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Specialistmedicinkliniken
Omrade medicin panm 2012-05-18

Dietistfunktion inom NU-sjukvarden

Dietister 4r en sjukhusgemensam resurs och finns organiserade inom Specialistmedicin.

P4 grund av det ekonomiska liget kommer en tjdnst, 1,0 tjf att vakanshallas och 7,15 tjf finns tillgtingligt frn
juni 2012,

Med anledning av detta har den samlade dietistfunktionen setts 8ver for att prioritera hur kvarvarande resurser
ska anviindas, Datta har gjorts med representanter for dietisterna, deras nirmaste chef och verksamhetschef for
Specialistmedicin.

Atgirder
Grundprincipen #r att prioritera samtliga dietistresurser utifrdn medicinska aspekter:

1. Begrinsa uppdragen till linssjukvardskaraktir och vid bedémning av inkommande remisser/konsulter
skéirpt bedtimning vad géller virdniva.

2. Inga utbildningstillfillen eller foreldsningar for personal eller studenter. tex omvardnadsprogram,
komnumala boenden.

3. Medverkan vid virdavdelningars ronder begriinsas till att omfatta pigiende dietistuppdrag. For nya
uppdrag kontaktar sjukskoterska dietist efter rond.

4, Oversyn av dietistfunktion for psykiatriska patienter inom kommuner och psykiatrin.

5. Hjdrtskolan finns i Strémstad, DSB, Uddevalla & Nil, ca 10 deltagare per skola. Féreslés samordning
till férre utbudspunkter.

6. Deltagande i grupper ér en effektiv insats, kan omfatta ca 2 ggr/termin, tex smértskola, hjartskola,
diabetesskola, psykiatriska grupper. Utrymune kan skapas for ev ny grupp IBI.

Organisatoriska/administrativa atgiirder
1. Uppdraget for Vinersborgs kommun sigs upp, omfattar 0,25 tjf. Avtalet har 6 minaders
uppsigningstid, men. forhoppningarna v att detta triider i kraft under augusti manad 2012.
2. Obesitas, bypass op 4r firre 4n planerat. Av totalt 1,5 tif dietist avsatt for denna verksamhet, kan 0,5 tjf
anvindas for §vriga dietistuppdrag under tiden tills verksamheten &r i full produktion.
3. Telefontiden Nil, Uddevalla & DSB slis samman till en gemensam med start 120514,
4, 2 dietister bor finnas pd Uddevalla sjukhus, omférdelning inom gruppen.

Marie-Louise Dahlén-Lindqvist Gunilla Cederbom
Vardenhetschef Medicinmottagningen Verksamhetschef






7 VASTRA Sida 1(1)
GOTALANDSREGIONEN
NU-SJUKVARDEN

Tjiinsteutlatande Omrade diagnostik
Datum 2012-08-22 Handldggare Timo Melakari
Diarienummer NU E-post timo.melakari@vgregion.se

Presidiet fr NU-sjukvarden

Konsekvenser for fortsatt drift av rontgen pa lokal-
sjukhusen i Backefors, Stromstad, Lysekil

En grundforutsittning dr att ha samma kvalitet pd utrustning och
undersdkningar rérande parametrar sdsom teknisk kvalitet, medicinsk
kvalitet och arbetsmiljs. Viktigt &r ocksd att ha samma typ av teknik och
arbetsrutiner for att fi god kvalitet i arbetsprocesserna,

For att utrustningarna pa lokalsjukhusen anvinds pé réitt méste vi ha en
undersékningsmingd pa cirka 10.000 undersékningar per ar och avdelning.
Det innebér att vi méste 6ka patientméngden med cirka 5 000 undersok-
ningar per ar i Strémstad och i Lysekil. Béckefors fr en 6kning pé cirka

1 500 undersskningar per ar,

Patienterna kommer att bokas bl.a. {rdn Vinersborg, Trollhdttan och
Uddevalla. I och med flytten av ortopedakuten kommer férre enklare
planerade skelett- och lungundersokningar att utforas pd NAL. Bade av det
skiilet och att lokalsjukhusen méste fyllas upp s& kommer &ven patient-
strémmarna fran tvastad och dédromkring att dindras. Patientstrémmarna blir
da rimligen att ndgot fler invanare frén Trollhéttan och s6der ddrom &ker till
Béckefors dven om huvudstrdommen av invanare i Vénersborg och
Trollhittan dker till Uddevalla. Uddevallabor, invanare i mellersta Bohusldn
samt véstra Dalsland fyller upp Lysekil och Strémstad. Planerad verksamhet
pé Uddevalla sjukhus minskar.

