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Sarbehandling utgor en stor del av verksamheternas utmaningar.
Det handlar om att genomféra sarbehandling patientsakerhet,
med god kvalité och vi behdver finna nya arbetsformer. | Region
Skane pagar ett arbete med att utforma sarkonsultfunktion och
inom detta arbete implementera digitala hjalpmedel.

Nuvarande hilso- och sjukvardssystem star
infor flertalet olika utmaningar. Det pagar en omstdllning
till God och Nira vird vilket innebir att den specialiserade
varden till viss del ska tas dver av primarvarden, dar ibland
sarbehandling.

Under oktober 2016 till januari 2019 genomfordes projekt
Sérbehandling i samverkan (SiS) vid Skénes universitetssjuk-
hus och priméarvérden mellersta i Region Skéne. SiS identifie-
rade bland annat forbattringsomraden:

Behov av stodfunktion med spetskompetens
avseende sarbehandling

Behov av digitala hjalpmedel.

Utformningen av stodfunktion - sarkonsultroll 4r en ny del
av de kunskapshdjande insatserna i ett led for att forbattra
kvaliteten, optimera sarbehandlingen, minska omlaggnings-
frekvensen och darmed frigora resurser samt minska lidandet
for patienterna.

Region Skanes organisation

Region Skéne (RS) dr uppdelade i olika forvaltningar saisom
Primérvérden (PV), Skanes universitetssjukvéard (universi-
tetssjukhuset Malmé/Lund, Landskrona-, Trelleborgs- och
Ystads lasarett), forvaltning nordvist (Angelholms sjukhus,
Helsingborgs lasarett) forvaltning nordost (centralsjukhuset
i Kristianstad, Héssleholm sjukhus). Inom PV, offentlig ingar
84 vardcentraler och 1200 sjukskoterskor. PV dr uppdelad i
sex delomraden.
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Sarkonsultroll

Inom de olika f6rvaltningarna pagar ett arbete med att utforma
sarkonsultroll. PV offentlig har varit i gdng sedan strax fore
arsskiftet 2021. I nulaget ar det sex distriktsskoterskor/sjuk-
skoterskor (DSK/SSK), en ldkare, specialist i allmédn medicin
som ingar i PV sarkonsultfunktion. DSK/SSK ska arbeta 20%
och lidkare 5 % under projektettiden som &r tva ar.

Varje DSK/SSK har tilldelats primérvéardsenheter (del-
omréde) som de ansvarar fér. Ovriga sjukhusférvaltningar
kommer att starta upp sarkonsultfunktion under hosten 2022
och i dagslaget dr det inte omfattningen klart avseende deras
uppdrag inom respektive sjukhusforvaltning.

Uppdraget som sarkonsult blir att stodja, ge rdd, utbilda
medarbetare, hjélpa till med konsultation (digitalt nar det ar
mojligt och fysiskt nir det behovs), sprida ny forskning, kva-
litetssidkra och ddrmed 6ka kvalitet for samtliga medarbetare
i kompetensutvecklande syfte.

Digitala hjalpmedel

Arbete pagar for att fa till digitala 16sningar, exempelvis digitalt
mote samt 16sning med bild/chatt funktion. Digitalisering
har gett oss nya mojligheter att mota patienter bland annat
genom chatt och video.

Det innebér att exempelvis sdrkonsulten kan befinna
sig pd sin ordinarie vardcentral men mota kollega och/eller
patient pd annan vardcentral eller i kommunal hilso- och
sjukvard. Vardens medarbetare ska dven i fortsattningen gora
sina beddmningar utifran sin kunskap oavsett vilken kon-
taktform som anvinds, fysisk eller digital, som ger tillracklig
information for att man ska kunna fatta ett vilgrundat beslut
i varje enskilt fall.

I januari 2022 fick PV sarkonsult ga med i pilotprojekt med
Inera, digitalt méte. Métestjansten dr framtagen och godkénd
for interna och externa moten med en eller flera deltagare. Vi
anvéander videomotet:

mellan sarkonsult, vardutdvare och patient
(exempelvis mellan sdrkonsult, virdkontakt som
behandlar dir patient och/eller néarstiaende

ar narvarande)

mellan sarkonsult, vardutovare, patient, narstdende
och/eller annan aktor (exempelvis mellan sarkonsult,
vardkontakt (PV eller kommun) som behandlar patient
och ibland narstdende narvarande)
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mellan vardutdvare och sarkonsult (utan
nédrvarande patient).

Digitalt mote kan i dagsliget inte erbjudas patienter med skyd-
dad identitet.

Vara erfarenheter sa har langt gallande digitalt mdte:
Det har varit vardefullt att ldra kdnna systemet innan det
anvandes i skarp version. Gruppen av sarkonsulter har tranat
att bjud in och vara inbjuden till digitalt méte for att lara kidnna
béada delarna i métestekniken.

Nir sarkonsultation halls mellan sarkonsult, varduto-

vare och patient/nédrstaende behover vi tinka pé att involvera

patient/nérstaende i samtalet. Utrustning hos vardutovare och
patient — smartphone eller Ipad ér att féredra da skdrmen kan
flyttas mellan de olika personerna som deltar i métet och det
underldttar att fa med patient/nédrstdende i samtalet.

Nir forband klipps upp/plockas av kan dessa moment
foljas i realtid. Avtaget forband och sérets utseende kan ses da
smartphone eller Ipad hélls i ndra anslutning till saret. Det ar
dock viktigt att tinka pa vardhygieniska aspekter. Sarkonsult,
vardutovare och patient/nérstaende har ett samtal om patien-
tens sarbehandling och ger rekommendationer utifran det
specifika behovet i detta drende. Det blir ett larande tillfdlle
bade for vardutévaren och patienten.
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