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Vastra Gotalandsregionens
Prehospitala Utvecklingscentrum

Inom Vistra Gétalandsregionen bedrivs en framgéngsrik forskning och utveckling inom
den prehospitala virden. Detta har skapat en god vardutveckling. Patienter, som ir i akut
behov av vard, fir i ett tidigt skede en mer triffsiker bedomning och behandling tack vare
att den personal som méter patienten har fict 6kad kunskap och tillgéng till mer avancerad

teknik.

Nu driver vi utvecklingsarbetet vidare genom att bilda Vistra Gotalandsregionens Prehos-
pitala Utvecklingscentrum. Med denna satsning vill vi ytterligare stirka vér forméga att
skapa en patientfokuserad och effektiv vard. Vir forskning dr behovsbaserad och centrat
knyter ihop ett antal kvalificerade resurser som finns inom sjukvérd, universitet och
hégskolor samt inom industrin. Vi bildar olika projektgrupper med hjilp av dessa resurser
beroende pé vilka frigor som blir féremal for forskning och utveckling.

Institutionen for virdvetenskap vid Hégskolan i Bords stir som viird fér Vistra Gotalands-
regionens Prehospitala Utvecklingscentrum.






Detta ar vart mal

Malet med Vistra Gétalandsregionens Prehospitala Utveck-
lingscentrum ir att vidareutveckla en kvalificerad vird utanfor
sjukhusen dir flera professioner samverkar i vdrdteam runt
patienten. Den moderna prehospitala vérden ska bidra till att
fler patienter dverlever, att virdresultaten blir bittre och att
livskvaliteten 6kar. Det 6vergripande mélet 4r att frimja ett gott
liv f6r minniskorna i regionen.

Vistsverige vill g& i spetsen for forskning och utveckling
inom detta omride. Invnarna ska f& en vird utanfér sjukhusen
som blir sikrare, tryggare och mer tillginglig.

Vardverksamheten

Prehospital vérd kan, férutom ambulanssjukvird, dven omfatta
annan vard som utfors utanfor sjukhus. Det kan till exempel
vara i hemmet eller p4 en virdcentral. Aven arbetet vid en
larmcentral och sjukvérdsrddgivning ingdr i den prehospitala
vérden. Den prehospitala virden utgdr en viktig del i den
geriatriska virdkedjan och i virdkedjor for bland annat stroke,
hjartinfarke och hoftfrakeurer.

Ambulanssjukvird ir specialiserad hilso- och sjukvird
som bérjar nir ambulanspersonalen tar emot uppdraget frin
larmcentralen och fortsitter 4nda tills patienten limnas over till
nista led i virdkedjan. Ambulanser har kvalificerad medi-
cinteknisk utrustning och kan bland annat éverféra EKG till
sjukhusen. Ambulansen dr bemannad med specialistutbildade
ambulanssjukskéterskor, sjukskéterskor och ambulanssjukvir-
dare.

Alla samtal till 112 i Vistra Gétalandsregionen gir till
larmcentralen. Det ir sjukskoterskor och larmoperatérer som
intervjuar och prioriterar.

Beroende p4 patientens behov och var patienten befinner
sig, viljer larmcentralen vilket fordon som ska anvindas for
ambulanstransporten.

Forskningens betydelse

Genom 6kad samverkan mellan virdverksamhet och forsk-
ning ska den prehospitala virden utvecklas. Strivan dr mot

en allt mer evidensbaserad vérd for att 6ka patientsikerheten
och patientnyttan. Forskningsfiltet 4r multidisciplinirt och
rymmer vérdvetenskap, medicinsk vetenskap, beteendeveten-
skap, pedagogik och telemedicin. Dessutom krivs kunskaper i
samverkan, logistik, ergonomi och uttryckningskérning.






Ny kunskap kommer
till nytta

Det finns bra metoder och verktyg kopplade till de flesta forsk-
nings- eller utvecklingsprojekt. Men det finns behov av bittre
och stabilare beslutsunderlag bade for bestillare och externa
finansidrer. Det finns ocks3 ett viixande behov frin bestillare
och verksamheter att kunna ta till sig och infora resultaten av
projekten. Dirfor har vi tagit fram en modell (figur 1) som
syftar till att leda ny kunskap till nytta for patienten.

