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Sammanfattning

Enligt Socialstyrelsens foreskrift Ambulanssjukvdard m.m (2009:10) ska varje landsting
upprétta en plan fér ambulanssjukvarden inom sitt geografiska omrade. Av planen ska det
framga vilka mal som har faststallts, vilka resurser som ska finnas och hur ambulans-
sjukvarden ska vara organiserad. Planen ska samordnas med den fredstida
katastrofmedicinska beredskapsplanen och planldggningen infér h6jd beredskap. Plan for
ambulanssjukvard har i Viastra Gotalandsregionen (VGR) utokats till att omfatta
prehospital vard, vilket innebar saval larmbehandling som ambulanssjukvard.

Hailso- och sjukvardsstyrelsen ar systemagare och har ett 6vergripande ansvar for
invanarnas tillgang till vard. Systemdgarskapet innebér ocksa att bevaka och initiera
langsiktiga utvecklings- och inriktningsfragor. Regionstyrelsen utévar dgarskap for VGR:s
utforare. Det innebér att regionstyrelsen har ett 6vergripande samordningsansvar utifran ett
helhetsperspektiv och for att verksamheten bedrivs d&ndamalsenligt och effektivt. Halso-
och sjukvardsstyrelsen tar déarfor fram en plan for prehospital vard, som sedan 6verlamnas
till regionstyrelsen for stallningstagande till behov av atgarder. Planen géller for den
regionfinansierade hélso- och sjukvarden i VGR.



Strategisk inriktning och mal

Under de senaste aren har Vistra Gotaland haft en stark befolkningsutveckling som under
de ndarmaste femton aren kommer att fortsitta. Samtidigt ar det stora skillnader mellan
olika kommuner och omraden nér det giller bade befolkningsokning och den demografiska
utvecklingen. Det stéller stora krav pa hélso- och sjukvardens formaga att stdlla om och
utveckla varden. Den specialiserade sjukhusvarden ska koncentreras till farre platser
medan den vard som invanarna behover ofta ska finnas néra, allt for att sikra kvalitet,
patientsdkerhet och 6kad effektivitet. Sammantaget kan man forutspa ett kande behov av
transportférmaga och en mer differentierad verksamhet for att mota denna utveckling, med
bibehallen tillganglighet. Sarskilt fokus behover laggas pa kompetens och férmaga att mota
invanare med psykisk ohdlsa samt skora dldre med komplexa vardbehov. Det stéller
samtidigt krav pa 6kad samverkan da flera aktorer dn de prehospitala verksamheterna &r
berorda.

VGR ska erbjuda en jamlik, effektiv, sammanhallen och tillganglig hilso- och sjukvard
som ges med hogsta kvalitet och patientsdkerhet och utgar fran den enskilda personens
behov och erfarenheter. Den prehospitala varden ska bedriva en kunskapsbaserad och
avancerad sjukvard med syfte att skapa varde fér bade invanare och den Gvriga hélso- och
sjukvarden i Viastra Gotaland. Prehospital vard definieras i VGR som larmbehandling och
ambulanssjukvard. Den prehospitala varden ska utgora en sjdlvklar del av forsta linjens
sjukvard samt vara en del av den katastrofmedicinska beredskapen i Véastra Gotaland.

Som en integrerad del av forsta linjens sjukvard och den néra varden bedémer, hanvisar,
vardar och transporterar den prehospitala varden de ménniskor som vistas i Véstra
Gotaland. Det innefattar bland annat en patientsdker, dndamalsenlig och effektiv
bedomning och styrning till adekvat vardniva, saval i samband med bedémning och
prioritering over telefon som pa plats hos patienten. Malet &r ratt vard till rétt patient, i ratt
omfattning, i rétt tid och med optimal resurs oavsett situation, plats, tidpunkt, oavsett
incident eller i handelse av kris.

Nuvarande organisation:

Ansvaret for drift av ambulanssjukvard i VGR ligger idag pa respektive sjukhusstyrelse
som bedriver ambulanssjukvard. Det ar styrelserna for Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Sjukhusen i Véster, Sodra Alvsborgs sjukhus, Skaraborgs Sjukhus och NU-sjukvéarden.
Larmbehandlingen drivs dels av styrelsen for Regionhélsan (prioriteringsfunktionen), dels
genom att VGR tecknar avtal med leverantor av tjdnsten for dirigering. Styrelsen for
Regionhdlsan ansvarar for dirigering av saval liggande sjuktransport som
ambulanshelikoptern.

