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Forord
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Sammanfattning

| Vision e-hdlsa 2025 tydliggdr regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
att saval halso- och sjukvarden som socialtjansten battre ska nyttja digitaliseringens
mojligheter. Tillganglig information och beslutsstod ar viktig for att vardpersonalen
ska kunna bedriva en patientsaker och jamlik vard och omsorg. Studier och rapporter
visar dock pa brister, till exempel saknas tillgang till tekniska I6sningar vid vard-
motet och information féljer inte vardtagaren dver granserna mellan olika vard- och
omsorgsgivare.

Tillganglighet &r sarskilt viktigt i hemsjukvard och andra vardsituationer utanfor
sjukhusen och vardcentralerna. Detta galler inte minst den prehospitala
akutsjukvarden och ambulanssjukvarden dar svart sjuka patienter ofta vardas i
kritiska 6vergangar mellan olika vardorganisationer.

| dag saknas en nationell sammanstallning av e-halsan inom ambulanssjukvarden.
Darfor ar syftet med denna kartlaggning att beskriva 2016 ars e-halsa inom
ambulanssjukvarden i Sverige. For att besvara syftet genomfordes en tvarsnittsstudie
dar sjukskoterskor verksamma inom ambulanssjukvarden besvarade en enkat om
e-halsa inom ambulanssjukvarden i Sverige. Totalt besvarades enkaten av 935
sjukskaterskor, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 41,8 procent.

Kartlaggningen visar att det finns en stor variation i e-halsan inom ambulans-
sjukvarden. Vissa landsting/regioner har kommit langt i utvecklingen av e-halsa.
Andra har utvecklat e-halsostodet for ambulanssjukvarden men systemen &r inte
kompatibla med andra vardgivares — fax och scanner anvands fortfarande for att
Overfora patientinformation. Slutligen finns &ven exempel dér e-halsostodet for
ambulanspersonalen primart utgar fran penna och papper.

I ambulanssjukvarden i Kronoberg har man tillgang till ssmmanhallen journalféring,
lakaren kan ordinera lakemedel direkt i ambulansjournalen, information fran
medicinteknisk utrustning dverférs automatiskt till ambulansjournalen och man har
tillgang till digitala system innan ankomst till patienten. De svarande fran Kronoberg
anser sig aven ha tillracklig information om patientens halsohistoria pa hamtplatsen
samt har tillgang till internet i ambulansen via vardgivarens utrustning.

Sjalvklarheter kan tyckas, men inte i alla landsting och regioner i Sverige.
Skillnaderna beror troligen pa att ambulanssjukvarden finns i ett organisatoriskt
mellanrum, dar den inte alltid & sammanlankad med resten av hélso- och sjukvarden
och omsorgen, och dar huvudmannen tolkar lagar och foreskrifter pa olika satt.

God e-halsa innebér, enligt de svarande, tillgang till aktuella och uppdaterade
kartstod, digitala beslutsstod, tillgang till internet, tillracklig tackning for att kunna
kommunicera med omvarlden, sammanhallen journalféring och mojlighet till
aterkoppling av vardande insatser som genomforts i ambulanssjukvarden.

Sammantaget visar kartlaggningen att det finns en stor utvecklingspotential for
e-hélsan i ambulans-sjukvarden. Det behdvs ett nationellt perspektiv i den fortsatta
utvecklingen av e-hdlsa, aven prehospitalt.
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Forkortningar

EKG Elektrokardiografi

FASS Farmaceutiska Specialiteter i Sverige

GPS Global Positioning System

IKT Informations- och kommunikationsteknologi

LIME Institutionen for L&rande, Informatik, Management och Etik
MSB Myndigheten for samhallsskydd och beredskap

MTU Medicinsk teknisk utrustning

NVS Institutionen for Neurobiologi, vardvetenskap och samhalle

SKL Sveriges Kommuner och Landsting

SLIT Sveriges landstings IT-strateger/IT-chefer

TILDA Stddjande struktur for inlarning av medicinteknisk apparatur
WHO World Health Organization
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1. Inledning

I Vision e-hdlsa 2025 tydliggor regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) att saval halso- och sjukvarden som socialtjanstens olika delar battre ska
nyttja digitaliseringens mojligheter. Visionen ar ytterligare ett steg i det arbete som
pagétt sedan den forsta e-halsostrategin som beslutades 2006 *. Begreppet e-halsa
omfattar i bred bemarkelse anvandning av informations- och kommunikations-
teknologi (IKT) med utgangspunkt i WHOs hélsodefinition ett tillstind av
fullsténdigt fysiskt, psykiskt och socialt vilbefinnande”. Ett viktigt omréde i den
nationella strategin for e-halsa inom vard och omsorg &r att anvandbar och till-
ganglig information samt beslutsstdd ska finnas tillganglig for vardande personal 2.

Studier och rapporter visar dock att bristerna inom omradet fortfarande ar stora. |
rapporten ”Stérande eller stodjande? — om eHalsosystemens anvindbarhet 2013”3
anges ett antal punkter dar e-hélsa brister; till exempel att tekniken inte finns
tillganglig dar vardmaétet ager rum och att viktig information inte féljer vardtagaren
mellan vard- och omsorgsgivare. Detta ar sarskilt viktigt i hemsjukvard och i andra
vardsituationer utanfor sjukhusens och vardcentralernas véaggar, inte minst i den
prehospitala akutsjukvarden och ambulanssjukvarden dar svart sjuka patienter vardas
i kritiska 6vergangar mellan vardorganisationer. Trots detta saknas idag en nationell
Oversikt dver hur e-hélsa anvands i detta sammanhang och darfér genomférdes
denna studie pa uppdrag av eHalsomyndigheten.

1.1 Den prehospitala akutsjukvarden

Den prehospitala akutsjukvarden &r den forsta delen av den akuta vardkedjan som
raddar liv *. Vid akut sjukdom och/eller skada ringer manniskor nédnumret 112, en
bedémning av samtalet genomfors av larmoperatér > och vidbehov larmas ambulans
ut till den skadade eller sjuke. Larmcentralerna ® i Sverige hanterar cirka 1,4
miljoner ambulansarenden per ar och ar ansvariga for den vardsokande fram till att
ambulansen ar framme pa plats. Av dirigerade ambulansérenden ar cirka 37 procent
livshotande tillstind med prioritet 1, 44 procent prioritet 2 och 11 procent bedéms

! Vision e-halsa 2025. Socialdepartementet & Sveriges kommuner och Landsting; Tillganglig pa;
http://skl.se/download/18.7a7fd41d15350083b40280f4/1457946791981/Vision+eh%C3%A4lsa+2025.p

df

2 Nationell eHalsa - strategin for tillganglig och séker information inom vard och omsorg.
Socialdepartementet- Tillganglig pa;
http://www.regeringen.se/contentassets/6¢ccc07793ab841b888fh343a49d75d54/nationell-ehalsa---
strategin-for-tillganglig-och-saker-information-inom-vard-och-omsorg

% Storande eller stodjande? eHalsosystemens anvandbarhet 2013. Tillganglig pg;
http://storandeellerstodjande.se/

* Prehospital akutsjukvard; omedelbara medicinska insatser som gors av halso- och sjukvardspersonal
utanfor sjukhus. Socialstyrelsens termbank; http://termbank.socialstyrelsen.se/

S Larmoperatdr; person pa larmcentral som tar emot larm, bedémer och prioriterar behov av
hjalpinsatser eller vidarebefordrar larm till berérda instanser. Socialstyrelsens termbank;
http://termbank.socialstyrelsen.se/

¢ Larmcentral; plats dar larm tas emot och vidarebefordras till berérda instanser. Socialstyrelsens
termbank; http://termbank.socialstyrelsen.se/
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som prioritet 3 uppdrag [1,2]. Definitionen géllande prioritering * av ambulans-
uppdrag regleras av Socialstyrelsens foreskrifter om ambulanssjukvard (2009:10)

(3].

Da den prehospitala akutsjukvarden &r den forsta delen av vardkedjan och bedrivs
utanfor vardinrattningar, blir férutsattningarna for vard annorlunda jamfort med den
hélso- och sjukvard som bedrivs pa sjukhus och vardcentraler. Forutsattningarna for
vard ar beroende av den situation som den skadade eller sjuke befinner sig i, varden
ges i den sjukes hem, pa offentlig plats eller i otillganglig terrang. Nér vardmiljon ar
ofdrutsagbar behover personalen som arbetar inom ambulanssjukvarden ha stod for
sitt arbete och kunskaper i olika &mnesomraden sasom medicin och vardvetenskap
[4]. Lakare medverkar sallan i den vardande situationen prehospitalt, istallet ar det
sjukskadterskan som har den hégsta medicinska kompetensen i ambulansen [5].
Ambulanspersonalen behover dven ha formaga att kunna vaxla mellan olika
kunskapsomraden da varden omfattar allt fran fodelse till ovantad och/eller
traumatisk dod [6].

Dessutom ar ambulanssjukvard en relativt ny medicinsk doman [7]. Ambulans-
sjukvarden som organisation har inte alltid tillhort halso- och sjukvarden med
landstinget som huvudman. Den akuta vardkedjan har historiskt bedrivits av akerier,
begravningsbyraer och raddningstjansten, och till exempel var det forst ar 2004 som
landstinget i Skane tog 6ver hela ansvaret for ambulanssjukvarden. Under ett helt
sekel innan hade raddningstjansten och kommunen ansvarat for ambulanssjuk-
varden i Malmo [7].

| dag &r landstingen huvudman for ambulanssjukvarden aven om varden inom vissa
regioner och landsting bedrivs pa entreprenad av privata vardgivare och raddnings-
tjansten [5]. Pa liknande satt som organisatoriska forandringar skett inom ambulans-
sjukvarden har aven varden férandrats. Fran att ambulanssjukvarden har varit en
renodlad transportorganisation, till att nu initiera avancerad vard redan pa
hamtplatsen ®, innan ankomst till sjukhus [8].

Utvecklingen till en vardande organisation inleddes under 1980-talet, da vissa
landsting borjade utbilda ambulanssjukvardare och tillsatta ambulanséverlakare for
att utveckla den medicinska verksamheten. Det dréjde dock till 2005 innan det
nationellt reglerades att varje ambulans skulle bemannas med minst en legitimerad
sjukskoterska [5,8,9].

| dag stéller vissa regioner och landsting aven krav pa att det ska finnas en specialist-
sjukskoterska i varje ambulans [5]. Det ar inte helt klarlagt hur den 6kade
medicinska och akademiska kompetensen paverkat omhandertagandet av patienterna

" Definitioner: Prio 1 - Akuta livshotande symtom eller olycksfall. Prio 2 - Akuta men inte livshotande
symtom och Prio 3 - Ovriga uppdrag med vard- eller dvervakningsbehov dar rimlig véntetid inte
beddms péaverka en patients tillstand. Utéver prioritet 1-3 finns uppdrag dar det inte krévs tillsyn av
medicinsk personal under transporten till vardinrattningar

® Hamtplats: plats dar personal i ambulanssjukvérd hamtar patient. Socialstyrelsens termbank:
http://termbank.socialstyrelsen.se/showterm.php?fTerm=aMOKbXRwbGFOcw==&fsrcLang=sv&trglL a

ng=en&fSubject=
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[10] men det ar valdokumenterat att vardkedjorna i ambulansen under de senaste
aren utvecklats och att definitiv vard kan pabdrjas redan i ambulanserna.
Vardkedjorna syftar till att optimera vardnivan sa att ratt patient far ratt vard i ratt tid
och pa ratt plats. De patientgrupper som styrs till optimal véardniva i dag i Sverige &r
framst patienter med misstankt hjartinfarkt, stroke, eller hoftfraktur [11]. Aven den
aldrande befolkningen kan inom vissa landsting/regioner styras direkt av
ambulanspersonal till geriatriska vardavdelningar [12].

