt Vardteam Sédra Skane

Héalsomedicinskt Center
Vardcentral i Bjarred

HMC Seniorhélsa i Bjarred - Mobilt
Vardteam

En del vardcentralen
ar kopplade (med
separat avtal) till en
resursenhet som goér
hembesok a
vardcentralens
vagnar

Utgor en privat
verksamhet specifikt
inriktad pa aldrevard,
utan "vanlig"
mottagnings-
verksamhet pa
dessa 5
vardcentraler

Kalla: Avdelningen for Halso- och sjukvardsstyrning, Koncernkontoret samt Férfragningsunderlag Vardcentral (https://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/)

# Antal vardcentraler som ar kopplade till respektive team

Osby
Bastad .
Ostra Goéinge
Orkelljunga Broby
Héqanks Angelholm
9 Perstorp Hassleholm P
Klippan
Kristianstad
Helsingborg Bjuv Vinslov
16
v Svalév H6r
en Eslov
Landskrona Horby
Loéddekopinge
. Bjarred Sjobo
18 Lund Tomelilla
24 Malmo Skurup
Velli Ystad
pringe Simrishamn
Trelleborg

MVT Soédra och Mellersta utgar ifran SUS
Malmé/Lund och bemannas delvis av lakare fran
sjukhusen

SKAN
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6. Svart att se samband mellan inlaggningar och andel inskrivna i
mobil vardform —troligen pa grund av lag grad av tackning

Andel (%) av befolkningen med
>3 inlaggningar under perioden
januari 2021 - juni 2022

1.8
17 ® Bromolla
' R2:0,0135
1.6
15 @ Osby
14
@ Kristianstad Yo
13 o Perstorp Ostra Goinge
1.2
1.1
1.0 ..
Landskrona Hassleholm
0.9 o o ®e Orkelljunga ® Simrishamn
o .
0.8 o Kiippan Trelle\l(norgd Burlév
@ Angelhol ® Ysta —2
0.7 Sjébo @ .. .'.’]ge om ® Svalov ® Eslov Bjuv
. Hoganas . e Astorp Lomma Kavlinae
0.6 @ Bastad ® o Skurup Hoor @ ° Helsingborg ° o Horby ) 2
0.5 . Malmé o " Tomellla g 0qa1
@ Vellinge Lund
04
@ Staffanstorp
0.3
0.2
0.1

0
02 04 06 08 10 1.2 1.4 16 1.8 20 22 24 26 2.8 3.0 3.2 34 3.6 3.8 40 42 44 46 48 5.0

Andel (%) inskrivna i
mobilt vardteam (via
primarvarden) som del
av total aldre befolkning
i kommunen (>75 ar)

Kalla: Statistiska Centralbyran; Registerdata (USK Utskrivningsklar). Samtliga inlaggningar 2018- juni 2022 med patienter med kommunala insatser, alla Skénes sjukhus.

Registerdata pa antal patienter inskrivna | vardformen mobilt vardteam juni 2022.

Insikter

Sannolikt tacks for fa patienter av
mobila insatser for att ge effekter
som syns i data som beskriver
sjukhusinlaggningar

. Trots ovanstaende uppger
foretradare lokalt att de ser
positiva, matbara effekter pa
t.ex. minskade
slutenvardstillfallen och
ambulansutryckningar

Andra faktorer kan vidare
paverkal/overskugga utfallsmatt,
exempelvis:

o Variationer i kommunens
demografi och socioekonomi

o Primarvardens tolkning utav
mobila vardteam och varians i
varden som ges
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6. Svart att se samband mellan 23 utskrivningsklara varddygn och andel
inskrivna i mobil vardform — troligen pa grund av lag grad av tackning

Andel (%) av vardtillfallen som
har 23 utskrivningsklara

varddygn
32 °
Malmo
30 R2: 0,00064
28
26 ® Hoganas
24 i ® Lomma
29 @ Bastad Helsingborg e Orkelljunga
20 ° Kristianstad @9 ® _ Astorp
Angelholm Ystad g Trelieborg
18
i e Staffanstorp
16 @ Klippan Hassleholm Simrishamn @ e Bjuv
® Skurup
14 _ Perstorp
® Veliinge ° elund _9 ® Svedala
12 Landskrona ¢ Svalgv ~ Eslov
® Sj6bo ° Horby @ _ Kavlinge
10 Hoor Burlov @ ¢ i
Tomelilla

8 ® Osby

6 ® Bromélla ) .

4 ® Ostra Goinge

2

0

0 2 4

6

Andel (%) inskrivnai
mobilt vardteam (via
primarvarden) som del
av total aldre befolkning
i kommunen (>75 ar)

Kalla: Statistiska Centralbyran; Registerdata (USK Utskrivningsklar). Samtliga inlaggningar 2018- juni 2022 med patienter med kommunala insatser, alla Skanes sjukhus.

Registerdata pa antal patienter inskrivna | vardformen mobilt vardteam juni 2022.

Insikter

Sannolikt tacks for fa patienter
av mobila insatser for att ge
effekter som syns i data som
beskriver utskrivningar

Andra faktorer kan vidare
paverka/overskugga utfallsmatt,
exempelvis:

° Variationer i kommunens
demografi och socioekonomi

o Kommunernas férmaga och
incitament att ta hem
patienterna fran slutenvarden

Vi vet att vissa kommuner
optimerar arbetet med
utskrivningar

Tjansteman,
Koncernkontoret

3

KAN

91



Exempel ur HS-avtalet, s. 21

@ Lakarstodet ska ¥ S

succesivt utformas sa

att en installelsetid

vid icke planerade

hembesok kan ske e o
inom 2 timmar och
vid planerade

hembesok inom 5

arbetsdagar L

Sjukskoterskan fran kommunen ska
delta i dessa hembesok.
Teamsamarbetet och insatserna kan
ocksa omfatta andra yrkeskategorier
utifran den enskildes vardbehov

7. Upplevelse att mobil vard enligt HS-avtal i begransad
utstrackning uppfylls for de inskrivna

Vad vi har hort:

€63Y Det ar svart att na fram till vardcentralen, och om man nar fram, &r det svart att ordna
med akuta besbk

Representant, sjukhusbundet mobilt team

663) Patienterna kan vara aldre och skéra och orkar inte ta sig in till vArdcentralen och
vardcentralen har inte resurser att aka ut och méta dem

Chef, sjukhusklinik

669Y | vart upptagningsomréde har vi inte sett ndgot mobilt vardteam som faktiskt jobbar som
det var ténkt i avtalet. Vi uppfattar att det pa manga sétt ar en pappersprodukt

Verksamhetschef, sjukhus

663 v har héisoval vilket gor det svart att starta mobila resurser utan att det kostar véldigt
mycket pengar. Det blir fragmenterat utan incitament att samverka

Verksamhetschef, primarvard

6693 Vijjan finns dér, men det &r svart att f till riktig samverkan som den ’ar
ténkt’ i vardformen, dér féretrddare fran de tva huvudménnen verkligen
samverkar

Tjansteman, Koncernkontoret

RRRRRR



8. Ersattningsmodellen for mobilt vardteam enligt HS upplevs
inte som nog incitament for att framja den mobila vardformen

Ersittningsmodellen Rakneexempel °
i __ _ Intervjupersoner uppger att vardcentraler uppfattar
Utdver kapitering och prestationsbaserad Ersattning till vardcentral for &ldre multisjuk patient att den extra ersattningen inte star i proportion till
ersattning finns specifik ersattning for mobilt (som kan vara ldmplig kandidat fér mobilt vardteam) uppdraget och darmed inte véljer att skriva in i
vardteam mobil vardform enligt HS
Specifik ersattning mobilt vardteam: Inte inskriven i Inskriven i Mobilt N . e
+ Engangsersattning “8.2.3 Initial listning Mobilt Mobilt vardteam vardteam 53] ;Ar\\?e(jLao&argztf;?tagéﬁgnssll[?nf;grda;tsﬁﬁrkﬁ reel‘l?:’[’[nlng
Va:rdteam '__1 ?00 :(r o _ kompetensforsorjnings-utmaningar kvarstar
" Manadsersatining "8.2.3 Listning Mobilt Arlig kapitering: 10 000 — 12 000 kr | Arlig kapitering: 10 000 — 12 _ o o
Vardteam” — 125 kr / manad ] 000 kr | ett projekt 2020 pa uppdrag av regiondirektoren
Kapiteringsersittning (“listningsersittning”): i hembesok: 4 x 2200 kr = 8 800 4 hembesik: 4 x 2 200 kr = 8 avseende forbattrad implementering raknade en av
. o . . r embesok: 4 x r= arbetsgrupperna fram att manadsersattningen
Viktas utefter flera faktorer sasom patientens: 800 kr behdvde uppga till 550 kr (2020 ars penningvarde)
«  Halsotillstdnd (métt genom ACG?) Inskrivnings: 1 500 kr och var lagt satt
«  Alder & kén ) o
«  Socioekonomiska forutsattningar (méatt genom L’Ianadsersattnmg' 12125 kr 0 Det behovs hogre et:séttningar for att
CNI3) 1 500 kr skapa incitament, bade kapitering och
«  Varddeltagande (benamt som aktiv/passiv4) _ o _ o for sjalva insatser. Er, Sattrglngen f or
brestationsbaserad ersattning: Arlig ersattning till vc: Arlig ersattning till vc: SIP har halverats, samtidigt som vi
pase g ~19 000 -21 000 kr ~22 000 -24 000 kr har hég inflation och dyrare kostnader
* Hembesok (l&kare): 1100 kr om SABO och .
2200 kr om ORBOS (oavsett MVT eller inte) - Chef, Vardcentral
) -~ o D +15%
1. Halso- och sjukvardsavtalet mellan Region Skane och de skanska kommunerna - e 9
2. ACG = Adjusted Clinical Groups hogre ersattning
3. CNI = Care Need Index
4. Patient rdknas som "aktiv’ om hen haft kvalificerad vardkontakt med listad vardcentral senaste 18 manaderna \
5. ORBO = ordinarie boende REGION
6.

Engangserséttning vid inskrivningstillfallet N E
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IhELEN

Sammanfattning

Kartlaggningens syfte och metod

Forutsattningar for prehospital och mobil vard i Region Skane
Akut prehospital vard (larmkedjan)

Mobila resurser (elektiva och akuta)

» Kartlaggning och problembeskrivning

— Mobila team utgaende fran vardcentraler

— Mobila team utgaende fran sjukhus

— Lakarbilar
— ASIH
— Psykiatri

» Foreslagna atgarder

Appendix




Oversikt - geografisk placering av mobila och prehospitala

vardteam

Mobil
vardenhet

Antal fordon/
teams, #

Patientgrupp

Mobila vardteam
(vardcentral)

m -

SIP individuell vardplanering, akutfall, framst listade som &r 75-
80 ar eller aldre

Mobila vardteam
. 312
(sjukhus)

Blandade specialistarenden (t.ex. neonatal, neuro, geriatrik,
psykiatri) samt bredare medicinska s.k. "punktinsatsteam”

Ambulans

Prehospital Akut 2
Psykiatri (PAP)

Single responder | 3%

Raddnings-
tjiansten n/a
Skanetrafiken -‘ 4714

I

Lakarbilar (Falck) 9

Akutarenden, sjuktransporter, 6verflyttningsresor

Akuta psykiatriarenden

Akutarenden — resurs via ambulansen

Hjartstopp, dorrforcering, IVPA, barhjalp, terrangtransport

Sjukresor, primar och sekundéra uppdrag

Konstatera dodsfall, hantera LPT etc.

Framst specialiserad palliativ vard (tvars patientgrupper) men
aven mer specialiserad vard i hemmet. Omfattar &ven barn

Diverse mobila team (FACT, ACT, psykos eller
allmanpsykiatrisk inriktning)

Lakarstdd till larmcentral (minoritet) och ambulanser (majoritet
av samtal)

ASIH 20
Psykiatrin I 29
RLS (1 18k. i tjanst
dygnet runt)®
1.
2. Kartlaggning hésten 2022 (enkat, intervjuer, registerdata fran Region Skane)
3. Prehospital vard. Slutrapport.211223;
4. Inklusive 237 personbilar samt 234 specialfordon
5.  24/7-verksamhet, 21 timanstallda, 2 heltidsanstallda
6.

Bastad
4 Orkelljunga
Angelholm
Hoganas
Klippan perstorp
Bjuv

Helsingborg | 3

Svalov
Ven
1 Eslov
Landskrona
Loddekopinge Lund
Lomma
1 Burléov Kommun
Malmo
Svedala
Vellinge
1 Trelleborg

81 teams identifierade i undersdkningen, medan totalt 146 vardcentraler har fatt ersattning for patienter inskrivna i mobilt vardteam

Single responder: finns 3 stycken fasta men kan — vid personal-brist och/eller efter sarskilt godkdnnande - finnas 6 stycken (ersatter da en ambulans-resurs)

Osby

Ostra Géinge

Skurup

Broby
Hassleholm Bromdélla
Vinslov
1
Kristianstad
4
Hoor
Horby
Sjobo
Tomelilla Simrishamn
Ystad

SKAN
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Varierande upplagg och oklar kostnadseffektivitet utgor
utmaningar kopplade till sjukhusbunden mobil vard

Utmaning Underliggande orsak

Sjukhusens manga varierande upplagg for
mobil vard med olika erbjudanden till
vardcentraler och den kommunala hemsjukvarden
bidrar till forvirring kring ansvar och roller, for
t.ex. kommunskoterskorna men aven ledning och
invanare

Sjukhusen fattar sjalva beslut vid uppstart av nya mobila vardteam. Det finns ingen sarskild
‘beslutsgang’ eller gemensam process for utveckling av nya sjukhusbundna mobila
vardteam

Avsaknad av standardisering och central styrning har gett upphov till manga olika mobila
resurser som skiljer sig i utformning, finansiering, patientpopulation, med mera. Utveckling
av teamen har skett organiskt, ofta genom piloter med projektfinansiering

Forvirringen galler inte bara sjukhusens team utan den mobila varden i stort

Ej regionalt jamlikt avseende sjukhusens mobila
vardutbud, med stor spridning. Exempelvis utgar
25 av 31 sjukhusbundna teams fran vastra Skane

Se ovan, de mobila teamen drivs ofta lokalt som enskilda projekt, utan regional styrning
eller dimensioneringsanalys avseende vilken mobil vard som boér tillhandahallas fran
sjukhusen samt for vilka patientgrupper

Oklar kostnadseffektivitet och indikationer att
den mobila varden inte alltid utfors pa "ratt”
vardniva. Ex. indikationer att lakare ibland
“vikarierar” for primarvard eller aker ut nar
sjukskoterskor kunnat racka. Finns ocksa risk att
urholka kontinuiteten inom PV

Begransade insikter sammanstallda kring kostnadseffektivitet for mobil vard; utbredd
samsyn att mobil vard sparar varddygn och 6kar patientnyttan — men begransad
utgangspunkt i evidens

Kompetensforsorjningsutmaningar inom primarvarden bidrar till att sjukhusbundna team
ibland "staller upp” med mobila insatser

Lakarstodet fran sjukhusen ar oklar i HS-avtalet,
vilket forsvarar samverkan med primarvarden

Med beslutet om att lakarstodet ska genomféras med Halsovalet har lakarna fran

slutenvarden hamnat vid sidan om i utvecklingsarbetet trots att det var tankt att de skulle

ingd i HS-avtalets strukturer (beskrivs aven i utvardering av HS).

HS-avtalet omfattar enbart ersattning till primarvarden for primarvardens hembesok.

Ersattningen fran HS-avtalet tacker inte sjukhusens kostnader for mer avancerad vard i \
hemmet eller mer akuta bedémningar KAN
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9. Varden som erbjuds via mobila vardteam utgaende fran
sjukhusen kan grovt indelas i tre modeller

Modell Vardforlopp Exempel pa verksamheter
G " Sj ukhus-i-hemmet" Ambulans kopplar in team Patienten skrivs ut fran avdelning * Prehospitalt team via Trelleborgs lasarett
Inneliggande vardtillfalle foérkortas/undviks genom att a7 * Mobilt sjukhusteam Malmo
patienten skrivs ut tidigare alternativt kopplas till W
teamet prehospitalt. Oftare kortare vardtillfallen och
mer intensiv uppfoljning/behandling ﬁ <

Teamet moter
patienten i hemmet

2 "Mellanvard"-team: Kopplas upp till - Geriatriskt team Angelholm (200 dygn)
Behovet kan identifieras pa sjukhuset eller i mobilt team > «  Geriatriskt team Helsingborg
i =L

primarvarden. Erbjuder i stort liknande vard som

ASIH, korttidsboende eller SABO
Priméarvarden

@ Forlangning av dppenvard/specialistteam: Méter sina patienter * Dialys Lund
Foljer sina egna patienter, exempelvis patienter med G  hemmiljg s ﬁ * Neonatalt team Helsingborg
00 I
L

i dialys-behandling, med hembesok istallet for * Lungmottagning

mottagningsbesok o
Specialist-klinik

Manga mobila team verkar inom flera av ovan "modeller”

1. Hemsjukvard

2. Williams, S et al. (2022). Early supported discharge for older adults admitted to hospital with medical complaints: a systematic review and meta-analysis. \
BMC geriatrics, 22(1), 302. REGION

3. Vard-relaterade infektioner SI(AN
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9. Styrningen av mobila vardteam varierar stort mellan olika
enheter

Exempel fran 3 olika mobila team

Prehospitalt team

Trelleborg

— Patientfléde (ex.

Mobila psykosteam

Hassleholm & Kristianstad

---% Samarbete
remiss)

Geriatriskt team

Angelholm

Fas

Finansiering/
organisation

Patienter/
diagnoser

Insatser

Samverkan

pilot sedan varen 2022

projektfinansiering, del av och
bemannas utifran akutmottagningen,
Trelleborgs lasarett

patienter boende i ndromradet som
ambulans beslutat att ta till
akutmottagningen

beddmningar och behandling i hemmet

& uppfdljning. Tar helt patientansvar
under vardtillfallet

ambulansen
— Sjukhus

Ambulansen

—P/ardgentral

Kommunen |\Yfe)o]{i8e=¥-11!

etablerad vardform med flera team i
Skéne

sjalvfinansierad (del av Psykiatri-
budget)

inskrivna patienter i psykiatrin

bedémningar i hemmet, uppféljningar.
Tar patientansvar for psykiatriska varden
tillsammans med kliniken

med kommunala insatser och

rattspsykiatrin
— Sjukhus  Ambulansen
Psykiatli Vardcentrait—

Kommunen»|/[eoo] {8 =11

verksamhet i 8+ ar

delvis vidarefakturerad (Internmedicins
budget men fakturerar primarvarden)

Geriatriska patienter, ofta multi-sjuka

Tar 6ver PAL fran primarvarden.

tatt samarbete med kommunala insatser

— Sjukhus  Ambulansen

Vardeentral

A\ 4

Kommunen  J\Vi[e]oJli®EE1ag]
A A

Stor variation i de olika
teams som kartlagts langs
flera relevanta aspekter

Finansiering skiljer sig fran
budget till mer
projektfinansiering

Olika samarbetspartners
idag samt olika relevant for
teamen att utveckla nya
samarbeten

SKANE

98



9. Flertal mobila teams utgaende fran sjukhuset har uppstatt som
reaktion pa begransad tillganglighet i primarvarden

Exempel: Sjukhusteam Hassleholm “ o L

Stor del av den mobila varden vi gor
4 veckor efter utskrivning fran inneliggande vardtillfalle sa ar idag kan egentligen klassas som
sjukhuset ansvariga for uppféljningar / provtagning primérvardsuppdrag

Pa grund av begransad tillganglighet fér uppfdljning i
primarvarden féljer sjukhuset patienten forsta tiden i hemmet
efter utskrivning

Verksamhetschef,
sjukhus

Detta gors genom mobilt vardteam utgaende och bekostats av

sjukhuset %9 \iktigt att sjukhusets mobila vard

avlastar sjukhuset/akuten och inte

Forst efter en tid tar

Patienten utskriven fran . . °
primdrvarden éver pl’ imarvari den

sjukhus

> ﬁ[ *-—-— Enhetschef, sjukhus
o I S
/

Mobila teamet foljer
patienten ytterligare en tid

RRRRRR



10. Tackning av sjukhusteamen varierar tvars olika modeller och
kommuner

Intervjuade hdsten 2022

Sjukhus:

Verksamhet:

Arketyp:

Sus

Barnrdntgen

Infektion

Neonatal Lund

Neonatal Malmo

Njur Malmé

NNSNNT - )

MVT akuta punktinsatser Mellersta

MVT akuta punktinsatser Sédra

Mobilt sjukhusteam Malmé

CKK

Njur/Dialys Lund

VO Urologi

Neuro/stroke

Kvinnosjukvard

Minnesmottagning

SKKKKK

Landskrona

Internmedicin?

<

Trelleborg

Akutmedicin/medicin

Ystad

Bas-onkologi?

<

Neuro/stroke

Angelholm

Geriatrik

Lungmottagning

BPSD-team

Helsingborg

Geriatrik

Neonatal

Neuro/stroke

Gyn-mottagning

Kristianstad

CSK Neonatal

Minnesmottagning

Hassleholm

Mobilt vardteam

Simrishamns
narsjukhus

KOL-patienter (Syrgassjukskoterska)

AlalalalalalalN/RPIAaIN|aAlalalalalalalNmlalalplalalpala
&&‘

S KKK KKK

Totalt:

1. Kartlaggning hosten 2022 (intervjuer, enkater, registerdata) 2.

Planerad uppstart hosten 2022

Bastad

e Orkelljunga

Osby

Ostra Goinge

Broby
. " Angelhol
Héganis gefhoim Hassleholm Bromalla
. Vinslov
Klippan Pperstorp
Bjuv
Helsingborg e
Kristianstad
Svaloév
Hoor
Ven
Eslov
Landskrona Horby
Loddekopinge —
0 Sjobo
Antal team Lomm
(Sjukhusvérd i hemmet) . Simrishamn
Malmé Tomelilla
— e Burlé6v Kommun
Antal team
("Mellanvéard”) Sk
) Svedala urup Ystad
Vellinge o
Antal team
(foriéingd Trelleborg
mottagning) o
Annat
SOS Alarm

Skanes Larmcentral
Regionalt Lakarstod

SKANE
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10. Enkatsvar styrker upplevd avsaknad av regional styrning

Q25: Den regionala styrningen av prehospital- och
mobil vard fungerar véal inom min férvaltning (t.ex. tydliga
regionala direktiv, utvecklingsarbete, och malsenlig
styrning fran regionen).

