Bilaga 12. Bearbetning av
regionenkat; Utmaning samt
Utveckling pd kort och Iang sikt

Efter att alla svar i enkéaten, avseende regionernas identifierade utma-
ningar/brister samt utvecklingsforslag, klustrats och kategoriserats har de sor-
terats under sex valda teman som utkristalliserats. Dérefter har nedan kortade
version utarbetats genom att dels aterkommande svar slagits samman och
dels aterfinns forslag som funnits saval pa kort som lang sikt enbart under ru-
briken pa kort sikt.

1. Personal och kompetens
Utmaning/brist

Svart med personal-/kompetensforsorjning

« Brist pa medarbetare, som i hela sjukvarden

« Svart rekrytera lakare samt bemanning sommartid

« Hot och vald ger dalig arbetsmiljo

« Svart att prioritera resurser och kompetens

» Med en standig personalrotation urholkas kompetensen och kunskap for-
svinner

« Otillracklig utbildning/fortbildning

« Nyrekrytering och kompetenshojningsinsatser kring ex psykiatri maste
sténdigt goras

« Kunskap och erfarenhet rinner ur verksamheten, paverkan pa patienten i
slutdndan.

Brett uppdrag med manga patientgrupper och en aldrande befolkning

« Antalet uppdrag stiger

« Antalet icke akuta patienter stiger

+ Krav om snabb hjélp

* Resursbrist

 Ekonomisk brist

 Kostnadseffektivitet och frekvens av &renden kan leda till kompetensfor-
lust pa sikt

« Ingen hallbarhet finns i att endast ha specialresurser i glesbygd, kompetens
maste finnas i 6vrig ambulanssjukvard ocksa

Forsamrade forutsattning

+ Kompetenssankning blir nodvandig trots mer avancerad vard
« Okade administrativa krav
» Forsamrad kvalitet och tillganglighet



« Intressekonflikt nar personal tvingas hanvisa till vardniva som inte kan till-
godose patientens behov
* Fortsatt sjukskoterskeflykt

Utveckling Kort

Hoja och standardisera kompetenskrav med nationella mal for kompetens
samt utbildningskrav for internutbildning, standardiserad prehospital utbild-
ning pa alla nivaer (for alla berorda professioner)

Ldarosédtena samordna och utveckla utbildning till ambulanssjukskoterska (fo-
kus pa att bedéma, hanvisa, behandla)

Oka antalet utbildningsplatser for att matcha behov av fler medarbetare med
ratt kompetens

Kompetensutveckling inom ex psykisk ohélsa

Skapa koncept for verksamhetsforlagd utbildning, klinisk utbildning och ut-
vecklingsambulans (KUUA)

Tillgang till bakre lakarstod, operativt kliniskt prehospitalt lakarstod

Infor medicinskt ledningsansvarig i ambulanssjukvard

Sakerstall rekrytering, bemanning och kompetens

Minska stafettberoendet och sékra ekonomisk trygghet for regionerna
Standardiserad trafikutbildning

Schemastruktur; hallbara och halsosamma scheman
Handrackningsmojlighet av lakemedel for ambulanssjukvardare

Utveckling Lang
Nationell standard och mal for;

« traning, bl a for att kontinuerligt kunna maéta patienter i ndra vard och som
aktor civilt forsvar med réatt kompetens

« samordning av ledningsstdd och dirigering av halso- och sjukvardens re-
surser sa att invanare/patient far ratt vard i ratt tid

« ldkarmedverkan prehospitalt

« regelbundna "certifieringstest”

+ kompetenshojande insatser inom ambulanssjukvarden

Pabyggnadsutbildning med inriktning mot bedémning och hanvisning av
icke-akuta patienter

Det finns behov av ett paradigmskifte dar sjukskoterskornas specialistutbild-
ning blir en integrerad del i karriérstrappan, utreda méjligheten att efterlikna
lakarnas ST-tjanster

2. Information och stdd
Utmaning/brist

Bristande tillgang till inkludering i befintliga journalsystem fér sammanhal-
len informationsdéverforing och patientsékerhet

Bristande tillgang till patientuppgifter i hela den akuta vardkedjan

Bristande digital uppkoppling i ambulanserna

Saknar beslutsstod och rutiner for séker hanvisning nar vardbehovet ar icke-
akut



Saknar inre befal

Svarigheter att gora korrekt bedémning och hanvisning till ratt vardniva (blir
inte patientsékert)

Saknar mojlighet att kunna boka tider i ex primarvard

Bristande samarbete

Utveckling Kort

Nationella, gemensamma och enhetliga bedémnings- triagerings- och be-
slutsstod (i ambulans och pa vardcentral)

Bedomningsverktyg och vardprogram for psykiatri

Styrningsrutiner och direktiv for bedomning av egenvard, olika vardnivaer
och for patienth&nvisningar

Utbyte av data for gemensam lagesbild

Tillgang till och inkludering i sammanhallen patientjournal och datadverfo-
ring mellan vardgivare (for informationséverforing och for patientsakerhet)
Integrera hela vardkedjan dar ambulans varit delaktig (patientens vardforlopp
borjar pa larmcentral)

IT-utveckling, digital arbetsmiljo, inom ambulansen med fler digitala 16s-
ningar

Uppféljning av patienter for larande (pa individniva och pa organisations-
niva)

Utveckling Ladng

Liknande forslag som pa kort sikt med betoning pa det nationella och gemen-
samma behovet, pa standardisering och pa integration i 6vrig vard bade ut ett
patient- och ett organisationsperspektiv.

