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Foérord

I landets regioner och kommuner pagar ett intensivt arbete for att utveckla
niravard som tar utgangspunkt i patientens formagor, forutsattningar och
behov. I takt med att hilso- och sjukvarden och socialtjansten stéller om sina
arbetssitt till att vara mer personcentrerade, ssmmanhallna, proaktiva och
hilsoframjande blir det allt viktigare att synliggora alla de kompetenser, verk-
samheter och organisationer som beh6ver samarbeta. For att sékerstélla att rétt
vard kan erbjudas i ritt tid och pa ritt plats behover den bygga pa en gemensam
helhetssyn och utformas utifran lokala behov och forutséttningar.

Ambulanssjukvarden moéter ménniskor i alla skeden i livet och dér de rakar
befinna sig nir de drabbas av sjukdom eller en olycka. Medarbetarna i ambu-
lansen kan vara den forsta kontakten med varden f6r personer vars liv kanske
just har fordandrats. Den vard de ger kan vara starten pa patientens resa att

ma bittre. For dldre multisjuka personer som far vard hemma med st6d fran
primérvarden i kommunen eller regionen dr ambulansens medarbetare kanske
den dir extra tryggheten nir personens tillstand forsamras hastigt.

Genom 6verenskommelsen om God och nira vard vill Sveriges Kommuner och
Regioner tillsammans med regeringen lyfta fram ambulanssjukvardens roll i
den néra varden och stimulera vardens delar att samarbeta utifran invanarens
och patientens perspektiv. Med den hér skriften vill SKR synliggéra ambu-
lanssjukvardens betydelse, historiskt och utveckling fram till idag, samt vilken
potential ambulanssjukvardens kompetens utgor i den néra varden.

Skriften ar framtagen av SKR i samarbete med Governo. Texten bygger pa
dokumentstudier och intervjuer med representanter fran ambulansverksam-
heter och ldrositen.

Forhoppningen hos SKR, och hos alla som generost har bidragit till skriften, ar
att deras erfarenheter ska synliggora den kraft som ambulanssjukvarden kan
bidra med i samverkan fér en omstéllning till nara vard.

Stockholm oktober 2023

Ameli Norling

Sveriges Kommuner och Regioner
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Inledning

Vi har alla en relation till ambulansen och redan som barn far vi med oss
tryggheten att vi snabbt kan fa hjilp om vi sjilva, eller nagon i var nérhet,
blir sjuk eller rakar ut for en olycka. Vi vet att vi ska ringa 112 for att komma
i kontakt med ambulansen och vi hjilps at att lata ambulansen komma fram
nér sirenerna pakallar var uppmérksamhet.

Ambulanssjukvardens medarbetare moéter ménniskor i alla skeden i livet
och dir de rakar befinna sig nér de behover hjilp. For en person som har
drabbats av plotslig sjukdom eller en olyckshindelse utgor de kanske den
forsta vardkontakten och starten pa personens resa mot bittre hilsa. Det
kan vara ett tillfalligt mote med en person som kanske inte behéver ambu-
lanssjukvard igen pa mycket linge. For en dldre person som lever med en
komplex sjukdomsbild dr méten med ambulanssjukvarden kanske istéllet
nagot som hinder da och da, nir personen behover tillfillig akut vard.

Att erbjuda en néra vard ér en sjilvklarhet for ambulanssjukvarden som
moter patienten dir hen befinner sig. Nér hilso- och sjukvarden nu stéller
om till att vara mer sammahallen, proaktiv och hélsofridmjande dr ambu-
lanssjukvardens breda kompetens och inblick i manniskors liv viardefull.
Utover att erbjuda akut vard har ambulanssjukvarden mojlighet att bidra till
manniskors hilsa genom att tidigt uppméarksamma behov av stod eller vard.

Den vard som ambulanssjukvarden erbjuder idag har vixt fram i takt med
den medicinska och medicintekniska utvecklingen, men den har dven an-
passats utifran att samhallet och varden har fordndrats. I den hér skriften
tar vi ett historiskt avstamp for att ge perspektiv till den utveckling som nu
sker mot en nira vard dar ambulanssjukvarden ar en av flera betydelsefulla
aktorer som mojliggor samarbete utifran patientens fokus.



Inledningsvis ges en 6versiktlig bild av ambulanssjukvardens uppdrag, or-
ganisering och hur professionen har utvecklats till det den 4r idag. Direfter
foljer en férdjupad presentation av den vard som ambulanssjukvarden kan
erbjuda dagens patienter och hur den har utvecklats.

Ambulanssjukvarden har ett brett uppdrag. I skriften har vi valt att fokusera
pa den vigburna ambulanssjukvarden och att ge inblick i medarbetarnas
forutsiattningar och vardag,.



KAPITEL

Hur styrs ambulanssjukvarden

Att vi kan fa hjilp av ambulanssjukvarden nér vi behover det, oavsett var
vi befinner oss i landet, sdkerstills avlandets 21 regioner som ansvarar for
hélso- och sjukvard. Enligt hédlso- och sjukvardslagen ska varje region ha
en dndamalsenlig organisation for att transportera personer vars tillstand
kraver sarskilt transportmedel till och fran vardinrattning eller ldkare.!

I Socialstyrelsens foreskrift om ambulanssjukvard specificeras regionernas
ansvar.? Dir ges inledningsvis foljande definitioner:

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

* Ambulans - ett transportmedel avsett och utrustat f6r ambulans-
sjukvard och transport av sjuka och skadade.

Enligt foreskriften ska varje region ha en plan som tydliggér ambulanssjuk-
vardens mal, resurser och organisering. Det framgar #ven hur ambulanser
ska se ut och hur de ska vara utrustade.

Vidare tydliggor foreskriften vilka krav som ska stéllas pa larmcentraler,
den verksamhet som tar emot larm, prioriterar och larmar ut ambulanser.
SOS Alarm ir en nationell larmcentral som tar emot alla larm som kommer
till n6dnumret 112. Dér gors en inledande intervju for att bedoma om det ar
ett uppdrag for ambulansen, polisen, riddningstjinsten eller ndgon annan
av samhillets hjilpresurser. Majoriteten avlandets regioner anlitar dven
SOS Alarm som larmcentral medan nagra har valt att halarmcentral i egen
regi for prioritering och dirigering avambulanser i ldnet.

Not. 1 7 kap 6§ Halso- och sjukvardslagen.
Not.2  SOSFS 2009:10 Socialstyrelsens féreskrifter om ambulanssjukvard m.m.



Nér det finns behov av en ambulans gor larmcentralen en medicinsk
bedémning och prioriterar utifran foljande prioriteringsgrader:

* Priol- Akutalivshotande symtom eller olycksfall.

* Prio 2 - Akuta men inte livshotande symtom.

+ Prio 3 - Ovriga uppdrag med vard- eller 6vervakningsbehov dir
rimlig vintetid inte bed6ms paverka en patients tillstand.

Parallellt med att det sker en prioritering arbetar en ambulansdirigent med
att larma ut en ledig ambulans och dirigera den till ratt plats i ratt tid.

Foreskriften tydliggor &ven hur ambulanser ska vara bemannade samt vilken
lagsta kompetens hilso- och sjukvardspersonalen ska ha.



KAPITEL

Att mota behov som forandras

Varje ar moter ambulanssjukvarden drygt 1,3 miljoner personer som har
bed6émts vara i behov av den vard som bara ambulansen kan erbjuda just da.
Det vanligaste scenariot for ambulansens medarbetare ir att méta en vuxen
person som behéver vard for att hen har andningsbesvir, buksmirta eller
smiérta i brostet. Utover det ska ambulansen kunna hantera en stor mangd
olika scenarion, allt fran sma barn till personer som r en bit 6ver hundra
ar, och alla aldrar daremellan.

Den hilso- och sjukvard och ambulanssjukvard som vi ser idag har byggts
uppien annan tid. Vi behover inte blicka langt tillbaka for att se hur patien-
ternas behov och vardens forutsittningar standigt forindras och att vissa
forandringar kan vara mycket betydelsefulla fér bade patienter och vardens
medarbetare.

Utvecklingen av medicinska behandlingsmetoder och medicintekniska
mojligheter har gjort att vissa sjukdomar som tidigare varit vanliga kan
botas eller behandlas idag. Ett exempel dr astma dér det in pa 1980-talet var
vanligt att ambulansens medarbetare motte personer med sa allvarlig and-
nod att de behovde akut vard, samtidigt som de inte hade forutséttningar att
erbjuda dessa patienter likemedel. Enda alternativet var att snabbt trans-
portera dessa patienter till sjukhus. Idag dr personer som har astma oftast sa
vil medicinerade att det sdllan uppstar akuta situationer. Om det dnda skulle
hinda kan ambulanspersonalen erbjuda likemedel som gor att personen
inte behover vidare vard pa sjukhus. Diabetes ér ett annat exempel pa sjuk-
domstillstand dér férutsattningarna har forandrats dramatiskt 6ver tid.
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"Diabetes ar ett exempel pa nér vi kan komma till platsen med
blaljus men dar patienten inte alltid behdver félja med oss darifran.
Idag kan vi hjdlpa en medvetslds person med lagt blodsocker att fa
socker intravendst. Forr kunde vi inte géra lika mycket pa plats utan
personen behévde oftare komma till sjukhuset for att fa hjalp.”