Utvardering av respondenter, % av svaren

Q26: Det finns en adekvat resursséttning (t.ex.
tillgénglighet av utbildad personal och material, tillrédcklig
erséttning for utférd vard) for att bedriva prehospital- och
mobil vard.

Utvardering av respondenter, % av svaren

18% 14%
| mycket hog utstrackning 19% I mycket hog utstrackning 25%
5% 2%
41% 23%
| ganska hog utstrackning 25% | ganska hog utstrackning 13%
32% 7%

36% 9 55%
| ganska liten utstréckning 13% I | ganska liten utstrackning
32% 51%
5% ‘ 9%
| | mycket liten utstrackning 38% I | | mycket liten utstrackning 44% |
N 5% 17%
0% 0%
Vet ej 6% Vet e] 0%

17%

Kalla: 2022 Enkat om prehospital och mobil vard i Region Skane (n=109)

B Ambulans
Specialistvard pa sjukhus
B Vardcentral/Primarvard

Insikter

0 Regionala styrningen av
mobil vard anses vara
minst valfungerande
bland specialistvard i
sjukhus, med 38% av
respondenter som haller
med pastaendet "i mycket
liten utstrackning"

@) Aven resurssittningen
anses vara mest
bristfallig bland
specialistvard i sjukhus,
med nastan 2/3:e delar som
inte instammer med
pastaendet om adekvat
resurssattning

SKANE
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11. Dessutom upplevs mobil vard utgaende fran sjukhusen inte
som resurseffektiv - fa besok och hog kostnad

per besok

Intervjuade hésten 2022

Volym: Kostnader'?, per: Kompetenser
Uppskattad - .
Antal Inskrivha  Antal arskostnad, Arende, Besok, Oppettider:
Sjukhus: Verksambhet: team: patienter: besok: SEK SEK SEK Lakare: SSK: Annan: Vardagar (om ej annat anges)
SuUS Barnrontgen 1 n/a 0-1/v3 n/a n/a n/a USK, Rtg-SSK
Infektion 1 n/a 0-1/v2 n/a n/a n/a MT Dagtid
Neonatal Lund 1 11 10-30/v3 n/a n/a n/a v 8:00-16:00
Neonatal Malmo 1 7 20/v3 n/a n/a n/a v
Njur Malmo 1 n/a 2/v3 n/a n/a n/a v v ArbT 8:00-16:00
MVT akuta punktinsatser Mellersta 1 n/a 30/v* 10 mkr n/a ~4.,5 tkr'! v v 8:00-16:308
MVT akuta punktinsatser Malmo? 1 351-400*  50-100/v* 19 mkr n/a 4 - 8 tkrl2 v v 8:00-16:308
Mobilt sjukhusteam Malmé 1 ~104 50-100/v* 28 mkr8 14 tkr8 5-11 tkr2 v v Dygnet runt (ej besok 22-7)
Njur/Dialys Lund 1 n/a 1-2/v3 n/a n/a n/a MT
VO Urologi 2 0 n/a 1,5 mkr n/a n/a v 8:00-16:00
Neuro/stroke 1 n/a n/a n/a n/a n/a
Landskrona Internmedicin® 1 n/a n/a n/a n/a n/a v
Trelleborg Akutmedicin/medicin 1 n/a 1-10/v* n/a n/a n/a v v USK 8:00-16:00
Ystad Bas-onkologi? 1 1 10-20/v* n/a n/a n/a v v 8:00-16:00 (M-S)™
Neuro/stroke 1 <204 1-10/v* n/a n/a n/a
Angelholm Geriatrik 2 404 20/v* 5 mkr 60 tkr® ~5 tkr® v v 8:00-17:00
Lungmottagning 1 n/a n/a n/a n/a n/a v
BPSD-team 1 0 25/v4 n/a n/a n/a
Helsingborg Geriatrik 1 0 25-50/v4 7 mkr n/a 3-6 tkr'3 v v ArbT,FysT 8:00-16:30
Neonatal 1 903 n/a n/a n/a n/a
Neuro/stroke 1 6° 10/v8 n/a n/a n/a v v ArbT,FysT 8:00-15:30
Kristianstad CSK Neonatal 1 n/a n/a n/a n/a n/a
Hassleholm Mobilt vardteam 1 <204 25-50/v* 2,7 mkr n/a 1-2 tkr13 v v USK 7:30-16:00
Simrishamns narsjukhus KOL-patienter (Syrgassjukskoterska) 1 n/a 0-1/v3 n/a n/a n/a v
Totalt: 26
1. Utgaende fran Sjukhusen-sammanstalining-190405 och kompletterat med intervjuer hésten 2022; 2 .Reparation av utrustning (hemrespirator). Medicinsk teknik avsatter ca 20 timmar / ar; 3. Kalla: kartlaggning (2019); 4. Kalla: kartlaggning (2022)
(intervjuer, enkat, registerdata); 5. Pagaende uppstart hésten 2022; 6. kl 17-21 vardagar och 10-21 helgdagar tar Kvalls- och helgmottagningarna éver och kan géra hembesok;7. Gor bade akuta punktinsatser samt tar éver patientansvar for utvalda i \
ordinarie boende (tas 6ver fran vardcentralen) — darav svart att rékna ut kostnad per patient; 8. Grov uppskattning vid 21 vardplatser. 28 mkr / (365*21) = 3600 kr per varddygn. Med en uppskattat vardtid om 4 dygn blir kostnad per patient ~14,000; 9. REGION

Arskostnad delat pa antal patientdrenden per ar (~80) eller antal besdk per ar (20/v); 10. kostnader kan delas per patientérende (relevant fér de team som skriver in patienter) och per hembesdk (mer relevant f6r punktinsats-team); 11. Teamet gjorde SI(AN E

1504 akuta punktinsatser dagtid och 731 besok kvallar och helger (2021); 12. teamets totala arskostnad / 50-100 besok per vecka; 13. teamets totala arskostnad / 25-50 besok per vecka, 14. i steg 2 08-22, 15.
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11. Oftast ar farre an 50 patienter inskrivna | mobila sjukhusteam,

vilket tyder pa att ett begransat behov tacks

Q10: Hur manga patienter ar inskrivna i nagon form av prehospital- och mobil vard, (t.ex. ambulans,
hemsjukvard i primér- och specialistvard, lakarbilar) ungeférligt, pa din férvaltning/enhet?

o Specialistvard pa sjukh Vardcentral/Primérvard
Utvirdering av respondenter, antal svar W Specialistvard pé sjukhus Bl Vardeentral/Primarvar

Insikter

< 20 patienter

21 - 50 patienter

3

e | 10

P | ©

251 - 500 patienter - 1

500+ patienter !

Kalla: 2022 Enkat om prehospital och mobil vard i Region Skane (n=109)

o De flesta av mobila team som
utgar fran sjukhus anger ha farre
an 50 patienter inskrivna, som
tyder pa ett begransat omfang av
verksamheten och potential
avsaknad av resurseffektivitet. Antal
patienter som ar inskrivna ar
betydligt stoérre inom Primarvard

9 De enheter dar fler dn 20
patienter ar inskrivna avser

* Angelholm sjukhusets geriatriska
team (21-50)

* Psykiatri, Malmo sjukhus (21-50)

* Psykiatri, dppenvard tvars
regionen, (21-50)

* Psykiatri, 6ppenvardsmottagning
Hassleholm & Kristianstad (500+
patienter)

REGION



11. Exempel: Halften av besodken fran Malmos Akuta
Punktinsatsteam gjordes i SABO

Mobilt vardteam Malmo samarbetar med Mobilt Team
Akuta Punktinsatser som utgar fran SUS. Teamet bemannas
med lakare fran internmedicin SUS samt sjukskoterska fran
kommun eller primarvard. Ej bemannat helger, men samarbete
finns med kvall- och helgmottagningen.

Akuta punktinsatsteamet ar tankt att besoka patient nar lakare
pa vardcentral ej har mojlighet att gora hembesOk samt ta
emot remisser/insatser som sjukskdterska pa SABO inte kan
utfora (blodgivning, intravends antibiotika)

Vid en Gversyn observerades att cirka halften av Akuta
Punktinsatsteamets besok dagtid var till boende vid SABO.
Detta indikerar att kontinuiteten for patienten pa SABO ar
bristfallig och att vardcentralens lakare tappar kunskap om vad
som hander

OBO (ordinart boende) innebar istallet ofta att man inte har en
fast lakare pa vardcentralen. Man kanske bara t.ex. har hjalp
med att dela dosetten. Dar kan punktinsatsteamet gora
hembesdk hos tidvis sviktande patienter utan att det pa samma
satt paverkar kontinuiteten

Akuta Punktinsatser (dagtid)

1 Jan -> 31/8 - 2021

Hembesok 538 Aterbesok 165

300 120

250 100

200 80

150 60

100 40

50 20
OBO SABO LSS KOBO 0 OBO SABO LSS KOBO
248 242 13 35 53 98 8 6

I en genomlysning i Malmé av mobila vardteam
forra hésten framkom att punktinsatsteamet
star for en stor del av hembesbéken pa SABO.
Det &r vardcentralldkarens ansvar att skéta
patienterna pa SABO. Ofta har vardcentralen
inte tid och da far punkinsatsteamet rycka ut i
stéllet. Det borde bara vara sa i undantagsfall

Chef, Vardproduktion
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11. Mobilt vardteam Angelholm: Indikationer att mobila team kan
oka patientupplevd kvalitet och kostnadseffektivitet

Om Mobilt vardteam Angelholm

QAWM=

Jamférelsen baserar sig pa en “genomsnittlig” patient inskriven i vardformen och ett hypotetiskt scenario om samma patient ej varit inskriven

2 team, bestaende av %
lakare och sjukskoterska N Sjukhusvard 170 000
Patienter skrivs in i teamet :(EU
och patientansvaret tas dver Bl Akutmottagning ﬂ 20000 @) 20 varddygn®  7000-10 000 kr2
ran vardcentraien 3 ® 4 besok akutmottagning a 5 5002
Teamet utfér ockséa akuta =N Ambulans &) 15 000 i} g
punktbesdk hos icke-listade E © 4 ambulans-utryckning & 3 750
patienter (efter samtal fran
kommunens g Total 2051000
distriktsskoterska)
Nettokostnad ~3 mSEK /
ar!, ~200 kr / dygn n
40 patienter inskrivna i snitt, LB e el e 40000
med tak om max 40 st o 3
R = Sjukhusvard H 25 000 @ 200 varddygn (hemmet) & 200 kr

m o - Y
hembesok totalt/vecka och Qo © 2.5 varddygn gSJUKhUSS) a
foljer patienten i genomsnitt gl Ambulans GI 4 000 7 000-10 000
200 v@rddygn. Totalt ca ~14 By @ 1 ambulansutryckning/transport &
000 varddygn under 1 ar =2 Total - 69 000 4—@— 3 750 kr
Arbetar kontorstid men gor, '8 H 5K @ Hembesoksersattning (14 besok
tilsammans med = emi’eso s n 30 000 a2 200 krys

sttni . )

k?“"."‘“”ef.‘s E ersatining Q Kommunala insatser (20 dygn a
distriktsskoterska, ofta = 6
vardplaner infor helger HSV 2 20 000 1000 kr)

Fran Utvarderingsrapport Halsostaden (2016) redovisar nettokostnad 2,7 mSEK for Geriatriska team (2 team). 5,6 mSEK personalkostnader — 2,9 mSEK ersattning for hembesok
Sodra Regionvardsnamnden 2021-11-12

2,5 varddygn (i genomsnitt) ar nar patienten behdver sjukhusets resurser (t.ex. Kirurgi, ortopedi, radiologi) som ej kan tillgodoses via teamet i hemmet

En patient som &r tillrackligt sjuk for geriatrisk team uppskattas vara i behov av ~20 dygn pa sjukhuset (under de 200 varddygn patienten annars &r inskriven i teamet)
Hembesoksersattning som geriatriska teamet fakturerar vardcentralen for. | genomsnitt 28 veckors inneliggande och hembesok varannan vecka

For de dagarna patienten annars hade varit inneliggande (uppskattningsvis 20 dygn). Schablonkostnad 1 000 kr / dygn, men kan vara hogre. MAS:ar som intervjuats i arbete kunde inte sdga sékert pa belopp. | ex. denna kalla

Nuldage Skane

Vid jamférelse av kostnader
(inneliggande vard, vard i
hemmet, besok pa akuten,
ambulansutryckningar)
framkommer att inskrivning i
Geriatriskt team Angelholm
kan minska vardkostnader
med 70% for relevant
patientgrupp, driven av en
minskning i antal varddygn,
farre ambulansutryckningar,
och farre besok till
akutmottagningen

For patienterna innebar
teamet ocksa kontinuitet,
trygghet och patientnéjdhet

For sjukhuset kan vardplatser
frigéras och “crowding”
minskas

(https://goteborgsregionen.se/kunskapsbank/vadkostardetattvardapatienterikommunalvardochomsorg.5.55c7f6a917cc221ffc558a1.html#:~:text=Kostnaderna%20varierar%20kraftigt, 102%200ch %205%20967 %20kronor) varierar kostnaden mellan

1 102 kronor och 5967 kronor med hégre kostnader vid kortare insatser

SKANE
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https://goteborgsregionen.se/kunskapsbank/vadkostardetattvardapatienterikommunalvardochomsorg.5.55c7f6a917cc221ffc558a1.html#:~:text=Kostnaderna%20varierar%20kraftigt,102%20och%205%20967%20kronor

Innehall

Sammanfattning
Kartlaggningens syfte och metod
Forutsattningar for prehospital och mobil vard i Region Skane
Akut prehospital vard (larmkedjan)
Mobila resurser (elektiva och akuta)
» Kartlaggning och problembeskrivning
— Mobila team utgaende fran vardcentraler
— Mobila team utgaende fran sjukhus
— ASIH
— Psykiatri

* Foreslagna atgarder

Appendix




Geografisk placering av lakarbilar

Mobil Antal fordon/
vardenhet teams, # Patientgrupp
Mobila vardteam (DU | 146" SIP individuell vardplanering, akutfall, framst listade som ar 75-
(vardcentral) [N | 46 80 ar eller aldre
Mobila vardteam 12 Blandade specialistdrenden (t.ex. neonatal, neuro, geriatrik,
(sjukhus) 3 psykiatri) samt bredare medicinska s.k. "punktinsatsteam”
Ambulans . 683 Akutarenden, sjuktransporter, dverflyttningsresor
Ere[ll?stpit(?:! :I_L‘;Jt 2 Akuta psykiatridrenden
sykiatri
Single responder | 3° Akutérenden — resurs via ambulansen
R&ddnings- / Hjartstopp, dorrforcering, IVPA, barhjalp, terrangtransport
tjiansten nia
X ) Sjukresor, priméar och sekundéra uppdrag
Skanetrafiken 4714
Léakarbilar (Falck) 9 Konstatera dodsfall, hantera LPT etc.
ASIH 20 Framst specialiserad palliativ vard (tvars patientgrupper) men
aven mer specialiserad vard i hemmet. Omfattar &ven barn
L Diverse mobila team (FACT, ACT, psykos eller
Psykiatrin I 22 allmanpsykiatrisk inriktning)
RLS (1 1ak. i tjanst Lakarstod till larmcentral (minoritet) och ambulanser (majoritet
dygnet runt) av samtal)

1 81 teams identifierade i undersdkningen, medan totalt 146 vardcentraler har fatt ersattning for patienter inskrivna i mobilt vardteam
2. Kartlaggning hoésten 2022 (enkat, intervjuer, registerdata fran Region Skane)

3. Prehospital vard. Slutrapport.211223;

4.  Inklusive 237 personbilar samt 234 specialfordon
5

6

24/7-verksamhet, 21 timanstéllda, 2 heltidsanstéllda

Hoganas

Helsingborg

Osby
Bastad
Ostra Goinge
Orkelljunga Broby
Angelholm
Hassleholm Bromoélla
Klippan Vinslov
Perstorp
Bjuv
1 )
Kristianstad
Svalov
Hoor
Ven
Eslov
Landskrona ..
Horby
Loddekopinge Lund
8 Sjobo
Lomma
Burlév Kommun Tomelilla Simrishamn
Malm&"
Svedala Skurup
Ystad
Vellinge
Trelleborg
SOS Alarm

Skanes Larmcentral
Regionalt Lakarstod

Single responder: finns 3 stycken fasta men kan — vid personalbrist och/eller efter sarskilt godkédnnande — finnas 6 stycken (ersatter da en ambulansresurs)

3
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Vanliga vardfloden for Falck inkluderar hembesok,
telefonradgivning, och LPT

Beskrivning

Typiska vardforlopp

Citat

Falck Lakarbilar utfor i Region Skane fyra
huvudsakliga uppgifter:

1) Hembesok dygnet runt, aret runt for patienter
oavsett alder som ar i behov av sjukvard, men inte
livshotande tillstand, och som inte kan eller bor ta
sig till en sjukvardsinrattning. For patienter som ar
inskrivna i Mobilt vardteam uifran HS-avtalet
galler ovanstaende
endast jourtid

2) Telefonradgivning av lakare till sjukskoterskor
iden kommunala halso- och sjukvarden pa jourtid,
dvs nar vardcentralerna ej har 6ppet

3) Hembesok i samband med konstaterande av
dodsfall dodsfall

4) Hembesok vid beddmning och utfardande av
vardintyg enligt Lag om psykiatrisk tvangsvard
(LPT)

Varje Falck-bil bemannas av en lakare (nastan
samtliga ar specialister i allmanmedicin) och en
underskaterska. Totalt finns 9 lakarbilar i Skane och
bemanningen anpassas dynamiskt efter behov. Totalt
ingar 40 lakare i Falcks "pool”. Lakarna har tillgang till
PMO och "Mina Planer”

Instaliningstiden &r 4-8 timmar fér hembesok.
Konstaterande av dddsfall och vardintygsbedémningar
prioriteras och brukar genomféras inom 1-2 timmar.
Region Skane betalar per uppfort uppdrag, utan fast
avgift eller garanterade volymer

Kallor: Falck och Region Skane (Avtal hembesok av lakare)

Kommunal %@
hemsjuk- [
vard

initierar ett Sjukskoéterska Falck-operator Hembesdk av Falck-ldkare

hembesék (underskéterska)

Vardintyg av
Falck-lékare

o @)@ @ -

Anhérig SOS-operatér Operat6r pa Falck-operator Kontakt med
Skanes ambulans via SOS
Larmcentral

befél

Ambulanstransport/ /@
Psykiatrisk Polishandréckning :
akutvérds-
mottagning Ambulans / Polis

eller polisens yttre

0 Det finns ett stort behov av Falck
idag. Vardcentralerna klarar inte
uppgifterna pa egen hand. Stéttning
fran Falck behbvs

Tjansteman, Region Skane

° Overlag ett positivt samarbete.Vi har
en kontinuerlig kontakt, fa avvikelser
och god kontinuitet frén deras sida

Tjansteman, Region Skane
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Falcks mobila vardinsatser per kommun hogst i mellersta skane

<10 | 1,015 [ 1,520 | >20

Invanare Besok / Antal besok:
Kommun Hembesok 2020 100inv (Besok/100 invanare)
Horby 387 15745 2,46
Hoor 361 16 954 2,13
Landskrona 806 46 488 1,73
Klippan 306 17 783 1,72 . Osby
Orkelljunga 172 10 499 1,64 Bastad
Helsingborg 2372 150 109 1,58
Svaldy 225 14 412 1,56 a
Angelholm 629 43 633 1,44 Ange|ho| Ostra Gomge
Osby 183 13 269 1,38 Hogands :
Trelleborg 625 46 231 1,35 Perstorp  Hassleholm
Hoéganas 371 27 589 1,34
Bjuv 213 15 842 1,34 Astor Bromolla
Hassleholm 703 52 309 1,34 He 2
Perstorp 100 7565 1,32 B
Astorp 214 16 308 1,31
Kristianstad 1119 86 641 1,29 Kristianstad
Malmé 4422 351 749 1,26
Burlov 241 19753 1,22 Anledningen till hégt antal
Eslov__ 379 34 593 11 __ besok i Ho6r/Horby kunde e
E);rt;; :omg ; g; ;‘: 2‘312 1;82 @iiiae Eslov redogoras av Falck lakarbilar,
Yetad 318 31560 1.01 och kan ha flera orsaker
Bastad 144 15 636 0,92 Lomma
Simrishamn 172 19 267 0,89 Burl6v - staffanstorp Lund sisho
Staffanstorp 234 26 242 0,89
Lund 1102 127 376 0,87 . Tomelilla
Sjobo 164 19 497 0,84 Malmo Svedala Simrishamn
Vellinge 311 37 452 0,83
Bromélia 92 12 650 0,73 Vellinge Skurup Ystad
Svedala 157 23 222 0,68 TreIIeborg
Tomelilla 84 13712 0,61
Skurup 95 16 419 0,58 \
Kavlinge 179 32 341 0,55 nccion

SKANE
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Sett till invanare over 65 ar ar Falcks aktivitet hogre i vastra Skane
<4 46 M os |l >8

