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Inledning

Denna rapport ar en del av arbetet med Socialstyrelsens regeringsuppdrag ” Uppdrag att
utarbeta ett planeringsunderlag for traumavard” (S2013/3285/FS) och utgor darfor un-
derlag till den slutrapport som Socialstyrelsen lamnar till regeringen 2015. Delprojekt
prehospital traumavard har kartlagt den nationella forméagan till prehospital traumavard
och presenterar hiar synpunkter och forslag till hur den framtida prehospitala traumavar-
den bor utformas. Det katastrofmedicinska perspektivet belyses framst i annat delprojekt.
Ansvarig for detta delprojekt har varit Lennart Engblom, utredare vid generaldirektdrens stab.
Materialet dr framtaget i ndra samarbete och med stort engagemang i en expertgrupp bestaende

av:

Lennart Christiansson
Joacim Linde

Bengt Eriksson

Urban Fléring

Pierre Sundin

Erik Sandstrom

Medicinskt sakkunnig, Socialstyrelsen

Overlikare

Anestesi och Intensivvard

Sédra Alvsborgs sjukhus och VGR Ambulanshelikopter
Ordforande, Svensk Forening for Lékare i Prehospital Akutsjukvard, SFLPA/SFAI
Likare, Lakarstodsbilen Goteborg
Ambulansoverldkare, Kungélvs sjukhus

Léakare, Forsvarsmedicinskt centrum

Kurschef, Prehospital akutsjukvard for anestesildkare
Overlikare

Anestesikliniken Mora lasarett

Ambulansoverldkare Landstinget Dalarna

Nationell CMD PHTLS & AMLS

FLISA / SLAS

Overlikare och Med. dr

Astrid Lindgrens Barnsjukhus och

Karolinska Universitetssjukhuset

Styrelseledamot i Svensk forening for Barnanestesi och Intensivvard (SFBaBi)
Overlikare

Akut- och Traumasektionen

Anestesi- Operations- och Intensivvardskliniken
Karolinska Universitetssjukhuset, Solna

Overlikare

Anestesi-IVA

MLU ambulanssjukvéarden
Anestesildkaravdelningen/Akutomradet

DELRAPPORT PREHOSPITAL TRAUMAVARD 3

SOCIALSTYRELSEN 2015



Innehall

INIEANING ..veeiiiiieiie ettt et ettt e et e e st e e ssbeeesbeeessaeessaeensseesssaessseenns 3
SAMMANTAENING ..c.vviiiiiieiie ettt e e e e sr e e v e e stbeessbeeesreeessaeenees 7
DETINITIONET ...ttt ettt st 10
Nuldgesbeskrivning av hilso- och sjukvéardens forméga till prehospital traumavard 11
Styrande dOKUMENT ........cccuieieiiiiiiieciieeeecie et e re e eaeeebaeenene s 11
Hélso- och sjukvardslagen ..........c.cceevveeeiiieeiieniieciie e 11
Socialstyrelsens foreskrifter om ambulanssjukvard ...........ccccccveeeeveeennnnnee. 11
Andra foreskrifter som reglerar ambulanssjukvarden ...........c.ccocceeveenne 12
Organisation OCHh ANSVAL.........ccccevuiiiiiieeiie e eeieeeree et e eree e eebeesereesanee e 12
Primir- och sekundartranSporter..........ccuvieeiieriieriieriee et 13
Socialstyrelsens traumaenkét 2014 ..........ccceeiiiieeiiieiiieeieeee e 14
LarmMKEAJan ......ccvveeeiieiiiieciie ettt et e e e ebe e s be e et eenteeentneesareenenes 15
Prioritering, dirigering och vardgivaransvar............cccceeeeveeeeieesiieeesieeeseeesveenenen 15
Responstid fOor ambulans.............cveeevieiiiiiiieriie e 16
VArdZIVATANSVAL .......uiiiiiieiieeiieesteeeteeereesteeeteeesteeestaeessseessseessseessseesssenses 16
Kompetens och befogenheter...........cvvveviiiiiiiiiiciicciiecee e 17
Luftburen ambulanssjukvard ...........c.coeeeiiiiiiniiiieccieccee e 19
Civila resurser for primér- och sekundaruppdrag .........cccceeevvevveencreennnens 19
Sarskilda Civila TESUISET ......eeruieriieriieriieriienie ettt 19
Flygresurser i samverkan mellan olika myndigheter............c.cccocceeeeninee. 19
Vérdpersonal for primaruppdrag i andra myndigheters flygresurser.......... 20
Vérdpersonal for sekundaruppdrag i andra myndigheters flygresurser...... 20
Forslag pa atgarder, flygreSUISer......cuivruiiiiiiecieeie ettt seve e 22
Tillgéng till andra myndigheters flygresurser..........ccocceveeveenienieniennenen. 22
PersonalfOrSOINING .....c..eeviieiiieeiieeieeeiee ettt e e et e e teeeebeesebeesasee e 22
LedningSfunktion ........ccuieeiieiciieiiie ettt e sebe e 22
Sarskilda VArdbBEhoV.........ooiiiiiiiii e 24
FJAIITAAANING ...cuviiiiie ettt et e eeeibe e e beessbeeenteeensaeesseenesens 24
Strategiska vdgval for framtida krav pa utbildning och kompetensfoérsorjning.. 25
FOTUSATENINZAT . ..eeeuiiieiiieiieecieeeiee et e et eveesebeesbeeebeeestaeeeseeseseesaseens 25
OFZANISATION ...eeuvieeiiiieiieeeiieeeteeeteeeteeeteeesteeeseaeessbeessseessseeenseeessseessseessseenns 25
Larm, prioritering och dirigering ..........ccceevvveeriiierciieniiieeie e svee e 26
Medicinsk fOTMAZA ........eeevieiiieciie ettt e re e e ree e rae e 26
PrimArupparag .....coouveeeviieeiieciie ettt et s e st e et etb e e sebeesabee e 26

DELRAPPORT PREHOSPITAL TRAUMAVARD

SOCIALSTYRELSEN



SeKUNAAITANSPOILET ... .veeiiiieiiieiie ettt e ereeetee e e v e beeeebeeenaeeenes 27

Pediatriska aspekter, primér- och sekundartransporter.............ccceeevveeeveenveenen. 28
BaK@IUNd........oiiiiiiiiiciie ettt b e nebeesarae e 28
Akut omhéndertagande samt primér transport av barntrauma..............c..ccuee..e. 29
AmbulanssjukSKOtEISKa ........ccvieiiiiiiieiiieciie et 29
LAKATE ..ottt sttt sttt st 29
ULTUSTIINE 1oeeviieiiie ettt ee et e et e et e et e e taeesesaessseessseeensaeesssaessseesssennns 29
SeKUNAATTANSPOILET ... .veeiviieiiieiie ettt eree et e e e e ebeeeereeeaeeenes 30
AMDUIANSET ...ttt et 31
Forskning oCh UtVeCKIINg..........cccuveiciiieeiiiiiieie et 31
Samverkan med andra myndigheter...........cccocvvieeiiiiiiieniieeeecee e 31
CivIIMIIEATA TESUISET ....eueiiiiiiiieiie ettt st s 31
Sjukhusbaserad traumavard ............ccceeevveeiciieiiie e 32
Sarskilda koncept for kompetensutveckling ............occveeeiierciienciieecieeeie e 32
AmbulansSjUKVATAATE ..........cccvvieiiiiiiieciieciee et sre e 33
AmbulanssjukSKOtEISKa ........ccvieiiiiiiiiiiieciie et 33
LAKATE ..ottt st sttt sttt 33
Kompetenskrav for lakare inom prehospital traumavard .............ccoeeeeneenn. 34
UDILANING ...ttt ettt esre e e taeetbeesebeesanee e 35
Likemedel inom prehospital traumavard............cccceeeeveeiciieiiieeiciie e 36
Delprojektets foreslagna AtGArder .........cceevvieriieciieriieciee e 37
F N 01 01S) 16 B b USSR PPRRPRR 39
Exempel pé traumatiskt betingade tillstdnd och/eller interventioner dar ldkarkompetens pa
skadeplats och under transport &r nOdVANAig:.......c.ceevveeevriieeireriieciee e, 39
Andra anvindningsomraden av prehospital lakarkompetens: .................... 40
ReTETENSIISTA .. ..eiuiiiiie et 41

DELRAPPORT PREHOSPITAL TRAUMAVARD

SOCIALSTYRELSEN 2015



DELRAPPORT PREHOSPITAL TRAUMAVARD

SOCIALSTYRELSEN



Sammanfattning

Svensk traumavérd utvecklas kontinuerligt i takt med forskningsframsteg. Nya behandlingsstra-
tegier och modaliteter infors med béttre behandlingsresultat till forman for den enskilde patien-
ten. Bland nya behandlingsstrategier ser vi bland annat betydelsen av tidigt inledd damage con-
trol resuscitation (DCR) med en vél avvigd anviandning av blodprodukter och prokoagulativa
lakemedel. Sedan tidigare dr neuroprotektiv behandling av skallskadade patienter vdlbelagd och
etablerad for savil vuxna som barn. Betydelsen av tidig kirurgi ar fortfarande central men ska
numera sittas i relation till fordelen av att direkt kunna hantera patienten pa den for denne ritta
vardnivan. Betydelsen av rétt kompetens och formaga till traumaomhéndertagande har visat sig
central.

Den sjukhusbundna traumavérden har saledes gjort stora framsteg de senaste aren och utma-
ningen nu &r att tillimpa och standardisera dessa framsteg i hela landet. I anstrdngningarna att
astadkomma ett vil fungerande traumasystem &r det viktigt att se pé alla delar av traumavards-
kedjan. Den prehospitala delen av traumavérdskedjan bedrivs inom ambulanssjukvérden. Sjuk-
husens framsteg och det sjdlvklara kravet att tillimpa liknande kvalitetskrav i hela traumavérds-
kedjan medfor stora utmaningar aven for den prehospitala traumavarden. Betydelsen av rtt
kompetens och formaga ar lika viktig inom ambulanssjukvarden som inom sjukhusvéarden. Nya
diagnostiska hjalpmedel och avancerade livridddande atgérder finns dessutom numera tillgang-
liga tidigt i vardkedjan. I framtidens traumavaérd &r det saledes sjilvklart att insatser som bevi-
sats effektiva pé sjukhus i vissa fall bor kunna inledas redan inom den prehospitala varden.

Formégan till avancerade vardinsatser under transport ar ocksa en forutsattning for att pa ett
sdkert och effektivt sitt kunna transportera patienten direkt till ritt vardniva. Den prehospitala
akutsjukvarden maste ocksa kunna hantera utmaningen att pa ett sékert sitt och utan forlust i
vardkvalitet kunna sekundirtransportera de patienter som dnda utifran sina behov inledningsvis
hamnat pa en for l&g traumavardsniva. Slutligen maste dessa krav, inom ramen for kravet pé en
jamlik vard, kunna uppfyllas i alla delar av landet och dven for patientpopulationer med speci-
ella forutsattningar, exempelvis barn.

For att kunna mota dessa krav finns ett behov av reella kompetenshdjningar inom ambulans-
sjukvéarden bade via utbildningsinsatser av nuvarande yrkesgrupper men dven via tillforsel av
hogre kompetens. Personalforsorjning och verksamhetsintern fortbildning méste sikras. Nation-
ellt standardiserad fortbildning inom traumavard ar ett sitt att sékerstilla reell kompetens pa
likvardig nivd inom hela landet. For att standardisera varden pé en nationell niva behover dessu-
tom gemensamma medicinska och logistiska riktlinjer utarbetas.

