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Forord

Detta dokument ar framtaget av Foreningen for ledningssanvariga inom svensk ambu-
lanssjukvard, Flisa, efter synpunkter saval fran vara natverk for ambulanslédkare (Slas)
och utbildningsansvariga (Nusa) som fran enskilda medlemmar och regioner/landsting.

Syftet ar att ge riktlinjer att kunna forhalla sig till vad galler svensk ambulanssjukvard ur
ett strikt ledningsperspektiv. Vi har avsiktligt avstatt fran omraden som huvudsakligen
ber6r arbetsratt och beredskapsfragor for att fokusera pa ledningsperspektivet eftersom
hanteringen av dessa omraden varierar kraftigt hos respektive sjukvardshuvudman.

| avsaknad av nationell statlig styrning av ambulanssjukvarden, nagot som dven fram-
kommit i Riksrevisionens rapport (Statens insatser inom ambulansverksamheten, RiR
2012:20) och Alarmeringstjanstutredningen (SOU 2013:33). Flisa har en viktig roll att ta
fram riktlinjer for att i samverkan med andra aktorer kunna bidra till en 6kad nationell
samordning och utveckling av svensk ambulanssjukvard.

Karlskrona 30 november 2016

Hakan Klementsson, MD, PhD
ordforande Flisa

Om Flisa

Foreningen for svensk ambulanssjukvard, Flisa, ar en ideell organisation, fackligt och
politiskt obunden, och bestar av verksamhetschefer, medicinskt ledningsansvariga och
utbildningsansvariga fran Sveriges samtliga sjukvardsregioner/landsting. Flisa har, som
enda organisation, den samlade kunskapen ur saval nationella som regionala perspektiv
om svensk ambulanssjukvard inbegripet dven alarmeringssjukvard.




Fhis a Ver.2.1-2018

Foreningen for Ledningsansvariga
Inom Svensk Ambulanssjukvard

1. Inledning

| Sverige utfors varje ar runt miljonen ambulansuppdrag med patient (2016). Patienter
och narstaende har krav pa hog tillgdnglighet liksom pa ett kvalificerat och sdakert om-
handertagande. Detta medfor stora utmaningar for ambulanssjukvarden som maste
hantera inte bara en svensk sjukvard i férandring utan dven ta hansyn till en allt dldre
befolkning. Till detta tillkommer férdandrade krav och férvantningar fran en allt storre del
av befolkningen. Det mérks i synnerhet fran ungdomar och unga vuxna.

Ambulanssjukvardens uppdrag ar pa manga satt unikt eftersom det omfattar bedémning
och vard av akut sjuka och skadade patienter i alla aldrar och med alla typer av sjukdoms-
tillstdnd och skador. Ambulanssjukvarden hanterar dven prehospitala forlossningar.

God och sdker vard ar en viktig och nédvandig del av ambulanssjukvarden och maste
integreras i ambulanssjukvardens behandlingsriktlinjer och rutiner.

Vidare har ambulanssjukvarden i sitt dagliga arbete viktiga granssnitt mot (utan inbordes
ordning) akutmottagningar, vardavdelningar, primarvard, psykiatrisk vard, alarmerings-
sjukvard, statlig och kommunal raddningstjanst, socialtjanst, kommunal vard och omsorg
och polis.

2. Ambulanssjukvardens
utveckling

Det var under 60-talet som landstingen blev huvudman for ambulans- och sjuktranspor-
ter. Landstingen tecknade da avtal med taxi, privata foretag, raddningskarer m.fl. men
inforde dven krav pa viss grundldggande sjukvardsutbildning. Begreppet “vard under
transport” var darmed infort — dven om vardinnehallet inte pa nagot satt kan jamforas
med det som utfors idag i ambulanssjukvarden.

Sedan 2005 tillbaka bemannas ambulanser med minst en legitimerad sjukskoterska.
Andelen sjukskoterskor med genomgangen specialistutbildning ar i stigande och svensk
ambulanssjukvard ar idag en kvalificerad halso- och sjukvardsorganisation.

Under senare ar, i takt med att akutsjukhus forsvunnit eller fatt andrade uppdrag, riske-
rar avstanden till ndrmaste akutmottagning bli allt langre. Darigenom stélls allt hogre
krav pa ambulanssjukvarden att tidigt i akutvardskedjan kunna bedéma och pabdrja
behandling. Den tekniska utvecklingen har ocksa mojliggjort att exempelvis kunna sénda
EKG till mottagande ldkare vid misstanke om hjartinfarkt. Vidare har ambulanssjukvard-
en dven kommit att utvecklas mot att redan pa plats hos patienten bedéma inte bara
vardbehov utan dven vilken vardniva som ar lampligast utifran ett personcentrerat
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synsatt. Under senare ar har dven flera landsting/regioner infort eller planerar att inféra
ett operativt lakarstod/beslutsstéd med god kinnedom om férutsattningarna fér am-
bulanssjukvard.