- Bengt Eriksson, Region Dalarna

Det finns dven samhaills- och livsstilsforandringar som gor att personer
drabbas av andra sjukdomar och olyckor &n tidigare, dir vissa ar sarskilt tyd-
liga for ambulanssjukvarden. I och med den demografiska utvecklingen 6kar
andelen dldre personer i befolkningen samtidigt som allt fler manniskor kan
erbjudas vard och omsorg i sitt eget hem. Manga kan bo kvar hemma livet ut
trots en komplex sjukdomsbild. Det stiller nya krav pa hilso- och sjukvar-
den och socialtjansten att tillsammans med patienten och anhériga skapa
forutsittningar for en siker vard och omsorg, dir behov av akut vard i stor
utstriackning kan forebyggas genom god planering och samarbete.

Ambulanssjukvarden ser ocksa férdndrade behov i form av nya typer av
skador, som exempelvis kan uppsta nér olika sporter eller nya firdmedel
blir populira. De ser ocksa fériandrade konsekvenser av olyckor dar trafik-
olyckor ir ett exempel. Dagens moderna bilar skyddar bilisterna pa ett helt
annat sitt dn tidigare. Det gor att ambulansen idag kan méta personer som
mar relativt bra efter en olycka som troligen hade fatt mycket allvarliga
konsekvenser bara tjugo ar tidigare.

Okad social utsatthet, en storre mingd valdsbrott och en tuffare attityd mot
blaljuspersonal dr andra exempel pa fordndringar som ambulanssjukvarden
har att férhalla sig till. T och med att ambulanssjukvarden méter manniskor
i de mest utsatta situationerna ir de inte sillan den samhaéllsaktdr som

forst ser forandrade behov av vard eller stéd i befolkningen. Ambulanssjuk-
vardens medarbetare far insyn i ménniskors vardag sa som den ser ut. Det
finns inte tid att forbereda eller ’stélla till ratta’ infor att ambulansen ska
komma, den kommer nar laget ar akut. Det gor att medarbetarna inte sillan
far inblick i att minniskor lever i ensamhet eller utsatthet av olika slag. Det
kan vara utsatthet som beror pa beroendesjukdom, psykisk sjukdom, vald i
familjen eller andra tillstand som gor att personen eller familjen kan behéva
langsiktigt stod eller vard for att inte hamna i nya akuta situationer.
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Kapitel 2. Att mota behov som férandras

"Vi &r en nyckel i god och nara vard genom var insyn i hdlso- och
sjukvardssystemet, men dven genom insynen i ménniskors vardag.
Idag &r ambulansen exempelvis en betydelsefull rapportér om barn
som riskerar att farailla. Det var inte nagot som ambulansen lade
sig i fér 30 ar sedan.”

- Poul Kongstad, Region Skane

De senaste arens pandemi ir ytterligare ett exempel pa en dramatisk for-
andring dar ambulanssjukvarden kom att ha stor betydelse f6r ménniskors
trygghet och mojlighet att fa vard i en tid av stor osidkerhet. Ambulanssjuk-
vardens speciella roll i samhéllet gor att det dr en verksamhet som sténdigt
behdéver anpassa sin kompetens och sina arbetssitt for att méta de behov
som medarbetarna stills infor.



KAPITEL

Kompetens och medicinsk
utrustning - historiskt och idag

Dagens ambulanssjukvard kan erbjuda avancerad vard vilket mojliggors

av medarbetare som har kompetens att utféra komplex vard med stod av
avancerad medicinsk utrustning. Medarbetarna maste vara redo att mota
en méingd olika situationer, sjukdomstillstand och manniskor i alla aldrar.
Moten med patienter kan ske i personens hem, vid vigkanten, pa en arbets-
plats, i morkret i ett snéovider eller kanske i gassande sol. Forhallandena
och tiden pa dygnet varierar och det gor dven avstandet till den vard som
personen kan behova.

Att motas av medarbetare med riatt kompetens i en valutrustad ambulans
kan ivissa situationer vara livsavgérande och idag ser vi det som en sjilv-
klarhet att kunna fa avancerad vard redan av ambulanspersonalen. Men vi
behover faktiskt inte blicka lidngre tillbaka én till 1960-talet for att fa se en
helt annan ambulanssjukvard diar ambulanspersonalen varken hade kom-
petens eller utrustning for att kunna erbjuda nagon egentlig vard.

Historien om den svenska ambulanssjukvarden tar sin borjan pa 1880-talet
da ambulanser i form av hist och vagn infordes i vissa stiader. Dessa tidiga
ambulanser var ofta reserverade for patienter med smittsamma sjukdomar.
Den férsta motordrivna ambulansen kom 1910 och var placerad pa
Johannes brandstation som var en del av Stockholms brandférsvar. Efter
forsta varldskriget importeras forre detta krigsbilar for att anvindas som
ambulanser och de histdragna ambulanserna borjar fasas ut.
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Kapitel 3. Kompetens och medicinsk utrustning - historiskt och idag

Stadens T:sta ambulans vid brandkaren 1913. Publicerad med tillatelse av Landskrona museum.

Ambulans; Géteborgs lans sjuktransportbilbil & 1925. Publicerad med tillatelse av
Bohuslans museum. Fotograf: Thure Nihlén.



Under 1930-talet erbjod Roda Korset stod till taxidgare att bygga om
fordon till sjuktransporter vilket gjorde att kombinerade taxi- och barbilar
blev allt vanligare. Vid den hér tiden borjade medarbetarna bendmnas
ambulanschauffér men dven rdddningsman féorekom hos privata utférare.
Pa1950-talet inleddes en viss standardisering av ambulansernas utrust-
ning genom inférandet av en svensk ambulansstandard. Men fram till
1960-talet var ambulansen framst ett transportmedel for att fa patienten
till sjukhuset dir varden fanns. Det formella kravet pa kompetens var i
princip att ha korkort for personbil, &ven om manga hade erfarenhet fran
arbete inom brandkaren.

Ar1964 inférdes en nationell standard som innebar att medarbetarna

i ambulansen skulle kunna paboérja viss vard redan pa himtningsplatsen.

I ambulansen skulle det nu finnas en slemsug, syrgas, tva barar och kommu-
nikationsradio. Det skulle ocksa finnas utrymme for en vardare att sta upp

i ambulansens sjukhytt. Samma ar fick landstingen ansvar for ambulans-
verksamheten, ett uppdrag som tidigare hade legat palandets kommuner.
Landstingen tecknade inledningsvis avtal med kommunala brandkarer,
ambulansforetag och taxiféreningar om att driva ambulansverksamhet.
Genom dessa avtal borjade det stéllas vissa krav pa utbildning och medi-
cinsk utrustning. Bland annat introducerades en tre veckors sjukvardskurs
for ambulansens medarbetare med fokus pa forsta hjdlpen. Det dréjde dock
fram till 1978 innan det infordes ett obligatoriskt krav pa utbildning, vilket
da var en sju veckors grundkurs i sjukvard.



Kapitel 3. Kompetens och medicinsk utrustning - historiskt och idag

Figur 1: Ambulanssjukvardens utveckling, exempel fran 1900-1970

1900 1910 1920 1930 1940 1950 1969
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~ ~ ~ ~ ~ ~ — r 4
1800/1900 Hastdragna transporter och epidemivagnar 1949 SOS-utredning

De forsta fordonen dras av hastar och infors i samband
med att lasarett och sjukstugor etableras. Patienter med
difteri, smittkoppor, kolera och andra for tiden vanliga
infektionssjukdomar transporteras i sa kallade epidemi-
vagnar. Drottning Sophia skanker en epidemivagn till
Malmo stad.

1910 Den férsta motordrivha ambulansen

Den férsta motordrivna ambulansen, en Vabis med
en topphastighet pa 25 km/h, placeras pa Johannes
Brandstation, Stockholms Brandférsvar. Bilen kdps in
av Halsovardsnamnden.

1914-1918 Krigsbilar konverteras till ambulanser
Efter forsta varldskriget importeras f.d. krigsbilar for
att anvandas som ambulanser. Géteborg far sin férsta
ambulans 1918. De hastdragna ambulanserna fasas ut.

1923 Kungl. Maj:ts férordning utryckningsfordon

Enligt Kungl. Maj:ts férordning om utryckningsfordon ska
utryckningsfordon: "som signalapparat anvanda antingen
kraftigt ljudande ringklocka, visselpipa eller sirén med
genomtrangande gall ton”.

1930-talet Kombinerade taxi- och barbilar

Roéda Korset ger stod till taxiagare att bygga om fordon till
sjuktransporter. Det gér att kombinerade taxi- och barbilar
blir allt vanligare.

1930-talet Ambulanschauffor som titel

Personalen bérjar benamnas ambulanschauffor.
Aven réaddningsman férekommer hos privata utforare.

