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Bakgrund

Inledning

Den absoluta majoriteten av de som utfér medicinska bedémningar och behandlingar i den
prehospitala vardkedjan idag ar sjukskoterskor, pa delegation av Medicinskt
ledningsansvariga lakare (MLL/MLA). Det galler saval Sjukvardens Larmcentral (SvLc) som
ambulanssjukvarden i vara tre regioner. Undantag finns i enskilda patientfall dar lakare
larmas/dirigeras till patienten, Mobila priméarvardslakare till dldre multisjuka,
helikopterlakare eller vid enstaka tillfallen anestesiolog i samband med livshotande tillstand.
Den initiala beddmningen huruvida dessa olika resurser skall nyttjas gors fortfarande av
sjukskoterska pa SvLc. Ambulanssjukvarden karakteriseras alltsa av brister i adekvata
lakarkonsultationsmajligheter, vilket dven ar fallet inom narliggande verksamheter sa som
kommunal hemtjanst och vardboenden dar det ofta brister i lakarkonsultationsmojligheter
for sjukskoterskor i aktiv tjanst.

Som MLL/MLA ansvarar man for medicinska riktlinjer, rutiner och uppféljning, men man
Overtar inte ansvaret for de atgarder som Ovrig personal pa enheten vidtar. Personalens eget
yrkesansvar férminskas inte av att en befattningshavare enligt 4 kap 5 § Héalso- och
Sjukvardsférordningen utses. Uppdraget som medicinskt ledningsansvarig ldkare handlar i
stallet om ett mer Overgripande ansvar for fragor kopplade till enhetens medicinska
verksamhet.?

Med andra ord agerar sjukskoterskorna under eget ansvar, och hanvisas till att kontakta
lamplig medicinsk kompetens for att fa stod i de fall de kanner sig osdkra eller inte vet vad
de ska gora. | viss man finns rutiner for hur denna typ av konsultation skall ga till, vem som
ska kontaktas i olika fall och nar detta skall ske. Men i regel lamnas detta till sjukskoéterskans
egen bedomningsformaga, och manga ganger konsulteras lakare som inte har medicinsk
kunskap om prehospital sjukvard. Konsulterad doktor ar inte sallan sjalv under utbildning i
sin egen specialitet, ST-lakare och AT-ldkare. Att som konsulterad doktor da tvingas ansvara
for handlaggning inom ett omrade som man sjalv inte kanner fullt ut, med ibland oklara
mandat, ar inte tillfredstallande for ndgon part och en patientsikerhetsrisk.?

Den prehospitala sjukvarden har genomgatt en dramatisk utveckling de senaste
decennierna, med mer avancerade medicinska bedémningar och behandlingar, samtidigt
som trycket pa sjukvarden succesivt 6kar med hoga krav pa korrekt prioritering och styrning
redan tidigt i vardkedjan. Andelen som héanvisas till annat an akutsjukvard av de som ringer
112 har stadigt 6kat de senaste fem aren. Idag hadnvisas ca 25% av alla patienter som ringer
112 till annan vard an ambulans efter att en sjukskoterska pa SvLc, utan medicinskt
lakarstod, gjort en medicinsk bedémning av patientens sjukdomstillstand. | de fall ambulans
larmas till patienten lamnas ca 20% kvar pa plats efter att ambulanssjukskoterskan gjort en
medicinsk beddmning. Sammantaget resulterar detta i att drygt 40% av alla som ringt 112
hanvisas till egenvard eller uppmanas uppsdka annan vard utan att bli bedémda av ldkare
(figur 1).
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Figur 1. Andel av alla patienter som ringt 112 och beddmts ha ett sjukvardsbehov och hanvisats till annat an
ambulans av sjukskoterska pa SvLc respektive vardats pa plats efter bedomning av ambulanssjukskoterska.
Period 2016-2022.

