Prehospital beddmning - bedémningsbilen
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Larmcentralen

- Svart att bedoma patient utan visuell kontakt, speciellt
da patient har diffusa symtom

« HOg andel av (> 80%) SOS samtalen sker av annan
person an patienten sjalv

« Enda mgjlighet tidigare har varit att skicka
akutambulans



Patientperspektiv

» Kontrollforlust, avsaknad av alternativ (ani et ai. 2006)

* 63% av patienter 65 ar och aldre uppfattade att kontakt med

l&kare initierades snabbare vid transport med ambulans iomstedt et
al. 2013)

 Patienterna var mer tillfredsstéllda, upplevde att grundlig
undersodkning genomfdrdes och fick battre information nar de fick
besbk av Emergency care practitioners (ECP) jamfért med
kontrollgrupp (vason et al. 2006)

- Preventiva halsovinster vid primarvardsbesok, fler aterbesdk och
battre uppfoljnlng (DeVoe et al. 2003; Doran et al. 2013)



Syfte med inférande

- Olika typer av vardbehov i populationen

» Stddja SOS i larmprocessen vid patientfall dar beslutsunderlaget
ar begransat

» Minska vantetider till forsta bedomning for de patienter som av
larmoperatoren bedomts till lagre prioritet

« Bidra till 6kad tillganglighet for akutambulanser



Handlaggning av patient

- Till akutmottagning, vardkedija eller inlaggning pa avd. efter
l|akarkonsultation

» Tidsbokning till priméarvard

« Kvarstannar i hemmet med ut6kad hemtjanst, initiering av hemtjanst,
hemsjukvard

- Kvarstannar i hemmet med egenvardsrad, hanvisning
« Kontakt med psykiatriresurs




Logistik

» Bestalla Ambulans

* Liggande sjuktransport
« Sittande sjuktransport, transport i bedomningsbill

* Egen transport




Magnusson et al. 2016, International emergency nursing
Resultat

Fordelning - Slutenvard, VIPP/PV

m Slutenvard =PV mVIPP
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Bedomningshbilen
Resultat

Alder, kbn och uppdragstid

n=329 n=200 (142/58)

Medelvardez SD.
62.2+24 53.4+26 (54.2425.4/51.8+28

395 44 (44.4/43.1)

Median




Resultat

SOS Prioritering/utlarmningskategori och sjukskoterskans triageringsfarg

SOS prioritet ut (n=529)

n=17 Prio1l

n=308 Prio 2

n=204 Prio 3

Totalt

SOS Utlarmningskategori (n=529)

n=215 Kirurgi/Ortopedi

n=176 Medicin

n=101 Os&kra uppgifter

n=22 Psykiatri

n=15 Missing index

Totalt

Sjukskoterskans bedomning (n)

Till sjukhus/ Vardinsats pa plats/ Till Primarvard

Gul

0/2/0

1/5/0

0/0/0 3/0/0 1/4/1

9/0/0 51/1/0 84/8/13 46/44/22 6/23/1

72/0/0 - ”2(7)/71/07 - 7;/2/7_- - "25731/[{ - -i4/i1;- )
{ 1;/0/0 - - -774;2/'07 H 158/53/207 75/779/734 7 1;./38/4;

3/0/0 28/2/0 93/7/4 29/23/7 3/16/0

5/0/0 24/0/0 27/10/14 20/39/17 3/16/1

3/0/0 18/0/0 28/4/2 18/10/7 4/6/1

0/0/0 2/0/0 8/2/0 3/4/2 1/0/0

0/0/0 2/0/0 2/0/0 5/3/1 0/0/2

11/0/0 74/2/0 158/23/20 75/79/34 11/38/4




Bedomningshbilen
Resultat

Sjukskoterskans bedémning av sokorsak samt vardniva

Medicin (50.9%) 9 9

19 (13/6)

Kirurgi (24.8%)
Skada, thoraxihuvud 23 11 (8/3) 3 (Zil)

Ortopedi (16.8%)

64 25 (21/4)

Ryggsmarta
vee 24 11(8/3)

Psykiatri (7.4%
v ( ) 14 25 (22/3)

Social svikt, etyl 0 11(10/1) 1(1/0)

Totalt n=529 329 200 (142/58) 38 (24/14)




Resultat andra studier

Beddmningsbilen reducerar den genomsnittliga vantetiden fran
26 min till 13 min. Minskad anvandning av ambulanstransport
med 35%. Utrustning ej anpassad for ensamarbete (Carlstrom
et al. 2017)

Upplevs ej som ett problem att arbeta ensam, goda majligheter
till konsultationer. Avsaknad av kollega utifran sociala aspekter,
deltidstjanstgoring foresprakas. Upplevelse att vara utsatt gor att
man prioriterar egen sakerhet mer. Prioritet 1 larm utgor en
stressfaktor. Stora mojligheter att styra sitt arbete och darmed
paverka sin arbetsdag, vilket skapar en god arbetsmiljo
(Carlsson & Grundhall, 2017 Mag. uppsats)



Diskussion

* Hur anvands resursen?
e Osakerhet vilka patienter som PV kan ta emot

« Sjukskoterskan verkar kunna gora beddémningar prehospitalt
avseende vardniva och transportsatt

* Inte alla patientgrupper ar optimala foér beddémning till annan
vardniva, kan behdva uppfoljning i slutenvarden. Vilka
patienter?

« Viktigt att patient kanner trygghet och ar delaktig i beslut om
niva, transportsatt



Beddtmningsbil SU

* Psykiatri-resurs
« Barn?
» Andra riktade insatser?




—

Fran bedémning till beddmning och behandling?

« Behandlingsriktlinjer

» Beslutsstodsystem

 Utbildning

- Okad samverkan med primarvard, annan niva?
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