For att kunna boka effektivt och att sikra patientstrommarna maéste vi ta bort
drop-in verksamheten i Uddevalla, annars finns risken att patienterna séker
sig till drop-in 1 Uddevalla, Det finns ingen mojlighet att 6ka den
verksamheten pd Radiologiska avdelningen 1 Uddevalla.

Utrustning 1 Lysekil maste bytas relativt omgaende, basutrustningen dér ir
helt utsliten. Dédrmed borjar investeringsbehoven i utrustning och lokaler.
Relativt snart méste fiven Stromstad fa ny utrustning for att avdelningen
skall fungera.

FEva Wallstrém
Omrédeschef diagnostik
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Tjiinsteutlitande Ledningskansliet fir NU-sjukvirden

Datum 2012-08-22 Handldggare Henrik Hultkvist
Diarienummer NU

Styrelsen for NU-sjukvérden

Investering i datortomografiutrustning

Arendet

R&}fiiologivel‘ksamheten har behov att byta ut datortomografiutrustning bade pa
NAL och i Uddevalla och att i samband med detta gra vissa ombyggnader av
lokalerna,

Beredning

D4 befintliga utrustningar dr foréldrade dr det svart att klara kapaciteten av
rontgenunderstkningar bland annat beroende pa att en stor del av undersok-
ningarna endast kan goras pa de nyare utrustningarna. Datortomograferna ér en
viktig utrustning i diagnostiken av trauma och stroke.

Utbyte av utrustningen féranleder ocksa vissa behov av ombyggnad av lokalerna.
Kostnaden ir detta #r bersiknad till 2 miljoner kr for NAL d nuvarande rum inte
har fullgod kylanldggning och att dérren dr for tréng for traumapatienter. Vid
Uddevalla dr anliggningen forsedd med kyla vilket innebér en betydligt ligre
ombyggnadskostnad.

Forslag till beslut

Styrelsen godkénner utbyte av datortomograf pad NAL och i Uddevalla samt
nodvindig av ombyggnad av de lokaler som hor till detta utbyte.

Medel tas ur NU-sjukvérdens anslag for investeringar.

NU-sjukvéarden

Lars Helldin
Sjukhusdirektor
Eva Wallstrom
Omradeschef diagnostik
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Tjinsteutlatande Omride diagnostik
Datum 2012-08-20 Handliggare Timo Melakari
Diarienummer NU E-post timo.melakari@vgregion.se

Styrelsen f6r NU-sjukvérden

Datortomografi situationen pa Bild- och funktionsmedicin
NU sjukvarden

Intedning

P& radiologiska avdelningen NAL finns idag en bra datortomografi
utrustning och en gammal utrustning som inte har full kompetens for dagens
undersdkningar. P4 radiologiska avdelningen 1 Uddevalla finns exakt samma
ufrustning,

NU-sjukvarden behdver byta bida gamla datortomografiutrustningar under
relativt kort tid.

P& grund av tva fordldrade utrusningar har NU-sjukvarden svart att klara av
kapaciteten av rontgenundersdkningar sé att patienterna far tid i rimlig tid,
beroende pa att en stor del av undersdkningar endast kan goras pd de nyare
utrustningarna. Problemet ér att bestimma om man ska borja med att byta ut
utrustningen pa NAL eller i Uddevalla.

NAL

Datortomograferna #r en viktig utrustning i diagnostiken av trauma- och
strokepatienter. Att ha endast en fuligod utrustning skapar en osékerhet av
traumaomhiindertagandet om den nyare utrustningen &r i funktion. Den dldre
utrustningen klarar av att diagnostisera strokepatienten men har inte full
kapacitet f6r traumapatienter.

Att byta datortomografen pid NAL innebir en kostnad 1 ombyggnad som &r
beriiknad till 2 miljoner kronor, Orsaken #r att det nuvarande rummet inte
har fullgod kylanliggning och att drren &r smal for traumapatienter.

NU-sjukvarden planerar en akutenhet mellan radiologiska avdelningen och
akuten. I dessa lokaler ska det finnas en datortomograf. Dérfor kommer de
hdga ombyggnationskostnaderna att vara {or relativt kort tid. Det kan
emellertid bli ett behov for en tredje datortomograf i framtiden p& NAL.

Uddevalla
1 Uddevalla #r rummet med den gamla utrustningen forsedd med kyla.
Detta innebir att ombyggnadskostnaderna 4dr mycket 14ga.
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Aft placera datortomografen i Uddevalla innebér en betydligt hogre
produktionskapacitet och underlittar att kunna héalla prioriteringarna.
Det ur ekonomisk synpunkt férsta valet &r att byta ut datortomografen i
Uddevalla.