Samhallet, manniskorna och varden forandras standigt och genom att 6ka patientens
delaktighet i varden, utveckla professionernas kompetens och utnyttja befintlig och
ny teknik finns goda mojligheter att utveckla ambulanssjukvarden ytterligare.
Samtidigt visar dock forskning att bristande anvéndbarhet och tillganglighet till
e-halsa kan fa allvarliga konsekvenser for bade vardpersonalens arbetsmiljé och
patientsakerheten.
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2. Problemformulering och syfte

Att varden som bedrivs prehospitalt har utvecklats de senaste decennierna ar
klarlagt, men det &r oklart hur e-halsan inom ambulanssjukvarden i Sverige
utvecklats under denna period.

Malet med nationell e-hilsa dr bland annat att ’Vérd- och omsorgspersonal ska ha
tillgang till valfungerande och samverkande elektroniska beslutsstéd som
sékerstaller en hog kvalitet och sékerhet samtidigt som det underlattar deras dagliga
arbete. Nodvandig och strukturerad information ska finnas tillganglig som underlag
for beslut om insatser och behandlingar” °. Det finns reglerat att ambulansen ska
kunna ”6verfora medicinska data” och att de landsting som sluter avtal med
larmcentralen i avtal med larmcentralen ska besluta “vilka tekniska 16sningar for
larm och 6vrig kommunikation som ska anvandas mellan centralen och en
ambulans” [3].

Trots regleringar och nationella mal med e-halsa saknas en nationell
sammanstallning av e-halsan inom ambulanssjukvarden. Detta trots att landstingens
IT-strateger/IT-chefer (SLIT) sedan 2003 genomfor inventeringar avseende e-halsa
och IT-relaterade kostnader for landstingen/ regionerna i Sverige .

Ambulanssjukvarden har visserligen landstingen som huvudman men delar av
verksamheterna bedrivs av privata vardgivare. Darfor ar syftet med denna
kartlaggning att beskriva 2016 ars e-halsa inom ambulanssjukvarden i Sverige.

° Mélet med nationell eHalsa: http://www.nationellehalsa.se/nationell-ehalsa
10 eHalsa i landstingen. Rapport juni 2015. Tillganglig pa;
http://www.inera.se/Documents/OM_OSS/Styrdokument_o_rapporter/SLIT-
rapporter/eHlsa i _landstingen SLIT 2016.pdf
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3. Metod

For att besvara syftet med undersokningen genomfordes en sa kallad tvérsnitts-
studie ™ dar sjukskoterskor verksamma inom ambulanssjukvarden i Sverige
besvarade en enkat om e-hélsa inom ambulanssjukvarden i Sverige.

3.1 Datainsamling

Enkaten sandes ut till registrerade sjukskaterskor inom Vardforbundet som angett
ambulanssjukvarden som arbetsplats och som har en e-postadress. Totalt 2235
enkater sandes ut med e-post med stdd av Easyresearch (Questback), i medlems-
registret hade 517 sjukskoterskor inte angivit nagon e-postadress. E-postmeddel-
andet innehdll en lank till det webbaserade enkatformuléret samt en introduktion till
fragorna (se bilaga 1, 2). Tre paminnelser skickades aven ut. Under datainsamlingen
identifierades att tva regioner/landsting hade inaktuella e-postadresser. De nya
adresserna togs fram och ett ytterligare utskick gjordes till 109 personer. | samband
med forsta utskicket returnerades totalt 91 enkater pa grund av felaktiga e-post-
adresser och 70 personer avregistrerade sig via lanken i utskicket (se tabell nedan).

Datainsamling och redovisning av totalt bortfall

Procentuellt

i N3 0, 0,
Grupp Mottagare Ej nabara (%) Svarande (%) bortfall
Sjukskoterskor i 506 gg (4.1) 802 (438) 462
ambulans
Extra utskick 109 3(2,7) 44 (41,5) 58,5
Totalt 2235 91 (4,1) 935 (43,7) 56,3

Juni 2014 © eHalsomyndigheten

3.2 Enkatutformning

Enkaten utformades i samverkan mellan eHalsomyndigheten, Vardférbundet,
Riksforeningen for ambulanssjukskéterskor och Karolinska Institutet, Institutionen
for Neurobiologi, vardvetenskap och samhalle (NVS), sektionen for omvardnad och
Institutionen LIME (Lé&rande, Informatik, Management och Etik), Centrum for
Halsoinformatik. Utgangspunkten i formuleringen av fragorna var att de skulle
omfatta ambulanssjukvardens tillgang till och anvandning av e-halsa fran utlarmning
av ambulans fran larmcentralen till att ambulanspersonalen 6verlamnat patienten till
nasta vardniva. Innan fardigstallande av enkat genomfordes ett pilottest till 43

1 En tvarsnittsstudie innebar att forekomsten av olika samband vid en viss tidpunkt kan undersokas,
mer om tvarsnittsstudier kan lasas pa http://www.infovoice.se/fou/bok/10000034.shtml
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medlemmar i Vardférbundet. Svarsfrekvensen var 72 procent (n=31). Pilottestet
resulterade i att antalet fragor reducerades fran 87 fragor till 59, vidare reviderades
fragor avseende sprakliga formuleringar. Den slutliga enkaten omfattade 49 fragor
med fasta svarsalternativ och 10 fritextfragor (se bilaga 1).

3.3 Analys

Deskriptiv och jamforande statistik har anvénts for analys av svar fran enkéten
innehallande nominal-, ordinal- och kontinuerlig data. Analysen gjordes med stod av
databashanteraren Access samt Excel. Fritextsvaren analyserades med std av
innehallsanalys beskriven av Krippendorff [13]. Forsta steget i innehallsanalysen
bestod av att lasa igenom svaren till respektive fraga. Darefter kodades varje
respondents svar med syftet att kortfattat beskriva innehallet i svaren. Néasta steg
innebar att gruppera koderna utifran innehallet till subkategorier. Slutligen
kategoriserades subkategorierna till kategorier som avspeglade respondenternas svar
pa fritext fragorna.

Rankingen av landsting/regioner genomfardes utifran ett poangsystem dar den
hogsta poangen var 21 och den ldgsta ett, da antalet landsting/regioner ar 21 stycken.
Det landsting/region som hade hdgst positiva utfall (ndjdhet eller bekréftelse av
existerande system som fragan efterfragade) i procent fick 21 poéng, medan
landstinget/regionen med lagst positiva utfall fick ett poang. | fall da fler &n en
landsting/region hade samma positiva utfall i procent, fick dessa den higsta
poangen. | andra fall har landsting/regioner haft fa respondenter som svarat pa
fragan. Har har utfallen bedomts utifran procentantalen i svaren och en viss
felmarginal har beaktats da valdigt fa (1-4%) personer sannolikhet gett felaktiga
svar. De landsting/regioner som inte haft nagra svarande pa fragor fick noll poang. |
slutdndan var det landsting/den region som fick hdgst totalpodng som placerades i
toppen av rankingen.

De inkluderade fragorna i rankingen var; 12, 15, 17, 21, 22, 24, 27, 29, 31, 34, 35,

41, 42, 43 och 52 da dessa omfattar patientsékerhet relaterat till e-halsa (Se bilaga 1).

Fraga 22 var en flervalsfraga och dar har alla svarsalternativ viktats. | dvrigt har alla
fragor viktas lika, ingen fraga har bedémt betyda mer an nagon annan.

3.4 Etiska aspekter gallande kartlaggningen

Etikprévningsndmndens riktlinjer avseende forskning [14] har féljts i denna
kartlaggning. Deltagarna har fatt paminnelser om enkéten tre ganger, och genom att
svara pa enkaten har de sjalva beslutat om deltagande. Vidare kan inga enskilda svar
utlésas i resultatet. Innan analys avidentifierades deltagarnas identitet genom att
avlagsna e-postadresser som kunnat identifiera och hérleda till de enskilda
personerna som besvarat enkéten. Citat som anvands i resultatpresentationen
representerar flera svarandes beskrivningar och regioner/landsting som angivits i
fritextsvar har ersatts med XXX.
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4. Resultat

Totalt besvarades enkaten av 935 sjukskéterskor inom ambulanssjukvarden i
Sverige, vilket motsvarar en svarsfrekvens pa 41,8 procent, 36 personer (1,6 %)
valde att paborja enkaten, utan att avsluta den. For det partiella bortfallet i
enkatsvaren se vidare i bilaga 3.

41 Demografi

Majoriteten av de svarande var man (59,5 %) och merparten ar fodda under 1970-
talet (38,9 %). 55,5 procent anger att de har en specialistutbildning inom ambulans-
sjukvard och 24,8 procent ar grundutbildade sjukskdéterskor. Resterande 19,7 procent
uppger att de har en annan specialistutbildning. Den akademiska nivan hos de
svarande varierar men merparten har en kandidatexamen (46,2 %) och tva (0,2 %)
med doktorsexamen besvarade enkaten. En majoritet av de svarande (86,4 %) anger
att de har tillrckliga kunskaper om de lagar och foreskrifter som géller vid
journalfdring.

Storstadsregionerna Vastra Gotaland (19,2 %), Skane (11,5 %) och Stockholm (8,7
%) har flest antal svarande pa enkaten och 85 procent anger att de arbetar inom
tatorter (>3000 invanare). Nastan 80 procent uppger att de har sin huvudsakliga
anstallning inom landstinget och 89 procent uppger att deras kliniska tjanstgoringstid
ar mer an 75 procent inom ambulanssjukvarden. For vidare demografisk beskrivning
av de som besvarat enkaten, se tabeller i bilaga 4.

4.2 E-halsa - utlarmning

Utlarmningen av ambulanserna genomfors efter bedémning av samtalet till 112 eller
ambulansbestallningen. Majoriteten (97,6 %) av de svarande uppger att
utlarmningsuppgifterna presenteras digitalt. De svarande (77,5 %) anger aven att den
information som larmcentralen ger &r tillracklig for att hitta fram till patienten.
Nastan hélften (47,8 %) av de svarande anger dock att de utifran given information
fran larmcentralen inte har stod i att beddma om hamtplatsen ar saker.

Vid samverkansuppdrag *?, anger 65,9 procent att de tilldelas en talgrupp for att
kunna kommunicera med andra aktorer i varduppdraget. Nastan en tredjedel

(28,4 %) uppger att de i samverkansuppdrag har information om var de andra
enheterna befinner sig via kartsystemet. Kvaliteten pa informationen om patientens
tillstand fran larmcentralen varierar och cirka en fjardedel (23,1 %) uppger att
informationen de far inte &r ett stod for att forbereda sig under framkorningen till
hédmtplatsen.