! Avsnittet dr enbart en beskrivning av nuvarande organisation (april 2021). Hélso- och sjukvardsstyrelsen
fattar inte beslut om organisation.



Samverkan mellan prehospitala verksamheter

Den prehospitala varden ska, i sdval det operativa som strategiska arbetet, agera som en
regiondvergripande verksamhet. Genom regiongemensamma strukturer och grupperingar
mojliggors samverkan i fragor som ror utbildning, kompetensutveckling och resurser,
exempelvis fordon och utrustning. Strukturerna skapar foérutsattningar fér gemensam
standardisering och kontinuerliga kunskapsutbyten och verksamhetsutveckling, med syfte
att bidra till en jamlik vard i Viastra Gotaland. Det handlar samtidigt om att den
prehospitala varden i VGR i dnnu storre utstrackning ska dra nytta av férdelarna med att
vara en stor region.

Formaga och tillganglighet

Den prehospitala varden i VGR ska ha en hog tillgdnglighet. Genom kvalificerade
medicinska beddmningar, genomforda av personal med hog medicinsk kompetens och stod
av medicinska riktlinjer, ges forutsittningar for att ge patienter hjélp pd adekvat vardniva.
Patienter med livshotande tillstind ska nés, behandlas och transporteras skyndsamt. Ovriga
patienter ska ges hjilp inom den tid som beddms nddvindig i forhallande till det
medicinska tillstdndet. Via kvalificerade medicinska bedomningar redan i forsta kontakten
med larmcentralen kan patienter hinvisas till adekvat vardniva. En optimal anvdndning av
hilso- och sjukvardens samlade resurser kan dka tillgdngligheten for patienter med
livshotande tillstand. Det dr samtidigt viktigt att den prehospitala vardens dimensionering
och utbud anpassas efter invanarnas behov.

Mal for formaga och tillgidnglighet

e Patienter som bedoms som Prio 1A/”Fara for 1liv”’ nds med forsta
medicinska insats inom 20 minuter i 90 procent av fallen, fran besvarat
samtal till forsta resurs framme pa hamtadress.

e Kbvalitet och samstammighet gillande bedomningar i hela
akutvardskedjan.

e Nyttjandegrad: For att ha formagan att hantera den akuta héndelsen kan en
ambulansverksamhet inte vara maximalt utnyttjad. Nyttjandegraden av
tillgéangliga resurser bor anpassas utifran demografiska och geografiska
forutsattningar och blir darmed ytterligare ett matt pa férmaga och

tillgdnglighet.
Kommuntyp? Nyttjandegrad i procent
Storstadskommuner 60 %
Tata kommuner 50 %
Landsbygdskommuner 40 %

2 Definition av kommuntyper enligt Tillvixtverket. Storstadskommuner & kommuner med mindre &n 20 procent av
befolkningen i rurala omraden och en mellan angransande kommuner samlad folkmangd pa minst 500 000 invanare. Téta
kommuner ar 6vriga kommuner med mindre dn 50 procent befolkning i rurala omraden. Landsbygdskommuner ar
kommuner med minst 50 procent befolkning i rurala omraden.



Kvalitetsindikatorer

De prehospitala verksamheterna i VGR ska kontinuerligt félja kvalitativa och kvantitativa
indikatorer samt vidta atgarder utifran resultat. Kvalitetsindikatorerna ska vara savil
medicinska som patientrelaterade och vara en del i ett kontinuerligt kvalitets- och
forbattringsarbete. De kvalitetsindikatorer som dr dverenskomna nationellt tillimpas i
VGR. De ska bland annat anvéndas for att jaimfora den prehospitala varden i VGR mot
liknande verksamheter i Sverige och internationellt.

Vardprocesser

Prehospitala vardprocesser dr definierade samverkansprocesser med patientens behov i
fokus och i samverkan med berérda verksamheter. Det finns i nuldget tre
regionovergripande processer i VGR for direktintervention (hoftfraktur, hjartinfarkt och
stroke). Det finns dven vardprocesser dar patienten direktinlaggs pa vardavdelning utan att
passera akutmottagning, vilket bedoms vardeskapande for patienten. Inriktningen ér att
regionalt samordna och likrikta processerna i linje med jamlik vard. Arbetet ska ske i
samverkan med den nationella och regionala kunskapsstyrningen.