I delar av landet behdvs tillforsel av effektivare transportmedel och for att kunna gora detta
pa ett kostnadseffektivt sitt behovs tillgdng till existerande resurser via en myndighetsovergri-
pande samverkan. En vil fungerande traumavardskedja dr beroende av sin forsta lank och en
fungerande alarmeringsfunktion &dr da central. For att sdkerstélla att “’rétt patient far ratt vard i
ratt tid” ar det sannolikt att medicinsk kompetens ocksa behdver tillforas en framtida alarme-
ringsfunktion.
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En vél fungerande prehospital akutsjukvard &r en viktig komponent i ett modernt trauma-
system och kan medfora ett flertal vinster avseende vardresultat och logistik. Den mest patagliga
vinsten av en prehospital akutsjukvéard med rétt formaga och kompetens ar en reduktion av bade
den prehospitala och den totala mortaliteten. I tilligg kan en vél fungerande prehospital akut-
sjukvard forbattra varden pa flera andra vis med bland annat minskade totala vardtider, forbatt-
rat vardresultat och minskat lidande. Férutom béttre vard for den enskilde patienten sa kan en
vil fungerande prehospital traumavard astadkomma stora besparingar genom korrekt anvand-
ning av resurser och ett friage av patienter direkt till ritt vardniva.

Vid prehospital vard av traumapatienter dr en snabb och palitlig transport av patienten till rétt
kirurgisk formaga viktig. Ett transportsystem som oberoende av véderlek, infrastruktur och tra-
fiksituation snabbt kan transportera varden till patienten och sedan patienten till rétt kirurgisk
vard erbjuder forstas de storsta fordelarna. Dessa mdjliga vinster giller bade den dagliga trau-
mavarden sévil som varden vid allvarliga hdndelser ("katastrofer””). Framtidens prehospitala
traumavard ska fungera bade vid vardagens olyckor och vid allvarliga héndelser. Framtidens
prehospitala traumavard ska dessutom vara forberedd att fungera i ofred/krigstillstand.

Den prehospitala traumavérden skall:
— uppfylla motsvarande grundlaggande kvalitetskrav som sjukhusbunden vard
— vara dimensionerad att undsétta patient i enlighet med definierade tidskrav

- sikerstélla en vélfungerande alarmeringsfunktion som inom faststillda tidskrav utfor
ett korrekt triage av inkommande larm. Med beaktande av den totala beredskapen ska
nodvindig kvantitet och kompetens utlarmas till den enskilda handelsen. Alarme-
ringsfunktionen ska ha tillgéng till l1akarkompetens i alltifran dessa bedomningar till i
samband med hanteringen av allvarliga handelser

— kunna hantera den totala skadeplatslogistiken med korrekt triage av alla patienter och
ocksé erbjuda den enskilda patienten optimal behandling bade pa plats och under
snabb transport till ritt traumavéardniva

— utan forlust av vardkvalitet, kunna genomfora sekundértransporter av patienter med
sviktande vitalfunktioner

- anvinda en medicinsk grundbemanning i en ambulans som deltar i traumavard besta-
ende av minst en sjukskoterska med specialistkompetens inom ambulanssjukvard.

— sidkerstilla att lakarkompetens ska kunna tillféras skadeplats eller mdta ambulans un-
der transport av patient till sjukhus i enlighet med definierade tids- och kompetens-
krav

- att lakare larmas till skadeplats med svart barntrauma

- Dbedriva standardiserad utbildning av alla ingdende personalkategorier for sékerstil-
lande av reell kompetens for respektive uppgifter.

— kunna bedriva undervisning av sjukskdterskor under vidareutbildning och ldkare un-
der specialistutbildning

- anvinda ett verksamhetsregistreringssystem som kan overfora data till existerande
traumaregister.
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— aktivt bidra till forskning och utveckling som bidrar till att vardkvaliteten &r pa sadan
niva att den ger bésta forutsittningar for den sjukhusbundna traumavérden och tal in-
ternationell jamforelse.

— kunna hantera allvarliga handelser.
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Definitioner

Trauma Fysisk eller psykisk skada som uppkommer till f61jd av yttre
orsaker

Traumapatient Patient med uppenbar eller misstéankt livshotande skada, eller dar
det finns risk for kvarstaende allvarlig funktionsnedséttning

Traumateam Vérdteam som bedomer och behandlar traumapatienter

Ambulans Transportmedel avsett och utrustat fér ambulanssjukvéard och
transport av sjuka och skadade

Ambulanssjukvérd Haélso- och sjukvard som utfors av hilso- och sjukvardspersonal

i eller i anslutning till ambulans

Prehospital akutsjukvard

Omedelbara medicinska insatser som gors av hélso- och sjuk-
vardspersonal utanfor sjukhus

Vardteam

Grupp av samverkande hélso- och sjukvardspersonal med olika
kompetenser och med uppgift att svara for vard av enskild pati-
ent eller grupp av patienter
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Nuldgesbeskrivning av hdlso- och sjukvardens férmdaga fill
prehospital traumavard

Styrande dokument

Staten reglerar hela hélso- och sjukvardsomradet genom bland annat hélso- och sjukvardslagen.
Socialstyrelsen utformar sirskilda foreskrifter for ambulanssjukvarden. Inspektionen for vard
och omsorg (IVO) svarar bland annat for tillsynen 6ver hela den prehospitala akutsjukvarden.

Halso- och sjukvdardslagen

- Hdlso- och sjukvardslagen (1982:763) tréidde i kraft den 1 januari 1982 och innehdller atskilliga detalj-
bestdmmelser.(1 §): Med hdlso- och sjukvard avses i lagen atgdrder f6r att medicinskt férebygga, ut-
reda och behandla sjukdomar och skador. Till h&lso- och sjukvard hér dven sjuktransporter samt att
ta hand om avlidna.

- (2 §): Mdlet med hdlso- och sjukvarden &r en god hdlsa och en vard pd lika villkkor fér hela befolk-
ningen. Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika vérde och fér den enskilda md&nniskans
vardighet.

- (2 a§). Densom har deft stérsta behovet av hdlso- och sjukvard ska ges féretréde till varden Hélso-
och sjukvarden ska bedrivas s& att den uppfyller kraven pd& god vard, vilket bl.a. innebdr att den ska
vara l&tt tillganglig

- (3 §): Varje landsting ska erbjuda en god hdlso- och sjukvard &t dem som &r bosatta inom lands-
tinget.

- (4 §): Om ndgon som vistas inom landstinget utan att vara bosatt dér behdver omedelbar hdlso-
och sjukvard, ska landstinget erbjuda s&ddan vard

- (6 §): Landstinget svarar for att det inom landstinget finns en dndamalsenlig organisation fér att fill
och frdn sjukhus eller Iakare transportera personer vilkas tillstdnd krdver att transporten utférs med
transportmedel som &r sarskilt inrGttade for dndamalet

- (7 §): Landstinget ska planera sin hdlso- och sjukvard med utgdngspunkt
i befolkningens behov av sddan vard. Planeringen ska dven avse den hdlso- och sjukvard som er-
bjuds av privata och andra vardgivare. Landstinget ska &ven planera sin hdlso- och sjukvard s& att
en katastrofmedicinsk beredskap uppratthdills.

Socialstyrelsens féreskrifter om ambulanssjukvérd

Socialstyrelsen har meddelat foreskrifter (SOSFS 2009:10) om ambulanssjukvérd m.m. Fore-
skrifterna ska tillimpas inom saddan verksamhet som omfattas av 6 § hilso- och sjukvardslagen
(1982:763), oavsett om det bedrivs pa land, vatten eller i luften.

- Varje landsting ska uppratta en plan fér ambulanssjukvarden inom sitt geografiska omrdade. Av pla-
nen ska det framgd vika mal som har faststdllts, vilka resurser som ska finnas och hur ambulanssjuk-
varden ska vara organiserad.

- Landstinget ska samordna planen fér ambulanssjukvarden med den fredstida katastrofmedicinska
beredskapsplanen och planlédggningen infér hdjd beredskap.

- Av planen ska det dven framgad vilka tekniska I&sningar som ska vdljas avseende larmsystem och &v-
riga kommunikationssystem inom ambulanssjukvarden (2 kap).

- Ansvarsférhdllandet mellan vardgivaren och verksamhetschefen regleras avseende tekniska krav for
ambulansfordon, mdrkning av ambulans, vardutrymmet i en ambulans, risk- och behovsanalys, ut-
rustningen i en ambulans samt extra utrustning (4 kap.).

- Av foreskrifterna framgdr att det landsting som anlitar en larmcentral fér larmning av ambulanser ska
i ett avtal med centralen reglera centralens tillgdng fill legitimerad halso- och sjukvardspersonal som
har kompetens f&r uppgiften, centfralens ratt att disponera ambulanser (dispositionsrdtt) och vilka
tekniska I&sningar f&r larm och évrig kommunikation som ska anvéandas mellan centfralen och ambu-
lansen.
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- Socialstyrelsen har ocksd féreskrivit om vilka prioriteringsgrader som ska galla vid utgdende larm frdn
en larmcentral:
o  priol-akuta livshotande symtom eller olycksfall
o  prio2- akuta men inte livshotande symtom,
o  prio3 - évriga uppdrag med vard- eller dvervakningsbehov ddr rimlig vantetid inte beddms
pdaverka patientens tillstdnd

Foreskriften innehéller vidare bestimmelser om vardgivarens ansvar for bemanning av ambu-
lanser och hélso- och sjukvardspersonalens kompetens. Bl.a. stélls krav pa att en ambulans alltid
ska var bemannad med hélso- och sjukvardspersonal som &r behorig att administrera ladkemedel.

Dartill regleras ansvarsfordelningen mellan olika vardgivare vid ambulansuppdrag nér en pa-
tient fors over fran en vardenhet till en annan (6 kap.).

Slutligen regleras s.k. forsta hjdlpen i vintan pa ambulans (IVPA). Enligt lagen om vissa
kommunala befogenheter far kommuner ingé avtal med landsting om att utféra ambulanstrans-
porter samt att utfora hélso- och sjukvard i vintan pa sadana transporter. Foreskriften uppstiller
krav pa bl.a. IVPA-avtal avseende uppdragets omfattning, personalens kompetens och doku-
mentationsskyldighet (7 kap.).

Andra foreskrifter som reglerar ambulanssjukvdarden

Ambulansverksamheten regleras dven av foreskrifter och allménna rdd om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete. Foreskrifterna behandlar alla vardgivares skyldigheter att arbeta
systematiskt med kvalitet och samverkan med andra aktorer. Till foreskrifterna finns en hand-
bok for tillimpning av foreskrifterna och de allménna raden. Vidare omfattas ambulanssjukvar-
den av andra tillaimpliga lagar och foreskrifter inom hélso- och sjukvéarden. Ett exempel ar fore-
skrifter som reglerar anvindningen av medicintekniska produkter.

Organisation och ansvar

Haélso- och sjukvardslagen ger landstingen stor frihet nir det géller hur hilso- och sjukvéarden
ska organiseras. Genom Socialstyrelsens foreskrifter for ambulanssjukvard sker en viss regle-
ring av hur landstingens bdr organisera ambulanssjukvarden.

Ansvaret for att organisera och styra ambulanssjukvérden ligger péd landstingen. Landstingen
kan sluta avtal med en aktor for prioritering och dirigering av ambulans. Det dr hos denna aktor
som utlarmning av ambulansédrenden dé gors. De flesta landsting har idag anlitat SOS Alarm for
denna tjanst medan nagra dverviger att helt eller delvis bedriva prioriterings- och dirigerings-
tjdnsten i egen regi.

Landstingen kan idag stélla olika krav pa alarmerings- och dirigeringstjansten. Exempelvis
ser landstingens kompetenskrav for larmpersonal olika ut, dar en del landsting stéllt krav pa
sjukskoterskor och i vissa fall &ven ldkare i larmbehandlingen, for att stirka den medicinska
beddmningen av ett eventuellt vardbehov.

De prehospitala delarna av traumavérdskedjan utgors av Alarmeringsfunktionen och Ambu-
lanssjukvéarden. Uppdraget delas upp i primaruppdrag da patienten hamtas pa skadeplats och
transporteras till optimal traumavardsniva och sekundaruppdrag da patienten transporteras fran
en vardniva till en annan.
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Primdr- och sekundartransporter

I anstringningarna att 4stadkomma ett vil fungerande traumavardsystem ar det viktigt att se till
alla delar av traumavardskedjan. Dagens ambulanssjukvard har en forhallandevis hog kvalitet
men har en rad begransningar som forsvarar ett optimalt prehospitalt omhédndertagande utan
tidsforluster. I processen att optimera traumavarden ar det viktigt att stdlla samma grundlag-
gande kvalitetskrav pa den prehospitala akutsjukvarden som pa sjukhusvéarden.