Invanare Besok / Antal besok:
Kommun Hembesok 2020 65+ 100inv 65+ (Besok/100 invanare 65+)
Horby 387 3720 10,4
Hoor 361 3802 9,5
Svaldy 225 2731 8,2
Helsingborg 2372 29 185 8,1 . Osby
Landskrona 806 9972 8,1 Bastad
Malmé 4422 55 242 8,0
Klippan 306 4094 7,5
Astorp 214 2948 7,3 Angelhol Ostra Gomge
Bjuv 213 3044 7,0
BJurIt')v 241 3456 7.0 Hoganas Hassleholm
Orkelljunga 172 2553 6,7
Trelleborg 625 10 237 6.1 Bromolla
I.:.’erstorp 100 1666 6,0 Helsingborg
Angelholm 629 10 832 5,8
Eslév 379 6 632 5,7
Kristianstad 1119 19 625 57 Kristianstad
Hassleholm 703 12 594 5,6
Osby 183 3470 53 Landskrona ¥
Lund 1102 22 519 49 :
Staffanstorp 234 4824 4,9 L 5
Lomma 257 5337 48 Kavlinge Eslov
Hoéganas 371 7728 4,8
Ostra Géing 161 3419 47 Lomma
Svedala 157 4170 3,8 BUrld\_/‘taﬁanstorp Lund SJObO
Vellinge 311 8814 3,5
Sjébo 164 4689 35 ' Tomelilla
Ystad" 318 9149 35 Svedal® Simrishamn
Bromodlla 92 3188 2,9
Kéavlinge 179 6 208 2,9 Skurup Ystad
Bastad 144 5043 2,9
Skurup 95 3498 2,7
Simrishamn 172 6923 2,5 \
Tomelilla 84 3657 2,3 nccion
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Hembesok av Falck gors primart pa begaran av hemsjukvarden,
dar primarvardens begransade tillganglighet uppges vara ett skal

Andel remittenter for Hembesok till Falck, per verksamhet, 2021, procent

B Akutmottagning
Ambulans

B Hemsjukvard
Hakte, anstalt

B Migrationsverket

Polis
M SOS alarm
1177 Vardguiden
M Vardcentraler
Region Skanes Larmcentral
M Personal vid LSS-boende
M Vvardavdelning
Kvélls- och helgmottagning
Psykiatri

Kallor: Falck Avtalsuppféljning 2022-03-30

65% av hembesok utforda av Falck galler
forfragningar fran hemsjukvarden

« Ca 45% av utforda uppdrag sker dagtid (mellan 07-17)
vilket indikerar att det foreligger ett behov aven dagtid
som primarvarden sannolikt inte kan tillgodose

- Ovriga arenden utférda av Falck inkluderar, dédsfall
(68% genom hemsjukvard) och vardintygsbedémningar
(40% genom hemsjukvard)

Vi ringer forst till primérvarden, men de kan
néstan aldrig gbéra ett hembesodk [...] da ringer vi
till Falck

Ssk, kommunal hemsjukvard

REGION



Lakarbilar utfor bade hembesok och telefonkonsultation, och
kriterier inkluderar behov av icke-livshotande sjukvard

64%

16%

7%

5%

3%

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Initial kontakt

Triagering/Dirigering

100% av samtal ska
besvaras inom 3
minuter

=» Falck-telefonoperator

Kallor: Expertintervjuer, Falck Avtalsuppféljning 2022-03-30

Mojliga uppdrag

Kriterier for hembesok

12 500/ar

=

Hembesok —

Telefonkonsultation av ldkare till

SSK i kommunen pa jourtid

8 700/ar

Inom 4 timmar ska minst 80%

av hembesdken genomforas

Inom 8 timmar ska 100% av
hembesoken vara
genomférda

3 600/ar

=

== Konstaterande av dodsfall

1 150/a

Mindre
vanliga

— Vardintygsbedémning (LPT)

— Punktinsatser (ej inskrivna i ASIH)

Medicinskt och socialt motiverad
akut SIP

— Hembesok i hakten

Hembesok till personer boende i

Migrationsverkets forvar

Behov av sjukvard men inte
livshotande tillstand

OCH

Stora svarigheter att sjalv ta
sig till en sjukvardsinrattning

ELLER

Barn som inte kan eller ska
tas in pa vardinrattning

ELLER

o Ar inskrivna i Region Skanes
Halsovals mobila lakarstod
(ej helgfria vardagar 08-18)
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Innehall

Sammanfattning
Kartlaggningens syfte och metod
Forutsattningar for prehospital och mobil vard i Region Skane
Akut prehospital vard (larmkedjan)
Mobila resurser (elektiva och akuta)
» Kartlaggning och problembeskrivning
— Mobila team utgaende fran vardcentraler
— Mobila team utgaende fran sjukhus
— Lakarbilar
— Psykiatri

» Foreslagna atgarder

Appendix




Geografisk placering av mobil specialiserad palliativ vard (ASIH)

Angelholm

Helsingborg

Malmo

reIIeborg

Lund

Hassleholm

Kristianstad

Ystad

Totalt sett finns 20 ASiH-team i Skane, som
utgar ifran 8 olika enheter. Antal team per enhet

Mobil Antal fordon/
vardenhet teams, # Patientgrupp
Mobila vardteam [V | 1461 SIP individuell vardplanering, akutfall, framst listade som &r 75-
(vardcentral)  |SSEEN | 80 ar eller aldre
Mobila vardteam 312 Blandade specialistarenden (t.ex. neonatal, neuro, geriatrik,
(sjukhus) psykiatri) samt bredare medicinska s.k. "punktinsatsteam”
Ambulans . 683 Akutarenden, sjuktransporter, dverflyttningsresor
Prehospital Akut | 2 Akuta psykiatriarenden
Psykiatri (PAP)
Single responder | 3° Akutarenden — resurs via ambulansen
R&ddnings- / Hjartstopp, dorrforcering, IVPA, barhjalp, terrangtransport
tjansten nia
. ] Sjukresor, primar och sekundara uppdrag
Skanetrafiken 4714
Konstatera dédsfall, hantera LPT etc.
Lakarbilar (Falck) | 9
7 Framst specialiserad palliativ vard (tvars patientgrupper) men
ASIH 20 . o A ¢ u
aven mer specialiserad vard i hemmet. Omfattar &ven barn
L Diverse mobila team (FACT, ACT, psykos eller
Psykiatrin I 22 allmanpsykiatrisk inriktning)
RLS (1 1ak. i tjanst Lakarstod till larmcentral (minoritet) och ambulanser (majoritet
dygnet runt)s av samtal)
1. 81 teams identifierade i undersdkningen, medan totalt 146 vardcentraler har fatt ersattning for patienter inskrivna i mobilt vardteam
2. Kartlaggning hosten 2022 (enkat, intervjuer, registerdata fran Region Skane)
3. Prehospital vard. Slutrapport.211223;
4. Inklusive 237 personbilar samt 234 specialfordon
5.  24/7-verksamhet, 21 timanstallda, 2 heltidsanstallda
6. Single responder: finns 3 stycken fasta men kan — vid personal-brist och/eller efter sarskilt godkdnnande — finnas 6 stycken (ersatter da en ambulans-resurs)
7. Avancerad sjukvard i hemmet

beror pa geografiskt omrade och kan variera
REGIb
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Oversikt av ASiH (Avancerad sjukvard i hemmet) i Region Skane

Beskrivning

@ Vardlnnehalllpatlentgrupper

Riktar sig framforallt till allvarligt sjuka eller palliativa
patienter med omfattande vardbehov. Patientgrupper
omfattar cancer men aven t.ex. hjartsvikt, kol, ALS

Genom ASiH ar det ocksa mgjligt att under en begransad
tid erbjuda alternativ till sjukhusvard, dar vissa
punktinsatser infors i hemmet

Varden kan omfatta allt utom storre operationer och rontgen

Skane en av fa regioner vars ASiH med vuxeninriktning
ocksa tar emot palliativa barn

. Patlentresa/mskrlvnlng

Remiss fran
vardavdelning/sjukhuskliniker/kommunens-SS

+  Aven mojligt med egenremiss frn narstaende,
men skriver bara in patienter dar
brytpunktssamtal redan genomférts

D{g Organlsatlon

Tillhér Primarvardsforvaltningen sedan 2013

Funnits i delar av Skane sedan 1997, och ar i dagslaget en
av de mobila erfarenheter med langst erfarenhet

Finns pa 8 orter, med totalt 20 teams. Antal per
utgangspunkt ar beroende av hur stort geografiskt omrade
som aktuell ASiH har i sitt uppdrag

Teamens uppbyggnad och uppdrag ar lika i hela Skane.

6&& Samverkan
+ Tat samverkan med alla 33 kommuner
»  Samverkar med ambulanssjukvarden, med

majlighet att dela behandlingsbegransningar

» Informerar patienter och narstaende att de ska
beratta att de ar ASiH-anslutna om de ringer till
112, men i huvudsak ringer patienten direkt till
ASiH vid akuta tillstand

@ Tlllgangllghet

ASiH finns tillgangligt 24/7, 365 dagar om aret. Merparten
av insatserna sker dagtid

Anvander “1 vag in”, med samma nummer for patienter
Lakartillgang och konsultverksamhet dygnet runt

th Kompetenser

+ Basen utgors av lakare och sjukskoterskor och
kompletteras efter patientens behov med
rehabpersonal sa som fysioterapeut,
arbetsterapeut och kurator. Alla funktioner i
teamen utfér aven individuella besdk

Finansiering

Anslagsfinansiering

Y. Pagéaende utvecklingsarbete

* Arbetar for att fa ihop en helhet mellan
Halsovalet och ASiH

e Testar att utveckla "ASiH+”, att anvanda ASiH

som modell for utbyggd primarvard i Landskrona

Kalla: Region Skane, Primarvardsforvaltningen (delad skritlig dokumentation och information genom intervjuer)

Vardforlopp
Inneliggande slutenvard
o pa t.ex. Vardavdelning
@ eller inom det palliative,
atl.6ppenvardsbesbk pa
Utan ASiH Sjukhus sjukhus
@O ’
Med ASiH  Primérvéard ~ Overféring till ASiH fér @
(eller sjukhus) avancerad vard i hemmet,
dygnet runt (bade

mdjlighet till ‘slutenvéard’
och ‘6ppenvard’)

Teamen har ansvar for helt anslutna patienter dar ASiH-lakarna
ar medicinskt ansvariga, samt utfor avancerade punktinsatser
pa uppdrag av annan medicinskt ansvarig lakare (sjukhus,

halsoval)

Nu ser hela primarvarden sig
som en; det ar inte langre 'vi
och dom’

Primarvardschef, Palliativ
vard och ASIH

Andra verksamheter kan lara
av ASiH — lar av det som
fungerar

Primarvardschef, Palliativ
vard och ASIH
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ASIH beskrivs som en valfungerande verksamhet i intervjuer

Vad vi har hort Citat
Etablerad modell med hog kompetens ¥ AS|H skulle kunna fylla glappet [avancerade insatser i hemmet
g@ for mobil vard med lang historia istallet for akuten] — de har bade kompetensen och erfarenheten

Enhetschef, sjukhus

Resurseffektivitet for de insatser som  #¥ For de mer avancerade sakerna — som blodtransfusion — kan ASIH
ey ar ‘sallan-insatser” i andra delar av eller annat team gdra det mer resurseffektivt an vardcentralerna.
primarvarden De kan arbeta upp volym i "sallan-fallen”

Verksamhetschef, vardcentral

med “en vag in” for patienter och ringer till oss forst

@ Verksamhet dygnet runt med mojlighet %¥ Det svarar alltid en person hos oss, dygnet runt. Vara patienter
anhoriga

Primarvardschef, Palliativ vard och ASIH

Fran vissa enheter upplevs att ASIH i %  ASIH har idag redan det uppdraget [akuta punktinsatser i
vissa tider och omraden inte ar hemmet] men klarar det inte alltid uppdraget bl.a. p.g.a.
tillgangliga for de akuta uppdragen att de inte har full bemanning

Enhetschef, sjukhus

RRRRRR

Kalla: Intervjuer med representanter fran primarvard, sjukhus, ASIH och tjansteman (hésten 2022)



Bristfallig info till SOS Alarm/larmcentralen om ASiH-Iinsatser
leder ibland till inskrivningar

ASiH-inskrivnha
skrivs ibland in vid
sjukhus trots att vard
fortsatt kunnat ges i
hemmet da
framforallt
narstaende,
ovetande om ASiH-
insatsen, ibland
soker hjalp akut vid
112 utan att delge
112 om den
pagaende ASiH-
insatsen

For det mesta
fungerar akuta
arenden for ASiH-
inskrivna dock val?

Avsedd
kontaktvag

Akut vardbehov
uppstar for ASiH-
inskriven

=

ASiH kontaktas och
skickar akut insats

Hander
ibland i
praktiken

112 kontaktas
istallet for ASiH och

_| narstaende/patient
"| meddelar inte att

patienten ar
inskriven i ASiH?

Ambulans skickas;
112 kan inte se att

A 4

patienten har ASiH
eller
behandlingsriktlinjerna

1. 1 de fall patienter ar inskrivna i ASiH eller deras narstaende ringer till 112 uppmanas de beratta att patienten ifraga har ASiH

2. Patienter och narstdende uppmanas kontakta ASiH vid forsadmring alt. uppge fér 112 att patient har ASiH
Kélla: Region Skane, Primarvardsforvaltningen (delad skriftlig dokumentation och information genom intervjuer)

A 4

Patient blir inskriven
vid sjukhus. Detta trots
att patient i vissa fall
kunnat fortsatta vardas
i hemmet genom ASiH

REGION
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Sammanfattning
Kartlaggningens syfte och metod
Forutsattningar for prehospital och mobil vard i Region Skane
Akut prehospital vard (larmkedjan)
Mobila resurser (elektiva och akuta)
» Kartlaggning och problembeskrivning
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— Mobila team utgaende fran sjukhus
— Lakarbilar
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» Foreslagna atgarder
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Geografisk placering av mobila resurser utgaende fran forvaltning Psykiatri,
Habilitering och Hjalpmedel’

Mobil Antal fordon/
vardenhet teams, # Patientgrupp Osby
Mobila vardteam [V | 1461 SIP individuell vardplanering, akutfall, framst listade som &r 75-
(vardcentral) 80 ar eller aldre Bastad Ostra Gainge
Mpbila vardteam 312 BIanQac!e specialistarenden .(t..ex. neonaltal, neuro, geriatrﬂik, Orkelljunga Broby
(sjukhus) psykiatri) samt bredare medicinska s.k. "punktinsatsteam Angelholm
Hoganas Hassleholm
.. . .. . Perstorp
Ambulans 68° Akutarenden, sjuktransporter, Gverflyttningsresor Bromélla
sl Kristianstad
Prehospital Akut 2 Akuta PP
oF psykiatridrenden . Al e
Psykiatri (PAP) Helsingborg Bjuv gl
Single responder 36 Akutarenden — resurs via ambulansen Svalév
Hoor
I Ven .
Raddnings- a Hjartstopp, dérrforcering, IVPA, barhjalp, terrdngtransport Eslov
tjiansten Landskrona Hérby
Sjukresor, primar och sekundara uppdra .. .
o Konstatera dodsfall, hantera LPT etc. Lomma Sjobo
Lakarbilar (Falck) 9
. Burlé6v Kommun i
Malmo e Tomelilla
ASIH 20 Iframst spemah_se_rad palhﬂatw_ vard (tvéars patlentg'r'upper) men Svedala
aven mer specialiserad vard i hemmet. Omfattar aven barn Vel Skurup
ellinge
Psykiatrin Diverse mobila team (FACT, ACT, psykos eller Ystad
22 allmanpsykiatrisk inriktning) Simrishamn
Trelleborg
RLS (1 14k. i tjanst Lakarstod till larmcentral (minoritet) och ambulanser (majoritet
dygnet runt)s av samtal)
1. 81 teams identifierade i undersdkningen, medan totalt 146 vardcentraler har fatt erséttning for patienter inskrivna i mobilt vardteam
2. Kartlaggning hésten 2022 (enkat, intervjuer, registerdata fran Region Skane)
3. Prehospital vard. Slutrapport.211223;
4. Inklusive 237 personbilar samt 234 specialfordon
5. 24/7-verksamhet, 21 timanstalida, 2 heltidsanstallda gokANE
6. Single responder: finns 3 stycken fasta men kan — vid personal-brist och/eller efter sarskilt godkannande — finnas 6 stycken (ersétter da en ambulans-resurs)
7.

Med fokus pa de psykiatriska vardteamen. Habilitering 6versiktligt analyserats men ej varit i fokus i kartlaggningen av den prehospitala och mobila varden. Psykiatri redovisas separat da det faller under annan forvaltning &n somatiken
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Det finns stor variation av psykiatriska team med varierad
tackning

Osby
Mobila psykiatriska team ar typiskt antigen breda (allman-psykiatriska)
eller inriktade mot psykos-sjukdomar och tillampar nagon av metoderna: Bastad Ostra Géinge
FACT - (Flexible Assertive Community Treatment) ar ett heltdckande ) Orkelljunga Broby
psykiatriskt program fér att méta patienternas behov pa ett Hoganis cageeli Hssleholm
aterhamtningsinriktat och effektivt satt Perstorp e Bromail
romolia
ACT - metoden Assertive Community Treatment (ACT) innebar aktivt Klippan Kristianstad
uppsokande behandling och rehabilitering i hemmiljo eller ute i samhallet e o
Helsingborg Bjuv Vinsloév
1
Team Svalév HB5
oor
Ort FACT FACT ACT Ven Eslov
Psykosteam allmanpsyk Landskrona Horby
Malmo 5 1 1
Loddekopinge Lund
Lund 3 1 90 Sjébo
. Lomma )
Helsmgborg 3 1 Malmé Burlév Kommun Tomelilla
Kristianstad 2
Svedala SLET Ystad
stal
Trelleborg 1 1 Vellinge Simrishamn
@ e Trelleborg
Totalt 3 3 1
\ | J @
@ 5 Ratipsykiatriska team i uppstart &r ef
utplacerade pé kartan \
1. Raéttspsykiatrisk OV i upstart — exakt placering ej kénd goi(ANE

Source: Representanter for psykiatrin i Skane och vardgivare.skane.se 120



Oversikt av mobila vardteam utgaende fran psykiatrin

Beskrivning

Vad vi har hort

Mobila vardteam eller insatser som utgar ifran nagon utav forvaltingen psykiatris enheter och utfor
psykiatriska vardinsatser hemma hos patienter som har behov av en samordnad, tillganglig,
individanpassad och trygg vard i ordinarie boendemiljo.

De mobila resurser som finns kan indelas i:

« FACT'-team (varav 14 psykos-team och 3 allman-psykiatriska team)
+ ACT?team

*  Team via rattspsykiatrisk 6ppenvard, samt

* Mobila resurser/team via BUP

Psykiatriska teamens upplagg liknar det for mobila vardteam som utgar fran vardcentral eller sjukhus, men
samordnas och styrs fran regionens forvaltning fér Psykiatri, habilitering och hjalpmedel

Vardforlopp

7

Utan mobilt team

7

Med mobilt team

=

Overféring till

mobilt team @

Dessa mobila vardteam team &r ofta bemannade med ssk/skdtare, men medicinskt ansvar ligger hos
lakaren inom psykiatrin

Mobila team ger vardgivarna mdjlighet att moéta patienten i dess sociala och hem-miljo, ett extra vardefullt
inslag vid behandling av psykiatrisk sjukdom

Vardbehovet identifieras oftast pa den psykiatriska kliniken/enhet som patienten utreds eller behandlas via,
detta mojliggor korta kommunikationsvagar mellan vardgivarna

Psykiatrin

1. Flexible Assertive Community Treatment
2. Assertive Community Treatment

Upplaggen utgoér en forlangning av
den psykiatriska 6ppenvarden

Utmaning att bygga kannedom om
teamet och i vilka fall de kan kopplas
in for att mojliggdra vard i hemmet

De mobila teamen mojliggor battre
samarbete med kommunala
insatser

Aldrepsykiatrin namns i
primédrvarden som ett omrade dar
det efterfragas battre samverkan och
mobila team

(11
Enligt 7-dagars principen ska vi
tréffa patienten inom 7 dagar
efter utskrivning. Detta hade
inte varit méjligt utan mobila
teamet

Enhetschef, Psykiatrin

Det ar en utmaningen att
lakare, som ofta roterar runt
mycket, inte vet att vi som
resurs finns

Enhetschef, Psykiatrin

Vi samarbetar mycket med
kommunen/socialpsykiatrin da
patienterna ofta ocksa har
andra insatser sasom
boendestéd

Verksamhetschef, Psykiatrin

(11

For just de aldre och de

dementa finns ett glapp

mellan kommunen,

psykiatrin och

primarvarden
Enhetschef,
Vardcentral

3
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Innehall

Sammanfattning

Kartlaggningens syfte och metod

Forutsattningar for prehospital och mobil vard i Region Skane
Akut prehospital vard (larmkedjan)

Mobila resurser (elektiva och akuta)

» Kartlaggning och problembeskrivning

* Foreslagna atgarder
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Summering av prioriterade atgarder

Atgérd

Beskrivning

G Stirkt,

sammanhallen
mobil vard for de
med storst
vardbehov, med
primarvarden som
bas och
spetskompetens
vid behov

G Starkt styrning
och samordning
av de mobila
resurserna

Tre huvudsakliga alternativ beaktas, samtliga med for- och nackdelar, for att svara mot identifierade behov:

1A. Mobil vardform fran vardcentralerna enligt HS starks MED kompletterande stod av sarskilda mobila vardteam fran
sjukhusen. Patient med hemsjukvard skrivs vid behov in i tydligare kravstalld mobil vardform, dar vardcentralen alltid agerar som ’first
point of contact’. Vid (akuta/mer komplexa/sallan-/out of hours’-) behov kan sarskilda mobila teams kopplas in via sjukhusen, utformad
enligt geografiska upptagningsomraden

1B. Mobil vardform fran vardcentralerna enligt HS starks MED kompletterande stod av sarskilda mobila vardteam fran
Forvaltning Primarvard ('Mellanvard’). Patient med hemsjukvard skrivs vid behov in i tydligare kravstalld mobil vardform, dar
vardcentralen alltid agerar som ’first point of contact’. Akuta mobila punktinsatser, intensifierad uppféljning eller konsultstod utférs av
'Mellanvardsorganisation’ under Forvaltning Primarvard. Kommunens skéterska vet vem som ansvarar for patienten och kan — dygnet
runt — na nagon fran teamen. Befintliga sjukhusbundna team med inriktning mot geriatrik/internmedicinska/akutmedicinska punktinsatser
kan knytas till nya mellanvardsformen

2. Lakarmedverkan (hela eller delar av) i kommunal primarvard lyfts fran FFU till separat ny vardform’ genom ex. ny LOV/LOU
som kan tillgodose mobila vardbehov (elektiv & akut 24/7) - Invanare med behov av hemsjukvard kan ges mojlighet att skrivas ut
fran vardcentral till ny egen verksamhet som verkar utanfor halsovals-FFU som centralt har hela patientansvaret. Ny mobil verksamhet
skapas med mojlighet till insatser 24/7, och som tar hela kapiteringen samt ytterligare medel for extrainsatser. Kommunens skoéterska
kan — dygnet runt — na nagon fran teamen, som har tatt samarbete med sjukhuset (ex. lakarbemanning, direkt-inlaggning)

Utformning av ytterligare nya sjukhusbaserade team ska koordineras genom implementering av process for skapande av nya team, dvs.
om behovet av mobilt sjukhusteam upplevs i verksamheten sa ska efterfragan, utformning och resurseffektiviteten belysas och
presenteras for Forvaltningschefen, som i sin tur tar med sig forslaget till Koncernledningen (KL) dar beslut fattas

3
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| framtidens halsosystem har invanaren okad tillgang till mobil

vard pa ratt vardniva och med hog tillganglighet

Specialiserad/

i Ambulans

Akut vard I
Réddningstjéns+7l :
I
I Larmcentral |
I
Lakarbilar j¢—— :
L —

Existerande
verksamhet

X

I’ _X_ I Férandrad/ny
— 2 _" verksamhet

00

I Mobila vardteam,
akut/specialiserad

|
gy C g

Priméarvard

| Mobila vardteam,
I primarvardsuppdrag |

Vardcentral ASiH

A A

Okad tillganglighet av rétt vardniva

o Larmcentral i samlad regi med starkt medicinsk kompetens

e Bredare palett att dirigera fran larmcentralen for hogre resurseffektivitet

@ Starkare samordning och uppféljning av ambulansverksamheter

Q Sjukresa med ratt kompetens for att avlasta ambulans

e Tillracklig och jamlik tillgang till mobila resurser i primarvard for att

forse mobil vard till de som remitteras dit fran vardcentral — med
tiligang till akuta resurser pa jourtid och nar specialistresurs kravs

Jamlikt utbud av mobila vardteam med till sjukhuskompetens (ffa
geriatrik, akutmedicin och allmanmedicin) for att undvika
inlaggningar och mojliggoéra utskrivningar — med stark
samverkan och styrning baserat pa primarvardens behov

G Koordinerad tillganglighet av sjukhusbaserade mobila

team inom olika medicinska kompetenser (t.ex. onkologi,
neuro etc.)