1935 Standard for ambulansfordon

Sjukhusens Standardiseringskommitté (SSK) upprattar
den férsta standarden fér ambulansfordon. Den behandlar
framst fordonstekniska fragor som sjukhyttens utformning,
bromsar, hjul och chassi.

1943 Centrala sjukvardsberedningen bildas

Centrala Sjukvardsberedningen (CSB) bildas och tar dver
efter "Sjukhusens Standardiseringskommitté” (SSK).

1949 pabérjas en utredning om allménhetens majligheter
att komma i férbindelse med olika hjalporgan.

Tva ar senare foreslas att en SOS-tjanst med ett sarskilt
larmnummer ska inrattas.

1950-talet Ambulansforetag bildas
Raddningskaren, Falck och Svensk Raddningstjanst bildas.

1950 Syrgas inférs som utrustning
Andningsballong, slemsug och syrgas inférs i ambulansen.

1951 Uppdaterad ambulansstandard

CSB tar fram en uppdaterad standard fér ambulansfordon.
Den faststalls av Standardiseringskommissionen (SIS)
som svensk ambulansstandard.

1953 Nodnummer

90 000 Trollhattan och Vanersborg far tillgang till 90 000
nar telefonstationen dar automatiseras. Nédnumret blir
rikstdckande pa 1970-talet.

1960-tal Tre veckors utbildning

Tre veckors sjukvardskurs inférs med syfte att personalen
ska kunna utféra férsta hjalpen.

1964 Ny standard - vard ska kunna pabérjas

pa himtningsplatsen

CSB beslutar om en standard som innebér att vard ska
kunna pabdrjas pa hamtningsplatsen. Slemsug, syrgas, tva
barar och kommunikationsradio ska finnas tillgénglig och
en vardare ska ha utrymme att sta i sjukhytten.

1964 Landstingen blir huvudman

Landstingen far ansvar f6r ambulansverksamheten och
tecknar avtal med kommunala brandkarer, ambulansféretag
och taxiféreningar for utférande.

1965-1971 Nédnummer 90 000 till
lansalarmeringscentraler

1965 pabdrjas en raddningstjanstutredning. 1971 féreslas
att SOS-tjansten ska 6verforas till lansalarmeringscentraler
och att nodnumret 90 000 ska kopplas direkt till dessa.



I det tidiga 1980-talets ambulanser var medarbetarna oftast vixeltjanst-
gorande brandmén eller taxipersonal med basal medicinsk utbildning.
Den sjukvard som utférdes kan beskrivas som en utvecklad variant av
forsta hjalpen. Medarbetarnas kompetens och den utrustning de hade
tillgang till gav mojlighet att skapa fri luftvig med enklare atgirder, ge-
nomfora hjart-lungriaddning, stoppa blodning, fixera frakturer och att ge
syrgas. Nagon mojlighet for patienten att fa ytterligare vard, likemedel
eller smirtlindring fanns dock inte forrian vid ankomsten till sjukhuset.

"Jag arbetade som brandman i bérjan av 1980-talet och hade
ingen tidigare varderfarenhet. For att kunna arbeta i ambulansen
fick jag en sju veckors utbildning. Utrustningen var en rondskal om
nagon madde illa, en mekanisk sug och skenor for att kunna spjala.
Nar nagon hade ont hade vi inte mojlighet att ge smaértlindring.”

- Christer Axelsson, PreHospen Hogskolan i Boras
och Vastra Gotalandsregionen

Under andra hilften av 1980-talet och bérjan av 1990-talet inférdes
mer avancerad medicinsk utrustning i form av exempelvis dropp och
blodtrycksmachetter samt mojlighet att skicka EKG till sjukhus for be-
domning. Med inférandet av en halvautomatisk defibrillator kom &ven en
revolutionerande mojlighet att Aterstarta ett stillastiende hjirta. Ar 1993
fick ambulanssjukvardare mojlighet att ge vissa likemedel pa delegation,
vilket fick stor betydelse for ambulanssjukvardens arbetssitt.

Parallellt med den medicintekniska utvecklingen skirptes kraven pa
kompetens. Underskoterska med en 20-veckors pabyggnadskurs i ambu-
lanssjukvard bérjade etableras som utbildningsniva och efter genomférd
utbildning fick personen normalt en befattning som ambulanssjukvardare.

Ett beslut som kom fran Socialstyrelsen 1999 uppfattades som en drama-
tisk fordndring. Fran oktober 2005 skulle enbart sjukskoterskor fa hantera
lakemedel i ambulansen. Sjukskoterskor hade visserligen borjat anstéllas
pa manga hall men nu hade landets alla ambulansverksamheter bara nagra
ar pa sig att sikerstilla att alla ambulanser skulle vara bemannande med
minst en legitimerad sjukskoterska.?

Not.3  Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:24) om andring i foreskrifterna och
allmanna raden (SOSFS 2000:1) om ldkemedelshantering i hélso- och sjukvarden.



Kapitel 3. Kompetens och medicinsk utrustning - historiskt och idag

Ny ambulanstyp och tiptop brandvagn i Upsala 1947. Publicerad med tillatelse av
Upplandsmuseet. Fotograf: Paul Sandberg.

Ambulansstation Falun, delar av ambulansflottan ar 1967. Fran vanster Chevrolet Corvair
1964 med tva barplatser, i mitten en Mercedes Benz med tva barplatser och till hoger en

Ford Country Sedan 1963 med en barplats. Publicerad med tillatelse av Fredrik Forselius,
Region Dalarna.



Figur 2: Ambulanssjukvardens utveckling, exempel fran 1970-2000

1970 1980 1990 1999
. . i N

1970-talet Ventilator infors

Ventilator, halskrage, scopbar (hjalpmedel vid frakturer
och ryggskador) tillkommer i ambulanserna.

1970 Blaljusreformen

Som en del i en Europaharmonisering gar Sverige fran
rott till blatt ljus for utryckningsfordon.

1974 Foérsta SOS-centralen

Den férsta SOS-centralen etableras i Vasteras med

12 operatorer. Nar den sista centralen startar i Visby 1987
har 6ver 100 lokala och regionala larmcentraler samt
90 000-centraler ersatts.

1978 Krav pa utbildning
Krav inférs pa sju veckors grundkurs i sjukvard.

1970- och 1980-talet Okad andel egen regi

Flera landsting tar éver ambulanssjukvarden i egen regi.
1980-talet Akutbilar och storbilsambulanser Akutbilar
infors pa vissa platser. De ar normalt bemannade med
anestesiskoterska och ambulanssjukvardare och rycker
ut tillsammans med vanlig ambulans. Storbilsambulanser
bérjar introduceras. Baren &r hoj- och sankbar och kan
flyttas i sidled.

1980-talet Starkt kompetens

Underskoterska med en 20-veckors pabyggnadskurs i
ambulanssjukvard bérjar etableras som utbildningsniva.

1980-talet Fran ambulansférare till ambulanssjukvardare

Benamningen ambulansférare ersatts med
ambulanssjukvardare.

1982 Del av hilso-och sjukvarden

Ambulanssjukvard tas upp som vardomrade i Halso- och
sjukvardslagen, vilket bidrar till utveckling av undersékning
och behandling.

1987 Halvautomatisk defibrillator
Halvautomatisk, radgivande defibrillator introduceras.

1987 Forsta EKG

Ett EKG skickas fran en ambulans i Osthammar till
Akademiska sjukhuset i Uppsala.

1990 SHLR-registret

Svenska Hjart-lungraddningsregistret infors. Syftet ar att
kartlagga forloppet och undersoka svaga lankar i den kedja
som raddar liv vid HLR.

1993 Likemedel

Socialstyrelsen foreskriver att ambulanssjukvardare far
administrera vissa lakemedel.

1995 Stérkt kompetens
Socialstyrelsen ger ut allmdnna rad med kompetens-
beskrivning for sjukskéterska dar ambulanssjukvard berérs.

1996 Nédnumret 112

Den 1juli 1996 introduceras det EU-anpassade
nédnumret 112.

1997 PHTLS-kurs till Sverige
PHTLS, Prehospital Trauma Life Support, Amerikansk
konceptutbildning introduceras i Sverige.

1997 Hogskoleutbildning

Utbildning till specialistsjukskéterska med inriktning
ambulanssjukvard startar vid Hogskolan i Boras.

1999 Beslut om kompetenskrav for att

administrera lakemedel

Socialstyrelsen beslutar att upphava mojligheten for
ambulanssjukvardare att administrera lakemedel. Beslutet
bérjar gélla 2005. Det innebér att ambulansen till dess
maste vara bemannad med en sjukskdterska.
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"Nér jag borjade som chef &r 2000 var det inte manga som trodde
att det skulle ga att ha legitimerad personal pa plats fem ar senare.
Vissa trodde att det skulle ta fram till 2030 innan alla ambulanser
var bemannande med sjukskoterskor. Men det gick utmarkt och
idag &r sjukskoterskor den helt dominerande yrkesgruppen i ambu-
lanssjukvarden.”

