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Dagens
presentation

* Problemstallning och
bakgrund till detta arbete

« Kartlaggning av prehospital
och mobil vard

» Atgéardsforslag




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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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, Iakare, 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

Halso 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



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)  [ESEEN | 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, dverflyttningsresor
irerllf’st':’.it(a; :,E)Ut 2 Akuta psykiatridrenden
sykiatri
Single responder | 3° Akutarenden — resurs via ambulansen
R&ddnings- / Hjartstopp, dorrforcering, IVPA, barhjalp, terrangtransport
tjansten nia
Skanetrafiken -‘ 4714  Sjukresor, primar och sekundéra 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
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Single responder: finns 3 stycken fasta men kan — vid personalbrist och/eller efter sarskilt godkédnnande — finnas 6 stycken (ersatter d& en ambulansresurs)
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Akut prehospital vard (larmkedjan)
Kartlaggning och foreslagna atgarder




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




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 i o . "

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)

81 teams identifierade i undersékningen, medan totalt 146 vardcentraler har fatt ersattning for patienter inskrivna i mobilt vardteam
Kartlaggning hosten 2022 (enkat, intervjuer, registerdata fran Region Skane)
Prehospital vard. Slutrapport.211223; exklusive lattvard eller sjuktransport (1 i nordvast och 1 i sydvast) enheter

24/7-verksamhet, 21 timanstallda, 2 heltidsanstallda
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Specifika utmaningar inom akuta vardflodet inkluderar bristfallig
triagering och avsaknad av bredare palett

Utmaning Underliggande orsak
Bristfallig medicinsk kompetens i den initiala triageringen SOS Alarms skéter forsta linjens triagering genom larmoperatérer utan krav pa
anses leda till Gverprioritering och en stadigt okande (3% formell medicinsk kompetens. Dessa har méjlighet att efter behov koppla in en
arligen) mangd ambulansutryckningar och tendens till att dessa sjukskoterska fran SOS Alarm. Som regel kopplas dock medicinsk kompetens
prioriteras hogt (47% Prio 1 arenden) jamfort med larmcentraler 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

RRRRRR

Kallor: Expertintervjuer, dokumentanalys



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
o —
_ — +3%pa. 170 802
160637 161216
150 610 152 010
o]
100 000 47%  49%
50 a70 84 238
73 186 73218 |
50 000 41273
2016 17 18 19 20 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



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

Utmaning Underliggande orsak
Bristfdllig medicinsk kompetens i den initiala triageringen SOS Alarms skéter férsta linjens triagering genom larm-operatérer utan krav pa
anses leda till Sverprioritering och en stadigt okande (3% formell medicinsk kompetens. Dessa har méjlighet att efter behov koppla in en
arligen) mangd ambulansutryckningar och tendens till att dessa sjukskoterska fran SOS Alarm. Som regel kopplas dock medicinsk kompetens
prioriteras hogt (47% Prio 1 arenden) jamfort med larmcentraler 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

9 Larmkedjans uppdelning mellan olika aktorer leder hos Ansvaret for larmkedjan ar uppdelat mellan Region Skanes Larmcentral och
vissa patienter till dubbelarbete i triageringen, SOS Alarm vilket leder till att Prio 2 och 3-patienter ofta far prata med mer an
informationsforlust vid éverlamning av arenden mellan en operator

vardgivare och forsamrade mojligheter till uppféljning

3

KANE

Kallor: Expertintervjuer, dokumentanalys 13



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

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

\ 4

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

Togs i regional regi '15 Togs succesivt i regional regi mellan '17-'19
100% 240 100% 200 100% 300 100%
220
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140
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100
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20
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2017 18 19 20 2021 2016 17 18 19 20 2021 2017 18 19 20 2021 2017 18 19 20 2021

. Y 5
@ Region Uppsala v«ggTTmANDSREGIONEN ?:N?A‘NE JJ& Region Stockholm

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 atergéar i regional regi 2024
2. Baserat pa regional uppfdljning av avvikelser, lex Maria och i Uppsala dven vetenskaplig studie SI(ANE
14