SKANE
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Bakgrund: Merparten av insatser till invanare inskrivna i mobil

vardform enligt HS kan ske pa primarvardsniva
Vardbehov for gruppen med kommunal hemsjukvard’

Kategori, vardinsatser

Insatser, exempel

Vardniva

lllustrativ oversikt
av vardbehov,
fordelning insatser

80-90%

5-10%

5-10%

Elektiv/subakut vard — kan genomfdras i hemmet av
vardcentral under kontorstid och/eller kvalls- och
helgmottagning, men kraver ex. skarpt implementering av HS
samt ev. starkta forutsattningar for vardcentralerna

Lakemedelsgenomgang
Vardplanering/SIP

Arskontroller med rutinundersékning
Undersdkning efter fall

Beddmning vid férsamring/feber

Sarbeddmning

Ska ske pa primarvardsniva —
bor styras genom
primérvarden

Akuta punktinsatser — kan genomforas i hemmet men
vardcentral i befintligt Halsoval-FFU har svart att genomféra,
ex. pga. 'sallaninsatser’/lag volym, tid pa dygnet (‘out of hours’),
samt fortsatt svarighet att sdkra omedelbar akut tillganglighet inom
VC. Punktinsatsbehov finns bade pa PV- och SV-niva

Vissa HS-teams enl. A kan dock ha majlighet.

Ovan punkter, om akut och out-of-office
EKG

Furix IV / vatskedrivande
Blodtransfusion

Intravenos antibiotika

Kraver i regel mobila team
med hogre tillganglighet/
kompetens an
vardcentralernas kapacitet.
Kan behovas samlad resurs
som stottar vardcentralerna2
pga. annars utmanande att
sdkra med dagens uppliagg

Behov sjukhusvard — ej lampligt varda behov i hemmet ex.
instabil patient dar majlighet att snabbt kunna eskalera vardnivan
kravs, alternativt frekventa besok

Ovan typ av insatser men patienter med
behov av:

* frekventa besok (>4/dag),
* medicinsk dvervakning, och/eller
* komplicerade samsjuklighet

Merparten av vardbehovet for de mest skéra aldre ar pa primarvardsniva, vilket indikerar att priméarvarden bor utgoéra navet

SKANE
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1. Utifran intervjuer med foretradare fran professionen. Figuren &r illustrativ
2. Falck finns idag for att gora akuta punktinsatser men inte ex. blodtransfusion Falck kan tekniskt sett genomfora fler punktinsatser/uppfoljningar. Ingar ej i dagens avtal.



E. Oversikt: Stirkt, sammanhallen mobil vard for de med storst

vardbehov, med primarvarden som bas

RO A~
«~| |-
v [N

Summering av nulage

Utmaning

En val fungerande mobil primarvard kan 6ka
patientupplevd vardkvalitet och forebygga
slutenvard. | Skane ~10k paverkbara SLV-
dygn? for personer 65+, enl. Socialstyrelsens
data. Primarvarden ska vara navet i varden

Mobil vardform for inskrivna i kommunal
hemsjukvard, utgaende fran
vardcentralerna, regleras i FFU utifran HS-
avtalet. ~7000 patienter inskrivna i vardformen
mobilt vardteam enl. HS vid en given tidpunkt'

Olika varianter av mobil vard i grdnslandet
primarvard-slutenvard ('mellanvard’) har
uppstatt runtom regionen drivet av behov av
bl.a. behov av akuta punktinsatser i hemmet
samt minskat antal vardplatser. Existerande
team har ofta osaker finansiering och ar
pilotbaserade. Ojamlikt utbyggt tvars regionen,
och smaskaliga projekt

| flera regioner, ex. Vastmanland och Orebro,
har narvardsteams startat som brygga
mellan kommuner vs region

Kélla: Expertintervjuer

Mobila vardteam utifran primarvarden
ojamnt utbredd - fran 1 till 5% av
kommunens aldre3 Av 168 vardcentraler har
~80 egna vardteam, trots att >140
vardcentraler fatt ersattning for vardformen

Behovet av mobila vardteam — med
uppskattningar om 2-3x fler patienter i behov
av insats - indikerar att vardform ej tillrackligt
utbyggd / ej fatt tillracklig spridning

Tidigare utvarderingar och intervjuer visar
att vardcentralerna har svart att klara
uppdraget for den mobila vardformen enligt
HS, exempelvis kring tillganglighet for
hembesok. Svart for enskilda vardcentraler att
lyckas med enskilda behandlingar i hemmet

Utéver utmaningar att leverera 'basen’,
saknas det idag vardform som kan brygga
gapet mellan primarvard och slutenvard, ex.
att med kort installelsetid kunna ge insatser
sasom blodtransfusion etc. som primarvardens
mobila vardteam i dagslaget har utmaningar att
tillgodose

Forslag atgard (djupdyk féljer pa kommande sidor)

HS-avtalet i dagens form foreslas ej behallas

Mobil vard for de mest sjuka (dldre) foreslas starkas. Detta omfattar att
stdrka a) ’basen’ (dvs. allmdnmedicinska, elektiva mobila insatser) pa
primérvardsniva, och b) ’spetsen’, med mer akuta, ibland avancerade
mobila insatser. Tre huvudsakliga alternativ beaktas, samtliga med fér- och
nackdelar, for att svara mot identifierade behov:

* 1A. Mobil vardform fran vardcentralerna enligt HS starks MED
kompletterande stod av sarskilda mobila vardteam fran sjukhusen

+ 1B. Mobil vardform fran vardcentralerna enligt HS starks MED
kompletterande stod av sarskilda mobila vardteam fran Forvaltning
Primarvard ('Mellanvard’)

* 2. Lakarmedverkan (hela eller delar av) i kommunal priméarvard lyfts
fran FFU till separat ny vardform’ genom ex. ny LOV/LOU som kan
tillgodose mobila vardbehov (elektiv & akut 24/7)

HS-avtalet med mobil vardform genom vardcentralerna som nav i 1A och 1B
ovan kan starkas pa flera olika satt, ex. for alla eller ett urval, alternativt starka
vad som ingar.

Ovan alternativ har alla fértjanster och utmaningar, men bér beaktas
mot bakgrunden att den mobila primarvarden idag ar férenad med
utmaningar. Vilket alternativ som ar mest lampligt beror bl.a. pa
genomfdrbarhet, preferenser och bér utredas fortsatt

SKANE
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E. For adekvat tackning av mobil primarvard finns tva
huvudsakliga designval att ta stallning till

Mobila vardteam enligt HS-avtal Specialiserade mobila teams

("basen/bredden’) <@ ("spetsen/akuta insatser”)
Alternativ till utformning i FFU av ldkarmedverkan i Alternativ for styrning av specialiserade
kommunal primérvard enl. HS-avtal: ‘nédrvardsteams’ som stéd:

Sjukhusstyrd — de sjukhusbundna teamen for akuta
punktinsatser/internmedicin kopplas tydligare till
vardcentralerna och far ett tydligare uppdrag att kunna
stétta med ex. akuta punktinsatser/konsulttelefon

c Starks - FFU:n'/vardriktlinjer till vardcentralerna
revideras. Olika grader av forandring ar maijlig, fran att
starka basen (mer uppfdljning, tydliggéranden av skall-
krav etc.) till att ex. genom tillaggsuppdrag framja 'mobila
aldrecentraler’

Primarvardsstyrd - ny organisation etableras inom
Forvaltning Primarvard som ansvarar for punktinsatsteam
('Mellanvard’) och att komplettera vardcentralerna i deras
mobila arbete

Oforandrat - FFU behalls i sin nuvarande form, utan
namnvarda forandringar

m Slopas - Intention enl. HS galler fortsatt men ny vardform
skapas utanfor FFU:n genom ex. ny LOV eller
tillaggsuppdrag.? Aven mojligt att bryta ut delar ur FFU
(ex. lakarmedverkan i ordinart boende)

RRRRRR

1 Forfragningsunderlaget
2. Innebdr inte att vardcentraler helt slutar géra hembesék - planerade hembesdk (ex. for SIP) kvarstar som del av vardcentralernas grunduppdrag SI(ANE



E. Beaktat alternativ tvars dessa 2 dimensioner ses 3 mojliga
alternativ for riktning framat

=®
EsE¥ mobila teams

utgaende fran...

1.
2.

B Specialiserade

Sjukhusen

Forvaltning
Primarvard

Asyftar mobil vardform enligt HS-avtal
FFU = forfragningsunderlag

Mobila vardteam utgaende fran

vardcentral...?

Starks i FFU?

Starkt HS-avtal
genom FFU, med
vissa mobila
vardinsatser fran
sjukhusen

Starkt HS-avtal
genom FFU och
separat PV-
verksamhet
(‘Mellanvard’)

Landskrona pilotprojekt ﬁwﬁg

Kalla: Intervjuer med foretradare inom primarvard (kommunal och region), sjukhusen och tjansteman

Behalls som i dagslaget
i FFU

v

Mobila vardteam fran

vardcentraler i befintlig form men
kompletteras med teams fran

sjukhusen eller fran ny

verksamhet inom primarvarden

Sannolikt ej 6nskvart alternativ:
Flera utvédrderingar pekar pa att
mobil vard genom nuvarande HS-

avtal och FFU inte fungerar

andamalsenligt

Manga olika upplagg av mobil

vard observeras i dagens

system — forsvarar dverblick

och kvalitetssakring

Slopas i FFU

Mobila vardteam fran vardcentraler
ersatts med sjukhusteams

Sannolikt ej 6nskvart alternativ:
Utbyggnad av mobil och néra vard bér
ske med primérvarden som bas

Separat verksamhet/'ny
vardform’ genom ex.
genom ny LOV

V% (Tidig) utredning Koncernkontoret —
fokus kommunal primérvard

SKANE
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E. Tre huvudalternativ for att kunna starka den mobila varden

HS-avtal, med mdéjlighet till akuta punktinsatser
fran sjukhusen

Mobil vardform enligt HS vid vardcentralerna starks/behalls

Befintliga sjukhusteam med internmedicinskt/geriatriskt fokus knyts till
vardcentralerna och far i uppdrag att for sarskilda upptagningsomraden
samverka med vardcentralerna avs. ex:

e Akuta hembesok/punktinsatser

* Tillganglighet som stéd per telefon eller via digital 16sning (som
‘bakjour’)

*  Direktinlaggning pa avdelning

Standardisering av existerande sjukhusteam och deras utbudskarta kravs

HS-avtal och ny PV-verksamhet (‘Mellanvard’)
som har maéjlighet att ge bl.a. akuta punktinsatser

Mobil vardform enligt HS vid vardcentralerna starks/behalls
Forvaltning Primarvard far anslag for att kunna leverera foljande till
vardcentralerna (och sjukhusen), ex:

e Akuta hembesok vid férsamrad patient/punktinsatser

. Stdd till vardcentral (som ’bakjour’)

e Ta over patienter fran vardavdelning (tidigare utskrivning)

Befintliga sjukhusteams som redan idag genomfér akuta punktinsatser
kan bade overga till férvaltning Primarvard genom ex. nyrekryteringar,
men ocksa mojligt med samverkan genom ex. Tjanstekop

Separat ny vardform’ genom ex. ny LOV/LOU som
overtar ansvar eller delar av ansvar fran FFU

Mobil vardform enligt HS vid vardcentralerna plockas ut, antingen hela
eller delar av

Ny separat verksamhet med mobil primarvard i hemmet startas med krav
pa verksamheten att kunna, ex:!

e Ta dver inskrivning’ fran vardcentraler (da far verksamheten hela
kapiteringen)

*  Kunna genomfora elektiva och akuta insatser
e Varatillganglig 24/7

e Gora prehospitala bedémningar i hemmet pa Region Ské&nes
larmcentrals/ambulansens begéaran

Patient
N\ Kommunens
\XJ skoterska
0000000 o Mobil
emsjuKvar
0000000 ’
Vardcentral

Sjukhusteams
upptagnings-
omrade

20O -

@ Patient

g Kommunens
skoterska
OXOXOXOXOXOXO) Mobil
OXOXO)

Sjukhus

Patient

Kommunens
skoterska

ES Iz

0000

Vardcentral

Sjukhusteam

Sjukhus

Ev. kan krav pa att kunna gora prehospitala bedomningar
0 i hemmet pa ambulansens begéran bli aktuellt for
samtliga teams

| samtliga alternativ (1a, 1b och 2) mdjligt att bli inskriven i mobil vardform vid behov, men att ocksé bli 'utskriven’ vid forandrade behov
Patienten verkar i ett sammanhang, dar viktigt ocksd med relation till narstdende och resurserna som i 6vrigt finns kring patienten (ex. kommunala)
Oavsett vagval — viktigt att det blir tydligt vem som tar ansvar och att i stérsta mojliga man sakra kontinuitet dver tid

SKANE

129

1. Relevanta delar som beskrivs i 2 kan goras/galla aven i alternativ 1A-B
Kalla: Konceptuell organisation baserat pa intervjuer med féretradare inom primarvard (kommunal och region), sjukhusen och tjansteman



E. Forskjutning av insatser sker till vardcentralerna och till ny

enhet inom primarvarden i alternativ 1A/B respektive 2

Mer komplicerat
("specialistinsatser”)
A

Blodtransfusion
Ultraljud-undersdkning

Syrgas i hemmet

Lakemedelstillforsel, intravends

Intravends vatsketerapi

Inhalationsmedicin

Patient-nara provtagning (ex. CRP, urinsticka)
Medicinska intyg (ex. vardintyg, dodsbevis)
Hjart och lungréaddning

Behandling (tablett)

Annan provtagning

Bladder-scan

EKG-tagning

Lakemedelsgenomgang, férdjupad
Lakemedelsgenomgang, enkel

Uppréattande av samordnad individuell plan (SIP)

Vaccination

v Smittsparning

Mindre komplicerat
(”primérvardsinsatser”)

Gors av teamen idag:

Primarvard- Ambulans

team

Sjukhus-team

i
|
H

[ [ N (]

Lakar-
bilar

— o

Alternativ 1 (A/B)

Primérvard- Specialise-
team rade team?

14

i B

| alternativ 1A/B ses:

A. Intravendsa
behandlingar maojliggors
och forskjuts till
primarvardsteam

B. Specialiserade team

Ambulans

gor mindre utav t.ex.
Inhalationer/patient-nara
provtagning

C. Falcks roll minskar
men specifika insatser
(ex. vardintyg) kvarstar

1. |l alternativ 1A utgar de mer specialiserade team fran sjukhusen medan i alternativ 1B utgar de fran ny enhet under férvaltning Primarvard
Kalla: Figuren ar illustrativ och baserad utifran intervjuer med foretradare fran professionen samt kvalitativ data fran de olika team samt registerdata fran

primarvarden.

Forslag:
Lakar- Hembesok
@ bilar vardcentral
Primart
jour-tid

— OO0 ]

Gors utav H Ofta
teamet:
Sallan
Alternativ 2
Ny enhet Ambulans = Léakar-
(Primarvard) ® bilar
Primart
jour-tid

I

| alternativ 2 ses:

A. Primarvardsteam gor ej
akuta insatser

B. Specialiserade team gor
mer behandlingar t.ex.

Inhalationer/ patient-nara
provtagning

C. Falcks roll minskar men
specifika insatser (ex.
vardintyg) kvarstar

—1 [ O ]

SKANE

130



E. Oversikt kring tre mdjliga huvudalternativ framat

‘ lllustrativ ‘ Ej utttmmande

HS-avtal, med mojlighet till akuta

HS-avtal och ny PV-verksamhet (‘Mellanvard’) som e Separat ny vardform’ genom ex. ny LOV/LOU som
punktinsatser fran sjukhusen

har méjlighet att ge bl.a. akuta punktinsatser overtar ansvar eller delar av ansvar fran FFU

Inskrivning

Uppdrag/roller

Kompetenser

Tillgénglighet

Finansiering

Organisation

Patient med hemsjukvard skrivs in i mobil vardform om
behov finns

Merparten av insatser fran Vardcentralen - vardcentralen alltid
“first point of contact’

Vid (akuta/mer komplexa) behov kan vardcentral/kommun
kontakta specialistteam/narsjukvardsteams (via sjukhusen) for
akuta mobila punktinsatser eller konsultstéd. Sjukhuset kan
ocksé nyttja specialistteamet for att mojliggora tidigarelagda
utskrivningar samt prehospitala bedémningar i hemmet (ex.
efter samtal frdn ambulanspersonal

eller larmcentral)

Dessa teams ansvarar for visst geografiskt upptagningsomrade

Fran vardcentraler allmanlakare och fran sjukhusen fortsatt
huvudsakligen sjukhuslékare (ex. internmedicinare, geriatriker)

Vardcentral: 8-17

Sjukhusteam: 24/7 (sannolikt besok dag/kvall och
konsulttelefon natt)

Vardcentral: fortsatt via listning och besdksersattning
Sjukhusteam: via sarskilt anslag som tillkommer

Vardcentralerna: oférandrat via ~50/50 privat/region-drivna
enheter

Sjukhusteam: separat enhet/klinik eller utgdende fran
medicin/geriatrik/akutmottagning

Patient med hemsjukvard skrivs in i mobil vardform om
behov finns

Merparten av insatser fran Vardcentralen - vardcentralen alltid 'first
point of contact’

Vid behov av akuta mobila punktinsatser, intensifierad uppf6ljning
eller konsultstod kontaktar vardcentral/kommun/sjukhus en
"Mellanvardsorganisation’ under forvaltning Primarvard
Verksamheten kan nyttjas av bade privata och offentliga
vardcentraler

Teamet stottar bredare &n enbart patienter i kommunal primarvard

Allmanlakare, internmedicinare, geriatriker
Mojlighet till nyanstallning av lakarresurser med erfarenheter fran de
sjukhusbundna teamen

Vardcentral: 8-17
"Mellanvard’: 24/7 (sannolikt besdk dag/kvall och

konsulttelefon natt)

Vardcentral: fortsatt via listning och besoéksersattning 'Mellanvard’:
via sarskilt anslag till PV

Liknande som ASIH och knutet till denna verksamhet, en
organisation pa exempelvis 8 orter med narhet
till sjukhusen

Invanare med behov av kommunal primarvard och mobil vardform
ges mojlighet att skrivas ut fran vardcentral till ny egen verksamhet
som har hela patientansvaret. Detta kan vara ex. en ny
ackrediterad enhet

Nya verksamheten/r skoter bade "basen” (icke-akuta hembesdk och
vardplanering) och "spetsen” (akuta punktinsatser) i hemmet

Omfattning pa uppdrag beror pa, antingen hela lakaruppdraget men
ocksa mojligt att enbart ex. lyfta ut vardcentralernas
lakarmedverkan i korttidsboende/OBO som ar extra svara for VC att
tillgodose

Grupp lakare som enbart arbetar med mobil hemsjukvard

Beroende pa ansvar i LOV/LOU kan fler kompetenser inga

24/7 — jamférbart med ASIH

Verksamhet tar hela kapiteringen och ytterligare medel for
extrainsatser (vid LOV) eller via sarskilt anslag

Flera organisationsformer mojliga:
genom ex. Tillaggsuppdrag, gora helt ny LOV/LOU