Sjukvarden genomgar nu en radikal organisationsforandring, Nara vard, dar fler patienter
skall triageras till primarvard i stallet for sjukhusvard. Regionplanerna i vara tre regioner
pekar tydligt pa 6nskade effekter av denna omstallning dar samordning av prehospitalt
mobila team och tidig triagering av patienter till ratt vardniva ar centralt.3*> Samtidigt har vi
en demografisk utveckling med fler dldre multisjuka patienter, som ar mycket svarbedomda i
samband med akut insjuknande. Redan idag ser vi problem kring de dldre multisjuka i
samband med akut insjuknande. Tolkningen av en akutanamnes, dar nytillkomna symtom
blandas med symtom av dldre datum, och dartill en ofta komplex lakemedelsbehandling
krdver stor medicinsk kunskap och erfarenhet for att kunna triagera till ratt vardniva. ldag,
med sjukskoterskor utan lakarstod, sker ofta en dvertriagering av dessa patienter av
sakerhetsskal och patienten hamnar ofta pa en akutmottagning med de konsekvenser det
far for bade patient och belastning pa akutmottagningarna. Ovan namnda faktorer 6kar
behovet av tillgang till hog medicinsk kompetens tidigt i den akuta vardkedjan for att styra
ratt patient till ratt vardniva inom rimlig tid for varje enskild patient.

Ovanstaende forutsattningar skapar bade en medicinsk risk och en risk for daligt nyttjande
av resurser. Aven om vi kontinuerligt arbetar for att effektivisera och minska risken for
felbedomningar i befintlig organisation, sa som forbattringar av det medicinska
beslutsstodet, maskininlarnings-modeller och systematiska uppfoljningar, sa kvarstar ett
tydligt behov av hogre medicinsk kompetens tidigt i vardkedjan. Detta marks tydlig om man
som MLL/MLA befinner sig inne pa larmcentralen. Larmsjukskoterskorna séker da ofta stod i
medicinska fragestallningar under pagaende samtal. Det finns flertalet studier som stodjer
tidig bedomning av lakare vid olika former av triage pa akutmottagningar for 6kad
effektivitet, men dven ur ett sdkerhetsperspektiv.®”8 Att da, i en verksamhet dar drygt 40%
triageras till vardniva utanfér egen organisation, ha endast sjukskdterskebedémningar utan
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ett formaliserat valfungerande lakarstdd ar inte rimligt i forhallande till sdkerhetsniva och
effektivitetsstravan inom den 6vriga sjukvarden.

Omvarldsanalys

Internationellt finns manga exempel pa operativa ldkare prehospital eller pa larmcentral.
Trenden ar att 6ka involvering av lakarkompetens tidigt i vardkedjan. Ett ndra exempel ar
Képenhamn dar man 2014 omorganiserade hela larmcentralen och inférde da en operativ
lakartjanst pa larmcentralen som backup till bade larmcentralen och de prehospitala
resurser som agerar pa faltet. Ett annat exempel ar Paris, som haft bade erfarna akutldkare
och primérvardslakare pa larmcentralen sedan 20 ar tillbaka. Allt for att sa tidigt som mojligt
i vardkedjan styra patienter till ratt vardniva pa ett medicinskt sdkert satt.

Nationellt finns tva regioner som har ett formaliserad, valutbyggt operativt prehospitalt
lakarstod, Region Skane och Region Stockholm.

Region Skdne har ett befolkningsunderlag pa ca 1,4 miljoner, och tre geografiskt uppdelade
ambulansorganisationer med separat ledning/ambulansdverldkare.

Man har sedan 2007 byggt upp Regionalt Prehospitalt Lakarstod med lakare tillgangliga for
larmcentralen och ambulanspersonalen att konsultera. Lakaren kan koppla upp sig for
medlyssning av larmcentral men dven ta dver mer komplexa samtal. En lakare bemannar
larmcentralen dagtid fram till kl. 23, och ar 6vrig tid jour i hemmet. Man nyttjar olika
specialiteter, men ser med fordel att man ar akutldkare eller primarvardslakare med nagon
form av mobil erfarenhet. For narvarande ar ca 15 ldkare anstallda. Belastningen pa det
prehospitala lakarstodet ar uppskattningsvis ett samtal/radfragning i halvtimmen dygnet
runt. En uppfoéljning gjord 2017 visar att en telefonbaserad bakjourslinje dit sjukskdterskor
kan vanda sig for rad och stdd ar en relevant funktion for lakarna, dar lakaren kdnner sig
inkluderad i det prehospitala teamet.® Ambulanspersonalen uppskattar tjansten i stort, men
ar tveksamma till kravet pa lakarkonsultation i samband med att man l[amnar patienten
hemma fér egenvard.©