Antalet samtal till vara larmcentraler har 6kat patagligt de senaste aren (2010-2016)
utan att detta kan forklaras utifran en motsvarande befolkningsdkning eller 6kad sjuk-
lighet. Orsaken till detta &r okdnd men sannolikt spelar flera faktorer in. Aven den de-
mografiska utvecklingen med ett 6kat antal dldre medfor ett 6kat behov av vard och
omsorg (Socialdepartementet, LEV-projektet 2010). Det kommer troligen dven att 6ka
nyttjandet och kraven pa ambulanssjukvarden.

3. Regelverk for ambulanssjukvard

Ambulanssjukvardens tillsynsmyndigheter ar Inspektionen for vard och omsorg (IVO),
Socialstyrelsen, Lakemedelsverket, Myndigheten for samhallsskydd och beredskap
(MSB) samt Transportstyrelsen.

Héar nedan presenteras de viktigaste lagar, forordningar mm som pa ett eller annat satt
paverkar ambulanssjukvardens verksamhet

Halso- och sjukvard

e Halso- och sjukvardslagen (HSL)

e Patientsakerhetslagen (PSL)

e Offentlighets- och sekretesslagen (OSL)

e Personuppgiftslagen (PUL)

e Patientdatalagen (PDL)

e Ambulanssjukvard SOSFS 2009:10

e Likemedel SOSFS 2000:1 (revision pagar)

e Delegering SOSFS 1997:14

e Kriterier for bestdmmande av mdnniskans déd SOSFS 2005:10
e Anvandning av medicintekniska produkter SOSFS 2008:1

e Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete SOSFS 2011:9
e Biobankslagen

e Medicintekniska produkter LVFS 2003:11

e Socialtjanstlagen

e Lag om psykiatrisk tvangsvard

Alarmering
e lagom112

Trafik

e Trafikférordningen

e Transportstyrelsens féreskrifter och allmanna rad om bilar och slapvagnar som
dras av bilar, TSFS 2016:22
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Katastrofberedskap/raddningstjdnst

e Krisberedskap och hojd beredskap SFS 2008:1003

e Katastrofmedicinsk beredskap SOSFS 2013:22

e Lag om skydd mot olyckor

e Lag(2006:544) om kommuners och landstings atgarder infor och vid extraordi-
nara handelser i fredstid och hojd beredskap

Upphandling

e Lag om offentlig upphandling
e Europeisk standard for vagambulanser, luftburna ambulanser, barar mm.

Ovrigt
e Forvaltningslagen - ang. ansvar som offentliganstalld
e Kommunallagen - ang. granssnitt mot kommunal vard och omsorg
e Kommunallagen - ang. kommunalt sjalvbestimmande
e Brottsbalken - ang. agerande vid nddsituation/nddvarnssituation
e Brottsbalken - ang. agerande vid uppdrag med av samhallet omhandertagen
e Polislagen - ang. polismans ingripande vid omedelbar livsfara

4. Ansvar for alarmering

SOS Alarm AB ansvarar for nodnumret 112 pa uppdrag av staten och besvarar samtliga
nddsamtal i Sverige. Sa fort ett 112-samtal (eller annat inkommande samtal) identifie-
rats som ett sjukvardsadrende ar det respektive sjukvardshuvudmans ansvar. Detta an-
svar innebar konkret att medicinskt bedéma drendet, att prioritera utifran ett besluts-
stdd, att besluta om vilka resurser som ska anvandas och att dirigera utlarmad resurs.

Detta kan sjukvardshuvudmannen gora i egen regi eller genom entreprenor.

Den vardgivare som prioriterar och dirigerar ambulanser har vardgivaransvaret intill
dess att ambulanssjukvarden etablerat direkt fysisk kontakt med patienten varvid vard-
givaransvaret 6vergar till ambulanssjukvarden (i de fall sjukvardshuvudmannen inte sko-
ter utalarmeringen i egen regi).

Myndigheten fér samhéllskydd och beredskap (MSB) ansvarar for tillsynen av nédnum-
ret 112. Daremot ar tillsynsansvaret av 6verkopplingen av samtal fran SOS Alarm AB till
funktion for alarmering och dirigering av ambulans vid sjukvardsarenden inte klarlagt.

Det dr en utmaning for larmcentraler att bedéma allvarlighetsgrad och behovet avam-
bulanssjukvard till den hjalpsdkande. For att 6ka precisionen gallande allvarlighetgrad
hos den vardsokande pagar en utveckling av de olika beslutstdd och arbetssatt som idag
anvands pa larmcentraler. En hog traffsdkerhet avseende allvarlighetsgrad och vardbe-
hov i samband med dessa larmsamtal har sannolikt en stor paverkan pa behovet av
ambulanssjukvard.
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Majoriteten av alla ambulansuppdrag larmas ut av SOS Alarm AB (2016). Som st6d for
beddmning och prioritering vid utlarmning anvander SOS Alarm AB ett eget akutmedi-
cinskt index. Landstingen i Uppsala och Vastmanland ansvarar sjdlva for prioritering och
dirigering via den egna Sjukvardens larmcentral. Ett beslutstod for utlarmning anpassat
for sjukskoterskor har utvecklats av ambulansdverldkarna i dessa landsting.