Kallor: Expertintervjuer, Region Uppsala, VGR, SOS Alarm



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

Utmaning

Underliggande orsak

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

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
Larmcentral

9 Larmkedjans uppdelning mellan olika aktorer leder hos

vissa patienter till dubbelarbete i triageringeren,
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

e Larmcentralens palett &r uppdelad och begransad vilket

inte mojliggdr en optimal matchning av resurs utefter
vardbehov med 6veranvandning av ambulans som
konsekvens

Kallor: Expertintervjuer, dokumentanalys

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)

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

Larmcentralen i Region Stockholm forfogar 6ver en bred palett Den prehospitala paletten har och fortsitter expandera
n Paletten av vardinsatser som larmcentralen har tiligang till har fran 2017,
I Reaion stocknoim : da den var begransat till vdgbunden ambulans, helikopter och en lakarbil,
|| . . . o . . o
B S1ON STOCKHOLMS ™ utdkats till att innehalla bl.a. vissa mobila vardteam genom basal
,REEQSPITMA OREANISATION hemgjukvérd, jourlakarbilar, sjuktranspor’g_er,_!ntensivvérds-, transport-, och
Cheflikare prehospital vard psykiatriambulanser. De flesta av dessa ar forsedda med Rakel (inkl.
TR P S—— T v~ GPS) vilket mojliggor mer effektiv dirigering
AMBULANS = Sjukskiterska pa 1147 *Medicinska rid och . ) . . .. .
Hutwén virdbehov T’i‘-’:"’“’; Pt;:"f‘;" vigledning dygnet runt. Regionen ser i nulaget over sin palett
dyanet runt. O AmEansraFtaNNn
S (ke akut) . . .. .
' T / SJUKRESA Paletten antas kunna nyttjas battre av medicinskt utbildad personal
g m— N o o Emm med lokalkannedom
= ™~ Bed&mf’“’& S En orsak till beslutet att larmcentralen ska overga i regional regi 2024 ar
BN RN £.¢.1ﬂfﬂi2ﬁﬁwn.ua 2 + Ugande ansport antagandet att detta kommer leda till battre nyttjande av de resurser som
6@2 e e = " neene ﬁm finns
y w AVEAg Bl Sar = Yard- L]
- i .‘. !;.,.s.n:a.:fl. t s %- Sjukskoterska -t:-:' behov . . . o o . .. .
- Operatér N En utokad palett inom Region Skanes akuta vardflode kan hjalpa till
AKUTLAKARBIL .., TVRANSPORTAMBULAMS -y . 1 enon: .
Lakare + Mellan virdenheter att begransa antal ambulansutryckningar; forhindra onddiga

» Wid olyckor ach sjukdomsiall.

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

" utsiulorled 2o dagar i 7 allmanna resurseffektiviteten

'l- LEDNINGSENHET
PSYKIATRIAMBULANS *Dygnet runt,
BARIATRISK “I"IBLILMS / " Seatraka arenden Sk JOURLAKARBIL 6633 \ad &r nésta generations larmcentral? Vi kommer inte komma ifran att
o B o nemmet kva antalet som ringer 6kar. Samma sak sker globalt. Inte enbart
ﬁ AV AVLIDN sasar wewsiukvaro Wil h atter o helge i Sverige. Lésningen &r inte fler ambulanser.
“J;& = kvallar, macter, helger. e Tjansteman, Region Stockholm

KANE

Kalla: Region Stockholm 6



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

Utmaning Underliggande orsak

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

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

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

in forst i andra ledet och da framst vid Prio 2 och 3-arenden via Region Skanes
Larmcentral

Larmkedjans uppdelning mellan olika aktorer leder hos
vissa patienter till dubbelarbete i triageringeren,
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 &r uppdelad och begransad vilket
inte mojliggdr en optimal matchning av resurs utefter
vardbehov med 6veranvandning 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

