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Utveckling av Ambulanssjukvdrden i Stockholm och Géteborg

Sedan 2011 har antalet ambulanstransporter i saval Stockholm som nationellt 6kat med 10 %. | bara
Stockholm sedan 2009 med 31 % (Dagens Medicin 2014). | oktober 2010 varnade Professorn i
akutmedicin, Maaret Castrén samt davarande chefsldkaren for ambulanssjukvard Juhana Hallikainen i
sdllskap med tva hogskoleadjunkter pa DN debatt for att ambulanserna i Stockholm utnyttjas som taxi
med foljden att akut vardkravande patienter far vanta langre pa ambulans. Ett par dagar senare
bekréftades utsagan av personal inom ambulanssjukvarden i samma tidning.

Ambulanserna utfor hogspecialiserad vard men utnyttjas darfor troligen dven som transport utan behov
av vare sig liggande transport, medicinsk kompetens, dvervakning, omvardnad eller medicinska insatser
till akutmottagning. | Goteborg har tva 6verlakare utvarderat 420 prehospitala patientdarenden under
2013, roérande prio 2 och prio 3 uppdrag med resultatet att endast 20 % av fallen hade behov av
ambulanstransport. Mot bakgrund av ovanstadende kan misstankas att det forekommer onédiga
ambulanstransporter som spar pa belastningen (Dagens Medicin 2014 SvD 2013 Nyhetstorget 2014).

Beredskap for allvarliga hdandelser dar manga ambulanser kan behdéva sattas in for en och samma insats
blir da ocksa anstréangd. Den 8 September 2012 skriver Dagens Nyheter att vantetiderna pa ambulans
sedan 2011 i genomsnitt 6kat med en minut vid prio 1 uppdrag, 4,5 minuter vid prio 2 samt 15 minuter
vid prio 3. Kitty Kook Wennberg pa Halso och Sjukvardsférvaltningen sager sig i samma artikel oroad da
hon trodde utvecklingen skulle vdnda sedan man tillfért flera resurser. Samma problematik konstateras i
Dagens Nyheter den 5 april 2014. | Storbritannien upplevde den prehospitala varden en liknande
situation redan for femton ar sedan da man beslutade sig for dtgarder som stavjade utvecklingen, dock ej
med utokade transportresurser i ambulans (Palazzo, et.al., 1998).

Ocksa i Goteborg har man uppmarksammat problemet och darfor utvecklat genomgripande fordandringar
rérande saval bedomningar av akutbehov prehospitalt som direktstyrning till ratt vardniva hospitalt och
externt, inte heller dar med utdkade ambulansresurser. Utvarderingar i Goteborg har indikerat stora
vinster for saval vardgivare som patienter. Fragan ar om Stockholms chefsldkare och tjansteman hos
lanets landsting kan ldra nagot av detta? Nar skall allmdnheten genom media kunna meddelas en
forandring ocksa i Stockholm?



Bakgrund

Riksrevisionen har konstaterat att landets ambulanser nationellt belastas 10 % mera 2013 an 2011. |
Stockholm har det skett en 6kning fran 164 300 ambulansuppdrag 2011 till 180 800 uppdrag pa bara tva
ar, dven det en 6kning med 10 %. Sedan 2009 &r den nationella 6kningen 25 %, i Stockholm 31 % och i
Skane 42% (Dagens Medicin, 2014 Sll, 2014 Riksrevision, 2013 Tidningarnas Telegrambyra 2014).

| saval Stockholm som Goteborg bemannas varje ambulans av minst en specialistsjukskoterska som har
ansenliga medicinska samt utrustningsbaserade resurser till sitt férfogande. Denna i forhallande till taxi
dyrbara transportresurs utnyttjas kanske inte uteslutande fér vad den ar amnad? Trots att Stockholms
landstingspolitiker tillfort lanet ett antal ytterligare ambulanser, visar belastningen per se inga tecken pa
att avta (Sll egen statistik).

