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Forord

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att kartlagga den prehospitala
varden och, utifran kartlaggningens resultat, Iamna forslag pa hur den
prehospitala varden kan utvecklas, effektiviseras och starkas pa ett
andamalsenligt satt, bade pa kort och lang sikt (52021/02144).

Fatima Azerkan har varit ansvarig huvudprojektledare och Rickard
Broddvall projektdgare och ansvarig enhetschef. Annica Bergendal och
Birgitta Pleijel har varit delprojektledare. | uppdraget har ocksa juristerna
varit Camilla Damell och Rebecca Wallerstein, medicinskt sakkunniga Bruno
Ziegler och Pontus Stralin (psykiatri), halsoekonom Hanna Nordlund samt
kommunikatér Mats Jergelind medverkat. Darutéver har arbetsgruppen
bestatt av utredarna Thomas Malm och Charlotte Nymberg samt i vissa
avsnitt, utredarna Karin Bodell och Fanny Larsdotter.

Socialstyrelsen vill tacka alla som bidragit till rapporten. Myndigheten vill
aven tacka de regioner som besvarat webbenkéten samt foretradare for alla
de organisationer som deltagit i vara intressentdialoger inom ramen for
uppdraget. Ett tack riktas ocksa till dvriga aktorer och intressenter som
myndigheten har haft kontakt med under arbetet med uppdraget.

Uppdraget redovisas den 14 februari 2023

Olivia Wigzell
Generaldirektor






Innehall

FOTOTA .ttt ettt ettt et st et e st e s st et et e sbeeseentensesseeneensensesseensensans 3
SAMMANTATNING .ttt e e e beeae e sen 7
Socialstyrelsens nulégesbild och beddmning av kartldggningen............. 7
UTVECKINGSTOISITIG ettt ettt ettt ettt et e ete et ebeeeveeveens 9
NI ANING ettt ettt ettt ettt et e et e et et e et e e aeeeteeeaeeeareeaneeaneenns 10
UPRPRAIAGET ettt ettt e et e etae e tae e e beeeabaeesreenns 10
Tolkning OCh AVGIEANSNINGAT .....icciieiieieeieeie ettt ettt se e e e e reeeeas 11
AGENTA 2030 uiiieiieciieeieeeieeeeeeteeesteesreesteeeteesaaeesreessseeessaeebeeenreensraeannes 11
RAPPOITENS AISPOSITION ..ttt evee e 11
BAOKGIUNG ottt et ettt e v e e ebe e e tae e abaeeabaeeataeesneenns 13
Prehospital vérd — inget enhetligt begrepp ... 13
Regionens ansvar for ambulanssjuKVArden ........c.ooeeeeveieeieeeeneeieeenas 14
Alarmeringskedjan - frédn samtal till ambulans pé& plats.........cceeeeeeeee. 16
Katastrofmedicinsk beredskap och sérskild sjukvérdsledning pd
SKAAEPIOTS ettt et et e et e et e e e eear e e e e traeeeeareeeeenrreeens 20
Prehospital akutsjukvard i luft, vatten och olandig milid ......ccovvevevenenenee 22
SAker prenospital AKUTSJUKVAID .....c.oovvieivieeiecieceeeeeeeeee e 25
NGIQ VAT oottt ettt ettt se e st et eseaens 26
Kunskapsstyrning i den prehospitala akutsjukvArden.........cceeevveeeeveennne 27
Material OCH METOAET ..o 32
LIt eraturgenOMQANG ..ottt rene e 32
ENKGT fill FE@QIONEINQ .ttt 32
Data frén SOS-Alarm samt Sjukvardens larmcentral SVLC .......ccevveveee... 33
Dialogsamtal med relevanta infressenter .......ovveveeceeececiecieeeeie e 33
Psykiatrisk QKUTSJUKVAIT ......oovieieieeiceiceeeeeeeeeeeeeeeee et 34
Socialstyrelsens nuldgesbild av den prehospitala akutsjukvdrden............. 35
Sammanfattning av nuldgesbild och huvudsakliga utmaningar och
DENOV et sttt 35
Fordjupad beskrivning av nUIAgEshIld .........ocvecieeieiieeeececeeeeeeeee e 37
N[0 1@ ] 1= U TP PURURURPRRPRRP 55
KUNSKAOPSSTYINING .ttt e e s a e e saessaeens 55
AmbulanssjukvArdens grundURPRAIrOg ....ceeveueevereeereeeerereeeeeeereeereseesesesenens 55
Utalarmering, prioritering, difigering .....coeeveeceeeeeceeceeceeeeeeeeeee e 56
DiIfferentierade MESUISET ......oivieieeeee ettt ettt saeneas 56
Samordning OCH SAMVYETIKON .....cuieiieiieieeieeie ettt ettt aeas 56

Informationséverforing, digitalisering och stOd .......cccoecvveeieevieeciecieeieee 57



Utvecklingsférslag............
Férteckning éver bilagor



Sammanfattning

Malet med hélso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen.'En god och siker prehospital vard &r en av samhéllets
viktigaste funktioner och bidrar till trygghet for befolkningen.
Socialstyrelsen har fatt i uppdrag att kartlagga den prehospitala varden
och, utifran kartlaggningens resultat, lamna forslag pa hur den prehospitala
varden kan utvecklas, effektiviseras och starkas. Socialstyrelsen kan
konstatera att det saknas en nationell enhetlig definition av begreppet
prehospital vard och vad begreppet omfattar. | denna rapport har
Socialstyrelsen avgransat kartlaggningen till prehospital akutsjukvard.
Socialstyrelsens kartlaggning innehaller huvudsakligen foljande delar:

« Webbenkat: Nulagesbild av ambulanssjukvarden och larmkedjan samt
regionernas bild av utmaningar, brister samt utvecklingsforslag.

« Data fran larmcentraler.

» Dokumentstudier.

« Tidigare utredningar.

* Intressentdialoger.

Socialstyrelsens nuldgesbild och

beddmning av kartldggningen

Under 2021 utfordes totalt 1 342 441 ambulansuppdrag (prio 1-3) nationellt.?
Enligt data fran SOS Alarm var 1 121 831 primaruppdrag (91 procent) och
109 052 sekundaruppdrag (9 procent). Responstiden ar tiden fran svar av
larmcentral och ambulansens ankomst till hdmtplatsen. For prioritetsgrad 1
motsvarar responstiden 15,4 minuter (median) och for prioritetsgrad 2 var
tiden 32,8 minuter (median).? Enligt regionenkéten var de vanligaste
sjukdomstillstanden vid &rende for vagambulansen (primaruppdrag)
andningsbesvar, buksmarta och brostsmérta.

Den samlade bilden av kartlaggningen visar att det finns flera utmaningar i
den prehospitala akutsjukvarden, exempelvis ger manga foretradare for
ambulanssjukvarden uttryck for att de saknar integrering i vardkedjan samt
ibland upplever att ambulanssjukvarden fyller ut mellanrum néar andra
vardformer, vardgivare och kontaktvéagar av olika skal inte ar tillgangliga for
patienten.

Ambulanssjukvardens uppdrag, liksom avgransning mot andra funktioner
inom halso- och sjukvarden, ar i praktiken otydligt. | kartlaggningen
framkommer att det saknas en nationell uppdragsbeskrivning och nationella
mal samt enhetlighet i terminologi, definitioner och begrepp inom omradet
prehospital akutsjukvard. Socialstyrelsen har identifierat behov av en
fungerande nationell kunskapsstyrning av prehospital akutsjukvard inklusive

1 3 kap 18 hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.
2 Data fran SOS Alarm och Sjukvardens larmcentral (SvLc).
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ambulanssjukvard, med majlighet till kvalitetssakring i vardkedjan,
verksamhetsuppfoljning och larande.

Socialstyrelsens kartlaggning visar att det behdvs en utokad och
tydliggjord samordning, styrning, samverkan och samsyn mellan alla aktorer,
bade interregionalt och nationellt, for att starka den framtida prehospitala
akutsjukvarden.

Kunskapsstyrning

Socialstyrelsens kartlaggning visar att kunskapsstyrningen inom prehospital
akutsjukvard &r bitvis fragmenterad och att det finns ett behov av samordning
och vidareutveckling. Det finns exempelvis inga nationella riktlinjer, annan
vagledning fran Socialstyrelsen eller statlig myndighet som specifikt
adresserar omradet prehospital akutsjukvard. | kartlaggningen lyfts behov av
en fungerande nationell kunskapsstyrning av prehospital akutsjukvard, med
mojlighet till kvalitetssékring i vardkedjan, verksamhetsuppfoljning och
larande.

Inom flera centrala kunskapsomraden inom prehospital akutsjukvard finns
behov av att genomfora systematiska kunskapsdversikter, exempelvis
gallande bedomningsstod, forhallandet mellan responstid och medicinskt
utfall vid tidskritiska tillstdnd samt prehospital akutsjukvard vid psykisk
ohdlsa som innefattar insatser av olika hjalporgan.

Samordning.

Socialstyrelsens kartlaggning visar att det finns brister i samordningen och
samverkan i situationer som kraver deltagande av flera blaljusaktcrer.
Sarskilt tydligt ar detta inom omradena psykisk ohélsa vid t.ex. larm om
hotande suicid eller vid prehospitala vardsituationer dar det finns risk for hot
och vald samt vid aktérsgemensamma insatser i olandig terrang.

Sammanhdllen vérdkedija, digitalisering och
information

Olika delar av akutvardskedjan anvénder olika journalsystem, vilket medfor
risker for bristande kommunikation vid vardévergangar. Socialstyrelsens
regionenkat visar att 6verforingen av patientinformation till nasta vardgivare
fungerar tillfredsstallande for knappt en tredjedel av regionerna, acceptabelt i
drygt en tredjedel och ofillfredsstallande i en drygt en tredjedel. Det framgar
ocksa att ambulanssjukvarden i 15 av 20 regioner (75 procent) saknar
tillgang till journaluppgifter i samband med uppdrag. Manga aktorer ser
behov av battre digitala samarbetslosningar, exempelvis for tillgang till
konsultativt bakre st6d.

Kartlaggningen visar ocksa att det saknas en sammanhallen datamangd
som mojliggor overblick, kvalitetssakring, forskning och larande for hela den
akuta vardkedjan. Data fran olika delar av den akuta vardkedjan fangas idag i
flera separata register.

SVERIGES PREHOSPITALA AKUTSJUKVARD
SOCIALSTYRELSEN



Utvecklingsforslag

Forslagen fran Socialstyrelsen fokuserar pa sadana utvecklingsbehov och
insatser som &r gemensamma for regionerna och dar det kan finnas behov av
nationellt stéd och dar Socialstyrelsen bedémer att det finns behov av
fordjupad analys och utredning. Forslagen har utarbetats med beaktande av,
och respekt for, regionernas primara ansvar for den prehospitala varden i
egenskap av huvudman, liksom av befintliga samverkansstrukturer regioner
emellan. Rapportens utvecklingsforslag ar hallna pa en relativt 6vergripande
niva. Utredningen ar Socialstyrelsens forsta omfattande kartlaggning. Den ar
orienterande och skapar en 6verblick. Myndigheten bedémer att varje férslag
kommer behdva fordjupas och utredas vidare.

Med utgangspunkt i Socialstyrelsens samlade bedomning, baserad pa
myndighetens kartlaggning av den prehospitala akutsjukvarden, lamnar
myndigheten nedanstaende utvecklingsforslag:

1.  Uppdrag att utreda och tydliggdra den nationella styrningen med
kunskap inom omradet prehospital akutsjukvard

2. Uppdrag att genomfora en eller flera systematiska kunskapsoversikter
inom omradet prehospital akutsjukvard och sjuktransporter

3. Uppdrag att utreda forstarkt samordning och samverkan mellan
blaljusaktorer i larmsystemet

4.  Uppdrag att utreda forutsattningar for att uppratta en sammanhallen
datamangd for hela den akuta vardkedjan

5. Uppdrag att genomféra en forstudie om hur information som behover
utbytas mellan olika aktorer kan utformas for att stotta en tkad
digitalisering
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Inledning

Uppdraget

Socialstyrelsen har fatt i uppdrag av regeringen att kartlagga den prehospitala
varden (Dnr S2021/02144). Utifran kartlaggningen ska myndigheten lamna
forslag pa hur den prehospitala varden kan utvecklas, effektiviseras och
starkas, pa kort och lang sikt. | genomférandet av uppdraget ska utvecklingen
mot en nara vard och hdgspecialiserad vard beaktas. Fokus ska ligga pa
sadana utvecklingsbehov och insatser som ar gemensamma for regionerna
och d&r behov av nationellt stod eller &ndringar i regelverk kan finnas.

Uppdraget ska redovisas till regeringen den 14 februari 2023.

| regeringsuppdraget ingar dven att folja upp och utvérdera regeringens
satsningar pa ambulanssjukvarden 2021-2023 enligt 6verenskommelsen
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) om att forstérka
och utveckla ambulanssjukvarden och forordningen (2021:18) om statshidrag
for utveckling av den prehospitala akutsjukvarden for patienter med psykisk
ohdlsa. Denna del av uppdraget delredovisas i en rapport den 14 februari
2023 och slutredovisas i en separat rapport i mars 2024.

Termer och begrepp

Nedan beskrivs en del centrala termer och begrepp som anvands i rapporten.
En fullstandig lista aterfinns i bilaga 2.

Prehospital akutsjukvard: Omedelbara medicinska atgarder som utfors av
hélso- och sjukvardspersonal utanfor sjukhus.®

Ambulanssjukvard: halso- och sjukvard som utférs av halso- och
sjukvardspersonal i eller i anslutning till ambulans.*

Ambulans: Transportmedel avsett och utrustat fér ambulanssjukvard och
transport av sjuka och skadade.®

Primaruppdrag: Med priméruppdrag avses en situation dar ambulans
larmas till en sjukdoms- och skadeplats eller handelse.®
Sekundéaruppdrag: Sekundaruppdrag avser sjuktransporter mellan
sjukvardsinrattningar, bestallt av sjukvarden och dar avsandande

lékare har det medicinska ansvaret.®

Hjalporgan: Med hjalporgan avses polismyndigheten, statlig och kommunal
raddningstjanst, och regioner.’

3 1 kap. 2 § Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:10) om ambulanssjukvard m.m.

41 kap. 2 § SOSFS 2009:10.

51 kap. 2 § SOSFS 2009:10.

8 Primar- och sekundaruppdrag &r vedertagna begrepp inom den prehospitala akutsjukvarden. | Socialstyrelsens
rapport anvinds de i samma betydelse som i Foreningen for ledningsansvariga inom svenska ambulanssjukvards,
Flisa, riktlinjer. Se Flisa (2018). Ambulanssjukvard. Riktlinjer for ledningsansvariga inom svensk ambulanssjukvard.
Karlskrona: Foreningen for Ledningsansvariga Inom Svensk Ambulanssjukvard (Flisa).

7 Begreppet hjalporgan anvands inom den prehospitala akutsjukvarden som en samlande beskrivning for
ambulanssjukvard, polis och raddningstjanst. Begreppet hjalporgan anvands ocksd med samma betydelse i t.ex.
beténkandet av 112-utredningen: SOU 2018:28.”En nationell alarmeringstjénst — for snabba, sékra och effektiva
hjalpinsatser” (sidan 86), Stockholm 2018.
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Tolkning och avgransningar

| detta regeringsuppdrag har Socialstyrelsen avgransat kartlaggningen till att
omfatta prehospital akutsjukvard (se beskrivning nedan) och den process dar
vardarendet initieras via larmcentralerna (ambulanssjukvard och mobila
enheter som larmas ut via larmcentral). | uppdraget ingar bade primar- och
sekundaruppdrag. | kartlaggningen ingar dven den organisation for transport
av personer vars tillstand kraver att transporten utfors med transportmedel
som ar sarskilt inrattade for andamalet (ambulanser) och som varje region
svarar for.®

Inom ramen for uppdraget har Socialstyrelsen valt att sarskilt belysa den
prehospitala akutsjukvarden for patienter med psykisk ohalsa, eftersom
regeringen under de senaste aren haft ambitionen att héja kvaliteten pa den
med bland annat statsbidrag (se Delredovisning av uppféljning och
utvérdering av regeringens satsningar pd ambulanssjukvéarden 20217).
Myndigheten har kartlagt den prehospitala psykiatriska akutsjukvarden med
fokus pa regional planering for att ge en beskrivning av nulaget.

Socialstyrelsen har avgransat uppdraget fran att omfatta kris, krig, civilt
forsvar och Forsvarsmaktens (prehospitala) sjukvard och rapporten behandlar
darfor inte dessa aspekter. Myndigheten har dock dvergripande belyst® den
prehospital akutsjukvardens kontaktytor gentemot dessa aspekter (se bilaga
3) eftersom ett antal vasentliga forandringar har skett inom omradena
sékerhet, forsvar och samhéllets krisberedskap, vilka har betydelse aven for
prehospital akutsjukvard. En évergripande genomlysning av aktuella
omvarldsférandringar har identifierat ett antal centrala aspekter (se bilaga 4).

Agenda 2030

Det nu aktuella uppdraget har koppling till Agenda 2030, Férenta
nationernas, FN, handlingsplan for en hallbar utveckling. Uppdraget berér
mal 3 av de globala malen i Agenda 2030: att sékerstalla att alla kan leva ett
halsosamt liv och verka for alla manniskors valbefinnande i alla aldrar. Mer
information om prehospital akutsjukvard i relation till FN:s hallbarhetsmal
finns i bilaga 5.

Rapportens disposition

Denna rapport inleds med en bakgrund som ger évergripande beskrivning av
omradet prehospital akutsjukvard. Beskrivningen innefattar huvudsakligen:

« termer och begrepp,
* sjuktransportorganisation,
* beskrivning av lagar och regler (urval),

8 Av 7 kap. 6 § HSL foljer att regionen svarar for att det inom regionen finns en dndamalsenlig organisation for att till
och frén vardinrattning eller lakare transportera personer vars tillstand kraver att transporten utférs med transportmedel
som &r sérskilt inrattade for andamalet.

9 Den dvergripande genomlysningen utgar fran den analys som redovisas i Regeringsuppdrag rapport: Forstarkning av
nationell formaga vid masskadehandelser. September 2022
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« larmcentral och utalarmering av ambulans (triagering, prioritering,
dirigering etc.),

« kommunala raddningstjanstens sarskilda vardinsatser i vantan pa att
ambulans,

* prehospitala insatser och samverkan,

* naravard,

« prioriteringar i varden,

« god och séker prehospital akutsjukvard,

« kunskapsstyrning i den prehospitala akutsjukvarden,

« kvalitetsutveckling och uppféljning,

« prehospital akutsjukvard i luft, vatten och i olandig terrang.

Dérefter redovisas en beskrivning av de material och metoder som anvénts.
Socialstyrelsen har sammanstéllt resultat och beskrivningar av de olika
kartldggningsdelarna i bilageform (se bilageforteckning).

Rapporten avslutas med Socialstyrelsens nulégesbild och bedémning av
den prehospitala akutsjukvarden samt slutsatser och utvecklingsforslag.
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Bakgrund

Prehospital vard — inget enhetligt
begrepp

| det nu aktuella regeringsuppdraget beskrivs prehospital vard som ett
samlingsnamn for den vard som patienten forst moter vid sjukdoms- eller
olycksfall. Socialstyrelsen kan konstatera att det saknas en nationell enhetlig
definition av begreppet prehospital vard och vad begreppet omfattar. |
Socialstyrelsens termbank finns en definition av det snarlika begreppet
prehospital akutsjukvard, vilket definieras som omedelbara medicinska
insatser som utfors utanfor vardenhet av halso- och sjukvardspersonal.
Ytterligare en definition av begreppet prehospital akutsjukvard finns i
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:10) om ambulanssjukvard m.m.
Dér definieras begreppet som omedelbara medicinska atgarder som vidtas av
hélso- och sjukvardspersonal utanfor sjukhus.!® Central for den prehospitala
akutsjukvarden ar ambulanssjukvarden. Socialstyrelsen har darfor valt att
lagga tyngdpunkten i kartlaggningen av den prehospitala akutsjukvarden pa
ambulanssjukvarden och de resurser som kan larmas ut vid samtal till
nédnumret 112.