Samverkan Vardcentraler kan ev. samarbeta som resursenheter med Vardcentraler kan ev. samarbeta som resursenheter med Kommunens skoterska vet vem som ansvarar for
gemensamma inskrivningslékare och darigenom poola resurser gemensamma inskrivningslakare och darigenom poola resurser patienten och kan — dygnet runt — na nagon fran
Siukh illdel fisk 2d d vard | Nya verksamheten kan — genom samverkan med sjukhuset — ocksa teamen. Behovet av akuta punktinsatser via
déusarlils\}gﬁ(rgrerr:\gd elas geografisk omrade med vardcentraler mojliggora tidigarelagda utskrivningar samt prehospitala lakarbilar eller sjukhusteam minskar da
bedémningar i hemmet (ex. efter samtal fran ambulanspersonal eller Enheten har tatt samarbete med sjukhuset
larmcentral). Kommunens skéterska vet vem som ansvarar for (exempelvis med lakarbemanning fran sjukhusen
patienten och kan — dygnet runt — na nagon fran teamen och méjlighet till direkt-inldggning pa avdelning)
REGIb
Kalla: Intervjuer med foretradare inom primarvard (kommunal och region), sjukhusen och tjansteman SI(ANE
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E. Kartlaggning av utvalda befintliga projekt till alternativen

@ Starkt HS-avtal genom FFU,
med sjukhusstod

@ Starkt HS-avtal genom FFU och separat PV-
verksamhet (‘Mellanvard’)

e Separat primarvardsverksamhet/’helt
ny vardform’ genom ex. ny LOV

Verksamhet/
exempel

Geriatriskt akutteam
SKANE Helsingborgs lasarett
Trots avsaknad av avtal och uppdrag —
finns omraden dar sjukhusen tagit stoérre
ansvar over akuta hembesok till
populationen skoéra aldre med
kommunal primarvard genom eget
geriatriskt akutteam, for att férebygga
inskrivningar vid sjukhuset

o

& 4 Landskrona pilotprojekt

ESh— &L 3

Pilotprojekt for att testa ‘'mellanvard’. Arbetsgrupp med
representanter fran ASIH, internmedicin, kommunen, offentlig VC,
privat VC och Falck har utvecklat ett ndrsjukvardsteam, med
primarvarden som nav i samverkan med 6vriga vardgivare

Teamets uppgifter ska omfatta: Rad & stdd, tillfalliga punktinsatser,
mdjlighet att under en period proaktivt skriva in sviktande patienter,
mobil dagvard for icke mobila patienter samt direktinlaggningar

(Tidig) utredning Koncernkontoret —
SKANE fokus kommunal primarvard
Vid Koncernkontoret finns en arbetsgrupp som pa
uppdrag av HSN utreder mojligheterna att lagga ut
uppdraget om lakarmedverkan i kommunal primarvard
pa farre aktorer for de mest sjuka aldre dar ny
vardform inférs genom ex. helt ny LOU/LOV, alt.
anslag, tillaggsuppdrag

Beskrivning

Sedan 2019
2 bilar med lakare och skoterska

Gor ca 200 hembesok per manad (halften
till korttidsboende, som ofta har betydande
vardbehov)

Verksamhet 8-16.30 (vardag)

Oftast kommunens distriktsskoterska som
kopplar in teamet

Sedan 2022, pabdrjas nu

2 lakare, 3 sjukskoterskor, kurator, medicinsk sekreterare,
kurator. Landskrona lasarett tankt kunna stétta upp med
ytterligare resurser sdsom bistdndsbedémare, fysioterapeut och
arbetsterapeut. 1 av medicinvardavdelningarna pa lasarettet
kopplas till teamet for ex. direktinlaggningar

Verksamhet kl. 08-17
Utgar fysiskt fran lasarettet

Palliativa/ASIH-organisationen hemvist for teamet, men teamet
ett fristdende ben

Pa kontorstid foretradesvis patientens fasta lakare fran
patientens VC samt kommun-SSK som hanterar arenden

Verksamhet finns annu inte (ej heller beslut)

Ny vardform tankt att utféras av grupp lakare (ej
enmanslador)

Omfatta bade planerade och oplanerade insatser — gj
parallellt med vanlig mottagningsverksamhet

Galla 24/7

Verksamheter for geografiskt avgransade
verksamhetsomraden

Mojlighet att framforallt galla patienter i korttidsboende
och ordinart boende (mest resurskravande och svarast
for enskilda VC att klara inom ramen for befintligt

upplagg)

Utfall/
nadsta steg

Stor upplevd patientnytta
Minskar trycket pa akutmottagning
Friar vardplatser

Dock kostnad hogre an hembesoks-
ersattningen (som kommer fran
vardcentralerna)

Pilot genomférs under kommande ar

Intention om uppskalning till hela Skane om resultaten blir
positiva (men nadrmare detaljering har inte genomforts annu)

Utredning pagar dar en underlagsrapport
tas fram av arbetsgruppen. Annu finns inget
fardigt material
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E. Alternativen for starkt mobil vard kan analyseras med stod av
sex dimensioner

Dimensioner Beskrivning
@ Patientnytta | vilken man vardformen/alternativet kan bidra till battre vardkvalitet och patientupplevd kvalitet
Mojlighet till jamlik vard Mojlighet att sakra jamlik och tillganglig vard for Skanes invanare
@ Kompetensforsorjning Majlighet att sakra kompetensforsorjningen for resp. alternativ, ex. nyrekrytering av specialister
Kravda investeringar Storlek pa nédvandiga investeringar for att infora alternativet
Nya strukturer/ | vilken omfattning nya strukturer behover komma pa plats i samband med forandringen
organisation att bygga | vilken utstrackning utvecklingen ar 'driftsneutral’ (ex. ej missgynna privata aktorer/ej utesluta
egen regi)
Risk Omfattning och typ av risker forenade med alternativet
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E. lllustrativ utvardering av alternativ 1a, 1b och 2

| llustrativ | Ej uttbmmande | Preliminar vy

Utvarderingskriterier

Starkt HS-avtal genom FFU till VC, med
sjukhusstod

B Mycket 6nskvart

Bedbéms som mest férdelaktiga alternativ — mer utredning krévs:

(D stéarkt HS-avtal genom FFU och separat PV-
verksamhet (‘Mellanvard’)

Onskvart Neutral/behdver understkas

Separat primarvards-verksamhet/’helt ny
vardform’ genom ex. ny LOV

0 ©0O

o

Patientnytta

Kompetens-
forsorjning

Kravda
investeringar

Majlighet till
jamlik vard

Nya strukturer/
organisation att

bygga

Risk

Mojligheten till VC-kontinuitet behalls

Mest likt nuvarande upplagg, i vilket det upplevs finnas
utmaningar

Kraver sannolikt relativt fa nyrekryteringar

I Verkar inom ramen ér befintliga strukturer

Signifikant roll for sjukhusen, som utgor relativt sett dyr resurs.

Forstarkning kravs

Alla erbjuds samma mgjlighet att utféra uppdraget och det
sker pa lika villkor, ev. behdvs dock olika villkor for att uppna
jamlik véard

Verkar huvudsakligen inom ramen for befintliga strukturer,
men sjukhusens roll behéver starkas och fa mer struktur

I Behaller primarvarden som navet i varden
Driftsneutralt att verka inom FFU

Innebar utdkat arbete och krav pa primarvard som redan har
svart att klara sitt uppdrag pa manga hall

Praktisk erfarenhet i Skane av kravstéllning enligt FFU inte s&
god — ej sakert fa till starkning av mobil vardform enligt HS

Méjligt behalla VC-kontinuitet, samtidigt som varden forstarks
genom mdjlighet fa akuta punktinsatser
Ev. inte omgjligt att akuta punktinsatser gar att sékra inom
ramen for FFU — behdvs da extra mellanvard?

Kraver sannolikt nyrekryteringar av personal, dar ex.
punktinsatsteams fran sjukhusen ev. kan behdva tilltalas av
att 6verga i ‘mellanvardsstrukturen’

Resurskravande bygga nya strukturer, dock finns ASIH-
modellen redan som kan efterliknas

M@jliggor for existerande sjukhusteams att finnas kvar men
finansierade av "ny” férvaltning

Centraliserad/regional funktion skapar ev. starkta
forutsattningar for jamlik vard

Se 1a

Risk 6verlapp till befintligt PV-uppdrag — kommer krava
tydliggdéranden

Fler verksamheter innebar fler granssnitt, kan vara utmanande
att skapa tydlighet inledningsvis

Anslagsfinansierad verksamhet for PV ej driftsneutral — privata
‘utestangs’

Innebar utokat arbete och krav pa primarvard som redan har
svart att klara sitt uppdrag pa manga hall

Praktisk erfarenhet i Skane av kravstallning enligt FFU inte sa
god — ej sakert fa till starkning av mobil vardform enligt HS

Risk for organisatoriska 6verlapp med otydlighet vilka
uppgifter som gors pa vardcentral, sjukhus och ny mellanvard

Kan tydligt sékra uppdraget och bli specialister pa vard i
hemmet — flera utvarderingar visar att lakarmedverkan i primar
kommunalvard ej fungerar andamalsenligt och egen
nischverksamhet skulle kunna komplettera vanliga
vardcentralsuppdraget

Ev. ej 6nskvart for patient/narstdende med omlistning?

Kréaver sannolikt nyrekryteringar samt planering for att bygga
verksamhet; ev. kan dock upphandlad leverantdr sékra

Resurskravande bygga nya strukturer, men likt ovan kan ev.
fast budget skapas for att upphandla tjansten och darigenom
sakra kostnadskontroll

Centraliserad/regional funktion kan skapa forutsattningar for
jamlik vard — men beroende pa vald organisationsform kravs
att man lyckas fa till jamn spridning i lanet

Fler verksamheter innebar fler granssnitt, kan vara utmanande
att skapa tydlighet inledningsvis, men kan pa sikt bidra till
okad tydlighet

Flera organisationsformer mgjliga. Ex. en ny LOV ar neutral,
medan LOU stanger ute privata

Risk riva upp flera verksamheter som i dagslaget fungerar
val?

Risk urholka primarvardsuppdraget och ev. géra primarvarden
mindre attraktiv som arbetsgivare da man forlorar bredd i
arbetssatt

©

Sammanfattad
utvardering

Bygger pa existerande verksamhet med primarvard som nav och
utveckling av existerande sjukhusbundna verksamheter

Troligen mest genomforbart men ocksa storst risk att utfallet
blir likt dagens lage, samt risk att forlora chans att ’starka’
primarvarden

God majlighet att tdcka vardbehoven hos invanare men kan
medfora risker for organisatoriska 6verlapp samt dubbelarbete

Storst investeringar och ev. utmanande att
etablera, men kan vid lyckad implementering
skapa stor tydlighet samt en holistisk
vardlosning

Risk urholka vardcentralsuppdraget
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E. Stort behov upplevt behov av ny 'mellanvardsform’ inom

professionen

Analyser av monster av Sjukhusen Primarvarden SOS/Larmcentralen/Ambulans

inskrivningar resp.
utskrivningar fran sjukhus
visar ingen tydlig
korrelation mellan
primarvardsteam och
utfall fran sjukhuset. Det
finns dock flertalet
faktorer — demografi,

Det saknas en utbyggd vardform
mellan besdk pa akuten och 2
veckors véantetid till vardcentral

Verksamhetschef, sjukhus

Ett viktigt behov &r akut behandling
med mdjlighet till uppfélining under
nagra dagar

Primarvardschef

Det hade varit 6nskvért med
bedbémningsbilar till tveksamma
arenden for att hushalla med
resurser

Larmcentralen

socioekonomi, alder —
som spelar in. Sannolikt
ar den mobila
verksamheten for
begransad for att ge utfall
"pa totalen”

Primé&rvarden har ibland svéart att
klara sitt uppdrag givet bl.a.
kompetensférsérjnings-
utmaningar men &ven bristande
finansiering

. . Verksamhetschef, sjukhus
Flertalet intervjupersoner

Den mobila primarvarden idag ar for
de mest sjuka aldre. Men vi behéver
nagot bredare for att svara mot
behoven

Primarvardschef

Det vore énskvért med nagon
form av hemsjukvardsbilar som
vi kan koppla upp oss mot
samliat

Chef, VO Ambulans

i kartlaggningen
framhaller dock behovet
av mellanvardsform samt
att det finns stor potential
att forebygga undvikbara
inskrivningar vid sjukhus
genom starkt och mer
samordnad mobil vard i
lanet

Det finns ett stort gap mellan
Oppenvard och slutenvard. Vi
behdéver fylla nérsjukvardsgapet

Foretradare, sjukhusbundet
mobilt team

Kalla: 2022 Enkat om prehospital och mobil vard i Region Skane (n=108)

Med férdel sker komplettering med
spets i form av mer avancerade
insatser i hemmet, sasom
blodtransfusioner, allvarliga infektioner
som kréver tét tillsyn med vard
liknande sjukhusniva

Chef, privat vard

Det finns ett stort behov av att
anvédnda mobila team. Det finns
ocksa tekniska férutséttningar

Larmcentralen
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E. Det finns bade aspekter som talar emot och for ett starkt HS-

avtal
@ Talar emot starkt HS-avtal — vad vi hor

@ Talar for starkt HS-avtal — vad vi hor

* HS funnits sedan 2016 men fortfarande begransad effekt — gj tid att
vanta flera ar till. Férsok redan gjorts av bestallare att revidera
avtal/FFU for att Oka implementeringen

* FFU ej lamplig for detaljerade beskrivningar/krav — och krav pa
installelsetid framgar redan i vardriktlinjer, men upplevs anda inte
uppfyllas

» FFU/vardval bygger pa valfrihet — mobil lakarmedverkan enligt HS
beddms vara for viktigt for att vara valfritt, dar VC kan valja att
ansluta sig till mobil vardform

» Svarighet att mojliggdra resurseffektivitet med sa manga olika
aktorer och hog fragmentering

» Vardcentraler skriver ej in i mobil vardform enl. HS pga. anses vara
for mycket arbete — fler kommer da inte bli inskrivna for att man hojer
kraven ytterligare

» ’Marknadskrafter’ fungerar ej som tankt — patienter skriver i lag
utstrackning om sig till VC med battre mobilt utbud

* Omfattar <2% av befolkningen — darmed praktiskt maijligt att bryta ut
utan att urholka primarvardsuppdraget

Intentionen i HS-avtalet &r helt rétt, men det fungerar inte att nédra 170
vardcentraler ska genomféra detta med enmanslador. Flera
utvérderingar har pekat pa detta. Férre aktérer maste till

- Tjansteman, Koncernkontoret

Uppfattning bland manga inom primarvarden att '"HS ej getts arlig
chans’ och att betydande forandringar avs. uppfdljning,
bestallaransvar, tydlighet, forutsattningar genom incitament/resurser
etc. kan ge effekt

Mobil och nara vard viktigt och férutspas 6ka; angelaget da att bygga
vardcentralernas muskler och skapa férutsattningar att kunna
leverera mobil vard

Premiss for primarvard att ansvara for hela varden for hela
befolkningen — "fran vaggan till graven”. Ej gynnsamt bryta ut

Mojlighet for VC att inom FFU fa skalférdelar genom att samverka
mer i resursenheter; skala darmed mgjlig och kan starkas

HS-avtalet har aldrig getts en é&rlig chans

att fungera. Att riva upp detta nu vore helt fel.
Istéllet borde man &ndra pa det som inte fungerar,
négot som faktiskt inte gjorts

- Verksamhetschef, primarvard
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E. FOorstarkning av HS-avtalet kan goras enligt en skala av mer
eller mindre radikala insatser

o0

Behall befintligt uppdrag om lakarmedverkan i kommunal primarvard i FFU men...

e . Grad av féréndring

Forandra uppdraget...

... stark basen for
alla

... infor mojlighet till frivillig
starkning

... genomfor tvingande
skarpning

... flytta ut delar fran FFU .

Flera av huvudétgérderna som
beskrivits i tidigare utvérderingar
samt identifierats i denna
kartldggning bor ses over, ex:

Tydliggoranden i FFU alt. riktlinjer
till vardgivarna (vad ingar/vad ingar
inte)

Starkt uppfoéljning av utfall och
genomforda insatser; storre
bestallaransvar behdver tas

Stérkt ersattning med bl.a.
inflationsjusterad kapitering samt
besdksersattning for att skapa
incitament. Dock I6ser ersattning
sannolikt inte
bemanningssvarigheter

Infor stéd/coaching och riktad
information till vardcentralerna
samt till patienter med narstaende

Méjligt stimulera nya &ldrecentralsverksamheter
inom ramen for befintligt avtal genom stérkta
férutséttningar, ex att:

Skapa mdjlighet till tillaggsuppdrag for mobila
dldrecentralsverksamheter i FFU, med hogre ersattning
for att ata sig att utfora fler insatser och ha hogre
tillganglighet

Infér ny form av ackrediterad vardenhet, Mobil
aldrecentral, jamte befintliga VC, dar ny enhet ex. slipper
krav pa ex. mottagningsverksamhet och har hogre
kompetenskrav. Patienter kan da vélja mellan mobil
aldrecentral eller vardcentral som uppfyller kraven pa mobilt
vardteam

Majliggor for VC att teckna underleverantérsavtal med
enhet som utfor hela uppdraget gallande ldkarstodet i
mobilt vardteam

Stod till vardcentraler att bilda resursenheter for
samverkan (ex. resursenheter for forbestamda geografiska
omraden som Region Skane stodjer att hantera och skapa
strukturer for)

Méjligt att mer tvingande styra
vardcentralerna hur de ska arbeta kring
mobil vardform

i FFU, ex.

Hoja kraven for vad som ska inga — ex.
minimikrav kunna géra intravends
antibiotika

Revidera sa att alla vardcentraler i
respektive delregionala
samverkansomraden (6 st) behover
forbinda sig till att samverka runt en
resursenhet som star for ansvaret
avseende lakarmedverkan i
delregionen. Detta garanterar att det
finns verksamhet i alla delregioner samt
att vardcentralerna behéver samverka
kring lakarmedverkan

Méjlighet att flytta ut delar av, eller hela,
uppdraget ur forfragningsunderlaget

T.ex. kan uppdraget med mobilt vardteam for
patienter i ordinarie boende och pa
korttidsboenden plockas ut och laggas pa
egen LOV/LOU. Alternativt kan hela
uppdraget lyftas ut dar verksamheter
’ackrediteras’

Da far regionen ex. underleverantor av
"geriatrisk sjukvard i hemmet” eller bredare
internmedicinsk sjukvard

i hemmet

Flera intervjupersoner framhaller att A (”starka basen for alla”) ar otillracklig och att storre forandring kravs

Sannolikt for manga aktorer idag
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| framtidens halsosystem har invanaren okad tillgang till mobil

vard pa ratt vardniva och med hog tillganglighet

Specialiserad/

i Ambulans

Akut vard I
Réddningstjéns+7l :
I
I Larmcentral |
I
Lakarbilar j¢—— :
L —

Existerande
verksamhet

X

I’ _X_ I Férandrad/ny
— 2 _! verksamhet

00

I Mobila vardteam,
akut/specialiserad

|
gy C g

Primarvard

| Mobila vardteam,
I primarvardsuppdrag |

Vardcentral ASiH

A A

Okad tillganglighet av rétt vardniva

o Larmcentral i samlad regi med starkt medicinsk kompetens

e Bredare palett att dirigera fran larmcentralen for hogre resurseffektivitet

G Starkare samordning och uppféljning av ambulansverksamheter

Q Sjukresa med ratt kompetens for att avlasta ambulans

G Tillracklig och jamlik tillgang till mobila resurser i primarvard for att forse

mobil vard till de som remitteras dit fran vardcentral — med tillgang till
akuta resurser pa jourtid och nar specialistresurs kravs

Jamlikt utbud av mobila vardteam med till sjukhuskompetens (ffa
geriatrik, akutmedicin och allméanmedicin) for att undvika inldggningar
och majliggora utskrivningar — med stark samverkan och styrning
baserat pa primarvardens behov

G Koordinerad tillganglighet av sjukhusbaserade

mobila team inom olika medicinska kompetenser
(t.ex. onkologi, neuro etc.)
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F. Oversikt: Koordinerad tillganglighet av sjukhusbaserade
mobila team inom olika medicinska kompetenser

ng v g .. %
Summering av nulage - \° Utmaning ° Forslag atgard (djupdyk foljer kommande sidor) =
Det finns idag over 150 Det finns stor forvirring Utformning av nya sjukhusbaserade team ska ske under en
mobila team (bade kring de mobila formell process for skapande av nya team
SJukhuskoc;h prl_marveérd), verklsarr:heternattodcr::en t *  Om behovet av mobilt sjukhusteam upplevs i verksamheten (t.ex.
av mycket varierande uppieveise av att det spretar geriatrik, akutmedicin, internmedicin’) sa skall efterfragan,
karaktar och for mycket

omfattning. Ingen mer
‘central’ styrning finns fran
regionen, samtidigt som
det finns dnskemal om
storre samordning

Redan 2014-2015 papekades

centralt att nya mobila team ej .
borde startas utan att
befintliga utvarderats. Sa har
ej varit fallet; och team har
startats I0pande. De nya
initieras ofta av verksamheten
som ser ett omedelbart behov, .
men inte alltid med hansyn till

det storre systemet eller
nivastrukturering

1. Dvs. bortsett fran mindre team med spetskompetens sdsom neonatal, neurologi, gyn-mottagning

utformning och resurseffektiviteten belysas och presenteras for
Forvaltningschefen

Forvaltningschefen tar med sig forslaget till Koncernledningen dar
beslut fattas

Existerande teams kan antigen inférlivas i mobil narsjukvard under
Primarvarden eller — med hanvisning till nivastrukturering och
specialiserad vard — kvarsta under sjukhusen

Forvaltningarna ska, i den man man har flera mobila teams i
forvaltningen,
undersoka mojligheter att samordna existerande mobila resurser
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F. Innan nya sjukhusbundna mobila team skapas bor forslagen
presenteras infor Koncernledningen

Idag:

Beskrivning

Verksamheten/ Idag har beslut om nya mobila

avdelning verksamheter eller teams legat
hos den enskilde
forvaltningschefen eller
sjukhuschef
Sjukhuschef Konsekvenserna av detta ar

©

v

Forvaltningschef

@

v
Koncernledningen

forvisso korta beslutsvagar och
mojlighet till innovation men
ocksa stor variation i vardutbud
och bristande utvardering av
teamens resurseffektivitet

Forvaltningschef

Koncernledningen

| Koncernledningen
diskuteras forslagen och
beslut tas

Forslag:
Beskrivning Syfte
Om behov av mobilt Undvika stor variation i
VLS sjukhusteam upplevs i kvalitet, garantera att

avdelning verksamheten ska underlag och finansiering
efterfragan, utformning och  finns, och forhindra lag
resurseffektivitet belysas resurseffektivitet bland team
och presenteras for
Forvaltningschefen

Beslut hos

Oka transparens kring
aktiviteter tvars
forvaltningen samt hjalp
mellan forvaltningar att
utforma och stédja team
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Innehall

Sammanfattning

Kartlaggningens syfte och metod

Forutsattningar for prehospital och mobil vard i Region Skane
Akut prehospital vard (larmkedjan)

Mobila resurser (elektiva och akuta)

Appendix

* Omvarldsanalys
e Resultat fran enkat om mobil vard
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| framtidens halsosystem har invanaren okad tillgang till mobil

vard pa ratt vardniva och med hog tillganglighet

Specialiserad/ ?—
Ambulans

Akut vard

| | @8t
O ----- g

Larmcentral

Existerande
verksamhet

X

I’ _X_ I Férandrad/ny
— 2 _! verksamhet

Primarvard

! Mobila vardteam,
I primarvardsuppdrag |

________________ B

" I akut/specialiserad
Réddningstjéns+7l : e - — - L -
|
|
I

Lakarbilar j¢—— I

!