Eva Wallstrom
Omrédeschef diagnostik
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Tjinsteutlatande Ledningskansliet fir NU-sjukvarden
Datum 2012-08-22 Handliggare Anne Elfving
Diarienummer NU 96/2012 Tetefon 0520-47 83 12

E-post anne.clfving@vgregion.se

Styrelsen for NU-sjukvarden

Delrapport akut narsjukvard

Arendet

Inom Varddverenskommelsen for 2012 ingér dtta specificerade uppdrag fran
sjukhusdirektoren till omradeschefer. Syftet med uppdragen r att belysa hur
beskrivna forindringar kan genomforas och deras ekonomiska effekt.

Bakgrunden till uppdraget #r att NU-sjukvarden stér infor en framtid dér antalet
#ldre dkar och det stills hogre krav pa samarbete i sjukvérden. Som ett led i detta
ser NU-sjukvarden 8ver mojligheterna att tillfora patienten vérd i andra
vardformer och med nya tekniska 18sningar. Detta innebér att tillfora vard pd elt
patientsdkert sitt med specialistlidkarens kompetens via anviindande av modern
teleteknik och ddr varden bedrivs 1 hemmet.

I uppdraget ligger att identifiera patientgrupper for inledande arbete med
patienter som kan vara intressenter for specialistsjukvirdens omsorg i hemmet.
Uppdraget omfattar ocksé framtagande av struktur for tekniska [8sningar som
skapar forutsittningar for att bedviva den stikerstillda modellen i hemmet hos
patienten.

T arbetet har gruppen kommit fram till fyra patientgrupper som anses relevanta att
g4 vidare med; palliativa patienter, cancerpatienter, hematologipatienter och
KOL-patienter.

[ det fortsatta arbetet finns tydliga synergier i det pagdende arbetet med
Samverkande sjukvérd i Norra Bohuslén som nu utvidgas inom Fyrbodal.
Arbetet har iven synergier med aktiv hilsostyrning, som innebér aft identifiera
patienter som #r mangbestkare pa akuten.

Beredning

Arbetet har bedrivits i en arbetsgrupp inom akutverksamheten. Facklig
medverkan sker genom arbetsgruppen Samverkande sjukvard. Arendet har
informerats om i MBL-gruppen 2012-08-22.

Forslag till beslut

Fortsatt arbete sker i enlighet med delrapport ”Akut nérsjukvard” daterad
2012-05-12.

POSTADRESS: BESOKSADRESS: TELEFON: HEMSIDA: E-POST:
461 85 Trolihittan Larketorpsvéigen 010-473 81 00 www.nusjukvarden.se nusjuky. kanslifgveregion.se



A 4

7 VASTRA
GOTALANDSREGIONEN

NU-SJUKVARDEN

Sida 2(2)

Datum 2012-08-22 Diarienummer NU 96-2012

NU-sjukvarden

Lars Helldin
Sjukhusdirektor

Hans Svensson

Omréadeschef akutverksamhet
Bilaga

Delrapport uppdrag 8 - Akut néirsjukvard
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Sammanfattning

Uppdrag

NU-sjukvérden stir infor en framtid ddr dldrepopulationen dkar och det stiills higre krav pa
samarbete 1 sjukvarden. Som ett led i detta ser NU-sjukvarden $ver mdjligheterna att tillfora
patienten vard i andra virdformer och med nya tekniska ldsningar. Detta innebir att tillféra vérd
p4 et patientsikert sitt med specialistlikarens kompetens via anvindande av modein teleteknik
och diir virden bedrivs i hemmet,

1 uppdraget ligger att identifiera patientgrupper fér inledande arbete med patienter som kan vara
intressenter for specialistsjukvardens omsorg i hemmet. Dessa patienter skall sedan kunna
behandlas med en sikerhetstilld modell redan i deras hemmiljd utifrin géllande forfatiningar.
Uppdraget omfattar ocksd framtagande av struktur for tekniska lgsningar som skapar
forutsittningar for att bedriva den sikerhetstillda modellen i hemmet hos patienten, Denna struktur
kan redovisas som projekt eller pilotform

Arbetsiitt

- Dialog miten med arbetsgrupp for att komma fram till vilka patientgrupper som man skulle
kunna identifieras som ldmpliga att gd vidare med.

-Statistik har inh#imtats
- Studiebestk i Tromss — Nationellt center for samhandling och telemedicin,
- Studiebesk pd Vitalis i Goteborg for att se pd MPO

- Dialog m#te med fackliga representanter

Resultat

Arbetsgruppen har kommit fram till fyra patientgrupper som anser vara relevanta att ga vidare
med.