I Region Stockholm har SOS Alarm pa uppdrag av Region Stockholm atagit att tillhandahalla
en Prehospital Bakjoursfunktion. Uppdraget ar delat i tva delar, 112-uppdraget och 1177-
uppdraget. 112-uppdraget ar dygnet runt alla dagar i veckan och innebar bakre ldkarstod till
ambulansen, pagaende sjukvardsarenden pa larmcentralen samt agera operativ koordinator
vid samverkan. 1177-uppdraget ar endast jourtid, dvs 17—-08 vardagar och dygnet runt
helgdagar. Det innefattar lakarstdd for basal hemsjukvard, hantering av patologiska provsvar
i 6ppenvarden samt bedomning/styrning av jourldkarbilens hembesok. For 1177 uppdraget
ar en extratjanst inrattad. Det innebar att den prehospitala bakjouren bestar av tva ldkare
jourtid och en ldkare kontorstid. Kontorstid skots 1177 uppdraget av ordinarie primarvard.
Man har en stabil ldkargrupp bestaende av olika specialiteter. Kravet ar minst 3 ars
erfarenhet som specialist, helst med erfarenhet dar man moter manga typer av patienter i
olika aldrar. Man har en veckas inskolning samt tre medsittningspass pa larmcentralen.

Nationella utredningar

Regeringen har tillsatt en utredning om den prehospitala sjukvarden som drivs av
Socialstyrelsen. Fokus ligger pa ren ambulanssjukvard och angransande verksamheter har
tyvarr fatt en perifer roll i utredningen. Men ett stort fokus ligger pa medicinsk kvalitet och
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precision, dar tillforsel av Lakarkompetens i den prehospitala sjukvarden sannolikt kommer
att spela en stor roll i utredningen. SvLc ar med som en viktig informationskalla i denna
utredning.

En nationell utredning om interregionala transporter har startats, dar ett férslag finns om
centralisering av IVA transporter till fyra centra i Sverige och att det skall klassas som
hogspecialiserad vard. | detta ingar hur den nationella koordineringen skall ga till pa olika
larmcentraler. SvlLc fick under pandemin det nationella uppdraget att koordinera de
luftburna IVA-transporterna i hela riket till f6ljd av covidpandemin. Dessa transporter kraver
en avancerad medicinsk logistik. Vi klarade detta med néjdhet fran uppdragsgivande
myndigheter, men da Overlats de strikt medicinska bedémningarna pa de operativa lakarna
pa respektive helikopter/flygplan.

Om vi dven fortsattningsvis vill spela en stor roll i dessa sammanhang, kommer en operativ
lakare pa larmcentralen att ha stor betydelse for att vi dven i framtiden skall vara attraktiva
som nationellt koordinerande larmcentral. Det finns inget egenvarde i att vara nationellt
koordinerande larmcentral av IVA-transporter, men det skapar kringeffekter i form av 6kad
medicinlogistisk kompetens som kommer vara regionala medborgare till nytta, och
dessutom satter det SvLc som idé pa den nationella kartan.