Den 6kade belastningen medfoér minskad beredskap och langre larmtider da bilarna &r upptagna,
framforallt med Prio 2 (akuta men ej livshotande uppdrag) eller Prio 3 (Liggande sjuktransporter), en stor
del enligt ambulanspersonal samt ovanstaende debattorer i DN, dar vare sig behov av bar, medicinsk
Overvakning, omvardnadsbehov eller medicinsk behandling ar aktuell under eller fére transporten. Prio 1
uppdrag (akut livshotande tillstand) har i genomsnitt tagit en minut langre till patient. Detta
uppmarksammade Professor Castrén redan 2010 da enligt hennes davarande statistik endast 30% av
patienterna kunde nas av ambulans inom 10 minuter vid prio 1 uppdrag. Landstingets malsattning var
75%. For att osynliggora problemet tog bestallaren bort malet att na patienten inom en bestamd
tidsram. Orsakerna till den 6kade belastningen spekuleras det om pa debattsidor och i artiklar i media av
chefsoverlakare samt tjansteman: Befolkningsdkning, 6kande trafik, en aldrande population och hogre
medicinsk kompetens vid telefonprioriteringar uppges utgéra sannolika skal (DN 2010, 2012 och 2013
Dagens Medicin 2014).

Det ar inte ovanligt att allmdnheten soker hjalp att finna ratt vardniva for sin egen eller anhorigs
akomma via telefonradgivning. En studie av docenten i offentlig férvaltning Erik Carlstrom pekar pa
svarigheter att gora bedomningar av sjukvardsbehov per telefon, framfor allt av sjukvardsradgivning men
dven SOS alarm. Studien pekar specifikt pa bedomande sjukskoterskors radsla att gora fel, vilket
resulterar i styrning mot ambulans samt akutmottagning dven for littare &kommor. Aven Prio 1 larm
Okar i antal med 6kade risker i trafiken som foljd. Radslan bedéms ha 6kat efter ett dédsfall 2011 da en
patient i Stockholm avled nar larmmottagande sjukskoterska hos SOS nekade ambulanshjalp
(Carlstrom,2013). En handelse vilken i tid sammanfaller med den markant 6kade nationella belastningens
borjan. Statistiken for 2014 visar dnnu inga tecken pa att situationen ar pa vag att forandras i Stockholm
(SI1,2014). Det kan darfor finnas anledning att vanda blicken mot landsting dar trenden formodas borja
fordndras till det mera hanterbara tack vare ett genomgripande prehospitalt utvecklingsarbete.



Goteborg

| Goteborg finns tre akutsjukhus. Staden bemannar 22 ambulanser samt en lakarambulans som
tillsammans utfér 76 000 uppdrag per ar. 7 000 utéver dessa ar liggande sjuktransport som bemannas av
underskoéterskor och ambulanssjukvardare, utan behérighet att administrera lakemedel och saledes
framfor Prio 4 uppdrag. Man har dar uppmarksammat samma problem som i Stockholm (Gelang, 2014).
Carita Gelang verksamhetsutvecklare i ambulans och prehospital akutsjukvard vid Sahgrenska
Universitetsjukhuset har darfor initierat framgangsrika atgarder for att stavja problemet. Syftet har
framforallt varit att snabbt kunna ge patienten hjalp pa den vardniva som krévs pa ett patientsidkert och
kostnadseffektivt satt samt att avlasta akutmottagningarna. Malen kan sdgas vara uppfyllda med hjalp av
nedanstaende atgarder. Framgangsrikt enligt de féreldsningar Gelang hallit for beslutsfattare hos
landsting i Sverige och Norge.

Vardkedjor i Ambulanssjukvdrden

Man har utvecklat vardkedjor genom att kritiskt granska befintliga metoder och anvanda ratt kompetens
for att med réatt atgard styra patienten till ratt vardniva. Infor inférandet av varje ny vardkedja skapas en
grupp med ett mindre antal ambulanssjukskoterskor som tillsammans med mottagande enheter arbetar
med processen att kunna direktinldgga/direkstyra en viss patientgrupp for att inte belasta
akutmottagningen. Varje nyskapad vardkedja har utarbetats pa forskningsniva.

Alderstigen: Direktstyrning till geriatrisk vardavdelning.

PCI Direkt: Patienter med hjartinfarkt gar direkt till operation.

HIA direkt: Patienter i behov av hjartintensivvard utéver tydliga infarkter.

Radda Hjarnan: Patienter med akut stroke kors direkt till CT rontgen fér snabb Trombolys/Trombektomi.
Hjarnvagen: Strokepatienter dar det inte ar aktuellt med akut behandling kors direkt till strokeavdelning.