Ambulanssjukvdrd och andra prehospitala
vardresurser

Ambulanssjukvard definieras i Socialstyrelsens foreskrifter om
ambulanssjukvard m.m. som halso- och sjukvard som utfors av halso- och
sjukvardspersonal i eller i anslutning till ambulans.!* Med ambulans avses
ett transportmedel avsett och utrustat for ambulanssjukvard och transport av
sjuka och skadade.'? Utéver ambulanser kan det finnas andra typer av
fordonsresurser tillgangliga for den prehospitala akutsjukvarden och
patienttransporter. Exempel pa detta ar akuthil, bedémningsbil eller
ledningsbil. Akutbil definieras i Socialstyrelsens termbank som bil
bemannad med hélso- och sjukvardspersonal och férsedd med
medicinteknisk utrustning, och som saknar transportkapacitet for sjuka eller
skadade. | en anmérkning i termbanken anges att hélso- och
sjukvardspersonalen i akutbilarna har hog medicinsk kompetens.
Specialutbildad sjukskdterska och/eller lakare ingar.

Inom den prehospitala varden finns dven andra verksamheter sasom
jourlékarbilar, mobila team och hemsjukvard. Denna mobila vard ar ett
omrade under utveckling som innefattar mer &n enbart det traditionella
prehospitala akuta uppdraget, och kan omfatta manga olika vardgrenar som
tillhandahalls av en region eller kommun som huvudman. Den mobila varden

101 kap. 2 § SOSFS 2009:10.
111 kap. 2 § SOSFS 2009:10.
121 kap. 2 § SOSFS 2009:10.
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kan organisatoriskt tillhora primarvarden, specialistvarden och den
traditionella akutsjukvarden.

Regionens ansvar for
ambulanssjukvérden

Regionen svarar for att det inom regionen finns en andamalsenlig
organisation for att till och fran vardinrattning eller lakare transportera
personer vars tillstand kraver att transporten utfors med transportmedel som
ar sarskilt inrattade for andamalet, oavsett om den bedrivs pa land, vatten
eller i luft.'® Den Gvergripande benamningen pa s&dana transporter ar
sjuktransporter, vilket bl.a. innefattar transport med ambulans.** Aven
sjuktransporter utgor en del av halso- och sjukvarden®® och omfattas darfor
av samma lagar och regler som andra former av hélso- och sjukvard. Nedan
foljer en beskrivning av lagar och regler i urval, som &r centrala for den
prehospitala akutsjukvarden.

Overgripande mal och bestémmelser om hdlso- och
sjukvérd

Malet med héalso- och sjukvarden &r en god hélsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika
varde och for den enskilda manniskans vardighet. Den som har det storsta
behovet av hélso- och sjukvard ska ges foretrade till varden.® Den offentligt
finansierade halso- och sjukvardsverksamheten ska ocksa vara organiserad sa
att den framjar kostnadseffektivitet.!’

Regionen ska planera sin halso- och sjukvard med utgangspunkt i behovet
av vard hos dem som omfattas av regionens ansvar for hélso- och sjukvard.®
Regionens ansvar omfattar de som &r bosatt inom regionen, men varje region
ansvarar aven for att erbjuda omedelbar vard for de personer som vistas i
regionen och behover sddan vard.'® Halso- och sjukvardsverksamhet ska
bedrivas sa att den uppfyller kraven pa god vard. Det innebér att varden
sérskilt ska

1. varaav god kvalitet med en god hygienisk standard,

2.  tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sékerhet,

3. bygga pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet,

4.  frdmja goda kontakter mellan patienten och hélso- och
sjukvardspersonalen, och

5.  vara latt tillganglig.

137 kap. 6 § HSL.

14 Beténkande Halso- och sjukvérdens beredskap — struktur for 6kad formaga, SOU 2022:6, sid. 817.
152 kap. 1 § forsta stycket 2 HSL.

16 3 kap. 1 § HSL.

174 kap. 1 § HSL.

187 kap. 2 § HSL.

19 8 kap. 1 och 4 8§ HSL.

205 kap. 1 § HSL.
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Dér det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet ska det ocksa finnas den
personal, de lokaler och den utrustning som behdvs for att god vard ska
kunna ges.?

Ansvar for patientsdkerhet och kvalitet

Inom hélso- och sjukvarden stéller lagstiftningen krav pa att kvaliteten i
verksamheten systematiskt och fortldpande ska utvecklas och sikras.?
Halso- och sjukvarden ska ocksa bedriva ett systematiskt
patientsakerhetsarbete.?® Hur kvalitet- och patientsikerhetsarbetet ska
bedrivas anges i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete samt
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (2017:40) om vardgivares
systematiska patientsakerhetsarbete. Med patientsékerhet avses skydd mot
vardskada, dvs. lidande, skada eller sjukdom som hade kunnat undvikas.?
Med begreppet kvalitet avses bland annat att en verksamhet uppfyller de krav
och mal som galler for verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter om
hélso- och sjukvard och beslut som har meddelats med stod av sddana
foreskrifter.

Ansvaret for att det finns ett ledningssystem for verksamheten ligger pa
vardgivaren. Ledningssystemet ska anvandas for att systematiskt och
fortlopande utveckla och sikra verksamhetens kvalitet.?® Ledningssystemet
ska besta av de processer och rutiner som behdvs i verksamheten for att sakra
verksamhetens kvalitet.?” Vrdgivaren ska ocksa identifiera de processer dar
samverkan behdvs for att forebygga att patienter drabbas av vardskada. Av
processerna och rutinerna ska framga hur samverkan ska bedrivas i den egna
verksamheten. Det ska genom processerna och rutinerna dven sékerstallas att
samverkan mojliggors med andra vardgivare och med verksamheter inom
socialtjansten eller enligt LSS och med myndigheter.?

Sarskilt om planering av ambulanssjukvarden

Utover de allmanna bestammelserna som beskrivits ovan finns ocksa
sarskilda bestammelser om sjuktransporter och ambulanssjukvard. Som
tidigare ndmnts ska regionen svara for att det inom regionen finns en
andamalsenlig organisation for att till och fran vardinrattning eller lakare
transportera personer vars tillstand kraver att transporten utférs med
transportmedel som ar sérskilt inrattade for &ndamalet.?® Vad galler
ambulanssjukvard sa ska varje region ocksa uppritta en plan for
ambulanssjukvarden inom sitt geografiska omréde.*® Av planen ska det
framga:

25 kap. 2 § HSL.

225 kap. 4 § HSL.

23 3 kap. patientsakerhetslagen (2010:659), PSL.
241 kap. 5 och 6 8§ PSL.

2 2 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

% 3 kap. 1 § SOSFS 2011:9.

27 4 kap. 2 och 4 §8 SOSFS 2011:9.

28 4 kap. 6 § SOSFS 2011:9.

297 kap. 6 § HSL.

30 2 kap. 1 § forsta stycket SOSFS 2009:10.
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« vilka mal som har faststallts,
« vilka resurser som ska finnas, och
« hur ambulanssjukvarden ska vara organiserad.®

Av planen ska det dven framga vilka tekniska l6sningar som ska valjas
avseende larmsystem och 6vriga kommunikationssystem inom
ambulanssjukvarden. Systemen ska bl.a. ha funktioner som sékerstaller:

« att information inte av misstag, obehdrigen eller pa grund av driftsstérning
eller nagon annan stérning kan forandras,

« att varje inkommande och utgdende larm samt dvrig kommunikation via
loggar kan harledas till operatcrer pa larmcentralen samt halso- och
sjukvardspersonal i eller utanfor en ambulans, och

« att kraven i Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679 av
den 27 april 2016 om skydd for fysiska personer med avseende pa
behandling av personuppgifter och om det fria flodet av sadana uppgifter
och om upphévande av direktiv 95/46/EG (allmén dataskyddsférordning)
samt kraven i lagen (2018:218) med kompletterande bestdammelser till
EU:s dataskyddsforordning och i patientdatalagen (2008:355) uppfylls.=2

Socialstyrelsen har samlat in regionernas ambulansplaner, se bilaga 16.

Alarmeringskedjan - fr&dn samtal till
ambulans pd plafs

Alarmeringskedjan anvands har som ett samlingsbegrepp for de moment som
utfors fran det att ett samtal inkommer till det nationella nédnumret 112 till
dess att en ambulans ar framme pa plats. | féljande avsnitt kommer nagra av
dessa moment att beskrivas narmare. | bilaga 11 finns en beskrivning av
larmorganisation aktorer och process for sjukvardsarenden.

Figur 1 nedan visar processen for alarmeringskedjan. (I vissa larmérenden
utalarmeras ocksa andra blaljusaktorer, framst polis och raddningstjanst, sa
kallad samutalarmering. Alarmeringskedjan i sadana fall beskrivs inte i
figuren nedan).

812 kap. 1 § SOSFS 2009:10.
32 2 kap. 2 § SOSFS 2009:10.
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Figur 1. Process for alarmeringskedjan

Process for alarmeringskedijan

o Hjdlpsékande D) o Alarmering av gAmbulans
ringer 112, ambulans. framme pé&
plats.
@) 50OS Alarm
besvarar . .
112-samtal @ (Eventuell &verkoppling
sama vid sjukvérdsdrende.) ~
p—y
[ | |
SOS-operatdren Intervju dar Ledig ambulans féar
genomfdr den ambulansbehov larmet/érendet och dker
inledande 112- beddms och drendet pé uppdraget. Dirigeras
intervjun och prioriteras. av en ambulansdirigent
beddmer om till platsen.

vérdérende eller ej.

Kélla: Statens insatser inom ambulansverksamheten. Riksrevisionen 2012

Larmcentral

Den som befinner sig i en nddsituation dar det finns ett akut behov av
insatser fran nagot av hjalporganen; ambulans, raddningstjanst eller polis ska
ringa det nationella nédnumret 112. Samtal till 112 tas emot av SOS Alarm
som pé uppdrag av staten ansvarar for 112-tjansten.

SOS Alarm besvarar alla 112-anrop, beddmer om det ar ett akut arende,
och om sa ar fallet vilket eller vilka hjalporgan som behdvs. Hur den fortsatta
hanteringen av ett hos SOS Alarm identifierat vardarende sker skiljer sig &t
mellan olika regioner. SOS Alarm erbjuder samtliga kommuner och regioner
en fullstandig larmbehandling dar bolaget ocksa ansvarar for bedomning av
ambulansbehov, prioritering och utalarmering. Vissa regioner har istéllet valt
att bedriva larmcentralsverksamhet i egen regi. Sjukvardens larmcentral
(SvLc) &r en larmcentral som drivs i egen regi, i samarbete mellan Region
Uppsala, Region Véstmanland och Region Sérmland. Véstra
Gotalandsregionens larmcentral drivs i egen regi och benamns ocksa
Sjukvardens larmcentral men ar organisatoriskt fristaende fran SvLc i dvriga
regioner.®* | de fall SOS Alarm identifierat att det foreligger ett vardbehov tar
SvLc dver samtalet och skoter bedémning och prioritering. | region Uppsala,
Vastmanland och Sérmland ansvarar SvLc ocksa for dirigeringen. | Véastra
Gotalandsregionen atergar istallet ansvaret for dirigering av
ambulanstransport till SOS Alarm som dirigerar ut ambulansen i enlighet
med SvLc:s prioritering.*®

33 50S Alarm Sverige AB 4gs till 50 procent av svenska staten och till 50 procent av Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR). SOS Alarms uppdrag regleras till stora delar i alarmeringsavtalet mellan staten och bolaget. Mellan
staten och SKR Foretag AB finns ett dgaravtal (konsortialavtal dvs. ett aktiedgaravtal) avseende SOS Alarm Sverige
AB (SOS Alarm), och mellan regeringen och SOS Alarm finns ett alarmeringsavtal som bland annat reglerar den s.k.
SOS-tjansten som innefattar att svara p& nédnumret 112. Av 18 d § férordningen (2008:1002) med instruktion for
Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap, MSB, féljer att Myndigheten ska utdva tillsyn 6ver och kontroll av att
atagandena i alarmeringsavtalet mellan staten och SOS Alarm Sverige AB uppfylls.

34 Det finns ett regiongemensamt arbete mellan Vastra Gétalandsregionen och SvLc. Det géller teknisk respektive
medicinsk utveckling. Alla férandringar beslutas i konsensus

3 https:/Ivgrfokus.se/2021/05/flytt-och-fler-kollegor-lyfte-sjukvardens-larmcentral/
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Aven Region Stockholm och Region Varmland har beslutat att Gverta den
regionala prioriterings- och dirigeringstjansten i egen regi, infor utformandet
av den framtida prehospitala akutsjukvarden. Sammantaget syns en
utveckling mot att regionerna alltmer tar 6ver den regionala prioriterings-
och dirigeringstjénsten.

Syftet med 6vergangen till att bedriva verksamheten i egen regi eller
genom regional samverkan uppges bl.a. vara att mgjliggéra en sammanhallen
vardkedija dar det sakerstélls att personalen ar placerad i respektive region
och har god kunskap om regionens vardsystem, infrastruktur och lokaler. Det
lyfts &ven fram att det skapar forutsattningar for 6kad samverkan mellan
prehospital akutsjukvard och andra vardgivare, i enlighet med inriktningen
for en god och néra vard®® men dven att regioner bedémer att stora kvalitets-
och effektivitetsvinster kan finnas®.

Personal vid larmcentral och sjukvardsradgivning som férmedlar hjalp
eller lamnar rad och upplysningar till vardsokande &r att betrakta som halso-
och sjukvardspersonal.® S&dan personal omfattas dérfér av samma
skyldigheter som annan halso- och sjukvardspersonal. Inspektionen for vard
och omsorgs (IVVO) utévar tillsyn av bade larmcentralsverksamhet och den
personal som férmedlar hjalp eller lamnar rad och upplysningar till
vérdsokande.

Triagering

Triage ar en metod for att systematiskt prioritera patienter utifran medicinsk
allvarlighetsgrad. Triagemetodiken kan anvandas i manga olika
sammanhang, exempelvis i masskadesituationer, inom ambulanssjukvarden
eller pa akutmottagningen. Det finns flera olika system for triage, saval
svenska som internationella. Triagebedomningen gors vanligtvis utifran
patientens anamnes, symtom och vitalparametrar som exempelvis
andningsfrekvens, puls och kroppstemperatur. Triagebedémningen
resulterar vanligtvis i en gradering, uttryckt som en siffra eller s.k. triageférg.

Prioritering och dirigering

Nar SOS Alarm har gjort bedémningen att ett samtal ror ett vardarende ska
samtalet antingen kopplas vidare till SvLc eller fortsatt handldggas av SOS
Alarm. | detta skede genomfdrs en vardintervju for att bedoma behovet av
ambulans och bestamma prioritet baserat pa patientens symtombild och
medicinska behov. Vid utgaende larm fran en larmcentral ska féljande
prioriteringsgrader géalla:

Prio 1 - Akuta livshotande symtom eller olycksfall.
Prio 2 - Akuta men inte livshotande symtom.

36 https://www.regionstockholm.se/verksamhet/halsa-och-vard/nyheter-halsa-och-vard/2022/06/prioriterings-och-
dirigeringstjansten-tas-over-i-egen-regi-2024/

37 https://regionvarmland.se/regionvarmland/nyhetsarkiv/press/2022-05-10-halso--och-sjukvardsnamnden-i-korthet-
10-maj-2022

38 1 kap. 4 § forsta stycket 6 PSL.

397 kap. 1 § forsta stycket PSL.
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Prio 3 - Ovriga uppdrag med vard- eller 6vervakningsbehov dar rimlig
véntetid inte bedoms péverka en patients tillstand.*

| dirigering ingdr att larma ut och koordinera befintliga ambulanser utifran
beddmd prioritet samt att utnyttja varje resurs optimalt.

Prioriteringar i h&lso- och sjukvérden

Prioritera betyder att ge foretrade &t.*' Varje gang det fattas beslut om
resurser av nagot slag gors en prioritering, ett val. Vissa patienters behov av
vard prioriteras framfor andra patienters behov. Vid prioriteringar av
vardbehov galler den av riksdagen beslutade prioriteringsplattformen.
Prioriteringsplattformen bygger pa foljande tre grundlaggande etiska
principer: manniskovardesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen och
kostnadseffektivitetsprincipen.*?

Ménniskovérdesprincipen och behovs- och solidaritetsprincipen ligger till
grund for bestammelsen i halso- och sjukvardslagen om att varden ska ges
med respekt for alla ménniskors lika varde och for den enskilda manniskans
vardighet samt att den som har det storsta behovet av halso- och sjukvard ska
ges foretrade till varden.*?

Ambulans pd plats

Inom ambulanssjukvarden bedrivs avancerad akutsjukvard dar patienter
undersoks, bedéms och behandlas. Ambulanspersonal som anlander till en
patient bedémer om patienten har ett sddant vardbehov som kraver transport
till vardinrattning. Om ett sadant vardbehov inte anses finnas kan patienten
efter bedomning stanna kvar i hemmet (alternativt annan plats), hanvisas till
annan vardinstans, alternativt ta sig till en akutmottagning via egen transport.

| en avhandling beskrivs att av alla patienter som bedéms av
ambulanspersonal saknar 10-50 procent akuta vardbehov och lamnas i
hemmet.** En relativt stor andel av patienterna bedéms inte vara i behov av
ambulanssjukvard utan hanvisas efter undersokning till annan vardinstans
eller till egen transport. | de fall bedémningen éar att ytterligare akuta
vardinsatser behdvs, sa transporteras patienterna till vardinrattning for
fortsatt vard. Ofta saknar prioriterings- och dirigeringstjansten tilldelade
alternativa resurser som skulle kunna avlasta ambulanssjukvarden da inget
direkt akut vardbehov finns.*®

| vaintan p& ambulans (IVPA)

Regioner och kommuner har méjlighet att inga avtal om att den kommunala
raddningstjansten ska utfora vissa begransade vardinsatser i vantan pa att
ambulans eller annan sjuktransport anlénder.*® Raddningstjanst kan allts&

405 kap. 2 § SOSFS 2009:10.

41 NE

42 Prop. 1996/97:60.

43 3 kap. 1 § andra stycket, HSL.

44 Erik Hoglund. Non-conveyance within the Swedish ambulance service -A prehospital patient safety study. Orebro
universitet, Institutionen for hdlsovetenskaper, Orebro &r 2022.

45 Den gransoverskridande ambulanssjukvérden i Sverige 2021. Socialstyrelsen.

46 3 kap. 2 § lag (2009:47) om vissa kommunala befogenheter.
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larmas, enligt IVPA-avtal, i de fall den bedéms kunna vara pa plats fore
ambulans, exempelvis dar avstanden ar langa.

Kommunerna ansvarar for réddningstjansten inom den egna kommunen,
med undantag for vissa sérskilda rdddningsinsatser som t.ex. fjallréddning
och sjoraddning, for vilka staten ansvarar.*” Med kommunal raddningstjénst
avses raddningsinsatser som kommunerna ska ansvara for vid olyckor och
overhangande fara for olyckor for att hindra och begransa skador pa
manniskor, egendom eller miljon.*® Kommunernas ansvar for
raddningsinsatser omfattar dock inte halso- och sjukvard. For halso- och
sjukvérdsinsatser svarar regionerna.*® Den kommunala raddningstjanstens
utforande av halso- och sjukvardsuppgifter maste darfor regleras i ett avtal
mellan kommunen och regionen, ett s.k. IVPA-avtal.>® Avtalet ska sikerstélla
att den som utfor ett IVPA-uppdrag kan

« ge forsta hjalpen med enkla hjalpmedel,
« ge den vardbehdvande trygghet, och
« halla kontakt med halso- och sjukvardspersonalen i ambulansen.