Inspektionen for vard och omsorg, IVO, ér tillsynsmyndighet for varje vardgivare som
dirigerar och prioriterar ambulanssjukvard.

Flisa anser:

e att det behovs nationell styrning sa att gemensamma tekniska granssnitt
anvands vid all alarmering oberoende av aktor

5. Ansvar for ambulanssjukvard

Lagrum

Ambulanssjukvarden ar en del av Halso- och sjukvarden och lyder under samma regel-
verk som 6vrig sjukvard. Sjukvardshuvudmannens ansvar for ambulanssjukvarden fram-
gar av 6§ i Halso- och sjukvardslagen:

“Landstinget svarar for att det inom landstinget finns en dndamdlsenlig organisation fér
att till och frdn sjukhus eller Iékare transportera personer vilkas tillstand kréver att
transporten utférs med transportmedel som dr sérskilt inréttade for dndamdlet.”

| Halso- och sjukvardslagen star ocksa:

“Varje landsting ska erbjuda en god hdlso- och sjukvard at dem som dr bosatta inom
landstinget. Detsamma gdller dem som dr kvarskrivna enligt 16 § folkbokféringslagen
(1991:481) och stadigvarande vistas inom landstinget. Aven i évrigt ska landstinget
verka for en god hdlsa hos hela befolkningen. Vad som i denna lag sdgs om landsting
gdller ocksG kommuner som inte ingdr i ett landsting, i den mdn inte annat féljer av 17 §.
Vad hdr sagts utgér inte hinder fér annan att bedriva hélso- och sjukvard.”

Det vill sdga att sjukvardshuvudmannen har ett ansvar for alla som vistas inom sitt om-
rade och som behéver akutsjukvard.

Organisation

Varje sjukvardshuvudman ska enligt foreskrift (SOSFS 2009:10) upprétta en plan for am-
bulanssjukvarden inom sitt geografiska omrade.

Av planen ska det framga
e vilka mal som har faststallts
e vilka resurser som ska finnas
e hur ambulanssjukvarden ska vara organiserad
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Ur denna plan ska inte bara framga krav pa tillganglighet utan malen ska dven soka sa-
kerstélla en god halso- och sjukvard enligt vetenskap och beprévad erfarenhet.

Pa driftsniva saknas i manga fall tillgang till arbetsledning dygnet runt (till exempel for
stod vid resursbrist, behov av psykosocialt omhandertagande, hogt medialt tryck och
andra akuta situationer som inte regleras i lokal kris- och katastrofplan).

Vid storre publika evenemang har sjukvardshuvudmannen vidare ett ansvar for att var-
dera risker infér mojligheten av en allvarlig hdndelse och anpassa resurserna efter sddan
riskbedomning (SOSFS 2013:22 Katastrofmedicinsk beredskap).

Riksrevisionens beddmning ar att om Socialstyrelsen provade om foreskriftsratten kan
anvandas for att precisera kraven pa ambulansverksamheten sa skulle féreskrifterna
ocksa paverka de avtal som tecknas mellan respektive landsting och ambulansentrepre-
nor. Darmed skulle enskilda kunna fa mer lika tillgang till ambulanssjukvard.

Flisa anser

e att Socialstyrelsen och IVO ska ha funktioner med kunskap inom
ambulanssjukvard for att kunna utéva nationell styrning och tillsyn

e att ansvariga for verksamheten ska ta tillvara den samlade kompetens som
finns i Flisa vad galler ledningsfragor som medicinska fragor (Slas) som utbild-
ningsfragor (Nusa)

e att den operative medarbetaren ska ha tillgang till arbetsledning dygnet runt

e att aktiv medverkan av ambulanssjukvarden vid beredskapsplanering och ge-
nomfdrande vid publika evenemang ar en forutsattning for att klara en ade-
kvat beredskap

6. Medicinskt ledningsansvar

Verksamhetschefen har det medicinska ledningsansvaret. | de fall verksamhetschefen
inte ar lakare ska det medicinska ledningsansvaret tilldelas en lakare. Denne benamns
vanligen ambulanséverldkare eller medicinskt ledningsansvarig lakare och bor vara spe-
cialistkompetent.

