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Angaende Uppdrag att kartléigga den prehospitala varden samt att félja upp och utvérdera
regeringens satsningar pd ambulanssjukvdrden 2021-2023, $2021/02144

Flisa och SLAS ar tacksamma for att ha fatt mojligheten att lamna synpunkter och férslag i
kartlaggningsarbetet som Socialstyrelsen genomfér. Nedan foljer kommentarer och
synpunkter ur olika aspekter, dar det varit svart lite att placera de olika fragorna under ratt
rubrik, dd@ manga paverkar den prehospitala sjukvarden pa fler an ett satt. Vi fortydligar eller
kompletterar garna om behov av detta uppkommer.

Definition

Ambulans- och alarmeringssjukvarden &r som 6vrig hélso- och sjukvarden i standig
utveckling. Ambulanssjukvardens och larmcentralernas uppdrag behéver definieras, sa att
det vid férandringar i vardstrukturer eller vardprocesser, star tydligt vem som ansvarar for
respektive del i ett férandrat uppdrag eller arbetssatt.

Tillganglighet

Tillgdnglighet

Tillgangligheten skiljer sig at mellan olika regioner och dven inom dessa. Skillnaden

beror bland annat pa geografiska forhallanden, demografi eller befolkningstathet, men det
finns ocksa orsaker till tillganglighetsskillnaderna som ar mer paverkbar.

Nationella, eventuellt regionala tillganglighetsmal for samtliga prioritetsgrader behover tas
fram (jfr vardgaranti). De olika prioritetsgraderna behdver definieras. Maluppfylinaden ska
kontinuerligt foljas upp.

Ambulanssjukvardens dimensionering

Ambulanssjukvardens resurser behover balanseras mot den 6kande vardefterfragan via 112
som vi ser. Ett matt for dimensionering ar forandringar i uppmatta tillganglighetsdata mot
uppsatta maltal.



Tillgdnglighet inom andra delar av hilso- och sjukvarden paverkar den prehospitala varden
Larmcentraler och ambulanssjukvarden erfar att delar av den 6kade vardefterfragan via 112
kan tillskrivas tillganglighetsproblematik inom andra delar av hélso- och sjukvarden. For att
battre mota den 6kade vardefterfragan, bade ur patient-, men dven verksamhetsperspektiv
behover tillganglighet inom primarvard, bade regional och kommunal, inklusive 1177 VPT
Oka. Detta galler alla dagar och dygnets alla timmar.

Guida patienten ratt i varden

Att som vardsékande veta vart man ska vanda sig vid olika typer av medicinska tillstand ar
komplext. For att vagleda vardsdkande vid mindre akuta tillstand behéver
sjalvtriageringsverktyg tas fram. Ett som vi bedomer lyckat exempel ar det verktyg som 1177
tog fram i samband med Coronaepidemin.

Larmcentralerna kan vara en viktig del i denna vardlotsning, forutsatt att larmcentralen, likt
1177 VPT, bemannas med legitimerad sjukvardspersonal. Det forutsatter synkronisering
mellan olika beslutsstod.

Informationsinsatser riktade mot hela befolkningen behdver genomforas for att 6ka
kunskapen om nér olika kontaktvagar till sjukvarden ska anvandas (1177, 112 med flera).
Detta arbete behover genomforas som aterkommande aktiviteter.

Undvikbar slutenvard

For att minimera undvikbar slutenvard kan férutom att oka tillgangligheten till priméarvard,
aven olika typer av mobila specialiserade sjukvardsteam behova tillféras den prehospitala
miljon. Detta arbete har i viss utstrackning redan startats, men arbetet behover intensifieras.
Forutsattningen for ett effektivt resursnyttjande ar en ndra samverkan mellan de mobila
teamen, larmcentralen och ambulanssjukvarden.

Differentierade resurser inom ambulanssjukvarden

For att mota patienters vard- och transportbehov finns redan i dag differentierade resurser.
Det behdver tas fram en nationell nomenklatur som definierar de olika resursernas férmaga
och uppdrag. Flisas ledningsdokument har redan tidigare definierat detta, men utvecklingen
gar snabbt och det pagar inom Flisa ett revisionsarbete.

Kompetens

Sakkunnigfunktion inom Socialstyrelsen gallande alarmerings- och ambulanssjukvard
Det ar ur Flisas och SLAS perspektiv dnskvart med en sakkunnigfunktion inom det
prehospitala faltet hos SoS som knyter en sakkunniggrupp till sig pa ett mer kontinuerligt
satt.