Idag erbjuds traumavérd enligt principerna i Advanced Trauma Life Support (ATLS) och
PreHospital Trauma Life Support (PHTLS) inom de flesta svenska ambulansorganisationer.
Med sjukskoterska som hogsta medicinska kompetens medfoljer vissa begriansningar vad giller
formaga till individualiserad bedomning och vard samt avsaknad av vissa fardigheter som spe-
cialistutbildade lakare besitter.

Dagens ambulanssjukvard erbjuder en grundlaggande traumavard som inte dr en helt optimal
16sning for individanpassad véard och ar heller inte anpassad att hantera de svarast skadade pati-
enterna, med vitalfunktionssvikt. I titare befolkade delar av landet kan ambulanssjukvarden
erbjuda transport inom rimlig tid till sjukhus men detta ar ofta till nirmaste sjukhus, som inte
alltid utgor optimal kirurgisk vardniva. I glesbygd nés inte heller ndrmaste sjukhus inom rimlig
tid.

Det finns idag minst en grundutbildad sjukskoterska i varje ambulans. Manga landsting véljer
att bemanna ambulanserna med tva skdterskor och i vissa regioner finns det krav pé specialist-
utbildade sjukskoterskor. Andra landsting bemannar ambulanser med en sjukskoterska och en

ambulanssjukvardare. I vissa delar av landet larmas ldkarkompetens pa vissa larmkriterier eller
pa ambulanspersonals begéran.
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Socialstyrelsens traumaenkdt 2014

Socialstyrelsens traumaenkat 2014 gick ut till samtliga 21 landsting/regioner. Nedan foljer en
sammanfattning av de prehospitala svaren.

Det dr en niarmast total foljsamhet till Socialstyrelsens foreskrifter om ambulanssjukvérd
(SOSFS 2009:10) géllande kraven pa en plan for ambulanssjukvarden i det geografiska omradet
Landstingen har ocksa avtal med larmcentraler och avtal/riktlinjer sékerstéller tillgéng till per-
sonal med rétt formell kompetens liksom ldkemedel och material/utrustning infor eventuell all-
varlig handelse.

Samtliga tillimpar PHTLS-konceptet och validerade triagesystem for prehospitalt bruk. Det
finns rutiner for Overrapportering mellan vardgivare i traumavérdkedjan och tillgang till teleme-
dicinskt stod for 6verforing av medicinsk information om prehospitala traumapatienter uppges
vara sdkrad.

Vidare rapporteras en hog frekvens av 6vningsverksamhet rérande omhéindertagandet av
prehospitala traumapatienter. Detta traumaomhéndertagande baseras pa evidensbaserade medi-
cinska riktlinjer i mer dn 80 procent av Sveriges landsting. Detta kontrasterar ndgot mot att end-
ast cirka 40% av landstingen anger att det finns sirskilda mal avseende véard och behandling vid
prehospitalt trauma. Dessutom kan inte cirka 30 procent av landstingen erbjuda tillgang till be-
slutsstod med hogre medicinsk kompetens. Samma siffra géller avsaknad av samordning mellan
planen for ambulanssjukvard och den regionala katastrofmedicinska beredskapsplanen.

Noterbart dr ocksa att endast drygt hélften av landstingen har en regional plan for prehospital
styrning av traumapatienter. Avsaknad av detta kan leda till att patienter hamnar pa sjukhus som
saknar tillricklig forméga att korrekt beddma och behandla traumapatienten. Dérav foljer ett
behov av sekundirtransporter mellan sjukhus.

Manga landsting har egna resurser for vigburna intensivvardstransporter mellan sjukhus. Mer
an hélften av landstingen har ocksa tillgang till helikopter/ambulansflyg, med antingen egna
resurser eller efter avtal med annan part. Av detta framgar d4nda att en femtedel av landstingen
maste utfora viagburna sekundér- och intensivvérdstransporter mellan sjukhus pa en ad hoc”
basis och att ndrmre hilften av landstingen inte har en sdkrad tillgang till luftburen dverforing
av traumapatienter nér geografiska- och tidsméssiga faktorer sa kraver. I tilligg kan ndmnas att
befintliga resurser for sekundértransporter ocksa utgor en del av respektive landstings ordinarie
resurser for primaruppdrag och som katastrofmedicinsk beredskap, vilket kan forsvara mojlig-
heterna att ”lana ut resursen till andra landsting.

Ungefér 60 procent av landstingen anvénder sérskilda traumajournaler/mallar for doku-
mentation av prehospital traumavard. Sannolikt i hog grad baserat pa denna metodik rapporterar
hilften av landstingen aktiviteter géllande uppf6ljning och utvirdering av prehospitala insatser
vid trauma. Slutligen rapporterar en dryg tredjedel av landstingen att man deltar i forskning och
utveckling avseende prehospital traumavard.
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Larmkedjan

Den prehospitala larmkedjan startar med att en hjdlpsokande ringer alarmeringstjansten (112)
och avslutas nir en ambulans ar framme péa plats. Vardkedjan uppstér redan nir ett vardbehov
identifierats av 112 och foljer patienten dnda in pa sjukhuset. Den initiala larmkedjan innehaller
dérfor delar som ér att betrakta som hélso- och sjukvard, vilket inkluderar vardgivaransvar..
Avtalet om nddnumret 112 tecknas mellan staten och SOS Alarm. Tillsynsmyndighet for SOS
Alarms hantering av 112-numret 4r Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB).

1) Naér samtalet inkommer till SOS Alarm tas det emot av en larmoperator. Larmoperato-
ren genomfor en initial intervju med den uppringande och kan uppmérksamma berord
organisation, exempelvis landstinget. Om drendet bedoms uppfylla kriterierna for ett s&
kallat prio 1-larm hos ambulanssjukvarden kan larmoperatoren i de flesta fall larma ut
ambulans direkt. Berdrda aktdrer kan kopplas in pd medlyssning for att folja hela inter-
vjun.

2) Nar larmoperatoren genomfort intervjun kan en mer detaljerad utalarmering ske i enlig-
het med de avtal om utalarmering som traffats mellan SOS Alarm och landstinget. Lar-
moperatoren informerar ocksa rdddningstjanst och polis vid behov.

3) Landstingets personal tar 6ver och fortsétter med en djupare vardintervju, larmoperato-
ren kan da vara med pa medlyssning. I det fall SoS Alarm utfor bada tjansterna sker
detta inom SOS Alarms organisation. I annat fall vidareférmedlas drendet till annan
operator som landstinget avtalat med. Landstinget kan ocksa utfora denna del i egen
regi.

4) Larmoperatdren informerar krisberedskapsfunktionen vid SOS Alarm om det ar en sér-
skilt omfattande hidndelse som kan innebéra konsekvenser for andra aktorer och sam-
héllsviktiga funktioner.

Prioritering, dirigering och vardgivaransvar

Landstinget ansvarar for att det inom landstinget finns en &ndamalsenlig organisation for att till
och fran sjukhus eller ldkare transportera personer vilkas tillstdnd kréver att transporten utfors
med transportmedel som &r sérskilt inrdttade for &ndamaélet. Vardgivaren ska ansvara for att alla
ambulanser med tillhérande utrustning som anvénds i verksamheten har sddana egenskaper att
en patient kan transporteras, vardas och behandlas pa ett &ndamalsenligt och sdkert sétt. Den
snabba utvecklingen inom ambulanssjukvarden har gjort att avancerade atgirder kan paborjas
redan i ambulansen.

Ambulanssjukvarden organiseras och styrs pa olika satt i landet och tillgdngliga ambulansre-
surser och kompetenskrav varierar mellan olika landsting och landsdelar, vilket kan vara en
sarbarhet sérskilt nir det géller prehospital traumavard. SOS Alarm &r idag den storsta aktéren
for prioritering- och dirigering inom ambulanssjukvarden. Socialstyrelsen delar Alarmeringsut-
redningens (SOU 2013:33) uppfattning om att larmkedjan har blivit allt mer komplex genom
okade krav pa sdrskild kompetens och rutiner i larmbehandlingen, vilket innebér kvalificerad
medicinsk kompetens tidigt- och under hela larmkedjan, inklusive prioritering och dirigering av
ambulanssjukvardens resurser. Bade Riksrevisionens granskning av statens insatser inom ambu-
lanssjukvard (RiR 2012:20) och Alarmeringstjanstutredningen (SOU 2013:33) lyfter fram be-
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hovet av att stdrka larmkedjan. Riksrevisionen pekar pa en del brister som ocksa berér den
prehospitala traumavarden. Exempelvis att det ar for lite kunskap och for lite ldrande i larmked-
jan for ambulanssjukvard, inklusive prioriterings- och dirigeringstjansten.

Responstid fér ambulans

Tiden det tar for ambulansen att na fram till en svart sjuk eller skadad person ar ofta avgoérande.
Responstiden for prio 1-larm, det vill sdga larm som innebér akuta livshotande symtom eller
olycksfall dr, i riket 15 minuter, med en variation fran 12 till 22 minuter mellan landstingen
(Oppna jimforelser 2014 — Hilso- och sjukvérd — Jimforelser mellan landsting, 978-91-7555-
221-7). Detta &r en forsdmring jamfort med Riksrevisionens utredning 2012 dé motsavarande
responstid uppmiattes till cirka 13 minuter. Redan da ségs en 6kning med cirka 1 minut jaimfort
med 2009. En negativ utveckling med 6 minuters ldngre responstid kan vara negativt fér en
effektiv traumavard. Faktorer som kan péaverka responstiden ar framforallt hur landstingen valt
att organisera ambulanssjukvarden, avseende hur tillgéngliga resurser utnyttjas. Tidpunkten for
nir ambulansen &r pa plats rapporteras ocksa pa olika sétt, vilket kan paverka kvaliteten i sta-
tistiken.

VArdgivaransvar

Vérdkedjan och dirmed vardgivaransvaret paborjas nir larmmottagaren identifierat ett vard-
drende och kvarstar fram till att annan vardgivare tagit 6ver. En ineffektiv alarmerings, priorite-
rings- och dirigeringsfunktion leder till allt for stor, bdde under- men framforallt dvertriagering,
med Overutnyttjande av redan anstringda resurser. Flera landsting kréver att prioriterings- och
dirigeringstjansten bemannas med en sjukskoterska eller ldkare som hogsta medicinsk kompe-
tens, for vardbehovsbeddmningar. Eftersom denna form av hogre medicinskt beslutsstdd inte
finns tillgénglig i hela riket riskerar vard- och resursbehovsbedémningarna ojdmn medicinsk
kvalitet. Det ar onskvért att i framtiden, i tilligg till krav pa svarstider, stéller hogre medicinska
kvalitetskrav pa savél alarmeringstjdnsten som prioriterings- och dirigeringstjénsten i form av
prehospital lakarkompetens. Det medicinska ansvaret for de beslut denna ldakarkompetens fattar
maste dessutom vara tydligt definierat.
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Kompetens och befogenheter

Socialstyrelsens foreskrifter anger att en ambulans alltid ska vara bemannad med hélso- och
sjukvérdspersonal som har behorighet att administrera ldkemedel, i enlighet med Socialstyrel-
sens foreskrifter och allmédnna rdd om likemedelshantering i hélso- och sjukvarden. Det innebar
att det méaste finnas minst en sjukskdterska eller 1dkare i varje ambulans. For att arbeta sjalv-
standigt i en prehospital miljé och hantera svara sjukdomstillstdnd- och olyckstillbud kridvs en
sarskild lamplighet och utvecklad yrkedidentitet. Till stora delar 4r den kompetens som idag
finns inom ambulanssjukvarden ett resultat av flera ars yrkeserfarenhet och internutbildning
inom den prehospitala verksamheten.

Ambulanspersonalens befogenheter skiljer sig at i landet, nar det géller att géra en ny beddom-
ning pa plats av om patienten faktiskt ar i behov av transport till vardinréttning eller inte. Det
innebdr att den bedomning som larmcentralen gjort initialt ofta star fast ndr ambulanspersonalen
kommer fram och traffar den hjdlpsokande.

