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Trygg, effektiv och framtidsaker
prehospital akutsjukvard

Sammanfattning

Geografin och den demografiska utmaningen staller nu och framdver hdga
krav pa Region Norrbotten. Strategin Végen till framtidens halsa och vard ar
2035 visar riktningen for regionens utvecklingsarbete. Malbilden for halsa
och vard ar 2035 beskriver ett paradigmskifte for varden ur ett
medborgarperspektiv och ska ge kraft att férandra arbetssétt och skapa nya
tjanster som formar en ny vard. En vard som svarar mot varje persons behov
och forutsattningar och mojliggér en jamlik halsa hos befolkningen. De nya
arbetssatten ska ocksa underlatta kompetensforsorjningen och bidra till en
hélsoframjande arbetsmiljo. Den kommande strategin Akut
omhandertagande tar sin utgangspunkt i Patientlagens syfte att starka och
tydliggora patientens stallning samt att frdmja patientens integritet,
sjalvbestammande och delaktighet. Strategin utgar aven fran Hélso- och
sjukvardslagen med malet om en god hélsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen. Med dessa tva strategier som riktningsvisare maste
regionen sakra att den prehospitala verksamheten far utrymme att forverkliga
de forandrade uppdrag Regionens sjukhus, hélsocentraler samt folktandvard
star infor. Den vag- och luftburna ambulanssjukvarden star definitivt ocksa
infor de nya krav som en aldrande befolkning staller pa halso- och
sjukvarden. Den kommer dven att ha en nyckelroll for patientflodena i den
nya sjukvardsstrukturen.

Trenden i sdval Sverige som Gvriga Europa ar att efterfragan pa
ambulanssjukvardens tjanster okar medan de monteara eller personella
resurserna inte 6kar i samma omfattning. FOr att méta den utvecklingen
pagar nationellt ett arbete pa larmcentraler och inom ambulanssjukvarden att
erbjuda den hjalpsokande ratt vardniva. Det innebér att det ska finnas ett
tydligt vardbehov om en ambulansresurs ska anvandas.

Andra utmaningar ar nivastrukturering av sjukvard, mer avancerade
behandlingsmetoder samt en alltmer r6rlig” befolkning, d&ven inom
friluftssektorn. Dessa patienter kan ha avancerad sjuklighet och eller
funktionshinder som med hjélp av t.ex. terrangfordon kan ta sig langt fran
allman och framkomlig vag. Ambulanssjukvarden utgér grunden for den
prehospitala akutsjukvarden och &r en viktig och prioriterad verksamhet
inom Region Norrbotten. Det &r av yttersta vikt att regionen anvander de
befintliga resurserna ratt for att astadkomma en trygg, effektiv och
framtidsséker prehospital akutsjukvard.

Inledning

Mot bakgrund av det redovisade uppdraget, § 57 Forandrade uppdrag for
lanets sjukhus, halsocentraler samt folktandvard Dnr 1194-2017 fattade
Regionstyrelsen beslut om att Iata direktGren gora en dversyn av
transportorganisationen for att utifran befintliga resurserna sékerstalla en
trygg och saker prehospital akutsjukvard. Verksamheten ska utga fran den
kommande l&nsstrategin for det akuta omhandertagandet.
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Forutsattning

Landstingsfullmaktige beslutade den 21-22 juni 2016 att ge landstingsstyrel-
sen i uppdrag att identifiera atgarder for att anpassa halso- och
sjukvardsorganisationen till den ekonomiska verklighet som foreligger. Ett
inriktningsbeslut for foérandrade uppdrag for lanets sjukhus, halsocentraler
och folktandvard fattades av styrelsen den 26 oktober 2016.