Flisa anser dven att samarbetet mellan SKR, Socialstyrelsen samt Flisa och SLAS behéver
formaliseras.



Kompetenskrav inom ambulanssjukvarden

Kompetenskrav inom ambulanssjukvarden behover definieras och faststallas. Fér en akut
ambulans borde kompetenskraven vara minst underskéterska/ambulansunderskoterska,
respektive sjukskoterska/specialistsjukskoterska. For specialenheter kan andra
specialkompetenser erfordras.

Kompetenskrav inom alarmeringssjukvard

For att gora vardintervjuer samt hantera den 6kade vardefterfragan via 112 stalls stora krav
pa kompetens hos larmcentralspersonalen. Detta bade for att géra kvalificerade
vardbedomningar, sdkra hanvisningar eller radgivning, och for att valja lamplig respons for
att tillgodose patienten behov. Det senare kompetensbehovet accentueras da utbudet av
mobila resurser med olika kompetensprofil standigt 6kar. Saledes behéver kompetenskrav pa
larmcentralspersonal definieras, likt det som gors inom ambulanssjukvarden. En hog tillgang
till legitimerad personal (sjukskoterskor och ldkare) maste finnas. For andra typer av
uppgifter vid sidan om 112-uppdraget, fyller dven underskoterskor en viktig roll.

Kompetensutveckling

Da den prehospitala sjukvarden handlagger i stort sett alla typer av patientgrupper, stalls
stora krav pa fortbildning och kompetensutveckling. Tid maste avsattas for dessa aktiviteter.
Ett minimum &r att fem dagar per individ och ar avsatts for detta.

Prehospitala lakare

Krav pa den prehospitala sjukvarden vad galler kvalificerade medicinska bedéomningar och
behandlingar gor att prehospital sjukvard maste ha tillgédng till Iakare dygnet runt. Behovet
kan ibland handla om handldggning av patient pa plats, men behov finns alltid for
bedémningar pa distans i vissa drenden. Lakartillgangen kan organiseras pa olika satt
beroende pa geografiska forutsattningar och dylikt, men tillgangen till i verksamheten insatta
lakare behdver garanteras. Detta ar en forutsattning for hog patientsakerhet, utveckling och
utbildning, men dven for att den prehospitala varden ska kunna bidra till omstéllningen av
varden, genom kvalificerade medicinska bedémningar tidigt i vardkedjan.

Patientsdkerhet

Kvalitetsregister

Det nationella kvalitetsregistret AmbuReg som samtliga regioner levererar data till behéver
utvecklas ytterligare. For att driva detta kvalitetsregister kravs offentlig finansiering, inte som
i dag finansiering pa ideell basis av till exempel Flisa.

Nationellt system f6r kunskapsstyrning — Personcentrerade och sammanhallna vardférlopp
Forandringar av riktlinjer inom olika diagnosgrupper (NPO/RPO) paverkar manga ganger
ambulanssjukvarden, ibland via undantrangningseffekt eller genom att det stalls nya krav pa
resurstillgang, kompetens, langre transportstrackor eller utrustning. Den prehospitala varden
behover vara delaktig i framtagandet, eller som ett minimum en remissinstans vid
framtagandet av nya riktlinjer pa i stort sett alla vardomraden. Detta da den prehospitala
varden handlagger i det ndrmaste samtliga patientgrupper som féorekommer inom hélso- och
sjukvarden.



Nationella medicinska behandlingsriktlinjer

Att ta fram nationella riktlinjer som vilar pa vetenskap och beprévad erfarenhet 6kar
patientsdkerheten och bidrar till jamlik vard. SLAS samlar ambulansoverlidkare fran
regionerna for att ta fram medicinska behandlingsriktlinjer. Dessa riktlinjer ar
konsensusriktlinjer som ska kunna anvandas i regioner med endast fatalet nédvandiga
regionala anpassningar. Utfallet av anvandandet av riktlinjerna foljs upp i varje region och tas
upp i SLAS-natverket for att eventuellt resultera i nédvandiga revideringar. Det fortlépande
revisionsarbetet delas upp mellan de olika regionerna som ansvarar for olika kapitel.