- Poul Kongstad, Region Skane

Dagens ambulanser ir utrustade fér att mojliggéra avancerad akutsjukvard,
antingen pa plats eller pa vig till en annan vardenhet. Exempel pa medicin-
teknisk utrustning ar hjartstartare, EKG-6vervakning, hjalpmedel for
andningsvard exempelvis syrgas och slemsug, brinnskadematerial, for-
bandsmaterial av olika slag och en rad olika likemedel. Ambulanserna har
dven digitala system for journalforing och kommunikation fér att kunna
samarbeta med larmcentral, sjukhus och 6vriga blaljusorganisationer.*

Den medicintekniska utvecklingen gar hand i hand med utvecklingen av
kompetens hos de medarbetare som ska kunna hantera utrustningen och
gora skillnad for patienten. Aven om de nationella kraven pa att en ambu-
lans ska vara bemannad med minst en sjukskoterska inte har skirpts sedan
2005 sa dr det idag flera regioner som stéller krav pa att det ska vara en
specialistsjukskoterska i ambulansen. Hogskolan i Boras var 1997 forst med
att erbjuda en specialistsjukskoterskeutbildning med inriktning mot ambu-
lanssjukvard, en utbildning som omfattar 60 hogskolepoéng. Idag erbjuds
utbildningen vid drygt tio laroséten.®

"Att kunna hantera en férlossning, méta anhériga i sorgen vid ett

dodsfall, bedoma om en person bor kéras direkt till en hjartintensiv-
vardsavdelning, att veta hur du ska agera vid vald i en nara relation...
Finns det nagot annat arbete som kréver den bredden i kompetens?”

- Johan Herlitz, PreHospen Hégskolan i Boras

Dagens ambulanssjukvardare har arbetslivserfarenhet som underskoterska
och har gatt en 40 veckors pabyggnadsutbildning i ambulanssjukvard. Utbild-
ningen ir en yrkeshogskoleutbildning som ges pa ett flertal orter i landet.

Not. 4  Christer Bark, Vad finns i en ambulans?, Sjukhuslakaren 13 december 2012,
https://www.sjukhuslakaren.se/vad-finns-i-en-ambulans/.

Not.5  Prehospital akutsjukvard: ett potentiellt forskarutbildningsémne,
https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1691384,/FULLTEXTO1.pdf.
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Figur 3: Ambulanssjukvardens utveckling, exempel fran 2000-2020

2000 2010 2020
)| J RN
S & r g

2002 Nationella behandlingsriktlinjer
for ambulanssjukvarden

Natverket Sveriges medicinskt ledningsansvariga
ambulanslakare i samverkan, Slas, publicerar de férsta
riktlinjerna pa Flisas hemsida.

2003 Utbildning Prehospital sjukvardsledning
Katastrofmedicinskt Centrum i Linképing far i uppdrag
av Socialstyrelsen att ta fram utbildning.

2005 Kompetenskrav for att administrera
likemedel infors

Socialstyrelsens tidigare beslut att upphdva méjligheten
fér ambulanssjukvardare att administrera lékemedel,
bérjar galla.

2007 EU-standard for vigambulanser
Tre vardnivaer fér vdgambulanser; transportambulans,
akutambulans och intensivvardsambulans.

2007 AMLS-utbildning till Sverige
Advanced Medical Life Support, Amerikansk
konceptutbildning tas till Sverige.

2009 Enhetliga firger pa ambulanser
Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2009:10 faststaller
hur ambulanser ska markas. Bland annat tydliggors att
ambulanser ska vara gula.
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2005-2010 Rakel - RAdioKommunikation for

Effektiv Ledning

Sveriges nationella kommunikationssystem for samverkan
och ledning for organisationer med ansvar inom allmén
ordning, sakerhet, halsa och forsvar byggs.

2011 SMS-livrdddare

Tjansten sms-livraddare infors i forsta regionen 2011.

Nar larmcentralen far ett samtal om misstankt hjartstopp
och ambulans larmas ut sa skickas samtidigt ett larm via
en app till de livraddare som befinner sig i narheten.

2015 AmbuReg - Nationellt kvalitetsregister
Arbetet med ett nationellt kvalitetsregister fér svensk
ambulanssjukvard, AmbuReg inleds.

2020 Ny lag - Blaljussabotage

Sabotage mot blaljusverksamhet &r en ny lag som trader

i kraft 1januari 2020. Den nya lagen gér det férbjudet att
angripa eller pa annat satt stéra blaljuspersonalens arbete
(polis, raddningstjanst och ambulanssjukvard).

2020 Uppdaterad EU-standard fér vagambulanser

For att battre aterspegla dagens krav pa ambulansfordon
omfattar standarden exempelvis krav pa bransleekonomi,
buller och vibrationer samt utrustning for att hantera
infektionssjukdomar.

2021 och framat Omstillning till en néra hilso-

och sjukvard

Som en del i verenskommelsen om God och néra vard
vill regeringen och SKR stimulera utvecklingen av
ambulanssjukvarden.
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Kommunikationsteknik ger nya maéjligheter

Saker och snabb kommunikation mellan invanare som beho6ver hjélp, med-
arbetare pa larmcentraler, ambulanssjukvardens medarbetare och medar-
betare pa mottagande vardinriattningar ir en forutsittning for att patienten
ska kunna fa ratt vard i ratt tid.

Iboérjan av1900-talet anvindes lokala telefonstationer for att koppla
invinare som behovde hjilp till ndgon av samhiillets hjilporgan. Ar 1949
utreddes mojligheten att uppratta ett rikstickande larmnummer och 1954
fick Televerket ansvar for att infora det nya larmnumret 90 000. Det anvindes
fram till mitten av 1990-talet da det dndrades till 112 i samband med att
Sverige gick med i EU.

I borjan av1970-talet inférdes lansalarmeringscentraler, sa kallade SOS-
centraler, med ett samlat uppdrag for att ta emot larm och att larma ut ambu-
lanser. Idag utgér SOS Alarm larmcentral for majoriteten avlandets regioner,
medan vissa regioner har valt att ga ver till att ha larmcentral i egen regi.

Nya sitt att kommunicera och dela information ger nya mojligheter att be-
doma situationen pa plats. I vissa regioner testas exempelvis hur video kan
anviandas som komplement till samtal vid olyckor och allvarliga sjukdoms-
fall. Den som har ringt ett nédsamtal kan via en sms-ldnk ge sjukskoterskan
palarmcentralen tillgang till mobilkameran och visa situationen med bild
och ljud. Ett annat exempel dr de krocklarm som finns i moderna bilar. Vid
en olycka kan information om bilens position automatiskt skickas till en
larmcentral dir operatoren kan inleda ett samtal via en talkanal i bilen.

For kommunikation mellan larmcentraler och ambulansens medarbetare
anviandes radio pa 1980-talet och 1990-talet. Systemet var okodat vilket
gjorde att det fanns mojlighet fér obehériga att lyssna pa de sindningar som
gjordes. Lite senare och fram till i bérjan av 2000-talet larmade lamcentralen
ambulanspersonal via personsokare. Ytterligare information om situationen
skickades genom ett system som mdgjliggjorde for larmcentralen att se att
informationen mottagits.

2005 paborjades uppbyggnaden av RAKEL, RAdioKommunikation for
Effektiv Ledning, ett nationellt kommunikationssystem for att dela in-
formation sidkert och effektivt.® Parallellt har det skett en utveckling av
GPS-system som stindigt ger nya mojligheter att dirigera ambulanser pa
ett effektivt satt.

Not. 6 MSB, https://www.msb.se/sv/verktyg--tjanster/rakel/.
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Iborjan av 2000-talet inleddes utvecklingen av elektroniska patientjournaler
vilket mojliggor en effektivare 6verforing av information mellan ambulanser
och sjukhus. Idag kan ambulansens medarbetare dokumentera i patientens
journal sa att informationen finns tillganglig fér de vardinstanser som utgor
nista steg i patientens vard.

Exempel pa olika typer av ambulansenheter

Inom ambulanssjukvarden finns olika typer av fordon dar bemanning
och medicinteknisk utrustning ar anpassad for att mota olika specifika
behov. Nedan ges nagra exempel.

* Akutambulans: Kan ge avancerad akutsjukvard pa plats och under
transport till sjukhus eller annan vardinrattning. Bemannas normalt
av specialistsjukskoterska, sjukskdterska och ambulanssjukvardare.

* Akutlakarbil: Kan forstarka akutambulansen vid allvarliga situationer.
Kan exempelvis vara bemannad av specialistlakare i anestesi eller
intensivvard och specialistsjukskoterska.

* Intensivvardsambulans: Transporterar patienter som &r i behov av
intensivvard mellan olika vardinrattningar. Bemannad av specialiserat
vardteam fran sjukhus.

* Psykiatriambulans: Kan ge akutsjukvard pa plats och under trans-
port till vardinrattning vid akut psykisk ohélsa. Kan vara bemannad
av specialistsjukskoterska inom psykiatri och ambulanssjukskoter-
ska eller ambulanssjukvardare.

* Single responder: Ett utryckningsfordon (personbil) med medicin-
teknisk utrustning men utan bar. Kan vara bemannad av ambulans-
sjukskoterska/Single responder.