AMBItiOS: Icke akut sjuka medicinpatienter, oavsett dlder eller diagnos, dar ambulanssjukskdterskan
anser att det finns behov av slutenvard, direktinlaggs pa avdelning.

Hoftleden: Patienter med missténkt hoftfraktur. Ambulanssjukskoterskan skriver rontgenremiss och
patienter styrs direkt till rontgen.

Smittvdgen: Patienter med infektidsa tillstand kan direktinlaggas pa infektionsavdelning.

Tankegangen: Patienter med psykiatriska/sociala behov kan mobilt faltteam, bestaende av
psykiatrisjukskoterska och socionom ta dver patienten prehospitalt.

Ovrigt: Patienter direktstyrs &ven mot obstetrik/gynekologi, dron/nésa- hals mottagning, psykiatrisk
akutmottagning, tillnyktringsenhet.

Under 2013 har 4 700 patienter i Goteborg kunnat styras till ratt vardniva hospitalt. Genomgang av
stroke och medicinpatienter pavisar samma traffsdkerhet hos ambulanssjukskoterskan, som ldkaren pa
akuten i att identifiera ratt vardniva for patienten enligt Gelang.



Under 2013 har utdver detta 10 600 patienter kunnat fardig vardas i hemmet eller hanvisats till annan
vardniva prehospitalt. | mars 2014 avlastade ambulanssjukvarden de vuxensomatiska
akutmottagningarna med 52,5 patienter per dygn genom att direktstyra eller varda fardigt i hemmet
(Gelang, 2014).

Resultatet utmynnar i 6kad patientsdkerhet med farre dverrapporteringar. Kortare vantetid/vardtid.
Battre ekonomi. Minskad risk for komplikationer/mortalitet relaterat till minskad vantetid pa akuten
samt kortad vardtid. Patient/anhorig n6jdhet 6kar. Belastningen pd akutmottagningen minskar (Gelang,
2014).

Ovanstaende prehospitala atgarder har saledes till storsta del varit gynnsamma for patienten och
slutenvarden. Goteborg har inte ndjt sig med detta.

SAMBand Optimering av akutresurser som 6kar patientsdkerheten
(Gelang, 2014)

Under hosten 2012 initierades projektet med hjalp av en grupp om 20 ambulanssjukskoterskor.
Ambulanssjukskoterskan kunde, efter att i hemmet eller pa plats triagerat patienten gron eller gul enligt
RETTS (Rapid Emergency Triage and Treatment System), tillkalla sittande sjukresa (taxi) som aven till
skillnad fran ambulans kan transportera rullstol eller rullator. Kostnaden for Taxi dr subventionerad och
faktura kan skickas till patienten i efterhand. Taxibestallningen fran ambulanssjukskoterskan
prioriterades och ambulansjournal medféljde patienten till ndsta vardinstans. Transportsattet skedde
alltid i samrad med patienten och ambulansen gjordes klar fér nytt uppdrag innan taxin anlant.

Efter sex manader utvarderades samtliga inkluderade patienter (N=70) ur medicinsk synvinkel av ldkare
pa akutmottagningar samt ambulansoéverldkare. Deras slutsats blev att inte ndgon av dessa patienter
hade haft behov av ambulanstransport. Inga avvikelser hade heller noterats och arbetssattet bedémdes
som patientsakert. Ambulansen kom i drift cirka 30 minuter tidigare an vilket resulterade i ett
kostnadseffektivt utnyttjande av resurserna. Utvarderingen visade dven pa fall dar taxi bestallts,
ambulansen blivit ledig och istéllet gjort stor skillnad vid Prio Ett uppdrag.

SAMBand permanentades infér sommaren 2013. | Géteborg bemannas liggande sjuktransport av
underskdterska/ambulanssjukvardare. Aven dessa involverades.

PPM (PunktPrevalensMétning) ar gjord av ambulanséverlakare, som visar pa mycket hog traffsakerhet
hos ambulanssjukskoterskan i att identifiera ratt patient. Under aret genomfordes 580 SAMBand
arenden som frigjorde 290 extra ambulanstimmar, vilket motsvarar driften av en ambulans i ca 12 dygn.
Patientsdakerheten okar prehospitalt, beredskap och ratt utnyttjande av ambulans okar.