Enligt Riksrevisionens granskning 2012 framgér det att;

- Atta landsting stallde krav p& minst en specialistutbildad sjukskdterska i varje ambulans.

- Deflesta av de atta landstingen krdvde ocksd att specialistutbildningen ska ha inriktning ambulans-
alternativt akutsjukvard.

- Trefton landsting uppgayv att det r&cker med de grundkrav som Socialstyrelsen angett, en grundut-
bildad sjuksk&terska.

- Férutom kraven pd utbildning stallde tio landsting krav p& att samtlig personal i ambulansen ska ha
tidigare erfarenhet frdn akutsjukvard, medan fyra landsting krédvde att minst en personal i ambulan-
sen har det. Resterande sju landsting stdllde inte nagra krav pd& att personal har tidigare erfarenhet
frdn akutsjukvard, ddremot ses det som meriterande.

- Fyralandsting uppgav att ambulanspersonalen i regel inte har befogenhet att p&d hdmtplatsen be-
déma om ambulanstransport behdvs eller inte.

- Majoriteten av landstingen har uppgett att ambulanspersonalen endast i samrdd med I&kare kan
gdra en ny bedémning av ambulansbehovet. Aven hdr hanvisas till landstingens egna behandlings-
riktlinjer

I stora delar av landet ar svara traumafall relativt sidllsynta och det tar darfor lang tid att uppar-
beta en erfarenhetsbas for den enskilde medarbetaren. Inom storstadsregionerna finns fler trau-
mafall men dér finns problem med hog personalomséttning. Sammantaget medfor detta gene-
rellt att erfarenheten och den reella kompetensen riskerar att bli 1dg. Det finns darfor séllan
forutsattningar for ett optimalt omhandertagande av de svaraste traumafallen.

Sjukskoterskeutbildningen pa grundniva dr idag i forsta hand inriktad pa teoretisk omvardnad
och ger inte den reella kompetens som krivs for att direkt efter avslutad utbildning arbeta inom
ambulanssjukvéarden. Aven da det giller dagens specialistutbildning for ambulanssjukskdterskor
agnas forhallandevis liten tid at prehospital akutsjukvard vid trauma och katastrof. Det dr darfor
lampligt att anstédllning inom ambulanssjukvarden foregas av praktisk erfarenhet fran andra
relevanta vardgrenar. Det dr ocksé nodvandigt att specialistutbildningar for sjukskdterskor som
ger kompetens att sjalvstandigt arbeta inom ambulanssjukvarden ges okat praktiskt och medi-
cinskt innehall.
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I tilldgg till skoterskebemannade ambulanser finns det idag i landet ett antal enheter som er-
bjuder lakarbemannad prehospital akutsjukvard (LPA). Dessa utgors av de nio ambulansheli-
kopterbaserna, ambulansflyget, Pediatric Emergency Transport Service (PETS-teamet i Stock-
holm) och akutbilar i Stockholm och Goéteborg. Ambulansflyget och PETS-teamet genomfor
sekundiruppdrag, 6vriga enheter genomfor bade primér- och sekundaruppdrag.

Likare inom prehospital traumavard har mojlighet till individualiserad behandling och styr-
ning av patienter till alla vadrdnivaer. De ldkare som bemannar dessa enheter ar specialistkompe-
tenta anestesiologer. For att bli specialist inom anestesi och intensivvard finns utbildningskrav
inom prehospital akutsjukvard. Specialitetsforeningen Svensk forening for ldkare inom prehos-
pital akutsjukvérd (SFLPA) arbetar for en standardisering och en kravstandard avseende kun-
skaps och kompetenskrav for lakare aktiva inom prehospital akutsjukvard.

DELRAPPORT PREHOSPITAL TRAUMAVARD

SOCIALSTYRELSEN



Luftoburen ambulanssjukvard

Luftburen ambulanssjukvard i landet &r i stort sett synonymt med ldkarbemannad prehospital
akutsjukvard. Vissa landsting har dock valt att ta med ldkare i ambulanshelikopter endast vid
behov, vilket ocksé giller ambulansflygplanen. Kombinationen av hog medicinsk kompetens,
snabb insatstid och snabb transport till rdtt vardniva gor att resursen luftburen ambulanssjukvard
ar av stort varde, bade vid vardagens olyckor men ocksé i samband med allvarliga handel-
ser/katastrof.

I tillagg till de ordinarie resurser som disponeras av sjukvarden finns ett antal transportresur-
ser inom andra myndigheter. Av samhéllsekonomiska skal ar det viktigt att dessa kan utnyttjas
inom hélso- och sjukvéarden. Medicinsk personal finns att tillgd inom organisationerna som till
vardags utfor luftburen ambulanssjukvard. I férsta hand bor denna personal utnyttjas ocksa vid
tillfalliga storre behov vid allvarliga handelser/katastrof.

Civila resurser fér primdr- och sekunddaruppdrag

Luftburen ambulanssjukvard kan utfora bade primaruppdrag, da en patient himtas direkt fran
skadeplats och sekunddruppdrag dé en patient transporteras mellan vard inréttningar.

Resurserna for primaruppdrag inom civil luftburen ambulanssjukvard i daglig drift utgdrs av
de nio landstingsanknutna ambulanshelikoptrar som finns i landet. Dessa helikoptrar kan nor-
malt ta endast en vardkravande patient, men kan transportera tva patienter i nddfall, men da med
mindre mdjligheter till vard under transport. Dessa larmas genom prioriterings- och dirigerings-
tjdnsten.

Alla ambulanshelikoptrar i landet kan ocksa utféra sekundaruppdrag och kan dé transportera
en intensivvardskravande patient. Dessutom finns fem ambulansflygplan, varav fyra Beech 200
King Air (turboprop) och en Lear Jet (som dr snabbare). Dessa kan ta tva liggande patienter
varav en med intensivvardsbehov plus tva sittande patienter/alternativt extra ldkare och sjuksko-
terska. Vid normaltransporter finns en specialistutbildad sjukskoterska ombord. Vid mera vard-
kravande transporter sker forstarkning med ldkare.

Sarskilda civila resurser

Svenska Nationella Ambulansflyget (SNAM) utgors av en SAS Boeing 737-800 som pé 6 tim-
mar efter beslut om anvindande kan vara ombyggd och operabel for langa och intensiv-
vardskrdavande sekundértransporter. Den har 6 intensivvardsplatser och 6-12 platser for barpati-
enter. Sammanlagt 47 lakare och 74 sjukskoterskor fran hela landet har genomgéatt SNAM-
utbildning och kan inkallas via SMS-larm. Utrustning for ytterligare ett SNAM-plan finns men
ar inte fullt ut certifierat. Den kan dock utrustas och flyga pa dispens vid nddlage. Certifierings-
arbetet ar inne i slutfas och bedoms bli fardigt under 2015.

Flygresurser i samverkan mellan olika myndigheter

Sjofartsverket har flygresurser i form av fem raddningshelikoptrar, Férsvarsmakten har ett tju-
gotal militéra helikoptrar mer eller mindre ldmpliga for ambulanshelikopteruppdrag och sju
Hercules flygplan som ocksé kan utrustas med kompatibla markambulanser.
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Polisflyget har fem helikoptrar ddr bdde nuvarande typ och den typ som &r aktuell for snar in-
forskaffning kan transportera en patient. Polisens helikoptrar finns tillgdngliga dygnet runt men
med ldngre anspanningstid nattetid. Polisens helikoptrar dr endast lampliga att utfora primar-
uppdrag vid tillfalligt 6kade transportbehov vid storre olycka eller allvarlig handelse.

Sjofartsverkets fem rdddningshelikoptrar har 15 minuters beredskap dygnet runt och kan
transportera en patient under avancerad vard och flera med mindre krav pé vard. Sjofartsverkets
helikoptrar kan, med kompetent vardpersonal utfora bade sekundér- och priméaruppdrag. Med
tanke pa god beredskap ar sjofartsverkets helikoptrar mojliga att anvinda som en kontinuerlig
forstarkning av landets luftburna ambulanssjukvard.

Forsvarsmakten har inte ndgon kdnd beredskap for sina helikoptrar utanfér kontorstid men
man kan beroende pa typ, i sina helikoptrar transportera mellan en och nio patienter med varie-
rande mojlighet till vard under transport. I helikopter 16 och helikopter 14 kan, med kompetent
vardpersonal, bade primir- och sekundaruppdrag utforas. I helikopter 15 kan endast primarupp-
drag utféras med tydliga begransningar i vardkvalitet. I transportflygplan 84 kan av sannolika
flygoperativa skil endast sekundaruppdrag utforas. Med hjilp av medfoérd ambulans 301 kan
dock insatser direkt pa skadeplats tdnkas, skulle denna ligga i ndrheten av landningsbar yta.
Forsvarsmaktens flygresurser dr med dagens beredskapsnivé endast lampliga att anvianda vid
allvarlig handelse och da sannolikt med relativt ldng anspanningstid.

Vérdpersonal fér primdruppdrag i andra myndigheters flygresurser

Tillgénglig personal for omedelbar primérinsats vid olycka, storre olycka eller en allvarlig hdn-
delse utgdrs av den personal som é&r i tjanst inom landets luftburna ambulanssjukvérd. En viss
del av dessa kommer vara upptagna med andra uppdrag. Med nagot langre anspanningstid kan
personal ur landets luftburna ambulanssjukvard, som inte dr i omedelbar tjanst rekvireras. Detta
kan underldttas av ndgon form av beredskapssystem.

I sjofartsverkets helikoptrar ryms en till tva vardpersonal. Att anvdnda Sjofartsverkets heli-
koptrar for att forstarka vardagens luftburna ambulanssjukvérd, for primaruppdrag forutsatter att
en prehospitalt kompetent lakare per helikopter finns i beredskap pa helikopterbas eller vid-
nérliggande sjukhus. I polisens helikoptrar ryms en vardpersonal under forutsittning att ordina-
rie operator kliver ur. Forsvarsmakten har ambitioner att for framtiden rekrytera egna likare och
sjukskdoterskor till sina helikoptrar. Tills detta genomfors utgors vardpersonal i forsvarsmaktens
helikoptrar av mellan en och tre vardpersonal, tagna fran den personal som &r i tjdnst inom lan-
dets luftburna ambulanssjukvérd.

Vérdpersonal fér sekunddruppdrag i andra myndigheters flygresurser

Tillgénglig personal fér omedelbar sekundértransport vid en allvarlig hdndelse, det vill sédga
transporter vidare fran forsta mottagande sjukhus till ratt vardniva utgdrs av den personal som ar
i tjéinst inom landets luftburna ambulanssjukvard. En viss del av dessa kommer vara upptagna
med andra uppdrag. Med nagot lingre anspanningstid kan personal ur landets luftburna ambu-
lanssjukvard som inte dr i omedelbar tjénst rekvireras. Detta kan underléttas av ndgon form av
beredskapssystem.

I sjofartsverkets helikoptrar ryms en till tva vardpersonal. Att anvdnda Sjofartsverkets heli-
koptrar for att forstdrka vardagen luftburna ambulanssjukvard for sekundaruppdrag forutsétter
att en prehospitalt kompetent ldkare per helikopter finns i beredskap pa helikopterbas eller nér-
liggande sjukhus.
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I Férsvarsmaktens helikopter 16 ryms tva vardpersonal och i helikopter 14 ryms tre. [ bigge
dessa kan sekundirtransporter genomforas. I transportflygplan 84 ryms antingen tva ambulanser
301 med tva vardpersonal och en patient i varje eller ett storre antal vardpersonal och patienter i
en “cargo” losning.

Forslag p& atgdarder, flygresurser

Tillgdng till andra myndigheters flygresurser

Tillgéng till andra myndigheters flygresurser vid storre olycka eller allvarlig hindelse forutsatter
myndighetsovergripande samverkan, avtal och larm/beredskapsplaner. Det forutsétter vidare
godkénnande av medicinsk och medicinteknisk utrustning i aktuella flygfarkoster, alternativt
inkop av redan godkind utrustning. Slutligen forutsétter det utbildning av sjukvardspersonal.