Kallor: Expertintervjuer, dokumentanalys

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

SKANE
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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 triageringeren,
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 &r uppdelad och begransad vilket
inte mojliggdr en optimal matchning av resurs utefter
vardbehov med 6veranvandning 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

Kallor: 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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Summering av prioriterade atgarder

Atgird Beskrivning
Larmcentral i Larmcentralen samlas under en organisation med krav pa att operatérer har formell medicinsk utbildning (féretradesvis sjukskoterskor).
samlad regi med Syftet ar att forbattra prioriteringens traffsakerhet och optimera resursutnyttjandet, sa att ratt resurs fordelas till ratt patient i ratt tid.

stirkt medicinsk Lakare ska finnas pa plats for att stétta prioritering och dirigering

kompetens 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))

1. Obs: Redovisade (prelimindra) besparingar motsvarar en 6kning i resurseffektivitet, dvs. atgarden frigor resurser/personal som kan leda till férbattrad m.b
vardkvalitet, 6kad kapacitet/redundans, béttre arbetsmilj, osv. och kommer inte nédvandigtvis minska en specifik kostnad i resultatrakning SI(AN
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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/ Annan/
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 underskoéterskor (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-drenden dvertas 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. Baserat pa data fran VGR och Region Uppsala SI(ANE
Kalla: Expertintervjuer, dokumentanalys o1



Summering av prioriterade atgarder

Atgird

Beskrivning

Q Larmcentral i
samlad regi med
starkt medicinsk
kompetens

@ Bredare palett att
dirigera fran
larmcentralen for

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.

hogre gemensamma journalsystem
resurseffektivitet  \j5jlighet till totala kostnadsminskningar pa 45-65 mSEK' genom: a) besparing av ambulansuppdrag (~1 000 st/ar) och besék 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
1. Obs: Redovisade (prelimindra) besparingar motsvarar en 6kning i resurseffektivitet, dvs. atgarden frigor resurser/personal som kan leda till férbattrad m.b
vardkvalitet, 6kad kapacitet/redundans, battre arbetsmiljo, osv. och kommer inte nddvandigtvis minska en specifik kostnad i resultatrédkning SI(AN
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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 Skanetrafiken
Liggande sjuktransport

SKANE
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Summering av prioriterade atgarder

Atgird

Beskrivning

Q Larmcentral i
samlad regi med
starkt medicinsk
kompetens

@ Bredare palett att
dirigera fran
larmcentralen for
hogre
resurseffektivitet

@ Starkare
samordning och
uppfoljning av

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

ambulans- . . ; e . . e , .
verksamheter « 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
1. Obs: Redovisade (prelimindra) besparingar motsvarar en 6kning i resurseffektivitet, dvs. atgarden frigor resurser/personal som kan leda till férbattrad m.b
vardkvalitet, 6kad kapacitet/redundans, battre arbetsmiljo, osv. och kommer inte nddvandigtvis minska en specifik kostnad i resultatrédkning SI(AN
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Summering av prioriterade atgarder

Atgird

Beskrivning

Q Larmcentral i
samlad regi med
starkt medicinsk
kompetens

@ Bredare palett att
dirigera fran
larmcentralen for
hogre
resurseffektivitet

@ Starkare
samordning och
uppfoljning av
ambulans-
verksamheter

Q Sjukresa med ratt
kompetens for att
avlasta ambulans

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 fér uppdrag som i dagslaget

hanvisas till ambulanssjukvarden enligt Direktiv 65

1. Obs: Redovisade (prelimindra) besparingar motsvarar en 6kning i resurseffektivitet, dvs. atgarden frigor resurser/personal som kan leda till férbattrad m.b
vardkvalitet, 6kad kapacitet/redundans, béttre arbetsmilj, osv. och kommer inte nédvandigtvis minska en specifik kostnad i resultatrakning SI(AN
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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)

