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Sammanfattning

Ambulanssjukskéterskor som #r anstillda vid Region Orebro l4n har i ett samverkans-
projekt med SOS Alarm under 18 manader arbetat pa den larmcentral som SOS
Alarm har i Orebro. I den hir rapporten redovisas resultatet av projektet, och ett for-
slag presenteras for fortsatt samverkan.

Anledningen till projektet dr de utmaningar som finns i handelsekedjan fran larm till
ambulans. [ kedjan ansvarar SOS Alarm for att ta emot samtalen till larmcentralen

och att prioritera och dirigera de ambulansresurser som Region Orebro lin har.

I samverkansprojektet har regionsjukskoterskorna varit ett medicinskt stod till SOS
Alarms personal. Regionsjukskoterskorna har ocksé ansvarat for att gora uppfoljande
beddmningar av de som véntar pa att en ambulans ska na fram. Dessutom har de
bland annat ansvarat for att hantera samtal till den ambulansbestéllning som finns for

Region Orebro lins sjukvardsverksamheter och linets kommuner.

Resultatet av projektet visar att regionsjukskoterskorna mer dn 10 génger om dagen
har sénkt SOS-operatérens bedomning av vardbehovet. I de hér fallen har SOS-
operatdren beddmt att en akutambulans bor rycka ut, men regionsjukskoterskan har
istdllet hittat andra sétt att ge den hjélpsokande ett stdd som varit mer relevant. Detta
har varit mdjligt tack vare att regionsjukskoterskorna har mer medicinsk kompetens
dn operatorerna och dessutom har bade kdnnedom om regionens évriga vardutbud och
mdjlighet att ha direktkontakt med till exempel mobila team.

Regionsjukskoterskornas egna registreringar visar att deras arbete frigjort akut-
ambulanser i cirka 20 timmar om dagen under mandag-fredag nir de tjanstgjort pa
larmcentralen. Detta har forbéttrat beredskapen i lédnet for mer akuta ambulans-
uppdrag i en utstrickning som motsvarar mer &n en extra akutambulans under den

tiden.

Slutsatserna av projektet ar att samverkan bor fortsdtta. Den minskar belastningen pa
lanets akutambulanser och forbattrar samarbetet mellan larmcentralen och andra
vardaktorer, som till exempel mobila team. For att sikerstilla en god arbetsmiljo med
en rimlig arbetsbelastning for regionsjukskoterskorna behdver det dock finnas tva
regionsjukskdterskor pa plats samtidigt, &tminstone under dagtid nir antalet samtal till

larmcentralen &r som hogst.

Fyra alternativ till fortsatt bemanning har analyserats. Analysen visar att de positiva
konsekvenserna okar ju storre bemanningen av regionsjukskoterskor dr, men detta ska
vigas mot storre personalkostnader och storre rekryteringsbehov. Efter en samlad
beddmning rekommenderar Hélso- och sjukvérdsforvaltningen att 5,5 tjdnster + 1
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chef avsitts for fortsatt utdkad samverkan, till en personalkostnad av nédrmare fyra
miljoner. Samtidigt avser Halso- och sjukvardsforvaltningen att fortsétta folja utfallet
av regionsjukskoterskornas arbete pd larmcentralen vilket gor det mojligt att succesivt

utdka bemanningen.
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1. Inledning

Region Orebro lin har mellan september 2020 och mars 2022 drivit ett
samverkansprojekt tillsammans med SOS Alarm, som internt har kallats SOS-
projektet. Projektet har inneburit att regionanstdllda ambulanssjukskdterskor arbetat
pa den larmcentral som SOS Alarm har i Orebro, for att utdka samverkan mellan de

tva aktorerna.

Den hér rapporten sammanfattar de resultat som projektet har inneburit under de 18
manader som det har pagatt. Rapporten presenterar ocksa alternativ for hur den ut-
Okade samverkan skulle kunna permanentas, och ldmnar en avslutande

rekommendation.

1.1 Bakgrund

Att alarmeringskedjan frdn larm till ambulans involverar tvé aktdrer - Region Orebro
lan och SOS Alarm - innebdér ett antal utmaningar. Dessa beskrivs i avsnitt 2.2. Under
2017 inledde dirfor Region Orebro lin ett utredningsarbete kring att i egen regi
ansvara fOr prioritering av larmsamtal om vardbehov och eventuellt dven dirigering

av ambulansresurser.

Utredningen pégick under tva ar och foreslog slutligen att Region Orebro lin skulle
rekrytera 18 sjukskdterskor och starta en larmcentral i egen regi for att skota
prioritering och dirigering av ldnets ambulansresurser. Kostnaden for detta berdknade
utredningen till cirka 10 miljoner kronor per ar. Hélso- och sjukvardsndmnden

informerades om utredningens resultat i april 2019.