Av IVPA-avtalet ska det framga om defibrillering (hjértstartare) och
behandling med medicinskt oxygen ingar i IVPA-uppdraget. Det ska dven
framga av avtalet om det i uppdraget ingar behandling med lakemedel som
innehaller naloxon.®! Den personal som inom ramen for ett IVPA-avtal ger
behandling med lakemedel ska anses som hélso- och sjukvardspersonal och
omfattas av Inspektionen for vard och omsorgs tillsyn.>> En genomgang av
regionernas IVPA-avtal finns i bilaga 6.

Katastrofmedicinsk beredskap och
sarskild sjukvardsledning pd skadeplats

Alla regioner ska planera sin halso- och sjukvard sa att en katastrofmedicinsk
beredskap uppréatthélls.>® Med katastrofmedicinsk beredskap avses beredskap
att bedriva halso- och sjukvard i syfte att minimera foljderna vid allvarlig
handelse.>* Varje region ska bl.a. ha formaga att vid allvarlig handelse eller
vid risk for sadan handelse leda och samordna berérda halso- och
sjukvardsverksamheter och samverka med andra aktérer pa lokal, regional
och nationell niva.*>® | den katastrofmedicinska beredskapsorganisationen ska
det finnas vissa obligatoriska funktioner. En av dessa ar sarskild
sjukvardsledning. Den sarskilda sjukvardsledningen ska ansvara for
ledningsuppgifter vid allvarlig handelse eller vid risk fér sddan hindelse.>®
Den ska kunna verka pa regional niva samt i ett skadeomrade, i

47 3 kap. 7 § lagen (2003:778) om skydd mot olyckor, LSO.

481 kap. 2 § forsta stycket LSO.

49 Regeringens proposition Kommunal medverkan i landstingens sjuktransporter, prop. 2004/04:17, s. 10.

50 3 kap. 2 § lag (2009:47) om vissa kommunala befogenheter.

517 kap. 1 § SOSFS 2019:10.

527 kap. 2 § SOSFS 2009:10.

53 7 kap. 2 § tredje stycket HSL.

54 2 kap. 1 § Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2013:22) om katastrofmedicinsk beredskap.
55 4 kap. 1 § forsta stycket 2 och 4 SOSFS 2013:22

56 6 kap 2 § forsta stycket SOSFS 2013:22.
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ambulanssjukvarden och pa vérdenheter.%’ Den sérskilda sjukvardsledningen
ska ha befogenhet och formaga att:

samordna verksamheter,

prioritera insatser,

leda personal,

omdisponera resurser,

mobilisera resurser som inte finns omedelbart tillgangliga,

forflytta patienter och evakuera vardenheter samt

7. samverka med andra aktorer pa lokal, regional och nationell niva.*®

ok wnE

Den sarskilda sjukvardsledning som etableras pa skadeplats ska anvanda
beteckningarna sjukvardsledare och medicinskt ansvarig.>® Principer och
roller inom prehospital

sjukvardsledning &r desamma som for évrig sérskild sjukvardsledning. For
prehospital sjukvardsledning (PS) finns ett nationellt framtaget
utbildningskoncept. Konceptet utarbetades 2003 av Katastrofmedicinskt
Centrum i Linkdping pa uppdrag av Socialstyrelsen. Det utgar fran
Socialstyrelsens foreskrifter SOSFS 2013:22 om katastrofmedicinsk
beredskap och tillampas idag i samtliga regioner. Konceptet kan anvandas
béade vid bade mer allvarliga handelser (som en del av hélso- och sjukvardens
sarskilda sjukvardsledning) liksom vid vardagshandelser (da sérskild
sjukvardsledning inom halso- och sjukvarden inte upprattats).

Samverkan med &vriga bldljusaktorer

I de fall flera blaljusaktorer ar engagerade pa en skadeplats kravs en
fungerande samverkan blaljusaktérerna emellan. Ur sjukvardens perspektiv
ligger samordningsansvaret pa den person som utsetts som sjukvardsledare
pa skadeplats. Vid mindre olyckor och handelser sker ofta samverkan mellan
respektive aktors insatsledare direkt pa skadeplats. Vid storre handelser kan
samverkan mellan olika blaljusaktérer behova ske pa en mer central niva. |
situationer dar insatsen belastar olika blaljusaktorer asymmetriskt kan det
ibland uppsta otydlighet kring vilka ledningsnivaer hos respektive aktor som
ska samverka. | den man sjukvarden inte upprattar séarskild sjukvardsledning
for halso- och sjukvarden som helhet ligger ett stort ansvar pa den enskilde
sjukvardsledaren. Det finns idag inget enhetligt system for vilket stod en
enskild sjukvardsledare kan erhalla fran sjukvardsorganisationen i évrigt.
Enligt utredningen om halso- och sjukvardens beredskap behdver hélso- och
sjukvarden dels ta fram en samverkans- och ledningsmodell som béttre
overensstammer med 6vriga blaljusaktorers, dels behéver regionerna hitta
organisatoriska former for att stodja en sjukvardsinsats pa distans.®

576 kap. 2 § andra stycket SOSFS 2013:22.
%8 6 kap. 3 § SOSFS 2013:22.
596 kap. 5 § SOSFS 2013:22.
80 SOU 2022:6, sid. 822 — 826
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Prehospital akutsjukvard i luft, vatten och
olandig miljo

Luftouren ambulanssjukvdrd — ambulanshelikopter
och ambulansflyg

Grunden i ambulanssjukvarden utgérs av vagambulanser, men
ambulanssjukvard kan ocksa behdva bedrivas i miljéer som inte ar
framkomliga for biltrafik. Den luftburna ambulansverksamheten &r en viktig
resurs i detta sammanhang.

Den luftburna ambulanssjukvarden bedriver prehospital akutsjukvard och
utgors av ambulanshelikopter och ambulansflyg. Kombinationen hdg
medicinsk kompetens, snabb insatstid och transport till ratt vardniva gor att
den luftburna ambulanssjukvarden ar en samhallskritisk resurs med stort
varde, bade vid olyckor i vardagen och vid allvarligare handelser och
katastrofer samt vid transporter mellan vardinrattningar. Den har normalt
lakarbemanning, dven om en del regioner valjer att ta med lékare i
ambulanshelikopter/flygplan bara vid behov.®! Férutom transportresurserna
inom halso- och sjukvarden finns ocksa transportresurser inom andra
myndigheter, t.ex. vid Sjofartsverket.

Den luftburna ambulanssjukvarden kan utfora saval primaruppdrag som
sekundaruppdrag. De regionanknutna helikoptrarna kan normalt ta en patient
vid primdruppdrag. Vid sekundaruppdrag kan de utrustas for att transportera
en intensivvardskravande patient.

Resurser och aktérer luftburen sjuktransport

Ambulanshelikopter drivs, prioriteras och dirigeras i den ordinarie
verksamheten i nio regioner och kan utfora bade priméar- och
sekundértransporter.

Ambulansflyg &r flygplan utrustade for att kunna transportera patienter.
De ar lampliga for langre strackor och utfor framst sekundartransporter®. Det
finns olika bemanning pa respektive flyg. Till exempel finns specialteam
med méjlighet att ge intensivvard och ECMO®2,

Sjofartsverkets sjoraddningshelikoptrar finns pa fem orter: Umea,
Norrtalje, Vishy, Goteborg och Kristianstad. | Umead, Norrtélje och Géteborg
finns rutiner och erfarenhet av att regionen bemannat med medicinsk
personal. | Visby och Kristianstad saknas dock utbildning och rutiner for
denna typ av bemanning.

Forsvarsmaktens helikoptrar saknar egen medicinsk personal och finns i
Luled, Linkoping och Ronneby (2022. Férsvarsmaktens flygplan kan ocksa
transportera fordon).

61 Prehospital traumavard. Delrapport. Socialstyrelsen 2015

62 Ambulansuppdrag mellan sjukvardsinréttningar, bestallt av sjukvarden och dér en likare har det medicinska
ansvaret. Sekundaruppdrag som sker inom l&net innebér att patient hdmtas och lamnas inom det egna lénet. Patient
som hamtas eller lamnas utanfor egna lanet ingér likasa i ambulanstransporter avseende sekundaruppdragen.

83 ECMO: Extra Corporeal Membran Oxygenering — en modifierad hjartlungmaskin som syrestter blodet utanfor

kroppen via ett membran.
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Inom ambulanshelikopteromradet bedriver kommunalforbundet Svensk
luftambulans (SLA) ambulanshelikopterverksamhet for de sex regioner som
anslutit sig till SLA (2022). SLA bildades 2014 nér region Dalarna och
region V&rmland gick samman i ett kommunférbund for att bedriva
ambulanshelikopterverksamhet. Helikoptrarna bedriver dels primédruppdrag
som kan ge prehospital akutsjukvard till skadade och sjuka direkt pa plats.
De ar bemannande med narkoslakare och sjukskoterska som forutom vard pa
plats aven kan ge vard under transport. Dels genomfor man sekundaruppdrag
med intensivvardstransporter av patienter mellan vardinrattningar saval inom
som utom de sex regioner som dr medlemmar i SLA.%*

Idag finns nio luftambulansbaser i Sverige. Sex av dem ligger i regioner
som dr medlemmar i SLA. Till det kommer tre baser som upphandlas direkt
av respektive region. Resterande 12 regioner har ingen ambulanshelikopter.

Kommunalférbundet Svenskt ambulansflyg (KSA) bildades 2016 och
utfér ambulansflyguppdrag for samtliga 21 regioner. KSA samordnar och
utfor ambulanstransport med flygplan sedan 2021. Verksamheten har tillgang
till beredskapsbaser i Umea, Stockholm/Arlanda och Goteborg/Landvetter
som ar bemannade for att snabbt kunna utféra akuta uppdrag. Bestéllningar
pa flygtransporter fran regionerna skots av flygkoordineringscentralen (FKC)
i Umed. Vid FKC skéts ocksa prioritering och koordinering av uppdrag.®®

Prehospital akutsjukvérd i oléndig miljé

De senaste arens statistik visar att det arligen utférs omkring 1400
sjoraddningsinsatser, 140 flygraddningsinsatser och 350
fjallraddningsinsatser i Sverige och antalet tenderar att dka. Inte séllan utfors
raddningstjanstinsatser med formodat eller bekraftat sjukvardsbehov under
mycket svara forhallanden. Merparten av fjallraddningsinsatserna, 6ver 90
procent, innefattar skadade eller sjuka personer dar frakturer av olika slag ar i
majoritet, till skillnad fran sjéraddningsinsatserna som domineras av
medicinska tillstand som andningsbesvar, brostsmartor och stroke. Dessutom
kompliceras omhandertagandet pa grund av problematiken med nedkylning
(hypotermi).

Manga av dessa tillstand hanteras idag sjalvstandigt av raddningstjanstens
personal nar halso- och sjukvarden inte larmats eller inte kan ta sig till
platsen.®® Det ar regionen som behéver ta stallning till om vardbehov
foreligger, for att ta beslut om sjukvardsinsats, alternativt utesluta sadant
behov. Raddningstjanstpersonal har méjlighet att ge forsta hjalpen, nar sa
behdvs, &ven om regionen alltid &r huvudman och ansvarig for den
medicinska ambitionsnivan utifran ett halso- och sjukvardsperspektiv.

Sjukdomsfall och olyckor i olandig miljo kraver god formaga att
genomfora aktérsgemensamma insatser oavsett om handelsen &r av mindre
karaktar eller om det handlar om en storre handelse med manga drabbade.
Det finns sallan nagon enskild aktor vid denna typ av handelse utan

64 hamtat fran svenskluftambulans.se 221028

85 Hamtat fran www.svenskt-ambulansflyg.se 221028

86 Aktorsgemensamma insatser i olandig miljo. — med formodat eller bekraftat sjukvardsbehov i samband med sj6-,
flyg- och fjéllraddning. SamSar 2020. s. 7
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insatserna bygger pa samverkan mellan flera olika aktérer. Handelsens
utveckling och den nodstélldes behov avgor i vilken grad dessa involveras.

Regionernas ansvar innefattar bedémning av vardbehov och genomférande
av sjukvardsinsatsen vilket inkluderar ansvar for sjukvardsinsatser i olandig
miljo pa samma sétt som i icke olandig miljo vid t.ex. trafikolyckor eller
brand da samverkan med andra raddningstjanstaktorer ar viktigt. Nar
ambulanssjukvarden har svart att na fram till platsen frantas inte regionen sitt
sjukvardshuvudmannaskap.

Insatserna i olandig miljo &ar ofta komplicerade och det kan snabbt uppsta
brist pa tid och resurser vilket ytterligare kan forsvaras av oklarheter kring
exempelvis den drabbades geografiska position eller aktérernas ansvar och
mandat. Detta géller vid saval mindre handelser som vid omfattande olyckor
med manga drabbade personer.

Varje aktor ansvarar for sin egen raddningsinsats. Regionen ansvarar for
sjukvardsinsatsen pa samma satt som i icke olandig miljo och Sjofartsverket,
Polismyndigheten eller kommunal raddningstjanst ansvarar for
raddningstjanstinsatsen. Detta innebér att parallella insatser pagar samtidigt
och att bade arbetssatt och organisationer behover vara anpassade for det.
Halso- och sjukvarden involveras allt for sallan eller for sent i tidsforloppet i
samband med sjukvardsinsatser i olandig milj6. Utifran kartlaggning kring
roller, ansvar och mandat konstateras®’ att det finns forbattringsomraden som
skulle kunna genomféras med stod av nuvarande lagstiftning, t.ex.
utvecklade arbetssatt for samlad lagesbild, metoder att leda en insats och
forstaelse for varandras roller samt behov av samverkan.

Regionen bor i forsta hand forsoka na patienterna med egen personal och
egen transport for att drabbade ska fa sa bra vard som mdjligt. 1 olandig miljo
handlar det framst om ambulanshelikopter och ambulansbatar. Dessa resurser
ar dock begransade och finns pa ett fatal stallen i Sverige. T.ex. har Vastra
Gotalandsregionen en ambulansbat som i forsta hand ar till for sjuktransport
mellan skargardsoarna och fastlandet. Ambulanshelikoptrarna har idag inte
mojlighet att vinscha och kan oftast inte heller verka utomskérs.%

I andra hand genomfors sjukvardsinsatsen genom att regionens personal
medfdljer réddningstjénsten. Fordon och farkoster som &r specialtillverkade
for att verka i olandig miljo &r exempelvis skotrar, raddningsfartyg och
raddningshelikoptrar med tillhérande personal som &r utrustade och tranade
for att vinscha i dessa miljoer.

For transport pa vatten har Sjofartsverket, Kustbevakningen,
Forsvarsmakten, Polismyndigheten och Sjorédddningsséllskapet olika typer av
batar — allt ifran sma ribbatar till miljéraddningsfartyg och jakter. For
markgaende transporter i fjallomradet har Polismyndigheten tillgang till
skotrar, fyrhjulingar och rdddningstjansten har bandvagnar.

67 Aktérsgemensamma insatser i olandig miljo med férmodat eller bekraftat sjukvardsbehov i samband med sjo, flyg
och fjéllraddning”. Versionsdatum 2020-02-26. SamSAR.
https://www.sjofartsverket.se/contentassets/70cd84c3c45c4093925737a756b77fe5/projektrapport-samsar.pdf

8 Aktorsgemensamma insatser i olandig miljo med formodat eller bekraftat sjukvardshehov i samband med sjo, flyg
och fjéllraddning”. Versionsdatum 2020-02-26. SamSAR.
https://www.sjofartsverket.se/contentassets/70cd84c3c45¢4093925737a756b77fe5/projektrapport-samsar.pdf
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Som komplement till de nationella och regionala resurserna finns ocksa ett
utbyte av ambulanstjanster med de nordiska grannlanderna. | detta utbyte far
Sverige oftare hjélp av Finland och Norge &n tvartom.®°

Vissa regioner har dessutom ingatt skriftliga avtal avseende vag-, luft- och
vattenburen ambulansverksamhet med de nordiska grannlanderna, men dven
muntliga 6verenskommelser forekommer betraffande den
gransoverskridande verksamheten. Avtal for ambulanshelikopter finns i de
regioner som kan komma att nyttja helikoptertjanster. VVastra
Gotalandsregionen har ett batavtal som innebér att Norge ges tillgang till
svensk hjalp till sjoss i den sodra norska skargarden. Regionens
ambulanspersonal ansluter vid sjukdomsfall. Overlamning till norsk
ambulansenhet sker vid kajen eller till en norsk ambulanshelikopter.

S&ker prehospital akutsjukvard

Socialstyrelsen tillnandahaller flera resurser som stod till vardgivares
patientsakerhetsarbete. Dessa resurser finns tillgangliga pa Socialstyrelsens
hemsida, under bendmningen ”Samlat stod for patientsidkerhet”. En viktig
resurs i det samlade stodet ar den nationella handlingsplanen for 6kad
patientsékerhet 2020 — 2024 ”Agera for saker vard”. Handlingsplanen vénder
sig i forsta hand till beslutsfattare pa regional niva, men kan ocksa fungera
som stdd till chefer och medarbetare inom hélso- och sjukvard och tandvard.

Patientsdkerhet

| patientsékerhetshanseende moter den prehospitala akutsjukvarden
utmaningar som &r bade generella for halso- och sjukvarden, och sadana som
ar specifika for den prehospitala akutsjukvarden (se bilaga 7).

Bland generella utmaningar finns tillampningen av ledningssystem for
kvalitet och patientsékerhet, tillganglighetsproblematik samt bristande
mojligheter till uppfoljning pa verksamhets- och individniva. Bland
utmaningar som ar mer specifika for prehospital akutsjukvard marks att
ambulanssjukskoterska befinner sig ensam i ett vardutrymme med en patient
som kan vara svart sjuk, hdg grad av sjalvstandig bedémning under
utmanande omstandigheter, samt s.k. samtidighetskonflikter (dvs. att
resursbrist uppstar vid flera samtidiga hogprioriterade larmuppdrag).

Dartill utgér den sjukvard som ges under ambulanstransport vanligen en
del av en vardkedja. Nar en avvikelse med koppling till ambulanssjukvarden
utreds kan det ibland vara svart att bedoma var i vardkedjan sjalva avvikelsen
uppkommit. Detta kan medfdra att en analys av en avvikelse ocksa kan
behdva omfatta exempelvis bedomningen pa larmcentral, liksom det fortsatta
omhéandertagandet, exempelvis pa akutmottagning. Ambulanssjukvardens
hanvisningar av patienter till annan transport eller vardniva, alternativt till
egenvard kan ses som ett sarskilt riskmoment.

89 Den granséverskridande ambulanssjukvarden i Sverige. .Forslag till regelverk som syftar till att mojliggora en god
och saker ambulanssjukvard nar ambulanser fran Danmark, Finland och Norge bistar en svensk region Socialstyrelsen
2021
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Nd&ra vard

Regionen ska organisera halso- och sjukvardsverksamheten sa att varden kan
ges néra befolkningen. Om det & motiverat av kvalitets- eller
effektivitetsskal, far varden koncentreras geografiskt. ™

Detta innebér att vardcentraler och andra vardenheter geografiskt sett ska
finnas ndra ménniskor, men &ven att regionerna i egenskap av
sjukvardshuvudman ska strava efter att 6ka anvandningen av tekniska
I6sningar inom olika vardformer, t.ex. genom att géra det mojligt for
patienten att, i de fall detta &r lampligt och majligt, fa hjalp i sitt eget hem via
dator eller mobiltelefon eller pd annat satt. Digital och virtuell vard ar i dag
mest aktuellt i fall av mindre komplex karaktar, sasom vid lattare akommor,
uppfdljning, monitorering och aterbesok. Med den tekniska utvecklingen kan
detta komma att forandras, t.ex. avseende diagnostik. Avsteg fran
huvudregeln nar det galler geografisk narhet far goras om det ar motiverat av
kvalitets- eller effektivitetsskal.