Prehospital organisation i SUV

Sedan ett antal ar har SUV en gemensam larmcentral, SvLc. SvLc ar geografiskt och
organisatoriskt uppdelad i tre centraler med en central i varje regions huvudort. Centralerna
ar tekniskt sammankopplad och agerar operativt som en enhet. Varje lokal central ingar i
respektive regions ambulansorganisation. Samverkan sker via ett utforarrad vilket bestar av
respektive regions ambulansledning, enhetschefer SvLc och ledningsansvariga lakare.
Samverkan 6vervakas och styrs politiskt av en gemensam politisk namnd med tva politiker
fran respektive regions regionstyrelse. En tjansteperson, ambulansdirigeringsstrateg, ar
tillsatt pa 40%. Strategens uppgift ar att stédja namnden i dess uppdrag och att vara
foredragande i namnden. P4 namndens uppdrag ska strategen leda samordningen av
Sjukvardens Larmcentral genom att tillse att verksamheterna samordnar sig sa att de utgor
en helhet. Utbéver detta finns ett medicinskt rad, bestaende av ledningsansvariga lakare fran
SvLc och ambulansoverlédkare fran respektive region. Det medicinska radet ansvarar och
driver den medicinska utvecklingen av den prehospitala sjukvarden i vara tre regioner.

Idag tillgéngliga prehospitala resurser i SUV utover ordinarie ambulanser

Visterds

— MFLE, mobilt primarvardsteam for dldre multisjuka. Kan pa begaran ta over fran
SvLc/Ambulans 6vertagande om lamplig patient.

— Narvardsteam. Under uppbyggnad bestaende av fyra noder. Lékarbemannad mobilt team
for dldre multisjuka patienter — planering fér nara samverkan med SvLc.

— Lakarforstarkning av anestesiolog vid allvarliga prio 1 fall, sdllan forkommande. Kors ut
med ambulans.

— ACIB, ambulanschef i beredskap, sjukskoterska.

— Lakarkonsultation: SvLc — ej mojligt. Ambulans — primdarjour pa akutmottagningar.
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Uppsala

— Helikopter, kriteriestyrd prio 1-utlarmning om tillganglig och ej stadsmilj6 - ca 1 uppdrag
per dag.

— Mobila narvardsteam for dldre multisjuka. Kan pa begaran ta 6ver fran SvLc/Ambulans
Overtagande om lamplig patient. Sparsam samverkan med SvLc/Ambulans.

—Single responder (under inférande i projektform), enkelbemannad med erfaren
sjukskoterska som forstarker ambulans vid exempelvis storre trafikolyckor och hjartstopp.

—ACIB, ambulanschef i beredskap, sjukskoterska.

— Lakarkonsultation: SvLc — ej mojligt. Ambulans — primarjourer pa akutmottagningar.
Helikopterlakare ibland tillganglig.

— Mobilt sjukvardsteam om det ar storre allvarlig handelse — kirurg, anestesi, akutldkare
som ar specialister star pa lista — frivillig insats

Sérmland

—Sddra lansdelen har vardagar, dagtid ett dldremobilteam -ALMA som ambulansen kan
kontakta. Ska pabdrjas dven i vastra lansdelen.

—Norra lansdelen har ett Nara vard-team géllande multisjuka > 65 ar som ambulansen kan
kontakta.

—Single responder, enkelbemannad med erfaren sjukskoterska som forstarker ambulans
vid exempelvis storre trafikolyckor, hjartstopp samt aven utfor en del uppdrag at SSIH.

— ACIB, ambulanschef i beredskap, sjukskoterska.

— Lakarstod: bakre ldkarstod fran primarvarden till ambulansen | vastra delen (projekt
pagar).

— Lakarkonsultation: SvLc - ej mojligt. Ambulans - priméarjourer pa akutmottagningar.

— Mobilt sjukvardsteam om det ar storre allvarlig handelse — kirurg, anestesi, akutldkare
som ar specialister star pa lista — frivillig insats
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Syfte med POL

Att starka den prehospitala verksamhetens medicinska kompetens och forbattra
handlaggningen i enskilda bedémningar. Men dven, genom en daglig operativ narvaro,
successivt 6ka den generella kunskapsnivan och riskbedémningsférmagan som helhet inom
den prehospitala verksamheten och fa en hogre medicinsk kvalitet och precision i
vardnivabedémningarna samt ett effektivare nyttjande av sjukvardens prehospitala resurser.
Med en gemensam larmcentral i vara tre regioner och en nara samverkan mellan vara tre
ambulansorganisationer har vi en unik méjlighet att skapa ett gemensamt prehospitalt
operativt lakarstéd som servar hela den prehospitala verksamheten i alla de tre regionerna
pa ett kostnadseffektivt satt, alla timmar pa dygnet alla dagar i veckan, aret om.