+  Palliativa patienter

s Cancer patienter

*» Hematologi patienter
s KOL patienter

Nedan kommer dessa patientgrupper presenteras med lite historia och statistik frin NU-
sjukvarden,

Palliativa patienter
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WHO'’S Definition av pallativ vird:

Palliativ vird dr et forhallningssdtt som forbdttrar livskvaliteten for patienter och devas
Samiljer som stdr infor problem forknippade med livshotande sjukdom genom att forebygga
och lindra lidande genom iidig identifiering och oklanderlig bedomning och behandling av
smdria och andra problem, fysiska, Psykosociala och andliga.

Palliativ vard:

« ger befrielse fiin smérta och andra pldgsamma symtom;

» bekrdfiar livet och det gdller att di som en normal process;

* avser varken att pdskynda eller skjuta upp doden;

* integrerar psykologiska och andliga aspekier | patientens vird;

* erbjuder ett sivdsystem for ait hidlpa patienter leva ett sd aktivt som majligt firam Hll doden;
* erbjuder ett stodsystem for art hjdlpa familjen klara under patienternas sjukdom och i sin
agen Sorg;

» quvéinder sig av en grupp strategi att mota behoven hos patienter och deras familfer,
inklusive dodsfall radgivaing, om sddan finns;

* kommer att forbétira livskvaliteten och kan ocksd positivt paverka utvecklingen av sjukdom;
« ar tillamplig tidigt under sjukdom, | kombination med andra terapier som syfiar till att
forldnga livet, sdsom kemoterapi eller stiditerapi, och omfattar de utredningar som behdvs
Jor att béttre forstd och hantera pldgsamma kliniska komplikationer

Cancerpatienter dr i majoritet inom den palliativa virden, dven om andra sjukdomsgrupper bertrs i
olika grad. Varje ar dor drygt 22 000 personer i cancer och cirka 40 procent av dem som avlider dr
under 70 &r. Det dr vil kéint att en majoritet av dem som dér i cancer, men ocks# i andra
sjukdomar, besviiras av sméirta, illamaende, andndd, trétthet och en hel del andra symtom och
funktionsnedsittningar under livets sista &r. De senaste Aren har en allt stéire andel av ddende
patienter med cancer, vardats utanftr akutsjukhusen. Allt fler patienter har valt och kunnat 3 vard
i det egna hemmet med hjilp av specialiserade hemsjukvardsteam.

Fortfarande kan emellertid ménga patienter inte gora ett aktivt val av var man vill virdas, i det
egna hemmet, pd hospice, p4 en sjukhusklinik eller i vilket omsorgsboende man dnskat tillbringa
sin sista tid i livet. (En nationell cancerstrategi for framtiden)

Kontakt har tagits med palliativa teamet i NU-sjukvirden de upplever dock att deras patienter
skots mycket vill och har det forhillandevis bra. Men de upplever dock att det finns mera patienter
in de som de mdter. Patienter som de tror skulle beh6va ndgon form av stéd och hjdlp i livets shut.

1 NU-sjukvérden s finner man 415 patienter under 2011 som har fatt dignoskod dir palliativ vérd
forekommer dessa patienter har i 8§12 fall varit kontakt med Sppen eller slutenvérden.
Véardavdelningar som man ser att dessa patienter moter #r Avd. 45 N4l och palliativa mottagningen
pa Nil. Hir finner man dock inga patienter som kommer till akuten som fir en diagnos kod som
har med palliativ vard att géra. Median tid for virdtid for dessa patienter &r 5 dygn.

Cancer patienter

Cancer #r samlingsnamnet pd cirka 200 olika sjukdomar. De delas i sin tur in 1 en méngd
undergrupper. De vanligaste cancerformerna i Sverige #r: prostatacancer, brostcancer, tjock- och
#indtarmscancer, hudeancer och lungcancer.

Varje &r diagnostiseras cirka 55 000 nya fall av cancer. Antalet cancerfall per r Skar och en viktig
orsak till det #r att antalet Aldre dkar. Tva tredjedelar av alla som fir en cancerdiagnos 4r dver 65
ar.
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Cancersjukdom #r relfativt jamnt fordelat mellan kénen, 52 procent diagnostiserades hos mén och
48 procent hos kvinnor 4r 2010. Fler kvinnor &n méin dr under 65 &r d4 de fir en cancerdiagnos,
Risken att nigon ging under livet f3 en cancersjukdom 4r drygt 30 procent.