Kostnaden och behovet av att rekrytera specialistutbildade sjukskdterskor gjorde att
regionledningen istillet valde att stélla krav pa forbéttrat samarbete inom befintligt
avtal med SOS Alarm. En dialog kring detta inleddes mellan Region Orebro lin och
Region Virmland, eftersom de tvé regionerna har ett gemensamt avtal med SOS
Alarm. Region Virmland hade vid denna tidpunkt redan startat ett samverkansprojekt
med SOS Alarm som liknar det som Region Orebro lin nu har genomfort.
Beredningen for nérsjukvérd informerades i januari 2020 om att ett samverkans-

projekt med SOS Alarm var pa vag att starta.

1.2 Samverkansavtal

Efter dialog med Region Virmland och SOS Alarm tecknade Region Orebro lin
sommaren 2020 ett samverkansavtal med SOS Alarm for tiden 14 september 2020 —
14 mars 2022. Enligt avtalet ska regionanstéllda sjukskoterskor utbildas i SOS
Alarms egna system och sedan f4 arbeta pA SOS Alarms larmcentral i Orebro med
tillgdng bade till SOS Alarms system och till Region Orebro lins egna system.
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Avtalet kostade Region Orebro lin nidrmare 200 000 kronor for att medarbetarna ska
fa utbildningen i SOS Alarms system, och tillgang till en fysisk arbetsplats pa

larmcentralen.

1.3 Malsattning

Den dvergripande malséttningen &r enligt samverkansavtalet “att i samverkan skapa
och arbeta for losningar som sdkerstdller hog patientsdkerhet, en effektiv och trygg
alarmering-, prioritering- och dirigeringsfunktion for hjilpsckande inom Orebro lin.
Den évergripande mdlsdttningen dr att gora skillnad och skapa vdrde for den
enskilde patienten. Indirekt att avilasta ovrig sjukvard genom att patienten styrs in pd
rdtt vardnivd redan fran borjan samt att frigéra tid/oka tillgdnglighet for

akutambulanserna.”

Béde i samverkansavtalet och i Region Orebro lins interna projektdirektiv framgar att
SOS-projektet ocksa ska ses som en del i den pagéende utvecklingen inom sjukvarden
med ett storre fokus pa samverkan mellan vardens olika aktorer, det som ofta
bendmns Néra vard. [ samverkansavtalet star det: "For att méta de utmaningar som
framtidens hélso- och sjukvdrd stdr infor kommer samverkan och utbytet mellan
regionerna och SOS Alarm att oka. Likasd kommer interaktionen mellan regionerna

och kommunernas hdlso- och sjukvdrd utvecklas”.

Enligt det interna projektdirektivet &r det dvergripande malet “att fd en effektiv, vil
fungerande akutprocess for den enskilda patienten ddr hélso- och sjukvdrdens och

kommunens resurser tillsammans kan anvindas pd ett optimalt sdtt”.

Malet med projektet for Region Orebro lins del har ocksa varit att “’ge ett underlag
till om och eventuellt hur ett utokat samarbete kan ske mellan
ambulansverksamheteten och SOS Alarm for att ge en mer effektiv och sdker
prioritering av ambulansens resurser. Under projektets gang ska dven regionens
behov av olika ambulansresurser i jamforelse med Virmlands utbud virderas infor

en eventuell framtida fordndring.”

Region Orebro 1&n Regionsjukskéterska pa larmcentralen | Datum: 2022-04-01

7(21)



2. Alarmeringskedjan

2.1 Fran larm till ambulans

Den kedja av hiandelser som intréffar frén att ndgon larmar en ambulans till

att ambulansen kommer till den plats som samtalet géller, brukar kallas
alarmeringskedjan. Aktorer i kedjan i Orebro ldn dr Region Orebro ldn och SOS
Alarm som &gs till hilften av staten och till hilften av SKR (Sveriges kommuner och

regioner).

Region Orebro lén har ett avtal med SOS Alarm om alarmering, prioritering och
dirigering av ambulansinsatser i ldnet. Avtalet &r gemensamt med Region Véarmland.
Kostnaden for Region Orebro lin dr 10,3 miljoner kronor per ar. Det nuvarande
avtalet mellan Region Orebro lin och SOS Alarm tecknades 2018 och giller, efter att
parterna forldngt det, fram till och med 30 september 2022.

I avtalet tar SOS Alarm ansvaret for att dygnet runt arets alla dagar ta emot
inkommande samtal om vard, att intervjua den hjilpsdkande och gora en medicinsk
beddmning och prioritering enligt SOS Alarms medicinska beslutsstod. Om
patientens tillstdnd kraver det ska SOS Alarms sjukskdterskor involveras. Utan

fordrdjning ska sedan rétt resurs larmas ut i rétt tid och till rétt plats.

211 Tvavagarin

Det finns tva végar in till larmcentralen for den som bedomer att det finns behov av
en ambulans. Det ena ar telefonnumret for allmédnheten, 112. Det finns dessutom ett
telefonnummer som kallas Ambulansbestillningen. Det anvinds av personal pa
Region Orebro lins egna sjukvérdsverksamheter, som till exempel vardcentraler, nér
en patient behdver ambulanssjukvérd under fird till sjukhus. Aven personal i
kommunal sjukvérd kan kontakta Ambulansbestillningen.