« Kartlaggning och problembeskrivning

— Mobila team utgaende fran vardcentraler

— Mobila team utgaende fran sjukhus
— Lakarbilar

- ASIH

— PsyKkiatri

» 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 psykiatridrenden
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
L 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 )
e Orkelljunga
Hoganas
o Klippan
Bjuv (1] Perstorp
Helsingborg °
Svalov
Ven
o Eslov

Landskronao

Loddekopinge

Lund

Lomma

Qurlﬁv Kommun
Malmo

Svedala

o

Eleborg

Verksamhet

—eo

Velliae

Osby

Ostra Goinge

Broby e

Bromolla

Héassleholm
(1) Vinslév

Kristianstad
Hoor

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 personal-brist och/eller efter sarskilt godkannande — finnas 6 stycken (erséatter da en ambulans-resurs)

SKAN
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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 antal
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
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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 4000
Helsingborg 9 5 17 000 3 000
Lund 7 6 18 000 3000
Kristianstad 6 4 14 000 3 000
Bastad 4 1 4000 1000
Trelleborg 4 3 12 000 3000
Eslov 3 1 12 000 2000
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 4000 1000
Ostra Géinge 2 2 7 000 2000
Skurup 2 1 8 000 2000
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
Ho6r 1 1 17 000 4000
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 4000
Kavlinge 0 0 - -
Horby 0 0 - -
Perstorp 0 0 - -
Astorp 0 0 - -
Staffanstorp 0 0 - -
Total 81 47 17 000 4000

(genomsnitt)

Antal invanare v
>65 ar per
mobilt team
Angelholm
n/a Héganas

B <2000
2000-4 000

torp
Klippan
Helsingborg

Orkelljunga

Perstorp Hassleholm

Svalév Kristianstad

Landskrona

4 000-8 000

Kavlinge

>8 000

Malmg

Vellinge

. Bastad
Mobila team per

’ma
Burlov® Staffanstorp Lund

Ho6r

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
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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 antal
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 dyrare prehospitala/mobila resurser, t.ex., Falck och Ambulans

Den forstarkta lakarmedverkan och teamsamverkan
som beskrivs i HS-avtalet upplevs sallan 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

3
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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 éldre och skéra och orkar inte ta sig in till vardcentralen och
vardcentralen har inte resurser att aka ut och méta dem

Chef, sjukhusklinik

6633 | 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

6633 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

6633  Viljan 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



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 antal
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 sa forses varden installet
genom dyrare prehospitala/mobila resurser, t.ex., Falck och Ambulans

0 Den forstarkta lakarmedverkan och teamsamverkan
som beskrivs i HS-avtalet upplevs sallan 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

e Svaga incitament, begriansad samverkan och

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

Tidigare utvecklingsarbeten (ex. pa uppdrag av Regiondirektéren 2020) har
identifierat att ersattningsnivaerna skulle behdva héjas 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 hgjs, och att det ar utmanande att kombinera

mottagningsverksamhet med mer akut beredskap fér de mindre vardcentralerna. \
Sarskilt anses mer akuta punktinsatser och/eller mer avancerade insatser SKANE
utmanande att tillgodose 33
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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
— PsyKkiatri

» Foreslagna atgarder
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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 sekundara 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

ASIH 20
Psykiatrin I 22
RLS (1 18k. i tjanst
dygnet runt)s av samtal)
1.
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.

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 godk&nnande - finnas 6 stycken (ersatter da en ambulans-resurs)

Osby

Ostra Goinge

Skurup

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

3
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Varierande upplagg och oklar kostnadseffektivitet utgor
utmaningar kopplade till sjukhusbunden mobil vard

Utmaning Underliggande orsak
Sjukhusens manga varierande uppligg for Sjukhusen fattar sjalva beslut vid uppstart av nya mobila vardteam. Det finns ingen sarskild
mobil vard med olika erbjudanden till ‘beslutsgang’ eller Skane-gemensam process for utveckling av nya sjukhusbundna mobila
vardcentraler och den kommunala hemsjukvarden vardteam o _ o , _
bidrar till forvirring kring ansvar och roller, for Avsaknad av standardisering och central styrning har gett upphov till manga olika mobila
t.ex. kommunské&terskorna men dven ledning och resurser som skiljer sig i utformning, finansiering, patientpopulation, med mera. Utveckling
invanare’ av teamen har skett organiskt, ofta genom piloter med projektfinansiering