Direktoren fick da i uppdrag att aterkomma till styrelsen med konkreta
beslutsunderlag innehallande risk- och konsekvensanalyser varen 2017. Det
uppdraget; 8 57 Forandrade uppdrag for lanets sjukhus, halsocentraler
samt folktandvard Dnr 1194-2017, redovisades i mars 2017. | det arbetet
framkom att Regionen maste sékra att den prehospitala verksamheten far
utrymme att forverkliga de férandrade uppdrag Regionens sjukhus,
halsocentraler samt folktandvard star infor. Den vag- och luftburna
ambulanssjukvarden star definitivt ocksa infor de nya krav som en aldrande
befolkning staller pa halso- och sjukvarden. Den kommer att ha en
nyckelroll for patientflodena i den nya sjukvardsstrukturen.

Trenden i sdval Sverige som Gvriga Europa ar att efterfragan pa
ambulanssjukvardens tjanster ckar. For att méta den utvecklingen pagar
nationellt ett arbete pa larmcentraler och inom ambulanssjukvarden att
erbjuda den hjalpsokande ratt vardniva. Det innebér att det ska finnas ett
tydligt vardbehov om en ambulansresurs ska anvandas.

Andra utmaningar &ar nivastrukturering av sjukvard, mer avancerade
behandlingsmetoder samt en alltmer “’rorlig” befolkning, &ven inom
friluftssektorn. Dessa patienter kan ha avancerad sjuklighet och eller
funktionshinder som med hjalp av t.ex. terrangfordon kan ta sig langt fran
allmén och framkomlig vég.

Ambulanssjukvarden utgor grunden for den prehospitala akutsjukvarden och
ar en viktig och prioriterad verksamhet inom Region Norrbotten. Det dr av
yttersta vikt att regionen da anvander de befintliga resurserna ratt. Det kan
exemplifieras med att organisera det hela sa inte akutambulanser anvands till
icke sjukvardskravande transport som t.ex. en barbil kan utfora.

Utifran uppdraget har en inventering av problemomraden upprattats, bl.a. i
samverkan med Ambulanssjukvardens lansgrupp. Déarefter har forslag pa
nagra av dessa omraden utarbetats av ansvariga tjansteman inom regionens
sjuktransportgrupp samt ansvariga chefer och tjanstepersoner fran division
Narsjukvard.
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Infrastruktur Region Norrbotten

Kiruna sjukhus
Akut omhandertagande
Intensivvard

Gallivare sjukhus
Akut omhandertagande
Intensivvard
Akuta samt selekterade
planerade operationer
Forlossning

Pitea sjukhus
Akut omhandertagande
Intensivvard

Planerade operationer
dagtid

- 5 sjukhus
- 30 hilsocentraler 4 privata
- 23 tandvardskliniker

Kalix sjukhus
Akut omhandertagande
Intensivvard

Sunderby sjukhus
Akut omhandertagande
Intensivvard
Akuta och planerade
operationer
Forlossning
Kompetenscentrum

Regionen har fem sjukhus lokaliserade i Sunderbyn, Pited, Kalix, Géllivare
och Kiruna. Det finns 30 hélsocentraler och 26 av dessa ar organiserade i
egenregi och 4 har privat driftform. Lulea och Boden har viss
jourverksamhet placerade centralt i vardera kommunen och i Pitea ar
jourcentralen placerad pa Pitea dlvdals sjukhus. | Gallivare, Kiruna och
Kalix &r jourcentralerna en del av akutmottagningarna pa respektive sjukhus.
Gleshygdshalsocentraler har utéver ordinarie HC-verksamhet dven
ambulans, rontgen, laboratorium och observationsavdelningar med
vardplatser.

Prehospital akutsjukvard Region Norrbotten

Regionen ska ge ratt vard till ratt patient, vid ratt tillfalle och i ratt tid.
Prioriteringsgraderna avgor, om inte annat behov finns sa ska larmoperator
halla sig till den atgard som anges vid de olika prioriteringsgraderna:

Prio 1 Akut livshotande symptom eller olycksfall:

Definition: Uppdrag med hogsta prioritet dar patient bedéms ha akuta
livshotande symtom. Narmast tillgangliga ambulans utlarmas enligt
larmcentralens prioritering.