Innan SOS-projektet inleddes var det SOS:s egna operatdrer som svarade pa bada
numren. Nér det géller larmnumret 112 behdver operatdren forst ta stillning till om

den som samtalet giller kan behdva ambulans, polis eller riddningstjénst.

2.1.2 Prioritering

For de patienter som operatoren bedomer har ett vdrdbehov ska sedan operatdren
beddma hur bradskande det dr att patienten far hjalp. Larm som géller
sjukdomstillstand eller olycksfall med livshotande symtom ska bedémas som Prio 1.
Operatdrerna pa landets larmcentraler hjélper varandra att besvara de inkommande
samtalen. Det innebdr att prioriteringen av de samtal som rér Orebro ldn gors fréan

larmcentralen i Orebro eller frin nigon annan av larmcentralerna i landet.
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2.1.3 Dirigering
Niér operatoren gjort beddomningen av hur prioriterat samtalet ska vara ansvarar en
SOS-dirigent for att en ambulans kommer fram till platsen. Dirigeringen av Region

Orebro ldns ambulanser sker alltid fran larmcentralen i Orebro.

2.1.4 Det virituella vantrummet

Efter att en SOS-operator beslutat att den hjdlpsokande ar i behov av
ambulanssjukvard hamnar drendet i ett virtuellt vantrum. Dér finns den hjilpsokande
kvar tills att ambulansen dr framme hos patienten. Under tiden gors uppfoljningar for

att folja patientens status, och vid behov sker en omprioritering av vardbehovet.

2.2 Utmaningar i alarmeringskedjan

Det dr av stor vikt att prioriteringen av vardbehovet ar sé korrekt som mojlig pa
larmcentralen. Om en patient prioriteras for lagt riskeras patientens hélsa och i vérsta
fall patientens liv. Om en patient prioriteras for hogt innebér det att en patient vars
véardbehov faktiskt ér storre riskerar att sta utan ambulans eftersom tillgdngen till
ambulanser inte &r oéndlig. Detta kan ocksa innebéra en risk for patienters hélsa och

liv.

Att gora telefonbeddomning dr en komplex uppgift. Det ar viktigt att vid osékerhet
prioritera upp uppdraget for att sikra en snabbare bedomning av patienten pé plats.
For vissa tillstand gar det inte att sdkerstilla bradskandegrad forrdn patienten
undersokts fysiskt. Darfor behover ambulanssjukvérden ha en viss dverprioritering i
utalarmeringen.

Ambulanssjukvardens egen beddmning av de patienter som de skickas till pé prio 1
tyder dock pé att Gverprioriteringen dr hogre &n nédvandigt. Av samtliga prio 1-
patienter under 2018 och 2019 var det bara ungefér en femtedel som

ambulanssjukvéardarna beddmde som prio 1 nédr de kom fram till patienten.

En allt for stor dverprioritering utsitter ocksd ambulansens medarbetare for mer risker
an nodvéndigt. Under en Prio 1-utryckning kor de i hog fart och kan behdva bryta
dven mot andra trafikregler 4n hastighetsbegrénsningar. Allménheten paverkas ocksé
av att akutambulansen pakallar fri vdg och stor trafikrytmen. Det innebér att dven
allménheten utsétts for en okad risk.

Manga vardsamtal till 112 vérderades inte av ndgon sjukskoterska innan SOS-
projektet inleddes. Enligt statistik fran SOS var det bara 12% av vardsamtalen i

Orebro lin som virderades av SOS:s sjukskdterska under 2016.

Resten av samtalen bedoms av SOS-operatdrer. For dem finns inget krav pa nagon
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mer omfattande medicinsk utbildning. De ska genomga en intern utbildning hos SOS
Alarm, men behover inte ha ndgon medicinsk yrkesutbildning.

En annan utmaning i alarmeringskedjan &r att den bestar att tva olika vardgivare:
Region Orebro ldn och SOS Alarm. Det innebir att det finns flera hinder for effektiv
kommunikation i kedjan. Region Orebro léins ger instruktioner till SOS Alarm genom
skriftliga dirigeringsanvisningar. SOS-operatdren har inte tillging till Region Orebro
lans journal for den person som larmet géller, &ven om personen nyligen varit i
kontakt med sjukvarden. Operatdren har for ovrigt inte heller kompetens for att tolka
en journal. Dessutom innebér det faktum att det ar tvd inblandade vérdgivare att det

inte finns nagon total uppfoljning av hur alarmeringskedjan fungerar i praktiken.
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3. SOS-projektet

Under projektperioden har en regionanstilld ambulanssjukskéoterska per arbetspass
funnits pa larmcentralen mandagar 07.30-21.00 samt tisdag till fredag 07.30-16.00.
Det motsvarar 1,6 heltidstjanst som varit férdelad mellan flera olika individer.