Vardcentral ASiH

A A

Okad tillganglighet av rétt vardniva

0 Larmcentral i samlad regi med starkt medicinsk kompetens

e Bredare palett att dirigera fran larmcentralen for hogre resurseffektivitet
G Starkare samordning och uppféljning av ambulansverksamheter

Q Sjukresa med ratt kompetens for att avlasta ambulans

G Tillracklig och jamlik tillgang till mobila resurser i primarvard for att forse
mobil vard till de som remitteras dit fran vardcentral — med tillgang till
akuta resurser pa jourtid och nar specialistresurs kravs

Jamlikt utbud av mobila vardteam med till sjukhuskompetens (ffa
geriatrik, akutmedicin och allméanmedicin) for att undvika inldggningar
och majliggora utskrivningar — med stark samverkan och styrning
baserat pa primarvardens behov

G Koordinerad tillganglighet av sjukhusbaserade mobila
team inom olika medicinska kompetenser (t.ex. onkologi,

neuro etc.) \
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Oversikt av kortsiktiga och langsiktiga atgéarder (1/2)

Atgardsforslag for att i det kortare perspektivet bidra i ratt riktning som stéd for langsiktig utveckling

Atgard

Kortsiktiga atgarder

Langsiktiga atgarder

A. Larmcentral
i samlad regi
med starkt
medicinsk
kompetens

Lémpliga atgérder beror pa vilket vdgval/designval som beslutas, ex.
atgérder vid évergang till samlad/egen regi:

Skapa grupp med representanter fran regionen (t.ex., RSLc,
ambulanssjukvarden, RLS) och potentiellt nya roller (t.ex., tidigare
anstallda fran VGR/Uppsala), med uppdrag och mandat att

« Detaljera upplagg och utformning av larmcentralen (bemanning,
geografi, osv.)

* Forenkla informationsoverforingen mellan aktorer

» Pabdrja arbetet mot IT som mojliggor delning infrastruktur, inklusive
kommunikation (Rakel/CoordCom), journalatgang, "minnesfunktion”
gallande mangringare, osv.

Pabdrja rekryteringsinsatser, t.ex., na ut till relevanta utbildningar,
utforma internt utbildningsprogram fér operatérer, narvaro pa relevanta
fora/massor, utforma upplagg for rotationstjanster

Sakra tillgang till journalsystemet fér ambulanspersonal i egen regi
(vilket redan finns i olika utrackning i olika regioner och delvis testas i
Region Skane genom NPO fér ambulanspersonal i egen regi). Idag
foreligger juridiska utmaningar att inféra detta pa samma satt aven for
ambulans pa entreprenad

Sakerstalla effektivt samarbete med relevanta andra aktorer, t.ex.,
incitament for SOS Alarm fér samarbete genom 6vergangsfasen

Lampliga atgarder beror pa vilket vagval/designval som beslutas, ex.
atgarder vid 6vergang till samlad/egen regi:

Uppfdljning och inrapportering till regionstyrelsen av framsteg samt
KPI:er fore- och efter 6vergang till samlad regi

Fortsatt uppfoljning och utformning av RLS roll som integrerad funktion
i Ovriga RSLc

Kontinuerliga rekryteringsinsatser, inklusive utformning av juridisk vag
till rotationstjanster inom den privata ambulansverksamheten

Sakerstalla sammanhallen journaltillgang och journalféring tvars hela
larm- och vardkedjan

Etablera samarbete med andra regioner, t.ex. VGR, for att tillgodose
redundans i systemet

Overvag en datastyrd optimering gallande positionering av
ambulansstationer (djupdyk foljer)

3
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Oversikt av kortsiktiga och langsiktiga atgéarder (2/2)

Atgardsforslag for att i det kortare perspektivet bidra i ratt riktning som stod for langsiktig utveckling

Atgard

Kortsiktiga atgarder

Langsiktiga atgarder

B. Bredare palett
att dirigera fran
larmcentralen for

Pabdrja arbete att sammankoppla lampliga existerande
akutmedicinska/geriatriska/internmedicinska punktinsatsteam (exempelvis
team i Landskrona och Trelleborg) alternativt samverkande

Bygg ut mobila vardteam (enligt atgérd E) till den grad att de patienter som
kan behandlas i hemmet undviker ambulans och akutsjukvard, och kan
anvandas i dirigeringen av resurser

hogre . primarvardsteams i resursenheter med larmcentralen Vidga anvandandet av liggande sjukresa, lattvardsambulans och
resurseffektivitet Infor liggande sjuktransporter som alternativ till ambulans for transport av psykiatriamublans som alternativ till ambulans
patienter med minimala vardbehov men som ar olampliga for sjukresa Implementera digital sjalvtriagering i verksamheten, med en potential att
Vidga arbetet med existerande psykiatriambulanser i Malmo, Kristianstad, avlasta bade primarvard och larmcentralens verksamhet. Pilotprojekt i annat
Helsingborg (ska vara i bruk oktober '22) till att tillgodose tackning tvars land' visar en potential for:
regionen, och darmed forse jamlik vard +  41% av akuta vardfragor lampade sig for digital sjélvtriagering
Overvag att skapa majlighet att prioritera patienteri 1177's _kosystem for att - 9,9% minskning i insatser utférda pa primarvardsniva (motsvarande
avlasta larmcentralens verksamhet samt skapa redundans i systemet ~0,5 mSEK) genom digital sjélvtriagering, som framst minskade
behov av ej-akuta arenden
Infor verktyg som mojliggér bedomning av RLS genom
videouppkoppling till ambulanssjukvardare
C. Starkare Sakra starkare styrning mot samordning av ambulansverksamheterna i egen Vid 6nskemal om ytterligare styrning for att sGkra mer enhetlig styrning tvérs

samordning och
uppfoljning av
ambulansverksa
mheter

resp. privat regi. Tva alternativ féreslas:

A. Uppratta en separat enhet som styr, utvecklar, féljer upp, och skoter
verksamhetsuppféljning (inklusive avtalsuppféljning) tvars bade den
offentliga och privata ambulansverksamheten

B. Uppdra at Medicinsk Service (och underliggande verksamhet) att
aterrapportera samordningsuppdraget samt leverera en enhetlig
kvalitetsuppfdljning av ambulansverksamheten

ambulansverksamheterna i Skane &r det t.ex. ocksa mdjligt att évervéga att
bolagisera den privata verksamheten i eget bolag (likt Region Stockholm
med AISAB). Dock bér samordningsansvaret forst stérkas. Vidare kan det
langsiktigt vara angeldget med en samlad némnd fér styrning som tar emot
rapportering och uppféljning fran savél de privata som de offentliga
ambulanserna om utmaningarna kring daglig samordning kvarstar

D. Sjukresa med
ratt kompetens for
att avlasta
ambulans
(Direktiv 65)

Utforma upphandling for att mdjliggéra dubbelbemannade fordon, utrustning
och utbildning anpassat till uppdraget

Uppdra at relevant resurs (fysioterapeut/arbetsterapeut) att verifiera ratt
verktyg och utbildning fér uppdraget

Sakerstalla regelbunden uppféljning med Skanetrafiken (och
ambulanssjukvarden) for att folja implementering

3
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Till foljd av de forandringar som foreslas, skapas mojligen en ny
enhet under PV samt andrat omfang av larmcentral/SOS Alarm

Fokus akut prehospital vard och mobil vard — Qvriga férvaltningar under regiondirektér och hélso- och sjukvardsdirektér har utelémnats fér kad Iasbarhet

Existerande verksamhet

- Foérandrad verksamhet

Ny verksamhet

Under regionstyrelsen sker styrning genom respektive namnder, ex. halso- och sjukvardnamnden eller kollektivtrafiknamnden, men

vissa forvaltningar direkt under regionstyrelsen (sasom Medicinsk service)?

A
Mediqinsk Skanetrafiken Priméarvarden
service
4 4
v v v v v v 4
Ovr: ex.
Vo Rad och Ovriga: Ex. Klinisk kemi, Familjecentr
Vo Ambulans stod Laboratoriemedicin, Arbets- 'Mellanvéard' Vardcentral ASiH aler,
och miljémedicin ungdoms-
mottagningar
En separat 'mellanvards’-
verksamhet skapas
méjligen (enligt atgérd "E")
Larm- RLS 1177 Praktioum
central

Larmcentralens roll/omfang kan dndras beroende péa
om verksamheten tas i regional- eller outsourcad regi
(enligt atgard "A")

v

]

Ovriga férvaltningar, t.ex.

- - Digitalisering,
Peyldatrl, habilerng och - syanes sjukhus NV, NO, Universitet (3 ofika) Regionservice,
Jjalpmedel Regionfastigheter,
Kulturforvaltning
4 4 Y
v v v v v v v v
" - Syn-horsel-
BUP Y= IRl IRt och mobil- Nordvast Nordost Universitet
psykiatri psykiatri tering verksamhet

T

Helsing-
borg

|

Angelholm

t t

Kristianstad Sus
| |
Hassleholm Ystad
|
Landskrona
v
Trelleborg

Koncernkontoret politiskt under Regionstyrelsen

Koncern-
kontoret

4 Koncernkontoret som helhet har som uppgift att stédja Regionstyrelsen i dess
beslut, men t.ex. Koncernstab Hélso- och sjukvardsstyrning styrs genom hélso-
Halso- och  och sjukvardsndmnden, dvs. annan styrning &n férvaltningarna sasom

sjukvards- Medicinsk service direkt under regionstyrelsen
namnden
! }
’ Ovriga: ex HR
Koncernstab 9 2
InkGp. och K:.af\lzzf_n:é?]b Koncernstab Kansli Framiidekontoret,
ekonomistyr sjukvardsstyrning
ning . Omradet for strategisk
kri ki akerh h
Enheten for risbereds| ;Fi)ljséa erhet ocl
uppdragsstyrning
I RSTIB RLB
Ambulans = q 0 1
Distrikt 2 & 4 Lékarbilar .S]u.khus Privata SOS Alarm
B (Falck) Simrishamn vardcentraler
(PreMedic)

beroende pa om verksamheten tas i
regional- eller outsourcad regi (enligt
atgérd "A")

a SOS Alarms roll/omfang kan dndras
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| framtidens halsosystem har invanaren o6kad tillgang till mobil

vard pa ratt vardniva och med hog tillganglighet

Specialiserad/

i Ambulans

Akut vard I
Réddningstjéns+7l :
I
I Larmcentral |
I
Lakarbilar j¢—— :
L —

00

I Mobila vardteam,
akut/specialiserad

|
gy C g

X Existerande
verksamhet

I’ _X_ I Férandrad/ny
— 2 _! verksamhet

Primarvard

| Mobila vardteam,
I  primarvardsuppdrag

Vardcentral ASiH

A A

Okad tillganglighet av rétt vardniva

o Larmcentral i samlad regi med starkt medicinsk kompetens

e Bredare palett att dirigera fran larmcentralen for hogre resurseffektivitet

0 Starkare samordning och uppféljning av ambulansverksamheter

Q Sjukresa med ratt kompetens for att avlasta ambulans

e Tillracklig och jamlik tillgang till mobila resurser i primarvard for att forse

mobil vard till de som remitteras dit fran vardcentral — med tillgang till
akuta resurser pa jourtid och nar specialistresurs kravs

Jamlikt utbud av mobila vardteam med till sjukhuskompetens (ffa
geriatrik, akutmedicin och allmanmedicin) for att undvika inlaggningar
och mgjliggdra utskrivningar — med stark samverkan och styrning
baserat pa primarvardens behov

G Koordinerad tillganglighet av sjukhusbaserade mobila

team inom olika medicinska kompetenser (t.ex. onkologi,
neuro etc.)
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Oversikt av kortsiktiga och langsiktiga atgarder
Atgardsforslag for att i det kortare perspektivet bidra i ratt riktning som stéd for langsiktig utveckling

Atgard Kortsiktiga atgarder Langsiktiga atgarder

E. Starkt HS- Lampliga atgarder beror pa vilket vagval/designval som beslutas, ex. Lémpliga atgérder beror pa vilket védgval/designval som beslutas, ex.
avtal alt. atgarder: atgérder:

'mellanvard'

Genomfor harmonisering internt avseende pagaende
utvecklingsinitiativ; tillsatt arbetsgrupp som utarbetar forslag pa
|6sning

Utvardera pagaende projekt, ex. Landskrona-pilot

Inled/fortsatt arbete med revidering av forfragningsunderlag och
ersattningsmodell kopplat till HS, inkl. tydliggéranden av uppfdljning
och férvantningar, sondera majlighet till LOV/LOU etc.

Skapa gemensam plattform for utbyte av idéer mellan vardgivare, ex.
en massa for informationsutbyte om mobil vard

Inga justeringar i nuvarande avtal med lakarbilar (som drivs av Falck)
for att kunna tillgodose (akuta) hembesok utanfor kontorstider samt
vard- och dddsintyg, speciellt i det korta perspektivet

Paborja undersokning (lik denna verk) inom kommunal hemvard for
att belysa framtida samarbetsytor med héalso- och sjukvard som utfors
i regional regi

Infor jamlik, Skane-gemensam modell fér mobila vardteam, vilken
omfattar saval elektiva som akuta insatser. Detta kan omfatta bade
inskrivna i kommunal primarvard men aven andra invanare med stora
behov

Mobila vardteam (genom primarvarden eller sjukhus) alternativt
annan verksamhet/vardform som sakrar vard i hemmet for ex.
inskrivna i hemsjukvard bor kopplas till den akuta prehospitala
vardkedjan sa att de akuta resurserna kan nyttjas effektivt (se atgard
B)

F. Begransning
av uformning av
nya sjukhus-
baserade team

Om behovet av mobilt sjukhusteam upplevs i verksamheten (t.ex.
geriatrik, akutmedicin, internmedicin’) foreslas efterfraga, utformning
och resurseffektivitet belysas och presenteras for Forvaltningschefen.
Forvaltningschefen tar med sig forslaget till Koncernledningen dar
beslut fattas

Forvaltningarna foreslas, i den man man har flera mobila teams i
forvaltningen, undersdka majligheter att samordna existerande mobila
resurser

Sakra spridning av medicinskt motiverade mobila team till
andra férvaltningar — dar jamlik vard tillhandahalls i hela
Skane
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Innehall

Sammanfattning

Kartlaggningens syfte och metod

Forutsattningar for prehospital och mobil vard i Region Skane
Akut prehospital vard (larmkedjan)

Mobila resurser (elektiva och akuta)

Appendix

 F. Atgardsforslag i det kortare perspektivet

e Resultat fran enkat om mobil vard

 Ovrig
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Omvaérldsanalys - lista dver initiativinom mobil vard

Plats/enhet:

Organisation/upplagg:

Utfall:

Se nasta sida

Kalla:

Pinnacle . Allmanlakare grupperade | natverk . Ej kvantifierat utfall . Nuffield Trust, Securing the future of

g'eigglzgds’ Nya «  24/7 primarvard — enheter (8ppna jourtider) mannas av natverks-almanlakare med rotation general practice: new models of PHC
. Okande andel virtuella bedémningar

Chenmed . Hog-frekventa bedémningar (>1 gang/manad) . 38,2% lagre inldggningsfrekvens och 17% lagre . Commonwealth Fund, In Focus:

primarvard for
patienter med
komlexa behov

enmed

Individuella vardplaner och vard-koordinering
"Co-location” med allméanlékarna
Veckovisa méten for att diskutera komplikationer och inlaggningar

aterinlaggningar jamfort med nationellt genomsnitt
90% av patienter néjda med upplagget

Redesigning Primary Care for Those
Who Need It Most, 2016

Canterbury
Network

W, e .
2,8 Community

Over 900 gemensamt utvecklade kliniska “fléden”
Almanlakarledda enheter (24st) med observationssangar
Centraliserad skoterske-edd triageringssystem
Rehabteam med mal att forkorta inneliggande sjukhusvard

Viktad akuta inlaggningar 30% lagre éan nationella
genomsnittet

Besok till akutmottagningear 25% lagre an
nationella genomsnittet

King’'s Fund

HFMA, Lessons in integration, 31
May 2017

Geisinger, U.S.A-

Geisinger

Health System

Skoterskeledd koordinator per SABO/boende

24/7 telefontillganglighet

Mojlighet till distansmonitoriering

Patient har tillgang egen journal (kan se provsvar och patientutbildning)

18% reduktion av sjukhusinldggningar
36% reduktion av ater-inlaggningar

ACHP Strengthening Primary Care
for Patients: Geisinger Health Plan,
2013

CareMore, U.S.A-

e

Vard ges pa centraliserade enheter av MDTs med sjukskéterskeledning och koordinering
Hogriskpatienter kan skrivas in en eller fler diagnos-specifika fléden

Aterinléaggningsfrekvens foll fran 16 till 14%
20% lagre inlaggningar, 23% farre varddygn och

The Commonwealth Fund,
CareMore: Improving Outcomes and
Controlling Health Care Spending for

CAREMORE +  Sjukhusbaserad personal fokuserad att att undvika inlaggningar/aterinlaggningar genom att 4% kortare vardtid High-Needs Patients, 2017
e gora uppfoljningar '
Kaiser . 24/7 telefontillganglighet till skoterska for klinisk radgivning . “SCPMG Heart Failure Transitional Care Program”: . Centre for Health Policy at Brookings,
Permanente . G ; I sankte 90-dagars aterinlaggnings-frekvensen med Kaiser Permanente — California: A
éﬁ' KAISER emens.a‘r'nmaujciurna"er 30% Model for Integrated Care for the IlI
% PERMANENTE . Akuta kliniska “fldden” och protokoll

Mobila “Gvergangs-program” fran slutenvard till utskrivning

and Injured 2015

New York Care
Coordination
Program

Integrerat program for patienter med allvarlig psykiatrisk sjukdom
“en vag in” per region
Hantering av aktiva fall

31% okning av patienter | aktiv verksamhet; 25%
farre gripanden for brott

53% minskning av sjalv-skade
46% minskning av besok till akutmottagning
53% minsking av inneliggande sjukvard

The Resource Center Symposium
The ABCs... and XYZs of Behavioral
Health Transformation in New York
State 2013

Intermountain
Healthcare, US

a@; Intermountain
Healthcare

Tatt samarbete patient-ansvariga skoterskor och primarvarden; stéttar “hég-risk” fall och
jourtid

Battre journalsystem for koordinering av kronisk sjukdom

Hogkostnadspatienter till specialiserade enheter som sedan kan aterga till ordinarie enhet

10% minskning av inlaggningar, dnnu storre
minskning bland patienter med kronisk sjukdom
Fér diabetiker; 30.5% of SABO-grupp inlagd pa
sjukhus jamfort med 39.2% bland kontroll-grupp

Patient-Centred Primary Care
Collaborative, The Outcomes
of Implementing
Patient-Centred Medical

Samarbete
mellan olika
nederlandska
vardgivare

| AMBULANCEZORG
NEDERLAND

Akuta vardfragor fran patient1 och vardgivare hamnar pa en centraliserad punkt genom
olika vagar (app, telefon, osv)

Genom multidisciplinar triagering bestams vilken vard som kravs och vem som ska leverera
varden

28% minskning av ambulansutryckningar genom
anvandning av mobila vardteam utgdende fran VC

40% anvanding av digital sjalvtriagering

Utrullning av olika nya vardformer, t.ex.
sjalvmonitorering, med positiv mottagande

Pilot Zorg
KANE

Coordinatie
150

Home Interventions 09



Omvarldsanalys exempel: Vard Koordination Centrum (VKC)
Mellersta-Nederlanderna

Living Lab: testar innovationer sasom En "regilakare" (specialistlakare) foljer

digital triagering, e-konsulter eller vardkvaliteten i triageringen och erbjuder
telemonitoring av patient stod till operatorer

g,

. ® o VKC har insikt i- och dversikt av samtliga
° ""‘%R,,m vardkapacitet och kan dirigera
o ambulansvard och raddningstjanst, samt
z hanvisa till primar-, hemsjuk- och
T}*Ns;sn&w specialistvard
ey e VKC har insikt i antal tillgangliga
sangar i sarskilda boenden, kan

= >N kontakta hemsjukvard, och har
i é inblick i antal patientbesok tvars de

&2 olika akutmottagningar
' & [ e 2
% :

L
<

N

Om sa behovs finns e
utrymme att diskutera
mellan olika
medicinska
specialister angaende
ratt vardtyp/niva

L

.