3. Samordning och styrning

Utmaning/brist

Oklart grunduppdrag/akutuppdrag

Saknar tydlig definition och vilken kompetens som ska finnas (féreskrift)
Oklara granssnitt for ambulanssjukvarden

Otydliga mal for en jamlik ambulanssjukvard

Saknar enhetliga krav pa utrustning

Avsaknad av nationell samordning for civilt foérsvar och prehospital sjuk-
vards roll i totalforsvar

Bristande befogenhet till myndighetsutévning vilket paverkar insatser
Styrning for likriktning i Sverige saknas och vilka krav som ska stallas pa
regioner

Lang leveranstid ambulansfordon

Utveckling Kort
Uppdrag och granssnitt
« Uppdatera forfattningar gallande ambulanssjukvard. Realisera krav i am-

bulansforeskriften; kan gélla saval medarbetare, utrustning som fordon.
« Tydliggor granssnitt och vad ambulanssjukvard ar



« Definiera ambitionsniva for den prehospitala akutsjukvarden, uppdrag och
mal

+ Nationell samordning och myndighetsforankring, forbattrade lagliga moj-
ligheter i form av myndighetsutvning

« Forstark sjukvardsledning/krisberedskap/CBRNE

» Planeringsforutsattningar for civilt forsvar

« Nationella kvalitetsmal for jamlik vard och krav pa att ratt kompetens mo-
ter ratt patient i ratt tid vid behov av akut prehospital vard

+ Definiera vad som galler vid sjonéra uppdrag

« Nationella riktlinjer mot polis och rdddningstjanst

Transporter och utrustning

+ Nationell minimistandard for olika transportformer

 Samordna sérskilda transporter

« Jamlik tillgang till den hogspecialiserade varden genom
IVA/Bariatrisk/Kuvos - ambulans

« Infor nationell samordnad luftburen ambulanssjukvard med ekonomiska
forutséattningar

 Tydliggér uppdrag och sérskilt regionernas ansvar for transporter

« Nationella standarder for utrustning (prehospitala plattformar) i ambulans-
sjukvarden (mark- och luftburen) for att sékerstalla kompabilitet mellan
enheter

Kvalitet och tider

+ Nationella, dvergripande, tydliga mal och matt for responstider, tillgang-
lighet och kvalitet

« Nationell standard for ambulanstathet per invanare

« Nationella mal for formaga, ledningsstdd och dirigering av Hélso- och
sjukvardens resurser med kontinuitet

Utveckling Lang

Utarbeta mal for ambulanssjukvarden i ett langre perspektiv

Malen for nationell jamlik kvalitet av ambulanssjukvarden ska féljas upp av
tillsynsmyndighet och utvecklas

Nationella krav pa infrastruktur for jamlik tillgang

Definiera ambulanssjukvarden som "egen" klinik inom sjukvarden
Nationella mal for ambulanssjukvardens tillganglighet for akut vard som mo-
ter kraven mot en god och nara vard samt hogspecialiserad vard

En forandrad lagstiftning battre anpassad till dagens ambulanssjukvard

4. Samverkan och samsyn
Utmaning/brist

Integration i vardsystemet
+ Bristande samverkan, samsyn och integration med 6vrig Halso- och sjuk-

vard som berdr patienten i hela vardkedjan (néra vard, psykisk ohalsa, vard
pa plats, primarvard, kommun, 1177, SOS Alarm). Ambulanssjukvarden



agerar som en egen 0 i vardsystemet idag. Vi ar hanvisade till ett begransat
antal mottagare av patienter. Vi har inga kontaktvagar till 6vriga vardakto-
rer och det ar svart att medverka i utvecklingen av nara vard. Ingen mojlig-
het till att remittera, hanvisa eller sakra upp fortsatt vard.

Tillgénglighet

« Svart att bibehalla och hoja tillganglighet nar antalet uppdrag 6kar och
transportbehov mellan sjukhus 6kar, primarvardens forsamrade tillganglig-
het paverkar ambulanssjukvarden och ger uttrangningseffekt som férsam-
rar ambulanssjukvardens beredskap for akuta uppdrag. Detta bidrar till en
forsamrad arbetsmiljo, da intressen kolliderar nar personalen forvantas
hanvisa till en vardniva som inte har kunnat tillgodose patientens behov.
Detta kan leda till 6kade inlaggningar, vilket leder till 6kat tryck pa vard-
platser pa sjukhusen.