Ambulanssjukskdterskorna har kombinerat tjédnstgdringen pé larmcentralen med att
fortsatt arbeta inom ambulansverksamheten. Den utékade arbetstiden pa mandags-
kvéllen beror pa att det rymdes ett kvéllspass inom det totala tjansteutrymme som
avsatts for projektet. Kvéllstid under méndagar och fredagar ar antalet
ambulansutryckningar ungefér det samma, medan det &r ldgre dvriga vardagar.
Kvillspasset placerades pad mandagar for att det inte skulle paverka sjukskdterskornas

mojlighet att schemaldggas pé helgpass inom ambulansverksamheten.

Samtliga ambulanssjukskéterskor som tjanstgjort pa larmcentralen under projektet ar
specialistutbildade sjukskoterskor med l&ng erfarenhet inom prehospital sjukvard, det
vill sdga den sjukvérd som ges innan patienten kommer till ett sjukhus. De besitter
ocksa en djup kunskap om regionens alla vardnivaer och har god lokalkdnnedom.

De regionanstillda ambulanssjukskoterskorna har arbetat vid ett eget s kallat
larmbord pé larmcentralen. Dédrmed har de kunnat kommunicera och samverka med

bade SOS Alarm, ambulansresurser och regionens dvriga vardenheter.

3.1 Regionsjukskoterskans uppdrag
De regionskoterskor som arbetat pa larmcentralen har haft flera uppdrag:
e Vara medicinskt stdd till SOS Alarm vid vardbeddmning och val av resurs
e Ha medicinskt ansvar for patienter som véntar pa ambulans i det virituella
vantrummet
e Besvara samtal till Ambulansbestéllningen
e Samverka med andra vardresurser

e Fordela uppdrag till lattvardsambulans

De olika uppdragen beskrivs utforligare nedan. Dessutom har skoterskorna under en

tillfallig forsoksperiod varit involverade i bedomningar av prio 1 (se 3.1.6 nedan).

3.1.1 Medicinskt stod till SOS Alarm
Regionsjukskoterskorna har stottat SOS Alarms personal i den medicinska
bedomningen. Detta har skett bdde nér operatéren ska bedoma vardbehovet

(prioritering) och nér en ambulans ska styras fram till patienten (dirigering).

SOS-operatdren har haft mojlighet att ta med ROL-sjukskéterskan pa medlyssning i
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larmsamtalen. Detta har gjorts nér operatoren varit oséker pa hur vardbehovet bor
prioriteras eller inte kommer vidare i sin intervju med den som ringer. I dessa fall har
regionsjukskdterskan tagit dver samtalet samt ansvaret for patienten och arbetat

vidare med de verktyg som regionen har.

Ambulanssjukskdterskans medicinska radgivning har skett med stdd av de riktlinjer
som finns fér ambulanssjukvarden i Region Orebro lin. Tillsammans med den
hjalpsokande har regionsjukskoterskan dven kunnat sékerstélla att patientens
forskrivna lakemedel anvénts.

3.1.2 Ansvar for patienter i virituella vintrummet

For de patienter som vintat pa ambulans i det virituella vintrummet har
regionsjukskoterskan haft ansvar {or att regelbundet folja upp om véardbehovet har
forandrats. Om vardbehovet har fordndrats har regionsjukskoterskan ocksé haft

ansvar for att hantera fordndringen.

3.1.3 Ambulansbestallningen
Regionsjukskoterskan har ansvarat for att svara pa samtal till Ambulansbestillningen.
Om skdterskan varit upptagen av andra samtal har tillgénglig SOS-personal svarat pa

samtalen.

3.1.4 Vardkoordinering

Regionsjukskdterskan har samverkat med regionens vardenheter som vardcentraler
och sjukhuskliniker. Samverkan har dven skett med de specialiserade mobila team
som regionen har. Syftet har varit att patienten tidigt ska styras in pa lamplig
vardniva. Sjukskoterskan har bedomt vardbehov och till vilken véardniva patienten
ska.

3.1.5 Fordela uppdrag till lattvardsambulans
Under hosten 2021 startade ambulansverksamheten ett forsok med en sé kallad
lattvardsambulans. Den anvénds i forsta hand till patienter som dr beddmda av

legitimerad sjukskoterska eller ldkare och ska forflyttas mellan vardavdelningar.

Lattvardsambulansen har fatt sina uppdrag av regionsjukskdterskan som dven
ansvarat for dirigeringen av fordonet. Lattvardsambulansen &r i drift mandag- fredag
09-17. Projektet pagar 6ver sommaren 2022,

3.1.6 Tillfalligt utokat uppdrag om Prio 1-larm
Under fyra veckor under projekttiden hade regionsjukskoterskorna ett tillfalligt
uppdrag att hjélpa till med hanteringen av prio 1-larm. For att &ven kunna vara med i

samtal som beror livshotande tillstdnd kridvs en hog tillgdnglighet av region-
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sjukskdterskan. Dérfor gjordes bedomningen att det tillfélliga uppdraget kravde att
det fanns tva regionsjukskdterskor pa plats samtidigt. P4 larmcentralen fanns inte
plats for tva regionsjukskoterskor under dagtid, och darfor genomfordes testperioden

pé kvillstid.