Forstarkt samverkan larmcentral/ ambulanssjukvard/ kommunal och regional hilso-och
sjukvard/socialtjanst

Patienter som kommer i kontakt med larmcentral eller ambulanssjukvard gér manga ganger
detta pa grund av komplexa problem som ofta inkluderar behov av saval hdlso- och sjukvard
som socialtjanstinsatser. En forstarkt samverkan mellan dessa aktérer behéver komma till
stand. En gemensam arendehantering mellan larmcentral, ambulanssjukvard, primarvard
(regional och kommunal) och socialtjanst behéver maojliggoras. For att mojliggora detta kan
juridiken kring informationsdelning mellan aktérerna behova ses over.

Vardniva under ambulanstransporter mellan sjukhus

Vardnivan maste bibehallas vid transporter av patienter mellan vardinrattningar. For
transport av patient med hogspecialiserad vard, som vid IVA- eller neonataltransporter
behover specialiserade transportteam finnas tillgangliga. Teamen behéver kunna genomfora
dessa transporter savél i helikopter, ambulansflyg som i vigambulans.

Lakemedelsadministration
Ambulanssjukvarden ar den enda sjukvardande verksamhet som sarbehandlas vad galler
lakemedelshantering, 9 kap. 1 § HSLF-FS 2017:37.

“lordningsstdéllande och administrering eller 6verldimnande av Iékemedel far delegeras inom
hdlso- och sjukvarden med undantag fér ambulanssjukvarden”. Detta undantag paverkar
ambulanssjukvarden och dess patienter, da situationer ofta uppstar da
ambulanssjukskoterskan behéver administrera lakemedel samtidigt som andra kvalificerade
varduppgifter som luftvagshantering behover utforas. For att i situationer dar det ar fler
patienter an ambulanssjukskoterskor behover atminstone handrackningsmajligheter finnas.
Inom 6vrig sjukvard torde delegeringsbehoven vara betydligt mindre dn inom
ambulanssjukvarden, trots detta sdrbehandlas ambulanssjukvarden. Om handracknings- eller
delegeringsmoijligheter inte ges, forutsatter detta att det blir n6dvandigt ellert o m
obligatoriskt att bemanna varje ambulans med tva sjukskoterskor.

Tillgang till patientinformation via journalsystem.

For att den prehospitala varden ska kunna bedrivas pa ett effektivt och patientsakert satt
behdvs samma tillgang till patientinformation via journalsystem som 6vrig halso- och
sjukvard har. Detta inkluderar information som till exempel SIP (samordnad individuell plan),
beslut om behandlingsbegransningar och NPO fér att ndmna nagra exempel. Den
prehospitala sjukvarden behover vara saval konsumenter som producenter av
vardinformation.



Tekniska granssnitt inom alarmeringssjukvarden/ambulanssjukvarden

For att arbeta pa ett effektivt och patientsikert satt behover en standard for tekniska
granssnitt for samverkan mellan larmcentraler och ambulanssjukvard tas fram. De tekniska
granssnitten mot andra blaljusaktérer behover dven standardiseras.

Operativ ledning

Den prehospitala sjukvarden behover ha en operativ ledning tillganglig dygnet runt, detta
inte minst for att kunna hantera resursbristsituationer pa ett patientsdkert satt bade i
vardagssituationer och vid sarskild hdandelse. En del i I6sningen av tillgangen till operativ
ledning ar det arbete som har genomforts inom SKR. Flisa forordar dock inte att denna
funktion bendamns Inre befdl, da befil inte ar en funktionsbendmning som anvands inom
hélso- och sjukvarden.

Trafiksdkerhet och Standardiserad trafikutbildning
Att vara utryckningsforare (blaljus) borde av Transportstyrelsen jamstéllas med att vara

yrkesférare och ddarmed laggas till som egen grupp med specifika medicinska krav likt, de
som framfor buss, tyngre fordon, taxi mm.

Ambulanssjukvarden ar verksam i alla typer av vaglag och trafikmiljoer. En nationell
standardiserad trafikutbildning behdver tas fram

Sakra utryckningar ar forutom en trafiksakerhetsfraga dven en arbetsmiljofraga och ytterst
en patientsakerhetsfraga.
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Féreningen fér svensk ambulanssjukvdrd, Flisa dr en ideell organisation, fackligt och politiskt
obunden, och bestdr av verksamhetschefer, medicinskt ledningsansvariga och utbildningsansvariga
fran Sveriges 21 sjukvardsregioner.