Ambulansoverlidkare/medicinskt ledningsansvarig likare

Ambulanssjukvard ar idag ingen egen specialitet utan ambulanséverldkarna rekryteras
vanligen fran olika medicinska specialiteter som anestesi, intensivvard eller akutsjuk-
vard. Det finns idag en stor variation hos sjukvardshuvudmannen géllande ambulans-
overlakarens tjanstgoringsgrad som kan variera mellan 10-100 %. Nationellt finns inga
dokument som styr tjansteutrymmet for ambulansoverlakare utan detta avgors av re-
spektive sjukvardshuvudman. Anstallningsform och organisationstillhorighet for ambu-
lansoverldkare varierar stort i landet. Vissa ambulansoverldkare har enbart sin anstall-
ning inom ambulanssjukvarden. Andra ambulansoverldkare ar anstallda bade inom
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ambulanssjukvard och inom annan klinisk verksamhet. Det finns dven
ambulanséverldakare som ar anstallda i en annan verksamhet men med uppdrag att dven
ha medicinskt ledningsansvar for ambulanssjukvarden.

For de medicinska riktlinjerna ansvarar respektive ambulanséverldkare inom sitt geo-
grafiska omrade. Ambulanssjukvardens behandlingsriktlinjer, framtagna av Slas, ser idag
till stora delar lika ut ur ett nationellt perspektiv.

Ambulansoverldkarens ansvarsomraden omfattar bl.a. medicinsk kvalitetssékring, pati-
entsdkerhetsarbete, utbildning och forskning och utveckling.

Operativt likarstod at ambulanssjukvarden

Flera sjukvardshuvudman anvander sig av ldkarstod i den dagliga operativa verksam-
heten. Overgripande funktion for detta lakarstdd &r att vara ett beslutsstdd till sjuksko-
terska i ambulans vid olika patientbedémningar, behandlingar och val av destination.
Lakarstodet kan ske 6ver telefon eller direkt med ldkare som finns i olika typer av
"lakarbilar”. Arbetet med operativt lakarstod pa larmcentral har dven paborjats.

Flisa anser

e att detivarje landsting/region bor finnas ambulanséverlakare med 100 %
tjanstgoringsgrad

e att ambulansoverlakaren ska ha organisationstillh6righet inom
ambulanssjukvarden

e att det ska finnas tillgang till operativt lakarstdod dygnet runt for medicinskt
beslutstod

7. Ambulansuppdrag

Med ambulansuppdrag avses uppdrag som genereras och dirigeras via en larmcentral.

Ambulansuppdragen har de senaste aren okat (2010-2016). Nar det géller primarupp-
dragen har andelen med prioritet 1 varit en betydande del av 6kningen medan prioritet
3 har minskat. Aven sekunddruppdragen har bidragit till 6kningen.

Ambulansuppdrag

Uppdrag utfort med ambulans (dvs. med minst tva personer varav en sjukskoterska). Har
ingar dven bedémd/behandlad pa plats mm.

Primart ambulansuppdrag
Uppdrag till sjukdoms- och skadeplats eller handelse.
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Sekundart ambulansuppdrag
Uppdrag mellan vardenheter, bestallt av sjukvarden och dar avsiandande lakare har det
medicinska ansvaret.

Passningsuppdrag
Uppdrag for att uppratthalla beredskap.

Ambulansuppdrag med patient
Ambulansuppdrag som resulterar i att en patient ar patraffad och dokumentation har
skett i journal, dvs. att en etablerad vardkontakt tagits.

Prioriteringsgrupper
Enligt Socialstyrelsen féreskrift SOSFS 2009:10 larmas ambulansuppdrag ut enligt:

e Prio 1- akut livshotande symtom eller olycksfall

e Prio 2- akut men inte livshotande symtom

e Prio 3- 6vriga uppdrag med vardbehov eller 6vervakningsbehov dar rimlig vante-
tid inte beddms paverka en patients tillstand

Dessa prioriteringsgrupper kategoriserar den hjalpsdkandes medicinska behov utifran
larmcentralens bedémning. Prioriteringsgrupperna ar aven relaterade till Trafikforord-
ningen (11 kap.) Bestammelser om undantag vid trafikbvervakning, raddningstjanst
m.m.) dar man anvander begreppen trdngande (prio 1), bradskande (prio 2) och icke-
bradskande (prio 3).

Flisa anser:

e attifdrsta hand prioritet 1, men dven prioritet 2 bor graderas i undernivaer
for att battre differentiera den medicinska angeldagenhetsgraden.

e att ambulanssjukvarden bor ha det medicinska ansvaret for alla patienter
inom sin verksamhet d.v.s. dven vid sekundaruppdrag.

8. Ambulanssjukvardens resurser

Att gbra berakningar pa nddvandiga resurser ar komplext och ett stort antal variabler
paverkar behoven som t ex geografiska forutsattningar, landsbygd/storstad, samt till-
gang till 6vrig sjukvard i omradet. For att tillgodose behovet av snabbt tillganglig hjalp
vid t ex ett uppkommet hjartstopp behoéver insatser fran allmanheten 6ka i vantan pa att
ambulans anldander. Vissa landsting har infort tjanster med sa kallad SMS-livraddning,
dar lekman kan vara behjilpliga med initial hjért- lungraddning. Aven samverkan med
andra samhallsaktorer kan i vissa fall férkorta responstiderna vid exempelvis hjartstopp.