K Regearts A Q : ‘A" ﬂﬁ"i
Aanname & triage . ° ° ° . ° .
Lo .M : a Akuta vardfragor fran patient! och vardgivare
Sl hamnar pa en centraliserad punkt genom olika
e vagar (app, telefon, osv)

o

Genom multidisciplinar triagering bestams
vilken vard som kravs och vem som ska

leverera varden 8

1. Patienter med akuta vardfr&gor som inte kan fa tag i relevant vardgivare pa grund av tid och/eller vantetid SI(ANE
Kalla: Zorg Codrdinatie Centrum (ZCC) Midden-Nederland



Trots begransat med kvantitativa resultat ses flertal positiva
effekter i de hollandska pilotprojekten

@

&0
Q

©

Kategori Sjalvtriagering Multidisciplinar Utveckling av "En vag in" for Direkt dirigering av
triagering behandlingsplaner patienten ambulans via PV
tvars vardnivaer
Upplevda * Minskad antal + Sankt troskel for « Okade samarbete + Sankt troskel for att - Okad samarbete
resultat patienter som soker tidigare avstamning mellan vardnivar aberopa insatser fran mellan PV och

Kalla: Interimrapport Vard Koordination Centrum, ("Programma pilots zorgcodrdinatie, Tussenrapportage"), Nov '21

PV, med upplevd
mindre belastning
tvars vardpersonalen

Okade insikter fran
sjalvtriagerings-
datan kring framsta
vardbehov per
patientgrupp och
mojlighet till egen vard

mellan vardnivaer
samt delad larning

+ Battre gemensamt
utvecklings-arbete
pga okad forstaelse for
malbild och
utmaningar i andra
vardnivaer

+ Okad anvinding av
redundans inom
andra vardnivaers
resurser vid behov

med att utveckla
protokoll for
behandlingar som
inkluderar insatser
tvars vardnivaer, som
upplevs av vardgivare
att battre kunna mota
patients behov

hemsjukvarden, bade
for patient och
vardgivare, nar
hemsjukvardens
representanter sitter i
samma
vardmottagning

* Upplevd minskad
antal akuta insatser
utforda av PV

* Upplevd minskad
administration och
allman
arbetsbelastning for
vardgivare

ambulansverksam-
heten, samt battre/
snabbare koordinering
av insatserna

Hog patientnojdhet
gallande
ambulansinsatser,
dar patienter
utvarderar varden som
9utav 10

SKANE
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Innehall

Sammanfattning

Kartlaggningens syfte och metod

Forutsattningar for prehospital och mobil vard i Region Skane
Akut prehospital vard (larmkedjan)

Mobila resurser (elektiva och akuta)

Appendix

» F. Atgardsforslag i det kortare perspektivet

* Omvarldsanalys

 Ovrig
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Enkat - demografi

B Offentlig  Privat

Roll, antal svar Arbetsplats, antal svar
Verksamhetschef 22 45 Vardcentral/Primarvard
Nyckeltal Enhetschef 5 29 Ambulans

Specialistvard pa sjukhus

109 respoondenter som Lakare 5 4 14 Specialistvard annan an pa sjukhus
S\Carat pa 38 stycken Annan ctjefsroll 12 Larmcentral
fragor gallande Annan vardgivare 2 L zkarbil
* Typ av prehospital- Samordnare 2 Annan transportverksamhet
och mobilvard som Annan’ 15 Annan?

levereras, t.ex. antal
patienter, typ av
vard, andamal, Typ av vard, antal svar Patientgrupp, antal svar

samarbeten °

e Utvardering av oo Geriatrik
overgripande Primarvard i hemmet 42 Sjukdomar i andningsorganen
fungerande av Primarvard pa aldre- eller sarskilda boenden 41 ﬁ]?giiﬁgr{zgsd%g%rgfr
prehospital- och L Psvkiatri
mobil vard Ambulanssjukvard 35 Diaybetes
e Egna forslag pa Sjukvard av kroniska patienter i hemmet 28 Neurologi
ét%érder fc'jrgaFt)t o Hjartstopp och stroke
ot . . Specialistvard i hemmet 25 Trauma
forbattra integrering Ortopedi
av prehospital- och Palliativ vard i hemmet 21 Onkologi
mobil vard e . ) Blodsjukdomar
Specialistvard pa aldre- eller sarskilda boenden 16 Leversjukdomar
, . ) Andra amnesomsattningssjukdomar
Sjuk- och 6verflyttningsresor 15 Neonatal eller pediatrik
Obstetrik

1. Sjukskoterska, Affarsutvecklare, Halso- och sjukvardsstrateg, Driftansvarig fordon utrustning VO ambulans, Verksamhetsutvecklare
2. Utgar fran sjukhuset men ligger under Primarvarden. Koncernkontoret, Larmcentral och ambulanssjukvard, ambulans och larmcentral, Ambulans, 1177 och larmcentral
Kalla: 2022 Enké&t om prehospital och mobil vard i Region Skéne (n=109)




Enkat - antal svar per kommun

Q2: | vilken kommun verkar den prehospitala- och mobila varden som du arbetar med?

Utvardering av respondenter, antal svar

Samtliga (tvars regionen)

Malmé stad
Helsingborgs stad
Landskrona stad
Lunds kommun
Angelholms kommun
Bjuvs kommun
Hassleholms kommun
Hbéganas kommun
Svedala kommun
Trelleborgs kommun
Vellinge kommun
Bastads kommun
Kristianstads kommun
Ostra Goinge kommun
Burlévs kommun
Simrishamns kommun
Tomelilla kommun
Ystad kommun
Orkelljunga kommun
Klippans kommun
Lomma kommun
Perstorps kommun
Skurups kommun
Bromoélla kommun
Eslévs kommun

Osby kommun
Staffanstorps kommun
Svalévs kommun
Astorps kommun
Horby kommun
Kavlinge kommun
Sjébo kommun

H66rs kommun

3
3
3

AR D

[$ N6 Hé, &) ]

[e)Ne)NerNe)Ne))

~N N~

16
12
10
10

©O O OO

Kalla: 2022 Enkat om prehospital och mobil vard i Region Skane (n=109)

24

31

Insikter

Enkaten tacker samtliga
Skanes 33 kommuner

Flest svar erhallits fran
respondenter som har en
verksamhet i Malmo,
Helsingborg eller
Landskrona, med 12-24
enkatsvar

SKANE
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Enkat - typer av mobil vard

Q6: Vilka typer av mobil vard alternativt mobila enheter finns i din enhet?

Utvardering av respondenter, antal svar

Mobilt vardteam 56 Insikter

Ungefar héalften av

39 respondenter (56/109)
svarar att det finns ett
mobilt vardteam inom
deras enhet

Ambulanssjukvard

Lakarbil

Enbart 14 tillkannager att
ASIiH finns inom deras

Sjukresor/overflyttningsresor

Psykiatriambulans
ASiH
Annan [fritext] 81
1. "hembesdk; Ingen inom mina enheter; Vi har patienter som &r inskrivna i mobil teambeserad vardform men det teamet bestar av ansvarig lakare och ansvarig kommunskéterska for patienter pa
SABO och hemsjukvard. Det &r darfor inte korrekt att kalla det fér mobilt vardteam.; vet ej; Hemsjukvardslékare; Jag har inga mobila enheter; vi gér egna hembesdk, vi stér pa ké for att komma
med i mobilt vardteam;" §°i(AN E

Kalla: 2022 Enkat om prehospital och mobil vard i Region Skane (n=109)
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Enkat - patientkontakt

Q8: Inititieras patientkontakten utifran egen- eller
annan enhet eller verksamhet?

Utvardering av respondenter, antal svar

Q9: Vem initierar att patienten far kontakt med prehospital- och
mobil vard?

Utvardering av respondenter, antal svar

Insikter

Annan verksamhet

Egen verksamhet/enhet

Bade och. 12

Vet ej 1

Annat 6

Kalla: 2022 Enkat om prehospital och mobil vard i Region Skane (n=109)

Lakare

Sjukskoterska

Underskoterska

Patienten sjalv

Anhorig till patienten

Handlaggare pa Region Skanes Larmcentral
Handlaggare pa SOS Alarm

Handlaggare pa regionen/kommunen

Vet gj

Patientkontakten initieras
ofta (44/109 svarande) enbart
ifran annan verksamt

Sjukskoterskor och
handlaggare pa SOS Alarm ar
de som framst initierar
kontakt, foljt av [akare och
handlaggare pa Region Skanes
Larmcentral

SKANE
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Enkat - antal inskrivna patienter

Q10: Hur manga patienter ar inskrivna i nagon form av prehospital- och mobil vard, (t.ex. ambulans, hemsjukvard i
primér- och specialistvard, ldkarbilar) ungeférligt, pa din férvaltning/enhet?

Utvardering av respondenter, % av svaren

Vardcentral/Priméarvard

Specialistvard annan an pa sjukhus

Specialistvard pa sjukhus

Kalla: 2022 Enkat om prehospital och mobil vard i Region Skane (n=109)

B < 20 patienter

21 - 50 patienter

7%

I 101 - 250 patienter [_] Ej relevant
B 251 - 500 patienter || Vet ej
51 - 100 patienter [l 500+ patienter

24%
-
|
33% 1% | 1% |
|
|
————— !
19% | [&4 31%

Insikter

€ Mer an halften av
vardcentraler svarar att de
har >50 patienter inskrivna i
nagon form av prehospital-
och mobil vard

@) Samma siffra ar betydligt
lagre for specialistvard da
den varierar mellan 6%
(sjukhus) och 22%
(specialistvard annan an pa
sjukhus)

SKANE
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Enkat - antal hembesok

Q11: Hur manga besok utférs genom nagon form av prehospital- och mobil vard, (t.ex. ambulans, hemsjukvard i
primar- och specialistvard, lakarbilar) ungefarligt, pa din forvaltning/enhet, per vecka?

Utvardering av respondenter, % av svaren

B 1-10besdk [ 51-100besdk [ 500+ besok Insikter

11 - 20 besok [ 101 - 250 besdk | Vet ej o Antal hembesék utférda
21-50 besok [l 251 - 500 besdk av vérdcentralen ar 14g -

mer an 2/3:e delar av
vardcentraler utfor 1-20
besdk per vecka, medan
enbart 6% tillkannager att
utféra mer &n 20 besdk per
vecka

Vardcentral/Priméarvard 24%

44%, @) Frekvensen av hembesok
ar hogre inom
specialistvard, dar 44-55%
av respondenter tillkannager
att mer an 20 besok utfors

per vecka

Specialistvard annan an pa sjukhus

Specialistvard pa sjukhus 6% 38%

SKANE
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Kalla: 2022 Enkat om prehospital och mobil vard i Region Skane (n=109)



Enkat - antal hembesok

Q12: Vilken andel av genomférda besbk uppskattar du ar akuta (dvs. besék som vid dagens start inte var planerade?

Utvardering av respondenter, % av svaren

W<20% MW>90% Insikter
- O I__| . -n -m -n
= 28 gg of -vetel 0 BesoOken ar mest akuta for
o

ambulansverksamheten,
dar 64% anger att >90%
utgor akuta arenden

Ambulans 9% |

|

- @) Besoken fran
-~ vardcentral/primarvard

| a o o
Vardcentral/Primarvard | samt specialistvard annan

|

|

Specialistvard annan an pa sjukhus

Specialistvard pa sjukhus

Kalla: 2022 Enkat om prehospital och mobil vard i Region Skane (n=109)

an pa sjukhus ar mindre
akut, men 2/3:e del av
respondenter som anger att
<20% ar akut

SKANE
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Enkat - typer av mobil vard

Q15: Vilka patientgrupper omhéandertas framst genom prehospital- och mobil vard i din forvaltning/enhet?

Utvardering av respondenter, antal svar

Geriatrik 72
Sjukdomar i andningsorganen 48

Andra hjartsjukdomar 45

Infektionssjukdomar 45

Psykiatri 35

Diabetes

Neurologi

Hjartstopp och stroke

Trauma

Ortopedi

Onkologi

Blodsjukdomar

Leversjukdomar

Andra amnesomsattningssjukdomar
Neonatal eller pediatrik

Obstetrik

Kalla: 2022 Enkat om prehospital och mobil vard i Region Skane (n=109)

Insikter

Geriatrik namns av
respondenter som den
framsta patientgrupp som
omhandertas av mobila
vardteam foljt av sjukdomar i
andningsorgan, hjartsjukdomar
och infektionssjukdomar

REGION



Enkat - typer av mobil vard
(vardcentral/primarvard)

Q15: Vilka patientgrupper omhéndertas framst genom prehospital- och mobil vard i din férvaltning/enhet?

Utvardering av respondenter, antal svar

Geriatrik

Andra hjartsjukdomar
Sjukdomar i andningsorganen
Infektionssjukdomar

Diabetes

Psykiatri

Neurologi

Hjartstopp och stroke
Onkologi

Ortopedi

Trauma

Blodsjukdomar
Leversjukdomar

Andra amnesomsattningssjukdomar
Neonatal eller pediatrik
Obstetrik

Kalla: 2022 Enkat om prehospital och mobil vard i Region Skane (n=109)

Insikter

Nastan samtliga
respondenter fran
vardcentral/primarvard
(36/41) har Geriatrik som den
allra framsta patientgrupp
som omhandertas av mobila
vardteam foljt av sjukdomar i
andningsorgan, hjartsjukdomar
och infektionssjukdomar

REGION



Enkat - vardkvalitet och patientndjdhet

Q16: Vilka ar de framsta malen med prehospital- och mobil vard som bedrivs pa din forvaltning/enhet

Utvardering av respondenter, antal svar

Insikter

Forbattrad vardkvalitet for patienten 68 o o _
Forbattrad vardkvalitet,

tillganglighet och snabbare

) o ) _ ) L leverans vid akuta arenden
Okad tillganglighet for patienter med begransad majlighet att resa till sjukvardsinrattning 59 namns som de framsta malen

vid mobila vardinsatser
Snabbare leverans av vard vid akut vard
Okad majlighet till forebyggande insatser i hemmiljo

Minskad anvandning av resurser

Snabbare leverans av vard vid icke akut vard

SKANE

Kalla: 2022 Enkat om prehospital och mobil vard i Region Skane (n=109)
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Enkat - vardkvalitet och patientndjdhet

Q19: Vardkvaliteten (t.ex.
behandlingsresultat/patientsékerhet) inom prehospital-
och mobil vard som bedrivs pa min férvaltning/enhet ar
god

Utvardering av respondenter, % av svaren

Q20: Patienter som far prehospital- och mobil vard som
bedrivs pa min férvaltning/enhet dr néjda (t.ex.
bemdtande och tillgdnglighet av vard)

Utvardering av respondenter, % av svaren

| mycket hog utstrackning 62%

| ganska hodg utstrackning

| ganska liten utstrackning || 2%

| mycket liten utstrackning

Vet ej 8%

Kalla: 2022 Enkat om prehospital och mobil vard i Region Skane (n=109)

I mycket hog utstrackning 58%

| ganska hog utstrackning

| ganska liten utstrackning f| 2%

| mycket liten utstrackning

Vet gj 7%

Insikter

Ungefar 60% av respondenter
instammer "i mycket hog
utstrackning” med
pastaenden att vardkvaliteten
respektive patientnojdheten
ar god

Observationer stammer val
overens med intervjuerna, dar
individuella verksamheter
anses halla en hog kvalitet av
vard

SKANE
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Enkat - resurseffektivitet och gemensamt mal

Q21: Resurseffektiviteten av prehospital- och mobil
vard som bedrivs pa min férvaltning/enhet ar god.

Utvardering av respondenter, % av svaren

Q22: Utférare av prehospital- och mobil vard respektive
utférare av annan vard har en gemensam uppfattning
om malet med samverkan.

Utvardering av respondenter, % av svaren

Insikter

| mycket hog utstrackning

| ganska hog utstrackning 41%

2,

| ganska liten utstrackning 18%

| mycket liten utstrackning 5%

Vet gj 7%

Kalla: 2022 Enkat om prehospital och mobil vard i Region Skane (n=109)

| mycket hog utstrackning 12%

| ganska hog utstrackning 41%

| ganska liten utstrackning 23%

| mycket liten utstrackning 9%
Malen ar ej preciserade 6%
Vet gj 9%

Resurseffektiviten anses
vara god baserat pa mer an
2:3e delar av respondenter
som tillkannager att
resurseffektiviteten ar god

Potential kan finnas for att
oka gemensamma
uppfattningen av malet
med samverkan kring
prehospital- och mobil vard,
dar nastan 40% av
respondenter tillkannager att
gemensamma uppfattningen
fattas

SKANE
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Enkat - resurseffektivitet och gemensamt mal

(per arbetsplats)

B Ambulans

B Vardcentral/Primarvard

Specialistvard pa sjukhus

Q21: Resurseffektiviteten av prehospital- och mobil
vard som bedrivs pa min férvaltning/enhet ar god.

Utvardering av respondenter, % av svaren

Q22: Utférare av prehospital- och mobil vard respektive
utférare av annan vard har en gemensam uppfattning
om malet med samverkan.

Utvardering av respondenter, % av svaren

14%
| mycket hog utstrackning 44%

9%
31%
12%

I mycket hog utstrackning

Insikter

| ganska hog utstrackning

?

9%

27%
50%
54%

| ganska hog utstrackning

ganska liten utstrackning

| mycket liten utstrackning | 0%
2%
5%
Vet ] 19%
7%

Kalla: 2022 Enkat om prehospital och mobil vard i Region Skane (n=109)

27%
0%
Malen ar ej preciserade 0%
M 5%
0%
Vet gj 13%

-10%

€) Ambulansverksamheten
ar mest kritisk gentemot
resurseffektiviten, med
45% av respondenter som
tillkdnnager att inte halla
med pastaendet om god
resurseffektivitet

@) Ambulansverksamheten

ser aven mest avsaknad
av ett gemensamt mal,
med 63% av respondenter
som tillkannager att inte
halla med pastaendet om
gemansamt mal kring
samverkan inom
prehospital- och mobil vard

SKANE
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Enkat - samarbete och organisatorisk

effektivitet

Q23: Samarbetet mellan utforare av prehospital- och
mobil vard och utférare i annan vard fungerar som
helhet.

Utvardering av respondenter, % av svaren

Q24: Prehospital- och mobil vard drivs med hég
organisatorisk effektivitet i mitt dagliga arbete (t.ex.
tydliga processer, ansvarsomraden, och malsenlig
styrning).

Utvardering av respondenter, % av svaren

| mycket hog utstrackning

51%

| ganska hog utstrackning

| ganska liten utstrackning

| mycket liten utstrackning

Vet ej

Kalla: 2022 Enké&t om prehospital och mobil vard i Region Skéne (n=109)

I mycket hog utstrackning

45%

| ganska hog utstrackning

| ganska liten utstrackning

| mycket liten utstrackning

Vet g

Insikter

Samarbetet mellan utforare
av prehospital- och mobil
vard och annan vardgivare
anses vara god, med halften
av respondenter som
tillkannager att detta funkar i
ganska hog utstrackning

Organisatorisk effektivitet
anses vara god, med halften
av respondenter som
tillkannager att detta funkar i
ganska hog utstrackning

SKANE
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Enkat - samarbete och organisato- . ...

Specialistvard pa sjukhus

risk effektivitet (per arbetsplats) B Vardcentral/Primérvard

Q23: Samarbetet mellan utférare av prehospital- och
mobil vard och utférare i annan vard fungerar som
helhet.

Utvardering av respondenter, % av svaren

Q24: Prehospital- och mobil vard drivs med hég
organisatorisk effektivitet i mitt dagliga arbete (t.ex.
tydliga processer, ansvarsomraden, och malsenlig
styrning).

Utvardering av respondenter, % av svaren

9% 32%
| mycket hog utstrackning 19% I mycket hog utstrackning 13%
20% 12%
50% 50%
| ganska hog utstrackning 69% | ganska hog utstrackning 69%
49% 46%
36% 14%

| ganska liten utstrackning | 6%

| ganska liten utstrackning | 6%
27%

| B

20%
Wl 5%

5%

12%

| mycket liten utstrackning | 0% | mycket liten utstrackning | 0%
I 2% 2%
0% 0%

Vet ej 6% Vet gj 13%

Kalla: 2022 Enkat om prehospital och mobil vard i Region Skane (n=109)

Insikter

Endast sma variationer
observeras gallande
samarbetet (mellan utforare av
prehospital- och mobil vard och
annan vardgivare) tvars olika
arbetsplater

Endast sma variationer
observeras gallande
organisatorisk effektivitet

SKANE
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Enkat - regional styrning och resurssattning

025:. D?n regionala s"tyrninge_n av prehc_)spital- och _ Q26: Det finns en adekvat resurssattning (t.ex.

mobil vard fungerar val inom min forvaltning (t.ex. tydliga tillganglighet av utbildad personal och material, tillr&cklig

regionala direktiv, utvecklingsarbete, och malsenlig ersattning for utférd vard) for att bedriva prehospital- och

styrning fran regionen). mobil vard

Utvardering av respondenter, % av svaren Utvardering av respondenter, % av svaren Insikter

@ Potential finns att

| mycket hég utstréackning | mycket hég utstréackning 1% forbattra regionala
styrningen, med 44% av
respondenter som
tillkdnnager att inte halla

| ganska hog utstrackning 32% | ganska hdg utstrackning 17% med pastaendet om

0 e valfungerande styrning

| ganska liten utstréckning 31% | ganska liten utstréckning 41% 9 60% av respondenter
anser resurssattning ar
inte adekvat for att bedriva

| mycket liten utstrackning 13% | mycket liten utstrackning 19% prehospital och mobil vard

Vet gj 11% Vet gj 12%

SKANE

Kalla: 2022 Enkat om prehospital och mobil vard i Region Skane (n=109)
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Enkat - regional styrning och resurssattning
(per arbetsplats)

Q25: D?n regionala styrningen av prehospital- och Q26: Det finns en adekvat resurssittning (t.ex.
mobil vard fungerar val inom min f6rvaltning (t.ex. tydliga tjllganglighet av utbildad personal och material, tillrécklig

regionala direktiv, utvecklingsarbete, och malsenlig erséttning for utférd vard) for att bedriva prehospital- och
styrning fran regionen).