2 Samverkansuppdrag: uppdrag dar aven t ex polis eller annan raddningstjanst ocksa kallas till
hamtplatsen. Las mer om samverkan prehospitalt i Samverkan mellan polis, sjukvard, SOS Alarm och
raddningstjanst vid hot om suicid ett exempel fran Jonképings lan. Tillganglig pa;
https://www.msb.se/RibData/Filer/pdf/24908.pdf
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En tredjedel (33,5 %) anger dock att informationen om patientens tillstand ar

tillracklig for att kunna forbereda sig infor uppdraget. Sammantaget uppger

71,7 procent av de svarande att informationen fran larmcentralen inte ar tillracklig
for att de ska kunna forbereda sig pa uppdraget. Ovanstaende kvantitativa resultat
bekraftas av fritextsvaren som respondenterna lamnat. Av 350 svar identifierades

fyra kategorier: 1) GPS/Kartstod, 2) Arendeinformation, 3) Patientinformation och
4) Teknik (se tabell nedan).

GPS/Kartstéd

Arende information

Patientinformation

Teknik

Sammantaget tydliggors
att kartstodet brister.
Forslag fran svarande ar
att uppdatera kartstéd, fa
anvanda satellitbilder och
lantmadteriets kartor.
Vidare finns 6nskan om att
medverkande enheter ska
visualiseras i det digitala
kartstodet.

Informationi
drendeinformationen
behdver ofta kompletteras
via larmoperator. Standiga
uppdateringar av
arendeinformation gor att
systemen blir svarhanterliga
(GPS startas om vid
uppdateringarna).

Aterkommande ar att
larmcentralen brister i sina
bedémningar (6ver- och under
triagering). Informationen
beskrivs bade som irrelevant
(ex information om patients
(o) hdlsa sominte ar relevant
for uppdrag) och bristande (ex
vikt pa barn). En dnskan om
att ta del av patienters tidigare
hélsohistoria efterfragas.

Stora regionala skillnader beskrivs.
Behov; tillgang till internet,
mdjlighet att samverka med
omvarlden, behov av videosamtal,
och chatt. Svarande beskriver
bristande samordning mellan de
olika tekniska system som anvands.
Befintlig utrustningen ar inte
anvandarvanlig. Systemen bedoms
som gamla/inte uppdaterade/har
bristande tickning/systemen
hanger sig.

4.3 E-halsa - framkorning

Efter utlarmningen av ambulansen paborjas framkorningen till hamtplatsen dar
patienten befinner sig. Drygt halften (53,5 %) av respondenterna uppger att de har
tillgang till den aktuella trafiksituationen med stod av GPS (se vidare tabeller i bilaga
5). Annat navigeringsstdd som finns tillgangligt i ambulansen ar papperskarta

(94,4 %), las/surfplatta (14 %) och annat (18,2 %). De svarande anger ocksa att de
navigerar med hjélp av kontakt med larmoperator, personer/patient pa hamtplatsen,
egen mobil, egna ritade kartor och lokalkdnnedom. En tredjedel (29,7 %) uppger att
de har tillgang till internet i ambulansen via vardgivarens utrustning och internet-
tillgangen minskar till 28,4 procent utanfér ambulansen (hos patient).

Cirka en tredjedel (n=301) av respondenterna gav kompletterande synpunkter pa

tillgangen pa 1T-verktyg och information i samband med framkdrningen.
Synpunkterna rorde: 1) Navigering - karta, 2) Tekniken, 3) Patienten och 4)

Arenderelaterade uppgifter.

Ett citat som speglar verksamheten:
"Bristen dr total — Vi har inte ens smartphones och personalen anvander sina egna
telefoner for att arbetet ska fungera. Har lagger de in "réda" telefonnummer till
olika vardinrattningar samt "googlar" Fass mm. Vi har varit pa om lasplattor for
flera ar sedan for att 16sa journalinskrivningar. Men inget hander — skyller pa IT-

sdkerheten. Men detta forekommer pd andra stdllen...” (se tabell nedan).
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Navigering- karta

Teknik

Patient

Arenderelaterat

Nuvarande navigerings
system (GPS) brister. En
6nskan om att aktuell
trafiksituation ska
finnas. De anger &ven
att nuvarande
navigerings-system allt
for ofta hanger sig,
maste startas om samt
att de inte upplevs som
uppdaterade och
tillférlitliga. For att 16sa
problematiken anvinds
egna mobiltelefoner
med kartstdd.

Variationen mellan regionerna tydliggérs och
uppfattningen om nuvarande system varierar.
Variationerna &r; vissa anger att system finns
men de &r krdngliga, inte sammanlénkade med
andra vardgivare, det &r en bristande tickning
och skirmar som anvénds inte kan visa fler
bilder samtidigt (&rende/karta). Utrustningen
kan inte anvandas under framkdrning (sk&rm
placerad i vardutrymmet) eller nar de ldmnar
ambulansen. Andra beskriver att deras énskan
utgér fran att inte behdva dokumentera pa
papper och att de &tminstone borde ha tillgang
till internet i sitt arbete. | vintan pa framtiden
anvénder de sin egen telefon som stéd i
arbetet.

Patients tidigare halso-historia
beskrivs som ett behov fér att kunna
arbeta patientsékert och fér att
kunna styra patienter till optimal
vardniva. Vissa anger att de har
tillgéng till patienternas tidigare
journaler men tekniken (och lagrum)
hindrar dem frén att ldsa under
framkdrningen. Fér att kunna
forbereda sig for varduppdraget och
bedriva patientsakervard har de en
onskan om att ha tillgdng till internet
for att kunna 13sa behandlings
riktlinjer, Fass och andra stédjande
texter.

Den information som finns
att tillgd &r den som
larmcentralen l&mnar ut.
De svarande beskriver att
det finns ett behov av att
se var assisterande
enheter befinner sig. Det
finns dven en 6nskan om
att brytpunkt och farliga
adresser tydliggérs redan
vid utlarmningen av
uppdraget.

Sammantaget utifran tillganglig patientinformation pa hamtplatsen anger endast
21,2 procent att de kan bedriva patientsaker vard.

4.4 E-halsa - ankomst till hamtplats

Vid ankomsten till patienten forandras arbetssituationen for ambulanspersonalen och
tillgangen till de digitala verktygen minskar (se tabell nedan).

Tillgang till Digitala stodsystem Innan ankomst Hos patient

Antal (%) Antal (%)
Triageringssystem 351 (59,2) 220 (25,8)
Beslutstéd 241 (40,6) 154 (18,1)
Behandlingsriktlinjer 552 (93,1) 328 (38,5)
Patientens tidigare journaler 26 (4,4) 21 (2,5)
Patientens vardplaner 14 (2,4) 2(0,2)
Patientens tidigare ambulansjournaler 70 (11,8) 6 (0,7)
Ingen tillgang till digitala stodsystem * 504 (59,1)
Antal svarande 539 (57,6) 853 (91,2)

Né&r ambulanspersonalen &r framme hos patienten uppger endast 2 procent att de kan
boka tider via internet pa vardcentraler, narakuten eller motsvarande. Ett annu
mindre antal (0,6 %) anger att de har mojlighet att sanda video eller bilder till
larmcentralen vid ankomst till hdmt- eller skadeplats. Mojligheten till att anvénda
teknikstod for att kunna anvanda tolk pa distans finns for knappt en fjardedel

(23,9 %) av de svarande. Hur dokumentationen av patientdata i ambulansjournalen
genomfors varierar stort. Fortfarande anger 7,6 procent att de dokumenterar pa
papper, medan 57,4 procent uppger att de dokumenterar elektroniskt. Dubbel-
dokumentation med bade papper och pa elektronisk vag genomfors av 35 procent av
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Avsaknad av mojlighet till enbart elektronisk dokumentation kan forklara att endast
13,2 procent av de svarande uppger att information fran medicinsk-teknisk

utrustning overfors automatiskt till ambulansjournalen. Néstan hélften (44,9 %) av

de svarande uppger att de kan sdnda uppmatta patientparametrar fér bedémning. Vad
som kan skickas for bedomning varierar dock stort, fran att alla uppmétta (och

dokumenterade) vitalparametrar/véarden kan séndas till att endast EKG kan skickas

for bedémning.

Cirka en fjardedel (n=225) gav kompletterande synpunkter pa tillgangen till IT-
verktyg och information i samband med omhéndertagandet av patienten pa plats.
Dessa rorde: 1) Dokumentation, 2) Samverkan, 3) Teknik, 4) Patient och 5) Kanslor.

Ett citat som speglar verksamheten:

"Att kunna skicka, spara och presentera anamnes och évriga parametrar direkt till
akuten skulle géra kommunikationen snabbare. Det skulle spara tid fran att jag sitter
i telefon och da inte kan hjélpa patienten, aven headset skulle kunna hjalpa.
Videodverfaring skulle kunna ge lakaren tillgang till allt vi gor. Patienten skulle
kunna kanna sig mer trygg och néjd om hen kunde se, eller hora lakaren och fa
berétta eller prata med dem ansikte mot ansikte fast via video, jag menar om de inte
ska folja med till akutmottagningen...” (se tabell nedan).

Dokumentation

Samverkan

Teknik

Patient

Kanslor

Behov av att kunna
dokumentera
kontinuerligt fér att
minska dubbel- och
trippeldokumentation.
Okade patient-
sakerhetsrisker nar de
inte dokumenterar direkt
péa plats nar patienter ex
kvarstannar i hemmet/ pa
hamtplatsen efter
hanvisning till alternativ
vardniva. Det finns risk
att gdbmma nér
dokumentationen
genomfors i efterhand.

Samverkan med stéd av
ITK-system efterlyses, ex
bokning av tider hos
andra vardgivare, att
sénda video och bilder till
larmcentral och andra
vardgivare fér att
sakerstélla bedémningar.
Behovet av sammanhallen
patient journal tydliggérs
genom att svarande
efterfragar mojligheten
att sdnda och motta
information om patienten
| detta lyfts dven
fragestillningen, vad vill
mottagen veta?

Qlikheterna mellan regionerna
tydliggors, vissa respondenter
efterfrigar headset till telefonen,
tillgéng till internet utanfér ambulansen
och andra efterlyser att befintliga
system ska vara kompatibla med
varandra. Driftsékerheten beskrivs som
ett problem; bristande tickning, system
som inte &r funktionella och anpassade
for ambulanssjukvarden. Orsaken till att
icke funktionella och ouppdaterade
system anvinds beskrivs vara
besparingar och att beslutsfattare inte
har kunskap och kompetens vid
upphandling. Att inte ha tillgéng till
intran&t utanfér sjukhuset beskrivs som
en patientrisk d& behandlingsriktlinjer
inte gar att anvinda pa hamtplatsen.

Tillgdngen till patienters
tidigare halso-historia och
skriftliga lékarordinationen
lyfts fram som en
férutsattning for patientsiker
vard, ndgot som saknas.
Samtidigt lyfts aspekten att
ITK-systemen inte far hindra i
motet med den vardsdkande,
de stédjande systemen ska
utgé frn bade patientens och
vardarens behov fér att kunna
integrera tekniken med
ménniskan.

Amnesomradet ITK vicker
kanslor hos, allt fran
hoppldshet, uppgivenhet
till ett hopp om att
framtiden blir battre
beskrivs. | vdntan pa
framtiden finner de egna
strategier (egen mobil) fér
att 16sa vardagens
problem med
ambulanssjukvardens ITK
system.

4.5 E-hélsa - transport till mottagande vardenhet

Efter beddmning och eventuell initiering av behandling paborjas transport till nasta
véardenhet. Over hélften (52,1 %) uppger att de forvarnar mottagande vardenhet via
Rakel 3, 42,2 procent anger att de ringer och 5,6 procent uppger att de har
automatisk forvarning via journalsystemet.