Uppdrag

Tillganglighet
Vardagar 08.00-16.00 (maltidsuppehall)
Jourtid (6vrig tid) beredskap A (jour i hemmet, skall kunna svara omedelbart),

Placering
Dagtid pa SvLc i nagon av de tre centralerna, digitalt ssammankopplad till 6vriga centraler.
Jourtid i hemmet, mojlighet till uppkoppling digitalt.

Uppgifter

Medicinskt lakarstod till sjukskoterskor pa SvLc och ambulansen i alla tre regionerna.
Mandat att besluta om prehospital handlaggning av enskild patient i alla tre regioner.
Skota operativa kontakter med andra vardinstanser dar det rader oenighet om
handlaggning.

Bista verksamheten med utbildning/kompetenshéjning av sjukskéterskor i den man det
behovs. Detta kan ske planerat i storre grupper, eller spontant i enskilda patientfall under
operativ verksamhet.

| samband med Allvarlig Hindelse kunna ta ett medicinskt ledningsansvar pa SvLc och styra
den prehospitala verksamheten utifran ett PS-koncept (eller annat géllande koncept)

| forlangningen majlighet till en utdkning att dven utgoéra ett lakarstod till 1177 jourtid.
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Utbildning

Grundkrav for anstallning

— Specialistldkare eller ST i slutet av sin utbildning inom akutsjukvard, allmdanmedicin eller
anestesi och intensivvard

— Personlig lamplighet

— Intresse for prehospital sjukvard och narliggande verksamheter.

—Tidigare praktisk prehospital arbetslivserfarenhet, alternativt ordnas det med tjanstgoéring
pa ambulans i 2 veckor.

—grundanstallning i nagon av regionerna inom, ANIVA-, primér-, prehospital- eller
akutsjukvard.

Intern utbildning (5-6 veckor)
Teknikutbildning (3-4 veckor, utbildare superuser, MLL/MLA)
—skall sjdlvstandigt kunna hantera ett 112-samtal i teknikplattformen pa SvLc, fran
overlamning av SOS tills att utlarmning gors av dirigent (inkluderar "knappologi” i MBS)
—skall kunna hantera medlyssning med sjukskoterska, polis, raddningstjanst, SOS eller
andra dar behov av medlyssning finns.
— Skall kunna navigera och hitta alla rutiner i SharePoint rérande prehospital verksamhet i
de tre regionerna, samt rutiner for samverkan med narliggande verksamheter, exempelvis
primarvardsmottagningar, jourmottagningar och kommunala sjukskoterskor

Medicinsk introduktionsutbildning (10 dgr, utbildare utbildningssjukskoterska, MLL/MLA):
— AMLS/PHTLS/PS eller motsvarande kurser (om detta inte redan finns i CV) (6 dgr)
— Riktlinjer och beslutsstéd pa SvLc (2 dgr)
— Ambulanssjukvardens rutiner/behandlingsriktlinjer, vardintyg och polissamverkan (1 dag)
— Ambulanssjukvardens samt akutmottagningarnas larmkriterier och larmkedjor (1 dag)

Vidareutbildning 2 dgr/ar

Administrativ tid i m&n av behov fran arbetsgivare, projekt eller liknande. Ovrig
administration under ordinarie arbetstid.
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Budget