* Transportambulans: Transporterar patienter som har behov av
6versyn mellan olika vardinrattningar. Kan vara bemannade av sjuk-
skoterska och underskoterska.

* Ambulansflyg: Anvands for att transportera patienter vid langa
avstand och for att transportera organ for transplantation. Kan vara
bemannad av specialistsjukskoterska i intensivvard eller anestesi.

* Ambulanshelikopter: Transporterar patienter fran olycksplatser till
sjukhus och mellan sjukhus. Finns stationerade pa nio orter i Sverige.
Bemannas normalt av en lakare och en sjukskoterska, som ofta ar
specialiserade inom anestes.
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KAPITEL

Arbetssatt och samarbete
i utveckling

Ambulanssjukvarden ir en sjalvstindig del av hdlso- och sjukvarden
och utgor kiarnan i den prehospitala akutsjukvarden som definieras som
’omedelbara medicinska atgirder som vidtas av hdlso- och sjukvards-
personal utanfor sjukhus’.”

"Lite férenklat gér ambulanssjukvarden samma sak som en akut-
mottagning. Vi undersdker och behandlar svart sjuka och skadade
maénniskor och avgdr vad som blir ndsta vardniva. Det &r enligt mig
ambulanssjukvardens huvuduppgift. Skillnaden ar att det sker i en helt
annan miljé och manga ganger utan tillgang till sjukhusets alla resurser.”

- Stig Holmberg, Region Norrbotten

Ambulanssjukvarden utgor ocksa en del i omradet prehospital vard som
omfattar patienter i alla aldrar och med olika sjukdomstillstand. Dagens
prehospitala vard kan exempelvis erbjudas genom mobila team, hem-
sjukvard eller jourlikare som ger personen vard i sitt hem, i stillet for pa
sjukhus eller annan vardinrittning. Olika mobila 16sningar kan utga fran
primirvarden i kommuner eller regioner, specialistvarden eller akutsjuk-
varden och vara bemannande med vardteam dir medarbetarna kommer
fran olika verksamheter.

Ambulanssjukvard och prehospital akutsjukvard kan ses som relativt unga
vardomraden. Forst 1982 togs ambulanssjukvard upp som ett omrade i hilso-
och sjukvardslagen. Samma ar forsvarades den férsta doktorsavhandlingen
inom prehospital akutsjukvard vid G6teborgs universitet. Sedan dess har
det kommit ytterligare drygt hundra avhandlingar. Vanliga teman 4r akut
sjukdom och prognostiska faktorer, dér flera har berért handliggande av

Not. 7 SOSFS 2009:10 Socialstyrelsens foreskrifter om ambulanssjukvard m.m.
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hjartstopp och misstiankt hjartinfarkt utanfor sjukhuset, samt olika aspekter
pa bedémning och beslut i prehospital miljo. Flera avhandlingar beror
personcentrerad vard och belyser virdet av att patient och anhériga ar
involverade i den prehospitala vardprocessen. Andra exempel pa teman ar
trauma/smaérta, kompetens/ldrande, katastrof samt etik/viarderingar.®

For att gora en tillbakablick kan det vara lampligt att starta pa 1940-talet da
utvecklingen av vardomradet akutmedicin inleddes internationellt. I Sverige
bildades vid den hér tiden Centrala Sjukvardsberedningen, en myndighet
som hade i uppdrag att standardisera sjukvarden, vilket bidrog till att ny
kunskap kunde tas tillvara pa nationell niva.

Islutet av1950-talet lades grunden for dagens hjirt-lungriddning genom
ny kunskap om hjartkompressioner och mun till mun-metoden. William
Kouwenhoven, Guy Knickerbocker och James Jude kunde visa att regel-
bundna bréstkompressioner gav pulsationer i kroppens stora artérer.
Ungefar samtidigt visade Peter Safar att det rackte med kort trining for att
kunna utféra mun till mun-metoden och hjélpa en person med hjiartstopp
att behalla syresittningen.’

Ar 1967 publicerades en vetenskaplig artikel av Frank Paintridge och
John Geddes som kan ses som del av starten for den moderna ambulans-
sjukvarden. Artikeln visade att unga personer som drabbats av hjiartstopp
kunde ridddas om ambulansens medarbetare inledde hjirt-lungraddning
med defibrillering'®. I Sverige f6ljdes denna forskning av manga ldkare,
sarskilt inom kardiologi och anestesiologi. En av dessa var Stig Holmberg
som var kardiolog vid Sahlgrenska sjukhuset i slutet av1960-talet. Inspi-
rerad av denna nya kunskap bidrog han till inférandet av den sa kallade
OLA-ambulansen, olycksfall-akut-ambulans, i Géteborg pa 1970-talet. Det
var en ambulans som hade viss tonvikt pa patienter med brostsméirtor och
hjartstopp och som var bemannad med en sjukskéterska som hade tillgang
till lidkemedel och defibrillator." Ett nista steg i utvecklingen togs 1987 da
den halvautomatiska defibrillatorn borjade inféras i Sverige. Pa mindre &n
tio ar blev det en sjélvklar medicinteknisk utrustning i landets ambulanser.

Not. 8  Prehospital akutsjukvard: ett potentiellt forskarutbildningsamne, https:/www.di-
va-portal.org/smash/get/diva2:1691384,/FULLTEXTO1.pdf.

Not. 9  Bror Gardeldf, Svensk anestesiologis historia: Fran sjuktransport till avancerad mobil
akutsjukvard - ambulanssjukvardens utveckling i Sverige, SFAl-tidningen nummer 12011,
https://sfai.se/wp-content/uploads/files/SFAI_1_2011.pdf.

Not. 10  Pantridge JF, Geddes JS. A mobile intensive-care unit in the management of myocar-
dial infarction. The Lancet. 1967 Aug 5;290(7510):271-273. https://doi.org/10.1016/
S0140-6736(67)90110-9.

Not. 11 Prehospital akutsjukvard: ett potentiellt forskarutbildningsédmne, https:/www.di-
va-portal.org/smash/get/diva2:1691384/FULLTEXTO1.pdf.
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Kapitel 4. Arbetssatt och samarbete i utveckling

Stig Holmberg var en eldsjil som tillsammans med sjukskoterskeprofessionen
dven drev fram massutbildning av allménheten i hjirt-lungraddning. Hans
tes var att ’det skall vara lika sjalvklart att kunna hjart-lungriaddning som
att kunna simma’ och han bidrog till den folkrorelse som finns i Sverige
idag. Det samhillsengagemang som finns for hjart-lungriddning visar sig
inte minst i det stora intresse som finns for att vara SMS-livriddare.

"Var sjatte timme raddas ett liv genom hjart-lungraddning
i Sverige idag."

- Johan Herlitz, PreHospen Hogskolan i Boras

Stod for larande och utveckling

Uppf6ljning, larande och utveckling dr en naturlig del av hédlso- och sjuk-
varden och sker pa olika nivaer i sjukvardssystemet. Som nationellt st6d
for regional utveckling avambulanssjukvarden finns det kvalitetsregister
och olika nitverk déar nyckelpersoner kan motas kring utvecklingsfragor.
Ett exempel pa kvalitetsregister dr Svenska Hjirt-lungriaddningsregistret
(SHLR) som, nir det startade 1990, var en milstolpe for utvecklingen

av den prehospitala varden vid hjartstopp utanfor sjukhus. Det ér ett
kvalitetsregister som syftar till att kartligga forloppet och identifiera
svaga lankar i den kedja som riaddar liv vid hjart-lungriaddning. Genom
registret vet vi att tiden fran hjartstopp till larm, och till att en person far
hjart-lungraddning har minskat dramatiskt de senaste trettio aren. Dessa
forbattringar i den tidiga vardkedjan kan till stor del forklaras av en bre-
dare kunskap om tidiga symtom vid hjirtinfarkt, att manga lekmén idag
vet hur de ska agera vid ett misstinkt hjartstopp och att mobiltelefonerna
har gjort det l4tt att larma snabbt.'

Idag finns det ett hundratal nationella kvalitetsregister inom hilso- och
sjukvarden, dir manga ir relevanta for ambulanssjukvarden.’® Ar 2016
startades AmbuReg, ett nationellt kvalitetsregister for svensk ambulanssjuk-
vard. Genom AmbuReg kartldggs cirka en miljon ambulansuppdrag arligen.
Exempel pa kvalitetsaspekter som f6ljs upp ér tillgéinglighet, bemétande,
dokumentation, symptomlindring, tid till diagnos och behandling samt
styrning till ritt vardniva.

Not. 12 https:/www.hlr.nu/svenska-hlr-registret/.