Tack vare biittre diagnostik och effektivare behandling skar &verlevnaden. Fler och fler

personer som har eller har haft en cancersjukdom lever i dag. Vid slutet av 2009 fanns cirka 410
000 personer med den erfarenhete i Sverige. I dag blir ungefir 60 procent av alla patienter botade,
men det varierar mycket mellan olika cancersjukdomar.

Bristcancer dr den vanligaste cancerformen hos kvinnor, 7 917 fall 4r 2010. Hos mén 4r
prostatacancer den vanligaste cancerformen, 9 697 fall ar 2010, Hudcancer #r den nist vanligaste
cancerformen hos béde min och kvinnor.

Hudcancer, bide malignt melanom och dvrig hudcancer, &r den tumdrgrupp som dkar mest.
Lungcancer hos kvinnor dkar och har kat den senaste 20-arsperioden. Prostatacancer har fortsatt
att 6ka sett dver en lingre period. Bréstcancer har ocksa tkat de senaste 20 dren.

Andra cancerformer som &kar #r testikel- och tjocktarmscancer. (Cancerfonden)

I NU-sjukvérden s finner man under 2011 ca 361 Sstyckna patienter som fir en diagnoskod med
nédgon form av cancersjukdom. Merparten av dessa patienter #r Sver 50 &r, Dessa patienter gor
tillsammans 13628 stycken bestk i dppen och stutenvérden i NU-sjukvérden. Man ser ocksa de
patienterna pé flera olika virdenheter. Exempel p dessa kan vara Avd. 45 NAL, Mottagning 45
Nl Avd. 51 Nil, Lungmottaning Nil, Avd, 14 Uddevalla, Avd. 3 Uddevalla, Avd, 62 Nil, Avd,
65 Nil, Brostmottaning Uddevalla, Kir mottagning gastro Nil, Mott urologi UA,
Onkologmottagning Uddevalla, Operation kir Nil, Palliativa mott Uddevalla, Urologi mott UA,
Operation Oron-n#isa, Mottagning éron-n#s-hals Uddevalla och Nil. alla dessa avdelning och
mottagningar har mera 4n 100 bestk under 2011.

Mediantid for vrd tid for dessa patienter under 2011 #r 5 dygn, medeltiden #r dock 8,11 dygn. Vi
finner patienter som har vérdats frén 1 till 118 dagar under 2011. Man ser ocks att relativt minga
patienter vardas mellan -3 dygn.

KOL Patienter

Lufirérsskadorna vid KOL orsakas av mingérig inandning av retande partiklar och gaser. Det #r
vanligen rfkare som drabbas, men i vissa fall kan arbetsmiljon vara avgdrande for sjukdomens
utveckling. Arftliga faktorer kan ha betydelse for uppkomsten av KOL.

Hos rékare kan man redan i tjugo- till trettiofirséldern finna tecken pé skador i luftréren, men dessa
ir inte tillrdcklgt utbredda for att utldsa KOL. [ fyrtio- till fyrtiofemérsaldern brukar
tobaksskadorna ha blivit avseviirt stérre. Det #r hos rdkare i denna Alder som KOL béijar bli
vanligt.

KOL #r en underdiagnostiserad sjukdom. Upp emot 700 000 svenskar beriiknas vara drabbade och
antalet tkar for varje ar. De flesta personer som har KOL har dock dnnu inte blivit hjglpta.

Under 2011 sé gjorde ca 655 patienter ett besttk pd NU-sjukvérden i olika vardformer. Néstan alla
dessa patienter #r Sver 50 &r och det 4r ngot mera kvinnor dn mén i NU-sjukvérden. Allt frdn
inneliggande pa vardavdelningar och 6ppenvérdsbesdk. Under detta dr si hade dessa patienter
tillsammans 1430 olika bestk pd NU- Sjukvérden. Vissa avdelningar trdffar dessa patienter oftare
4n andra exempel Avd, 51 Nil, Avd. 29 Nl och Lungmottagning NAL.
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Tittar vi p& dessa patienter som behandlas inom shutenvérden s har de en mediantid pa 5 dygn.
Finner patienter som vérdats mellan 1-66 dygn pd sjukhuset men merparten av dessa patienter
vardas mellan 1-5 dygn.

Hematologi patienter

Till landets olika hematologiska kliniker/enheter inkommer varje &r ca 2000-2500 patienter med
nyupptickta maligna blodsjukdomar sisom akuta och kroniska leukemier, myelom samt lymfom.

Dirtill kommer ett stort antal patienter med icke-maligna sjukdomstillsténd, sdsom komplicerade
anemier, trombocytopenier och olika former av benmérgssvikt samt, pé ett flertal sjukhus, dven
olika blodningstillstdnd.