Prio 2 Akut men inte livshotande symptom:

Definition: Uppdrag med hdg prioritet dar patient beddms ha akuta men inte
livshotande symtom. Narmast tillgangliga ambulans tilldelas uppdraget.

Prio 3 Ovriga ambulansuppdrag

Definition: Prioriterat uppdrag dar tillsyn och vard kan beh6vas av
medicinsk utbildad personal och dar rimlig vanteperiod inte bedoms paverka
patients tillstind. Ambulanstransport som inte betraktas som allvarligt fall.
Ambulans tilldelas uppdraget med beaktande av den totala beredskapen i
lanet for allvarligare handelser.

Prio 4 Sjuktransport/sjukresor

Definition: Sjuktransport av patient fran hamtnings plats till destination, t.ex.
ett uppdrag dar det inte krévs tillsyn eller vard av medicinsk utbildat
personal under transporten. Transporten kan genomféras av fordon som inte
definieras som ambulans, t.ex. sjuktransportbil, bartaxi eller vanlig taxi.
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Bestallning av ambulans mellan vardinrattningar sker via webbformular till
SOS Alarm vid saval akuta som planerade patienttransporter. En stor andel
av dessa transporter sker i och med koncentrering av akut verksamhet
(trauma, kirurgi, forlossning) till i huvudsak Géllivare och Sunderbyn.
Hjartsjukvard i form av angiografi och PCI finns i Sunderbyn och det &r i
princip dagliga transporter till Universitetssjukhuset NUS for vard som
utfors dar (tex thoraxkirurgi, neurologi och sarskild onkologisk vard).

Forandringar inom Region Norrbottens halso- och sjukvardsstruktur medfor
att antalet transporter mellan sjukvardsinrattningar ar forhallandevis hogt
jamfort med andra regioner. Ut6ver detta spelar forstas den norrbottniska
geografin in. Prioriteringar av dessa transporter maste utforas enligt
regionens verksamhetsmodell s att "ratt patient i rétt typ av fordon vid ratt
tid" kan uppnas. Det finns goda forutsattningar att hitta ratt prioritet om
dialogen fors utifran beslutade riktlinjer/rutiner med utbildad och legitimerad
personal. Ett minimikrav r att bestallaren kan definiera vilket dvervaknings-
eller vardbehov som foreligger.

Vagambulans

Végambulanser anvands primart vid larm om akuta sjukdomsfall och
olycksfall samt handelser dar ett sjukvardsbehov kan finnas. Déarutéver
anvénds vagambulanserna vid dverflyttning av patienter mellan
vardinrattningar inom och utom léanet.

e 15 ambulansstationer
e 22 ambulanser dygnet runt
¢ 8 ambulanser dagtid vardagar

o Granssamverkansavtal med Norge,
Finland och Vasterbotten

e Samverkan med polis, sjofartsverk och raddningstjanst

Region Norrbotten anvander flera olika fabrikat av ambulansfordon, Nilsson
(byggd pa Volvo), Mercedes och Volkswagen. Det finns dven
akutambulanser i tvabarsutférande. Ambulanserna foljer den europeiska
standarden for vdgambulanser SS-EN 1789

Den véagburna ambulanssjukvarden ingar tillsammans med
akutmottagningarna i verksamhetsomradet akut omhandertagande inom
division Narsjukvard. Verksamheten &r integrerad pa sjukhus och
halsocentraler. Formellt verksamhets- och medicinskt ansvar finns lokalt pa
varje ambulansstation. Samtliga kommuner inom Region Norrbotten har 1-3
dygnet runt bemannade ambulanser, vissa har dessutom dagbemannade
ambulanser under vardagar. Foérutom granssamverkansavtalen finns &ven
god samverkan med andra samhallsaktdrer vid t.ex. transport i terrdng,
IVPA, mobilraddare, fjallraddning och transporter i skargard.
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Framtidsfragorna for vagambulansen &r i huvudsak féljande:
Kompetensforsorjning, aldrande och sjukare befolkning, spridning éver
lanet, skarpare ekonomiskt klimat. For att méta upp detta undersoks hur den
nya tekniken kan anvandas, framfor allt med distansvard mellan
hélsocentraler och sjukhus samt for framtiden aven inom
ambulanssjukvarden. Geografin ar ocksa fortsatt utmanande, exempel pa
avstand:

Kiruna-Gallivare: 12 mil
Kalix-Sunderbyn: 8 mil
Pitea-Sunderbyn: 6 mil
Arjeplog-Pited: 22 mil
Pajala-Géllivare: 15 mil

Uppdrag:

Vagambulans

B

‘_i&_//
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Ambulanshelikopter

19 april 2018 invigde Region Norrbotten en ny ambulanshelikopter (AW
169) samt nybyggd hangar pa flygplatsen i Gallivare. Med det har Regionen
en uppdaterad helikopterburen intensivsjukvard. Region Norrbottens
ambulanshelikopter & som tidigare bemannad dygnet runt av anestesiléakare
samt specialistsjukskdterska med kompetens inom intensivvard/anestesi.
Ambulanshelikoptern anvands vid larm om akuta sjukdomstillstand och
olycksfall i glesbygd och vaglost land samt vid transporter av patienter
mellan vardinrattningar inom och utom lanet. Idag utgor
ambulanshelikopterverksamheten en deluppgift av sjukvardsstrukturen
AN/OP/IVA Gallivare (division Lanssjukvard) dar den &r integrerad, till
skillnad fran dvriga landet dar helikopterdelen har renodlats.

Téckningsgraden under aret ca 80 procent (vinter 50-60 och sommar >90).
Helikopterlakaren beddmer helikopteruppdragen ur ett medicinskt perspektiv
och utgdr d&ven med radgivning stod till SOS Alarm.

Antal HKP Larm Flygtimmar HKP

600 - 1000 -

400 -
500 -

200 - U a08 i a0

2014 2015 2016 2017 2014
Ar Ar
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Larmtyp HKP 2016 Larmtyp HKP 2017

6,37 % . 6,83 % — -
/ Prio / Prio
M Prio1 M Prio 1
49,28 % Prio 2 36,13 % 5704 Prio 2
57,04 %

44,36 % Prio 3 Prio 3

Framtid ambulanshelikopter

Projekt for att 6ka tillgangligheten pagar kontinuerligt, bl.a. har en versyn
av landningsplatser i anslutning till Regionenens halsocentraler genomforts
och verkstallighet kommer under 2019 och 2020. Ett projekt med GPS-
baserad inflygning med sikte pa att minska behovet av att landa pa
flygplatser ar ocksa pa gang. Med en ny modern helikopter i Region
Norrbotten finns det stora mojligheter att utveckla IFR-delen
(instrumentflygreglerna) av verksamheten. | dagsléget &r alla Sveriges
etablerade instrumentprocedurer anpassade for flygplan och gar pa hog héjd,
till och fran flygplatser. Pa grund av detta kravs antingen ett visuellt segment
mellan flygplats och sjukhus, eller omlastning till ambulans pa flygplats.
Helikopteranpassade procedurer tkar majligheten att flyga direkt till
sjukhusen samt pa lagre hojd vilket gor operationen mindre utsatt for
isbildning. Fordelen med GPS-baserade procedurer ar:

e Okad tillganglighet vid daligt vader.
¢ Inflygningar oberoende av flygplatsernas dppettider.

o Okad sakerhet for besittning och patienter vid morker och samre
flygvéder.

e Minskad arbetshelastning for besattningen.

GSA, European Global Navigation Satellite Systems Agency delar varje ar
ut pengar till projekt som framjar anvandandet av GPS-baserade procedurer
inom luftfart. Operatdrer och organisationer kan bland annat séka bidrag till
uppgradering av luftfartyg och utveckling av Point-in-Space procedurer
(PinS). Norrbotten har som férsta av de tre nordliga regionerna startat en
process runt detta.