Forsoket genomfordes pa sa sitt att ndr SOS-operatdren beddmde att patienten hade
ett livshotande tillstand s& larmades en ambulans ut enligt normal rutin. Samtidigt
gick regionsjukskoterskan in pa medlyssning i samtalet for att bedoma om
prioriteringen var korrekt. Regionsjukskoterskan hade mojlighet att ta Gver ansvaret
for patienten och gora en djupare intervju for att sikerstélla en sa korrekt prioritering

som mojligt.
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4. Resultat

Att en regionanstélld ambulanssjukskoterska varit involverad i drenden vid larm-
centralen har gjort att flera olika handlingsalternativ blivit mdjliga. Sa linge enbart
SOS Alarms egen personal finns pa larmcentralen kan utfallet av ett larmsamtal
enbart bli akutambulans eller inte. Genom att regionsjukskoterskan kunnat anvénda
sin medicinska kompetens, kinnedom om regionens olika resurser och kontaktviagar

dit har utfallet for patienten kunnat bli ndgot annat &n ambulanssjukvard.

Regionens resurser omfattar till exempel tillging till patientens sjukhusjournaler och
provsvar, men ocksa kontaktvégar och kunskap om sjukvardens organisation
betriffande avdelningar, mottagningar och specialiserad personal (lakare,
sjukskoterskor, barnmorskor, distriktssjukskoterskor och sé vidare.). Paletten gor att
den hjilp som den hjilpsokande far via regionsjukskdterskorna kan anpassas
individuellt i mycket hog grad. Dessutom har de regionsjukskoterskor som arbetet pa
larmcentralen under SOS-projektet samarbetat med kommunala resurser som

omvardnadspersonal, distriktssjukskoterskor och larmgrupp.

Detta har gjort det mojligt att hitta en mer passande vardniva for den hjélpsokande.
Niér det inte finns ndgon regionsjukskdterska pa plats pa larmcentralen behdver
akutambulans larmas ut till platsen for att utfora detta beddmningsarbete.

Under projektet har regionsjukskdterskan i manga fall dndrat den beddmning av
vardbehovet som SOS-operatoren har gjort forst. Andringarna har oftast skett nér det
géller patienter i det virituella vintrummet. Manga ganger har det handlat om
multisjuka éldre. Istdllet for att de har behdvt dka akutambulans till en akut-
mottagning och dér fatt vénta linge pé grund av 14g medicinsk prioritet, har de kunnat
fa ett lampligare omhéndertagande. Det kan exempelvis vara att fa vard i hemmet av
ett mobilt narsjukvardsteam, eller att bli inlagd pa en sjukhusavdelning utan att
patienten forst behdver passera akutmottagningen.

Av de fall dér regionsjukskoterskan dndrat beddmningen ar det vanligaste att
regionsjukskdterskan bedomt att det inte behover skickas ndgon akutambulans till
patienten. Hur vanligt detta har varit redovisas nedan. Det finns ocksa exempel pa att
regionsjukskdterskan hojt prioriteten pa en patient, men hur ménga génger det hént
finns det inga uppgifter om.

Att redovisa ett resultat for SOS-projektet ar inte helt enkelt. For att fullstdndigt
kunna folja utfallet av ett larmsamtal krdvs mojlighet att samkdra uppgifter fran bade
SOS Alarms system och Region Orebro lins journalsystem. Detta har inte varit

mojligt under SOS-projektet.
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For att kunna folja upp sitt arbete har regionsjukskoterskorna sjdlva fort anteckningar
over de fall dar de dndrat SOS-operatérens bedomning av vardbehov. I de fall dar en
beslutad akutambulans éndrats till en annan bedomning av regionsjukskoterskan har
regionsjukskdterskan gjort en uppskattning av hur lang tid som akutambulansen hade
behovt for att utfora uppdraget. Den uppskattade tidsatgangen baserades pa
skoterskans egen erfarenhet av hur lang tid ett uppdrag brukar ta, nér hdnsyn tas till
exempelvis geografiskt avstand.

Uppgifterna i avsnitt 4.1 nedan bygger pa dessa anteckningar som region-
sjukskoterskorna har gjort.

4.1 Farre ambulansuppdrag

Under projektets forsta fas (september 2020 — februari 2021) var det 1421 beslutade
ambulansuppdrag dér regionsjukskoterskan bedomde att ingen akutambulans
behovdes. Det dr ndstan 60 fall i veckan, eller ndstan 12 per dag under de dagar som
det fanns en regionsjukskoterska pa larmcentralen.

Den sammanlagda tidsdtgangen for dessa uppdrag berdknas ha varit 2559 timmar,
enligt regionsjukskoterskornas berdkningar som beskrivs hdgst upp pa denna sida.
Om den tiden fordelas mellan de dagar som det fanns regionsjukskoterska pé larm-
centralen s& motsvarar det drygt 21 (21,325) timmar per dag de dagar det fanns
skoterska pa larmcentralen.