Det kan finnas behov av att samla viss kompetens eller medicinsk
utrustning vid t.ex. regionsjukhusen. Kraven pa att ge vard nara befolkningen
ingdr i regionens ansvar som huvudman. Regionen bor i avtal med privata
vardgivare exempelvis kunna stalla upp villkor om anvandning av tekniska
l6sningar.™

God och néara vard ar en term som ofta anvands for att beskriva hur varden
i allt storre utstrackning forflyttas fran sjukhuset och ut i andra vardformer:
till vardcentral, halsocentral, andra former av externt belagna
specialistmottagningar, sjukstugor, mobila team, digitala l6sningar eller
patientens hem. Att varden ar nara kan ibland innebara geografiskt néra,
ibland kan narheten ocksa astadkommas med hjélp av tekniska, digitala och
mobila lésningar. Ambulanssjukvarden utgér en viktig resurs i den mobila
varden.

Den prehospitala varden har utvecklats i en snabb takt till foljd av saval
praktiska behov som okad teoretisk kunskap inom omradet. Den
ambulanssjukvard som en gang i tiden fokuserade pa akut
transportverksamhet har utvecklats till ett aktivt omh&ndertagande, med
mojlighet till avancerade sjukvardsinsatser som inleds redan pa en skadeplats
och under transporten till en vardinrattning. Den mobila varden kan ha sin
organisatoriska tillhérighet inom saval primarvard inom region och kommun
liksom utgaende fran den traditionella akutsjukvarden eller fran
specialistsjukvarden. Ett flertal utredningar pa senare ar har adresserat
omradet, inte minst vad galler samordningen av alarmeringsinsatser.’?

Prehospital och mobil vard star infér en omfattande utveckling, en
utveckling som behdver samordnas nationellt men dven kraver regional och
lokal utveckling. Detta kommer att stalla 6kade krav pa samordning och
ibland samorganisering av vardformer som traditionellt organiserats i

707 kap. 2a§ HSL.

1 Regeringens proposition Styrande principer inom hélso- och sjukvarden och en forstarkt vardgaranti. Prop.
2017/18:83, sid. 46 f.

72 Betankande En myndighet for alarmering, SOU 2013:33 och En nationell alarmeringstjanst — for snabba, sékra och
effektiva hjalpinsatser, SOU 2018:28.
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parallella spar med allt vad det innebér av traditioner och
organisationskultur.”

Ett av flera exempel pa organisatorisk samordning av olika typer av
traditionell akut prehospital vard och annan mobil vard, ar Sjukvardens
Larmcentral i VVastra Gotalandsregionen. | detta exempel utgor
ambulanssjukvarden en av flera mobila vardresurser som star till forfogande i
regionens palett av mobila vardresurser.

Kunskapsstyrning i den prehospitala
akutsjukvarden

Den statliga kunskapsstyrningen avseende halso- och sjukvard ska bidra till
att malen i halso- och sjukvardslagen uppfylls och ska utgora ett stod for
huvudmaén och olika professioner vilka har ett ansvar for att patienter ges en
god vérd.”

Styrningen med kunskap sker genom de icke bindande kunskapsstéd och
bindande foreskrifter som syftar till att bidra till att hdlso- och sjukvard och
socialtjanst bedrivs i enlighet med vetenskap och beprdvad erfarenhet.
Styrningen med kunskap ska vara samordnad, effektiv och anpassad till de
behov olika professioner inom hélso- och sjukvard och socialtjanst samt
huvudmén har. Styrningen med kunskap ska bidra till en 6kad jamstalldhet.”

Radet for styrning med kunskap, styrs av férordningen och behandlar
strategiskt viktiga fragor som bidrar till att ratt kunskap nar fram till
huvudman samt profession inom hélso- och sjukvard. I radet ingar tio
myndigheter och Socialstyrelsens generaldirektor &r ordférande.

Sex myndigheter i Radet har tillsammans med regionernas nationella
system for kunskapsstyrning utvecklat en modell for langsiktigt samarbete pa
nationell niva (Partnerskapet for stod till kunskapsstyrning inom halso- och
sjukvarden). Partnerskapet bildades 2018 nar styrgruppen for
kunskapsstyrning i samverkan (SKS) och Radet for statlig styrning med
kunskap (Radet) enades om att skapa och uttala ett tillitsbaserat partnerskap
som modell for langsiktig samverkan pa nationell niva i fragor som ror
kunskapsstyrning inom halso- och sjukvarden. De myndigheter som ingar ar
Lakemedelsverket, Statens beredning for medicinsk och social utvérdering,
Socialstyrelsen, Tandvards- och lakemedelsformansverket, E-
hélsomyndigheten och Folkhdlsomyndigheten. Syftet med partnerskapet ar
att bidra till 6kad samverkan, dialog och samordning av initiativ som kan
bidra till behovsanpassad kunskapsutveckling samt battre stod for
implementering och effektivare kunskapsstéd. Vidare ar syftet att bidra till
att resurserna i halso- och sjukvarden ska anvandas pa basta sétt och att basta
mojliga kunskap ska finnas tillganglig vid varje méte mellan vardpersonal
och patient. Malet ar att uppna en effektiv och jamlik halso- och sjukvard
med hog kvalitet.”

73 Betankande Traning ger fardighet - Koncentrera varden for patients basta, SOU 2015:98.
74 1 § forordning (2015:155) om statlig styrning med kunskap avseende hélso- och sjukvard och socialtjanst.

76 https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.5f94e9591811657edb88bfc0/1655110041137/Partnerskapet-styr-
och%?20ledningsdokument-2022-03-29.pdf
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Regionernas nationella system for kunskapsstyrning

Regionerna samverkar genom Nationellt system for kunskapsstyrning.
Sveriges regioner har ett gemensamt system for kunskapsstyrning som ar
organiserad i s.k. nationella programomraden (NPO). Det finns 26 stycken
NPO (2022) som leder kunskapsstyrningen inom respektive omrade samt atta
sa kallade nationella samverkansgrupper (NSG) som leder och samordnar
regionernas arbete inom flera olika omraden.

Inom systemet for kunskapsstyrning anvands begreppet kunskapsstéd som
ett samlingsbegrepp for olika stodmaterial. Nationella programomraden och
deras nationella arbetsgrupper tar fram nagra av dessa sdsom vardférlopp,
véardprogram, rekommendationer och andra kunskapsstod.”” Tillsammans
med Socialstyrelsen har nationella samverkansgruppen, Metoder for
kunskapsstdd, tagit fram en végledning som beskriver kunskapsstdd som
finns hos respektive parter.’

Prehospital akutsjukvard kan omfatta patienter med en mangd olika
sjukdomstillstand, saval somatiska som psykiatriska. Prehospital
akutsjukvard ar darmed multidisciplinar till sin natur och behandlar
vardforlopp och processer for patienter i alla aldrar (se bilaga 8).

Nationell samverkan for kunskapsstyrning

For att stdrka den nationella kunskapsstyrningen har ett antal myndigheter i
Radet for styrning med kunskap ingatt partnerskap med kommuner och
regioner. Socialstyrelsen ingar tillsammans med fem myndigheter i ett
partnerskap med regionernas nationella system for kunskapsstyrning av
hélso- och sjukvard. Det dvergripande malet med partnerskapet ar att
samverka for en god vard, det vill sdga att halso- och sjukvarden ar:
kunskapsbaserad, séker, individanpassad, jamlik, tillgdnglig och effektiv.

Socialstyrelsens kunskapsstod

Socialstyrelsen kunskapsstyrning sker genom icke bindande kunskapsstod,
som till exempel nationella riktlinjer, nationella kunskapsstod (med eller utan
rekommendationer) samt foreskrifter och allmanna rad.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer

Socialstyrelsen har ett I6pande uppdrag att utarbeta nationella riktlinjer for
god vard och omsorg inom de omraden dar varden och omsorgen tar stora
resurser i ansprak. Riktlinjerna fokuserar i forsta hand pa fragestallningar dar
Socialstyrelsen beddomer att behovet av vagledning hos beslutsfattare och
profession &r sarskilt stort.

Riktlinjerna ska bidra till att resurserna i halso- och sjukvarden (inklusive
tandvarden) och socialtjansten anvands effektivt, fordelas efter befolkningens
behov samt styrs av systematiska och 6ppna prioriteringsbeslut. Syftet &r att
hoja kvaliteten i halso- och sjukvarden och socialtjansten genom att ratt
atgard anvands for ratt patientgrupp eller grupp av brukare. Malet &r att bidra
till att patienterna och brukarna far en jamlik och god vard och omsorg.

7 https://kunskapsstyrningvard.se/kunskapsstyrningvard/kunskapsstod/omvarakunskapsstod.56137.html
78 https://kunskapsstyrningvard.se/download/18.888036617b192361ee84ee1/1629704441410/Vagledning-
kunskapsstod-2021-05-17.pdf
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Socialstyrelsen tar aven fram indikatorer och malnivaer for uppfoljning och
utvardering av foljsamhet till riktlinjerna.

| ett par riktlinjeomraden finns rekommendationer som kan kopplas till den
prehospitala akutsjukvarden. Som exempel kan namnas Nationella riktlinjer
for vard vid stroke samt nationella riktlinjer for hjartsjukvard (bilaga 8).

Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad

Flera av Socialstyrelsen foreskrifter och allmanna rad inom hélso- och
sjukvardens omrade ska tillampas dven av den prehospitala varden och
ambulanssjukvarden. Det galler t.ex. foreskrifter om hantering av
lakemedel”®, anvandningen av medicintekniska produkter®® och
journalforing®. Som ndmns ovan har Socialstyrelsen dven meddelat
foreskrifter som ska tillampas av verksamheter som bedriver
transportverksamhet som avses i 7 kap. 6 8 HSL, oavsett om den bedrivs pa
land, vatten eller i luft.? | foreskriften finns bl.a. bestimmelser avseende
maérkning och utrustning, larmcentraler och prioritering, bemanning och
IVPA-avtal.

Kvalitetsregister

Kvalitetsregister inom halso- och sjukvard finns for att utveckla och sakra
vardens kvalitet, framstélla statistik och for forskning inom halso- och
sjukvard. Kvalitetsregister gor det mojligt att jamfora halso- och sjukvarden
pa nationell och regional niva (se bilaga 8). Nationella kvalitetsregister drivs
av professionsforetradare i verksamheterna, vilket inte ska forvaxlas med
exempelvis Socialstyrelsens halsodataregister. Foljande rubriker nedan
beskriver nationella kvalitetsregister med koppling till prehospital
akutsjukvard.

9 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2017:37) om ordination och hantering av lakemedel i
hélso- och sjukvarden.

80 Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2021:52) om anvandning av medicintekniska produkter i hilso- och
sjukvarden.

81 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna réd (HSLF-FS 2016:40) om journalféring och behandling av
personuppgifter i halso- och sjukvarden.

82 SOSFS 2009:10
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Figur 2. Hur kvalitetsregistren tdcker den prehospitala vardkedjan.

Hur kvalitetsregistren tacker den prehospitala vardkedjan.

0 SOS Alarm ﬂ 0 Alarmering 9Ambu|ons 9Ambu|ons pa
besvarar av ambulans. framme pé plats.  vérdinrétning.
112-samtal

@ (Eventuell dverkoppling
vid sjukvardsérende.) K\ N2
o A s | b
Ny
® Ambureg
I I I
¢ SHLR
¢ Riks-HIA
* Riksstroke
¢ Swelrau
| |
J *SPOR
[] Den del i kedjan som respektive *SIR
kvalitetsregister tacker. * SVAR

Notera att ambulansregistret, AmbuReg, redovisar indikatorer fér samtliga patientgrupper inom
ambulanssjukvérden. SHLR, Riks-HIA, Riksstroke och SweTrau beskriver specifika patientgrupper/tillstdnd.

Ambulansregistret, AmbuReg

Ambulansregistret, AmbuReg, foljer de insatser som genomfors av
ambulanssjukvarden och &r darmed det kvalitetsregister som foljer
vardprocessen for alla patienter inom ambulansverksamheten (se figur 2
ovan). Registret har Region Blekinge som huvudman och &r anslutet till
registercentrum Syd. Samtliga 21 regioner rapporterar in till AmbuReg och
registret tacker ndra 100 procent av alla primaruppdrag.

Syftet med AmbuReg é&r att initiera och framja kunskapsstyrning inom det
prehospitala omradet. Med kvalitet avser AmbuReg exempelvis
tillganglighet, dokumentation, symtomlindring, tid till diagnos, tid till
behandling och styrning till adekvat vardniva.®® Registret ska dven ge
mojlighet till uppféljning av algoritmer, processer, behandlingar och atgarder
som utfors av ambulanssjukvarden. Malet &r att kvalitetssakra
ambulanssjukvarden och darigenom astadkomma forbattringar i
verksamheten pa lokal, regional och nationell nivd. AmbuReg har inte status
som ett Nationellt Kvalitetsregister.3* Sadan status skulle enligt foretriadare
for registret underlatta den langsiktiga finansieringen, facilitera utvecklingen
av ambulanssjukvarden utifran kvalitetsdata och sammantaget ge en helt
annan stadga at registret.

Svenska Traumaregistret, SweTrau registrerar alla patienter som varit med
om en traumatisk handelse och dar ett traumalarm har initierats pa sjukhuset.
Registret omfattar samtliga patienter dar traumalarm varit aktuellt. Fokus i

83 Registerprofil for AmbuReg 2021.

84https://skr.se/kvalitetsregister/omnationelIakvalitetsre(_:)ister/bakgrundtiIInationelIakvalitetsregister.54308.htm|
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registret ligger framst pa vard pa sjukhus men viss prehospital data
registreras ocksa i registret. Prehospitala data som f6ljs i registret ar bland
annat ankomstsétt till sjukhus, t.ex. vagambulans, och tid fran alarm till
ankomst pa sjukhus.

Svenska hjart- och lungraddningsregistret (SHLR) registrerar data pa
hur manga personer som &verlever ett plotsligt hjartstopp, saval utanfor
sjukhus som inne pa sjukhus. Syftet med SHLR ér att kartlagga forlopp och
identifiera svaga lankar i den kedja som r&ddar liv vid HLR.

Riks-HIA. Registret for hjartintensivvard. Syftet med det svenska registret
for hjartintensivvard, RIKS-HIA, &r att utveckla akut hjartsjukvard. |
registret foljs flera aspekter med baring pa den prehospitala varden, t.ex.
akuta insatser vid hjartinfarkt.

Riksstroke ar det nationella kvalitetsregistret for strokevarden och
genomfor fortlopande utvérdering av den svenska strokevarden. Riksstroke
utgar fran de rekommendationer och kvalitetsindikatorer som tagits fram i
arbetet med de nationella riktlinjerna for stroke och TIA. | Riksstroke foljer
man bland annat upp ambulanstransport och tid till sjukhus och inlaggning.

Svenska akutvardsregistret (SVAR) har fokus pa omhandertagande av
patienter inom akutsjukvard som &r under uppbyggnad. Fullt utbyggt ar det
tankt att omfatta prehospital vard, akutmottagning samt akutvardsavdelningar
eller motsvarande.

Svenskt intensivvardsregister (SIR). Syftet med registret &r att folja och
hoja kvaliteten pa svensk intensivvard inom utvalda kontinuerligt uppfoljda
omraden. Fokus for registret ar vard som bedrivs inne pa sjukhus (IVA) men
innehaller dven uppgift om sekundartransport till annat sjukhus.

Svenskt perioperativt register (SPOR). Fokus i registret &r vard inne pa
sjukhus men registret foljer aven orsak till forsenad operation dér vantan pa
externa transport (ambulans eller helikopter) &r en variabel.
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Material och metoder

Socialstyrelsens kartlaggning av den prehospitala akutsjukvarden bestar av
flera olika delar. For varje del finns material, metod och resultat beskrivet i
separata bilagor (se forteckning dver bilagor). Socialstyrelsens samlade
bedomning framgér av nastfoljande kapitel ’Socialstyrelsens nulégesbild och
beddmning av den prehospitala akutsjukvarden” som presenteras i denna
rapport. I tabell 1 finns en sammanstélining av de underlag som ligger
tillgrund for myndighetens nul&gesbild och bedémning.

Tabell 1. Oversikt av kartidggningens delar och genomférande

Kartiaggningens delar Metod genomférande Bilaga
Tidigare utredningar Litteraturgenomgdng 9
Nuldgesbild av ambulanssjukvarden Webbenkat 1011
och larmkedjan Data frén SOS-Alarm samt Svlc '

Regionernas bild av utmaningar, brister

. - Webbenkdat 12
samt utvecklingsforslag
Organisation, kunskapsstyrning och Dokumentstudier och 8
avtal dialogsamtall

Relevanta intressenters bild av Diclogsamtal

utmaningar, brister samt 13
utvecklingsférslag
Den prehospitala akutsjukvarden fér Dialogsamtal, enkd&t, statistik, 14,15
patienter med psykisk ohdlsa. litteratur, studiebesok
mm
Patientsékerhet IVO, LOF, NITHA, 7
Patientndmndsdrenden,
Dialogsamtal, Enkatfrégor
Ambulansplaner Dokumentstudier 10, 16
. o
Litteraturgenomgang

Som en del av omvarldsbevakningen har Socialstyrelsen sammanfattat 24
rapporter och uppdrag som pa olika satt behandlar &amnet prehospital
akutsjukvard och dess utmaningar. Dessa publikationer har sammanstallts
utifran karninnehall, kartlaggningsfakta och utvecklingsforslag med syftet att
identifiera utvecklingsomraden och forbéattringsforslag som tidigare lyfts
inom den prehospitala varden. Rapporterna har delats in i kategorierna:
statens offentliga utredningar (SOU), 6vriga nationella uppdrag och
rapporter, regionala rapporter, intresseorganisationer och évriga rapporter
och uppdrag. En sammanstallning av rapporterna som ingatt i
litteraturgenomgangen finns i bilaga 9.

Enkat till regionerna

For att ge en nuldgesbild av larmkedjan och ambulanssjukvarden har
Socialstyrelsen skickat ut en webbenkat (bilaga 10) till samtliga regioner.
Enkaten inneholl fragor kring organisation, resurser, bemanning och
patientsékerhet inom ambulanssjukvarden och dess verksamhet. | slutet av
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enk&ten ombads regionerna dven att skicka in organisationsscheman,
direktiv, medicinska riktlinjer eller liknande dokumenterad beskrivning som
utgor stod for ambulanssjukvardens bedémningar och transporter. Fragorna
avsag ambulansverksamheten inom respektive region under ar 2021,
oberoende av driftsform och utforare.

Syftet med enkaten var att fa en samlad nationell kartlaggning och
nulagesbeskrivning av ambulanssjukvarden. | enkaten gavs aven majlighet
for regionerna att Iamna forslag for en framtida ambulanssjukvard.
Webbenkaten besvarades av 20 av 21 regioner.

Enkaten inneholl 60 fragor som i huvudsak kan delas in under foljande
teman:

« Organisation

Resurser

Uppdrag

Patientsakerhet

» Kompetens och kompetensforsorjning

Darutéver innehdll enkaten fragor om regionernas bedémning av
utmaningar och forslag for en framtida ambulanssjukvard.

I slutet av enk&ten ombads regionerna skicka in féljande dokument:

Organisationsschema

Uppdragsbeskrivningar, regionala vardprogram snabbspér”
Samverkansdokument

| Vantan Pa Ambulans, IVPA-avtal

Regionens avtal med SOS Alarm

SARE SR

Data fradn SOS-Alarm samt Sjukvdardens
larmcentral SvLc

For att kartlagga utalarmeringskedjan i respektive region har Socialstyrelsen
inhdmtat data fran larmcentralsoperatorerna (SOS Alarm och Sjukvardens
larmcentral, SvLc). | kartlaggningen ingar bade primaruppdrag och
sekundaruppdrag.

Dialogsamtal med relevanta intressenter

Inom ramen for uppdraget har myndigheten genomfort ett 40-tal
intressentdialoger med olika grupperingar av intressenter och aktorer.
Intressentdialogerna har skett utifran myndighetens fragestallningar samt
med en uppmuntran om ett nationellt perspektiv och gemensamt larande,
men med en 6ppenhet for det respektive aktor har velat framfora.
Intressenterna uppmanades aven att ha féljande omraden i fokus;
organisation/ledning, resurser (t.ex. fordon, utrustning), bemanning (bl.a.