Vidare ska samverkan ske med berorda vardgivare och andra relevanta aktorer i VGR for
att identifiera ytterligare mojligheter till utveckling av personcentrerade vardprocesser.
Utvecklingen ska skapa virde for patient och anhdriga och vara vél forankrat i
kvalitetsdriven verksamhetsutveckling. Gemensamma process- och utfallsmatt ska tas fram
och kopplas till savdl nya som befintliga vardprocesser.

Patientsakerhet

Patientsdkerhet definieras som skydd mot vardskada. Den prehospitala varden utgar fran de
regiongemensamma strategierna for patientsdkerhet enligt den regionala
patientsdkerhetsplanen:

e Vi har en stark och gemensam patientsdkerhetskultur
e Patientdelaktigheten ska vara hog i patientsdkerhetsarbetet
e Visamordnar oss regionalt och ldr av varandra

Den prehospitala varden ska arbeta med patientsdkerhet, inklusive avvikelser, utifran ett
systemperspektiv pa savil enskilda férvaltningar som regionovergripande niva. De
insatsomraden som dr aktuella for prehospital vard ar hygien, bedomningar,
overrapportering och dokumentation. Okat genomférande av hdndelseanalyser bedéms
vara en viktig del i patientsdkerhetsarbetet.



Kompetens och funktioner

For att den prehospitala varden ska kunna erbjuda en vard som é&r jamlik och effektiv
behover det finnas forutsattningar for chefer och medarbetare att uppratthalla och utveckla
verksamheten.

I VGR ska vardbedomningar av patientdrenden via 112 géras med hog medicinsk kvalitet,
av legitimerade sjukskoterskor med erfarenhet av akutsjukvard och med st6d av
larmcentralsldkare. Bestdllning av ambulans eller liggande sjuktransport hanteras av
underskoterskor med stdd av sjukskoterska eller larmcentralsldkare. Dirigering, som en del
av larmbehandlingen, dr en kompetens som ska ha féormaga att dirigera, koordinera och ge
stod till VGR:s olika resurser. Det handlar om att ha god geografisk kdnnedom i syfte att
optimera de enheter som dirigeras.

En akutambulans, den vanligast férekommande resursen inom ambulanssjukvarden, ska
vara bemannad med minst en legitimerad sjukskoterska, gérna specialistutbildad,
tillsammans med antingen ytterligare en sjukskoterska eller ambulanssjukvardare. Den
mest lampliga specialistutbildningen &r prehospital vard. Baskrav, oavsett
vidareutbildning, dr god kdnnedom om gdllande medicinska behandlingsriktlinjer, A-HLR
vuxen och barn, genomfoérda interna utbildningar i omhédndertagande av akuta medicinska
tillstand, trauma vuxen och trauma barn samt beharska ledningsarbete enligt nationellt
koncept for arbete pa en komplex skadeplats (prehospital sjukvardsledning). Annan
formaga som ska finnas i ambulansteamet ar utryckningsférarkompetens, formaga att
samarbeta for patientens bésta och hantering av relevant teknik.

Utrustning

Utrustningen i den prehospitala varden ska anpassas efter gillande riktlinjer och ha sin
grund i patientsdkerhet, anvandarvanlighet, miljo och ekonomi. Den prehospitala varden
ska strdva mot en likvérdig utrustning och inférande av ny utrustning och metoder ska
foregds av ett regiongemensamt arbete. Avveckling av metoder och utrustning ska hanteras
pa motsvarande vis.

Vardinformationsmiljo

Vérdinformationsmiljon for den prehospitala varden ska vara en del av en samlad
vérdinformationsmiljo for hilso- och sjukvard i VGR. Funktionalitet, system och arbetssatt
ska stodja den prehospitala véarden i att bedriva en kunskapsbaserad och avancerad
sjukvard med syfte att skapa vérde for bade invanare och den 6vriga hélso- och sjukvarden
i Véstra Gotaland. Det forutsétter adekvata beslutsstdd i samtliga delar av den prehospitala
varden, dar patientens vardinformation ska finns tillganglig for berérda aktorer som arbetar
tillsammans for patienten. Vardinformationsmiljon ska vara anpassad och flexibel for
framtida utveckling av hélso- och sjukvarden.