Region Norrbotten har utdver detta tagit initiativ till att ytterligare svetsa
samman samarbetet inom ambulanshelikopter-verksamheten med vara
grannar Region Jamtland/Hérjedalen och Vasterbottens lans landsting.
Svensk Luftambulans SLA: Landstingen i Dalarna och Varmland bildade
under varen 2014 ett gemensamt kommunalforbund for att bedriva
ambulanshelikopterverksamhet. Det pagar diskussioner runt om i landet om
SLA har styrka och kompetens att bli en sammanhallen organisation for hela
Sveriges ambulanshelikopterverksamhet. Det &r idag (april 2018) relativt
osdkert om den ambitionen har egen flygkraft.
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Ambulansflyg

Regioner/landstingen Norrbotten, Véasterbotten, Jamtland/Harjedalen och
Vésternorrland har fornérvarande ett gemensamt avtal med Scandinavian
AirAmbulance Babcock om tva ambulansflygplan stationerade i Luled och
Umea. Planen kan primért landa i Kiruna, Gallivare och Luled, (dven i Pajala
och Arvidsjaur om behov finns). Flygplanen &r av modellen Beech 200 och
kan ta tva liggande och tva sittande patienter. Besattningen &r tva piloter och
en sjukskoterska. Lakare kan vid behov medfélja. Cirka 1000 norrbottningar
transporteras varje ar med ambulansflyg. Mest handlar det om
intensivvardspatienter, for tidigt fodda barn och nyopererade hjartpatienter.
Ansvaret for ambulansflyget ar placerat i division Lanssjukvard.

Fiygtimmar Ambulansflyg

Flyg Flygtid {(aktuell period)

Framtid flyget

KSA, Svenskt Ambulansflyg, &r ett kommunalférbund med
forbundsfullméktige och férbundsstyrelse. Medlemmar &r alla Sveriges
landsting och regioner. Svenskt Ambulansflyg ska fran 2020 ansvara for
Sveriges flygambulanstransporter med flygplan. Verksamheten &r under
uppbyggnad. Férbundet ska bland annat:

e upphandla, dga och finansiera egna ambulansflygplan,
¢ upphandla och samordna flygambulanstjanst,

e samordna bestallningar och genomférande av flygambulanstjénst
genom tillhandahallande av bestallnings- och koordineringscentral,
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e samordna och effektivisera inkop och drift av medicintekniska
produkter,

e tillhandahalla sjukvardspersonal

Prehospitalvard data

Under 2017 utférdes ca 31500 uppdrag med vagambulans, 400 med
ambulanshelikopter och 1300 patienter transporterades med
ambulansflygplan. Den totala kostnaden for den prehospitala varden
inkluderat alarmeringstjanst och samverkansavtal var 2017 ca 287 mnkr.
Végambulanser och ambulanshelikopter utfér ca 130 uppdrag per 1000
invanare vilket placerar Norrbotten i mitten av de landsting och regioner som
medverkar i nyckeltalssammarbetet Nysam.

Data visar en stor variation mellan kommunerna i Regionen béade vad galler
antal primar-och sekundaruppdrag. Lagst antal uppdrag sker i Pited,
Arvidsjaur och Boden. Flest antal uppdrag per 1000 invanare utfors i
Alvsbyn, Haparanda och Overkalix.

En allt storre andel patienter vardas och behandlas direkt pa plats och kan
darefter hanvisas till antingen egen vard eller besok pa halsocentral vid
senare tidpunkt. Under 2017 s hanvisades 6ver 3600 patienter pé detta sétt.
Det underlattar ffa for patienterna och avlastar dessutom
akutmottagningarna.