Modellen bestdr av fem faser, bestillning, finansiering, forsk-
ning, utveckling och inférande, vilka systematiskt behandlas
i ett antal aktiviteter. Modellen ligger sirskild tyngd pd att
forbiarttra kvaliteten pa beslutsunderlag frin bestillare och
externa finansiirer. Dessutom innebir modellen att det finns en
dedikerad mottagare i verksamheten pa landstings-/regionnivi,
for att sikerstilla att tillfsrda medel leder till nytta.

Overlamningsfas
Mottagare
| Resultat | Inférande

Initieringsfas
Bestallare Finansiar

Bestallning | Finansiering | Forskning

Figur 1. Forskningsprocessen utékas med initierings- och éverldm-
ningsfaserna.

Modellen ger en process for forskning och utveckling som
ocks3 ligger stor vike vid initierings- och éverlimningsfaserna
av sjilva projektet. Den ger en dkad trygghet &t den som satsar
pengar i ett forskningsprojeke eller den som vill inféra en ny
varditgird/behandlingsmetod.

Vi star bakom

Ett antal intressenter som arbetar med ambulanssjukvird och
ovrig prehospital vird ingdr i nitverket for Viistra Gétalandsre-
gionens Prehospitala Utvecklingscentrum: Kunskapscentrum
PreHospen/Hégskolan i Bords, Prehospitalt och Katastrof-
medicinskt Centrum i Vistra Gotalandsregionen, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Sahlgrenska Akademin, Falck Ambulans
AB, Regionala Rédet for Prehospital Akutsjukvard, Primir-
varden, Kommunal vird och omsorg, Chalmers Tekniska
Hégskola, Ortivus AB och Regional utveckling inom Vistra
Gétalandsregionen.

Centrat leds av en styrgrupp dir intressenterna ir represente-
rade. Viistra Gotalandsregionen har ordférandeskapet.

Sa arbetar vi

* Centrat arbetar nitverksorienterat och fungerar som ett nav
med olika intressenter kopplade till sig. De olika intressen-
terna samarbetar i nitverk och knyter till sig olika offentliga
och privata verksamheter inom omradet.

* Den forskning och utveckling som gérs vid centrat ska
komma till nytta inom ambulanssjukvird, vid sjukvardsrad-
givning, larmcentral eller p& annat hll inom den prehospi-
tala virden.

* P4 webbplatsen, www.vgregion.se/PUC framgir vilka
forsknings- och utvecklingsprojekt som bedrivs inom Vistra
Gétalandsregionen.






Exempel pa forsknings-
omraden

Forskning och utveckling pigir frimst inom fyra évergripande
vérdomréden:

* Nya behandlingsmetoder
Nya behandlingsmetoder i det tidiga virdskedet studeras med
mélet att 5ka 8verlevnad och livskvalitet pd kort och lang sike.

* Virdsamverkan kring ambulanspatienten

En forindrad hilso- och sjukvird med begrinsat antal vérd-
platser har lett till ett 6kat behov av samverkan. Mélet 4r att
snabbt erbjuda patienten ritt virdnivé i férhillande till hennes/
hans virdbehov. I samf6rstdind med patient och nirstiende
erbjuds vird pa himeplats eller vid den virdinrittning som bist
tillgodoser patientens virdbehov. Olika "vird-pé-plats-projekt”
blir méjliga genom aktiv samverkan mellan ambulanssjukvérd,
sjukvardsridgivning, kommun, primirvard och region.

¢ Bedomning och beslutsstéd i den prehospital virdkedjan
Triffsikerheten i den prehospitala beddmningen kan forbittras
genom att personalen anvinder bista méjliga vetenskapliga
stod for sin beddmning. Mélet 4r att utveckla och utvirdera
datorbaserade beslutsstdd inom larmcentral och ambulanssjuk-
vird for aktuella patientgrupper.

* Optimala vérdkedjor

Det prehospitala omhindertagandet spelar en stor roll for att
patienten snabbt ska bli omhindertagen p4 ritt virdenhet. I
samband med vissa sjukdomar kan férdréjningar till specialist-
vérd bli avgérande for patientens framtida hilsa och vilbefin-
nande, i vissa fall kan det vara livsavgorande. Patienter med
akut brostsmirta, héftfrakeurer och stroke samt multisjuka
dldre patienter ir aktuella grupper.