Digitaliseringen ska samtidigt stodja funktioner som medicinskt och diagnostiskt stod pa
distans samt anvindandet av digitala hjalpmedel vid arbete i masskadesituationer och
sdrskilda héndelser. Den digitala prehospitala miljon ska vara robust och resilient mot
storningar och extern paverkan.

Kommunikation sker framst via RAKEL (radiokommunikation for effektiv ledning) och
mobiltelefoni. For att kunna hantera samverkan i ett uppdrag med flera inblandade
organisationer kravs faststdllda planer for hur samtalsgrupper kombineras och anvéands.
Detta hanteras for VGR:s del via utsedd gemensam funktion och beskrivs i separata
underlag. Planer for kommunikativ redundans ar en forutséttning for att uppratthalla
formagan att leverera prehospital vard.

Resurser

Den prehospitala vardens resurser ska vara differentierade och kunna mota patienter med
varierande grad av vardbehov. Verksamheterna ska verka for en gemensam terminologi
och uppdrag i syfte att underldtta samverkan samt skapa enkelhet for dirigerande
verksamhet. Mdlet ar ett effektivt nyttjande av samtliga resurser, med fokus pa ett 6kat
nyttjande av differentierade resurser, exempelvis bedomningsbil, helikopter, ambulansflyg,
sjuktransport, I Vantan PA Ambulans (IVPA)? och SMS-livriaddare. Verksamhetschefen
har det 6vergripande ansvaret for verksamhetens resurser och for att tillgodose patientens
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sédkerhet.

Benamning Formaga Medicinsk kompetens*
Liggande sjuktransport/ | Transport utan eller med Underskoterskeniva eller
Lattvardstransport ringa vardbehov motsvarande
Transportambulans/ Transport med Sjukskoterska
Lattvardsambulans overvakningsbehov
Beddmningsenhet Bedoma vardbehov, Sjukskoterska, ldkare
(sjukskoterska/ldakare) | hanvisa till rétt vardniva

och vid behov behandla

utifran kompetens

Akutambulans standard | Bedéma vardbehov, Sjukskoterska
hanvisa till ratt vardniva,
och vid behov behandla
utifran kompetens och
transportera

3 IVPA innefattar bland annat kommunal hélso- och sjukvérd, rdddningstjénst och polis.
4 Medicinsk kompetens beskriver inte antalet personer som resursen ska ha utan enbart vilken medicinsk
kompetens som ska finnas.



Akutambulans sérskilda | Se standard med tillagg: Sjukskoterska, i vissa fall

behov intensivvard, kuvosvard, kompletterat med ldkare
bariatrisk, smittsamma
tillstand

Ambulanshelikopter Se standard med tillagg: Anestesisjukskdterska och
avancerad resuscitering anestesildkare
intensivvard, kuvosvard

Ambulansbéat Bedoma vardbehov, Sjukskoterska
hénvisa till ratt vardniva,
och vid behov behandla
utifran kompetens och
transportera i marin miljo

Ambulansflyg Transportera och vid Anestesisjukskoterska, vid
behov behandla. Aven behov kompletterat med
avancerad intensivvard, anestesildkare eller
kuvosvard och specialistteam
organtransport.

Resursfordon Extra utrustning for Organisatorisk kompetens och
sarskilda handelser beslutsformaga

Riktlinjer och beslutsstéd

For medicinska bedomningar inom saval larmcentral som ambulanssjukvard anvands
medicinska beslutsstdd for att gora strukturerade och medicinskt sdkra bedémningar av
vardbehov. Den prehospitala varden har regiongemensamma riktlinjer for strukturerade
och medicinskt sdakra beddmningar och behandlingar av prehospitala tillstand. De
regiongemensamma riktlinjerna, sa vil administrativa som medicinska, kan vid behov

anpassas utifran lokala forutsattningar och behov. Riktlinjerna uppdateras regelbundet och

anpassas till nationella och internationella rekommendationer och den medicinska
utvecklingen. Regiongemensamma medicinska riktlinjer tas fram och uppdateras av

medicinskt ledningsansvariga ldkare for de prehospitala verksamheterna i VGR, i samrad
med den regionala och nationella kunskapsorganisationen. Det &r viktigt att riktlinjerna for
den prehospitala vardkedjan dr sammanhallna, konsekventa och héller hogsta medicinska
kvalitet.