Prehospital Bedomningsbil (Gelang, 2014)

En utryckningsutrustad personbil utan bar marktes med texten Ambulanssjukskoterska. Tillagg av
utrustning innefattade diagnostiska och terapeutiska hjalpmedel. Nio specialistutbildade erfarna och
lampliga ambulanssjukskoterskor valdes ut. Dessa forde en dialog med SOS alarm om lampliga Prio 2 och
3 uppdrag. Aven mojlighet att 8ka pa Prio 1 uppdrag som férsta resurs eller som assistans till ambulans
forekom. Lakarstdd via telefon kunde ges vid behov.



Uppfoljning av 100 % involverade patienter utférdes. Av 420 granskade patientdrenden kunde pavisas
att 52 % av patienterna kunde lotsas till annan vardniva dn akutmottagning varav 67 patienter fick bokad
tid pa vardcentral. Mobilt Faltteam (Psykiatrisjukskdterska och Socionom) tog hand om 8 patienter.
Polisen 6 patienter. Fardigvardade i hemmet blev 86 patienter, dar i ett flertal tillfallen direktkontakt
med bistandshandlaggare och hemsjukvard etablerades. Telefonkontakt togs med lakare pa vardcentral
for justering av lakemedel eller fornyande av recept, vilket medférde att patienten inte behévde uppsoka
vardcentral eller fick tid senare. 36 patienter direktinlades i etablerad vardkedja eller styrdes till ratt
hospital mottagning. Ambulans behévde rekvireras i endast 20 % av Prio 2 eller 3 drendena.

Beddmningsbilen har permanentats i verksamheten och kommer att utokas med ytterligare en enhet
under 2014.

Ekonomi

Sahlgrenska Sjukhuset har utvarderat en hospital effektiviseringspotential per ar om Vardkedja minskar
ett varddygn (Gelang, 2014). VC Neurologi bedomer att vardtiden for Geriatriska patienter 6kar 2-3
dagar da omflyttning sker. VC Kardiologi bedomer att 1-2 varddygn tappas da omflyttning under
vardtiden sker. Med utgangspunkt av 10 patienter per dygn har hypotetiskt sjukhusets
effektiveringspotential uppgatt till 14 600 000 kronor. Ambulanskostnad ar 1 022 000 kronor.
Direktinlaggning berdknas spara ett varddygn enligt Vastra Gotaland Regionens egen hypotes (Gelang,
2014).



Stockholm

| Stockholm utfér 68 akutambulanser, 1 helikopter, 2 helikoptrar sommartid, 2 akutbilar och 1
akutldkarbil ca 180 800 ambulansuppdrag ar 2013 (SlI, 2014). Patientstyrning och vardkedjor ar ett
outvecklat omrade men forekommer enligt lokala riktlinjer mot Geriatrisk vardavdelning, PCI (Akut
hjartinfarktsbehandling) samt till viss del i somliga delar av lanet mot vardcentral alternativt narakut dar
dessa finns. Psykiatrisk akutmottagning finns samt aven akutsjukvard foér alkoholférgiftningar. En
Psykiatrisk Ambulans ar under utveckling tankt att startas till hosten (Sll, 2014). Delar av de vardkedjor
som utvecklats i Goteborg har initierats dven i Stockholm, dock dnnu utan implementering och utan
tidsplan da rattmatiga krav pa patientsdkerhet stallts.

Likasa saknas alternativa transportvagar. Det fanns ett Taxi projekt i Stockholm men det lades ned av
orsaker som ej gatt att verifiera efter upphorandet av Stockholms Prehospitala Centrum (SPC). Liggande
transporter i Stockholm &r inte bemannade med sjukvardspersonal och kan darfor inte benamnas
sjuktransport, Lag (1992:567) De bemannas av taxiforare och outbildat bitrade. De nyttjas for
overflyttning mellan vardenheter liksom hemtransporter fran akutmottagningar vid utskrivning. Under
sommaren 2014 infors pa prov sex stycken sa kallade transportambulanser utan lakemedel, bemannade
med underskoterskekompetens i syfte att avlasta akutambulanserna vid Prio 3 och 4 uppdrag. | 6vrigt
styrs de flesta patienter utan storre variation till akutmottagning pa nagon av lanets 7 akutsjukhus.
Belastningen dr som bekant hog pa saval akutmottagningar som ambulanser i lanet. Férutsattningarna
for utveckling skiljer sig fran Goéteborg.