Strukturforandringar inom sjukvarden med alltmer centraliserad vard paverkar alltid
ambulanssjukvardens nyttjandegrad och darmed tillganglighet. Infor forandringar bor
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alltid risk- och konsekvensanalyser innefatta ambulanssjukvardens eventuellt forand-
rade uppdrag. Exempel pa forandringar dr en 6kad mangd bedémningsuppdrag samt
centralisering av traumasjukvard liksom annan hdgspecialiserad sjukvard.

Ambulanssjukvard innefattar bade olika kompetenser, funktioner, fordonstyper och
uppdrag for de olika mobila enheterna.

Flisa anser

e att ambulanssjukvarden redan initialt i strukturforandringsprocesser ska vara
en naturlig part

o att definierade berakningsmodeller fér omfordelning av resurser till
ambulanssjukvarden ska finnas inom sjukvardsorganisationen

e att tillgdngligheten kontinuerligt ska matas mot lokalt/regionalt uppsatta mal

e attindelning och bendamningar enligt nedan anvands for ambulanser och
andra prehospitala resurser:

Ambulans
Resurs for primar- och sekundaruppdrag dar det finns behov av vard av
patienten under transporten. Bemannas med vardpersonal (varav minst en
ska vara legitimerad) och minst en patient ska kunna transporteras liggande
pa bar. Ska uppfylla kraven enligt SOSFS 2009:10.
Vagambulans - Bemannas med tva sjukskoterskor eller en sjukskoterska
och en ambulanssjukvardare/underskéterska. Vardniva motsvarande
akutambulans typ B eller intensivvardsambulans typ C enligt SS-EN
1789.
Ambulansbat - Férutom besattning ar enheten bemannad med sjuksko-
terska och vissa fall dven lakare.
Ambulansflygplan - Férutom piloter ar enheten bemannad med
sjukskoterska och vissa fall dven ldkare. Vardniva motsvarande FWAA
enligt SS-EN 13718.
Ambulanshelikopter - Forutom tva piloter eller pilot/raddningsman
(HEMS Crew) ar enheten bemannad med ldkare och/eller sjukskoterska.
Vardniva motsvarande HEMS eller HICAM enligt SS-EN 13718.

Andra prehospitala resurser

Resurser avsedda for specifika &ndamal. Anvands endast i vissa lands-

ting/regioner och bemannas utifran lokala rutiner.
Bedémningsenhet - Vanligtvis sjukskoterskebemannad personbil.
Anvands framst for bedomning av patienter med oklart vardbehov men
kan dven anvandas som ”Single responder”.
Akutlakarbil - Lékarbemannad personbil (kallas dven lakarstédsenhet).
Sekundartransport — Fordon vanligen bemannat med en sjukskoterska.
Liggande sjuktransport — Fordon vanligen bemannat med en eller tva
ambulanssjukvardare/underskoterskor

Operativt lakarstod
Lakarresurs for radgivning, lakarstod eller ordinationer till operativ per-
sonal inom ambulanssjukvarden. Aven bendmnt regionalt lakarstod.
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9. Vard av patient

De flesta som vardas i ambulanssjukvarden &r 65 ar och dldre och enligt prognoser fran
Socialdepartementet och LEV projektet 2010 sa kommer antalet personer som &r 85 ar
och aldre att fordubblas mellan 2010 och 2050.

En stor del av alla patienter transporteras till akutmottagning. Sedan mer an ett decen-
nium har det skett en utveckling kring bedomning av patienters vardbehov och vardniva
varfor en okande del av patienterna inom ambulanssjukvarden kan hanvisas till en an-
nan vardniva dn ambulanssjukvard eller till alternativt transportsatt.

Varje sjukvardshuvudman har dven infort vardkedjor for olika patientgrupper for att
optimera varden med direkttransport till definitiv behandling.

Ambulanssjukvarden kommer sannolikt att bli en alltmer viktig part i utvecklande av
vardprocesser som framjar bade enskilda patienter och hela halso- och sjukvardssyste-
met inklusive primarkommunal vard.

Vardkedjor som syftar till ratt vard direkt ger ofta stora fordelar for patienter och sjuk-
vardssystem. Bland patientgrupper som idag kan omfattas av sa kallade snabbspar kan
namnas patienter med misstankt hoftfraktur, ST-hojningsinfarkt, stroke, geriatrisk pati-
ent med behov av slutenvard med flera grupper. Aven rena uppdrag fér ambulant be-
domning utgor en 6kande andel av ambulanssjukvardens uppdrag.