Not. 13 Exempel p& kvalitetsregister inom den prehospitala vardkedjan: SHLR, Riks-HIA,
Riksstroke, SweTrau, SPOR, SIR och SVAR.
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Som stod for ansvariga och professioner inom svensk hélso- och sjuk-
vard finns det ett system for kunskapsstyrning. Exempel pa kunskapsstod
som utvecklas inom systemet ar riktlinjer, vardprogram och vardférlopp.
Bredden i ambulanssjukvardens uppdrag gor att dessa uppdrag kan utgora
en viktig start i en stor méngd vardférlopp. For att stirka mojligheten till
kvalitetssdkring och ldrande noterar Socialstyrelsen att omradet pre-
hospital akutsjukvard framéat bor synliggoras som en del i en sammanhallen
akutsjukvardskedja.!*

For medarbetarna i ambulansen finns det behandlingsriktlinjer som stod
for hur olika situationer ska hanteras. Hur behandlingsriktlinjerna ar
utformade varierar mellan regionerna men de flesta tar utgangspunkt i de
behandlingsriktlinjer som har tagits fram av nitverket Slas, Sveriges led-
ningsansvariga ambulanslidkare i samverkan. Nitverket 4r en del av Flisa,
Foreningen for ledningsansvariga inom ambulanssjukvard.

Behandlingsriktlinjerna beror tillstand som det dr vanligt att ambulans-
personalen moter i sin vardag. Pa rubrikniva ber6r de andning, cirkulation,
medvetande, akut buk och obstetrik, trauma och 6vriga tillstand uppdelat pa
vuxna och barn. I situationer som ar sarskilt utmanande, eller diar behand-
lingsriktlinjerna inte fingar den aktuella situationen, kan ambulansens
medarbetare ha tillgang till medicinskt stod fran ldkare. Hur ldkarstodet
ar organiserat skiljer sig at mellan regioner. Det kan exempelvis finnas
enheter som erbjuder radgivning av ldkare, sa kallat bakre likarstod, eller
mobila enheter, dir likare i en beddmningsbil kan stirka upp pa plats.'”

Prelimindra diagnoser mojliggor standardisering
och snabbspar

Idag utgor den inledande vard som ambulanssjukvarden kan erbjuda en
viktig deli en rad vardforlopp som for inte sa linge sedan kunde paborjas
forst nir patienten kommit till sjukhuset. Med st6d av behandlingsriktlinjer
och medicinteknisk utrustning har medarbetarna férutsittningar att under-
sOka patienten, stilla en preliminar diagnos, en sa kallad arbetsdiagnos, och
inleda behandling.

Not. 14  Socialstyrelsen, Sveriges prehospitala akutsjukvard - nuldgesbild, bedémning och ut-
vecklingsforslag, https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/
artikelkatalog/ovrigt/2023-2-8337.pdf.

Not. 15  Ibid.

27


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-2-8337.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-2-8337.pdf

Kapitel 4. Arbetssatt och samarbete i utveckling

Mojligheten att stilla en arbetsdiagnos gor att dagens ambulanssjukvard
i allt storre utstrackning har forutsiattningar att bedéma vad som &r ritt
vardniva for patienten. Tillsammans med ett utvecklat samarbete med
vardinstanser inom specialistvarden och primérvarden innebir det att
akutmottagningen inte ldangre ir en sjélvklar destination f6r ambulansen.

"Begreppet prehospital vard blir lite missvisade nar vi nu staller om
till en nara vard. Alla aker inte, och ska inte dka, till sjukhus.”

- Johan Herlitz, PreHospen Hégskolan i Boras

Vid vissa sjukdomstillstand kan det vara livsavgorande att patienten snabbt
kommer till ritt specialistvardsavdelning, men 4ven vid mindre akuta
tillstand kan det gora stor skillnad for patienten att inte behova vinta pa
ytterligare en unders6kning pa en akutmottagning. Sarskilt for dldre skora
personer kan vintan pa en akutmottagning innebéra en belastning som inte
ir bra for patienten. Det ser olika ut 6ver landet men i allt stérre utstrickning
har ambulansens medarbetare mojlighet att exempelvis erbjuda éldre per-
soner direktinldggning pa en geriatrisk avdelning.

For vissa sérskilt tidskritiska tillstand har det utvecklats sa kallade snabb-
spar, dir vardforloppet dr detsamma 6ver landet. Syftet ar att sékerstilla att
patienten snabbt far behandling pa ritt vardniva. Det forsta snabbsparet
utvecklades for vard vid hjartinfarkt dar ambulanssjukvardens betydelse
uppmirksammades pa 1980-talet da 12-kanaligt EKG gjorde det mojligt for
ambulanspersonalen att ta EKG utanfor sjukhuset och skicka till kardiolog
for bedémning. Den stora férandringen kom dock pa 1990-talet da det kom
nya blodfortunnande likemedel, sa kallade trombolytika, samtidigt som det
var stort fokus pa att korta tiden till behandling pa sjukhus. For att ytterligare
Oka chansen till 6verlevnad vicktes idén att ambulanspersonalen kunde
inleda lakemedelsbehandling pa plats, infor transport till sjukhus. Ett
naturligt nista steg blev ddrefter att dirigera ambulansen direkt till en
hjartintensivvardsavdelning dar man vid behov var redo att genomfora
ballongvidgning av hjartats kranskirl pa patienten. Att ambulanssjuk-
varden kan stélla en preliminir diagnos, inleda likemedelsbehandling och
transportera patienten direkt till ratt vardniva har riaddat livet pa manga
minniskor som drabbats av hjartinfarkt.
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"Jag minns nar vi i mitten av 80-talet bdrjade koppla EKG pa
patienter med bréstsmaértor. Det var en revolutionerande forandring
att vi inte kom in med baren utan i stéllet undersdkte och bedémde
patientens EKG.”

- Stig Holmberg, Region Norrbotten

"Brostsmarta ar en av de vanligaste sokorsakerna. | den gruppen
har cirka 15 % en livshotande sjukdom vilket gor att vi snabbt
behdver identifiera dem. Vi behodver dven identifiera de andra 85 %
sa att patienterna inte behover aka till akutvarden i onddan.”

- Christer Axelsson, PreHospen Hogskolan i Boras och Vastra Gotalandsregionen

Ett annat exempel pa snabbspar finns for patienter som har drabbats av stroke.
Efter undersékning och preliminir diagnos inleder ambulanspersonalen
behandling utifran faststéllda behandlingsriktlinjer. Darefter transporteras
patienten direkt till en avdelning som kan genomfora datortomografi, eller
till en strokeavdelning. Snabbsparet bendmns “Hjarnvéigen”.

Vard vid hoftfrakturer dr ytterligare ett snabbspar som gor stor skillnad,
sérskilt for dldre personer som kan behova sjukhusvard efter att ha fallit.
Nir medarbetarna i ambulansen misstinker en hoftskada kan de trans-
portera personen direkt till en réntgen- eller ortopedavdelning. Snabb-
sparet bendmns “Hoftleden”.

Sepsis &r ett annat tidskritiskt tillstand dar dodligheten 6kar for varje
timme utan antibiotikabehandling och dir starkt mojlighet for ambulans-
sjukvarden att identifiera tillstandet och inleda behandling skulle kunna
gora stor skillnad. Har finns dnnu inget etablerat snabbspar men utveckling
i den riktningen sker runt omilandet.
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KAPITEL

Beddma vardniva och navigera
ratt i ett komplext vardsystem

Ambulanssjukvardens arbetssitt utvecklas parallellt med den utveckling
som sker inom akutsjukvarden, flera andra vardspecialiteter och omstéll-
ningen till en nira vard. Stiarkta forutsiattningar att stilla en preliminér
diagnos och inleda behandling innebir att ambulanssjukvarden i allt fler
situationer kan bedéma vad som &r ritt vardniva fér patienten, utan att det
gors en ny bedomning pa en akutmottagning. Rétt vardniva kan finnas inom
akutsjukvarden, annan specialistvard eller inom primérvarden i kommuner
och regioner.

Utvecklingen for en néra vard innebér att det vixer fram allt fler mobila
l6sningar som gor att &ven personer med komplexa behov idag kan fa vard
i sin hemmiljo. Det dr en 6nskad utveckling som samtidigt innebér att det
uppstar nya typer av behov. Det kan vara situationer dér patienten inte har
behov av vard pa sjukhus men inte heller kan vara kvar hemma utan vard.
Manga mobila l6sningar finns inte tillgingliga pa kvillar, nitter och helger,
tider nér det inte heller dr mojligt att fa kontakt med vardcentralen. Det
innebér att ambulanssjukvarden idag behover finnas tillganglig for personer
som har en sjukdomsbild som for inte sa linge sedan innebar att de vardades
pa sjukhus eller bodde pa ett sirskilt boende.

"Pa kvallar och nétter, nér vardcentralen ar stingd och de mobila
teamen har avrundat f6r dagen, da rullar fortfarande ambulansen.”

- Poul Kongstad, Region Skane
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Inledningsvis har omstéllningen till en nira vard haft fokus pa att stélla om
primérvarden till att vara navet i patientens vard. I takt med att primiér-
varden samordnar varden for allt fler patienter som har komplexa behov blir
ambulanssjukvardens betydelse fér en sammanhallen vard allt tydligare. For
att aven akuta situationer ska kunna uppméirksammas i patienters samman-
hallna vard beh6ver ambulanssjukvarden ha ett nidra samarbete med primér-
varden i kommuner och regioner. Ocksa hir ser det olika ut 6ver landet men
det finns exempel pa samarbetsformer dir patienten slipper bade aka till
akuten och vardas pa sjukhus om det inte ir absolut nodvéndigt. Istéllet far
patienten hjilp av ambulanspersonalen att samordna sina vard utifran sina
behov, férmagor och forutsittningar. Ambulanspersonalen kan till exempel
kontakta patientens vardcentral, eller annan aktor inom primérvarden, och
stimma av mojligheterna for patienten att fa hjélp eller stod.