Viktigt att tinka pa nir man ser nedanstfiende statistik ir att den grundar sig pé p# patinter som har
besokt Hematologi i Uddevalla. Alltsa 4r inte detta ny upptiicka patinter utan ev dterkommande
patinter.

1620 styckena patienter hade kontakt med Hematologi i Nu sjukvérden (Uddevalla) under ér 2011.
Dessa patienter hade tillsammans 5950 stycka kontakttilifillen bara under detta &r. Man ser dock
att merparten av de bestken dr till dppen vérden. Median tid for de patienter som vérdas i sluten
vérden #r 6 dygn och medeltiden #r 8,27 dygn. Man kan ocksd utskilja personer &ver 50 &r &r Gver
representerade.

Samtlig statistik kommer att presenteras i bilaga 2

[ denna arbetsgrupp si har man ocksa pratat om vad for info man skulle behdva som likare pd
exempelvis p& akuten for att kunna ge ett bra stod till patient, anhoriga och sjukskoterska pé plats.
Saker som man efterfrdgar 4r:

s EKG

e Vitalparametrar {temp, puls, blodtryck, andningsfrekvens, saturation)

¢ Viss blodprovstagning redan pd plats, exempel CRP, HB och ev. blodstatus

+ Bild dialog med patient, personal pa plats och anhdriga.

s Brevidgang hos varandra s& att man kan fa en personlig kénnedom om vem man méter i
telefon alt. via bilddialog.

Redan idag finner man en del av dessa uppgifter néir exempel ambulanssjukskdterskan méter
patienten i hemmet, Provtagning déir man exempel utldser HB finns ocksd i ambulans, CRP &r
dock ett prov som man vid flertalet gdnger ndmner pd dialog motena i arbetsgruppen. Kontakt har
tagit med foretag dir man eventuellt har en 19sning for detta redan idag. (Orion Diagnostica).

Tromsb
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DPen 22 mars 2012 s gjordes ett studiebestik 1 Tromst pd Nationellt center fr samhandling och
telemedicin (telemed.no). Medverkade gjorde Johan Petersson Projektledare Akut Nirsjukvard,
Jan-Erik Wounsch Tekniskchef NU-Ambulansen, Lillemor Berggren NU-sjukvarden I'T/IS och
Kjell-Ake Johansson SKAS Ambulans.

Under denna dag beskrivs deras enorma arbete dér en del 4r telemedicin. Idag i norra delen av
Norge s& anviinder man telemedicin mycket pga. av deras l1dnga avstind till sjukhus. Man
beskriver hur man t.ex. har kontakt med mottagning pd Svalbard frin Tromsd. Hér beskrivs hur
man under besvirligt forhitlande har kunnat genomfra mycket komplicerade operationer,
forlossningar och trauma. Vilket har givit mycket goda resultat.

Deras utrustning som anvénds #r mycket avanserad, man stiller hoga krav pé den, Med hjilp av
den s kan man ha videokonferens, utrustningen séinder ocks4 vitala data s& som EKG, Bltr, Puls,
Pox. De har tillgéng till patentens olika journaler, EKG ultraljud gors ocksd med hjilp av denna
utrustning.

Under deras arbete som pagir och de som planeras finner man framfSr allt ett stort problem,
eventuellt géller detta bara 1 Nord Norge men troligen dverallt. Det man pratat om ir
infrastrukturen som finns i dag inte klara av si avancerad teknik.

MPO

Detta dr en tjanst som kan erbjudas 1 mobilaenheter redan ute hos patienter i hemmet. En tjénst
som bygger pd NPO (Nationell patient $versikt).

I takt med att vi blir dldre sa tkar kraven pd en effektivare sjukvérd!
Krav om aft utveckla biittre verksamhetssttid for att gbra vara kunders personal innu effektivare!

Mobil Patientdversikt majliggdr ritt information pa rétt sitt med effektivare, mer flexibel och
kvalitetshtjande vird och omsorg som resuitat!

Den tjdnst som man testar ny bygger pd en séker inloggning via exempel SITHS kort med hjlp av
en kortlidsare som pratar med enheten, vilket gor s att det #r riitt person som kommer 4t
informationen.

I MPO finner man viktig information om patienten s& som journalanteckningar, diagnoser,
lakemedel och labbsvar.

Teknisklosning lkommer att presenteras i Bilaga 1

Riskanalys

I samband som projekt Akut Nérsjukvérd startade s& fann man tidigt synergier med Samverkande
Sjukvard. Dir har man redan idag identifierat en del risker som man ocksd kommer att finna i detta
projekt. Det har ocksd gjorts en riskanalys i ambulanssjukvarden dir man pratar om patienter som
lamnas i hem milj6. Hér finner man ocksd saker som man saknar idag, bl.a. tillging till patientens
journal redan ute i ambulans.