—  Det foreslds myndighetsovergripande samverkan for att pd ett kostnadseffektivt vis for-
stdarka den luftburna ambulanssjukvdarden enligt ovan

Personalforsérining

Den personal i landet som har reell kompetens att agera pa storre skadeplats och under luft-
transport utgors av personal med sin ordinarie tjdnstgoring inom luftburen ambulanssjukvard.
Det ér endast en liten del av denna personalgrupp som é&r i aktiv tjdnst vid varje given tidpunkt
och det ar séledes rimligt att denna personal gors tillgénglig i storre utstrackning, genom nagon
form av beredskapsfunktion. Pa detta vis kan man méngdubbla tillgdngen pa personal med reell
kompetens. Denna personal kan ocksa utnyttjas som medicinsk resurs i raddningshelikoptrar,
polishelikoptrar och i Férsvarsmaktens helikoptrar.

For att anvdnda Sjofartsverkets helikoptrar, for att forstirka den ordinarie luftburna ambu-
lanssjukvérden for primér- och sekundaruppdrag, bor en prehospitalt kompetent 1dkare finnas i
beredskap per riddningshelikopter, antingen pa helikopterbas eller pa nérliggande sjukhus.
SNAM personal bor dven fortsdttningsvis vara en sirskild resurs avsedd att bemanna SNAM

flygplan.

— Det foreslds att alla enheter inom luftburen ambulanssjukvdrd dldggs att i tilldgg till
ordinarie tjdnstgorande besdttning ha tva medicinska team i beredskap med 1 timmas
instdllelsetid.

— Det foreslds att en prehospitalt kompetent ldkare per rdddningshelikopter finns i bered-
skap pd bas eller pad nérliggande sjukhus

Ledningsfunktion

Ledning av luftburen ambulanssjukvard vid en storre skadehdndelse eller allvarlig handelse sker
lampligen av prioriterings- och dirigeringstjansten, som till vardags leder olyckor i samverkan
med den ledningscentral som leder annan myndighets flygresurser (FTS, JRCC respektive
LKC). Hogsta medicinska kompetens och bakjour for luftburen ambulanssjukvard bor utgoras
av en nationell beredskapslékare som ocksa kan stddja prioriterings- och dirigeringstjansten och
regional sjukvardsledning med medicinsk kompetens.
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Att separera ledningen av den vardagliga luftburna ambulanssjukvarden fran annan ambu-
lanssjukvéard medfor risk for undertriage, da ytterligare ett led maste passeras innan utlarmning
sker. Aven sekundirtransporter inom ett landsting eller region sker limpligen via ordinarie
larmcentral. Férdelar med en separat ledning av luftburen ambulanssjukvard begrénsar sig till
transporter mellan olika landsting och regioner, idag huvudsakligen utférd av ambulansflyget,
detta kan styras av en nationell koordineringsfunktion, med stod av nationella beredskapslédkare.

—  Det foreslds att ambulansflyget styrs fran en nationell koordineringscentral.

— Det foreslds att ovrig luftburen ambulanssjukvard i vardaglig drift och vid allvarlig
hdndelse styrs av ordinarie prioriterings- och dirigeringsfunktion. Forsvarsmaktens och
Sjofartsverkets resurser styrs vid allvarlig hindelse i samarbete mellan ordinarie alar-
meringsfunktion och JRCC respektive FTS eller LKC.

— Det foreslds att en nationell prehospital beredskapsidkarfunktion infors som utgor
hogsta medicinska kompetens och bakjour for luftburen ambulanssjukvdrd och som kan
fungera som medicinskt expertstod vid allvarlig héindelse inom landet.
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Sarskilda vardbehov

Traumapatienter har inte sdllan behov av annan hdgspecialiserad vard exempelvis patienter med
svara brannskador. Antalet brannskadeplatser i Sverige ar starkt begrinsat vilket stéller sarskilda
krav pa den prehospitala organisationens formaga till sekundértransporter. Tillgdngen till och
samordningen av luftburna ambulanstransporter blir da en viktig del patientstyrningen. Det-
samma kan ocksé gilla for patienter med behov av tryckkammarbehandling. Brannskador och
tryckkammarbehandling beskrivs i annan delrapport.

Fialirdddning

Fjéllraddningen dr en ideell svensk organisation som bland annat har som uppgift att pa uppdrag
av polisen utfora raddningsaktioner i fjallterrdng. Uppdraget definieras som statlig raddnings-
tjdnst och utfors, efter beslut av polischef, om kriterierna i lagen om skydd mot olyckor (LSO)
uppfylls. Totalt finns ca 500 utbildade fjillrdddare i landet. De har utbildning i forsta hjélpen
inklusive B-HLR och basal handldggning av sjukdomstillstdnd inklusive reponering och fixe-
ring av frakturer. Till detta kommer utbildning i lavinkunskap och hantering av personer med
hypotermi. Deras uppgift 4r att transportera skadade/sjuka individer till farbar vig for vidare
transport med ambulans alternativt underlitta hdmtning med helikopter ute i terrdng. Sjukvards-
utbildningen sker i samarbete med SLAO (Sveriges liftanldggningars organisation) som organi-
serar motsvarande utbildning for pistdrer verksamma i Svenska skidanldggningar. Det sker re-
gelbunden recertifiering av dessa kunskaper. Till fjéllrdddningen hor dven specialgrupper i alpin
fjallraddning och grott riddning. Alpina fjéllrdddningen finns lokaliserad i Kiruna respektive
Ostersund. De kan utfora kvalificerade riddningsoperationer inklusive bartransport i brant ter-
ring och vinschning med bar med hjilp av polisens helikoptrar stationerade i Boden och Oster-
sund.
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Strategiska vagval fér framtida krav pd utbildning och
kompetensforsdrjning

Forutsattningar

Framtidens prehospitala traumavard bor harmonisera avseende vardkvalitet, tillgédngliga be-
handlingsmodaliteter och logistiska strategier med resten av traumavardkedjan. En jamlik vard
medfor krav pa att man kan uppfylla detta i alla delar av landet och for alla patientgrupper.
Framtidens ambulanssjukvard maéste kunna mota uppstillda krav pa bade anspanningstid och tid
till optimal traumahandlaggning pé sjukhus Ambulanssjukvarden bor ocksa ha formaga till ef-
fektivt individualiserat skadeplatsarbete, ett effektivt och korrekt triage och optimal patientbe-
handling inkluderande en primér undersékning av patienten och identifierande och prioriterande
av nodvindiga inledande medicinska insatser pa skadeplats. Darefter bor transporten av patien-
ten kunna genomforas med fortsatt kontinuerlig behandling hela vigen till optimal trauma-
vardsniva.

Ambulanspersonalen maste ha god majlighet att pa ett effektivt satt kommunicera med
prehospitalt kompetent ldkare, som dven har god kunskap avseende barntrauma. Denna hogre
medicinska prehospitala ldkarkompetens ska kunna fungera som radgivare och beslutsfattare i
samband med behandling och transport. Prehospitalt kompetent lakare skall, utifran faststdllda
kriterier, alarmeringsfunktionens bedomning, pa begiran av ambulanssjukskoterska eller efter
egen bedomning larmas ut till skadeplats eller till motespunkt pa vég till sjukhus. Denna lékar-
kompetens skall ha formaga att pa skadeplats och under transport genomfora flertalet av de
akuta livsuppehallande atgirder som initialt genomfors pd mottagande traumaenhet.

Organisation

En viktig del av ambulansorganisationer ar hur dessa dimensioneras avseende tillgénglighet.
Patientlagen vill se jamlik vard avseende savél kvalitet som tillgénglighet. Avseende tillgdng-
lighet maste detta krav forenas med en fornuftig och kostnadseffektiv resursanvindning. Bris-
tande tillgédnglighet har allvarlig konsekvens for patienten framforallt vid svar skada eller sjuk-
dom.

Att tillgodose samma tillganglighet avseende vigambulanser oavsett befolkningstéthet ar ett
kraftigt kostnadsdrivande alternativ. Det r istéllet rimligare att dimensionera bilambulanstat-
heten utifran befolkningstithet och kompensera den relativt sett minskade tillgédngligheten i
omraden med lag befolkningstidthet med en tillgdnglighet av luftburen ambulanssjukvéard som &r
oberoende av befolkningstéithet. Som riktmérke foreslas saledes att ambulansorganisationerna
dimensioneras utifran befolkningstéthet enligt nedanstaende:

Ambulanssjukvardens forsta resurs bor vara framme pa olycksplats beldgen vid farbar vag, i 90
% av prio 1-uppdragen inom;

— 10 minuter i omraden med en befolkningstéthet dverstigande 50 personer/km2,
— 20 minuter i omraden med befolkningstéthet 6verstigande 10 personer/km2

— 30 minuter i omraden med befolkningstéthet understigande 10 personer/km?2.
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Luftburen och likarbemannad prehospital traumavard bor dimensioneras med minst en
prehospitalt operativ lakare/400 000 invénare strategiskt tillgénglig sé att hela upptagningsom-
radet nas inom cirka 30 minuter. Hinsyn bor tas till befolkningstéthet inom operationsomradet
dar stationering bor ske i1 ndrheten av storsta titorten.

I omraden som forutsatter helikoptertransport for att uppna tidskraven bor det finnas tillgdng
till alternativt transportmedel i form av exempelvis akutldkarbil. Det bor dessutom, i omraden
som forutsitter helikoptertransport, finnas tillgang till en redundant organisation med ldkare
utgdende fran traumasjukhusen i upptagningsomradet.

Det skall finnas tillgéng till en nationell prehospital beredskapsldkare. Denna skall fungera
som medicinskt stod vid allvarliga hdandelser inom landet och som bakjourskompetens for all
lakarbemannad prehospital akutsjukvard och luftburen ambulanssjukvard i landet.

Larm, prioritering och dirigering

Framtidens alarmeringsfunktion skall ha forméga att med definierade krav pa svars- och besluts-
tider kunna identifiera allvarlighetsgrad och omfattning pa inrapporterade olyckshéndelser. Uti-
fran dettas skall alarmeringsfunktionen kunna faststélla vilket behov av prehospital akutsjukvéard
som foreligger. Denna bedomning skall innefatta antal ambulanser och behov av prehospital
lakarkompetens. Framtidens alarmeringsfunktion skall ha medicinsk kompetens som vid behov
kan gora avancerade individualiserade bedomningar utanfér medicinska beslutsstod. Denna
medicinska kompetens skall ta medicinskt ansvar for de beslut som fattas eller de rad som ges.

Medicinsk formdaga

Primaruppdrag

Priméruppdrag innebédr utlarmning, akut omhéndertagande och transport av patient direkt fran
skadeplats. Den prehospitala traumavarden maste pa en skadeplats kunna kontrollera faktorer
som en storande och ibland svaroverskadlig arbetsmiljé. Ambulanssjukvardens resurser méste
kunna samverka med andra enheter pé skadeplats, exempelvis rdddningstjinst och polis. Pri-
maruppdrag innebér vard av patienter med mycket varierande typ och allvarlighetsgrad av ska-
dor. Utmaningarna att tidigt i forloppet identifiera svart skadade patienter och medicinska behov
ar stora. Den prehospitala traumavarden skall darfor kunna genomféra snabb och effektiv
undersokning av patient pa skadeplats, identifiera svart skadade patienter och stodja sviktande
vitalfunktioner. Ambulanssjukvarden maste kunna prioritera vitalfunktionsstéd och nédviandiga
behandlingar inklusive smaértstillning pé plats och under transport till, for den enskilde patien-
ten, rétt traumavardniva. Betydelsen av korta skadeplatstider for svart skadade patienter maste
vigas in i hanteringen av dessa patienter. For att uppfylla dessa krav skall minsta bemanningen
av den skdterskebemannade ambulanssjukvarden vara en vidareutbildad sjukskoterska. Den
skoterskebemannade ambulanssjukvarden skall vid behov forstiarkas med prehospital ldakaren-
het. Sddan kan larmas ut till skadeplats eller mota ambulans med patient pa vag till sjukhus.
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Sekunddartransporter

Sekundértransporter av patienter med sviktande vitala funktioner dr vanliga mellan svenska
sjukhus och den 6kade specialiseringen bidrar till att dessa transporter kommer 6ka i framtiden.
Inom ramen for traumavarden utgor patienter som initialt hamnat pa for lag vardniva en speciell
utmaning. Sekundértransporter har saledes visat sig utgora en viktig del av den prehospitala
varden vilket ocksa &r en stor medicinsk utmaning. Det dr ocksa rimligt att dessa transporter kan
utforas utan avbrott i vardkvaliteten men for detta kridvs samordning och tillgang till bade per-
sonal och transportresurser. For detta behdver avtal och 6verenskommelser tecknas mellan
landsting for att sdkra tillgdngen utan att gora avkall pa det egna landstingets resurser och be-
redskap.