3 Rakel, enligt MSB en trygg kommunikation fér samhallsviktig verksamhet. Se vidare pg;
https://www.msb.se/sv/Produkter--tjanster/Rakel/

Dokumentnamn: E-hélsan i ambulanssjukvarden rapport — nationell kartlaggning 2016

15/48


https://www.msb.se/sv/Produkter--tjanster/Rakel/

eHalsomyndigheten

Majoriteten (85,1 %) av svarande uppger att det saknas sammanhallen journalforing
och endast hos en tredjedel (31,1%) o6verfors vardinformationen automatiskt.
Patientinformation som 6verfors automatisk till register uppges forekomma hos 11,1
procent av de svarande. Over hélften (59,6 %) uppger att de dokumenterar sin
ambulansjournal efter att de 6verlamnat patienterna till mottagande vardenhet.
Klarmarkering nar ambulansen ar redo for nya varduppdrag genomfoérs med stod av
Rakel (60,2 %) eller automatisk efter en viss tid (27,9 %). En del (n=121) av
respondenterna gav kompletter-ande synpunkter pa tillgangen till IT-verktyg och
information i samband med avlamning av patienter till nasta vardniva. Synpunkterna
rorde: 1) Dokumentation, 2) Osynkroniserade system och 3) Framtid.

Ett citat som speglar verksamhetens perspektiv:

“Att forst skriva en pappersjournal och sedan dokumentera elektroniskt upplever jag
som dubbeldokumentation och tidssldseri. Klarrapportering efter uppdrag sker via
statuspanel. Hjartstoppsjournal fylls i elektroniskt men jag maste sjélv skriva in
tiderna. ” (se tabell nedan).

Dokumentation Osynkroniserade system Framtid

De svarande beskriver all dubbel Olikheter och icke synkroniserade Aven om de svarade beskriver

Juni 2014 © eHalsomyndigheten

dokumentation som en tidstjuv 1
organisationen. Istillet for att vara
tillganglig for nya uppdrag overfor de
manuellt information mellan olika
system. Att dubbeldokumentera
riskerar dven att patientsikerheten
aventyras da all informationen inte fors
over mellan de olika systemen.
Yitterligare risk gillande
informationsoverforing och
dokumentation framkommer nir
respondenterna beskriver hur de
dokumenterar (om de ens
dokumenterar) i efterhand. lingt efter
uppdragets genomforande.

dokumentationssystem innebar att
pappersjournaler fortfarande anvinds
aven om ambulansjournalen ar digital.
Attinte alla mottagande virdenheter
har samma forutsattningar for
informationsdverforing innebar att
ambulanspersonalen maste anpassa sitt
arbete utifran olika vardgivares
forutsittningar. Utifran
beskrivningarna tydliggors att de lokala
l6sningarna for icke funktionella IT-
system innebar patientsikerhetsrisker.

uppgivenheter och brister med
nuvarande IT-system sa finns hopp om
framtiden. Onskemal om att kunna
kommunicera med mottagande enheter
via Rakel, kunna dokumentera
kontinuerligt och ta del av patienters
tidigare hilso-historia 4rur ett
patientsakerhetsperspektiv inga
orimliga énskemadl infor framtiden.
Oavsett tekniska losningar 1 framtiden
sa tydliggors Aven enradsla for att
tekniken ska ta fokus fran patienten
och att driftsakerheten inte &r optimal
utan papper och penna dveni framtiden
kommer att behovas.

4.6 Nulage och framtid

Att utvecklingen av e-hdlsa ar essentiell for att vara ett stod i den dagliga
verksamheten ar kant men ambulanssjukvarden som organisation utvecklar
dokumentations- och kommunikationssystemen i begransad omfattning. 43,5 procent
anger att deras organisation utvecklar systemen kontinuerligt medan en dryg
femtedel (21,5 %) uppger att de inte vet om det pagar en kontinuerlig utveckling.
Det ar tydligt att ambulanssjukvarden behéver utvecklas pa ett genomgripande satt —
15,7 procent anger att de fortfarande anvénder fax for informationséverforing, for att
ta emot information eller bestélla varor. Vid driftstorningar i nat/motsvarande
anvands &ven fax for att kunna skicka till exempel EKG for beddmning. De svarande
beskriver fax som ett tidsodande, omodernt och osékert satt att dela och/eller ta emot
patientinformation.
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Kunskap &r en farskvara som forvittrar om den inte utvecklas eller repeteras.
Radiokommunikation &r ett omrade dar det halls en arlig repetitionsutbildning i
ovrigt genomfors utbildningsinsatser sparsamt, enligt de svarande (se tabell nedan).

Arlig repetitionsutbildning Procent Antal
Dokumentation 36 102
Radiokommunikation 86,9 246
Kartstod 38,5 109
IT-stod system 24,4 69

Svarande 283

En del (n=171) av respondenterna gav kompletterande synpunkter pa uppfoljningen i
verksamheten. Synpunkterna rérde 1) Bristande uppfoljning, 2) Hinder for
uppféljning och 3) Nuvarande uppféljning.

Citat som speglar verksamhetens perspektiv:

“Har for en mdnad sedan fdtt tillgdang till att komma in i sjukhusets datajournal for
uppfdljning av mina uppdrag. Detta ar det basta och viktigaste som hant de sista
femton aren. De organisationer som inte har detta vet inte vad larande eller
kvalitetssdkring dr” (se tabell nedan).

Bristande uppféljning Hinder fér uppféljning Nuvarande uppféljning
Aterkommandekommentarer De som har kontinuerliguppféljning i Da verksamheten inte har nagon méjlighet till egen
ar att det inte finns/att det verksamheten beskriver svagheter i uppféljningen. uppféljning sa anvands andra vardgivares system
bristeriregelbunden Svagheternabeskrivsvaraattall sammanstallning  (larmcentralen) for uppféljningavdenegna
uppféljning eller strukturerad av till uppféljning genomférs manuellt, ochdetkan  verksamheten. Uppféljning genomfors aven nar
aterkopplingiverksamheten. ledatill felaktigheter. De efterfragarattkunna allvarliga brister belysts i verksamheten (ex lex Maria).
De svarande anger aven att extrahera data med automatik och Uppfaljning avseende personalens kunskap genomfors
introduktions-och fortbildning ambulanssjukvardens behov av ett nationellit genom attex TILDA anvands for kdrkort pa MTU.
gallande IT-systemen brister. kvalitetsregister. Olikheterna i sattetatt
Detfinns svarande som dokumentera begransar automatiserat uttagav
beskriverattde har variabler och méjligheten tillatt anvanda "trigger
regelbunden uppféljning da de tools” foratt kvalitetssakra verksamheten.
har tillgadngtill patienters Bristande pedagogisk- och ledarkompetens,
journaler och pa individniva kan bristande och osynkroniserad system anges aven
utvarderasin egen genomférda som hinderiregelbunden uppfdljning.
vard.

72 procent uppger att de anvénder sina egna privata mobiltelefoner/surfplattor i det
dagliga arbetet, enligt fritextsvaren framst som kartstod (GPS). De anvédnder &ven
telefonerna for att Iasa behandlingsriktlinjer, FASS och andra guidelines for att till
exempel berakna lakemedelstillforsel for sma barn. Anvandarvanligheten i de
befintliga IT-systemen varierar och endast 38,7 procent anger att systemen dr latta att
anvanda. Support under dygnets alla timmar &r inte standard — 58 procent har svart
att fa hjalp dygnet runt om problem uppstar.
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deras kommentarer sammanfattas i tabellen nedan.
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Onskelista infor framtiden gillande
navigeringsstod

Onskelista infor framtiden IT-st5d/system ur ett virdande och
sjukvardsledande perspektiv

Utbildning, utveckling och 5nskemil

Att GPS/kartstod ska vara uppdaterade
och innehilla aktuella trafiksituationer.
Att dven assisterande enheter visas pa
karta énskas for att kunna planera
varden. P3 kartan behover aven
information om brytpunkt och forvar av
olika farliga zmnen anges.
Navigeringssystemen behover vara
driftsikra/trafiksiakra (fastsatta) och
ergonomiskt anpassade. Flaggning av
farliga/riskfyllda adresser behover
tydliggoras. om det ska vara endel av
kartstodet eller endel av
arendebeskrivningen ar oklart. viktigast
ar att informationen finns tillgénglig.

Ordet som &r dterkommande 4r sammanhdllande, automatiska och ett
nationellt IT-system som &r anp utifrdn ambulanssjukvardens
behov och sammanlinkat med andra virdaktérers system.
Sammanlinkning forvintas minska dubbeldokumentation och ge
majlighet till aterkoppling om virden som r given till patienterna.
Kamera/video (med ljud) i och utanfor bilen for att kunna sinda
information om miljon (olycka) och fa lakarstod 1
patientomhandertagande. Attha enmajlighet till digital
sjukvardsledning. Overgripande 4r onskemalen som beskrivs en onskan
om att stirka patientsakerheten och kvalitetssikra verksamheten med
stod av uppdaterade och driftsakra IT-system med 24/7 support. Annat
onskemdl som framkommer &r att all information 1 uppdraget borde
kunde samlas i en portabel enhet som kan tas med till patient och dér
det finns en majlighet till att starta en kontinuerlig dok fon pa
hamtplatsen.

Kontinuerlig utbildning. uppdatering och
utveckling av IT-systemen beskrivs som
grunden i framtiden. For att system som
upphandlas/utveckla ska vara funktionella
och anvindarvanliga 1 ambulansspukvarden
behdver vi ta del av varandras kunskaper
och erfarenheter. Samtidigt som
avancerade sammanlankande IT-system
efterfrgas sa finns det respondenter som
anger att tillgdng till nternet, driftsaker
tackning, lasplatta och att utrustningen gar
att anvanda under fard ar viktigast i
framtiden. Skillnaderna 1 dnskemal
beddms utga fran den verklighet de
svarande befinner sig 1.
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4.7 Skillnader mellan regioner och landsting

Utifran de svarande ar Kronoberg den region som utmérker sig genom att e-hélsan
verkar fungera i den dagliga verksamheten (341 podng av 420 méjliga).
Storstadsregionen Stockholm, med flest antal genomférda ambulansuppdrag per ar,
placeras utifran sina medarbetares enkatsvar i botten (se tabell).

Landsting/region Poéng (max 420)

1 Kronobergs lan 341
2 Landstinget Blekinge 287
3 Landstinget S6dermanland 234
4 Region Jonkopings lan 224
5 Norrbottens lans landsting 207
6 Region Ostergétland 201
7 Landstinget Dalarna 194
8 Landstinget i Uppsala lan 193
9 Vasterbottens lans landsting 187
10 Landstinget i Kalmar l1an 183
11 Landstinget i Varmland 174
12 Landstinget Vasternorrland 178
13 Region Skane 159
14 Region Jamtland/Hérjedalen 144
15 Region Gévleborg 141
15 Region Halland 141
17 Landstinget Vastmanland 124
18 Vastra Gotaland 98

19 Region Gotland 97

20 Region Orebro lan 80

21 Stockholms léns landsting 58

Rankningen visar att topp-fem bestar av landsting/regioner som driver
ambulanssjukvarden i egen regi. Stockholm med lagst poang har under 2016 ett
landstingsagt bolag och tva privata vardgivare som bedriver ambulanssjukvard. Det
ar dock vart att notera att det inte finns nagra skillnader mellan de tre bolagen i
Stockholm avseende e-hélsa.
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4.8 Resultat per lan

E-halsan i ambulanssjukvarden i landets landsting/regioner har utifran de svarandes
perspektiv bade styrkor och svagheter. Nedan foljer en kortfattad presentation av
saval positiva resultat som forbattringspotentialer e-halsan i ambulanssjukvarden i
respektive landsting/region.