Exempelvis finns det i Stockholm jourldkarbilar styrda av sjukvardsradgivningen, bemannade med
distriktslakare som dock aldrig synts till i den prehospitala varlden annat an nar dodsattester skall skrivas
pa jourtid. Dessa enheter skall sedan mitten av maj boérja dirigeras och bestéllas dven via SOS alarm
istallet for som tidigare endast via sjukvardsupplysningen. Dock endast helger och nattetid (HSF, 2014).
Utnyttjas dessa resurser optimalt som det ser ut idag? Har deras verksamhet utvarderats?

Vart att notera ar aven att den prehospitala sjukskéterskans omvardnadsarbete i exemplen ovan
avsevart skiljer sig fran vad en lakare skulle betrakta som sina uppgifter. Vidare ar det férmodat mera
kostsamt med ldkarbemanning.

Formagan att samverka prehospitalt-hospitalt dr saledes svarhanterligt. Triageringssystemet RETTS har
till exempel inforts i lanets ambulanser men inte pa samtliga akutsjukhus. Ledning pa skadeplats ar
nationellt faststallt men Stockholm har ett eget koncept. Detta kan exemplifiera svarigheten att
samverka endast inom en enda specialitet, i detta fall akutsjukvarden.

Storbritannien USA och Australien

Docenten Erik Carlstrom rapporterar hur en liknande resursproblematik inom akut och prehospital vard
uppstod i Storbritannien fér 15 ar sedan. Dar har man I6st problemet med First Single Responders,
permanentat sedan manga ar. En paramedic aker pa motsvarande Prio 2 och 3 uppdrag fér en ny
beddmning (Carlstrom, 2014, Palazzo,F.F, et.al 1998 Turner & Nicholl 2002). En studie fran USA refereras
i rapporten och pavisar risken fér felbedomningar da hog medicinsk kompetens huvudsakligen
transporterar mindre sjuka patienter. Avtrubbning och minskat praktiskt handhavande 6kar risken for
bristfillig behandling (Key, CB., et.al 2003 & Carlstrém, 2014). Aven i Australien har prehospital
resursproblematik analyserats (Cone, D.C. et. al. 2012)



Fragestillning

Finns det férutsattningar for ett prehospitalt utvecklingsarbete i Stockholm med samma vinster for saval
vardgivare som patienter som i Goteborg? Det tycks finnas en vilja att utveckla i samma riktning, dock
saknas tydliga projektplaner och tidsscheman for de olika delarnas utveckling.

Goteborgs modeller ovan bygger pa synergi och samarbete mellan olika vardgivare. Om vinsten som
havdas fran Goteborg for saval patienter som vardgivare, hospitalt saval som prehospitalt kan skapas
hér, bor vi tacksamt ta emot deras erfarenheter och i sin helhet utveckla dven Stockholms prehospitala
potential. Detta bor utforas i form av ett tydligt formulerat projekt med tydliga ansvarsomraden for varje
delmoment, med tydligt avsatt budget samt bestdmda leveransdatum.

SPC har upphort och HSFs ambulansansvar i lanet ar under uppbyggnad, dessutom &r det valar med risk
for andrad politisk agenda. Mojligen ar detta inte ratt tidpunkt att paborja ett omfattande
forandringsarbete. Inte desto mindre ser vi under ratt forutsattningar mojligheter fér AISAB
(Ambulanssjukvarden i StorStockholm AB), RAS (Riksféreningen for Ambulanssjukskéterskor) och en
grupp Ambulanssjukskoterskor att med Goteborgs modeller och i samarbete med dem slutféra
paborjade, samt initiera utvarderingsbara projekt enligt ovan inom en pa forhand bestamd tidsplan.
Finns det fran bestallarna ett intresse, en ambition eller rent av en vilja, sa ar vi specialistsjukskoterskor i
den stockholmska prehospitala varden redo att ta oss an och i projektform utveckla vetenskapsbaserade
forandringar inspirerade av Géteborgs exempel.
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