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

RRRRRR

1. Detta har dven papekats i tidigare utvardering av HS-avtalet SI(ANE



9. Varden som erbjuds via mobila vardteam utgaende fran
sjukhusen kan grovt indelas i tre modeller

Modell Vardforlopp Exempel pa verksamheter
G "Sjukh us-i-hemmet" Ambulans kopplar in team Patienten skrivs ut fran avdelning * Prehospitalt team via Trelleborgs lasarett
Inneliggande vardtillfalle forkortas/undviks genom att a7 * Mobilt sjukhusteam Malmo
patienten skrivs ut tidigare alternativt kopplas till AW
teamet prehospitalt. Oftare kortare vardtillfallen och
mer intensiv uppfoljning/behandling ﬁ <
Teamet méter
patienten i hemmet
2 "Mellanvard"-team: Kopplas upp til + Geriatriskt team Angelholm (200 dygn)
Behovet kan identifieras pa sjukhuset eller i mobilt team > +  Geriatriskt team Helsingborg
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 I hem-mij6 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”

-

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(ANE
37



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

Exempel: Sjukhusteam Hassleholm

4 veckor efter utskrivning fran inneliggande vardtillfalle sa ar
sjukhuset ansvariga for uppfoljningar / provtagning

Pa grund av begransad tillganglighet for uppfoljning i
primarvarden foljer sjukhuset patienten forsta tiden i hemmet
efter utskrivning

Detta gérs genom mobilt vardteam utgaende och bekostats av
sjukhuset

Forst efter en tid tar
primdrvarden éver

@
.

Mobila teamet foljer
patienten ytterligare en tid

Patienten utskriven fran
sjukhus

(131
Stor del av den mobila varden vi gor

idag kan egentligen klassas som
primérvardsuppdrag

Verksamhetschef,
sjukhus

“Y viktigt att sjukhusets mobila vard
avlastar sjukhuset/akuten och inte
primarvarden

Enhetschef, sjukhus

RRRRRR



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 Skane-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

3

KANE
39



10. Tackning av sjukhusteamen varierar tvars olika modeller och
kommuner

Intervjuade hdsten 2022

Sjukhus:

Verksamhet:

Arketyp:

Sus

Barnrontgen

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)

aAalalalalalalalplalalnalalalalalalalalalalalalalalala
&&‘

S KKK KKK

Totalt:

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

Planerad uppstart hosten 2022

Bastad

e Orkelljunga

Osby

Ostra Goinge

Broby
. " Angelhol .
Héganas gefholm Hissleholm Bromélla
. 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 Burlév Kommun
Antal team
("Mellanvéard”) Sk
) Svedala urup Ystad
Vellinge o
Antal team
(foriéingd Trelleborg
mottagning) o
Annat
SOS Alarm

Skanes Larmcentral
Regionalt Lakarstod

SKAN

40



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% e 55%
| ganska liten utstréckning 13% I | ganska liten utstrackning
32% 51%
5% ‘ 9%
| | mycket liten utstrackning 38% I | | mycket liten utstrackning 44% |
O 7%
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

o 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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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

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 Iakarstddet ska genomféras med Halsovalet har lakarna fran

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

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

HS-avtalet omfattar enbart ersattning till primarvarden fér 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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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° Akutarenden — resurs via ambulansen
R&ddnings- / Hjartstopp, dorrforcering, IVPA, barhjalp, terrangtransport
tjiansten nia
. i Sjukresor, primar och sekundara 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 hosten 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