Patienter som uppvisar eller som under transport kan forutses uppvisa sviktande vitala funkt-
ioner eller vara i behov av avancerade medicinska interventioner skall 6vervakas/vardas under
transport av samma medicinska kompetens som ansvarar for och som sjélvstindigt kan hantera
patienten pa sjukhuset.

Patienter som &r i behov av intensivvard bor under transport vardas av lakare inom den
prehospitala akutsjukvarden. Alternativt kan en sddan patient transporteras under vard av lakare
fran avsdndande sjukhus med tillracklig kompetens for att sjalvstandigt ansvara for och hantera
patienten pa sjukhus.

Ett vanligt specialfall ar patienter som ska transporteras med “intubationsberedskap”. Dessa
patienter kan forutses behdva ldkemedelsmedierad intubation vilket 4r en erkédnt svar och poten-
tiellt farlig intervention. Patient som ska transporteras med intubationsberedskap bor saledes
vardas under transport av liakare som sjélvstindigt kan genomfora sadan intubation (1).
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Pediatriska aspekter, primdr- och sekunddartransporter

Bakgrund
Det som tas upp i denna rapport giller i huvudsak dven for barntrauma. P.g.a. skillnader mellan
barn och vuxna i omhéndertagandet av trauma kompletteras nedan med pediatriska aspekter.

Antalet barntrauma per ar som kréver intensivvard ér ca 250 i Sverige, varav ca 25 % vardas
pa barnintensivvardsklinik. Traumarelaterad mortalitet hos barn i Sverige &r 1ag sett ur ett inter-
nationellt perspektiv. Detta beror frimst pa goda preventiva atgiarder exv. i form av forbattrad
trafiksdkerhet. Daremot finns inga data som tyder pa att Sverige dr ledande inom traumaomhén-
dertagande av barn. Det finns klara mojligheter att optimera den nuvarande organisationen av
barntrauma. Skadepanoramat skiljer sig patagligt mellan barn och vuxna [2]. Exempelvis 16per
barn storre risk att drabbas av skallskador da de har stort huvud i forhallande till resten av krop-
pen, liksom att de drabbas av parenkymskador p.g.a. férhallandevis liten kropp [3]. Skillnaden
blir storre ju mindre barnet dr. Barn som drabbats av svart trauma har specifika fysiolo-
giska/medicinska och tekniska behov [4]. Kunskapen om detta &r otillrdcklig inom dagens
traumaorganisation dé regelbunden barntraumautbildning inte &r tillrdckligt utbyggd. Det &r
darfor viktigt att forbattra kompetensen hos ambulanssjukskoterskor och lakare samt i hogre
grad utkalla lakare med barntraumakompetens till olycksplats, om svér skada missténks.

Forutom ett adekvat akut omhéndertagande ar forméga att bedoma ratt vardniva i relation till
tidig kirurgi viktig. Svért skadade barn har under vardtiden ofta behov av specifik kompetens
inom barnkirurgi, barnneurokirurgi, barnneurologi, barnortopedi, barnanestesiologi, barninten-
sivvard etc. Centraliserad barnintensivvard for svara barntrauma medfor battre resultat med
minskad mortalitet och morbiditet[5-6]. For ndrvarande saknas riktlinjer for 6verforing av barn-
traumapatienter till hdgre vardniva och hur transport skall ske. For att sékerstélla patientsédkerhet
under primértransport till hogre vardniva, kriavs hog kompetens. Darfor behovs betydande kom-
petensh6jning och utbildning inom ambulanssjukvarden, men dven att likare medfoljer dessa
transporter. Fortbildningen inom barntrauma bor nationellt standardiseras.

Under hosten 2014 antogs riktlinjer av Svensk forening for anestesi och intensivvard (SFAI),
Barnlékarforeningen (BLF) samt Svensk barnkirurgisk forening for vilka kritiskt sjuka barn som
skall overforas fran allménintensivvardsavdelning (IVA) till barnintensivvardsavdelning
(BIVA). Riktlinjerna finns publicerade pad SFAI:s hemsida. Utredningen som foregick riktlinjer-
na genomfordes av representanter fran alla dessa specialiteter. Riktlinjerna medfor en viss cent-
ralisering av barnintensivvard, i synnerhet for barn upp till 3 ar samt riktlinjer om hur sekundér-
transporter skall utféras. Svara barntrauma bor folja intentionen i detta dokument.
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Akut omhdndertagande samt primar transport av barntrauma

Ambulanssjukskdterska

Alla ambulanssjukskoterskor skall ha kunskap om basal pediatrisk luftvidgshantering. Pa
olycksplatsen skall ambulanssjukskdterskan omgéende kunna avgora om svért barntrauma fore-
ligger. Om alarmeringsfunktionen missat att larma om svart barntrauma, skall ambulanssjuksko-
terskan ha skyldighet att rekvirera lakarkompetens. Varje landsting bor sékerstélla att ambulans-
sjukskoterskor arligen far genomgé traning av barntrauma i simuleringsmiljé och om mojligt
aven regelbundet auskultera pa anestesienhet som inkluderar barnanestesi inom relevant kirur-
giskt verksamhetsomrade (ex. ONH). Simuleringsdvningarna bér vara obligatoriska. Resurser
for barntraumatrianing i simuleringsmiljo bor pa sikt finnas tillgdngliga som lagst pa central-
sjukhusniva. I nuldget kan endast de specialiserade barnanestesi- och intensivvardsenheterna
erbjuda denna traning. Fram till utbyggnaden ar klar bor resurser skapas pa de specialiserade
enheterna for att kunna erbjuda fler utbildning. Traning i simuleringsmiljo &r av stor betydelse
da antalet svara barntrauma ar fa. Dessutom bor ambulanssjukskdterskan regelbundet genomga
utbildning i A-HLR till barn, pabyggnad av Livraddande forsta hjélpen till barn samt ENPC
motsvarande (TNCC) for barn. Detta bor pa sikt gilla samtliga ambulanssjukskdterskor.

L&kare

Om alarmeringsfunktion meddelar att svart barntrauma ar sannolikt skall prehospital ldkare
larmas till skadeplatsen. Lakaren bor vara specialistkompetent anestesiolog eller motsvarande
och ha kunskaper om barntrauma. Varje landsting ansvarar for detta. Liakaren skall ha tillrdcklig
kunskap for att kunna bedriva intensivvéard under transport och avgora huruvida tidig kirurgi pa
nirmsta sjukhus ar nédviandig eller om transport direkt till hogre vardniva kan ske omgéende.
For att uppratthélla barnkompetens (som inkluderar pediatrisk luftvigshantering, farmakologi
och fysiologi) bor ldkaren tjanstgora minst 50 % inom anestesi och intensivvéard och dér regel-
bundet skota barnanestesier samt regelbundet genomgé traning av barntrauma i simulerings-
miljo. Resurser for barntraumatréning i simuleringsmiljoé bor pé sikt finnas tillgédngliga som
lagst pa centralsjukhusniva. I nuldget kan endast de specialiserade barnanestesi- och intensiv-
vardsenheterna erbjuda denna traning. Fram till utbyggnad ér klar bor resurser skapas péa de
specialiserade enheterna for att kunna erbjuda fler utbildning. Traning i simuleringsmiljo ar av
stor betydelse dé antalet svara barntrauma ér fa. Dessutom bor ldkaren regelbundet genomgéa
utbildning i A-HLR till barn, pabyggnad av Livraddande forsta hjélpen till barn samt APLS
motsvarande ATLS, for barn.

Utrustning

Det skall aligga varje landsting att férse ambulans med adekvat medicinteknisk utrustning och
hjalpmedel (svalgtuber, larynxmask, venfloner, intraosseds nal etc.) som dr anpassad dven for
barn i storlekar fran 2 kg.
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Sekunddartransporter

Sekundar transport av svart barntrauma till barnintensivvardsavdelning bor f6lja de riktlinjer
som antagits for transport av kritiskt sjuka barn fran allman-IVA till barnintensivvardsklinik.
Transport av nyfodda och édldre barn i Sverige utfors idag foretrddesvis av transportteam organi-
serade via:
- Astrid Lindgrens Barnsjukhus (ALB). Pediatric Emergency Transport Service, PETS (neonatala, pedio-
triska ECMO) 350 patienter/&r exklusive elektiva inomlanstransporter.
- Uppsala akademiska sjukhus (UAS). Luftburen intensivvérd, LIV (neonatala och pediatriska) 200 pati-

enter/ar.
- Norrlands Universitetssjukhus (NUS). Flygldkarjouren (neonatala och pediatriska) 200 patienter/Ar.

Dessa transportteam utnyttjar bade markburna som flygburna transportmedel. I de fall transport
sker med transportteam fran ALB, UAS eller NUS tar de 6ver det medicinska ansvaret under
transporten. I de fall transporterande sjukhus ansvarar for transport vilar det medicinska ansva-
ret under transport hos avsidndande lékare, vilket bor beaktas om lékare inte medfdljer transpor-
ten [7]. Vetenskapliga rapporter tyder pa att intensivvardstransporter utférda av personal med
sérskild utbildning i barnintensivvard (inklusive trauma) sker med farre antal incidenter jamfort
med icke specialiserad personal [8]. Barn som transporterats av ett specialiserat barntransport-
team har lagre sjukhusmortalitet jamfort med barn transporterade av personal utan specialkom-
petens [9, 10]. Jamforande studier visar att en medfoljande fordlder under transport i ringa grad
paverkar personalens stress och formaga att fullfolja sina medicinska arbetsuppgifter [11]. Mot
bakgrund av det vetenskapliga stod som finns for barnspecialiserade transportteam bor det pa
sikt endast vara specialiserade team som skdter transporter av kritiskt sjuka barn dven i Sverige
(12). I nulaget finns endast ett specialiserat team (PETS Stockholm) och kapacitet saknas, darfor
maste stundom avsteg goras for kritiskt sjuka barn > 3 &r. For barn < 3 ar ska barnintensiv-
vardskompetens finnas hos transportteamet vid transport till barnintensivvardsenhet. Samman-
fattningsvis foreslas:

—  En forbdttrad och obligatorisk barntraumautbildning for den prehospitala

professionen som inkluderar trining i simuleringsmiljo.

— Ldkare skall utkallas till olycksplats vid svdrt barntrauma.

—  Skapandet av en nationell samordning av sekunddra transporter av kritiskt
sjuka barn inklusive barntrauma. Den nationella samordnaren kommer dven
vara samordnare av tillgdngliga barnintensivvdrdsplatser i landet. En sadan
funktion planeras under 2015 och kommer placeras i Stockholm.

—  Att enheter som transporterar svdart barntrauma <3 dr fran allmdn-1VA till
barnintensivvardsavdelning ska ha kompetens i barnanestesi o/e barninten-
sivvdrd. Detta gdller savil ldkare som sjukskoterska.

—  Att enheter som transporterar kritiskt sjuka barn > 3 dr bér ha kompetens i
barnanestesi o/e barnintensivvdrd. Detta gdller savil likare som sjuksko-
terska.

- Sdkerstdillande att flygplatser kan éppnas vid behov av akut transport.