Omstallningen av halso- och sjukvard

Den prehospitala vdrden ska vara en aktiv del 1 den nationella och regionala omstéllningen
av halso- och sjukvérden.
e Nira vérd
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En dndamalsenlig och effektiv samverkan med exempelvis narsjukvéardsteam, kommunal
hilso- och sjukvérd, primirvard samt berérda delar av slutenvarden dr en forutséttning for
att kunna bedriva ett effektivt omstillningsarbete med patientens behov i fokus géllande
néra vard.

e Koncentration
Koncentration av akut savil som elektiv vard, exempelvis strokevérd, trauma och olika
typer av kirurgi, stiller 6kade krav pa en patientséker, effektiv och &ndamalsenlig
prehospital vard.

e Digitalisering
Den prehospitala vdrden ska vara en aktiv part i utvecklandet av framtidens
vérdinformationsmiljo (FVM). Den prehospitala varden ska ha tillgéng till andamalsenliga,
integrerade och digitala hjdlpmedel, som beslutsstod, journaldtkomst och prehospital
dokumentation.

e Kbvalitetsdriven verksamhetsutveckling
Kvalitetsdriven verksamhetsutveckling ska genomsyra den prehospitala varden i VGR och
ligga som grund for utvecklings- och forbéattringsarbete. Mélet med kvalitetsdriven
verksamhetsutveckling &r hogre patientupplevd och medicinsk kvalitet samt 6kad
resurseffektivitet.

Samverkan

Den fortsatta utvecklingen av prehospital vard bedrivs genom @ndamalsenliga former for
samverkan och ledning, savdl inom VGR som tillsammans med externa aktdorer.

Integrering och samverkan med intrahospital vard

Den prehospitala varden ska verka for en gemensam akutsjukvardsprocess. Det forutsatter
samma vardprocesser saval prehospitalt som vid samtliga akutsjukhus i VGR. Processerna
ska bygga pa evidens och best-practice” och fokus i samverkan ska vara utvecklingen av
snabbspar som skapar varde for patient.

Da brister i informationséverforing &r en orsak till felhdndelser, stélls 6kade krav pa en
sammanhallen och integrerad vardprocess. En sammanhallen journal minskar riskerna for
informationstapp. Grunden for bedémningar och atgéarder hos olika aktorer ska
dokumenteras och kunna f6ljas upp av nastkommande aktorer. Vardinformationsmiljon
behover bygga pa direktkommunikation mellan berérda enheter och ligga i framkant
avseende telemedicin och gemensamma beslutsstdd.

Samverkan med primarvard och kommun

Den prehospitala varden &r en del av omstdllningen av héalso- och sjukvarden i VGR, precis
som kommun och primérvard. Vardens samlade resurser ska anvandas pa bésta satt for att
vardsokande ska fa ratt hjalp, i ratt tid och pa optimal vardniva, oavsett om det géller
egenvard, kommunal hélso- och sjukvard, primérvard eller specialistsjukvard.
Samordningen och den gemensamma planeringen éver vardgivar- och huvudmannagranser
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ska anpassas efter individens skiftande behov. Det stéller krav pa en 6kad kunskap och
forstaelse for varandras uppdrag och kunskap. En vég for 6kad samverkan mellan
vardgivare 4r att anvanda sig av likvardiga beslutsstod och underlag och utvecklings- och
samverkansarbeten som syftar till det behdver darfor prioriteras.

Samverkan med andra samhallsaktorer

Den prehospitala varden ska verka for en 6kad samverkan med aktérer som kan bista med
en tids- och resurseffektiv forstahjdlpeninsats. Det kan handla om polis, raddningstjénst,
kommunala sjukskoterskor, civilsamhéllet eller annan aktér som finns néra invanarna,
exempelvis SMS-livrdddare. Denna samverkan ska utkas och utvecklas.