B Ambulans Specialistvard pa sjukhus [l Vardcentral/Primarvard

mobil vard.
Utvardering av respondenter, % av svaren Utvardering av respondenter, % av svaren Insikter
18% 14% o Regionala styrningen
| mycket hég utstrackning 19% | mycket hég utstrackning 25% anses vara minst
5% 20, véalfungerande bland
specialistvard i sjukhus,
1% 23% med 38% av respondenter
| ganska hog utstrackning 25% | ganska hog utstrackning 13% som haller med péstéendet
32% 7% "i mycket liten utstrackning"
_ o 36% ? . —— 55% 9 Aven resurstsattningen
| ganska liten utstréckning 13% | ganska liten utstréckning anses vara mest
32% 51% bristfillig bland
5% 9% specialistvard i sjukhus,
?I mycket liten utstrackning 38% ﬂ | mycket liten utstrackning 44% | med nastan 2/3:e delar som
5% 17% in:[e ionstémmer med
0 o pastaenﬂdet.om adekvat
° 0 resurssattning
Vet ej 6% Vet e] 0%
I 17% I 22% -

SKANE
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Enkat - vardinfrastruktur och
samarbetspartners

Q28: Det finns en vélfungerande (digital) Q29: Jag kénner till alla nédvédndiga

vardinfrastruktur for att bedriva prehospita/— och mobil samarbetspartners inom prehospita/_ och mobil vard i

vard (t.ex. vélfungerande (digitala) system fér att bedriva i, yrkesutévning

vard).

Utvardering av respondenter, % av svaren Utvardering av respondenter, % av svaren Insikter

€) Vardinfrastrukturen anses

| mycket hog utstrackning § 2% | mycket hég utstrackning vara bristfallig, med nastan
70% av respondeter som
uttrycker att systemen i
"ganska liten" eller "mycket

| ganska hdg utstrackning 23% | ganska hdg utstrackning 48% liten" utstrackningen
fungerar for att bedriva vard

| ganska liten utstrackning 32% | ganska liten utstrackning 14% 9 Nastan 80% av
respondeter som
uttrycker att kanna till
nodvandiga
samarbetspartners

| mycket liten utstrackning 36% | mycket liten utstrackning |8 3%

Vet ] 7% Vet gj 5%
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B Ambulans

Enkat - vardinfrastruktur och
samarbetspartners (per arbetsplats) muemmmmmie

Q28: Det finns en vélfungerande (digital) Q29: Jag kénner till alla nédvédndiga
vardinfrastruktur for att bedriva prehospital— och mobil samarbetspartners inom prehospita/_ och mobil vard i
vard (t.ex. vélfungerande (digitala) system fér att bedriva min yrkesutévning
vard).
Utvardering av respondenter, % av svaren Utvardering av respondenter, % av svaren
0%
| mycket hog utstrackning 6% ? I mycket hog utstrackning 38%
0% |

45%
50%
51%

¢

| ganska hog utstrackning

| ganska hog utstrackning

27% I s

| ganska liten utstrackning 31% | ganska liten utstrackning 6%

29% I 15%

| mycket liten utstrackning 6%

? mycket liten utstrackning

5% 0%
Vet ej 6% Vet e] 0%
7% . 5%

Kalla: 2022 Enkat om prehospital och mobil vard i Region Skane (n= 109)

Insikter

o Vardinfrastrukturen anses
vara mest bristfillig pa
vardcentral, dar halften av
respondeter "i mycket liten
utstrackning" anser att det finns
valfungerande system

9 Ambulansverksamheten ar
mest positiv installd mot
infrastruktur, med 41% som
haller med i "ganska hdg
utstrackning"

e Primarvarden har minst
transparens kring nédvandiga
samarbets-partners jamfort
med ambulanssjukvard eller
specialistvard pa sjukhus

SKANE
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Enkat - arbetsmiljo och forebyggande insatser

Q30: Det rader en god arbetsmiljé (dvs. en
motiverande, jamlik, och trivsam milj6 fér samtliga
anstéllda) pa min enhet

Utvardering av respondenter, % av svaren

Q31: Det bedrivs andra férebyggande insatser
kopplade till prehospital- och mobil vard

Utvardering av respondenter, % av svaren

| mycket hog utstrackning 50%

| ganska hog utstrackning 41%

| ganska liten utstrackning | 4%

| mycket liten utstrackning

Vet ej 5%

Kalla: 2022 Enkat om prehospital och mobil vard i Region Skane (n=109)

I mycket hog utstrackning

| ganska hdg utstrackning

| ganska liten utstrackning

| mycket liten utstrackning

Vet gj 12%

Insikter

Det anses rada god
arbetsmiljo enligt >90% av
respondenterna

Stor variation finns i
huruvida forebyggande
insatser kopplade til
prehospital- och mobil
vard bedrivs, dar ungefar
ett lika stor andel
respondenter instammer
respektive inte haller med

SKANE

173



Enkat - arbetsmiljo och forebyggande insatser
(per arbetsplats)

Q30: Det rader en god arbetsmiljé (dvs. en Q31: Det bedrivs andra férebyggande insatser
motiverande, jamlik, och trivsam miljé fér samtliga kopplade till prehospital- och mobil vard
anstéllda) pa min enhet

B Ambulans Specialistvard pa sjukhus [l Vardcentral/Primarvard

Utvardering av respondenter, % av svaren Utvardering av respondenter, % av svaren Insikter

€) God arbetsmiljé rader pa
samtliga arbetsplatser, dar
2/3:e delar intyger "i mycket
hog utstrackning”

| mycket hog utstrackning I mycket hog utstrackning

| ganska hog utstrackning 38% | ganska hog utstrackning N .
T Y @) Nistan samtliga
? respondenter fran
0% ambulansverksamheten
| ganska liten utstrackning | 0% | ganska liten utstrackning anser att forebyggande
0% insatser kopplade till
0% ? prehospital- och mobil vard
| mycket liten utstrackning | 0% I mycket liten utstrackning bedrivs '_ganSKa'f"er_
0% mycket liten utstrackning
0%
Vet ej 6% Vet e]
l 2%

SKANE

Kalla: 2022 Enkat om prehospital och mobil vard i Region Skane (n=109)
174



Enkat - forbattringspotential i patientresan

Q32: | vilka delar av patientresan for prehospital- och mobil vard ser du stérst férbéattringspotential?

Utvardering av respondenter, % av svaren

Allmanna férebyggande atgarder innan vardinsatser

Forsta kontakt med patienten (via larmcentralen)

Forsta kontakt med patienten (via 1177.se)

Forsta kontakt med patienten (via 1177 pa telefon) 31%

Vid initiala vardinsatsen (vid akutvard) 30%

Vid initiala vardinsatsen (vid primar/hemsjukvard) _ 48% |

Vid sekundarvard genom triagering
Inom administrationen fére vardinsatsen (t.ex. blanketter)
Inom administrationen efter vardinsatsen (t.ex. fakturering, journalskrivning)

Vid uppféljning med patient (t.ex. patientféljsamhet) 35%

Kalla: 2022 Enkat om prehospital och mobil vard i Region Skane (n=109)

Insikter

Storst potential for forbattringar
for prehospital- och mobil vard
ses vid...

o ...initiala vardinsatsen inom
primarvard,

@) ..forebyggande insatser
och

...forsta kontakt med
larmcentralen

SKANE

175



Enkat - insatser for att oka vardkvalitet

Q33: Vilka typer av insatser kopplade till prehospital- och mobil vard skulle, fran ditt perspektiv, kunna bidra mest till
férbéttrad vardkvalitet (t.ex. behandlingsresultat/patientsékerhet)?

Utvardering av respondenter, % av svaren Insikter

€) Resurssittning och
47% vardinfrastruktur anses
vara de framsta
havstanger for att 6ka
44% vardkvalitet

Organisatoriska forandringar i dagliga arbetet (t.ex. roller och ansvar,
processer, samverkan)

Regional styrning (t.ex. tydligare regionala direktiv, utvecklingsarbete,
och malsenlig styrning fran Regionen)

Resurssattning (t.ex. battre tillganglighet av utbildad personal och

material) 60%

Vardinfrastruktur (t.ex. digitala hjalpmedel/databaser) 559,
(o]

Arbetsmiljo (t.ex. insatser for att forbattra valmaendet pa jobbet) 299
(o]

Andra férebyggande insatser (t.ex. information om hur patienten kan .
hantera sin egen sjukdom, information om foérebyggande atgarder 32%
sasom kost och motion, distansmonitorering, distanskonsultationer etc.)

SKANE

Kalla: 2022 Enkat om prehospital och mobil vard i Region Skane (n=109)
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Enkat - insatser for att 6ka patientndjdhet

Q34: Vilka typer av insatser kopplade till prehospital- och mobil vard skulle, fran ditt perspektiv, kunna bidra mest till
férbéattrad patientndjdhet (t.ex. bemdtande och tillgénglighet av vard)?

Utvardering av respondenter, % av svaren Insikter

Organisatoriska forandringar i dagliga arbetet (t.ex. roller och ansvar o FCSUIERLAIE CIEEOEE
o ’ 47% den framsta havstang for
processer, samverkan) . ) "
att oka patientnojdhet, fOljt
Regional styrning (t.ex. tydligare regionala direktiv, utvecklingsarbete, 26% av Prga_msator'Ska
och malsenlig styrning fran Regionen) ° forandringar,
vardinfrastruktur och

Resurssattning (t.ex. battre tillganglighet av utbildad personal och o forebyggande insatser
material) 62%

Vardinfrastruktur (t.ex. digitala hjalpmedel/databaser) 46%
(o]

Arbetsmiljo (t.ex. insatser for att forbattra valmaendet pa jobbet) 259,
(o]

Andra férebyggande insatser (t.ex. information om hur patienten kan
hantera sin egen sjukdom, information om férebyggande atgarder
sasom kost och motion, distansmonitorering, distanskonsultationer etc.)

46%

SKANE

Kalla: 2022 Enkat om prehospital och mobil vard i Region Skane (n=109)
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Enkat - insatser for att oka resurseffektivitet

Q35: Vilka typer av insatser kopplade till prehospital- och mobil vard skulle, fran ditt perspektiv, kunna bidra mest till
férbéattrad resurseffektivitet?

Utvardering av respondenter, % av svaren Insikter

Organisatoriska féréndringar i dagliga arbetet (t.ex. roller och ansvar @ Organisatoriska
. - 3 o . L1 -
processer, samverkan) 56% fOI‘andl'l_I_‘lga_l' och
resurssattning anses vara

Regional styrning (t.ex. tydligare regionala direktiv, utvecklingsarbete, 45% de f--ramSta haVStange-r for
och malsenlig styrning fran Regionen) ° att oka resurseffektivitet
Resurssattning (t.ex. battre tillganglighet av utbildad personal och 5704

material) 0

Vardinfrastruktur (t.ex. digitala hjalpmedel/databaser) 439
(o]

Arbetsmiljo (t.ex. insatser for att forbattra valmaendet pa jobbet) 20%
(o]

Andra férebyggande insatser (t.ex. information om hur patienten kan .
hantera sin egen sjukdom, information om férebyggande atgarder 25%
sasom kost och motion, distansmonitorering, distanskonsultationer etc.)

SKANE
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Enkat - insatser for att oka resurseffektivitet
(per arbetsplats)

Q35: Vilka typer av insatser kopplade till prehospital- och mobil vard skulle, fran ditt perspektiv, kunna bidra mest till
férbéattrad resurseffektivitet?

B Ambulans =~ Specialistvard pa sjukhus [ Vardcentral/Primarvard

Utvardering av respondenter, % av svaren

. . . 56%
Organisatoriska forandringar i dagliga arbetet (t.ex. roller och ansvar, °

processer, samverkan) 54%
56%

Regional styrning (t.ex. tydligare regionala direktiv, utvecklingsarbete, 50%

och malsenlig styrning fran Regionen)

Resurssattning (t.ex. battre tillganglighet av utbildad personal och
material)

Vardinfrastruktur (t.ex. digitala hjalpmedel/databaser)

Arbetsmiljo (t.ex. insatser for att forbattra valmaendet pa jobbet)

Andra férebyggande insatser (t.ex. information om hur patienten kan
hantera sin egen sjukdom, information om férebyggande atgarder
sasom kost och motion, distansmonitorering, distanskonsultationer etc.)

Kalla: 2022 Enké&t om prehospital och mobil vard i Region Skéne (n=109)

Insikter

Resurssattning anses vara
viktigast av samtliga
arbetsplatser for att kunna
forbattra vardeffektiviteten

Forbattringar inom
vardinfrastruktur anses vara
viktigt for primar- och
specialistvard, men ar
mindre relevant for
ambulans enligt dess
respondenter

Forebyggande insatser
anses vara viktiga for
ambulans och
specialistvard, men ar
mindre relevant for
primarvard enligt dess

respondenter
SKANE
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Innehall

Sammanfattning

Kartlaggningens syfte och metod

Forutsattningar for prehospital och mobil vard i Region Skane
Akut prehospital vard (larmkedjan)

Mobila resurser (elektiva och akuta)

Appendix

 F. Atgardsforslag i det kortare perspektivet

* Omvarldsanalys

e Resultat fran enkat om mobil vard
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Oversikt organisation

Fokus akut prehospital vard och mobil vard — Ovriga férvaltningar under regiondirektor och hilso- och

sjukvardsdirektor har utelamnats for 6kad lasbarhet

f

[

Medicinsk

ey Skanetrafiken

Ovriga: Ex. Klinisk kemi,

Vo Ambulans Yo '::.)%om Laboratoriemedicin, Arbets- Vardcentral
och miljémedicin
Larm- .
et RLS 177 Prakticum

Primarvarden

ASIH

* e —

Ovr: ex.
Familjecen
traler,
ungdoms-
mottagnin
gar

Under regionstyrelsen sker styrning genom respektive namnder, ex. halso- och sjukvardnamnden eller kollektivtrafiknamnden, men
vissa forvaltningar direkt under rei'onstyrelsen (sasom Medicinsk sirvice)3

v

Ovriga forvaltningar, t.ex.

. - Digitalisering,
Peykdatri habitering och - yanes sjukhus NV, NO, Universitet (3 ofika) Regionservice,
jalpmedel Regionfastigheter,
Kulturforvaltning
A 4 4

\Z v v v v v v v

" - Syn-horsel-
BUP \;ui:::;i Saktit:t-ri Teanprln“- och mobil- Nordvést Nordost Universitet

psyl psy 9 verksamhet

t t t

Helsing-

borg Kristianstad sus
' ' |
Angelholm Hassleholm Ystad
|
Landskrona
'
Trelleborg

1. Raddnignstjansten medverkar vid sjukvardslarm och IVPA-uppdrag, t.ex. hjartstopp, barhjalp, terrangtransport etc.

2. Under justitiedepartementet. Utdver tillsyn av SOS Alarm
3. Efter arsskiftet kommer alla férvaltningar ligga under namnder

Mobil resurs finns

Vissa mobila insatser

Avser organisationsstrukturen f.o.m. den 1:e oktober 2022

Koncernkontoret politiskt under Regionstyrelsen

Koncernkontoret som helhet har som uppgift att stédja Regionstyrelsen i dess
beslut, men t.ex. Koncernstab Hélso- och sjukvardsstyrning styrs genom hélso-
och sjukvardsndmnden, dvs. annan styrning &n férvaltningarna sasom
Medicinsk service direkt under regionstyrelsen

y

Koncernstab Koncernstab Koncernstab Kansli Ovriga: ex HR,

Ink6p- och Halso- och Framtidskontoret,
st ST Omradet %r strategisk

ing " X tr It
Enheten for knsberedskfn;?ljzakerhet och
uppdragsstyrning
I RSTIB RLB
Ambulans q q
Distrikt 2 & 4 Falck lakarbilar Slfr'::ls(::?n , " rzg;’::f‘al - SOS Alarm
(PreMedic)

SKANE

181



Raddningstjansten faller under kommunal styrning, och bistar
med IVPA och vid hjartstopp

Raddningstjansten har i prehopsital kontext 3 huvudsakliga uppgiftsomraden

Samverkan

@ Ordinarie samverkan mellan raddningstjanst och ambulanssjukvard sker vid till exempel trafikolyckor eller brand. Denna
samverkan ar kopplad till bland annat Lagen om Skydd mot Olyckor. Samverkan ar obligatorisk och gors utan avtal mellan
parterna. Raddningstjansten medverkar i det prehospitala akuta omhandertagandet med manuella atgarder, enkla hjalpmedel som
forsta hjalpen. Dessa atgarder utgor ej halso- och sjukvardsuppgifter. Raddningstjansten faller under kommunal styrning.

IVPA (I Vantan Pa Ambulans)
For denna samverkan kravs avtal. Arbetsuppgifterna utgor ej halso- och sjukvardsuppgifter. Utalarmering av raddningstjanst gors
da SOS Alarm beddmer att tidsvinsten i forhallande till forsta ambulans pa plats bedéms 6verstiga 15 minuter vid

ambulanslarm av prioritet 1.
Raddningstjanstens team skapar trygghet, haller kontakt med ambulans och ger vid behov vagvisning. Vid behov paborjas

forsta hjalpen atgarder

Hjartstopp

@ Sjukvardslarm innebar att raddningstjansten utfor héalso- och sjukvardsatgarder vilket kraver avtal. Utalarmering av
raddningstjanst vid sjukvardslarm i Region Skane sker vid hjartstoppsassistans da SOS Alarm bedomer att
raddningstjanst kan vara pa plats fore férsta ambulans.

RRRRRR

Kalla: Intervjuer



65 vardcentraler har fatt ersattning men saknar egna mobila
vardteam (1/3)

Kopplat till annan resurs

Ovrig kommentar

Vardcentral Total erséattning for vardformen, 2021, SEK
Capio Vardcentral Simrishamn 318,750
Sveakliniken i Svedala 273,000
Vardcentralen Raml6sa 164,125
Vardcentralen Vanhem 131,875
Vardcentralen Ahus 129,250
Capio Vardcentral Hassleholm 126,375
Vardcentralen Larod 117,875
Vardcentralen Ostermalm 117,375
Vardcentralen Brosarp 114,750
Vardcentralen Astorp 101,625
Vardcentralen Sjocrona 100,250
Vardcentralen Degeberga 96,375
Vardcentralen Perstorp 82,125
Vardcentralen Centrum 72,750
Bjarreds Vardcentral 68,125
Kry Vardcentral Laurentii 60,375
Vardcentralen Drottninghdg 43,125
Vardcentralen Vinslov 42,625
Capio Vardcentral Broby 40,000
Vardcentralen Vellinge 39,875
Vardcentralen Vilan 32,375
Ekeby Vardcentral 32,250

Kalla: Kartlaggning hosten 2022 (enkat, intervjuer, registerdata fran Region Skane)

Ej kédnt/kopplat
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65 vardcentraler har fatt ersattning men saknar egna mobila
vardteam (2/3)

Vardcentral Total erséttning for vardformen, 2021, SEK Kopplat till annan resurs Ovrig kommentar

Capio Vardcentral Landskrona 30,375 Ej kdnt/kopplat -

Vardcentralen Va 28,375

Halsocentralen Sankt Hans 20,125

Vardcentralen Husensjo 13,375

Vardcentralen Ljungbyhed 12,625

Tryggakliniken Bromoélla 11,125

Capio Vardcentral Garsnas 9,625

Vardcentralen Orkelljunga 8,875

Capio Vardcentral Rydsgard 7,375

Valens Lakargrupp 6,000

Vardhuset Malmo City 4,500

KRY Vardcentral Lund 4,375

Helsingborgs Vardcentral 3,000

Berga Lakarhus 2,500

Lakargruppen Landskrona 2,375

Capio Vardcentral Lund Clemenstorget 1,500

Privatldkarna Hélsoval 625

Vardcentralen Viken #N/A Erholl 10625 kr i erséttning for 2022
Har lagts ned

Vardcentralen Horby 268,625 Mobilt Vardteam Mellersta Skane -

Vardcentralen Sankt Lars 176,875

Vardcentralen Tabelund 173,000

Vardcentralen Loddekdpinge 107,250

Vardcentralen Getingen 106,375

Kalla: Kartlaggning hosten 2022 (enkat, intervjuer, registerdata fran Region Skane)
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65 vardcentraler har fatt ersattning men saknar egna mobila
vardteam (3/3)

Vardcentral Total erséattning for vardformen, 2021, SEK Kopplat till annan resurs Ovrig kommentar
Vardcentralen Staffanstorp 105,875 Mobilt Vardteam Mellersta Skane -

Véardcentralen Nobbelov 65,000

Vardcentralen Lindeborg 151,750 Mobilt Vardteam Sddra Skéne -

Vardcentralen Lundbergsgatan 146,375

Véardcentralen Husie 140,500

Vardcentralen Lunden 122,375

Vardcentralen Sorgenfri 117,375

Vardcentralen Fagelbacken 101,250

Vardcentralen Fosietorp 79,250

Vardcentralen Kroksbéack 79,250

Vardcentralen Eden 61,875

Capio Vardcentral Limhamn 60,500

Capio Vardcentral Malmoé Centrum 55,375

Vardcentralen Oxie 52,500

Vardcentralen Bunkeflo 33,750

Vardcentralen Ellenbogen 1,375

Capio Vardcentral Angelholm 6,625 Narsjukvardsteam KHM Mobil Angelholm -

Kungsgardshalsan 750

Capio Vardcentral Bunkeflo-Hyllie #N/A Mobilt Vardteam Sodra Skane Erholl 5750 kr i ersattning for 2022

SKANE
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Kalla: Kartlaggning hosten 2022 (enkat, intervjuer, registerdata fran Region Skane)