Under projektets andra fas (februari 2021-november 2021) var resultatet ungefér det
samma. Antalet beslutade ambulansuppdrag dar regionsjukskoterskan bedomde att
ingen akutambulans behdvdes var 2094 uppdrag. Det motsvarar drygt 52 per vecka
eller 10,5 per dag med regionsjukskdterska pa larmcentralen.

Tidsatgéngen for dessa uppdrag berdknas till sammanlagt 3 842 timmar. Om dessa
timmar fordelas pd de dagar som det fanns en regionskoterska pé plats pa
larmcentralen som blir det drygt 19 (19,2) timmar per dag.

Under den andra fasen gjordes dven en kartlaggning om vilken beddmning
regionsjukskoterskan gjorde istdllet for att skicka en ambulans. Resultatet framgér av
foljande diagram:
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Patientstyrningar av regionsjukskéterskan

Egen transport till vardcentral
6,16%

Lattvardsambulans

15.43% _~—Sjukresa 29.47%

Styrning till Antal
Egen transport till vardcentral 129
Egenvérd 568
Eget transportsétt till akm 457
Lattvardsambulans 323
Sjukresa 617
Totalt 2094

Eget transportsatt till akm -
21,82%

"~ Egenvard 27,13%

Sammanlagt under hela &ret 2021 var det for 2854 patienter som region-
sjukskoterskorna dndrade operatorernas bedomning att de behovde en akutambulans.
Detta frigjorde akutambulans under 5195 timmar. Férdelat mellan de 260 dagar som
regionsjukskdterska fanns pa plats dagtid pa larmcentralen motsvarar det nédstan 20
(19.98) h per dag.

Nar det géllde forsoket med prio 1-larm (se 3.1.6) sa blev resultatet fo6ljande: Under
de fyra veckor méndag-torsdag klockan 1622 som forsoket pagick blev 192 uppdrag
prioriterade som prio 1. Av dessa tog regionsjukskdterskorna dver ansvaret for 107
uppdrag och dndrade prioritet pd 67 av uppdragen. Det innebér att prioriteten
dndrades i ungefar en tredjedel av uppdragen.

For 13 av de uppdrag som SOS bedémt som livshotande tillstand hénvisade
regionsjukskdterskorna till egenvard efter djupare intervju. For tre av uppdragen som
regionsjuksjukskdterskan sinkte prioriteten pa hojde sedan den ambulans som kom
till platsen prioriteten till prio 1. For fem av de uppdrag som regionsjukskoterskorna
inte dndrade prioriteten gjorde sedan den ambulans som ryckt ut med prio 1
beddmningen att patienten enbart behdvde egenvard eller kunde ta sig till varden med
eget transportsatt.

4.2 Forbéattrad samverkan med andra vardaktorer
Regionsjukskoterskorna har i hog grad samarbetat med mobila team,
lattvardsambulans, vardcentraler, kommunerna samt sjukhusens mottagningar och
avdelningar. Alla dessa aktorer har kunnat samarbeta runt patienten och optimera

anvéndningen av regionens olika resurser, med patienten i centrum.
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Detta har ocksa lett till att ambulanser under ett antal timmar har frigjorts och kunnat
anvindas till mer akuta uppdrag och till att beredskapen har stiarkts. Dessa timmar

ingér i de berdkningar som redovisas i avsnitt 4.1.

Som en del i projektet har ocksa flera utbildningsinsatser gjorts for att hja kunskapen
inom béde den regiondrivna och kommunala vérden om vilka parametrar hos en
patient som behdver undersokas for att bedoma om patienten behover
ambulanssjukvard. I ndgra fall har sérskilda vardplaner upprittats for patienter med
psykiska besvér som ofta ringer 112. I dessa fall har regionsjukskdoterskan blivit en

del av den vard som ges till patienterna.
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5. Slutsatser

5.1 Samarbetet bor fortsatta

SOS-projektet bor beskrivas som en stor framgang eftersom malséttningarna helt klart
har uppfyllts. Tack vare att det funnits regionsjukskoterskor pé larmcentralen har
beddmningen av de hjidlpsokandes vardbehov kunnat forbattras. Ddrmed har fler
patienter i ett tidigt ldge i storre utstrackning kunnat fa det mest lampliga omhénder-
tagandet.

Genom en bittre bedomning av hur akutambulanserna bést anviands har ldnets
beredskap blivit béttre &n den annars hade varit. Den frigjorda ambulanstid som

redovisas i avsnitt 4.1 motsvarar mer dn vil en extra akutambulans.

Samtidigt &r det ett 6kat tryck pa Region Orebro lins ambulanssjukvard. Antalet
uppdrag var under 2021 cirka 34 000 stycken. Sedan 2012 har antalet utryckningar
legat strax efter 30 000 om é&ret, men antalet for 2021 var det hogsta ndgonsin. Om
inte regionsjukskoterskorna pé larmcentralen styrt om néstan 3000 ambulansuppdrag

hade 6kningen varit betydligt storre.