"Samverkan mellan primarvard och ambulanssjukvard har stor be-
tydelse for hur bra den néara varden kan bli, sarskilt for dldre personer.
Att kunna stotta sa att en lakare kommer hem till patienten, eller sa
att personen kan ta sig till vardcentralen kan i vissa fall vara betydligt
battre an att transportera patienten till akuten.”

- Bengt Eriksson, Region Dalarna

Att uppticka och uppméarksamma personer som riskerar att hamna i nya
akuta situationer dr hogt prioriterat i en nira vard, dir vardens aktorer och
kompetenser samarbetar for att patienten ska fa riatt vard i ratt tid. Sarskilt
for personer som har komplexa vardbehov kan ambulanssjukvarden bidra
till hilsa i ett bredare perspektiv genom att uppmérksamma primérvarden
pavad de ser i akuta ldgen - situationer som kanske bara ambulanssjuk-
varden ser. Det kan exempelvis handla om att uppmérksamma primérvarden
sa att de kan forbereda infor en trygg hemgang i god tid.

"Redan néar vi moter en patient som har en hoftfraktur efter att ha
fallit i sitt hem skulle vi kunna uppmaérksamma vardcentralen eller
hemsjukvarden pa vad som har hint och att personen kommer
behova stéd infér hemkomst.”

- Kristina Nilsson, Region Norrbotten
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Kapitel 5. Bedéma vardniva och navigera rétt i ett komplext vardsystem

En bred och foranderlig palett av vardalternativ

De vardinstanser som kan vara ritt vardniva for de patienter som ambu-
lanssjukvarden méter utgor en bred palett. Att ha kompetens att bedoma
vad som &r ritt vardniva utgor idag en av ambulanssjukvardens centrala
kompetenser.

"Det var inte daligt nar jag b6érjade 1989 men den medicinska
kompetensen har utvecklats sa att vi idag battre kan bedéma
vilken vardniva som ar bast for just den har patienten. Det &r inte
langre sjalvklart att patienten ska till sjukhus, utan ratt patient ska
till ratt vardniva.”

- Bengt Eriksson, Region Dalarna

Hur paletten av vardalternativ ser ut nir akutmottagningen inte ar rétt
vardniva skiljer sig at mellan kommuner och regioner. Det kan handla om
vard som erbjuds av hemsjukvarden, vardcentraler, psykiatrin, mobila
team, 6ppenvard av olika slag eller socialtjansten.

Omstéllningen till ndra vard gor ocksa att paletten av vardalternativ ar for-
anderlig, vilket stéller h6ga krav pa att ambulanssjukvarden kan samarbeta
med en rad aktorer for att patienten ska kunna erbjudas rétt vard i ratt tid.

I och med att ambulansen moéter patienter dygnet runt behover de ocksa veta
vilka vardinstanser som finns tillgingliga 6ver dygnets timmar, veckans dagar

och arets manader.
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Figur 4: Ambulanssjukvarden - fran larm till fardig bedémning, behandling
samt vid behov transport av patient till ratt vardniva
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I takt med att samarbetet stérks med allt fler vardinstanser far ambulans-
sjukvarden allt storre anvindning fér den kompetens de har att stélla en
preliminir diagnos och bedéma vilken vardniva och vardinstans som ir mest
lamplig for patienten. Pa kort sikt kan det innebéra att ambulanspersonalen
behover ldgga lite lingre tid pa patienter som tidigare hade transporterats till
akutmottagningen. Det dr dock tid som akutmottagningen inte behover lagga
samtidigt som patienten snabbare kan fa komma till rétt vardniva.

"Det kan ta langre tid att inte ta med sig patienten till
akutmottagningen men i det stora hela kan det vinna tid och
nytta for patienten”.

- Bengt Eriksson, Region Dalarna

33



Kapitel 5. Bedéma vardniva och navigera rétt i ett komplext vardsystem

I vissa situationer har ambulanssjukvarden mojlighet att erbjuda sadan vard
eller stod som gor att patientens behov av vard upphor. Det kan exempelvis
handla om ett sjukdomstillstind som visar sig vara 6vergaende, eller en oro
som kan stillas efter att personen har blivit undersokt eller har fatt chans
att samtala med vardpersonal.

"Nar vi valjer att ldmna en &ldre person hemma sa ar det viktigt att
vi kdnner oss trygga med personens status. Har dr den medicin-
tekniska utvecklingen helt avgérande i kombination med att det
finns mojlighet att konsultera en ldkare.”

- Poul Kongstad, Region Skane

Att erbjuda vard eller stod pa plats dr ocksa nagot som kan ta lingre tid dn
att transportera personen till akutmottagningen. Ocksa hir kan vinsterna
vara stora, sirskilt for skora patienter dér en resa till akutmottagningen kan
utgdra en stor belastning.
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KAPITEL

Avslutande reflektion

Varje ar bedoms drygt 1,3 miljoner personer vara i behov av den vard som
bara ambulanssjukvarden kan erbjuda just da. Det blir 1,3 miljoner méten
med ménniskor dir de rakar befinna sig nar de behover akut hjélp, vilket
ofta dr i personens hem.

Nar varden nu stéller om till att primérvarden i kommuner och regioner
ska vara navet i en nira, personcentrerad, sammanhallen, proaktiv och
hilsoframjande vard blir det allt viktigare att specialistvardens kompetens
finns tillganglig for de medarbetare och vardteam som finns néra patienten.
I akuta situationer kan ambulanssjukvardens medarbetare, som ir vana att
navigera mellan minniskors vardag och ett komplext sjukvardssystem, vara
en brygga mellan olika vardinstanser.

I den hir skriften ges en 6versiktlig beskrivning av ambulanssjukvardens
utveckling de senaste artiondena. Den synliggér hur den medicinska kom-
petensen har stérkts parallellt med att det har skett stora framsteg inom
medicinteknik och kommunikation. Det innebér att ambulansens med-
arbetare idag har mojlighet att inleda behandling for manga tillstand och
bedéma vad som &r ritt vardniva och vardinstans.

Med stod av forskning och utveckling fortsatter resan mot framtidens
akutsjukvard och ambulanssjukvard. Det dr en utveckling som innehaller
manga aspekter som bara har berorts kortfattat i den hér skriften, dar fokus
ligger pa den historiska utvecklingen. Hur framtiden kommer att se ut och
vilka mojligheter som kommer att finnas nér utvecklingen gar framat, det
vet vi inte idag. Men, vi vet att ambulanssjukvardens utveckling har tagit
stora kliv de senaste decennierna och att resan och utvecklingen mot fram-
tidens ambulanssjukvard fortsitter.
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Kapitel 6. Avslutande reflektion

En snabb medicinteknisk utveckling tillsammans med de mdéjligheter som
kommer med digital och virtuell vard kan innebéra att ambulanssjukvardens
mojligheter att stélla en preliminir diagnos och hitta ritt vardniva ser
annorlunda ut redan inom en snar framtid. Det diagnostiska arbetet pa
plats kan komma att géras med storre precision med stdéd av automatise-
rade beslutsstéd och Al och videokommunikation med specialister inom
olika vardomraden ir kanske en del av ambulansmedarbetarnas vardag om
ett par ar. Det kan lata avlidgset men kanske behover vi inte blicka sa langt
framat innan viss vard kan erbjudas med st6d av dronare. Pa vissa hall i
landet har det testats att transportera ut hjartstartare med dronare och det
sker dven tester for hur dronare kan stédja raddningsinsatser genom att ge
en ¢verblick vid akuta hiandelser, som exempelvis trafikolyckor eller briander.

I takt med att varden blir alltmer preciserad kan det ocksa komma att
finnas manga fler snabbspar i framtiden. Att lyckas erbjuda patienter ritt
vard vid ratt tid ar viktigt ur kvalitetssynpunkt men dven for att sikerstilla
att kompetens nyttjas pa ett effektivt sitt. Antalet personer som ar 6ver 80 ar
kommer att 6ka med néstan 50 procent de kommande tio aren, samtidigt
som antalet personer i yrkesfor alder inte 6kar i samma takt. Det gor kom-
petensforsérjning inom vard och omsorg till en 6desfraga det kommande
decenniet. Att etablera granséverskridande arbetsséitt dar medarbetarnas
olika kompetenser tas tillvara och att de kiinner att de gor skillnad till-
sammans i m6tet med patienterna ar viktigt inom all hilso- och sjukvard.
Ambulanssjukvardens roll i akuta situationer fér personer som har kom-
plexa behov kan komma att stirkas ytterligare niar nya arbetssétt utvecklas.

I takt med att ambulanssjukvardens samarbete med olika vardinstanser
utvecklas 6ppnas nya mojligheter for ambulansens medarbetare att deltai
gemensamt ldrande och utveckling, dir de kan bidra utifran sina speciella
forutsiattningar och kompetenser.