Exempel pé forskningsprojekt:

Att virdera ambulansbehov - ett kliniskt dilemma
Inom hilso- och sjukvirden utvecklas hela tiden kunskap och
teknik, samtidigt som resurserna ir begrinsade. Det gor att
diskussionen om prioriteringar och sjukvardens nyttjande 4r i
fokus. I detta forskningsprojekt undersdks om prioriteringar
inom ambulanssjukvard leder till indamalsenligt virdutnytt-
jande.

Hjarnvagen - ett snabbspar fran ambulans

till stroke-enhet

I en pilostudie kartliggs mojligheten att Ligga in patienter med
misstinkt stroke direkt pd strokeavdelning - utan att passera
akuten - for att kunna sitta in tidig behandling och pabérja
rehabilitering. En mera omfattande studie i hela Vistra Gota-
landsregionen planeras. Mélet 4r att definiera svaga linkar i
vérdkedjan, frén det att patienten fir symtom till definitiv diag-
nos och behandling. Syftet med Hjirnvigen ir att effektivisera
och korta virdkedjan for att ytterst hoja patientens livskvalitet
och minska mortaliteten. Bara i G6teborg virdas rligen cirka
3000 patienter i ambulans med misstinke stroke.

Forbattrad prioritering vid akut brostsmarta

med datorbaserat beslutsstéd

Patienter med akut bréstsmirta ir en stor och svirbedsmd
patientgrupp, men datorbaserade system for beslutsstod kan
vara till virdefull hjilp for att prioritera ritt. Projekeets syfte dr
att skapa och utvirdera ett system som i framtiden kan hjilpa
till att oka triffsikerheten i larmcentralens bedémning av tele-
fonsamtal och ambulanspersonalens bedémning av patienten
pa hameplats. Projektet ska ocksa forbittra vérdkvalitet och
patientsikerhet. Forsta studien omfattar 12 000 patienter som
ringer SOS Alarm pa grund av akuta bréstsmirtor.






Lindra och behandla bréstsmarta och angest

Virldens storsta smirtlindringsstudie av patienter med akuta
bréstsmiirtor, kallad Lindra, genomfors i Viistra Gétalandsregi-
onen och Halmstad. Studien belyser olika sitt att lindra smirta
och &ngest vid akuta bréstsmirtor. Totalt ska 1 800 patienter
ingd. Syftet 4r att 5ka ambulanssjukskéterskors méjlighet att
beddma, lindra och behandla brostsmirta och dngest. I det
tvirvetenskapliga forskningsprojektet kombineras vérdveten-
skap och medicinsk vetenskap. Nya och gamla siitt att beméta
de drabbade och olika likemedel utvirderas.

Lika vard fér patienter med akut brostsmarta

Mot bakgrund av att vissa patientgrupper — till exempel kvin-
nor med akuta bréstsmirtor — fir simre vird, genomfors ett
samarbetsprojekt mellan hilso- och sjukvirden i Géteborg och
Chalmers Tekniska Hogskola. Syftet ir att minska skillnader

i tidsfordréjningar till diagnos och behandling mellan olika
patientgrupper. Totalt involveras 3 000 patienter med akuta
brostsmirtor.

Etiska problem vid hjartstopp och déd utanfér sjukhus
Hur kan ambulanssjukvarden bli bittre pé att virda personer
med hjirtstopp och ta hand om deras nirstdende? I detta vard-
etiska forskningsprojekt beskrivs etiska aspekter och problem
nir personer drabbas av hjirtstopp ute i samhillet. Milet ir atc
ge ambulanspersonal underlag for bittre underbyggda etiska
bedémningar och beslut vid hjirtstopp.

Fakta om Vastra
Gotalandsregionen

¢ 1,6 miljoner invanare (17 % av Sveriges befolk-
ning)

e Storsta kommunerna ar Goteborg, Boras, MoIn-
dal, Trollhattan och Uddevalla

e Larmcentral i Géteborg

e Sjukvardsradgivningen 1177

e 80 ambulanser, 1 helikopter, 1 ambulansbat,
800 ambulanspersonal och 160 000 uppdrag/ar

e 205 vardcentraler, varav 64 nya inom VG Primar-
vard

e 17 sjukhus (varav ett universitetssjukhus)
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