SVERIGES PREHOSPITALA AKUTSJUKVARD
SOCIALSTYRELSEN



34

personalresurs, kompetens), samverkan och patientsakerhet. Intressenter som
Socialstyrelsen haft dialog med kan grovt grupperas till féljande
nyckelinformanter; representanter for att belysa patientperspektivet,
profession och fackliga foretradare, kunskaps-styrningsorganisationen och
sakkunniga, néatverk och ledningsansvariga, forskarsamhéllet,
alarmeringsfunktion samt berérda myndigheter (Bilaga 13). Anpassat efter
intressent har nagra samtal haft fokus av kartlaggande karaktar med riktade
fragestallningar och nagra samtal har haft fokus pa specifika sakomraden och
dimensioner. Regionernas och de olika nyckelinformanternas identifierade
utmaningar samt utvecklingsférslag sammanstélldes, klustrades och
kategoriserades i syfte att gora materialet 6verskadligt. Féljande sex teman
utkristalliserades fran dialogsamtalen och bendmndes;

Personal och kompetens
Information och stod
Samordning och styrning
Samverkan och samsyn
Alarmeringsfunktionen
Kvalitetssakring och utveckling

oukwnE

Psykiatrisk akutsjukvérd

Inom ramen for kartlaggningen har Socialstyrelsen undersokt larmkedjor och
omhéndertagande av larm om psykisk ohélsa som inkommer till 112.
Ambitionen for denna del av uppdraget har varit att ge en nulédgesbeskrivning
av den prehospitala akutsjukvarden vid psykisk ohalsa med fokus pa den
regionala planeringen av resurser, rutiner och samarbete mellan aktérer inom
varden och mellan olika aktérer i larmsystemet. Denna del av projektet har
genomfort nagra separata intressentdialoger och studiebesok utéver de som
genomforts for hela projektet (se bilaga 14 och 15).
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Socialstyrelsens nuldgesbild av den
prehospitala akutsjukvarden

Kapitlet inleds med en sammanfattande nuldgesbild och en bedémning av
huvudsakliga utmaningar och behov i den prehospitala akutsjukvarden.
Nulagesbilden utgar framst fran Socialstyrelsens samlade bedémning av
kartlaggningens resultatdelar, med tyngdpunkt pa myndighetens bedomning
av regionenkaten och den kvalitativa innehallsanalysen av
intressentdialogerna.

Nuldgesbildens beskrivning av resultat och bedémning fordjupas darefter
enligt foljande disposition:

» Kunskapsstyrning

« Ambulanssjukvardens grunduppdrag
 Larmfunktion och samverkan

« Tillganglighet och prioritering

+ Mobil prehospital akutsjukvard

« Differentierade resurser

« Styrning till adekvat vardniva

» Terminologi och begrepp

» Hanvisning vid utebliven transport

« Patientnytta och sarskilda perspektiv

» Kompetens och kvalitet

* Forskning och utbildning

« Nara vard

« Hogspecialiserad vard

« Ambulans- arbetsmiljé- och trafiksakerhet
« Katastrofmedicinsk beredskap, kris och krig
« Effektiv resursanvéndning

Den fordjupade beskrivningen under respektive rubrik &r en sammanvégd
sammanstallning av Socialstyrelsens bedémning av kartlaggningens
resultatdelar, dialog med myndighetens externa expertgrupp, interna
referensgrupp och styrgrupp. Prehospital akutsjukvard ar komplext och
mangfacetterat, darav kan delvis liknande innehall aterkomma under
rubriceringarna och avhandlas ur olika perspektiv.

Sammanfattning av nuldgesbild och

huvudsakliga utmaningar och behov

Under 2021 utfordes totalt 1 342 441 ambulansuppdrag (prio 1-3)
nationellt.®® Enligt data frdn SOS Alarm var 1 121 831 priméruppdrag (91
procent) och 109 052 sekundéruppdrag (9 procent). Responstiden &r tiden

8 Data fran SOS Alarm och Sjukvardens larmcentral (SvLc).
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fran svar av larmcentral och ambulansens ankomst till hamtplatsen. For
prioritetsgrad 1 motsvarar responstiden 15,4 minuter (median) och for
prioritetsgrad 2 var tiden 32,8 minuter (median).? Enligt regionenkéten var de
vanligaste sjukdomstillstanden vid arende for vagambulansen
(primdruppdrag) andningsbesvar, buksmarta och brostsmérta.

Den samlade nulagesbilden utifran kartlaggningen visar att det finns flera
utmaningar i den prehospitala akutsjukvarden, bland annat att den ar
fragmenterad och i manga delar arbetar i stuprér. Manga foretradare for
ambulanssjukvarden ger uttryck for att de inte ar inkluderade i patientens
akuta vardflode. De saknar en integrering och upplever att de fyller ut
mellanrum nér andra vardformer, vardgivare och kontaktvéagar av olika skél
inte &r tillgangliga for patienten. Det framkommer behov av béttre
informationséverforing i en sammanhallen akutvardskedja. Att kunna félja
en patients vardforlopp hela vagen ger en majlighet till larande och
kompetensutveckling samtidigt som det kan bidra till 6kad patientsakerhet.
Manga intressenter ser behov av battre digitala samarbetslosningar,
exempelvis tillgang till konsultativt bakre stod och tillgang till hogre
kompetens.

Socialstyrelsens regionenkat visar att 6verforingen av patientinformation
till nasta vardgivare fungerar tillfredsstallande for knappt en tredjedel av
regionerna, acceptabelt i drygt en tredjedel och otillfredsstallande i en drygt
en tredjedel. Det framgar ocksa i regionenkaten att ambulanssjukvarden i 15
av 20 svarande regioner (75 procent) saknar tillgang till journaluppgifter i
samband med uppdrag. Har finns stor utvecklingspotential for en framtida
mer patientsaker och sammanhallen journalforing.

Den prehospitala akutsjukvarden verkar ha samma utmaningar som halso-
och sjukvarden generellt, bland annat otillrackliga ledningssystem for
kvalitet och patientsékerhet, kompetens- och resursbrist och bristande
mojligheter till uppfoljning pa verksamhets- och individniva. Specifika
utmaningar for ambulanssjukvarden handlar om samtidighetskonflikter,
bristande majligheter att hanvisa till annan transport- eller vardniva och
svarigheter att vardera var i vardkedjan ett fel uppkommer samt att personal
kan vara ensam i bilen med svart sjuka patienter och behéver gora
sjalvstandiga bedémningar under utmanande omstandigheter. Olika delar av
larmkedjan och akutvardskedjan anvéander olika journalsystem, samtidigt
som informationen i systemen inte &r enhetlig och strukturerad, vilket medfor
risker for bristande kommunikation vid 6vergangar mellan olika
verksamheter i vardkedjan.

Manga intressenter funderar 6ver vagval for ambulanssjukvarden i
forhallande till utvecklingen av nara vard. Det finns en 6nskan om en
nationell uppdragsbeskrivning och nationella mal samt enhetlighet i
terminologi, definitioner och begrepp inom omradet prehospital vard. Flera
aktorer framfor att man inom IVPA (I vantan pa ambulans) vill se en
tydligare ansvarsreglering. Standardiserad utrustning ur ett nationellt
perspektiv efterfragas liksom vissa delegeringsmajligheter till
ambulanssjukvardare vad galler lakemedelsadministrering.

Kompetensnivaer och yrkesroller ar viktiga omraden dar manga vill se en
enhetlighet inom bade ambulanssjukvarden och inom larmkedjan. Det
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behdvs kompetenshdjande insatser och kontinuerlig fortbildning samt
utvecklade kunskaps- och beslutsstod. Om ratt bedémning av vardbehov kan
ske tidigt s& kan ratt vardresurs n& patienten i rétt tid. Aven om méatning av s&
kallade responstider (tiden mellan larmcentral och ambulansens ankomst) ar
en viktig indikator for effektiv vard, behover ytterligare kvalitetsindikatorer
identifieras.

Pa langre sikt lyfts behov av en fungerande nationell kunskapsstyrning av
prehospital akutsjukvard inklusive ambulanssjukvard, med majlighet till
kvalitetssakring i vardkedjan, verksamhetsuppféljning och larande, samt
behov av ett nationellt kvalitetsregister och riktad forskning.

I Socialstyrelsens rapport ”En indikatorbaserad uppfoljning for siker vard”
fran 2021 konstaterades att halso- och sjukvarden inom flera omraden saknar
matt och datakallor for indikatorutveckling. For ambulanssjukvarden ar det i
nulaget endast tva indikatorer som f6ljs upp. For att kunna fanga utmaningar
med patientsakerhet pa ett kontinuerligt och systematiskt sétt behovs fortsatt
utveckling av sadana matt och datakallor. Detta beh6ver genomforas pa olika
organisatoriska nivaer i samverkan med professionen, med aktérer ansvariga
for kunskapsstyrning och kvalitetsregister. Med god tillgang till data och
uppfoljning av kvalitetsindikatorer kan man se monster och identifiera risker
for patientsikerhet inom prehospital akutsjukvard pa nationell niva.

Uppfdljning av prehospitala larmarenden som ror psykisk ohdlsa ar en
viktig del av patientsékerheten. Detta galler sarskilt &renden vid suicid och
omhéndertagande av personer med allvarlig psykisk storning. En framtida
datainsamling och sammanstélining skulle kunna bidra till larande som
medfor battre satt att forebygga suicid och tvangsvard.

Socialstyrelsens kartlaggning visar sammanfattningsvis i det har uppdraget
att det behdvs en utbkad och tydliggjord samordning, styrning, samverkan
och samsyn mellan alla aktérer, bade interregionalt och nationellt, for att
starka den framtida prehospitala akutsjukvarden. En jamlik prehospital
akutsjukvard ar en av samhallets viktigaste funktioner och bidrar till trygghet
for befolkningen.

Fordjupad beskrivning av nuldgesbild

Kunskapsstyrning

Styrning med kunskap ska utgora ett stod for huvudmén och professioner. De
senaste decennierna har ambulanssjukvarden utvecklats fran enbart en
transportorganisation till att bemannas av valutbildad personal som kan
utfora vard samtidigt som patienten transporteras. Detta har samtidigt
forbattrat mojligheterna att prehospitalt kunna sortera vilka patienter som har
ett prioriterat behov av hélso- och sjukvard.

Den prehospitala akutsjukvarden behdver vara en del av en sammanhallen
akutsjukvardskedja och bor inkluderas i beskrivning av personcentrerade
vardforlopp. Det finns behandlingsriktlinjer for ambulanssjukvarden som har
tagits fram av natverket Sveriges ledningsansvariga ambulanslékare i
samverkan (SLAS). Natverket ar en del av den ideella Féreningen for
ledningsansvariga inom ambulanssjukvard (FLISA). Totalt 18 av regionerna
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uppger att deras behandlingsriktlinjer utgar fran SLAS behandlingsriktlinjer,
helt och hallet eller i hdg utstrackning. Vidare har FLISA tagit fram riktlinjer
till ledningsansvariga inom ambulanssjukvarden eftersom de kan variera
mellan olika huvudmén.

| dag anvénds olika triagesystem och beslutsstod hos 1177 Vardguiden,
SOS Alarm, Sjukvardens larmcentral och ambulansverksamheterna sjalva
samt i den fortsatta vardkedjan pa sjukhus. Det kan potentiellt innebara
patientsakerhetsrisker och risk for brister i kommunikationen vid dvergangar
i vardkedjan.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys har genomfort en nationell
kartlaggning av akutsjukvérdens organisation.® Den visar att alla
representanter for verksamheten, regionerna och ambulanssjukvarden vill se
en plan for en fungerande styrning av patienter till ratt vardniva. Detta
forutsatter att det finns riktlinjer som tydliggor vilka patienter och
sjukdomstillstand som ska styras till sarskilda sjukhus, men ocksa att
personalen inom ambulanssjukvarden har kompetens att avgéra vart
patienterna ska foras.

Handlaggning av akuta larm om psykisk ohélsa sasom suicidlarm eller
larm om allvarliga psykiska storningar omfattar ofta flera blaljusaktorer. Ett
kunskapsstod for larm om psykisk ohdlsa skulle darfor med fordel riktas till
hela larmsystemet.

Data fran olika delar av den akuta vardkedjan fangas i dag i separata
register och det gar inte att folja vardkedjan for de allra mest kritiska
sjukdomstillstanden. Det finns ingen sammanhallen dataméangd eller annan
funktion som mojliggor dverblick, kvalitetssékring, forskning och larande i
hela den akuta vardkedjan. Darfor behévs processer for att bygga nationella
data som grund for kunskap i register och datainsamling, och det behdvs en
nationell samsyn kring gemensam terminologi, beslutsstod och riktlinjer.
Dessutom har processen for att ta in nya register i det nationella systemet for
kvalitetsregister avstannat, vilket begransar utvecklingen av de befintliga
kvalitetsregistren inom prehospital akutsjukvard. Det svenska
ambulansregistret, AmbuReg, samlar in och redovisar redan idag indikatorer
for samtliga patientgrupper inom ambulanssjukvarden. Det vore av varde att
ett kvalitetsregister for prehospital akutsjukvard, rimligen i sa fall AmbuReg,
omfattas i det nationella systemet.®

Socialstyrelsen har olika verktyg for att bidra till arbetet med att styra och
stodja med kunskap. Exempelvis har myndigheten ett I6pande uppdrag att ta
fram nationella riktlinjer for god vard och omsorg inom omraden dar stora
resurser tas i ansprak. Myndigheten kan aven ta fram kunskapsstod i form av
vagledningar, med eller utan rekommendationer, och styra genom viss form
av uppféljning och med foreskrifter. Socialstyrelsens har dock fram till dags
dato inte publicerat nagot kunskapsstod som specifikt adresserar prehospital
akutsjukvard/ambulanssjukvard.

8 En akut bild av Sverige. Kartlaggning av akutsjukvardens organisation och arbetsférdelning. Stockholm; 2018.

87https://skr.se/kvalitetsregister/omnationellakvalitetsregister/bakgrundtillnationellakvalitetsregister/overenskommelse
mellanstatenochskr.54306.html
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Ambulanssjukvéardens grunduppdrag

Akutsjukvard innefattar enligt Svensk Forening for Akutsjukvard
(SWESEM) bland annat foljande omraden: Alarmering, akut prehospital vard
och transport, akutmottagning, kris- och katastrofmedicin i fredstid och krig.
Granserna mellan prehospital akutsjukvard och akutsjukvard pa akutsjukhus
blir dock allt suddigare, bade i Sverige och internationellt.2® I kartldggningen
framgar att det saknas en tydlig uppdragsbeskrivning for
ambulanssjukvarden och uppgift om vilken kompetens som &r bast lampad
att utfora uppdraget.

| Socialstyrelsens kartlaggning framkommer att ambulanssjukvarden har
en oklar avgransning och att malen for en jamlik ambulanssjukvard ar
otydliga. Prehospital akutsjukvard kan omfatta patienter med en mangd olika
sjukdomstillstand, bade somatiska och psykiatriska, sa verksamheten ar
multidisciplindr och omfattar vardforlopp och processer for patienter i alla
aldrar. Ett tydligt nationellt grunduppdrag for ambulanssjukvarden skulle
bidra till rimliga forvantningar hos sjukvardspersonal, befolkning och
patienter.

Mobila team skulle kunna axla ett ansvar vid exempelvis
ambulanssjukvardens tids- och resurskravande vardnivabedémningar.
Ambulanssjukvardens uppdrag behover utvecklas i samarbete mellan olika
aktorer exempelvis primarvard, hogspecialiserad vard, krisberedskap,
sjuktransportorganisationen, sjukvardsradgivningen samt kommuner.
Likvardig och jamlik tillgang till denna vard kan behdva losas pa olika sétt i
regionerna eftersom de har olika forutséttningar.

Socialstyrelsens uppfattning ar att olika former av prehospital akutsjukvard
och mobil vard star infor en omfattande utveckling, och att den utvecklingen
delvis behdver samordnas nationellt men ocksa ske regionalt och lokalt.
Detta kommer med stor sannolikhet att stalla krav pa 6kad samordning och
ibland samorganisering av vardformer som historiskt organiserats i parallella
spar och var for sig.

Larmfunktion och samverkan

I budgetpropositionen for 2015 uttryckte regeringen att samhallets
alarmeringstjanst ar ett grundlaggande offentligt atagande och staten kan
utdva kontroll och styrning av verksamheten.® For att kunna sétta in
effektiva hjalpinsatser i en nddsituation maste befolkningen snabbt kunna fa
kontakt med polis, raddningstjanst och ambulanssjukvard. Dessutom behover
olika roller vara tydliga i den nationella alarmeringsfunktionen eftersom flera
hjalporgan bidrar till befolkningens majlighet att fa likvardig, effektiv och
saker hjalp i ett nodlage dar tid i manga fall ar den mest avgorande faktorn
for att en hjalpinsats ska lyckas.*

Denna kartlaggning omfattar inte handelseforlopp innan samtal till 112,
men Socialstyrelsen vill anda kort namna betydelsen av forsta hjalpen vid en

8 En akut bild av Sverige. En kartlaggning av akutsjukvardens organisation och arbetsférdelning. Rapport 2018:13.

Myndigheten for vard- och omsorgsanalys. https://www.vardanalys.se/wp-content/uploads/2018/12/Rapport-2018-13-

En-akut-bild-av-Sverige.pdf
89 Prop. 2014/15:1, utg. omr. 6, s. 100.
9 SOU 2018:28, kap.4.
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uppkommen akut vardsituation utanfor sjukhus och behovet av en
livraddande insats innan halso- och sjukvardspersonal finns pa plats. |
sammanhanget lyfter manga nyckelinformanter fram vara grannlander som
goda exempel. Norges nationella strategi® for forsta hjalpen innan hilso- och
sjukvarden ar pa plats innehaller huvudsakligen tre priméra omraden for
insatser:

« Att allmanheten har kunskap, formaga och vilja att ge livraddande forsta
hjalpen.

+ Att det finns effektiva, kvalificerade och valanpassade medicinska
akutsjukvardstjanster i larmkedjan.

« Att det finns ett natverk av personer med omfattande kompetens i forsta
hjalpen.

Det behover finnas en funktion inom halso- och sjukvarden som
raddningstjansten kan kontakta dygnet runt nar halso- och sjukvardspersonal
inte finns pa plats. Den funktionen behdver bemannas av personal som kan
stddja med medicinska beslut eller vagleda raddningspersonalen i vilka
atgarder de ska vidta fram tills sjukvardspersonalen finns pa plats.

Socialstyrelsen instammer i bedémningen som Utredningen Halso- och
sjukvardens beredskap beskriver i sitt betdnkande ”Halso- och sjukvardens
beredskap — struktur for okad formaga”, att det finns skal att skapa okad
tydlighet kring forutsattningarna for IVPA-avtal och mer likartade
forhallanden for patienter som far vard med stod av IVPA-avtalen.®?
Socialstyrelsen delar utredningens bedémning.

Det finns darutdver behov av ett nationellt grepp om IVPA och
raddningstjanstens uppdrag inom hélso- och sjukvard, med anledning av de
stora skillnaderna mellan regionerna i Sverige, vilka sannolikt bidrar till
ojamlik tillgang till insatsen IVPA. De regionala skillnaderna handlar om
uppdragets finansiering, omfattning och kriterier, kompetenskrav och
utbildningsniva samt ansvar for utrustning.

Det behdvs ocksa en nationell samsyn om raddningstjanstens (inklusive
raddningstjanst i beredskap) roll och uppdrag vid suicidlarm. | dagslaget
medverkar raddningstjansten i olika kommuner i varierande grad vid olika
typer av suicidlarm. Detta 6verensstammer val med resultaten fran var
kartlaggning och vara intressentdialoger.