Som medarbetare i ambulans moter du varje dag flera ménniskor i olika ut-
satta situationer. For vissa ir det tydligt vad som &r ett ndsta steg och det ar
kanske ocksa tydligt vilken skillnad som ambulanssjukvarden kunde gora
for patienten. For andra patienter ér tillstandet mer komplext och det kan
vara svart for ambulansens medarbetare att bedoma vilken skillnad deras
insats har gjort for hela vardforloppet. I framtiden kan medarbetarna kanske
fa aterkoppling pa hur det gick for de mianniskor de métte dagen innan, sa
att de kan dra lardomar fér utvecklingen av metoder och arbetssitt.
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Pa 6vergripande niva kan 6kad anvindning av forskningsdata, bidra till en
stiarkt uppfoljning av ambulanssjukvarden. For ndrvarande samordnar
PreHospen, Centrum for prehospital forskning vid Hégskolan i Boras,
utvecklingen av ett nationellt prehospitalt datalabb. Malet ér att samla,
beskriva och tillgingliggéra data om den prehospitala ambulanssjukvarden
sa att den kan anvéndas i forskning och utveckling.

Runtom i landet utvecklas nya arbetssitt for att vardteam inom primaér-
varden i kommuner och regioner och i specialistvarden ska kunna erbjuda
patienter och nérstaende en personcentrerad, sammanhallen, proaktiv och
hilsoframjande vard. Det sker genom att skapa ritt forutsattningar och
handlingsutrymme for medarbetare att utveckla nya griansoverskridande
arbetssétt och tillvarata mojligheterna med ny teknik.

Aven om denna skrift inte ger en heltickande beskrivning hoppas SKR att
den kan vara till nytta for medarbetare som moter samma patienter som
ambulanssjukvarden och att den kan inspirera till samarbete for att vidare-
utveckla en ndra vard.
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Intervjupersoner

Intervjupersoner

Vivill rikta ett stort tack till de personer som delat med sig av kunskap och

erfarenheter for att gora denna skrift mojlig:

Djupintervjuer

b4

Bengt Eriksson, Anestesiolog intensivvardslikare och tidigare
ambulanséverlidkare, Region Dalarna.

Christer Axelsson, professor i prehospital akutsjukvard, arbetar med
klinisk ambulanssjukvard och som regional samordnare for utveckling
av den prehospitala varden, Vistra Gotalandsregionen.

Johan Herlitz, senior professor inom prehospital akutsjukvard,
PreHospen, Hogskolan i Boras.

Kristina Nilsson, verksamhetschef akut omhéndertagande,
Region Norrbotten.

Poul Kongstad, specialist i neurokirurgi och intensivvard, Region Skane.

Stig Holmberg, verksamhetschef ambulanssjukvarden,
Region Norrbotten.

Gruppintervju

s

Anders Sandvik, Flisas styrelse, verksamhetsutvecklare,
Region Viastmanland.

Angelica Vikstrom, Flisas styrelse, enhetschef ambulanssjukvarden
Sala/Fagersta, Region Vistmanland.

Annika Astrém Victorén, ordférande Slas, ambulansoverlikare,
Region Jonkopings lan.

Caroline Hagstrom, ordférande NUSA, Division MT/Prehospital
sjukvard, Region Skane.

Glenn Larsson, Flisas styrelse, PL. PICTA, lektor prehospital
akutsjukvard, Hégskolan Boras.

Hanna Maurin S6derholm, Lindholmen Science Park AB.

Jeanette Brink, repr. for Ambulansentreprenérerna, verksamhetschef
PreMedic Skane.

Maria Janson, ordférande Flisa, 6verldkare, VO PRS med sérskilt ansvar
for det regionala ldkarstodet, Region Skane.

Per Orninge, Flisas styrelse, 6verlidkare Sjukvardens Larmcentral,
Vistra Gotalandsregionen.

38



Referenser

Referenser

AISAB, Akutambulans, (u.d), https://www.aisab.nu/sv-se/ambulanssjukvard/
vara-ambulanser-och-fordon/akutambulans.

Bror Gardelof, Svensk anestesiologis historia: Fran sjuktransport till av-
ancerad mobil akutsjukvard — ambulanssjukvardens utveckling i Sverige,
SFAI-tidningen nummer 1 2011, https://sfai.se/wp-content/uploads/files/
SFAI_1_2011.pdf.

Christer Bark, Vad finns i en ambulans?, Sjukhuslidkaren 13 december 2012,
https://www.sjukhuslakaren.se /vad-finns-i-en-ambulans/.

HLR-radet, Svenska HLR-registret 2021, https://www.hlr.nu/svenska
-hlr-registret/.

Ho6gskolan i Boras, Prehospital akutsjukvard: ett potentiellt forskar-
utbildningsdmne, 2022, https://www.diva-portal.org/smash/get/
diva2:1691384/FULLTEXTO1.pdf.

Myndigheten for samhillsskydd och beredskap, Om rakel, 2022,
https://www.msb.se/sv/verktyg--tjanster/rakel/om-rakel/.

Pantridge JF, Geddes JS. A mobile intensive-care unit in the management
of myocardial infarction. The Lancet. 1967 Aug 5;290(7510):271-273.
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(67)90110-9.

Socialstyrelsen, Senaste version av SOSFS 2009:10 Socialstyrelsens fore-
skrifter om ambulanssjukvard m.m, 2019, https://www.socialstyrelsen.se/
kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allman-
na-rad/konsoliderade-foreskrifter/200910-om-ambulanssjukvard-m.m/.

Socialstyrelsen, Sveriges prehospitala akutsjukvard — nuldgesbild, bedomning
och utvecklingsforslag, 2023, https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/
sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-2-8337.pdf.

Sveriges riksdag, Hilso- och sjukvardslagen (2017:30), 2023, https://www.
riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/
halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30.

Vinnova, Nationellt Prehospitalt Datalabb, 2021, https://www.vinnova.
se/p/nationellt-prehospitalt-datalabb/.

39


https://www.aisab.nu/sv-se/ambulanssjukvard/vara-ambulanser-och-fordon/akutambulans
https://www.aisab.nu/sv-se/ambulanssjukvard/vara-ambulanser-och-fordon/akutambulans
https://sfai.se/wp-content/uploads/files/SFAI_1_2011.pdf
https://sfai.se/wp-content/uploads/files/SFAI_1_2011.pdf
https://www.sjukhuslakaren.se/vad-finns-i-en-ambulans/
https://www.hlr.nu/svenska-hlr-registret/
https://www.hlr.nu/svenska-hlr-registret/
https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1691384/FULLTEXT01.pdf
https://www.diva-portal.org/smash/get/diva2:1691384/FULLTEXT01.pdf
https://www.msb.se/sv/verktyg--tjanster/rakel/om-rakel/
https://www.msb.se/sv/verktyg--tjanster/rakel/om-rakel/
ttps://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200910-om-ambulanssjukvard-m.m/
ttps://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200910-om-ambulanssjukvard-m.m/
ttps://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/foreskrifter-och-allmanna-rad/konsoliderade-foreskrifter/200910-om-ambulanssjukvard-m.m/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-2-8337.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/ovrigt/2023-2-8337.pdf
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/halso--och-sjukvardslag_sfs-2017-30
https://www.vinnova.se/p/nationellt-prehospitalt-datalabb/
https://www.vinnova.se/p/nationellt-prehospitalt-datalabb/




SONNVVVVIVVV VNV VVNIVIVV VNV VVVIVIVIVV VAV NV
ULOHA0RRRARRIAARRIGARRIAARNRAARNIAGT

JQUQUQ000000000Q0Q0Q0Q00HR000Q0 Q0 Q0L
L
JULNAQRRIAARRRAARRRAARRIAARRIAARRIAGRE
L
WLRNG0RRRG0RLIAAARRIAARLRAGARRRAGATRT
L

NUORANORRLRARGORANORRANARHORANORRANANE



Ambulanssjukvardens utveckling

Fran att transportera patienter till akuten till att erbjuda avancerad
och nara vard i ett komplext vardsystem

Ambulanssjukvarden méter méanniskor i alla skeden ilivet och dér de rakar
befinna sig nir de drabbas av sjukdom eller en olycka. For personer vars

liv kanske just har férandrats kan medarbetarna i ambulansen vara den
forsta kontakten med varden. Arbete med omstéllning till ndra vard som tar
utgangspunkt i patientens individuella formagor sker i landets kommuner
och regioner. Hir dr ambulanssjukvarden en del i helheten. I takt med att
hilso- och sjukvarden och socialtjinsten stiller om sina arbetssitt till att
vara mer personcentrerade, ssmmanhallna, proaktiva och hélsofrimjande
blir det allt viktigare att synliggora alla de kompetenser, verksamheter och
organisationer som behéver samarbeta.

Med den hér skriften vill SKR synliggéra ambulanssjukvardens betydelse,

historiskt och idag, liksom vilken potential ambulanssjukvardens kompetens
utgor i den nira varden.
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