Budgeten varierar kraftigt beroende pa hur stor del av jourtiden som blir arbetad tid
respektive beredskapstid. Region Skane har 100% arbetad tid under jourtid, ett
befolkningsunderlag pa 1,4 miljoner invanare samt icke legitimerad personal som tar
majoriteten av alla larmsamtal. Dessutom finns krav att kontakta lakarstodet vid varje
tillfalle som ambulansen lamnar en patient hemma (SUV har inte motsvarande krav). SUV
har knappt 1 miljon invanare i upptagningsomradet och har sjukskéterskor som tar alla
larmsamtal samt inga krav pa lakarkontakt da ambulansen lamnar patienten hemma. Detta
bor rendera i farre lakarkonsultationer i SUV jamfort med Regions Skane. Mot bakgrund av
ovanstdende estimeras arbetad tid under jourtid till 50% (se tabell 1 for alternativa estimat).
Ovriga antaganden: Bemanning/beredskap dygnet runt hela aret. M&nadslon lakare 90 000
kr/man (timlon 540 kr/h). Beredskap 16 h vardagar och 24 h helgdagar. Faktor beredskap
man-fre 0,2 (*timlon), arbetad tid 1,5 (* timlon). Faktor beredskap 16r-s6n 0,25 (*timlon),
arbetad tid 2,0 (*timl6n). Uppstartskostnad for utbildning (5 veckor) 160 tkr x antal lakare
tillkommer. | kalkylen ingar 5 veckor utbildning for 1 ldkare avseende omsattning av
personal. Med ovanstaende antaganden blir den totala kostnaden ca 7 miljoner kronor vid
tillganglighet dygnet runt och ca 2 miljoner kronor om man inrattar tjansten enbart
kontorstid, vardagar. Denna kostnad delas mellan de tre regionerna (drygt 2,3
miljoner/region om tillganglighet dygnet runt och 660 tkr/region om endast kontorstid).

Kostnadstyp 50% beredskap, 50% arbetad | 70% beredskap, 30% arbetad | 30% beredskap, 70% arbetad
tid under beredskap tid under beredskap tid under beredskap

Kostnad bemanning man-fre 2 020 tkr 2 020 tkr 2 020 tkr
kontorstider (8 h)

Kostnad beredskap 575 tkr 805 tkr 345 tkr

Kostnad arbetad tid under 4 425 tkr 2 655 tkr 6 195 tkr
beredskap

Summa 7 020 tkr 5 480 tkr 8 560 tkr

Tabell 1) Kostnadskalkyl utifran tre olika antaganden om arbetad tid under jour: 50%, 30%,
respektive 70%

10
REGION : & Region
SORMLAND m Reglon Uppsala \Ill Véétmanland



Sjukvardens Larmcentral

Forvantade effekter av POL

Medicinsk sdakerhet och effektivitet:

Med en operativ ldkare pa SvLc tillférs kunskap kring olika sjukdomars symtomatologi, men
aven mer kunskap kring medicinsk anamnestagning och tolkningen av densamma. Darmed
Okar sdakerheten vid uteslutande av akutvardsbehov och majliggor en hogre frekvens av
hanvisningar till primarvard/egenvard. Detta minskar belastningen pa ambulanssjukvarden
vilket i sin tur forbattrar ambulansberedskapen och framtida utékning av ambulansflottan till
foljd av demografiska forandringar kan sannolikt skjutas pa. Storleken pa denna effekt &r
svar att uppskatta korrekt, men en bra gissning vid fullt utbyggd verksamhet ar att mellan 5-
10% av alla uppdrag som idag genererar ett ambulansuppdrag skulle kunna hanvisas. Att
mata effekten efter att POL ar infort ar forhallandevis enkelt da vi redan idag har bra kontroll
pa antal uppdrag och uppdragens karaktar, varfor den givetvis kommer att foljas nogsamt i
samband med inférandet.

Det kommer dven att finnas fall som idag felaktigt hanvisas, som efter bedomning av POL
kommer att fa ambulans. Numerart kommer dessa att vara klart farre an det motsatta, men
det 6kar den medicinska sdakerheten patagligt, en effekt som ar mer komplex att mata.