2016- Antal ambulansuppdrag (bilthkp) per hamtkommun och per invanare under aret

Norrbotten 102,1 28,9

Pited 57,0 20,7
Arvidsjaur 6E,0 45,5
Boden
Lule3
Kiruna
Jokkmokk
Arjeplog 83,5 423
vertomes
Gallivare
Pz
Kalix
Abvsoyn
Haparsnda

Overkalix 145,58 42,9

a 20 40 &0 20 100 120 140 160 180 200

m Antal prim&re amb-uppdrag per 1000 inv m Antalsekundare amb-uppdrag per 1000 inv
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Kostnader prehospital vard

2017 2016
Vagambulans 173,8 171,0
Ambulanshelikopter 49,2 40,5
Ambulansflygplan 54,5 45,1
Alarmeringstjanst 7,7 7,6
Granssamverkan 0,2
Trpt i terrang/skéargard 0,1 0,1
IVPA 0,1 0,2
Ovrigt 1,8 1,7

287,4 266,2

Anm. Kopta ambulanssjukvérd utanfor lanet samt beredskapsavtal for Kiruna flygplats ingar
inte.

lakttagelser och behov av fortsatta stéllningstaganden géllande
prehospital akutsjukvard

Brist pa ambulanspersonal

Det rader brist pa ambulanspersonal i flera glesbygdsomraden samt delar av
Malmfélten vilket innebdr att ambulansfordonen tidvis inte kan bemannas.
Division Narsjukvard genomforde en utredning “Ritt bemanning av
ambulanser inom Region Norrbotten” varen 2017 och dér presenteras ett
antal forslag pa atgarder, lyft dessa for analys. Viktigt att titta pa hur en
effektiv framtida balans mellan ambulanssjukvardare och sjukskoterska per
bil ser ut i Norrbotten.

Overflyttningstransporter

Sjukvardens ambulansbestallningar saknar i manga fall ett tydligt vardbehov
under transporten. Vidare bestalls dverflyttningstransporter kvallar/nétter av
icke akuta patienter vilket innebér att tillgdngligheten minskar, framforallt i
glesbygdsorter dar det bara finns en ambulans. En rutin har darfor utarbetas
om medicinska kriterier for vardpersonal vid bestallning av ambulans samt
nér under dygnet som icke akuta transporter utfors. Rutinen ar
implementerad 2017 och tilldampningen behdver foljas upp.

Funktion for medicinsk samordning

Inom regionens ambulanssjukvard saknas en funktion for medicinsk
samordning som tillsammans med de lokala medicinska radgivarna kan
besluta om lansévergripande medicinska fragor. Sadana lakarfunktioner
finns i princip alla regioner/landsting i landet med ett tjansteutrymme pa 25-
100 procent. | ”Lénsstrategi for Akut omhéndertagande” som utarbetades
infor divisionsomlaggningen 2014 framgar krav pa sadan funktion.
Uppdatera och genomfor.

Landningsplatser for ambulanshelikopter

Sékra och funktionella landningsplatser vid halsocentraler och sjukhus ar
nodvandiga for en fungerande prehospital akutsjukvard. En inventering med
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nodvandiga atgarder och prioritering finns sedan flera ar tillbaka framtagen
men atgarderna har annu inte fullt ut verkstallts. Uppdatera och genomfor.

Egenavgift

| de fall en ambulans larmas till en hjalpsékande sa genomfors en
beddmning av sjukskoterska. | nulaget debiteras en egenavgift endast i de
fall patienten transporteras med ambulans till en akutmottagning.
Egenavgiften bor justeras for att &ven omfatta patienter som beddms
och/eller vardas pa plats.

Alarmeringstjansten

Alarmeringstjansten ar samhallsviktig verksamhet som alltid maste satta
medborgaren och dess behov i forsta rummet. Samverkan mellan de olika
inblandade aktorerna behéver fungera skyndsamt och sékert.