Det 6kade antalet uppdrag riskerar att leda till fler tillfdllen nér det inte finns ndgon
ambulans tillgdnglig for utryckning. Det har under 2021 varit betydligt vanligare att
sddana situationer uppstatt nir regionsjukskoterskan inte varit i tjénst, dn nér det

funnits regionsjukskoterska pé larmeentralen.

Projektet har ocksa patagligt forbattrat samarbetet mellan vérdens olika enheter, pa ett
sdtt som inte 4r mdjligt utan regionanstilld personal pé larmcentralen. Samman-
fattningsvis ér det darfor mycket angeliget att regionsjukskoterskor finns pa

larmcentralen dven i fortsdttningen

5.2 Bemanningen bor oka

Projektet har dock dven visat att den bemanning som varit under projekttiden inte
varit tillrdcklig for att under lang tid upprétthilla en god kvalitét pa beddmningarna, i
kombination med en god arbetsmiljo for de anstéllda. Att en regionsjukskdterska
arbetar ensam ar helt enkelt inte hallbart, atminstone inte dagtid nir samtalen till

larmcentralen ér flest.

Regionsjukskoterskorna har en bra och 6kande samverkan med SOS-operatorerna.
Men den dkande samverkan innebér ocksa att SOS-operatdrerna har allt fler fragor till
regionsjukskdterskorna och ber sjukskoterskorna ta 6ver uppdrag i storre utstrackning
nér operatdrerna ser att det finns en vinst for patienten. Detta &r naturligtvis bra for

patienterna, men pafrestar en redan anstring arbetsmiljo for regionsjukskoterskorna.
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Dessutom dr de regionsjukskoterskor som utbildats for att kunna tjanstgora pa
larmcentralen en liten personalgrupp. Det gor att de har svéart att fa ledigt samt att de
behover vara vildigt flexibla for att ticka sjukfranvaro, ledighet for vard av barn samt
fordldraledigheter i hog utstrackning. Detta skulle underléttas av om de var en storre
grupp och med en mindre grad av ensamarbete.

For att sdkerstilla att regionsjukskoterskans uppgifter kan utforas utan avbrott krévs
en dubbelbemanning. Slutsatsen ar darfor sammantaget att det &tminstone dagtid

behover finnas tva regionsjukskoterskor pé plats samtidigt, istéllet for en.

Slutsatsen dr ocksa att de vinster som projektet visat ocksé dr mojliga att uppnéd under
andra delar av dygnet. Dérfor dr beddmningen att regionsjukskoterska bér bemanna

larmcentralen atminstone dven kvallstid.

5.3 Alternativ

Tjanstgoringen for regionsjukskdterskorna vid larmcentralen édr uppdelad i tre olika
arbetspass - dag, kvill och natt — pa samma sétt som inom ambulansverksamheten.
Niér konsekvenserna av olika bemanningsalternativ har berdknats har en uppskattning
gjorts av hur mycket ambulanstid som en regionsjukskdterska skulle kunna frigdra
genom att tjanstgora kvall och/eller natt.

Uppskattningen har baserats pé det resultat som redovisats ovan. Eftersom antalet
ambulansuppdrag ér farre pa kvéllen och natten dn pé dagen sé blir uppskattningen av
hur mycket ambulanstid som skulle kunna frigoras dé lagre. Uppskattningen har
ocksa tagit hinsyn till att tva regionsjukskoterskor som arbetar samtidigt skulle kunna

frigdra mer ambulanstid 4n nér en regionsjukskoterska arbetar ensam.

Att ambulansuppdragen ér farre pa kvéllar och nitter 4n pa dagen innebar samtidigt
att skoterskorna dé skulle kunna involvera sig i en hogre andel av vrdsamtalen &n pa

dagen.

Nedan redovisas fyra alternativ, samt den bemanning som varit under projekttiden.
Tabellen visar vilka konsekvenser olika grad av bemanning skulle fa. I alternativ 1 ar
larmcentralen dubbelbemannad av regionskoterska pa dagtid och enkelbemannad pa
kvillstid. Sedan 6kar bemanningen gradvis i de olika alternativen. Alternativ 4

innebér dubbelbemanning dygnet runt hela veckan.

De uppdrag som regionsjukskoterskorna skulle kunna ha ar i de olika alternativen i
grunden samma som under projekttiden. Dessutom skulle regionsjukskdterskorna i

storre eller mindre utstrackning &ven vara involverade i hanteringen av prio 1-larm,
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som de var under den forsoksperiod som redovisas i avsnitt 3.1.6.

Oavsett vilket av nedanstaende alternativ som véljs krivs tvé fordndringar for att en

fortsdttning ska vara mojlig. For det forsta behdver SOS Alarm léna ut ytterligare en

arbetsplats. En muntlig 6verenskommelse finns for detta. Kostnaden for hyra av tva
arbetsplatser berdknas bli cirka 360 000 per ar.