Landstinget Blekinge

Forbattringspotentialerna ror den bristande tillgangen till digitala system sasom
patientens tidigare journaler och vardplaner innan ankomst till patienter. Vidare
forbattringsomrade 4r att lakare saknar méjlighet att skriftligen kunna ordinera
lakemedel direkt i ambulansjournalen. Detta ar dock inte unikt for Blekinge. Pa den
positiva sidan finns att vardinformation fran ambulansjournalen éverfors automatiskt
till mottagande vardenhetens journal samt att ambulanspersonalen inte behover
dokumentera efter avlamnandet av patient. De svarande upplever att de far tillracklig
information om ambulansuppdraget fran larmcentralen samt att de har tillgang till
den aktuella trafiksituationen via ett datoriserat kartsystem med GPS-navigering.

Landstinget Dalarna

Forbattringspotentialen for Dalarna handlar om behov av sammanhallen
journalféring, automatisk overforing av information fran medicinteknisk utrustning
till ambulansjournalen samt tillgangen till tidigare journaler och vardplaner innan
ankomst till patient. Styrkorna i landstingets e-halsa ar tillgangen till beslutsstod
samt att tidigare ambulansjournaler finns att tillga innan ankomst till patient. En
relativt hog andel, 63 procent, svarade att annan vardpersonal pa mottagande enhet
kan se ambulanspersonalens journalanteckningar eller uppmatta vérden direkt i
ambulansjournalen.

Region Gotland

Pa Gotland saknas tillgang till tidigare journalsystem, vardplaner, eller ambulans-
journaler innan ankomst till patient. Vidare saknas tillgang till tekniskt stod for
anvandande av tolk pa distans, information fran medicinteknisk utrustning 6verfors
inte per automatik till ambulansjournalen, vardpersonal pa distans kan inte se
ambulanspersonalens anteckningar eller uppmatta véarden direkt i ambulans-
journalen. Lakare kan inte ordinera lakemedel direkt i ambulansjournalen och
sammanhallen journalforing anvands inte. Daremot har gotlanningarna tillgang till
triageringssystem innan ankomst till patient i storre utstrédckning &n de 6vriga
landstingen/regionerna.
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Region Géavleborg

En lag andel av de svarande angav att vardinformation fran ambulansjournalen
éverfors per automatik till mottagande vardenhetsjournal samt att informationen om
hamtplatsen &r tillracklig for att hitta fram. De svarande fran Gavleborg uppger att de
saknar tillgang till tidigare patienters journaler, vardplaner eller ambulansjournaler
innan ankomst till patient. Det positiva i jamforelse med andra landsting/regioner var
att 39 procent angav att lakare kan ordinera lakemedel direkt i ambulansjournalen
samt att 47 procent verifierade att information fran medicinteknisk utrustning
Overfors automatiskt till ambulansjournalen.

Region Halland

Hér anvands fax for informationséverforing i hdgre grad én i évriga
landsting/regioner. Har kan lakaren inte heller ordinera lakemedel direkt i
ambulansjournalen. Ambulanspersonalen har inte heller tillgang till tidigare
journaler, vardplaner eller ambulansjournaler innan ankomst till patient. Pa den mer
positiva sidan finns att informationen om hamtplatsen upplevs vara tillracklig for att
hitta fram till patienten samt att informationen fran larmcentralen om
ambulansuppdraget oftast ar tillracklig.

Region Jamtland/Harjedalen

Precis som merparten av landstingen/regionerna finns forbattringspotentialen i att
atgarda den bristande tillgangen till patienternas tidigare journaler, vardplaner och
ambulansjournaler innan ankomst till patient vilket sammantaget leder till att
information om patientens tidigare hélsohistoria pa hamtplatsen ar bristfallig. Néstan
halften av de svarande (48 %) anger att de har en sammanhallen journalforing, vilket
ar en hogre andel &n néstan alla 6vriga landsting/regioner.

Region Jonkopings lan

Forbattringspotentialen &r att ldkare ska kunna ordinera ldkemedel direkt i
ambulansjournalen samt att tillgangen till tidigare journal, vardplaner finns
tillgangligt innan ankomst till patient. Fax anvénds aldrig for informations-
Overforing, viket &r positivt. Till stor del finns tidigare ambulansjournaler och
beslutstod tillgdngliga innan ankomst till patient och ambulanspersonalen behdver
inte dokumentera ambulansjournalen i en dator efter avlamnande av patient.

Landstinget i Kalmar lan

Som forbattringspotential finns att dka tillgangen till patientens tidigare journaler,
vardplaner och ambulansjournal innan ankomst till patient. 67 procent anger att de
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har tillgang till tekniskt stod for anvandande av tolk pa distans, och darmed ligger
landstinget i Kalmar lan i topp i rankningen nar det géller denna fraga.

Kronobergs lan

En viss forbattringspotential finns géllande anvandandet av fax for informations-
overforing, da lanet ligger lagt i poang i jamforelse med Gvriga Sverige.
Overvagande positivt for Kronoberg i jamforelse med 6vriga landsting/regioner &r
framfor allt att de anvandander sammanhallen journalféring, att lakaren kan ordinera
lakemedel direkt i ambulansjournalen, att information fran medicinteknisk utrustning
overfors automatiskt till ambulansjournalen, att de har tillgang till digitala system
innan ankomst till patienten, att de anser sig ha tillrdcklig information om patientens
tidigare halsohistoria pa hamtplatsen samt att de har tillgang till internet i
ambulansen via vardgivarens utrustning.

Norrbottens lans landsting

Samtliga svarande anger att de dokumenterar ambulansjournalen i dator efter
avlamnande av patient samt att de saknar tillgang till tekniskt stod for anvandande av
tolk pa distans. Tillgangen till tidigare journaler, vardplaner och ambulansjournal
innan ankomst till patient &r obefintlig. Daremot ligger Norrbotten i topp gallande
tillgang till aktuell trafiksituation via ett datoriserat kartsystem med GPS, tillgang till
triageringssystem innan ankomst till patient, att lakaren kan ordinera Idkemedel
direkt i ambulansjournalen samt att sammanhallen journalféring anvands i
verksamheterna.

Region Skane

Enligt de svarande ér tillgangen obefintlig till tidigare journaler och vardplaner
liksom till ambulansjournal innan ankomst till patient. Skane rankas lagt i jamforelse
med de andra landstingen/ regionerna géllande sammanhallen journalféring, att
lakaren kan ordinera lakemedel direkt i ambulansjournalen samt att vid kontakt med
annan vardpersonal pa distans kunne se den andres anteckningar eller de uppmatta
vardena direkt i patientens ambulansjournal. En positiv aspekt &r att ambulans-
personalen inte behdver skriva in ambulansjournalen i en dator efter avldamnande av
patient.

Stockholms lans landsting

De storsta utvecklingsbehoven handlar om att ambulanspersonalen maste skriva in
ambulansjournalen i en dator efter aviamnande av patient, att l&karen inte kan
ordinera lakemedel direkt i ambulansjournalen, att vardpersonal pa distans inte kan
se anteckningar eller uppmatta vérden direkt i ambulansjournalen samt att
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information fran medicinteknisk utrustning inte 6verfors automatiskt till
ambulansjournalen. Svaren for dessa fragor var 100 procent negativa (utan bortfall
eller vet ej-svar). Positivt var trots allt att 37 procent svarade att de hade tillgang till
internet i ambulansen via vardgivarens utrustning.

Landstinget Sédermanland

Utvecklingspotentialen i S6dermanland ar att lakaren ska kunna ordinera lakemedel
direkt i ambulansjournalen, att fa tillgang till tekniskt stod for anvandande av tolk pa
distans samt fa tillgang till tidigare journaler och vardplaner innan ankomst till
patient. Styrkorna ar att det finns god tillgang till beslutsstod, behandlingsriktlinjer
och ambulansjournalen som digitala system innan ankomst till patient. Vid kontakt
med annan vardpersonal pa distans kan ambulanspersonalen se anteckningar eller
uppmatta varden direkt i patientens ambulansjournal. Det rader dven en enighet
bland de svarande om att informationen om hamtplatsen ar tillracklig.

Landstinget i Uppsala lan

Tillgangen till tidigare journaler, vardplaner och ambulansjournaler innan ankomst
till patient identifieras som forbattringspotential. Daremot finns behandlingsriktlinjer
tillgangligt innan ankomst. 54 procent bekraftade att information fran
medicinskteknisk utrustning overfors automatiskt till ambulansjournalen, vilket var i
topp av samtliga landsting/regioner. Aven tillgang till internet i ambulansen via
vardgivarens utrustning lag i topp, 71 procent angav positivt svar pa den fragan.

Landstinget i Varmland

Precis som flera andra landsting/regioner kan inte lakare ordinera lakemedel direkt i
ambulansjournaleN. Dessutom ér tillgangen till patientens tidigare journaler,
vardplaner och ambulansjournaler innan ankomst till patient 1ag. Daremot angavs
tillgangen till triageringssystem vara god i jamforelse med 6vriga landsting/regioner.

Vasterbottens lans landsting

Inte heller hér kan lakare ordinera lakemedel direkt i ambulansjournalen och
tillgangen till tidigare journaler, vardplaner och ambulansjournaler innan ankomst
till patient ar 1ag. 84 procent svarar att vardinformation dverfors automatiskt fran
ambulansjournal till mottagande vardenhets journal, vilket ar bast av alla
landsting/regioner.

Landstinget Vasternorrland
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Forbattringsomraden &r tillgang till patienters tidigare journaler, vardplaner och
ambulansjournaler innan ankomst till patient. Tillgangen till tekniskt stod for
anvandande av tolk pa distans bekraftas av 48 procent, vilket ar topp-tva av alla
landsting/regioner.

Landstinget Vastmanland

Har saknas sammanhallen journalféring i verksamheterna. Ambulanspersonalen
saknar tillgang till tekniskt stod for anvandande av tolk pa distans och har inte heller
tillgang till internet i ambulansen via vardgivarens utrustning. Halften av responden-
terna vittnar om automatisk éverforing av information fran medicinteknisk
utrustning till ambulansjournalen, vilket &r hogt i jamforelse med Gvriga landsting/
regioner.

Vastra Goétalands regionen

Som tydligt forbattringsomrade framstar behovet av digitala system for tillgang till
patienters tidigare journaler, vardplaner och ambulansjournaler. 93 procent av
respondenterna anger att de maste skriva in ambulansjournalen i en dator efter
avlamnande av patient, och 94 procent anger att information fran medicinteknisk
utrustning inte dverfors automatiskt till ambulansjournalen. Positivt ar att 35 procent
har tillgang till internet i ambulansen via vardgivarens utrustning och att 11 procent
anvander sammanhallen journalforing , vilket ar topp-sju av landstingen/regionerna.