Landsting och regioner anvander generellt Slas nationella behandlingsriktlinjer och i
vissa fall dven bedémning av ambulanssjukvardens patienter enligt PBT — Prehospitalt
bedémt tillstand. De flesta patienter bedéms ocksa enligt triageverktyget/beslutsstodet
RETTS®: Rapid Emergency Triage and Treatment System.

Flisa anser

e att all vard ska ske utifran ett personcentrerat synsatt
e att all vard ska bedrivas utifran aktuellt kunskapsldage och beprévad erfarenhet
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10. Medicinteknisk utrustning

Krav pa medicinteknisk utrustning samt vilken vard som ska kunna erbjudas inom ambu-
lanssjukvarden anges dels i Socialstyrelsens féreskrift SOSFS 2009:10, dels i den europe-
iska ambulansstandarden SS-EN 1789. Vanligt ar att landsting och regioner har upprattat
egna forteckningar pa vilken medicinteknisk utrustning som ska finnas. Forebyggande
underhall utférs normalt av landsting och regioners egna medicintekniska enheter.

Flisa anser

e att de krav som stalls i specifikationer ska vara funktionella och inte
strukturella

11. Informationssystem och
dokumentation

Ambulansjournalen utgor en tidig och viktig del patientens varddokumentation. Utveck-
lingen gar mot att medarbetarna vid vardtillfallet ska ha tillgang till relevanta journal-
data med exempelvis uppgifter om patientens aktuella mediciner.

De flesta landsting och regioner har digitala ambulansjournaler dar relevanta data fran
larmcentral automatiskt 6verfors. Digitala ambulansjournaler ar vanligen integrerade
med befolkningsregister och i vissa fall dven olika kvalitetsregister som ambulanssjuk-
varden bidrar till (ex. HLR-registret och Ambulansregistret). De digitala journalerna
innebadr dven majlighet for automatisk dverforing av kliniska realtidsdata till mottagande
enhet.

Sannolikt kommer den medicinsk-tekniska utvecklingen innebara ytterligare mojligheter
att 6verfora patientinformation fran ambulanssjukvarden till mottagande vardinrattning.

Flisa anser

e att Flisas standardiserade definitioner av data- och journaluppgifter ska
anvandas

e att ambulanssjukvardens IT-system med automatik ska kunna overfora
information i ett enhetligt format till nationella databaser
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12. Kompetenskrav

Grundliggande kompetens

Ambulanssjukvarden ska organiseras som ovrig sjukvard med de kompetenser som be-
hovs for att bedriva och utveckla avancerad sjukvard. Det innebér att all operativ perso-
nal inom verksamheten ska ha en grundlaggande vardutbildning (underskoterske-, sjuk-
skoterske- eller lakarutbildning) och darutoéver formell utbildning inom ambulanssjuk-
vard (ex. tidigare befattningsutbildning eller specialistutbildning mot ambulanssjukvard).

Verksamheten stéller stora krav pa bred kunskap, kompetens och beslutsférmaga. Enligt
foreskrifterna (SOSFS 2000:1; SOSFS 2009:10) ska det finnas minst en legitimerad sjuk-
vardspersonal i varje ambulans. Ett vanligt krav vid nyanstéallning ar legitimerad sjuksko-
terska med specialistutbildning med inriktning mot ambulanssjukvard. Den yrkesbe-
teckningen ar skyddad enligt SFS 2001:39.

Utbildning till sddan specialistsjukskoterska med inriktning mot ambulanssjukvard finns
pa ett flertal orter runt om i landet. Det saknas ur ett nationellt perspektiv en 6vergri-
pande styrning av specialistsjukskoterskeutbildningen da ansvaret fér dessa utbildningar
ligger pa regional niva.

Mojlighet att ga yrkesutbildning for ambulanssjukvardare har tillkommit senaste aret
och ar under utveckling.

Introduktion

Liksom annan sjukvardsverksamhet kravs en introduktionsutbildning innan aktiv tjanst-
goring inom ambulanssjukvarden pabdorjas. Utbildningen ska vara av sadan kvalitet att
den nyanstallde kan utféra arbetsuppgifterna inom ambulanssjukvarden.

Flisas utbildningsnatverk Nusa arbetar bl.a. med att standardisera introduktionsutbild-
ning i landet.

Flisa anser

e att varje ambulans ska bemannas med minst en sjukskoterska med
specialistutbildning med inriktning mot ambulanssjukvard

e att lakare verksamma inom ambulanssjukvarden ska ha specialistkompetens
och vara speciellt utbildade och tranade inom ambulanssjukvard

e att kompetenskraven ska vara definierade och majligheter till kompetens-
utveckling ska finnas for samtliga yrkesgrupper

e att [amplig introduktionsperiod med hansyn till olika forkunskapsnivaer ar
minst 4-6 veckor inrdknat teoretiska och praktiska moment

e att en separat kompetensutvecklingsplan som stracker sig over 1-3 ar ska
formuleras dar den nyanstallde far mojlighet att skaffa sig djupare kun-
skaper/behorigheter
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13. Kompetensutveckling

For kompetensutveckling i vardagen kravs ett definierat program for kontinuerlig utbild-
nings- och kompetensunderhall. Variationen i landet ar stor nar det géller antal utbild-
ningsdagar per ar men manga verksamheter har borjat ta fram langsiktiga kompetens-
forsorjningsplaner. Sddana planer kan dven omfatta behov av handledare for olika
nivaer av studenter.