Betydelse fér patienter

Med POL pa SvLc kommer fler patienter att styras till ratt vardniva snabbare och i stérre
utstrackning. Med en POL som har dverblicken dver hela den prehospital verksamheten
inklusive olika mobila enheter kommer dven dessa enheter att kunna nyttjas mer optimalt.
De mobila enheter som finns idag definierar ofta sina egna uppdrag med skarpa
gransdragningar vilka patienter som passar in i just deras verksamhet. Detta innebar inte
sdllan att vissa patientgrupper hamnar mellan dessa gransdragningar, och far da inte den
vard de har ratt till. Resultatet blir da ofta att dessa patienter kors till akutmottagningen med
ambulans. Med en POL pa SvLc som har en dverblick 6ver den momentana prehospitala
resurstillgangen och mandat att styra alla prehospitala resurser kan effektiviteten dven pa de
mobila enheterna 6ka.

Betydelse for sjukskéterskor pa Svlc

En narvaro av ldkare pa SvLc kommer dven att 6ka tryggheten for sjukskoterskorna, da de
omedelbart kan fa konsultation av ldkare i tveksamma fall. Varje sadant fall kommer
dessutom att vara kunskapsgenererande for varje enskild sjukskoterska och pa sikt hoja det
allmanna kunskapslaget pa larmcentralen. Denna trygghet och kontinuerliga
kunskapstillforsel kommer att 6ka attraktiviteten som arbetsplats, forbattra
rekryteringsmojligheter samt underlatta SvlLcs formaga att behalla sjukskoterskor. Darmed
skapas en stabilare personalsituation, vilket tryggar den samhallsviktiga tjanst som en
larmcentral utgor. Trygg personal 6kar dessutom den medicinska sdkerheten.

Betydelse for Ambulanssjukskoéterskor

Mojligheten att konsultera lakare med kunskap om prehospital sjukvard kommer att 6ka
tryggheten hos ambulanspersonalen. Det skapar battre forutsattningar att fullt ut nyttja
ambulanssjukskoterskornas kompetens och 6ka den medicinsk sakerheten. Detta galler
framfor allt bedomningar i hemmet och kommunala boenden dar akutsjukvard inte ar den
basta vardnivan for manga patienter.
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Betydelse for de lakare som idag konsulteras av ambulanspersonal

De ganger ambulanspersonalen idag konsulterar lakare, ar det oftast lakare pa en
akutmottagning. Dessa ldkare har varierande utbildningsniva och ar ofta inte insatta i den
prehospitala verksamheten. Vid konsultationer av ambulanssjukskodterskor tvingas de fatta
beslut utanfor deras verksamhetsomrade. Idag ar akutmottagningarna generellt hart
belastade och dessa konsultationer tar av dyrbar ldkartid pa akutmottagningar. Med ett
inforande av POL skulle ldkare pa akutmottagningarna avlastas. De kan da lagga ytterligare
fokus pa deras karnverksamhet, diagnostisering och behandling av akutmottagningens
patienter och darmed forbattra akutmottagningens patientfloden.

Betydelse for ekonomi

Att infora POL medfor naturligtvis en kostnadsokning pa SvlLc. De kostnadsbesparingar som
beskrivs ovan hamnar av naturliga skal utanfor SvlLcs budget, men ar patagliga. Om den
uppskattade minskningen av ambulansbehov pa ca 5-10%, intraffar motsvarar det en
dygnsambulans & 8 miljoner kronor per lan. Sammantaget skulle det medfdra en besparing
pa 24 miljoner kronor i SUV, vilket med rage ticker kostnaderna fér POL. Aven om detta inte
innebar en momentan besparing i kronor och 6éren, innebar det momentant en férbattrad
ambulansberedskap, med kortare insatstider och sakrare prehospital sjukvard. Med full
effekt av POL kommer med all sannolikhet behovet av ytterligare utokning av antalet
ambulanser i en framtid att minska. Andra effekter, sa som 6kad effektivitet pa mobila
enheter och minskad belastning pa akutmottagningarna, ar svarare att satta en siffra pa i
kronor direkt kopplade till inférande av POL. Men indirekt vet vi att en 6kad effektivitet
tillfor patientnytta, och det ar i sig en besparing.
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