Regeringen angav i kommittédirektiv 2015:113 att en sdrskild utredare
skulle analysera och foresla hur en nationell alarmeringsfunktion ska kunna
inrattas for att samhéllets alarmeringstjanst ska kunna samordnas pa ett
battre satt. Den 31 mars 2018 kom betéankandet fran utredaren (SOU
2018:28) som i huvudsak foreslar foljande:

e Enny alarmeringslag och en ny alarmeringsférordning infors

e Den nationella alarmeringsfunktionen (NAF) far ensamrétt att ta
emot och primért handléagga larm pa nédnumret 112

e Forordar en organisationsform liknande nuvarande SOS Alarm

e Hijélporganen (ambulanssjukvard, polis, raddningstjanst mfl.) maste
ansluta sig till NAF och far ansvar att inhamta information, bedoma
och prioritera, besluta om hjélpinsats, larma ut och dirigera samt
leda hjalpinsatser

e Mojlighet finns aven for hjalporganen att uppdra at NAF att utfora
alla delar av larmbehandlingen forutom att leda hjélpinsatser.

e En teknisk 16sning for informationsdelning och GEO data ska tas
fram sa att hjalporganen redan i larmsamtalet kan medlyssna och
planera for atgarder och insatser

o NAF kan inrattas 200101 om regeringen véljer en 16sning med SOS
Alarm. Véljs en myndighetslosning kan det ske 210101

Regioner/landsting i Norrbotten, Vasterbotten, Jamtland och Vasternorrland
har under Iang tid samverkat kring alarmeringstjansten dar nuvarande avtal
med SOS Alarm géller tom 200131.

Via Norrlandstingens regionférbunds beredningsgrupp har en expertgrupp
for ambulanssjukvard fatt uppdraget att utreda forutsattningarna for hur
ambulansresurser i norra regionen skall prioriteras och dirigeras efter 2020. |
uppdraget ingdr att utreda bade forutsattningarna for alternativa driftsformer
och forutsattningar for fortsatt samarbete med SOS Alarm.

Expertgruppen for ambulanssjukvard i Norra Regionen bestar av en
representant fran respektive landsting/region. Representanterna har olika
roller inom respektive organisation och samtliga har lang och gedigen
erfarenhet fran ambulanssjukvard bade i klinisk verksamhet och i
ledningsfunktion.

11
ANSVARIG: SIUKTRANSPORTGRUPPEN REGION N (JONAS THORNQVIST)



11 SEPTEMBER 2018

Gruppen har valt att utreda fragan utifran tre spar, dar vardrelaterade arenden
via 112 samt bestallningar fran sjukvarden kan hanteras enligt ndgon av
foljande tre modeller:

1. SOS Alarm ansvarar for intervju, bedémning, prioritering, alarmering
och dirigering. (enligt nuvarande avtal)

2. Samverkan med SOS Alarm dar vardpersonal fran regioner/landsting
ansvarar for intervju, bedémning och prioritering medan SOS Alarm
ansvarar for alarmering och dirigering.

3. Regioner/landsting ansvarar sjalva for intervju, bedémning, prioritering,
alarmering och dirigering

Gruppen lamnar slutrapport oktober 2018. Slutrapporten kommer att
innehalla en tydlig genomgang av de olika alternativen fordelar och
nackdelar samt dven ekonomiska analyser. Fragan om huruvida tjansten
maste upphandlas eller om avtal kan tecknas direkt med SOS-alarm om den
inte bedrivs i egen regi kommer ocksa att besvaras.

Expertgruppen ambulanssjukvard i Norra Regionen bedémer att 112-
utredningen inte paverkar det uppdrag som tilldelats ambulanssjukvardens
regionala expertgrupp. Samtliga tre utredningsspar kan inga i de forslag som
112-utredningen foreslar.

lakttagelser och behov av fortsatta stéllningstaganden géllande
alarmeringstjansten

Det har vid tidigare avtalsforhandlingar med SOS Alarm diskuterats olika
former av samverkan dar regionen bl.a. skulle ta ett okat ansvar for
medicinsk bedémning och prioritering samt ledning och styrning av de egna
resurserna. SOS Alarm skulle i en sadan samverkan ansvara for alarmering
och dirigering samt teknisk plattform, redundans mm. Det viktiga &r ett
framtidssakrat, praktiskt och okomplicerat sétt att organisera regionens
larmhantering.