Vanliga omraden for kompetensutveckling/fortbildningsinsatser kan bl.a. vara
undersokningsteknik inkl. bedomning, vard och behandling, dokumentation, medicinsk
teknik och kommunikation samt trafik.

Flisa anser

e att minst fem arbetsdagar per ar och medarbetare kravs for att tillgodose de
krav som stalls

14. Forskning och utveckling

Liksom i varje annan sjukvardsorganisation ska vard ges enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet. For att mojliggora detta kravs bl.a. att resurser finns och kan utnyttjas for
inhdmtande av vetenskapligt baserad kunskap/litteratur samt deltagande i nationella
och internationella vetenskapliga méten och kongresser.

Inom ambulanssjukvarden kan definierade modeller fér att implementera ny kunskap
hoja vardens kvalitet, t.ex. genom fortsatt kontinuerlig revision av behandlingsriktlinjer.
Det &r viktigt att inférande av nya metoder/behandlingar dven kan féljas upp och dér-
efter fritt delges andra ambulansorganisationer.

Mojligheter att nationellt samla in sdkra kvalitetsdata finns sedan tidigare inom omra-
dena hjartlungraddning, instabil angina, stroke, hoftfrakturer och trauma. For att pa ett
sammanhallet satt samla in kvalitetsdata for ambulanssjukvarden bor sjukvardshuvud-
mannens samarbete med olika kvalitetsregister (ex. Nationellt kvalitetsregister for am-
bulanssjukvarden, HLR-registret) liksom olika nyckeltalsregister (ex. NYSAM och EMS-
dataprojektet) utvecklas.

Det ar viktigt att huvudmannen tillser att tillrackliga resurser i sa fall avsatts for dessa
typer av verksamheter.
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Flisa anser

e att FoU ska vara en del av den dagliga verksamheten for att systematiskt
kunna ta till vara nya rén

e att varje ambulansorganisation ska ha en organisation for FoU

e att ambulanssjukvarden, liksom 6vrig sjukvard, ska ha kliniska lektorer

e att forskningsutbildning ska varderas vid tjanstetillsattning

e att de olika sjukvardshuvudmannen aktivt ska arbeta for att de nationella
behandlingsriktlinjerna revideras fortlopande

e att ett nationellt kvalitetsregister for ambulanssjukvarden ar en nédvandighet
for att kunna utvardera behandlingsriktlinjerna gentemot olika resultatmatt
liksom for att medicinskt kunna utvardera den egna verksamheten.

e att samtliga landsting/regioner ska ansluta sig till nationella kvalitetsregister

15 Arbetsmiljo

Trafiksakerhet

Ambulanssjukvarden ar verksam i alla typer av vaglag och trafikmiljoer, ofta i stressade
situationer. Dessa faktorer utgor tillsammans med behovet av kommunikation under
bilkdrning att riskfaktorn far betecknas som hog.

Syftet med en trafiksakerhetspolicy ar att minimera riskerna for medarbetarna, pati-
enter och medtrafikanter. En trafiksdkerhetspolicy ska definiera mal och intentioner
bade nér det géller arbetsgivarens och medarbetarens ansvar.

Ambulansfordonets forare har det 6vergripande ansvaret for fordon och trafiksakerhet
medan medicinskt ansvarig for patienten i fordonet avgor hur fordonets hastighet mm.
ska anpassas utifran patientens medicinska tillstand.

Trafikmedicin

Forare av utryckningsfordon omfattas generellt inte av de hogre medicinska krav som
galler for férare av bl.a. tung lastbil, buss och vanligen dven taxi. En arbetsgivare kan
daremot utifran sin verksamhet faststélla andra grunder for medicinska krav.

Hot och vald

En grundldggande instéllning inom ambulanssjukvarden ar att storsta hansyn tas till
egen sdkerhet (”Safety on Scene”). Detta framst av féljande skal:

e Hotade eller skadade medarbetare kan inte hjélpa en svart sjuk eller skadad
manniska, det vill sdga kdarnuppdraget dventyras

e Medarbetarna har ett berattigat krav pa en trygg arbetsmiljo
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Inom vissa landsting erbjuds grundldggande utbildning i hur man identifierar hotfulla
situationer och hur man bemaéter hot och vald. Pa de hall i landet dar sddana utbild-
ningar och 6vningar genomforts konsekvent har mindre arbetsmiljoproblem inrapporte-
rats jamfort med 6vriga omraden.