[ arbetsgruppen s& pratar man ocksd om risker s& som att man & for hart belastad. Att man inte har
ndgon personlig kinndedom om den som man f6r en dialog med.

En riskanalys som riktar sig till just Akut Nirsjukvard behdver gtras, detta kommer att ske om
man beslutar att g vidare med projektet.
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Facklig nfirvaro

Facklig medverkan sker genom arbetsgrupp i Samverkande sjukvérd .

Fortsatt inriktning:

I ett fortsatt arbete finns tydliga synergier med Samverkande sjukvérd samt att knyta an med aktiv
hilsostyrning dér man kommer att identifiera bl.a. mangbestkaren pd akuten. Dessa patienter som
man troligen finner redan i ambulansen och dérmed kunna styra till vétt vArdnivd samt med

likarkontakt ge vard i hemmet.

Projektet ser en stor potential med det tekniska arbetet som redovisas i bilaga 1 vilket kommer att
hjélpa till med bland annat bedémning och stbd redan ute i hemmet samt samarbete med dvriga

vardaktorer.
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Bilaga 1
1. Inledning

NU-sjukvardens sjukhusdirektor gav i uppdrag till omradeschef for Akutverksambet att
utarbeta forslag till tekniska ldsningar som skapar férutsitiningar att bedriva medicinskt
sikerstilld akut nédrsjukvérd i patientens hemmiljo.

Telemedicin kan vara att tva personer inom vérden diskuterar ett fall Gver telefon eller via till
exempel satellitteknologi och videokonferensutrustning for att genomftra en
realtidskonsultation mellan medicinska specialister pa tvé olika platser.

. Syfte
o Utdvande av hilso- och sjukvard med hjilp av telekommunikationsteknik och
informationssystem telemedicin i ett vidare begrepp.
e Overvakning en patient i hemmiljé med hjilp av enheter som blodtrycksmétare, ekg mm
och Overfora informationen till en vardgivare.

3, Historik

Telemedicin 4r medicinsk kommunikation via telekommunikation, som bérjade anvindas
redan pa 1950 - talet. Bland de forsta experimenten i vérlden var att dverfora hjédrtljud via
radiotelefonsamtal till 18kare pé sjukhus.

Det allra forsta svenska distansdiagnosprojektet bérjade i samarbete mellan Sahlgrenska
sjukhuset och Géteborgs Radio (kustradio) redan 1923. Syftet var att bistd skadade och sjuka
besitiningsmedlemmar pd svenska fartyg utanfor Sveriges griinser med medicinska
bedémningar och rad.

Telemedicin har under dren utvecklats i virlden i takt med 6vrig teknologi och ger idag stora
mdjligheter att varda vissa patienter utanfor sjukhus.

4, Utformning av inforande av Telemedicin inom NU-sjukvarden

4.1 Uppliigg

Att genomfra pilottester av telemedicinsk utrustning och arbetssétt. Kontakter har etablerats
med VGR-IT och TUCAP, Lindholmen Science Park.

TUCAP och foretrddare for NU-sjukvarden och Skaraborgs sjukhus kommer att utforma en
projektbeskrivning dér olika tekniska utrustningar kommer att testas i dels hemmiljé och
sjukhusmilj,
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TUCAP kommer att stddja ovanstéende pilottester med projektledning och kontakter med
telemedicinska foretag.

Pilottester med hjilp av telemedicinsk utrustning kommer éven att genomforas i samverkan
mellan TUCAP och SKAS,

4, 2 Telemedicinsk Ledningscentral

Forslag 4r att en telemedicinsk ledningscentral ska upprittas vid akuimottagning NAL, som
bemannas med likare och sjukskiterska. Centralens uppgift ir att via telemedicinsk
kommunikation stédja vardpersonal och patienter i samband med vérd i hemmiljé.

Telemedicinsk ledningscentral ska kunna ta emot provresultat (ekg m m) {or bedémning av
likare, Tillging ska finnas tili journalsystem Melior, primérvérdens journalssystem, NPO,
KLARA, med flera,

Msjlighet till videokonferensen med olika akttrer utanfor sjukhuset.
4.3 Olika testmiljéer

Patienter med dialys i hemmet

- Ambulans till MAVA (medicinsk ldrevardsavdelning)

- Frén serviceboende till vardcentral

- Frén ambulans till akutmottagning

- Kommunsjukskéterska/Ambulanssjukskéterska till akutmottagning

4.4 Personal

- Kommunsjukskéterskor som ingér 1 "Samverkande sjukvérd”