For att konkretisera en sddan samverkan skulle forslagsvis regionens 1177
och SOS Alarm samlokaliseras dar skoterskor vid 1177 ansvarar for
vardrelaterade intervjuer vid 112-samtal. Férutom battre kvalitet i den
medicinska bedémningen sa skulle den hjalpsokande aven kunna erbjudas
fler alternativ, ex. tidsbokning till berérd hélsocentral, bestallning av
sjukresa, utlarmning av en ambulans for beddmning alt. transport.

Vidare skulle bestallningar fran sjukvarden pa ett béttre satt kunna bemotas

och samordnas direkt med bestallarna. For detta krdvs sannolikt ett operativt
lakarstod som exempelvis skulle kunna utgéras av helikopterlakaren.

Paverkan av externa aktorer

lakttagelser och behov av fortsatta stéliningstaganden géllande
externa aktorer

Samverkan med kommunerna

Samverkan med kommunal hemsjukvard och hemtjanst kring bedomning
och bestallning av sjukresa och ambulans behdver forbattras. Tidsbrist inom
den kommunala verksamheten innebar i manga fall att ambulans bestalls
eftersom det inte finns tid att invanta bartaxi.
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Brist pa bartaxifordon

Det kravs en fungerande sjukreseorganisation aret om i varje kommun med
krav pa installelsetid och tidspassning. | manga kommuner rader stor brist pa
bértaxifordon vilket innebéar att ambulans i stéllet larmas. De bartaxifordon
som finns bemannas inte alltid under sommaren. Det innebdr att
ambulansresurserna anvands pa ett felaktigt satt vilket negativt paverkar
tillgangligheten vid akuta sjukdoms- och olycksfall. Om liggande sjukresor
inte kan upphandlas maste Region Norrbotten 6vervaga att driva det i egen
regi.

Forslag pa atgarder:
Utifran ovanstaende foreslas foljande

e Den prehospitala akutsjukvarden inom Region Norrbotten ska utga fran
den kommande strategin for det akuta omhéndertagandet.

o Sjuktransportgruppen sékrar att nuvarande avtal med operatorer
ambulanshelikopter och ambulansflyg ar trygga i vantan pa ev. nya
organisationer (kommunalférbund startar verksamhet) for dessa
transportaktiviteter.

e Det rader brist pa ambulanspersonal. Sérskilda utbildningsinsatser med
stimulanspaket kréavs for att garantera att regionens ambulansresurser kan
bemannas. Tillampningen av rutinen for vardpersonal om medicinska
kriterier for Overflyttningstransporter behdver foljas upp.

e Uppdatera befintligt regelverk och rutin for nar flygande resurs far och
ska anvandas.

e Regionfastigheter far i uppdrag att verkstalla nédvandiga atgarder for
landningsplatser HKP vid sjukhus och hélsocentraler.

e Sjuktransportgruppen arbetar vidare med GPS-baserade procedurer for
instrumentinflygning

e En funktion samordningsansvarig lakare for prehospital vard ska
tillsattas, motsvarande ambulansdverlakare i andra landsting/regioner.

¢ Regionen ska uttka samverkan med kommunerna inom respektive
narsjukvardsomrade kring kriterier vid bestéllning av ambulans.

e En hallbar och effektiv strategi for den framtida alarmeringstjansten ska
utarbetas. Det krédver ett mer fordjupat utredningsarbete och samverkan
med 6vriga regiongrannar — riktning pa detta kommer i oktober 2018

e Division Service bor far i uppdrag att sakerstalla en fungerande
sjukreseorganisation. Kan inte liggande sjukresor/bartaxi sékras och
upphandlas maste Regionen 6vervaga att driva det i egen regi. Det kraver
ett mer fordjupat utredningsarbete att ta stéllning till akeri i egenregi.

e Egenavgiften prehospital vard bor justeras for att &ven omfatta patienter
som beddms och/eller vardas pa plats.
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