Osby
Bastad
Ostra Goinge
Orkelljunga Broby
o Angelholm
Hoganas Hassleholm Bromolla
Klippan Vinslov
Perstorp
Bjuv
1 )
Helsingborg 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 personal-brist och/eller efter sarskilt godkdnnande — finnas 6 stycken (ersétter da en ambulans-resurs)

3
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Geografisk placering av mobil specialiserad palliativ vard (ASIH)

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
. i 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 . "
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 Lakarstdd till larmcentral (minoritet) och ambulanser (majoritet
dygnet runt)s av samtal)
1. 81 teams identifierade i undersékningen, 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.
7. Avancerad sjukvard i hemmet

Angelholm

Helsingborg

Hassleholm

Kristianstad

Lund

Malmo
Ystad

relleborg

Totalt sett finns 20 ASiH-team i Skane, som
utgar ifran 8 olika enheter. Antal team per enhet
beror pa geografiskt omrade och kan variera

REGIb

Single responder: finns 3 stycken fasta men kan — vid personalbrist och/eller efter sarskilt godkdnnande — finnas 6 stycken (ersatter da en ambulansresurs) N
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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 for att méta patienternas behov pa ett Hoganis g Hassleholm
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 =
Psykosteam allmanpsyk Landskrona Horby
Malmo 5 1 1
Loddekopinge Lund
Lund 3 1 90 Sjsbo
. 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 @
@ 3 Ratipsykiatriska team i uppstart &r ef
utplacerade pé kartan \
1. Raéttspsykiatrisk OV i upstart — exakt placering ej kénd goi(AN

Source: Representanter for psykiatrin i Skane och vardgivare.skane.se 49



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
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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 genomféras i hemmet av
vardcentral under kontorstid och/eller kvélls- 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

1. Utifran intervjuer med foretradare fran professionen. Figuren ar illustrativ
2. Falck finns idag for att géra akuta punktinsatser men inte ex. blodtransfusion Falck kan tekniskt sett genomféra fler punktinsatser/uppféljningar. Ingar ej i dagens avtal.

SKANE
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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

Kalla: 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. 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:

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 genomféra elektiva och akuta insatser
e  Vara tillganglig 24/7

. Gora prehospitala bedémningar i hemmet pa Region Skanes
larmcentrals/ambulansens begéaran

Patient

Kommunens
skoterska

0000000 o oni
emsjuKvar
(X J ’ 0000 g
Vardcentral
Sjukhusteams
upptagnings-
omrade

1.

@ Sjukhus

@ Patient

samtliga teams

Kommunens
skoterska
OXOXOX®,

Sjukhus

Patient

Kommunens
skoterska

OO0 Mobil
O O O O O O O ES Iz
Vardcentral

Sjukhusteam

Sjukhus

Ev. kan krav pa att kunna gora prehospitala bedomningar
i hemmet pa ambulansens begaran bli aktuellt for

| samtliga alternativ (1a, 1b och 2) mdéjligt att bli inskriven i mobil vardform vid behov, men att ocksa bli utskriven’ vid féréndrade behov
Patienten verkar i ett sammanhang, dér viktigt ocksa med relation till nérstaende och resurserna som i évrigt finns kring patienten (ex. kommunala)

Oavsett vdgval — viktigt att det blir tydligt vem som tar ansvar och att i stérsta méjliga mén sékra kontinuitet éver tid

Relevanta delar som beskrivs i 2 kan goras/gélla aven i alternativ 1A-B

Kalla: Konceptuell organisation baserat pa intervjuer med féretradare inom primarvard (kommunal och region), sjukhusen och tjansteman
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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 vétsketerapi

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:
Sjukhus-team = Ambulans

i
|
H

Primarvard-
team

[ [ 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 ]
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E. Forstarkning 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

3
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F. Oversikt: Koordinerad tillganglighet av sjukhusbaserade
mobila team inom olika medicinska kompetenser

RO A
Summering av nulage f@\° Utmaning ° Forslag atgard (djupdyk folier kommande sidor) Q
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, undersdka mojligheter att samordna existerande
mobila resurser
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