Inom omradet prehospital akutsjukvard vid psykisk ohalsa behovs ofta ett
samarbete mellan ambulans (eller andra vardresurser) och polis, och vid vissa
typer av larm dven raddningstjanst. Larmarenden som rér psykisk ohdlsa
sorteras av SOS Alarm till olika hjalporgans larmoperatérer beroende pa
situation och regionala rutiner. Larmoperatdrer for olika hjélporgan kan
ocksa gemensamt handlagga larmarende genom medlyssning. Det varierar
mycket mellan regioner nar det géller vilka hjalporgan som handlagger larm
och vilka hjélporgan som dirigeras ut pa olika slags larm. Det kan galla olika
typer av suicidlarm, t. X. larm om suicidrisk med vapen, eller larm avseende
person med allvarlig psykisk storning. For att fa en jamlik larmhantering och

91 Norges strategi for Redder liv sammen/Saving lives together.
92 SOU 2022:6, sidan. 894.
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vard behdvs en nationell samsyn for hur dessa typer av larm bér hanteras (se
bilaga 15).

Det ar halso- och sjukvarden som har det huvudsakliga ansvaret for
vardinsatsen vid larm om psykisk ohélsa, och som behéver ha resurser och
rutiner for handldggning, men polisen och raddningstjansten behdver ha
beredskap for att hjalpa till nar deras sarskilda befogenheter och resurser
kravs. Kartlaggningen har visat att en framgangsfaktor for valfungerande
larmhantering mellan varden och polisen &r att man gemensamt tagit fram
former och rutiner for samarbete och néar det finns aterkommande
motesforum for att folja upp och utveckla samarbetet utifran de olika
aktorernas roller och uppdrag.

Det skulle ocksa vara vérdefullt med nagon form av gemensam och
overgripande tillsyn for att folja kvaliteten i handlaggningen i hela
larmkedjan och samlat for olika blaljusaktorer.

Tillganglighet och prioritering

Med responstid avses tiden fran att larmcentralen besvarat ett anrop till
dess att ambulansen dr framme. Prio 1-larm &r ndr patienten har livshotande
symtom eller vid olycksfall och ambulans kor till och/eller fran platsen med
blaljus och siren. | Sverige har medianresponstiden okat nagot over tid, fran
ca 13 minuter ar 2017, till ca 15 minuter ar 2021 (for prio 1-fallen).
Socialstyrelsens enkatundersokning visar att 13 regioner har mal for
responstider vid prio 1-arenden, men att malen varierar. De flesta saknar mal
for prio 2- och prio 3-&rende. Socialstyrelsen har inte analyserat vad
skillnaderna i malformulering for responstider kan bero pa.

Dartill finns skillnader i larmcentralens beddmning och den faktiska
allvarlighetsgraden nar en ambulans kommer fram. Detta paverkar bade
resursutnyttjandet och utfallet i form av responstider. Socialstyrelsen har inte
tagit stallning till om det bor finnas nationella mal for responstider och
tillganglighet utifran prioriteringsgrader. Av geografiska och
sociodemografiska skél kan skillnader i responstid till viss del vara
forklarliga. Det finns strategier for kompensatoriska arbetssatt i manga

regioners glesbygd. Skillnader i responstid inom och mellan regioner, sérskilt

for de allra mest kritiska tillstanden, indikerar dock att det kan finnas en risk
for ojamlik ambulanssjukvard.

Mobil prehospital akutsjukvérd

Ambulanssjukvarden &r en del av den mobila varden. Medicinska insatser
som utfors av hélso- och sjukvardpersonal utanfor vardinrattning
tillhandahalls av bade regioner och kommuner. Manga olika ambulerande
insatser har skapats i landet och kan utga fran sjukhus, regionernas
primarvard, fran specialistpsykiatri och fran den kommunala hélso- och
sjukvarden. Forutom mobila team kan det exempelvis vara jourlékarbilar
eller ambulerande distriktssjukskoterskebedomningar.

De manga olika typerna av sjuktransporter och transportorganisationer gor
det svart att fa ihop de mobila insatserna till en helhet, vilket kan leda till
svarigheter att dirigera resurserna effektivt. Socialstyrelsen ser att en
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forbattrad samordning skulle vara vardefull vid interregionala transporter,
luftburen ambulans och i katastrofsammanhang.

Utmaningarna for den mobila verksamheten som helhet kan handla om
olika tekniska l6sningar, vardgivargranser, vardbehov och vardnivaer.
Regioner och andra nyckelinformanter framfor att ambulanssjukvarden
behdver inga i patientens hela akuta vardflode for att den prehospitala
akutsjukvarden ska vara effektiv och patientsaker. | vissa fall ar det
vardefullt om ambulanspersonalen kan lasa vardplaner med information om
lamplig handlaggning av akuta tillstand och hantering av krissituationer, t.ex.
nar det galler psykisk ohalsa hos patienter med en pagaende vardkontakt
inom psykiatrin.

Ambulansernas tekniska standard skiljer sig at mellan regionerna och
dagens tekniska utveckling behdver tas tillvara. Det ar exempelvis viktigt att
ambulanspersonalen kan ta del av och ge information fran medicinteknisk
utrustning med automatisk dverforing. | vissa regioner ar journalsystemen
inte kompatibla med andra vardgivares och det ar inte alltid tillrackligt med
tillgéng till den nationella patient6versikten (NPO). Kompatibla system
skulle underlatta digital informationséverforing nér en patient byter
vardgivare.

| syfte att patienten ska fa vard pa ratt vardniva behovs ett skifte fran att se
de akuta och mobila insatserna som fristaende till att se dem som del av ett
storre hélso- och sjukvardssystem. Som en konsekvens av detta kan det
finnas behov av mer kunskap, hos bade vardgivare och befolkning, om hela
den prehospitala akutsjukvarden, och darmed bidra till ratt forvantningar pa
den.

Aven om ambulanssjukvérdens grunduppdrag bor vara somatisk och
psykiatrisk akutsjukvard, sa behéver den ses som en resurs i den mobila
varden. For att ambulanssjukvarden ska kunna fortsatta ge akutsjukvard i ratt
tid behover Gvriga vardgivare, som har patienter med behov av vard fran den
mobila prehospitala sjukvarden, vara tillgangliga dygnet runt med sin
kompetens.

Differentierade resurser

For en effektiv prehospital akutsjukvard behover transporterna kunna nyttjas
efter vardbehov, dirigeras och samordnas. Regionerna har ansvaret for
sjuktransporter och behdver tillse att det finns en rimlig méangd ambulanser
och ambulanshelikoptrar. Det finns i dag inget sammanhallet system dar
nagon aktor bar 6vergripande ansvar for att koordinera, dirigera och
prioritera transportresurser.

Det gar inte att beddma om Sveriges ambulansresurser racker for
befolkningens vardbehov eftersom det saknas nationella riktvarden for
exempelvis antal ambulanser per ett visst antal invanare. Dartill finns
regionala skillnader i bland annat befolkningsunderlag (demografi, antal
invanare och socioekonomiska forutsattningar), geografiska forutsattningar
(fran extrem glesbygd till storstad) och tjansteutbud (olika driftformer och
avtal).

Ett omrade som behover omfattas pa ett tydligt satt i planeringen &r
prehospitala akutsjukvardsresurser for patienter med psykisk ohéalsa. Det
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galler bade resurser for prehospitala bedémningar och insatser, och
transportresurser for patienter dar transportbehovet exempelvis uppstar i
samband med att ett vardintyg utfardas prehospitalt.

For att kunna mota patienter med varierande vardbehov, och effektivt
nyttja samtliga resurser, behovs ett arbete pa nationell niva med fokus pa
olika sorters resurser (exempelvis bedémningsbil, sjuktransport, flygburen
ambulanssjukvard och IVPA). Det ar vasentligt att relevant kompetens som
motsvarar behoven bemannar dessa transporter. Dessutom behover
standardiserad utrustning prioriteras hogre. Svenska Institutet for Standarder
(SIS) ar en fristdende ideell férening med medlemmar fran Sveriges privata
och offentliga organisationer, till exempel foretag, myndigheter, kommuner
och regioner, branschféreningar och frivilligorganisationer. SIS medverkar
aktivt for att bidra i det europeiska och internationella
standardiseringsarbetet. Socialstyrelsen anser att SIS bor kunna nyttjas i
storre utstrackning an i dag for att ytterligare driva pa tekniska standarder
och interoperabilitet.

Styrning till adekvat vérdnivé

Om patienten redan fran borjan kan fa komma till en lamplig vardniva
minskar sannolikt belastningen pa ambulansresurserna. Genom tillgang till
medicinsk kompetens i larmbeddmningen, redan vid forsta kontakten med
larmcentralen, kan patienter troligen mer sakert hanvisas till ratt vardniva
utifran medicinskt behov. Socialstyrelsens kartlaggning kan inte entydigt visa
att okad tillgang till hogre kompetens (lakare och sjukskoterska) i
larmkedjan, och tillgang till inre befal eller inre sjukvardsledning, ger battre
forutsattningar for en sadan styrning. En del regioner har hojt
kompetensnivan i larmkedjan. | samtal med Socialstyrelsen aterkopplar flera
regioner om béttre styrning och deras erfarenheter indikerar bland annat en
bibehallen beredskapskapacitet trots fler larmsamtal och ambulansuppdrag.

En utmaning vid larm till 112 &r att psykisk ohélsa kan ddélja sig bakom
somatisk sjuklighet. Det kan &ven vara larm som handlar om forfoljelse eller
hotfulla situationer. Har finns behov av nationell utveckling av larmhantering
och att sjukvardsresurser i storre utstrackning kan behova larmas ut
tillsammans med polis. For att skapa en jamlik larmhantering med 6kad
precision behovs en nationell samsyn. Det skulle ocksa vara av varde med en
gemensam och dvergripande tillsyn for att folja kvaliteten i handldggningen i
hela larmkedjan och samlat for olika blaljusaktorer. Larmarenden som ror
psykisk ohalsa sorteras till olika blaljusverksamheter och det varierar mycket
mellan regioner vilka blaljusaktorer som kallas ut till olika typer av larm vid
psykisk ohélsa, t.ex. olika typer av suicidlarm.

Terminologi och begrepp

Under arbetet med Socialstyrelsens enk&tundersékning har det framkommit
att det till viss del saknas enhetliga definitioner och termer for exempelvis
olika fordonsresurser och olika roller inom den prehospitala akutsjukvarden.
Nagra definitioner finns i Socialstyrelsens termbank, men detta &r ett
utvecklingsomrade.
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Inom ambulanssjukvarden finns det flera olika typer av fordon for att méta
olika situationer och behov. Det kan vara vdgambulanser med olika
medicinsk utrustning, transportfordon for patienter som behéver vard och
overvakning pa vag mellan tva sjukhus eller intensivvardsambulanser som ar
specialutrustade for att transportera patienter med sérskilt stort behov av
vard. | ndgra regioner finns ocksa andra typer av vardresurser i larmsystemet
sasom mobila akutpsykiatriska enheter som kan larmas ut pa egen hand eller
tillsammans med ambulans.

Socialstyrelsen beddmer att utvecklingen mot att ha allt mer
differentierade resurser forutsatter en gemensam terminologi, standardisering
av utrustning och kompetens av olika resurser. Ett sadant arbete skulle
behdva fortsatt utveckling pa nationell niva.

Hanvisning vid utebliven transport

| Socialstyrelsens regionenkat framgar en stor variation i andelen patienter
som beddéms av ambulanspersonal och lamnas i hemmet (utebliven
ambulanstransport). Data fran regionenkéten visar att det finns flera
bakomliggande orsaker till dessa siffror. Bland annat anger en del regioner
att avlidna personer och patienter som sjalva avbojt vard kan inga. Andelen i
regionenkéten dverensstammer dock i stort med en nyligen publicerad
avhandling.**Resultaten i avhandlingen pekar pé att patienter kan ha svart att
fa hjalp for sina vardbehov fran ordinarie vard exempelvis primérvard och
darfor ringer larmcentralen. Vidare kan det sta for en allmant forandrad syn
pa hur manniskor uppfattar och anvéander sjukvarden.

Enligt halso- och sjukvardslagen ska den som har storst vardbehov ha
prioritet till sjukvérden.® Beslutet att lamna en patient i hemmet/pé plats,
med utebliven ambulanstransport som foljd, ar komplext och ansvarsfullt.®®
Manga av de intervjuade aktorerna namner i sammanhanget betydelsen av att
ambulanspersonalen behdver ha mojlighet att kunna hénvisa patienter till
annan transport eller vardniva, alternativt till egenvard.

Regionernas riktlinjer for uteblivna ambulanstransporter, dér patienter
lamnas kvar i hemmet/pé plats, skiljer sig t mellan regionerna.® Det &r av
vikt att aktuella rutiner fortlépande utvéarderas som del i verksamhetens
ledningssystem.

9% Non-conveyance within the Swedish ambulance service -A prehospital patient safety study”.
Forfattare: Erik Hoglund. Ar 2022

9 3 kap. 1 § HSL
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Patientnytta och sarskilda perspektiv

Genom samtal med olika externa kontakter med sakkunskap och med
Socialstyrelsens egna rad och natverk i respektive sakomrade (bilaga 13) har
myndigheten beaktat ett antal perspektiv; barn, &ldre, personer med
missbruks- och beroendeproblematik, personer med funktionsvariation och
nationella minoriteter samt etiska dimensioner.

I likhet med annan vardpersonal som moter patienter i olika aldrar
och/eller med sarskilda behov, behéver ambulanspersonal fordjupad kunskap
samt ett lampligt forhallningssatt och bemdtande med ett helhetsperspektiv.
Det ar viktigt for en patientsaker och jamlik vard, men i langden ar det
troligen aven positivt for bade patienter och personal om patienten blir
bemott pa ratt satt redan vid den inledande kontakten. | dessa
intressentdialoger, som berdr sarskilda perspektiv och sakomraden, lyfts
bland annat betydelsen av att ambulanspersonalen uppmérksammar de
narstaende och tar tillvara pa deras betydelse for en trygg och patientsaker
situation. Detta kan exempelvis galla nar patienten ar ett barn eller har nagon
form av kognitiv svikt och skorhet.

Inspelen fran dessa samtal dverensstammer i stor utstrackning med det
som framkommit i Gvriga intressentdialoger som myndigheten har genomfort
i detta uppdrag. Som exempel kan ndmnas behovet av
informationsdverforing i ett personcentrerat akut vardforlopp, behovet av
gemensamma termer och begrepp, tydliga strukturer och samverkan mellan
olika akttrer och grénsytor, samordning av sérskilda transporter med
specifika krav och standarder, gemensamma triageverktyg och beslutsstod,
anvandning av digitala lésningar sasom bildteknik och tillgang till hdgre
kompetens eller bakre stod.

Nagra intressenter inom sakomradet missbruks- och beroendefragor
framhaller att ambulanspersonal behéver ha sarskild kunskap om och
forstaelse for bland annat patienter med erfarenhet av valdsutsatthet,
beroendeproblematik och hemldshet. Dessa patientgrupper kan generellt
uppleva en réadsla infor att soka vard, och kanna att vardpersonalen
moraliserar och stigmatiserar. VVarden skulle behdva na ut med budskapet att
den finns till for att hjalpa och inte doma. Det &r vasentligt att dven
ambulanssjukvarden bemoter psykiskt och kroppsligt sjuka personer
likvérdigt.

Vidare framhalls i intressentdialogerna att det ar viktigt att patienter kan
gora sig forstadda och forsta vad som hander i samband med den
prehospitala akutsjukvarden. Detta kan exempelvis galla sprakliga
forbistringar eller kognitiva begransningar. Rasism och diskriminerande
attityder mot vissa patientgrupper férekommer inom hélso- och sjukvarden.
Bristande tillit mellan patienter och vardpersonal &r ett perspektiv som bor
uppmarksammas dven inom ambulanssjukvarden.

Hela landets befolkning behdver utifran vardbehov ha tillgang till snabba
och effektiva ambulansinsatser. Intressenter framfor att man onskar ett
helhetsgrepp av dimensioneringen for halso- och sjukvardsresurserna, dar
den prehospitala akutsjukvarden utgor en del.

I glesbygd blir det tydligt att regionen behdver anvanda tillgangliga aktorer
och resurser i tatt samarbete med varandra, och gérna i kombination med
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telemedicinska losningar och bakre stdd. Socialstyrelsen beddomer att det
skulle kunna vara av vérde att identifiera geografiskt sarbara grupper och
exempelvis acceptera en miniminiva for jamlik och likvardig tillganglighet i
glesbygd och i svartillganglig miljo.

Hosten 2022 samordnade SKR en pilotversion av Nationell Patientenkat
for ambulanssjukvarden. Enkaten omfattar ambulanssjukvard i offentlig och
privat regi (ambulanshelikopter och sekundaruppdrag ingar inte). Enkéaten
innehaller fragor om bland annat kontakten med 112 och
ambulanssjukvarden. | urvalet ingar patienter i alla aldrar dar
ambulansuppdragen beddémts som prio 1, 2 eller 3. Genom att samla in
patienters synpunkter kan man fa en nationell nulagesbild av patientnyttan.
Detta patientcentrerade forhallningssatt kan bidra till att den prehospitala
akutsjukvarden blir battre och for professionen kan det vara vardefullt for att
vidareutveckla en god vard.

Kompetens och kvalitet

Ambulanssjukvarden erbjuder i dag kvalificerad akutsjukvard, vilket staller
hoga krav pa kompetens och kvalitet for att sakerstélla en god och saker
vard. Tillganglig information och beslutsstod ar viktigt for att vardpersonalen
ska kunna bedriva en patientséker och jamlik vard. Det galler inte minst den
prehospitala akutsjukvarden och ambulanssjukvarden dar svart sjuka
patienter ofta vardas i kritiska 6vergangar mellan olika vardorganisationer.

| Socialstyrelsens kartlaggning har knappt halften (45 procent) av
regionerna organiserat tillgang till bakre lakarstod, dvs tillgang till
medicinskt stod av lidkare for ambulanspersonalen. Aven for det psykiatriska
vardomradet varierar tillgang till bakre lakarstod mellan regioner och
behover utvecklas nationellt for att na en jamlik vard. Det finns ocksa
variation mellan regionerna nar det galler tillgang till mobila lakarresurser
med beredskap for prehospitala vardintygsbedémningar. Sadana
lakarresurser behdver bland annat ambulanspersonalen kunna tillkalla vid
allvarliga psykiatriska tillstand dar psykiatrisk tvangsvard kan vara aktuellt.
Enligt Socialstyrelsens regionenkat tillampar de flesta regioner
kompetenskrav for fast anstallning inom ambulansverksamheten. Det finns
tydliga regionala skillnader i dessa krav, alltifran att inte ha nagra
specificerade grundkrav till krav om att legitimerad sjukskoterska ska ha
specialistutbildning. Lampliga kompetenskrav for fast anstallning inom
ambulansverksamheten skulle behdva analyseras och ses over.
Aven behovet av kontinuerlig kompetensutveckling for ambulanspersonal
har lyfts i kartlaggningen. Ett specifikt omrade &r exempelvis prehospital
akutsjukvard vid psykisk ohélsa, dar det finns ett stort behov av fortbildning
for att beddma och bemota suicidala patienter och personer med allvarliga
psykiska storningar, samt fortbildning om lagen (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard, LPT, och hur rutiner ser ut vid handlaggning med stod av LPT.

| Socialstyrelsens kartlaggning har ett flertal intressenter och regioner lyft
behovet av fortbildning fér ambulanspersonalen inom olika omraden kopplat
till den prehospitala akutvarden. Socialstyrelsen har tagit fram ett
rakneexempel for att visa pa de ekonomiska konsekvenserna som kan uppsta
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for regionerna av att mota det behov av utbildningsinsatser som tycks finnas
(se bilaga 17).