Fysiska tester

Det finns inget regelverk som anger att fysiska tester ska anvdandas inom ambulanssjuk-
varden och darfor finns ingen nationell standard att félja. Det ar anda ett flertal sjuk-
vardshuvudman som genomfér bade nyanstallningstester och arliga fysiska tester ef-
tersom arbetet omfattar forflyttning av patienter med eller utan bar i situationer av
olika svarighetsgrader.

Syftet med de fysiska testerna ar att medarbetarna ska uppratthalla en god fysik for att
pa béasta satt kunna l6sa sina arbetsuppgifter, forebygga skador i och till foljd av arbetet
samt stimuleras till fysisk aktivitet. Vid nyanstallning syftar testerna till att underséka om
individen har de fysiska forutsattningar som kravs for att kunna arbeta inom ambulans-
sjukvarden. Den vetenskapliga testmetod som f.n. finns dr Aasa-testen - ett test av fysisk
kapacitet specifikt utformat for ambulansyrket. | sex olika moment testas kondition,
styrka och uthallighet.

Alkotester

Nykterhetskontroller férkommer hos flera arbetsgivare. Syftet ar att objektivt sdkerstalla
att medarbetarna ar nyktra innan ett arbetspass paborjas. Vanligast inom ambulanssjuk-
varden ar att alkolasterminaler installeras pa arbetsplatsen i stéllet for alkolas i fordo-
nen. Inférande av alkotester kraver rutiner for hantering i de fall alkotesten ger positivt
utslag.

Flisa anser

e attvid arbete i vardutrymmet under fard ska vardaren vara baltad och sitta
bredvid patienten “om det ej ar ett hinder for sdker vard”

e att de medicinska kraven for utryckningsforare ska lagst motsvara kraven for
forare av tung lastbil, buss och taxi

e att ett forebyggande arbete och en dversyn av sekretesslagarna skulle minska
risken for hot- och valdsituationer

e att ett Iangsiktigt arbete mot hot och vald kravs for att forandra attityder i
samhallet

e att en skarpt lagstiftning kravs vid hot och vald mot medarbetarna

e att Aasa-testen ar den testmetod som kan anvandas vid fysiska tester och att
handlingsplaner upprattas for de som inte klarar kraven

e att utover fysiska krav ska dokumenterad simkunnighet kravas
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16. Ledning pa skadeplats

Vid saval vardagliga som stérre olyckor och skadehandelser dar dven andra samhallsak-
torer ar inblandade, ex. polis eller raddningstjanst, har ambulanssjukvardens personal
ett ledningsansvar for sjukvarden pa skadeplats.

Det nationella koncept som vanligen anvands ar Prehospital sjukvardsledning® dar funk-
tionen Sjukvardsledare ansvarar for sjukvardsledningen och samverkar med Polisinsats-
chef och Raddningsledare. | ledningsmodellen ingar dven funktionen Medicinskt ansva-

rig som ansvarar for medicinska prioriteringar och atgarder pa skadeplatsen.

Det férekommer dven andra ledningskoncept som anvands inom landsting och regioner.

17. Forebyggande arbete

Ambulanssjukvarden kan genom upplysning och utifran vetenskapliga metoder arbeta
for att forebygga risk for skador och ohalsa. Genom att anvdanda vedertagna metoder likt
andra samhallsaktorer kan man méta allmanheten aktivt over hela landet. Preventions-
arbetet bér samordnas nationellt i enlighet med "lika vard for alla-principen”.

Exempel pa forebyggande atgarder ar besok i skolor, pa arbetsplatser och hos olika
sammanslutningar. Aven i detta arbete ar det betydelsefullt med en nationell samord-
ning. Informationsspridning internt inom ambulanssjukvarden maste forbattras sa att
nya vedertagna principer och forskningsrén snabbt far spridning och tillganglighet for
alla medarbetare.

18. Avslutning

Ambulanssjukvarden forvantas att fa ta ett fortsatt 6kat ansvar i ett sammanhallet sjuk-
vardsystem dar dven samverkan med primarkommuner ingar. Ett 6kat antal uppdrag
med hanvisningar till annan vardniva dn ambulanssjukvard eller till alternativt transport-
satt kommer att vara en forutsattning for att dven framgent kunna uppratthalla en for
samhallet rimlig tillganglighet.

For att mota det 6kande och mer kvalificerade uppdraget behover sannolikt dven ytter-
ligare kompetenser som operativt verksamma lakare, sjukskoterskor och andra med
olika typer av specialistfunktioner att tillféras verksamheten.

En viktig framgangsfaktor i detta arbete ar att ambulanssjukvarden alltid pa ett tidigt
stadium ar med vid alla féréandringar av sjukvardens olika strukturer och processer.