Region Orebro lan

Den storsta forbattringspotentialen utgar fran féljande parametrar: att lakaren bor
kunna ordinera lakemedeldirekt i ambulansjournalen, att information fran medicinsk
utrustning overfors automatiskt till ambulansjournalen, att ambulanspersonalen har
tillgang till internet i ambulansen via vardgivarens utrustning samt tillgang till
digitala system innan ankomst till patient. En positiv aspekt ar att 85 procent anser
att informationen om h&mtplatsen &r tillracklig for att hitta fram till patienten.

Region Ostergotland

Utvecklingsomradena for regionen ligger i den bristande tillgangen till tekniskt stod
for anvandandet av tolk pa distans samt tillgangen till tidigare journaler, vardplaner
och ambulansjournaler innan ankomst till patient. Daremot ligger Ostergétland i
framkant géllande att avsta fran fax for informationséverféring, och att annan
vardpersonal pa distans kan se ambulanspersonalens anteckningar och uppmatta
vérden direkt i ambulansjournalen samt att informationen om h&mtplatsen anses vara
tillracklig.
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5. Diskussion

Det &r i den dagliga varden som e-hélsan maste fungera. Systemen ska underlatta,
stodja och driva pa utvecklingen av varden. Att det finns brister i e-halsosystemens
anvindbarhet har tidigare belysts, bland annat i rapporten “’Storande eller stodjande”
fran 2013. Den nationella strategin for e-halsa inom vard och omsorg pekar ut
anvéndbar och tillganglig information samt beslutsstdd till personal som viktiga
insatsomraden. Riksrevisionen kom i sin rapport (RiR 2011:19) fram till att
nationella e-halsostrategin inte kunnat nyttiggora de insatser som gjorts for att
behorig vardpersonal genom IT-stod ska ha tillgang till ratt patientinformation vid
ratt tillfalle. Vardens organisering ar avgorande for informationsutbytet och i dag
finns brister i samverkan mellan vard- och omsorgsaktorerna.

Utifran enkatsvaren i denna kartlaggning ar det tydligt att det finns mycket kvar att
onska aven for e-hdlsan inom ambulanssjukvarden i Sverige. Det pagar en dialog om
nationell samverkan for e-halsa ** och genom att tydliggéra ambulanssjukvardens
roll inom halso- och sjukvarden finns méjligheter att d&ven ambulanssjukvarden kan
delta i en nationell samverkan om e-hélsa.

De stora regionala skillnaderna i landet kan forklaras med att ambulanssjukvarden ar
relativt ung som en del av hélso- och sjukvardsorganisationen, &ven om transport av
sjuka och skadade beskrevs redan i Bibeln.

En annan forklaring till skillnaderna kan vara att lokala drivkrafter varit avgorande
for utvecklingen av e-halsa inom ambulanssjukvard i vissa regioner. Vidare
forklaringar kan vara att det saknas en nationell samsyn for e-hédlsan inom ambulans-
sjukvarden. Landstingen och regionerna tolkar foreskrifter pa olika satt. Ett exempel
ar Socialstyrelsens foreskrifter dar det beskrivs att ambulanssjukvarden ska kunna
Overfora medicinska data [3]. Enkéten visar att alla har den mojligheten for EKG-
Overforingar men i dvrigt &r det stora skillnader i vilken data som kan 6verforas
mellan vardgivare, nagot som kan leda till olika forutsattningar for jamlik vard.
Darfor ar ocksa samordning en viktig punkt pa eHalsomyndighetens agenda. Det
kravs att alla parter samarbetar kring e-hélsa for att skapa en jamlik och séaker vard
over hela Sverige.

Rankningen av e-hélsan visar att i de fem landsting/regioner som placerades hogst
drivs ambulanssjukvarden av landstinget, men det innebér inte per automatik att de
privata vardgivarna ar samre an de offentliga. Istallet handlar det sannolikt om att
bestéllarna av halso- och sjukvard inte tydliggor i upphandlingar och avtal vilken
niva av e-halsa som kravs. SLIT beskriver i sin rapport i maj 2016 att nastan tre
procent (2,81 %) av landstingens och regionernas budget avser IT-relaterade
kostnader och den totala kostnaden uppgar till cirka 9,1 miljarder kronor.

SLIT anger aven att atta av 20 landsting later alla verksamheter inga i den
sammanhallna journalféringen. Det dverensstimmer med svaren i var kartlaggning,

 Forslag pa nya foreskrifter och allmanna rad om ordination och hantering av lakemedel i Halso- och
sjukvarden av Socialstyrelsen 2016-06-03 Dnr: 4.1.1-14967/2016
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dock kvarstar problemet med att majoriteten av regionerna/ landstingen inte
mojliggor en sammanhallen journalforing. Det kan vara forklaringen till att 72
procent av de svarande anser att de inte har tillracklig information om patientens
tidigare halsohistoria for att kunna bedriva patientsaker vard.

Hur bristen pa information paverkar varden i den kliniska vardagen &r inte kant och
besvaras inte heller av denna kartlaggning. Ett rimligt antagande ar dock att om
ambulanspersonalen har kannedom om tidigare sjukdomar, allergier, lakemedels-
listor etc, skulle varden kunna bedrivas mer patientsakert. Bristen pa information om
patientens tidigare halsohistoria ar inte ndgot unikt fér ambulanssjukvarden. Inom
primarvarden uppger 61 procent av lakarna att de saknade patientjournal eller annan
relevant information vid planerade patientbesok *°. Inom ambulanssjukvérden &r i
stort sett inget varduppdrag planerat, men personalen forvantas utan kiannedom om
patientens tidigare halsohistoria, besluta om vard och vardniva utan nagot egentligt
digitalt stéd (journaler, beslutsstdd etc.).

Ett annat dilemma inom ambulanssjukvarden &r nar befintliga IT-systemen inte
mojliggor informationsutbyte mellan vardgivare. Da far patienten sjélv agera
budbérare. Inom ambulanssjukvarden innebér det konkret att de patienter som
rekommenderats besok inom primarvarden istéllet for pa akutmottagningen, sjalva
maste beratta vad som skett i métet med ambulanspersonalen, forutsattningar som
inte heller framjar patientsaker vard. Att ha tillgang till patienternas tidigare
halsohistoria och vardplaner skulle vara en stddjande struktur for att triagera®® och
vagleda patienterna till optimal vardniva. Men dven om ambulanssjukvarden i
Sverige har tillgang till patientjournaler som stod for att bedéma vardbehov, har
endast tva procent méjlighet att boka tider i primarvarden via natet. Det &r inget
problem under kontorstid men da vardbehov uppstar dygnet runt, skulle tidbokning
via natet underlatta vagledningen av patienterna till optimal vardniva.

Forutsattningen for vard ar att ambulanssjukvarden kommer fram till den skadade
eller sjuka. Med tanke pa hur trafiksituationen ser ut i storstadsregionerna ér det
ibland svart att ta sig fram, att da dessutom sakna information om aktuell
trafiksituation och ha ett daligt kartstod gor det annu svarare att na fram till
patienterna. Enligt de svarande har 44 procent av ambulanssverige inte tillgang till
information om aktuell trafiksituation via vardgivarens GPS. Istéllet anvander de
egna mobiltelefoner for att finna en lamplig vag. Bristande kartstdd ar en utmaning
inte bara i storstadsregionerna — i glesbygd leder otillracklig GPS-tackning till att det
ar svart att hitta fram till patienterna. Utifran denna undersokning vet vi inte hur
bristen pa kartstod paverkar patienternas outcome, men det ar rimligt att anta att
olika trafiksituationer kan férsena ambulansens ankomst till patient och/eller
forlanga resan in till sjukhuset.

5 Kalla: Dagens Medicin NR 22/16 Onsdag 1 juni 2016

16 Triage innebér att: sortera och prioritera patienter med utgangspunkt allvarlighetsgrad. Syftet ar att de
mest allvarliga eller bradskande patient fallen ska behandlas forst. Las mera i SBU rapport
http://www.sbu.se/sv/publikationer/SBU-utvarderar/triage-och-flodesprocesser-pa-akutmottagningen/
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Forskningen visar att ambulanspersonalen forbereder sig pa det svarforutsagbara
under framkorningen till patienterna [15]. De laser pa om olika lakemedel vid
forgiftningar, om olika sjukdomstillstand eller kontrollerar méangden lakemedel som
ska ges till exempelvis barn. Endast en tredjedel av de svarande uppger att de har
tillgang till internet via vardgivarens utrustning. Teoretiskt innebér det att ambulans-
personalen har begrénsad mojlighet att efterstka information via webbgranssnitt/
internet innan och under det vardande uppdraget. Men personalen i ambulansen &r
kreativ och lésningsorienterad [6]. Kanske &r det d&rfor som 72 procent uppger att de
anvander sin egen mobiltelefon i det dagliga arbetet.

Behovet av att dokumentera &r centralt for varden och enligt SLIT-rapporten har alla
landsting/regioner sedan flera ar 1T-stod for varddokumentation. | var kartlaggning
uppger 7,6 procent att de fortfarande dokumenterar pa papper. Hur denna skillnad
uppstar ar oklart men om handskrivna ambulansjournaler scannas in i befintliga
journalsystem kanske det tolkas som att det finns IT-stod for dokumentation. Oavsett
hur man journalfor innebar olikheterna att det ar svart eller nastan omajligt, att med
nuvarande 1T-stdd genomfdra nationella kvalitetsuppféljningar och éppna
jamforelser inom ambulanssjukvarden.

5.1 Sammanfattande reflektion

Det finns en stor variation i statusen for e-hdlsan ar inom ambulanssjukvarden. Vissa
regioner/landsting har kommit langt i utvecklingen av e-hélsa som mojliggor for
ambulanspersonalen att bedriva patientsaker och jamlik vard. Andra regioner/
landsting har utvecklat e-halsostodet for ambulanssjukvarden men dar systemen inte
ar kompatibla med andra vardgivares, vilket innebar att fax och scanner anvénds for
att overfora patientinformation mellan olika vardgivare. Slutligen finns det
regioner/landsting dar e-halsostodet for ambulanspersonalen primart utgar fran att
tillhandahalla penna och papper.

De stora skillnaderna beror troligen pa att ambulanssjukvarden befinner sig i ett
organisatoriskt mellanrum, dar ambulanssjukvarden inte alltid & sammanlankade
med resten av hélso- och sjukvarden, och dar huvudméannen tolkar lagar och
foreskrifter pa olika sétt. Anbudsunderlagen och uppféljningarna av ambulans-
sjukvarden uppvisar darfor stora regionala skillnader. Det blir &ven en paradox i
verksamheten nar vissa styrdokument beskriver ambulanssjukvarden som en
transportorganisation [3]. medan andra styrdokument, sasom halso- och
sjukvardslagen, reglerar verksamheten som en hélso- och sjukvardsorganisation.