Forskning och utbildning

Nationella VVardkompetensradet anser att forutsattningarna for
forskningsverksamhet behover starkas. Radet sager att antalet
forskarutbildade inom halso- och sjukvardsutbildningar bor 6ka i syfte att
sékerstélla en forskning av hog kvalitet och for att sdkra larosatenas
kompetensforsorjning av disputerade larare. Samverkan bor starkas mellan
bland annat hdgskolor och huvudman inom den kliniska forskningen for att
skapa kraftfulla och konkurrensstarka kliniska och akademiska miljoer.®’

Enligt professionsforetrddare och representanter for forskarsamhallet som
Socialstyrelsen har samtalat med i detta uppdrag (bilaga 13) skulle det
prehospitala akutsjukvardsomradet behova beforskas mer systematiskt. Detta
bland annat for att kunna identifiera omraden dar kunskapsunderlaget ar
sé&mre och rikta forskningsmedel for att stimulera kunskapsutveckling. De
menar att dven om flera regioner har tillgang till disputerad
ambulanspersonal som driver eller deltar i forskningsprojekt, s behéver
detta omrade forstarkas. De foreslar bland annat att kliniska forskartjanster
inrattas s att forskning och klinisk verksamhet kan dra nytta av varandra.

Socialstyrelsens kartlaggning visar pa behov som &r generella for hélso-
och sjukvarden nar det galler kompetensforsorjning, sasom att ha tillgang till
ratt kompetens och rekrytera och behalla erfaren halso- och
sjukvardspersonal. Nationella VVardkompetensradets uppgift ar att oka
samverkan och antalet dverenskommelser pa lika villkor mellan regioner,
kommuner och laroséten. For narvarande har radet ett uppdrag om vard pa
primarvardsniva: Kvantitativ kompetensforsorjning i nara vard — att
attrahera, behalla och rekrytera personal. | sin delredovisning namns
ambulanssjukvarden utifran den sa kallade Borgholmsmodellen dar
hélsocentralen utvecklat ett véal fungerande samarbete med den kommunala
hemsjukvarden, ambulanssjukvarden och sjukhuset i Kalmar.

Det ar larosatena som, i egenskap av statliga myndigheter, bedémer om det
finns tillrackligt manga utbildningsplatser for specialistutbildade
ambulanssjukskoterskor utifran bland annat efterfragan pa specialistutbildade
sjukskoterskor. Larosatena finns i en regional kontext och ska aven utga fran
hur manga larare och forskare som de har att tillga. Léarosétena utbildar for
langsiktiga behov och kan sjalva besluta hur manga platser som behovs i
relation till arbetsmarknadens behov och studenternas efterfragan.

Socialstyrelsen kan konstatera att 10-45 procent av regionerna beddmer att
de har dalig kompetensforsorjning och bristfalliga bedémningar av
kompetensbehoven pa bade kort och 1ang sikt inom ambulanssjukvarden.
Detta indikerar en risk for begransad tillgang till kompetens inom
ambulanssjukvarden i framtiden.

97 Pandemin och kompetensforsorjningen, del 2: Rekommendationer och bedémningar for halso- och sjukvérdens
kompetensforsorjning”, Nationella vardkompetensradet, 2022.
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Ndra vard

De intressenter med sakkunskap om utvecklingen mot en nara vard som
Socialstyrelsen har intervjuat i detta uppdrag (bilaga 13) beskriver att nara
vard, med primarvarden som nav, innebar en omstéllning till att varje aktor
ska ha den enskilde i fokus. Att alla berdrda aktorer ska arbeta samordnat och
samverka sa att individen involveras som en kapabel person, med fokus pa
proaktiva och forebyggande insatser. Utifran invanarnas behov ar samverkan
mellan kommun och region av storsta vikt. Operativt och strategiskt samspel
forutsatter tydliga samverkansstrukturer mellan huvudman.

Sveriges kommuner och regioner lyfter att man behover identifiera
konkreta behov av samverkan och hitta olika ldsningar exempelvis
samordnade tj&nster och mobila I6sningar med st6d av digital teknik (digitala
konsultationer, bildoverféring och mobila team). Vidare framfor SKR att det
ar viktigt att motverka arbete i stupror och att ambulanssjukvard inte far ga i
ett eget spar utan ska vara en integrerad del av halso- och sjukvarden.
Losningar kan variera beroende pa bland annat demografi, och detta ar enligt
SKR en organisk utveckling. SKR:s natverk for ambulanssjukvard arbetar
med att ta fram ett underlag till halso- och sjukvardsdirektorerna om
prehospital inre sjukvardsledning. Underlaget ska bland annat beskriva
omraden som behdéver utvecklas samt hur en sadan inre sjukvardsledning kan
mota dessa utvecklingsbehov. Nagra regioner har redan en motsvarande
funktion.

Socialstyrelsen bedomer att huvuduppdraget fér ambulanssjukvarden ska
vara fokus pa de allra mest akut sjuka och skadade patienterna. Subakuta
vardarenden bor hanteras av andra aktorer. Det kommer dock alltid kunna
intraffa att en patient inte ar sd akut sjuk som man inledningsvis bedémde.
Prehospital akutsjukvard behover vara en del av utvecklingen mot nara vard,
kanske framfor allt i glesbygd. Ambulanssjukvarden, och aven
larmcentralerna, skulle troligen ha nytta av att kunna boka andra
sjukvardande insatser och kunna planera subakut uppféljning inom de
nérmaste dagarna. Detta géller oavsett sjukdom och patientgrupper, och
inkluderar bade psykisk ohéalsa och hantering av sa kallade mangringare
(personer som aterkommande ringer larmcentraler med vardbehov som inte
motiverar en utalarmering av ambulans). Denna mojlighet skulle 6ka
patientnytta och bidra till trygghet for patient och narstaende samt att varden
ges pa ratt niva utifran behov.

Det finns flera ingangar for patienter till halso- och sjukvarden och det ar
vasentligt att kunna styra patienterna till ratt vardinstans och ratt vardniva i
sjukvardssystemet. Patienter som inte bedoms vara allvarligt sjuka ska
hanvisas till andra vardnivaer an akutsjukvarden, exempelvis till en
vardcentral eller till radgivning per telefon.

Det finns strukturella faktorer som paverkar halso- och sjukvardens
organisering och i férlangningen behovet av ambulanstransporter. Den 6kade
specialiseringen av varden, i kombination med ekonomiska och
demografiska faktorer, har medfort att varden koncentreras till farre och
storre sjukhus. Belastningen har darfor okat pa regionernas ambulanser och
andra resurser for att transportera patienter mellan olika sjukhus. Akuta
utryckningar ar bara en del av det totala flodet av ambulanstransporter.
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Socialstyrelsens nuldgesbild visar att halso- och sjukvarden befinner sig i
en omstallning mot mer néra vard dar det finns olika I6sningar som ibland
inkluderar ambulans. En likvérdig tillgang till ambulanssjukvard i landet kan
dock innebéra olika I6sningar. Utvecklingen gar mot mer kontakter mellan
olika vardaktorer och mellan regioner. Ambulansverksamheten behdver inga
i den gemensamma informationséverforingen for att skapa en sammanhallen
patientsaker akut vardkedja.

Det finns en tendens till 6kad efterfragan pa vard generellt i samhéllet.
Trots ett utvecklat system med sjukvardsradgivning och primarvard®® soker
en betydande andel personer akutsjukvard aven for tillstdnd som kan hanteras
vid annan vardinstans i halso- och sjukvardssystemet.”® Nar det galler larm
pé& nddnumret 112 har, har andelen vardarenden 6kat under senare ar.% Detta
kan bero pa demografiska faktorer, sasom en aldrande befolkning, men &ven
attitydférandringar i samhéllet som innebér att man staller hogre krav och har
hogre forvantningar pa samhallsservice.'® Aven om Socialstyrelsen har
avgransat att sjukvardsradgivningen inte ingar i detta uppdrag vill
myndigheten framhalla att det &r ett stort varde for patientnyttan med en
valfungerande sjukvardsradgivning.

Socialstyrelsen bedémer att den prehospitala akutsjukvarden behover
involveras mer i utvecklingen mot nara vard i regionerna for att exempelvis
utveckla gemensamma styrningsrutiner och direktiv.

Hogspecialiserad vard

| ett modernt och hallbart halso- och sjukvardssystem, dar viss vard ska
finnas nara och viss vard ska vara hogspecialiserad och koncentrerad, ar
adekvata och effektiva transporter och mobila vardlésningar en central del.
Hogspecialiserad vard utvecklas saval regionalt och samverkansregionalt
som pa nationell niva. Nationell hdgspecialiserad vard ar tillstandspliktig
sjukvard som behdver koncentreras upp till maximalt fem enheter for att
kvaliteten, patientsékerheten och kunskapsutvecklingen ska kunna
uppratthallas och ett effektivt anvandande av halso- och sjukvardens resurser
ska kunna uppnas.t®* Vid bedémningen av om en &tgérd ska utgdra nationell
hogspecialiserad vard ska hansyn tas till om varden ar komplex, séllan
férekommande, kréaver en viss volym, multidisciplindr kompetens eller stora
investeringar.1%?

Ambulansuppdrag som har koppling till nationell htgspecialiserad vard
innebar framfor allt sekundéra ambulansuppdrag mellan sjukhus. Varden vid
dessa ambulansuppdrag kraver bland annat specialistkompetens bland lakare
och sjukskoterskor inom anestesi och intensivvard, barnintensivvard och
neonatologi, men det krdvs dven kompetens inom logistik.

Socialstyrelsen har foreslagit att interregionala intensivvardstransporter
ska utgora nationellt hogspecialiserad vard och bedrivas vid fyra enheter.

Bhttps://www.regeringen.se/4a7710/contentassets/b4d9ad7b41624ea79e9ff4be8d2chf80/sou-2021_59.pdf
https://www.regeringen.se/499b54/contentassets/424411786a2d4b38ba22fef3al169ab56/sou-2022-22.pdf
9Verksamhetsrapport 2021-112 i Sverige. https://www.mynewsdesk.com/se/sos_alarm_sverige_ab/documents/112-
rapporten-2021-420121 sidan 27.

100 Erik Hoglund. Non-conveyance within the Swedish ambulance service -A prehospital patient safety study. Orebro
universitet, Institutionen for halsovetenskaper, Orebro ar 2022.

1012 kap. 7 § HSL.

102 7 kap. 5 § andra meningen HSL.
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Sakkunniggruppen som genomlyste omradet lamnade ett forslag om
intensivvardstransporter som remitterades. Detta arbete ar nu pausat eftersom
regionerna och SKR i sina remissvar patalade att det pagar ett arbete med
gemensamt transportsystem som beraknas vara klart under forsta halvaret
2023. Om regionerna inte lyckas fa till ett gemensamt system finns mojlighet
att ateruppta Socialstyrelsens -arbete med att interregionala I\VA-transporter
ska utgora nationellt hdgspecialiserad vard.

Denna kartlaggning visar att det finns brister i samordningen av transporter
pa nationell niva och att en tydligare planering, koordinering och prioritering
behdvs. Behovet beror pa flera saker bland annat utvecklingen av
hogspecialiserad sjukvard, den demografiska utvecklingen och viss platsbrist.
I Socialstyrelsens sakkunniggrupp for NHV och i flera intressentdialoger
framfors att det vore fordelaktigt med ett sammanhallet nationellt
transportsystem for luftburen ambulanssjukvérd. En samordnad organisation
med upphandling, utplacering av helikoptrar och flygplan, kvalitetskontroll
och finansiering kan ge stora fordelar och gora varden mer jamlik i landet.
Den luftburna ambulanssjukvarden &r en samhallskritisk resurs med stort
varde, bade vid olyckor i vardagen och vid allvarligare handelser och
katastrofer. Alla transportslag behdver dock finnas med som resurser for den
hogspecialiserade varden: flyg, helikopter och vagburen ambulans.
Sjukhusens olika verksamheter &r ofta beroende av varandra och en
koncentration av hogspecialiserad vard, regionalt och nationellt, gor det &nnu
mer tydligt. Att som patient fa tillgang till ratt vard av god kvalitet inom en
rimlig tid, oberoende av var i landet man bor, ar en jamlikhetsfraga.

Socialstyrelsen har identifierat att ett stort antal utredningar genomférts av
ambulanshelikopterverksamheten i Sverige. Flera av dem har pekat pa
behovet av ett nationellt yttdckande ambulanshelikoptersystem for att
sakerstalla befolkningens tillgang till en god och jamlik vard, oberoende av
var i landet man bor.% Socialstyrelsen foreslog redan ar 1999 ett
rikstackande och sammanhallet system med ambulanshelikoptrar for akuta
insatser och i bedomde att det skulle behévas 15 ambulanshelikoptrar pa
strategiska placeringar runt om i landet for att na 97,5 procent av landets
befolkning inom 35 minuter fran larm. Enligt forslaget skulle
samverkansregionerna dven fortsattningsvis vara huvudmén for
verksamheten, men staten skulle delfinansiera verksamheten.'® Ingen av
utredningarna har hittills lett fram till forslag p& en nationell 16sning. Aven i
sakkunniggruppens utredning av interregionala intensivvardstransporter fran
2021 finns forslag pa placering av helikopterbaser for att fa nationell
tdckning inom olika tidsfonster.

Utredningen Halso- och sjukvardens beredskap lamnade i sitt betankande
SOU 2022:6 bedémningen att den nationella samordningen av luftburna
sjuktransporter bor 6ka, och att dagens fragmentiserade system ar ineffektivt.
Utredningen menade ocksa att det bor finnas samordningsvinster genom att
inte skilja mellan flyg- och helikopterverksamheten.'% Socialstyrelsen
instdimmer i utredningens beddmning att det behdvs ett samlat nationellt

103 Betankande Helikopterutredningen, SOU 2008:129 s. 127.
104 Socialstyrelsen. Ett sammanhangande ambulanshelikoptersystem. Stockholm: 1999.
105 SOU 2022:6. sid. 845.
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grepp om samordningen av sjuktransporter, bade pa land, pa vatten och i
luften. Det finns i dag i Sverige inget nationellt sammanhallet system dar
nagon bar 6vergripande ansvar for att koordinera, dirigera och prioritera
transportresurser.:%®

SKR har tagit pa sig rollen att koordinera och stodja arbetet med ett forslag
till nationell modell for intensivvardstransporter. Arbetet kommer att
kommuniceras med Socialstyrelsen och en slutrapport med forslag om
eventuell fortsattning ska ldmnas senast den 31 mars 2023. Rapporten ska
innehalla ett konkret forslag pa struktur och funktion for en 6vergripande
nationell koordinering. Socialstyrelsen beddmer att det &r vérdefullt att
beakta resultaten fran detta uppdrag infor framtida véagval och hantering av
fragan.

Ambulans-, arbetsmiljo- och trafiksdkerhet

Kartlaggningen omfattar inte arbetsmiljoaspekter sasom hot, vald och
blaljussabotage, aven om det ar klart att personalens arbetsmiljo paverkar
patientsakerheten. Hot och vald kan forekomma i alla delar av varden. Det
kan ta sig uttryck pa olika satt och orsakerna varierar beroende pa var och i
vilken situation det sker. For att uppréatthalla nolltolerans kravs utbildning,
dokumenterade och kommunicerade sakerhetsrutiner och férebyggande
insatser.'%” Vid exempelvis prehospital akutsjukvard vid psykisk ohalsa har
fragan om handlaggning av situationer med risk for vald kommit upp. Det
har framkommit énskemal om att utbilda ambulanspersonal i att bedéma och
hantera risk for vald och fortydliga hur de kan fa stod av polis i sédana
komplicerade situationer.

Ar 2021 gjordes en webbundersokning med totalt 67
ambulanssjukskaterskor,'% och var fjarde hade varit inblandad i en
skadehéndelse med ambulansfordon som de sjélva kort. Majoriteten av de
tillfragade ambulanssjukskoterskorna ville ha ett nationellt forarbevis for alla
som kér ambulansfordon vid utryckningar, de énskade erfarenhetsaterforing
fran avvikelserapporterna efter incidenter i samband med ambulanskérning,
de ansag att ambulansfordonen borde utrustas med alkolas som en
skadepreventiv atgard och lyfte betydelsen av att adresser dar det tidigare
forekommit hot och vald ska flaggas for ambulanspersonalen.

| Socialstyrelsens enkatundersokning uppgav alla regioner (n =20) att de
har uppsatta krav for utryckningskdérning. En tiondel (10 procent) uppgav att
utryckningskorning ibland tillats trots att dessa kompetenskrav inte ar
uppfyllda, exempelvis om den som har utryckningsbehorighet behover varda
patienten. For att 6ka ambulanssékerheten, arbetsmiljosékerheten,
patientsdkerheten och trafiksédkerheten kan det vara relevant att narmare
undersoka det skadeforebyggande arbetet och se vilka forutsattningar och
villkor som framjar kontra missgynnar ambulanspersonalens sékerhet.

106 Socialstyrelsens yttrande halso- och sjukvardens beredskap struktur for okad forméga, Socialstyrelsen 2022.

107 Hot och vald inom varden - Vardhandboken (vardhandboken.se).

108 ) undalv, J. (2021). Ambulanskorning i praktiken: Ambulanssjukskéterskors erfarenheter av utryckningskorning,
skador och frebyggande arbete — en Websurvey 2021. Forskningsrapport. Umed: Institutionen for kirurgisk och
perioperativ vetenskap.
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Trafikverket har pa uppdrag av regeringen tagit fram en handlingsplan for
okad sakerhet i och runt arbeten pa vag. Handlingsplanens aktiviteter har
utgatt fran brister som presenterades 2020 i Transportstyrelsens
regeringsuppdrag ”Sakerhetshojande atgarder vid arbeten pa vag”. Av
regeringens beslut framgar aven att handlingsplanen ska omfatta atgarder for
battre hastighetsefterlevnad i anslutning till arbeten pé vag. Atgéarderna ska
forbattra arbetsmiljon vid planerade arbeten men ocksa vid oférutsedda
héndelser i végtrafiken, exempelvis trafikolyckor och fordonsassistans.
Handlingsplanen fokuserar pa att atgarda bakomliggande problem sa att
trafikanter far rimliga forutsattningar att gora ratt och det ska leda till en
battre hastighetsefterlevnad vid arbeten pa vag.

For oforutsedda héndelser &r samordningen mellan myndigheter och andra
aktorer central. Det ar av storsta vikt med ett gemensamt arbete och mal for
att peka ut ansvar och driva utvecklingen som en helhet. Beddmningen &r att
detta saknas och Trafikverket foreslar bland annat ett nytt
myndighetsovergripande regeringsuppdrag med fokus pa of6rutsedda
handelser. Trafikverket kommer att samordna det fortsatta arbetet och lamna
en arlig utvardering till Regeringskansliet i samband med arsredovisningen
for 2023, 2024 och 2025.

Katastrofmedicinsk beredskap, kris och krig

For den katastrofmedicinska beredskapen &r det sarskilt viktigt med en
vélfungerande samordning av insatser som utfors i samarbete med andra
blaljusaktorer samt samverkan med andra samhallsaktorer sasom
sjoraddning, fjallraddning och raddningstjanst och som inkluderar 1IVPA (I
vantan pa ambulans). Samordningen behover fungera optimalt i vardagen for
att kunna mota vardbehoven i samband med hojd beredskap i regionen
och/eller landet. Ambulanssjukvarden &r en del av totalforsvaret och en
central del av hélso- och sjukvarden vid kris och krig.

Vid prioriteringar inom héalso- och sjukvarden ar utgangspunkten alltid
vilka resurser som finns tillgangliga exempelvis personal, utrustning,
lakemedel, sjukvardsmateriel och lokaler. Resurserna ar begransade aven i
normalldget, men behovet av prioriteringar blir sarskilt tydligt nér skillnaden
mellan tillgangliga resurser och vardbehoven 6kar sasom vid krig eller andra
katastrofer. Vid sddana situationer kommer de vardbehov som finns normalt
att kvarsta, samtidigt som varden behdver kunna omhanderta ett mycket stort
antal andra sjuka eller skadade.'%

En nationell kris kan exempelvis bero pa stérningar i forsorjningskedjor
som kan leda till brist pa utrustning, lakemedel, bransle, forstord infrastruktur
och svara vagforhallanden. Brist pa akutmedicinska lakemedel och negativ
paverkan pa ambulanssjukvardens mojligheter att transportera patienter
skulle sannolikt leda till ssmre mojligheter att rédda liv. Brister i den
prehospitala akutsjukvarden i fredstid kan bli sarskilt kannbara i en kris eller
en krigssituation. Socialstyrelsen har avgransat uppdraget fran att omfatta
kris, krig, civilt forsvar och Forsvarsmakten och rapporten behandlar darfor

109 \/ardens prioriteringar i krig och fredstida katastrofer. Kunskapsstdd for halso- och sjukvardens beredskap.
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inte dessa aspekter. Socialstyrelsen har dock mottagit andra regeringsuppdrag
som berdr krisberedskap och ambulanssjukvard sasom exempelvis:

» Uppdrag att utveckla séarskilda prioriteringsprinciper for halso- och
sjukvarden som galler vid kris och krig.104

» Uppdrag att ta fram underlag samt att samordna, stodja, folja upp och
utvérdera regionernas arbete med halso- och sjukvardens beredskap och
planering infor civilt forsvar.