- L#kare och sjukskdterskor frdn Vardcentraler

- Ambulanssjukskoterskor

- Likare och sjukskéterskor for bemanning av telemedicinsk central
- IT-personal

- Administrativ personal

4.5 Placering

- Telemedicinsk ledningscentral — Akuten NAL

- Viardcentralen Herrestad — Serviceboende Rotviksbro

- Kommunsjukskoterska Stromstad — Telemedicinsk central/Beredskapslikare/MAVA
- Dialysmottagning NAL — bostad patient

- Lokalsjukhusen — specialistmottagningar pd NAL och Uddevalla sjukhus
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4.6 Utrustning

- Befintlig teknisk utrustning som finns inom Vistra Gotalandsregionen ska vara grunden
for framtida telemedicinsk verksamhet. Viss kompletterande utrustningsanskaffning
kommer att behdvas p& grund av att idag finns ej denna utrustning i ordinarie verksamhet,

4.7 Samordning med andra enheter

- Journalfring

- Psykiatrin

- Primé#rvarden

- Ambulanssjukvérd

- Kommunal hélso- och sjukvard

- Somatiska varden inom NU-sjukvarden (MAVA)
- NU-akademin

5. Utvdrdering
Resultatet av pilottester ska utviirderas i samverkan med berdrda medicinska specialiteter.

Utvirderingen ska innehalla resultat av patientséikerhet, arbetsmiljé, ekonomi och
tekniksikerhet,

6. Ekenomi

TUCAP kommer att stédja ovanstdende pilottester med projektledning och kontakter med
telemedicinska foretag. Forslag dr att kostnader fordelas mellan TUCAP och NU-sjukvéarden.
Ekonomisk beriikning r i dagslidget inte framtagen men kommer att kompletteras snarast.

Dock har bédar parter intresse i denna fraga vilket innebér att samarbetet inte ses som
kunsultarbete,

7. Fiorslag till beslut,

Utifrdn att den ekonomiska kalkylen anses vara godtagbar foreslés att arbetet med
teknikutveckling sker enligt ovan

Bilagor
Bilaga 1 — Olika testmiljder

Bilaga 2 — Slutrapport Video 120309
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Tucap-Lindholmen Science Pack

www lindholmen.se/sv/vad-vi-gor/tucap

LX)

Olika testmiljer
- Patienter med hemdialys

Dialysmottagning

Kontakt med MAVA (medicinsk #ldrevardsavdelning)

Kommun-
sjukskdterske

MAVA
Uddevalla sjukhus

Ambulans-
sjukskoterska
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- Kontakt med telemedicinsk central

Ambulans-
/ sjukskoterska

1‘-1"

f

Telemedicinsk

central
Akuten NAT,

Kommun
sjukskdterska

- Patient i hemmiljé i kontakt med vardgivare

Kommun-

Patient i
hemmiljo

Ambulans-
sjukskaterska
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GOTALANDSREGIONEN
2012-08-13 Dar 7/2012

Anmaélningsérenden

Inkomna skrivelser
Kommittén for Dalslands sjukhus, skrivelse om njurdialys 2012-06-28

Utgaende skrivelser
Hélso- och sjukvardsutskottet
Ekonomiutskottet

Regionstyrelsen
Redovisning av uppdrag inforande av l4splattor i regionstyrelsen, beslut 2012-06-
19, § 143

Forslag till planeringsdirektiv, bestut 2012-06-19, § 136

Styr- och méltal avseende budget 2013, beslut 2012-06-19, § 135

Regionfullméaktige
Kompletteringar/justeringar av Krav- och kvalitetsboken for VG Primérvérd infér
2012, beslut 2012-06-11-12, § 122

Budget 2013, beslwt 2012-06-11-12, § 130
Sammantridestider 2013, beslut 2012-06-11-12, § 115

Agarutskottet

Framstillan fran NU-sjukvérden om tillimpning av den kompletterande
investeringsmodellen avseende investering i réstigenkénningssystem inom
radiologin, beslut 2012-06-07, § 45

Hélso- och sjukvardsnamnderna i norra Bohuslén, Trestad och
Dalsland

Godkinnande av ersittningsbilaga till VOK 2012 Hilso- och sjukvardsndmnden i
Dalstand, bestut 2012-06-01, § 30

Godkinnande av ersittningsbilaga till VOK 2012 med Hilso- och
sjukvardsnimnden i Trestad, beslut 2012-05-31, § 34



Godkiinnande av ersittningsbilaga till VOK 2012 med Halso- och
sjukvardsnimnden 1 norra Bohuslin, beslut 2012-05-28, § 36