God e-halsa enligt de svarande i denna kartlaggning ar tillgang till aktuella och
uppdaterade kartstod, digitala beslutsstdd, tillgang till internet, tillracklig tackning
for att kommunicera med omvarlden, sammanhallen journalféring och majlighet till
aterkoppling av vardande insatser som genomforts i ambulanssjukvarden.
Sammantaget visar kartlaggningen att det finns en stor utvecklingspotential for
e-hélsan i ambulanssjukvarden. Det behovs ett nationellt perspektiv i den fortsatta
utvecklingen av e-hélsa, dven prehospitalt.
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5.2 Generaliserbarhet

Totalt besvarades enkéaten av 935 sjukskéterskor, vilket motsvarar en svarsfrekvens
pa 41,8 procent. Det ar en god svarsfrekvens for den har typen av undersokning. For
att kontrollera validiteten i resultatet och beddma generaliserbarheten av
enkéatsvaren har en jamforelse med alla sjukskéterskor verksamma inom
ambulanssjukvard i Vardforbundets medlemsregister genomforts. Kontrollen visade
att respondenterna ar representativa vid jamforelse av hela gruppen gallande alder,
koén och geografi (se bilaga 6). Det fanns dock en tendens att respondenterna var
nagot yngre och att det var fler man som besvarat enkaten. Det var dven ett partiellt
bortfall (n=7) géllande respondenter som valt att inte fylla i sitt landsting/region. |
ovrigt stammer respondenternas indelning i landsting/regioner vél 6verens med
sjukskaterskor som ar verksamma inom ambulanssjukvard.

| bortfallsanalysen har dven inkomna enkater studerats utifran tidpunkt i
svarsperioden. Har har inga storre skillnader funnits gallande tidigt inkomna svar i
jamforelse med sent inkomna svar (svaren har jamforts inom samma
landsting/region). Ingen skillnad i bakgrundsvariablerna kan noteras, utan
fordelningen ar jamn under hela svarsperioden. Det partiella bortfallet &r inte
beroende av tidpunkten for svaren. Den enda skillnaden finns i frisvarstexterna, som
i de sent inlamnade enkéterna nastintill helt uteblivit. Den sammantagna
beddmningen &r att respondenterna &r representativa for sjukskoéterskor inom
ambulanssjukvard i Sverige avseende alder, kon och geografi.
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7. BILAGA nr1-6

BILAGA 1

FRAGOR

1. Vilket ar &r du fodd?

2. Kon

3. Vilken dr din yrkestitel?

4, Vilken &r din hogsta akademiska examen?

5. Hur manga ar har du varit yrkesverksam inom ambulanssjukvarden? Inom

vilket landsting eller region &r du i huvudsak verksam?

6. Inom vilket landsting eller region &r du i huvudsak anstalld?

7. Var har du din huvudsakliga anstéllining?

8. Min kliniska tjanstgoring inom ambulanssjukvarden omfattar XX procent.

9. Var &r du huvudsakligen anstalld?

10. Informationen om ambulansuppdraget presenteras digitalt pa datorskarm
eller motsvarande

11. Informationen fran larmcentralen om patientens tillstand ar tillrackligt for att
jag ska kunna forbereda mig pa uppdraget

12. Informationen om hamtplatsen &r tillracklig for att jag ska hitta fram till
patienten

13. Informationen fran larmcentralen hjalper mig att bedéma om platsen ar séker

14. Tilldelar larmcentralen alltid en talgrupp vid samverkansuppdrag

15. Sammantaget ar informationen fran larmcentralen om ambulansuppdraget
tillrackligt for att jag ska kunna forbereda mig

16. Har du andra synpunkter pa tillgangen till IT-verktyg och information i

samband med utlarmningen

17. Jag har tillgang till den aktuella trafiksituationen via ett datoriserat
kartsystem med GPS-navigering

18. Vilka andra navigeringsstod har du tillgang till vid framkdrning

19. Jag har information om var andra ankommande enheter befinner sig via ett
datoriserat kartsystem

20. Angivelsen om brytpunkt ges via datoriserat kartsystem
21. Har du tillgang till internet via vardgivarens utrustning
22. Jag har tillgang till foljande digitala system innan ankomst till patienten
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23.

24,

25.
26.
27.

28.

29.
30.
31.

32.
33.
34.

35.
36.

37.

38.

39.
40.

41,
42,

43.

44,
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Har du andra synpunkter pa tillgangen till IT-verktyg och information i
samband med framkdrningen

Jag har sammantaget tillracklig information om patientens tidigare
halsohistoria pa hamtplatsen for att kunna bedriva patientsaker vard

Har du tillgang till internet utanfor ambulansen via vardgivarensutrustning
Jag har tillgang till féljande digitala system utanfér ambulansen

Jag kan boka tider via natet pa vardcentral, narakut eller motsvarande vid
styrning av patienter till alternativ vardniva

Jag kan skicka vide eller bilder till larmcentralen vid ankomst till hamt- eller
skadeplats

Jag har tillgang till tekniskt stod for att anvandande av tolk pa distans
Hur dokumenteras patientens ambulansjournal

Informationen fran medicinsk teknisk utrustning dverfors automatiskt till
ambulansjournal

Jag kan skicka uppmaétta patientparametrar digitalt for bedémning
Vilka patientparametrar kan du skicka digitalt for bedémning

Vid kontakt med annan vardpersonal pa distans kan hen se dina anteckningar
eller uppmatta vérden direkt i ambulansjournalen

Kan lékaren ordinera lékemedel direkt i ambulansjournal

Har du andra synpunkter pa tillgangen till IT-verktyg och information i
samband med omhandertagandet av patienter pa plats

Jag registrerar vardinformationen i den digitala ambulansjournalen
kontinuerligt under vardtiden

Mottagande vardenhet kan se vararbetet pa skadeplats eller i ambulansen via
videolank

Jag forvarnar vanligtvis mottagande vardenhet med foljande system

Har du andra synpunkter pa tillgangen till IT-verktyg och information i
samband med varden pavag mot mottagande enhet

Anvands sammanhallen journalforing i din verksamhet

Jag maste skriva in i ambulansjournalen i en dator efter avlamnade av
patient

Overfors vardinformation fran ambulansjournal till mottagande vardenhets
journal automatiskt

Dokumenteras patientinformationen for olika register (ex
hjartstoppsregistret) manuellt
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45,
46.

47,

48.
49.
50.

51.
52.
53.
54.
55.

56.

57.

58.

59.
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Hur genomfors klarmarkering till larmcentralen efter genomfért uppdrag

Har du andra synpunkter pa tillgangen till IT-verktyg och information i
samband med avlamning av patient till nésta vardniva

Min organisation utvecklar dokumentations- och kommunikationssystemen
kontinuerligt

Jag har arlig repetitionsutbildning i min organisation avseende;
Har du andra synpunkter pa uppfoljning i din verksamhet

Hur manga ganger behdver du skriva in patienternas personuppgifter under
ett varduppdrag

Hur manga olika personliga inloggningar anvander du under ett arbetspass
Anvander du fax for informationséverforing i ndgot sasmmanhang

Till vilken informationséverforing anvander du fax

Jag anvander privata mobila IT-verktyg i mitt arbete

Det ar latt att anvédnda elektroniska informations- och
kommunikationssystem som finns i verksamheten

Det &r latt att fa hjalp om det uppstar problem med de elektroniska
informations- och kommunikationssystem under hel dygnet

Jag anser att jag har tillracklig kunskap i de lagar och féreskrifter som géller
vid journalforing

Har du nagot annat du vill tillagga avseende dokumentation, information och
kommunikationssystem i din organisation

Har du nagra 6nskemal om framtidens information-och
kommunikationssystem inom ambulanssjukvard
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BILAGA 2
Foljebrev
ENKAT GALLANDE IT | AMBULANSSJUKVARDEN

ehélsomyndigheten har uppmarksammat vikten av en vélfungerande IT-miljo i
ambulanssjukvarden, och for att kunna prioritera framtida satsningar pa omradet sa
vill man ta reda pa mer om hur situationen ser ut idag. Darfor genomfors nu en
enkatundersékning som riktar sig till sjukskéterskor som arbetar inom
ambulanssjukvarden. Syftet &r att utreda hur dagens informationssystem stodjer
sjukskaterskornas arbete i ambulansuppdragens olika skeden. Enkéten genomfors pa
uppdrag av eHalsomyndigheten i samarbete med Vardforbundet, Riksféreningen for
ambulanssjukskoterskor och Karolinska Institutet.

Fo6lj lanken nedan for att fylla i enkaten. Dina svar i enkaten behandlas konfidentiellt
och deltagandet ar frivilligt. Huruvida du véljer att besvara enkaten eller inte
kommer inte att paverka din arbetssituation. Din medverkan ar dock viktig for
studien for att vi ska fa en rattvisande bild av hur dagens IT-system fungerar i
ambulanssjukvarden.

Vill du veta mer?

Utvérderingens resultat kommer att sammanstéllas i en rapport till
eHalsomyndigheten. | rapporteringen kommer ingen information som kan anvandas
for att identifiera enskilda individer att finnas. Om du undrar nagot eller vill veta mer
ar du varmt valkommen att kontakta Maria Hagglund eller Veronica Lindstrom pa
Karolinska Institutet (se kontaktuppgifter nedan).

Tack sa mycket for din medverkan!

Veronica Lindstrom, Sjukskoterska i ambulans, Med.dr.

Veronica.lindstrom@Kki.se

Maria Hagglund, Forskare Halsoinformatik
maria.hagglund@ki.se
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BILAGA 3

Tabell. Partiellt Bortfall, Det partiella bortfallet okar successivt utifran antalet
fragor. Formularet kan ses i det langsta laget, och dérav ar det svart att fa alla
respondenter att svara pa alla fragor.

Valt att gj Vet ej — svar

Fraga svaran= (%) n= (%) Kommentar
2) Kén 3(0,3)
3) Vilken ar din yrkestitel? 3(0,3)
4) Vilken &r din hogsta akademiska examen? 8(0,8)
5) Hur manga ar har du varit verksam inom 8(08)
ambulanssjukvarden? ’

6) Inom vilket landsting eller region ar du i 7(0.7)
huvudsak verksam? ’

7) Var har du din huvudsakliga anstéllning? 7(0,7)
8) Min Kliniska tjanstgdring inom 10 (1,0)
ambulanssjukvarden omfattar motsvarande: ’
9) Var dr du huvudsakligen verksam? 12 (1,2)
10) Information om ambulansuppdraget

presenteras digitalt pa datorskarm eller 16 (1,7)

motsvarande?

11) Informationen fran larmcentralen om
patientens tillstand ar tillrackligt for att jag skall 16 (1,7)
kunna forbereda mig for uppdraget.

12) Informationen om hamtplatsen &r tillracklig

for att jag skall hitta fram till patienten. 19(0.2)
13) Informationen fran larmcentralen hjalper mig
N i 18 (1,9)
att beddma om platsen &r séker.
14) Tilldelar larmcentralen alltid en talgrupp vid 24 (2.6) 8 (0.8)
samverkansuppdrag?
15) Sammantaget ar informationen fran 26 (2,8)

larmcentralen om ambulansuppdraget tillrécklig
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for att jag skall kunna férbereda mig.