Vid tillfdllen da samhaéllets resurser satts pa prov och prioriteringar maste goras ar det
nodvéandigt med en fungerande samverkan mellan hélso- och sjukvarden och 6vriga
blaljusaktorer. Handelser som avses kan till exempel vara pagaende dodligt vald,
terrorhdndelse, CBRNE-hdndelser eller olyckor med stort skadeutfall. Ett tydligt
fokusomrade &r att skapa forutsattningar for att vid storre handelser ha mojlighet att spegla
ovriga aktorers operativa ledningsstrukturer. Aven i vardagshéndelser dr samverkan med
andra aktorer nodvandig. Den prehospitala varden ska verka for enhetlighet i
samverkansarbetet.

Beredskap och katastrofmedicin

Den prehospitala varden i VGR ska vara robust och ha en langsiktig férmaga att hantera
forandringar. Det innebér att den organisatoriskt, utrustningsmaéssigt och mentalt ska vara
forberedd att sa langt det ar mojligt kunna verka och utféra sitt uppdrag dven nér samhéllet
utsdtts for pafrestningar och samhéllsfunktioner sviktar. Det kan exempelvis forekomma i
handelse av vdapnad konflikt, naturkatastrof, pandemi eller annan typ av kris. Exempel pa
omraden som ska beaktas och aktivt planeras for ar forsorjningen av lakemedel, drivmedel,
formagan till reservkommunikation, séker drift av medicinteknisk utrustning, pafyllnad av
forbrukningsmaterial, mojlighet till dokumentation utan tillgang till datoriserad journal
samt personalforsorjning. Sarskilda vardprinciper vid sarskilda handelser, kris och krig kan
utférdas.

De prehospitala verksamheterna inom VGR ska planera, utbilda och 6éva i samverkan med
andra berorda aktorer i syfte att utveckla VGR:s katastrofmedicinska beredskap. For att
sakerstdlla formaga att leda verksamheten vid allvarlig handelse &r det av stor vikt att den
prehospitala varden, bland annat transportkapacitet, inkluderas i planeringen for respektive
forvaltnings sérskilda sjukvardsledning.

Det dligger varje prehospital verksamhet i VGR att ha en katastrofplan som sédkerstéller
mobilisering och ledning av extra resurser i form av kompletta fordon, medicinsk
utrustning och personal. Katastrofplanerna ska samverkas pa regiongemensam niva och
samordnas mot den regionala katastrofmedicinska beredskapsplanen. Ambulans-
verksamheterna i VGR ska kunna mobilisera kompletta extra fordon motsvarande minst 20
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procent av det antal resurser som maximal vardagsdrift utgor. For att kunna hantera
sarskilda handelser kravs en viss éverkapacitet i vardagen; beredskapstid.

Utveckling, utbildning och forskning

Liksom annan sjukvardsverksamhet krdavs en strukturerad introduktionsutbildning innan
aktiv tjanstgoring inom den prehospitala varden paborjas. Gemensamt for medarbetare i
den prehospitala varden &r att utbildningen ska inkluderar bade medicinska,
omvardnadsmassiga och tekniska moment samt kunskap om den prehospitala
organisationen i VGR. Utoéver introduktionsutbildning sker utbildning fortlépande utifran
behov och forutsattningar, exempelvis inom trauma, akutmedicin, bedémning av vardniva
samt pediatrik. Den regiongemensamma strukturen for utbildningar ska utvecklas, bland
annat genom att planera och genomféra utbildningar regiongemensamt. For att uppréatthélla
en hog kompetens hos medarbetarna inom den prehospitala varden ér det av stor vikt att
uppritta individuella kompetensutvecklingsplaner.

Den prehospitala varden i VGR ska arbeta evidensbaserat i enlighet med vetenskap och
beprévad erfarenhet. VGR ska vara nationellt ledande inom prehospital forskning och
utveckling. Som ett led i detta ska den prehospitala varden i VGR initiera, driva och vara
aktiv i den prehospitala forskning som bedrivs inom VGR samt delta i nationella och
internationella forsknings- och utvecklingsprojekt. Att bedriva forskning och utveckling
forutsétter ett aktiv samarbete med relevanta larosdten och organisationer. Aktuella
forskningsomraden ar exempelvis medicin, vardvetenskap, medicinsk teknik,
patientsdkerhet, patient/anhorigas upplevelser samt IT och informatik.
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