— Att fordlder eller annan vardnadshavare bor ges méjlighet att folja med
transporten dd sa dr mojligt (13).
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Ambulanser

Svenska ambulansers utformning regleras bland annat i Socialstyrelsens foreskrift SOSFS
2009:10 och i en rad standarder som listas i denna foreskrift. Nér det géller prehospital trauma-
vard &r det viktigt att ambulanserna erbjuder en vardmiljo som mdjliggdr transport och kvalifi-
cerad vard av svart skadade traumapatienter. I detta ssmmanhang ar det viktigt med tillgéng till
patienten fran huvudindan (med mdjlighet for luftvagsinterventioner och kérlaccess pa halsen)
langs minst ena sidan ned till nedanfor ljumsken (med mojlighet till kirlaccess i ljumsken) och
att monitorering av patientens EKG, SpO2 och NIBP ér lasbart fran ordinare vardarplats. Vidare
ar det onskvirt med utrustning for mekaniska hjartkompressioner, i drift under lastning och
transport samt fastanordningar for ventilator, sprutpumpar och 6vervakningsmonitor med inva-
siv tryckmatning. Sarskilt viktigt i samband med avancerade sekundértransporter ar utrustning
for kapnografi.

Forskning och utveckling

Det rader brist pa framforallt kvantitativ forskning inom prehospital akutsjukvérd, detta stods
ocksa av inkomna svar frdn ambulansorganisationerna. Genom att tillfora ldkarkompetens till
ambulanssjukvarden okar forutsittningarna att bedriva sddan forskning. For att né tillracklig
kraft i kliniska studier dr den prehospitala akutsjukvarden speciellt beroende av multicenterstu-
dier. Forskning och utveckling samordnas lampligen pa nationell niva via det i utredningen fo-
reslagna prehospitala kompetenscentret. Forskning inom traumavard bor dessutom i tillimpliga
delar samordnas med sjukhusvérden.

Samverkan med andra myndigheter

Ambulanssjukvardens resurser bor utnyttjas sa effektivt som majligt. Detta forutsétter ocksa
effektiva transportmedel. Helikopterresurser ar speciellt kostsamma. Forsvarsmakten Polisflyget
och Sjofartsverket ar tre myndigheter som har kapacitet pa helikoptersidan. Alla tre myndighet-
erna forfogar 6ver helikoptertyper som lampar sig som ambulanshelikoptrar. Forsvarsmakten
har ocksa flygplanstyper lampliga fér ambulanstransporter. Ett flertal utredningar har pétalat
denna mojlighet och det finns anledning att stilla krav pd myndighetsgemensamt samutnytt-
jande i denna del.

Civilmilitara resurser

Den forsvarsmedicinska forméagan har det senaste decenniet genomgatt stora fordndringar.
Dessa resurser dr nu ytterst sma och otillrickliga for ett nationsforsvar (14). Férsvarsmakten har
transportresurser som av samhéllsekonomiska skél rimligen bor stéllas till den civila sjukvar-
dens disposition. Socialstyrelsen och Forsvarsmakten har inlett en dialog om de samlade nation-
ella sjukvardsresurserna i hiandelse av ofred/hdjd beredskap. Det civilmilitira perspektivet besk-
rivs 1 annan delrapport.
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Sjukhusbaserad traumavard

Det ar viktigt med ett helhetsperspektiv och gemensamma maélséittningar for hela traumavard-
kedjan, vilket forutsétter ett ndra samarbete mellan alla dess delar. Det bor stéllas stora krav pa
effektivt samarbete mellan den prehospitala traumavérden och kirurgisk och anestesiologiska
sjukhusspecialiteter avseende utvecklingen av hela traumavardskedjan.

Béde inom systemutveckling och i den operativa verksamheten ar det viktigt med funktionell
informationsoverforing mellan de olika ldnkarna i traumavardskedjan. En standardiserad rap-
portform bor utarbetas, i samarbete med sjukhusbunden traumavéard. En standardiserad verk-
samhetsregistrering bor dessutom implementeras inom all ambulanssjukvérd for integrering i
existerande traumaregister. Ett basalt data set bor registreras av den skdterskebemannade ambu-
lanssjukvarden och ett utvidgat data set bor registreras av all ldkarbemannad prehospital akut-
sjukvard.

Sarskilda koncept for kompetensutveckling

En viktig faktor i hela traumavéardskedjan dr vélfungerande traumateam. Framtidens prehospi-
tala traumavard utfors genom ett teamarbete dér ett flertal yrkeskategorier deltar. Om inte tea-
met fungerar och kan samarbeta sa riskerar patienten att inte fa ett optimalt omhéindertagande,
dven om det finns sérskilda riktlinjer och avancerad utrustning.

Exempel pé brister som kan orsaka ett daligt traumaomhéndertagande kan vara otillrickliga
forberedelser, stress, trotthet, forlust av situationsmedvetenhet, snedférdelad arbetsférdelning,
brist pé ledarskap, ineffektiv kommunikation etc. Darfor ar utbildning, kompetensutveckling
och aterkommande teamtréning av stor betydelse. Kombinationen av vilfungerande trauma-
team, traumariktlinjer och adekvat utrustning ger férutséttning for god traumavérd. Formagan
till snabba bedémningar och beslut ar centralt i ett fungerande traumasystem, sdvél hospitalt
som prehospitalt.

Basbemanning inom ambulanssjukvarden bor utgdras av minst en sjukskoterska med specia-
listutbildning inom ambulanssjukvard. Hogre medicinsk kompetens bor tillforas via speciella
enheter och utgoras av lakare med speciellt definierad kompetens (15). Specialistutbildningen
for ambulanssjukskdterskor bor ur ett traumaperspektiv huvudsakligen formedla praktiska me-
dicinska kunskaper och teamtrining. Ovriga vidareutbildningsinsatser inom ambulansorganisat-
ionerna bor standardiseras pa nationell niva och inom traumavard bor krav stillas pa genom-
gangen kurs med innehéll motsvarande PHTLS- och Emergency Nursing Pediatric Course
(ENPC).

Vardbehovsbedomningar inom prioriterings- och dirigeringstjansten skall utféras av lagst
sjukskdterskor. Hogre medicinsk kompetens skall utgoras av lakare med speciellt definierad
kompetens.

Fortbildning av ambulansskoterskor och erfarenhetsutbyte inom ambulansorganisationen
skall ske i en "tradstruktur” i samverkan med likarbemannad prehospital akutsjukvard dar ut-
bildningsskoterskor inom den skdterskebemannade ambulanssjukvéarden utbildas av prehospitalt
kompetenta lékare.
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For att uppratthalla kompetens och kunna erbjuda sjukvéard motsvarande sjukhuskvalitet bor
samtliga medarbetare inom ambulanssjukvéarden erbjudas rotationstjanstgoring dar delar av
tjdnsten utfors pa sjukhus. Prioriterings- och dirigeringsfunktionens personal bor ocksé erbjudas
rotationstjanster dir delar av tjdnsten utférs inom ambulanssjukvérden.

Ambulanssjukvardare

Ambulanssjukvardaren &r en viktig del i det prehospitala traumateamet. For att kunna utgdra en
fullgod temaarbetare maste ambulanssjukvéardaren ha genomgétt utbildning med innehéll mot-
svarande PHTLS. Ambulanssjukvardaren méste dven delta i fortbildning avseende bedémning
av samtliga patientkategorier for att optimalt kunna samverka i team med sjukskdterskan i om-
hiandertagandet av den svart skadade och svart sjuke patienten. Rollen som sjukvardsledare pa
skadeplats &r definierad till ambulanssjukvéardaren om denne utgor del av besittning i forst an-
linda ambulans. Oversiktligt kan sigas att rollen har sikerhets- resurs- samverkans- och kom-
munikationsansvar. | organisationer som véljer en bemanning med ambulanssjukvéardare och
ambulanssjukskoterska far ofta ambulanssjukvérdaren ett huvudansvar for teknik, kommunikat-
ion och fordon.

Ambulanssjukskdterska

Ambulansskoterskan utgdr, tillsammans med ambulanssjukvardaren, den medicinska grundbe-
manningen inom ambulanssjukvéarden och har ddrmed oftast det medicinska ansvaret. Huvudfo-
kus for ambulanssjukskoterskans prehospitala arbetsuppgifter dr att genom ett systematiskt till-
viagagangssitt undersoka och bedoma patienten, utifran gjorda fynd etablera prioritet och en
medicinsk handlingsplan, allt for att ge patienten kvalificerad vard pa skadeplats och under
transport. Inte minst maste forstaelsen for behov av lakarkompetens pa skadeplats eller under
transport kunna bedomas. For att klara denna uppgift optimalt skall ambulanssjukskoterskan i
grunden ha en formaliserad och strukturerad traumautbildning som ar enhetlig med det for den
ovriga sjukvarden géllande ATLS och PHTLS koncepten. Vid storre handelser skall skoterskan
kunna ikldda sig rollen som medicinskt ledningsansvarig och kunna utfora bl.a. triage och upp-
ratta medicinska inriktningsbeslut for insatsen. Ambulanssjukskoterskan skall pa svart skadad
patient kunna stoppa yttre blodning, sékra fri luftvdg och adekvat oxygenering med enkla
hjalpmedel, med nél avlasta dvertryckspneumothorax, etablera perifer kirlaccess, sétta intra-
osse0s infart, administrera klara vitskor, reponera och stabilisera frakturer, vid behov genom-
fora helkroppsfixering, ge smértlindring och forebygga hypotermi.

L&kare

Likare som deltar i patientbehandlingen dr en forutsattning for att den prehospitala akutsjukvar-
den skall kunna utvecklas till att erbjuda vardkvalitet motsvarande sjukhusvard (16, 25). Det
finns idag bra stod for den intuitiva sjidlvklarheten att prehospital akutsjukvard, precis som all
ovrig akutsjukvard, behover tillgang till lakarkompetens (16,17,20-24). Svart skadade patienter
med eventuell svikt av vitala funktioner behover en individualiserad vard som inte kan uttryckas
i standardiserade protokoll. Dessa patienter behover dessutom ofta avancerade medicinska in-
terventioner som bara ldkare kan utfora bade pé skadeplats och under transport till sjukhus(16g).

Det &r pavisat att en adekvat ldkarkompetens forbéttrar den prehospitala triageringen och
styrningen av traumapatienter till ritt vardniva (26). En viktig grundprincip i ldkarbemannad
prehospital traumavard innebér att med minimala skadeplatstider erbjuda livsuppehéllande in-
tensivvard under transport direkt till den for patienten ritta vardnivan.
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Vid hantering av svért skadade patienter behover séledes ambulanssjukvardens sjukskoters-
kor forstarkas med samma likarkompetens som ingér i sjukhusets kompletta resusciteringsteam
(18). Vid mindre allvarliga olyckor med mindre skador kan lakarstdd tillforas via telekommuni-
kation.

Det ar viktigt att 1akarkompetensen utnyttjas regelbundet for att uppratthalla adekvat prehos-
pital erfarenhet och fardighet hos deltagande ldkare. Ett minimum av 1000 uppdrag/ar for en
lakarbemannad ambulanshelikopter eller akutbil bor efterstrdvas. De senaste arens erfarenheter
av prehospital vard vid allvarlig handelse visar att lakare med prehospital erfarenhet som deltar i
vardagens prehospitala akutsjukvard forbattrar mojligheterna till ett bra resultat vid allvarlig
hindelse (27, 28, 29)

Mortalitetsvinster med ldkare inblandade i prehospital traumavéard ses vid behandlingen av
svart skadade och sjuka patienter (18, 19). I tilldgg till detta finns en rad andra vinster med 14-
kare inom prehospital traumavard (komplett lista i appendix).

Kompetenskrav for Idkare inom prehospital traumavérd

Prehospital vard, motsvarande sjukhuskvalitet, av svart skadade traumapatienter med eventuell
svikt av vitala funktioner dr en stor utmaning. Likare inom prehospital traumavéard bor i tilligg
till sin grundkompetens fran sjukhus fa kompletterande utbildning enligt en nationell standard.
Likare inom prehospital traumavéard skall ha kompetens att utfora alla medicinska uppgifter pa
skadeplats och under transport till sjukhus, som en anestesildkare utfér pa mottagande trauma-
vardsenhet. Lékare inom prehospital traumavard skall ha kompetens att:

- Ta medicinskt ansvar for skadeplats eller allvarlig handelse

- Utféra triage pd skadeplats och vid allvarlig hdndelse.