17) Jag har tillgang till den aktuella
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trafiksituationen via ett datoriserat kartsystem 27 (2,9) 19 (0,2)
med GPS-navigering.
. N S Bortfall osakert da
18) Vilka andra navigeringsstdd har du tillgang ortia oosa oer da
ol o 48 (5,1) svar utgar fran
till vid framkérning? . o
tidigare fraga
19) Jag har information om var andra
ankommande enheter befinner sig via ett 29 (3,1) 20 (2,1)
datoriserat kartsystem.
20) Angivelse om brytpunkt ges via datoriserat 28 (3.0) 150 (16,0)
kartsystem?
201) ng du tillgang till internet i ambulansen via 33 (3.5) 34 (3.6)
vardgivarens utrustning?
g Valt att ej Vet gj — svar
Fraga
svara n= (%) n= (%) Kommentar
22) Jag har tillgang till foljande DIGITALA Bortfall osakert da
. . ) } 343 (36,7) svar utgar fran
system innan ankomst till patienten: L .
tidigare fraga
24) Jag har sammantaget tillracklig information
om patientens tidigare halsohistoria pa
hamtplatsen for att kunna bedriva en patientsaker 43(46) 66 (7.0)
vard.
25) Har du tillgang till internet utanfor
. . 49 (5,2)
ambulansen via vardgivarens utrustning?
TP - Bortfall osakert da
26) Ja.l.g har tillgang till foljande digitala system 83 (8.9) svar utgar frin
utanfér ambulansen: - o
tidigare fraga
27) Jag kan boka tider via natet pa vardcentral,
nérakut eller motsvarande vid styrning av 54 (5,8) 19 (0,2)
patienter till alternativ vardniva?
28) Jag kan skicka video eller bilder till 53 (5,7) 23 (2,5)

larmcentral vid ankomst till hamt- eller
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skadeplats?

29) Jag har tillgang till tekniskt stod for
anvandande av tolk pa distans?

30) Hur dokumenteras patientens
ambulansjournal?

31) Information fran medicinteknisk utrustning
(tex EKG, sprut- och infusionspumpar) éverfors
automatiskt till ambulansjournalen?

32) Jag kan skicka uppmatta patientparametrar
digitalt foér bedémning?

34) Vid kontakt med annan vardpersonal pa
distans kan hen se mina anteckningar eller
uppmaétta varden direkt i patientens
ambulansjournal.

35) Kan lakaren ordinera lakemedel direkt i
ambulansjournal?

37) Jag registrerar vardinformationen i den
digitala ambulansjournalen kontinuerligt under
vardtiden.

38) Mottagande vardenhet kan se vardarbetet pa
skadeplatsen eller i ambulansen via videolank.

39) Jag forvarnar vanligtvis mottagande vardenhet

med foljande system:

41) Anvands sammanhallen journalféring i din
verksamhet?

42) Jag maste skriva in ambulansjournalen i en
dator efter avlamnande av patient.

43) Overfors vardinformation fran
ambulansjournal till mottagande vardenhets
journal automatiskt?

44) Dokumenteras patientinformationen for olika

49 (5,2)

50 (5,3)

49 (5,2)

49 (5,2)

55 (5,9)

57 (6,1)

55 (5,9)

56 (6,0)

58 (6,2)

61 (6,5)

58 (6,2)

58 (6,2)

57 (6,1)
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79 (8,4)
Bortfall osakert da
svar utgdr fran att det
finns

16 (1,7)

17 (1,8)

50 (5,3)

27 (2,9)

4 (4,3)

Bortfall osakert da
svar utgar fran
tidigare fraga

39 (4,2)

4(4,3)

61 (65)
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24 (2,6)

Fraga

Valt att ej Vet gj — svar

svara n= (%) n= (%) Kommentar

45) Hur genomfdrs klarmarkering till
larmcentralen efter genomfort uppdrag?

47) Min organisation utvecklar dokumentations-
och kommunikationssystem kontinuerligt.

48) Jag har arlig repetitionsutbildning i min
organisation avseende:

50) Hur manga ganger behover du skriva in
patientens personuppgifter (ex EKG, journal etc)
under ett varduppdrag?

51) Hur manga olika personliga inloggningar
anvander du under ett arbetspass?

52) Anvander du FAX for informationsgverforing
i ndgot sammanhag?

54) Jag anvander privata mobil IT-verktyg (ex
mobiltelefon eller surfplatta) i mitt arbete.

55) Det &r latt att anvanda de elektroniska
informations- och kommunikationssystem som
finns i verksamheten.

56) Det ar latt att fa hjalp om det uppstar problem
med de elektroniska informations- och
kommunikationssystemen under hela dygnet.

57) Jag anser att jag har tillracklig kunskap i de
lagar och foreskrifter som galler vid journalforing.

100 (10,7)

57 (6,1) 189 (20,2)

Fragan utgar fran att

653 (67,9) det finns utbildning

65 (6,9)

61 (6,5)

58 (6,2) 11 (1,2)

60 (6,4) 2(0,2)

61 (6,5)

61 (6,5)

61 (6,5)
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BILAGA 4
Tabeller demografi respondenter

Aldersférdelning utifran fodelsedr.

Fodelsear Procent Antal
1949 eller tidigare 0,1 1
1950-1954 1,7 16
1955-1959 6,8 64
1960-1964 10,6 99
1965-1969 11,2 105
1970-1974 19,8 185
1975-1979 19,1 179
1980-1984 18,1 169
1985-1989 10,7 100
1990 eller senare 1,9 18
Totalt Svarande 936
Kdnsfordelning respondenter
Koén Procent Antal
Man 59,5 555
Kvinna 40,4 377
Annan 0,1 1
Totalt Svarande 933
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Respondenters angivna yrkestitel

Yrkestitel Procent Antal
Legitimerad sjukskoterska 24,8 231
SpeC|aI|sts!uksI°<oterska inom 5.5 518
ambulanssjukvard

_Spgua!lstswkskoterska med annan 19,7 184
inriktning

Totalt antal svarande 933

Respondenters higsta akademiska examen

Hogsta examina

Procent Antal

Yrkesexamen 12,8 119
Kandidat examen 46,2 429
Magister Examen 39 362
Master Examen 1,6 15
Licentiat Examen 0,1 1
Doktorsexamen 0,2 2
Totalt Svarande 928
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Ar yrkesverksamma inom ambulanssjukvard

Ar i ambulanssjukvérd Procent Antal
0-1ar 47 44
2-4 ar 21,4 199
5-10 ar 22,1 205
Mer &n 10 ar 51,7 480
Totalt Svarande 928

Verksam inom region/landsting

Landsting/region Procent Antal
Blekinge 1,6 15
Dalarna 6 56
Gotland 0,6 6
Gavleborg 4.1 38
Halland 5,8 54
Jamtland Harjedalen 4,5 42
Jonkoping 2,5 23
Kalmar 2.9 27
Kronoberg 3,2 30
Norrbotten 2,2 20
Skane 11,5 107
Stockholm 8,7 81
Sddermanlands 1,3 12
Uppsala 3 28
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Varmland 4,6 43
Vasterbottens 4.7 44
Vasternorrland 3,3 31
Vastmanland 3,9 36
Vastra Gotaland 19,2 178
Orebro 2,9 27
Ostergotland 3,3 31
Totalt Svarande 929

Huvudsaklig anstéallning

Huvudsaklig anstallning

Procent Antal

Landstinget 79,3 737
Prlvat_vardglvare med uppdrag av 201 187
landstinget

Annan: 0,5 5
Totalt Svarande 929

Tjanstgoringsgrad inom ambulanssjukvarden

Tjanstgoringsgrad

Procent Antal

0-25% 3,6 33
26-50% 3,3 31
51-75% 41 38
76-100% 89 824
Totalt Svarande 926
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Huvudsakligt verksam (ort)

Ort Procent Antal
gizigygd (>45 min bilresa till ndrmsta 4.9 45
Landsbygd (inte tatort/storstad) 10,1 93
Téatort (>3000 invanare) 55,7 515
Storstad (>100 000 invanare) 29,3 271
Totalt Svarande 924

Dokumentnamn: E-hélsan i ambulanssjukvarden rapport — nationell kartlaggning 2016

©

eHalsomyndigheten

43/48



Juni 2014 © eHalsomyndigheten

BILAGA 5

Tabeller resultat

©

eHalsomyndigheten

Tillgang aktuell trafiksituation via GPS Procent Antal
Ja 53,5 486
Nej 44,1 401
Vi har inte GPS-navigering 0,3 3
Vet inte 2,1 19
Svarande 909
Andra navigeringsstdd som anvands Procent Antal
Papperskarta 94,4 838
Lé&splatta eller surfplatta 14 124
Annat: 18,2 162
Svarande 888
Information om andra enheter via kartsystem  Procent Antal
Ja 28,4 258
Nej 69,3 629
Vet inte 2,2 20
Svarande 907
Information om brytpunkt via kartsystem Procent Antal
Ja 18,3 166
Nej 65,2 592
Vet inte 16,5 150
Svarande 908
Procent Antal
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Tillgang till Internet i ambulansen via
vardgivarens utrustning
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Ja 29,7 268
Nej 66,6 601
Vet inte 3,8 34
Svarande 903
Sammantagen information om patientens

patientsaker vard

Ja 21,2 189
Nej 71,4 638
Vet inte 7,4 66
Svarande 893
Ja 2 18
Nej 95,8 845
Vet inte 2,2 19
Svarande 882
;i; Ir?jnrlgt;ptlglt ;:Eniskt stod for att anvanda tolk Procent Antal
Ja 23,9 212
Nej 67,2 596
Vet inte 8,9 79
Svarande 887
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Information fran medicinsk-teknisk
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utrustning 6verfors automatiskt till Procent Antal
ambulansjournal

Ja 13,2 117
Nej 85 754
Vet inte 1,8 16
Svarande 887
ptitparametar forbecomning Procent Antl
Ja 44,9 398
Nej 53,2 472
Vet inte 1,9 17
Svarande 887
Sammanhallen journalféring Procent Antal
Ja 10,4 91
Nej 85,1 745
Vet inte 45 39
Svarande 875
Klarmarkering Procent Antal
RAKEL 60,2 503
Telefon 0,5 4
Vid avslutande av ambulansjournal 115 96
Per automatik 27,9 233
Svarande 836
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BILAGA 6

Tabeller avseende generaliserbarhet kén, alder och geografi
Tabell 1. Svarsfrekvensen utifran alder.

Sjukskdoterskor inom Respondenter

ambulanssjukvard i
medlemsregistret

20-25ar 27 1% 1990 eller senare 18
26-30ar 233 8% 1985-1989 100
31-35ar 395 14% 1980-1984 169
36-40ar 495 18% 1975-1979 179
41-45ar 553 20% 1970-1974 185
46-50 ar 413 15% 1965-1969 105
51-55ar 344 13% 1960-1964 99
56-60 ar 204 7% 1955-1959 64
61-65 ar 80 3% 1950-1954 16
66+ 8 0% 1949 eller tidigare 1
Tabell 2. Svarsfrekvens utifran kon.

Kon Sjukskoterskor inom ambulanssjukvard i Respondenter

medlemsregistret

Man 1526 55% 555
Kvinna 1226 45% 376
Annan 0
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Tabell 3. Svarsfrekvens utifran lan/region.

Lan/ Sjukskéterskor inom Respondenter
Region ambulanssjukvard i
medlemsregistret

Blekinge 147 5% 15 2%
Dalarna 168 6% 56 6%
Gotland 9 0% 6 1%
Gévleborg 137 5% 38 4%
Halland 133 5% 54 6%
Jamtland 85 3% 42 5%
Hérjedalen

Jonkdping 105 4% 23 3%
Kalmar 113 4% 27 3%
Kronoberg 67 2% 30 3%
Norrbotten 49 2% 20 2%
Skane 288 10% 107 12%
Stockholm 209 8% 81 9%
Sodermanland 56 2% 12 1%
Uppsala 65 2% 28 3%
Varmland 141 5% 43 5%
Vasterbotten 110 4% 44 5%
Vasternorrland 125 5% 31 3%
Vastmanland 79 3% 36 4%
Vastra Gétaland 478 17% 178 19%
Orebro 93 3% 27 3%
Ostergotland 97 4% 31 3%
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