Beddma och hanvisa

« Alla patienter har inte behov av att soka akutsjukvard momentant. VVardens
utveckling gar mot att ambulanssjukvarden genomfor bedémningar av
vardbehov till allt storre del. Da saknas mojligheter att hanvisa patienter
vidare genom vardkedjan. Detta &r sarskilt markbart gallande psykiatriska
patienter. Mottagare ar endast psyk akut, BUP samt beroendecentrum.
Inga andra mojligheter finns till hanvisning. Darmed hénvisas den psykia-
triska patienten i manga fall till sin egna férmaga att soka sig vidare till tex
primarvardsresurser. Psykiatripatienter ar en sarskilt sarbar grupp. Ingen
uppféljning av ambulanssjukvardens bedémning kan darmed genomforas,
vilken kan ses som en patientsakerhetsrisk.

 Barnpsykiatriska patienter blir alltmer frekventa. Ibland saknas psykiatrisk
resurs, utdtagerande mm som en ”platsar” inom BUP-akut finns ingen na-
turlig mottagare till. Endast en mottagare i Skane (Lika vard 6ver hela
Skane). PAP finns endast i storstadsomrade. Utmaning i glesbygd, effekti-
vitet

Utveckling Kort

Utveckla och starka ambulanssjukvardens deltagande och roll i god och néra
vard och vard pa plats (kunna kvarstanna i hemmet med insatser)

Utveckla systemstdd och arbetssatt for samverkan med kommun, hélso- och
sjukvardens nara vard och med 6vriga mobila verksamheter
Ambulanssjukvardens tillganglighet for akut vard; mota kraven i god och
nara vard respektive for hogspecialiserad vard utifran respektive patienters
nationella programomrade

Nationella mal och medel for operativ traning och kontinuitet tillsammans
med samhallsviktiga aktorer, insatser for att kunna ge invanare/patienter nara
vard

Battre tillganglighet primarvard och 1177

Bank av bilar (likriktade i sin utformning och funktionalitet) pa nationell niva
att tillga

Samordna langa transporter dver lansgranserna

Fler luftburna resurser i regionerna



Utveckling Lang

Transportbehov utifran hogspecialiserad vard (samverkan och samordning)
Infora resurser eller forandrade arbetssétt for icke akuta transporter

Vard i livets slutskede; vardplaner som inte inbegriper ett ”hur” och ett
“vem” #r inte fullgoda vérdplaner och lamnar patienten nar varden som mest
behdvs, ambulans blir i dessa fall den enda mdjliga kontakten for anho-
riga/vardpersonal att kontakta.

5. Alarmeringsfunktionen
Utmaning/brist

Det sker en problematisk uppdragstkning, andel och antal prio 1 stiger

Det maste ske en korrekt bedémning, hanvisning och prioritering redan pa
larmcentral for att sakerstélla att patienten far ratt vard i ratt tid och av ratt re-
surs

Osakerhet SOS Alarms framtida roll, maste integreras med andra enheter, na-
gon annan styr prio och dirigering utan att ha arbetsmiljé- och arbetsgivaran-
svar gentemot ambulanssjukvarden, ingen medicinskt utbildad personal i
forsta linjen.

Utveckling Kort

Nationella tillganglighetsmal for samtliga priograder

Enhetlig métning fran samtal till 112 tills framme hos patient

Hdja och standardisera kompetenskrav inom beddmning och koordinering

Tillgang till inre befél/sjukskoterska pa larmcentral och ambulanschef i be-
redskap for operativ ledning (operativ ledningsfunktion fran sjukvarden pa
larmcentral)

Utveckla prioritering, dirigering och ledning pa larmcentral med nationella
krav pa prehospital kompetens

Digitaliserade och validerade beslutsstéd och triagesystem

Okad insyn och paverkan pa SOS Alarm tjanst

Ska det vara egen larmcentral eller SOS Alarm?

Utveckling Lang

Inratta larmcentraler i sjukvardens regi med medicinska tjanster for att hoja
den operativa férmagan

Storre majlighet att hanvisa ratt i varden direkt fran larmcentral

6. Kvalitetssakring och utveckling
Utmaning/brist

Bristande mgjlighet till uppféljning av kvalitetsdata, patientutfall och morta-
litet/6verlevnad

Bristande tillgang till statistik for planering av resurser och belaggningsgrad
Saknar nationell likriktning for nationella programomraden



Utveckling Kort

Mojlighet for forbattrad och samordnad uppféljning med gemensamma vari-
abler och jamforelse av kvalitetsmatt, inte bara tid och volym

Inrétta nationellt kompetenscentra inklusive nationell finansiering och till-
rackliga resurser

Finansiering av nationellt kvalitetsregister

Integrera ambulanssjukvarden i kvalitetsregister

Genomfor nationella “ndjt kundindex” (NKI) undersokningar
Kvalitetssékra “Vard i hemmet”

Utveckling Lang

Fortsatt arbete i nationella programomraden
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