For det andra behover regionsjukskoterskorna kunna arbeta i ett beslutsstod som ar

anpassat till deras medicinska kompetens. Darfor har en 6verenskommelse gjorts med

Sjukvardens larmcentral som drivs av regionerna Uppsala, Vistmanland och

Sormland om att regionsjukskoterskorna ska fa anvinda det beslutsstod som anvinds

pa den larmcentralen. Detta kommer att vara mojligt utan ndgon kostnad for Region

Orebro lin mot att regionen deltar i den fortsatta utvecklingen av beslutsstddet, men

att integrera beslutsstodet med de system som regionskoterskorna arbetar i pa

larmcentralen kommer att innebéra en viss kostnad.

Dessutom skulle en fortsdttning med fler regionsjukskdterskor innebéra att fler

utbildas i de system som anvinds pa larmcentralen. Denna kostnad berdknas till cirka

140 000 kronor.

SOS- Alternativ 1 |Alternativ2 |Alternativ 3 |Alternativ 4
projektet
1/0/0 (+

Bemanning mandag- bemanning

fredag: dag/kvall/natt mandag kvall) |2+1+0 2+2+1 2+2+1 2+2+2

Bemanning l6rdag-séndag:

dag/kvall/natt 0/0/0 1+1+0 2+1+1 2+2+1 2+2+2

Dagtid hela
veckan +
Dagtid kvallstid Dagtid och
mandag- mandag- kvallstid hela |Dygnet runt

Involvering i Prio 1-larm Nej fredag fredag veckan hela veckan

Andel vardsamtal i % med

delaktighet av region-

sjukskoterska, mandag-

fredag: dag/kvall/natt 60/0/0 100/75/0 100/100/75 100/100/75 100/100/100

Andel vardsamtal i % med

delaktighet av region-

sjukskoterska, 16rdag-

sondag: dag/kvall/natt 0/0/0 75/80/0 100/80/80 100/100/80 100/100/100
Dagtid och

Dagtid kvallstid
mandag- mandag-

Samverkan med 6vrig vard |fredag fredag Dygnet runt  [Dygnetrunt  |[Dygnet runt
37 hidag 50 h/dygn 50 h/dygn 52 h dygn
mandag - mandag- mandag- mandag-

19 h/dag fredag, 31 fredag, 40 fredag, 44 fredag, 47

Uppskattning av frigjord |mandag- h/dag I6rdag- |h/dygn, lI6rdag-|h/dygn I6rdag- |h/dygn I6rdag-

ambulanstid fredag séndag séndag sbndag s6ndag

Tjansteutrymme:

medarbetare + chef 16+ 1 55+1 8,5+ 1 12,5+ 1 14,5+ 1

Personalkostnad 1,2 milioner  [3,9 milioner |5,1 miljoner  |7,5 miljoner  [9,3 miljoner
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5.4 Rekommendation

Efter en samlad bedomning rekommenderar Hélso- och sjukvardsfoérvaltningen
alternativ 1. I den samlade beddmningen har hinsyn tagits till ekonomi och
rekryteringsmdjligheter. Dessa parametrar har véagts mot de positiva konsekvenser
som regionsjukskoterska péd larmcentralen innebér.

Alla fyra alternativ har storre positiva konsekvenser dn den bemanning som varit
under SOS-projektet. Detta beror pa bemanningen i samtliga alternativ &r storre dn
den varit under projektet. Ju stérre bemanningen ar desto stdrre vintas de positiva

konsekvenserna bli:

Det blir en storre andel vardsamtal som regionsjukskdterskorna ar delaktiga i och en
mer omfattande samverkan med dvriga vardaktorer. Dubbelbemanning under ett
arbetspass innebér ocksa att regionsjukskoterskorna kan vara involverade i prio 1-
larm. Allt detta innebar sammantaget att den frigjorda ambulanstiden blir storre med
fler regionskdterskor.

Men alternativen innebar ocksa storre personalkostnader och storre rekryteringsbehov
an under projektet. Kostnaderna for alternativen okar fran cirka 4 miljoner i alternativ
1 till 6ver 9 miljoner i alternativ 4. Samtidigt 6kar bemanningsbehovet fran 5,5
sjukskoterskor + 1 chef'i alternativ 1, till 14,5 sjukskoterskor + 1 chef i alternativ 4.

Eftersom bade forvaltningens ekonomiska resurser och tillgangen pa
specialistutbildade sjukskdterskor dr begrinsade, sa kravs hir en avvagning mellan
positiva konsekvenser & ena sidan och dkade personalkostnader och
rekryteringsbehov & andra sidan.

Halso- och sjukvéardsforvaltningen forordar alltsa alternativ 1 efter en samlad
beddomning. Det ér tillrdckligt for att permanenta de positiva effekter som SOS-
projektet visar och innebér dessutom en resursforstiarkning som bor leda till att de
positiva konsekvenserna blir storre dn de varit under projektperioden. De dkade
personalkostnaderna och rekryteringsbehovet bedoms vara mojliga att hantera.

Samtidigt avser Hélso- och sjukvardsforvaltningen att fortsitta folja utfallet av
regionsjukskdterskornas arbete pa larmcentralen. Detta gor det mojligt att
kontinuerligt Gvervéga att succesivt utdka bemanningen i enlighet med de alternativ

som redovisas ovan.
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