- Avgora ratt vardnivé for patienter.

- Genomfora differentialdiagnostik av aktuella skadetyper.

- Genomféra diagnostik och understdédjande av vitala funktioner.

- Stoppa yttre katastrofal extremitets- och junctional blédning

- S&kra luftvég med ETT/RSI

- Kunna hantera "svar luftvégsalgoritm” inklusive nddkoniotomi

- Inleda respiratorbehandling

- Inleda DCR/intensivvard pd skadeplats och under transport inklusive aktiv hypotensiv resuscitering
med klara vatskor, blodprodukter och prokoagulativa I6kemedel

- Avlasta av évertryckspneumothorax med hjdlp av thoracocentes/stomi

-  Etablera alla former av kdrlaccess inklusive CVK

- Anladgga invasiv fryckmonitorering

- Inleda neuroprotektiv behandling inklusive anestesi for skall- och spinalskador

- Diagnosticera ryggradsskador och vid behov immobilisera patient

- Hantera backenfrakturer och stérre extremitetsfrakturer

- Férebygga hypotermi, diagnosticera och hantera hypotermi grad 3-4 under fransport. Kunna av-
gora indikation fér ECMO

- Kunna genomféra och tolka diagnostik i form av EKG, E-Fast, Fate och blodgaser.

- Genomféra mark- och luftburen sekundartransport av patient med sviktande vitala funktioner.
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Utbildning

Lékare inom prehospital traumavérd skall vara specialistkompetent inom anestesi och intensiv-
vard, alternativt ha minimum 3 &rs erfarenhet av arbete som anestesildkare(1, 15), om prehospi-
tal bakjourskompetens kan sikerstéllas via telefon eller radio. Lakare inom prehospital trauma-
vard skall tjanstgora minst ca 50% pa traumacentrum eller kirurgiskt akutsjukhus och inom
ramen for denna tjanstgdring regelbundet genomfora RSI sdvningar, hantera intensivvardspati-
enter med gravt sviktande vitalfunktioner, sova barn och delta i traumaomhéndertagandet pa
akutmottagning. Likare inom prehospital traumavérd skall ha genomgatt:

- Ld&karkurs i prehospital akutsjukvérd

- Kurs i pediatrisk akutsjukvérd

- Kurs i traumasjukvard

- Kurs i katastrofmedicin
- Kurs i akutmedicin

Ytterligare referenser géillande prehospital lakarmedverkan ldmnas i bilaga 1.
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Lakemedel inom prehospital traumavard

Den omreglerade apoteksmarknaden innebér en forskjutning av ansvar fran stat till landsting.
Landstingen upphandlar inte sillan nya modeller for sjukhusens likemedelsforsorjning. Moder-
na logistikldsningar innebar idag minskade lager av ldkemedel pa sjukhus, pa apotek och hos
grossister. Det medfor en 0kad sarbarhet i samband med allvarliga hdndelser som innebar ovan-
tad okad lakemedelsforbrukning. Depder for ldkemedel finns inte langre och distributionen
utgar fran ett ”just-in-time”-forfarande. Ytterligare en komplicerande faktor dr beroendet av
internationell tillverkning av ldkemedel. Det dr av storsta vikt att hédlso- och sjukvarden
sikerstiller leveranser, sérskilt av de ldkemedel som kan vara livsavgoérande t.ex. i samband
med traumavérd, savél inom prehospital vardagsverksamhet som vid allvarlig handelse, kris
eller krig.
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Delprojektets foreslagna atgérder

En prehospital traumavard som ger vard av sjukhuskvalitet forutsitter hog medicinsk kompetens
och effektiv transportformaga. Viktiga atgirder for att uppnad detta ar 6kad formaga hos alarme-
rings, prioriterings- och dirigeringsfunktionen, 6kad prehospital lakarbemanning och stérkt
kompetens hos ambulanssjukskoterskor. En kostnadseffektiv och ansvarsfull anvindning av
tillgdngliga flygresurser i landet forutsétter att luftburen transportférmaga hos statliga myndig-
heter kan anvindas inom luftburen ambulanssjukvard.

Foljande atgirder bor genomforas:

Sdkerstdlla en valfungerande, nationellt standardiserad, alarmeringsfunktion som inom faststallda
tidskrav utfér en korrekt prioritering av inkommande larm och utlarmning av korrekta resurser. Alar-
meringsfunktionen ska ha tillgéng fill IGkarkompetens.

Forbattra den reella medicinska kompetensen hos sjukskdterskor inom ambulanssjukvarden;

o Fdrmedla praktiska medicinska kunskaper motsvarande minst ett &rs studier inklusive praktik
under specialistutbildning av sjukskdterska inom ambulanssjukvard,

o  Erbjuda en nationellt standardiserad och samordnad fortbildning av ambulanssjukskdters-
kor med mdlsattning att alla ambulanssjukskdterskor skall genomgd kurs och repetitionskur-
ser med innehdll motsvarande PHTLS och ENPC.

Efterstréva en grundbemanning med minst en specialistutbildad ambulanssjukskdterska i varje am-
bulans.

Forbattra personalférsériningen och kompetensutvecklingen hos ambulanssjukvardare.

Tillféra prehospital I&karkompetens i form av ett nationellt ambulanshelikoptern&dt bemannat med
trauma- och prehospitalt kompetenta I&kare, med minst 3 ars anestesierfarenhet;

o med geografisk t&ckning s& att 90% av landets befolkning nds inom 30 minuter frdn larm

o med 24 timmars beredskap och med kort anspdnningstid. (<5 minuter)

o med tillgéng till alternativt transportmedel i form av en akutbil

o med standardisering pd& nationell nivd avseende kompetenskrav, utbildning och vidareut-
bildning.

Inféra funktionen nationell prehospital beredskapsldkare som;

o  kan ge medicinskt stéd vid allvarlig hdndelse &verallt i landet

o har bakjourskompetens for all Idkarbemannad prehospital akutsjukvard och luftburen am-
bulanssjukvard i landet

Bilda eft nationellt kompetenscenter avseende utbildning och utveckling av prehospital akutsjuk-
vard. Denna skall bedriva; bedriva

o utbildning av personal inom ldkarbemannad prehospital akutsjukvard och luftburen ambu-
lanssjukvérd,

o utbildning av utbildningsskoterskor i den skdterskebemannade ambulanssjukvarden,

o framtagning av mailsattningar och riktlinjer med prehospital akutsjukvérd, bedriva prehospi-
tal forskning och utveckling,

o Isamordning med existerande fraumaregister registrera all ambulanssjukvard p& nationell
nivé avseende akfivitet, interventioner och vardresultat.

o |samarbete mellan Iakarbemannad prehospital akutsjukvard och kirurgisk och anestesio-
logisk sjukhusspecialitet driva utvecklingen av den prehospitala traumavarden inom ramen
fér eft raumasystem och som del i en fraumakedja.

Forbattra tillgdngligheten av flygande fransportresurser vid olyckor, stérre olyckor och allvarliga
handelser

o Isamverkan med Sj6fartsverket inkludera r&dddningshelikoptrarna i den fasta luftfburna am-
bulanssjukvarden.

o Tillféra en prehospitalt kompetent IGkare i fast dygnet runt beredskap per raddningsheli-
kopter.

o |Isamverkan med Férsvarsmakten géra myndighetens flygande transportresurser tillgédng-
liga fér medicinska transporter, vid allvarlig hdndelse.

o Isamverkan med Polismyndigheten géra myndighetens flygande transportresurser tillgéng-
liga fér medicinska transporter, vid allvarlig hdndelse.

o  Alla enheter inom luftburen ambulanssjukvérd aldggs att i tillagg till ordinarie tjénstgérande
besdattning ha tvd medicinska team i beredskap med en timmas instdllelsetid
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o Det foreslds att luftburen ambulanssjukvard i vardaglig drift och vid allvarlig handelse styrs
av ordinarie alarmeringsfunktion. Sjéfartsverkets, Férsvarsmaktens och Polisens resurser styrs
vid allvarlig hédndelse i samarbete mellan ordinarie alarmeringsfunktion och JRCC respek-
tive FTS eller LKC.

o Det foreslas att ambulansflyget styrs frdn en nationell koordineringscentral.

o Det foreslas att flygplatser kan dppnas vid behov av akut transport.

Sdkerstdlla adekvat omhé&ndertagande av barntfrauma

o  Enférbatirad och obligatorisk barntraumautbildning fér den prehospitala professionen som
inkluderar tréning i simuleringsmiljé.

o  Ldakare skall utkallas till olycksplats vid svart barntrauma.

o  Skapandet av en nationell samordning av sekunddra transporter av kritiskt sjuka barn inklu-
sive barntrauma
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Appendix

Exempel p& traumatiskt betingade tillstdnd och/eller interventioner dar

lGkarkompetens pd skadeplats och under transport dr nédvandig:

Behandling av patienter med svér skallskada med avancerad luftvigshantering och neu-
roprotektiv behandling av sjukhusstandard.

Intensivvard/Damage control resuscitation av blddande patienter fran skadeplats och
under transport. Detta inkluderar aktiv hypotensiv resuscitering med anestesi och luft-
vigshantering, behandling med blodprodukter och prokoagulativa ldkemedel.

Behandling av svara thoraxskador inkluderande respiratorbehandling och avlastande av
overtryckspneumothorax med eventuell dréninlédggning.

Behandling av traumatiska hjartstopp, dar rétt atgarder medfor en 6verlevnad av samma
storleksordning som medicinska hjartstopp (30, 31). I grundtexterna bakom de véster-
landska hjartstoppsalgoritmerna som bland annat ILCOR (International Liaison Com-
mittee on Resuscitation) publicerade senast 2010 stélls ocksé allt hogre krav pa avance-
rad luftviagsbehandling, avlastande atgiarder, chockbehandling och ytterst vid vissa
indikationer, clamshell thoracotomi

Resuscitativ endovaskuldr ocklusion av aorta - REBOA
Behandling av yttre katastrofala blédningar inklusive sé kallad ”junctional bleeding”

Behandling av svara brannskador inkluderande sékring av svar luftvag, eventuella liv-
raddande escharotomier, vitskebehandling, behandling med eventuella antidoter, smart-
lindring och transport direkt till brdnnskadecentra eller tryckkammare.

Behandling av svar accidentell hypotermi (grad 3 och 4) med behov for luftviagshante-
ring och eventuell transport till behandling och uppvarmning pa hjartlungmaskin.

Behandling av svara ansiktsskador med tidig sékring av luftvigen.
Alla former av resuscitativa atgirder pa svart skadade barn

Att under transport till sjukhus bedriva vidare diagnostiska atgérder inklusive akuta ult-
raljudsundersdkningar (enligt etablerade trauma- och chockprotokoll), invasiv blod-
trycksmonitorering och métning av exempelvis Hb, Blodgas och Laktat.

Sekundértransporter av eventuellt instabila traumapatienter som initialt hamnat pa for
lag vardniva.
Allvarlig hdndelse/”katastrof” med eventuellt stort skadeutfall dar behov finns for situ-

ationsanpassad skadeplatsledning, triage och prioritering av tillgangliga resurser.

Likarstdd till ambulanssjukvéarden vid mindre allvarliga skador avseende individanpas-
sad behandling och triage.
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Andra anvdndningsomrdden av prehospital ldkarkompetens:

Prehospitala ldkare kan anviandas som medicinskt stod till 6vrig ambulanssjukvérd av-
seende behandling och styrning av mindre svart sjuka/skadade patientkategorier. En
prehospital lakarresurs kan utgora hogre medicinsk kompetens och stdd for alarmerings-
funktionen/SOS Alarm. Dessutom kan prehospitala ldkare ocksé anvéndas for optimal
hantering av svart sjuka medicinska patienter som &r en betydande patientgrupp.

Prehospitala ldkare kan medicinskt forstdrka sjoraddning (SAR) helikoptrarna vid me-
dicinska uppdrag. Prehospitala ldkare kan utgéra basbemanningen i beredskapen for att
undsitta svenska medborgare med behov for medicinsk evakuering fran utlandet.

Prehospitala ldkare kan fungera som nationell beredskapsldkare for allvarliga hindelser
inom landet
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