+ Uppdrag att ta fram nationella utbildnings- och 6vningsplaner for
katastrofmedicinsk beredskap och civilt foérsvar samt nationell samordning
av utbildning och 6vning.

Effektiv resursanvdndning

En effektiv anvandning av offentliga medel handlar om att anvanda
tillgangliga resurser pa basta satt utifran de mal som finns for en verksamhet.
Det ar manga olika faktorer som paverkar kostnader och behovet av resurser
inom halso- och sjukvarden: utveckling, forskning, nya behandlingsmetoder,
demografisk utveckling, reformer och omstéllningar. Allt detta konkurrerar
om regionernas resurser.

For att patienten utifran medicinskt behov ska fa komma till ratt vardniva
ar det viktigt att gora korrekta bedomningar vid varje beslutssituation, bade
vid utalarmering och senare vid bedémning av ambulanspersonal. Det ar
mycket som ska stdmma for att skapa ett balanserat kapacitetsutnyttjande dar
tillgangliga resurser nyttjas pa basta satt; det ska finnas tillgang till ratt
fordon och ratt utrustning samt vardpersonal med lamplig kompetens. En
hogre vardniva an vad patienten behover &r ineffektivt, och en sadan
vardinsats kostar mer an vad som skulle behdvas for att méta patientens
vardbehov. Socialstyrelsen bedémer att det finns potential for effektivisering.

Sjuktransporter med flyg och helikopter & mycket kostsamma.
Nyttjandegraden och anvandningsomradena ar olika i glesbygd och storstad.
Genom utokade samordningsmdjligheter for denna del av
ambulanssjukvarden skulle man kunna nyttja kapaciteten battre. Det skulle
sannolikt dven kunna bidra till en mer likvérdig tillganglighet till luftburna
transporter éver riket.

Utvecklingen av den prehospitala akutsjukvarden handlar pa ett
évergripande plan om att starka och effektivisera omradet. Viktiga faktorer ar
effektiva transporter, mobila vardlésningar, digitala I6sningar,
kompetenshdjning, kompetensforsdrjning, nya samarbetsformer och
samverkan. | Socialstyrelsens kartlaggning finns inga tydliga omraden eller
brister som vittnar om att en annan anvandning av resurserna bidrar till ett
béattre resursutnyttjande. Dock gor Socialstyrelsen foljande konstateranden
nér det géller resursanvéndningen:

« Satsningar pa olika former av kompetensutveckling anser Socialstyrelsen
kan leda till en mer kvalitets- och patientséker vard.

« Inom den prehospitala akutsjukvarden &r det viktigt med en fortsatt
utveckling av olika verktyg exempelvis malformuleringar, malnivaer,
riktlinjer, riktvarden och uppféljningsarbete. En sadan typ av styrning
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skulle sannolikt ge ett mervarde och bidra till en effektiv
resursanvandning.
« Battre samarbetsformer och samordning av den luftburna

ambulanssjukvarden kan antas leda till mer effektiv resursanvandning, mer

likvardig tillganglighet och mer jamlik ambulanssjukvard (se
”Hogspecialiserad vard”).

« Utvecklingen mot ett alltmer patientcentrerat forhallningssatt, sa att
patienten styrs till ratt vardniva tidigt i vardkedjan, kan leda till att
akutsjukvarden och sjukhusen avlastas.

Det ar regionerna som ansvarar for och i huvudsak finansierar varden, men
staten kan pa olika satt stimulera utvecklingen. Regeringen har exempelvis
skjutit till statliga medel for bland annat kompetensutveckling inom
ambulansverksamheten och genom férordningen om statsbidrag har man
stimulerat utveckling av den prehospitala akutsjukvarden for patienter med
psykisk ohélsa. Anvéndning och tilldelning av resurser ar dock en regional
fraga eftersom varije region beslutar om finansiering, tilldelning och
prioritering.
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Slutsatser

Nedan redovisas Socialstyrelsens sammanfattande slutsatser av omradet
prehospital akutsjukvard. Slutsatserna utgar fran en sammanvagd bedomning
av det som framkommit under kartlaggningsdelen av uppdraget.

Kunskapsstyrning

« Kunskapsstyrningen inom prehospital akutsjukvard ar fragmenterad och
ofullstdndig. Det finns inga nationella riktlinjer eller annan végledning
som specifikt adresserar prehospital akutsjukvard, fran Socialstyrelsen
eller annan statlig myndighet. Det saknas dven nationella vardprogram
eller vardriktlinjer fran regionernas nationella system for
kunskapsstyrning. Det finns anledning att starka kunskapen inom den
prehospitala akutsjukvarden sa att den blir mer sammanhallen for att
erbjuda akut sjuka patienter den vard de kan behdva i ett sa tidigt skede
som mojligt.

 Processen for att ta in nya register i det nationella systemet for
kvalitetsregister har avstannat, vilket begrénsar utvecklingen av de
befintliga kvalitetsregistren inom prehospital akutsjukvard.

« Det finns behov av fortsatt utveckling av nationella, allméant accepterade,
kvalitetsindikatorer for prehospital akutsjukvard.

« Det saknas systematiska kunskapsdversikter inom flera for den
prehospitala akutsjukvarden centrala kunskapsomraden, exempelvis
bedomningsstod vid saval larmcentral som vid hanvisningar, forhallandet
mellan responstid och medicinskt utfall vid tidskritiska tillstand samt
prehospital akutsjukvard vid psykisk ohélsa som innefattar insatser av
olika hjalporgan.

« Det ar en brist att det inte finns en sammanhallen dataméangd eller annan
funktion som mojliggor dverblick, kvalitetssékring, forskning och larande
i hela den akuta vardkedjan. Data fran olika delar av den akuta vardkedjan
fangas idag i separata sjukvards- och kvalitetsregister. Det saknas ocksa
mojlighet att via data félja upp arendehantering i larmkedjan vid
exempelvis de suicidlarm som hanteras av olika hjalporgan eller dar flera
aktorer har larmats ut samtidigt.

Ambulanssjukvérdens grunduppdrag

« Ambulanssjukvardens grunduppdrag, liksom avgransning mot andra
funktioner inom héalso- och sjukvarden, &r i praktiken otydligt. Denna
otydlighet tenderar att forstarkas i och med halso- och sjukvardens
forflyttning mot en mer néra vard.

« Ambulanssjukvardens specifika formaga bestar i beddmning och
behandling av svart sjuka och skadade patienter innan och under transport
till sjukvardsinrattning. Ambulanssjukvarden utfor idag darutover flera
typer av uppdrag som inte nodvandigtvis kraver ambulanssjukvardens
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specifika formaga. Det finns darmed indikationer pa att ambulansresursen
inte utnyttjas optimalt.

« Socialstyrelsen finner anledning att ifragasatta behovet av att ha sérskilda
foreskrifter for just ambulanssjukvard. Prehospital akutsjukvard inklusive
ambulanssjukvard ar idag en integrerad del av halso- och sjukvarden.
Samma krav pa kvalitet och patientsakerhet galler &ven om varden sker
utanfor en vardinrattning, pa en skadeplats, i en patients hem eller i en
sjuktransport.

Utalarmering, prioritering, dirigering

« Socialstyrelsen kan konstatera att det pagar en utveckling dar allt fler
regioner valjer att bedriva larmcentralsverksamhet i egen regi. Syftet kan
vara att 6ka kompetensen vid prioritering, halla samman vardkedjan och
forbattra mojligheterna till uppféljning och kvalitetssakring i vardkedjan.

« Antalet utalarmeringar av ambulanser ékar. | den man ambulansresursen
inte utokas parallellt 6kar risken for sa kallade samtidighetskonflikter,
vilket i sin tur kan medfdra patientsékerhetsrisker.

« Responstiden for ambulanser, d.v.s. tillgangligheten till ambulanssjukvard,
Okar over tid, och varierar dessutom mellan och inom regioner. Med langre
responstider 6kar risken for fordréjning i omhandertagandet av patienter
med tidskritiska tillstand. Det faktiska utfallet for patienter med
tidskritiska tillstand &r dock beroende av ytterligare faktorer utdver
ambulansens responstid.

« Det finns brister ifraga om majligheten att koordinera och dirigera
sjuktransporter interregionalt och nationellt.

Differentierade resurser

« Den prehospitala varden behover differentieras, sa att patientens olika
vardbehov kan motas pa ratt vardniva. En sadan differentiering ger
larmcentralen mojlighet att anpassa vilken resurs som ska utalarmeras,
utifran vilket behov patienten har. En sadan differentiering pagar och har
utvecklats olika langt i olika regioner. Denna utveckling ar delvis kopplad
till demografi och andra regionala férhallanden.

Samordning och samverkan

« Det saknas ett sasmmanhallet nationellt system for luftburna
sjuktransporter, avseende saval primar- som sekundartransporter. Det &r av
vasentligt att de samverkansinitiativ som pagar pa regional niva inom detta
omrade nar resultat.

+ Det finns brister i samordningen och samverkan i situationer som kraver
deltagande av flera blaljusverksamheter. Sarskilt tydligt ar detta inom
omradena psykisk ohélsa vid t.ex. larm om hotande suicid,
omhéndertagande av personer med allvarlig psykisk stérning, vid
prehospitala vardsituationer dar det finns risk for hot och vald samt vid
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aktorsgemensamma insatser i olandig terrang. Det finns ocksa regionala
skillnader i larmhantering och hur olika hjélporgan utalarmeras vid vissa
typer av larm, t ex suicidlarm. Sadana brister och skillnader kan medfora
risker for ojamlik vard i livshotande situationer.

Det finns en otydlighet i gransdragningen mellan forsta hjalpen och halso-
och sjukvard i vantan pa sjuktransport.

Det behover finnas mojlighet for regionerna att inga IVPA-avtal (I vantan
pa ambulans) med dven statlig raddningstjanst.

En del ambulansuppdrag avslutas med att patienten hanvisas till egenvard,
annan vardniva eller egen transport till sjukhus. For att 6ka
patientsakerheten i motsvarande situation &r det viktigt med rutiner for
medicinsk beddmning, verksamhetens egenkontroll och samverkan mellan
inblandade aktorer.

Befintliga standarder vad géller utrustning i ambulanser behdver tillampas
i samtliga regioner for att sdkerstélla interoperabilitet mellan olika
ambulanstyper. Sadan standardisering underlattar ocksa interregional och
nationell samordning av sjuktransporter.

Begrepps- och terminologiapparaten inom omradet ar oprecis, ofullstandig
och saknar enhetlighet vilket kan leda lite svarigheter vid samordning och
samverkan.

Informationsdverforing, digitalisering och
stod

Ambulanspersonalens tillgang till journaluppgifter under pagaende
uppdrag, liksom mojlighet att folja upp patientfall efter genomfort uppdrag
skiljer sig regioner emellan.

Det finns variation och brister ifraga om interoperabiliteten vid
informationsoverforing mellan ambulans och mottagande sjukvardsenhet.
Bristande informationsoéverforing inom det akuta omhéndertagandet kan
innebdra patientsakerhetsrisker.

Det finns variation och brister i hur ambulanspersonal kan fa stod i
medicinska bedomningar pa distans.

Det finns en ojamlik tillgang och manga regioner brister i tillganglighet till
mobila resurser exempelvis sérskild kompetens inom psykiatri och till
mobila lakarresurser som kan géra vardintygsbedémningar.
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Utvecklingsforslag

Med utgangspunkt i Socialstyrelsens slutsatser lamnar myndigheten
nedanstaende utvecklingsforslag for att pa kort och lang sikt bidra till
utveckling och larande samt effektivisera, strka och utveckla den
prehospitala akutsjukvarden.

Fokus &r pa sadana utvecklingsbehov och insatser som ar gemensamma for
regionerna och dér det kan finnas behov av nationellt stod eller andringar i
regelverk. Forslagen har utarbetats med beaktande av, och respekt for,
regionernas priméara ansvar for den prehospitala akutsjukvarden i egenskap
av huvudmaén, liksom av befintliga samverkansstrukturer regioner emellan.
Forslagen avser darmed primart den statliga nivan och tillstalls regeringen i
egenskap av uppdragsgivare for foreliggande uppdrag.

1. Uppdrag att utreda och tydliggora
den nationella styrningen med
kunskap inom omrdadet prehospital
akutsjukvard

Den prehospitala akutsjukvarden behdver en tydligare nationell
kunskapsstyrning, inklusive kvalitetsindikatorer. | ett uppdrag, i form av en
forstudie, kan behov och nytta identifieras om vilka lampliga
kunskapsstyrande atgarder som finns for att starka den nationella
kunskapsstyrningen inom den prehospitala akutsjukvarden.

Verktyg for nationell kunskapsstyrning inom omradet prehospital
akutsjukvard kan vara kunskapsstod sa som exempelvis nationella riktlinjer,
vagledningar med eller utan rekommendationer, allméanna rad eller foreskrift.
En forstudie bér omfatta en genomlysning av vilken form av
kunskapsstyrning som ar mest andamalsenlig.

En forstudie bor ocksa omfatta en utredning av de termer och begrepp som
anvands inom omradet prehospital vard och prehospital akutsjukvard.
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2. Uppdrag att genomfdra en eller
flera systematiska kunskapsoversikter
inom omradet prehospital
akutsjukvard och sjuktransporter

Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att tillsammans med Statens beredning for
medicinsk och social utvardering, SBU, gora en eller flera systematiska
kunskapsoversikter, i syfte att identifiera befintlig forskning respektive
kunskapsluckor inom omradet prehospital akutsjukvard.
| forsta hand avses foljande omraden:
1) beslutsstod vid olika typer av bedomningar som ska goras exempelvis pa
larmcentral och vid hanvisningar,
2) forhallandet mellan ambulansers responstid och det medicinska utfallet
vid tidskritiska tillstand samt
3) prehospital akutsjukvard vid psykisk ohalsa som innefattar insatser av
olika hjalporgan exempelvis ambulanssjukvard, polis och psykiatri.

3. Uppdrag att utreda forstarkt
samordning och samverkan mellan
bléljusaktorer i larmsystemet

Statliga myndigheter med ansvar for hélso- och sjukvard, statlig- och
kommunal raddningstjanst och polis bor ges ett samlat uppdrag att utreda
legala, tekniska och praktiska hinder for en effektiv samordning av insatser
for att radda liv. Uppdraget bor genomforas i samrad med SOS Alarm som
ansvarig for nddnumret 112,

En utredning bor ocksa innefatta att forbattra samverkan mellan de olika
aktorerna i larmsystemet for drendetyper dar flera hjalporgan kan behdva
samarbeta exempelvis vid hot och vald, vid hot om suicid, vid
omhéndertagande av personer med allvarlig psykisk stérning, och vid
insatser i olandig terrang.

Vidare bor en utredning dven omfatta forutsattningarna att samanalysera
data fran olika aktdrer i larmkedjan vid gemensamma insatser mellan
hjélporgan eller for vissa typer av insatser for akut psykisk ohélsa som
omhdndertas av olika hjalporgan.

Till nytta for en sadan utredning vore en kartlaggning av férekomsten av
IVPA-avtal mellan regionerna och rdddningstjénst respektive polis samt
vilka sjukvardsinsatser som idag utfors av yrkesutovare inom raddningstjanst
och polis inom ramen for ett IVPA-avtal.

I ssmmanhanget skulle det vara av varde att inventera gransdragningar mot
forsta hjélpen och rdddningstjénstens uppdrag att ’radda liv”’, och
gransdragning mot halso- och sjukvard samt att inventera behovet av
medicinskt stod fran halso- och sjukvard till hjalporgan.
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4. Uppdrag att utreda forutsattningar for
att upprétta en sammanhadllen
datamdangd for hela den akuta
vardkedjan

Det finns i dagslaget olika sjukvards- och kvalitetsregister som fangar olika
delar av den akuta vardkedjan. Forutsattningar att folja alla komponenter i
den akuta vardkedjan utifran ett systemperspektiv brister. En sammanhallen
och synkroniserad datamangd for hela den akuta vardkedjan skulle omfatta
data fran flera sjukvardsregister och syfta till att skapa forutsattningar for
statistisk dverblick, kvalitetssakring av den akuta vardkedjan pa en
systematisk niva samt bidra till larande och forskning genom en
sammanhallen dataméangd.

En sammanhallen dataméangd for hela den akuta vardkedjan skulle ocksa
kunna vara vardefull ur beredskapsperspektiv och utifran mojligheten att fa
en nationell lagesbild.

Det finns sannolikt flera olika sétt pa vilka en sadan sammanhallen
dataméngd skulle kunna upprattas. En utredning skulle bland annat behtva
omfatta en ndrmare kartlaggning av vilken data som idag samlas i aktuella
sjukvardsregister samt vilka tekniska, legala och etiska forutsattningar som
ska beaktas.

5. Uppdrag att genomfdra en forstudie
om hur information som behover
utbytas mellan olika aktdrer kan
utformas for atft stéfta en dkad
digitalisering

Ett uppdrag att genomféra en forstudie om informationsutbyte och ¢kad

digitalisering bor ta sin utgangspunkt i de behov och utmaningar som

Socialstyrelsen identifierat i denna rapport. Det handlar konkret om fortsatt

utveckling av hur informationsoverforing kring enskilda patienter kan ske pa

ett sakert satt mellan ambulanspersonal och andra relevanta vardaktorer. Ett
exempel &r dverforing av information om lakemedel under den prehospitala
fasen.

Forstudien bor l1amna forslag pa hur informationen kan systematiseras
utifran nationell informationsstruktur, Socialstyrelsens termbank och

Snomed-CT*, En forstudie bor genomforas i samverkan med SKR,
regionernas system for kunskapsstyrning och eHalsomyndigheten.

110 Snomed CT 4r ett internationellt begreppssystem som &r utvecklat for att anvandas i elektroniska
informationssystem och &r dversatt till svenska. Snomed CT syftar till att gdra den kliniska dokumentationen inom
hélso- och sjukvard enhetlig, entydig och andamalsenlig (Referens https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-
regler/omraden/e-halsa/snomed-ct/)
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Forteckning Over bilagor

Nedanstaende bilagor finns att ladda ner pa Socialstyrelsens webbplats,
www.socialstyrelsen.se:

Bilaga 1. Om regeringsuppdragets utredning. Metod och material
Bilaga 2. Definitioner och begrepp

Bilaga 3. Katastrofmedicinsk beredskap

Bilaga 4. Omvarldsférandringar

Bilaga 5. FN:s hallbarhetsmal och prehospital akutsjukvard
Bilaga 6. | Vantan P4 Ambulans

Bilaga 7. Patientsakerhet med fokus pa prehospital akutsjukvard
Bilaga 8. Kunskapsstyrning

Bilaga 9. Litteraturlista

Bilaga 10. Enkatsvar

Bilaga 11. Larmkedja

Bilaga 12. Regionenkat_kort version_Utmaning Utveckling
Bilaga 13. Intressentdialoger sammanstallning

Bilaga 14. Intressentdialoger sammanstélining_Psykiatri

Bilaga 15. Prehospital akutsjukvard_Psykiatri

Bilaga 16. Ambulansplaner

Bilaga 17. Halsoekonomisk exempelberakning

Bilaga 18. Beddmningsinstrument for urval av utvecklingsforslag
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