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AMBULANSSJUKVARD
| MEDBORGARENS TJANST

Poul Kongstad dr klinikchef for Region Skdnes Prehospitala Centrum
(RSPC), som dr en del av Skines universitetssjukhus och som har det

regionala ledningsansvaret for ambulanssjukvdrden i Skane. Dessutom

dr han sedan 2006 ordforande i Foreningen for ledningsansvariga i
svensk ambulansjukvird (FLISA).

ouL KoNGSTAD ir
56 4r och specialist i

anestesi och neuroki-

rurgi. Efter sin likar-

examen 1984 har han
arbetat pa Skines universitetssjuk-
hus, men iiven pd mindre sjukhus
i Skdne, p4 ett antal sjukstugor i
norra Sverige och i norra Norge
samt som jeeplikare i Kenya.

— Som neurokirurg kunde jag

se att utgingen for en skallskadad
patient egentligen till stor del
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berodde pd vilka virdinsatser som

hade gjorts i bérjan av virdkedjan.

Om patienten d& inte hade fcc
optimal behandling och t ex
drabbats av allvarlig syrebrist
forutom sin skallskada s kvittade
det egentligen hur duktig man var
som kirurg, Dirfor intresserade
jag mig tidigt for etr virdkedje-

~ tinkande. P4 den tiden hade vi

likarbilar som kunde bistd ambu-
lansteamen, vilket gjorde att vi
likare kunde delta operativt i

verksamheten. Under 13 4rs tid
arbetade jag 30-40 procent pre-
hospitalt och blev rejilt biten av
detta arbete.

Nir Poul Kongstad fick en
éverordnad funktion inom ambu-
lanssjukvirden blev han medlem i
FLISA och senare ocksé forening-
ens ordférande. Han beskriver det
som en spinnande resa tillsam-
mans med landstingen.

— FLISA ir ett samarbets-
organ som vill frimja svensk

ambulanssjukvard. Fér att bli
medlem i féreningen ska man
ha en ledningsfunktion inom
svensk ambulanssjukvird inom
drift, utbildning eller medicin.
Det som ir speciellt med FLIS,
dr att den inte bara dgnar sig it
ambulanssjukvard i sig utan oc
alltid anligger nigon form av
ledningsperspektiv. Denna tydl
ledningsinriktning har troligen
varit ett framgingskoncept.

1984 NAR FLISA bildades upj
levde man att det fanns ett gap
mellan den medicinska profess!
nen och de verksamhetsforerri
re som hade hand om resurser |
pengarna. FLISA bildades dirfi
som en métesplats f6r "pengar’
och "medicin”. Hilften av med
lemmarna har en medicinsk
funktion — ofta 6verlikare eller
ambulansoverlikare — medan
hilften har funktioner som che
verksamhetsutvecklare eller ut-
bildningsansvariga.

Har ni lyckats sluta gapet mellar
professionen och pengarna?

— Jag tycker att kopplingen me
pengar och medicin rent gener
dr mycket mer pd rapeten idag
dn den var pd 1980-talet, siger



Poul Kongstad. P4 den tiden

var det kontroversiellt att prata
pengar och sjukvard samridigt.
Landstingen hade mer pengar och
det fanns inte s manga gamla
ménniskor att ta hand om och
inte heller sd stora ambitioner
eller méjligheter att sitta in olika
véardinsatser. Likarna var oftast
inte sirskilt kostnadsmedvetna
eftersom det ofta fanns pengar sd
att det rickee.

- VID MITT FORSTA vikariat

* 1982 fick jag en utskillning for
att jag lade in patienter som var
dver 70 &r pd sjukhusets inten-
sivvdrdsavdelning. Chefen hade
nidmligen bestimt atc inga patien-
ter 6ver 70 ar skulle vara dir for
d4 var man for gammal for ace

ha nytea av intensivvird. Det ir
intressant for idag 30 ar senare ér
nistan 90 procent av alla patienter
pd en IVA-avdelning 6ver 70 ar.
Det har allts3 skett etc oerhére
intressant skifte inom svensk
sjukvird. Det har ocksd bidragit
till att kostnadsmedvetenheten
har blivit s mycket strre.

Hur bar ambulanssjukvdrden
utvecklats sedan 1980-talet?

— I bérjan av 1980-talet arbe-
tade jag sjilv ute pa filtet och

vi tyckee ate det var spinnande
nir vi kunde bérja utféra mer
sjukvardsacgirder. Nir de forsta
halvautomariska defibrillato-
rerna kom i ambulanserna s var
det oerhért stort. Sedan kom
astmabehandling pd mask och
dven mojligheten att sitta dropp.
Idag har vi flera hundra olika
behandlingsméjligheter nir det
giller kombinationer av likeme-
del och olika medicintekniska
dtgirder. Att sinda telemedicinska
data och monitorera patienten
fullt ut r idag en sjilvklarhet. S4
det har varit en stark teknik- och
kompetensutveckling inom ambu-
lanssjukvarden i Sverige. Det ir en
villdig skillnad!

— P4 den tiden var ambulans-

utbildningen oftast pd sju eller
tjugo veckor. Idag har de flesta PP

Under 13 ars tid arbet

30-40 procent prehc
och blev rejalt biten ar
arbete, s,"éi:ger Poul Kor



PP landsting krav pd specialistutbil-

dade ambulanssjukskérterskor,
vilket innebir fyra drs universi-
tecsutbildning. S pd mycket kort
tid har kompetensen skat kraftigt,
vilket har skapat nya méjligheter
men ocksd en hel del problem.

- OM MAN SER det prehospitala
omridet som ett segment si delar
ambulanssjukvirden det med
Sjukvirdsridgivningen (1177),
SOS-centraler, primirvird, kom-
munal hemsjukvird och eventu-
ella hembesaksbilar, d v s olika ak-
torer som kan hjilpa medborgare
utanfér sjukhus, framhdller Poul
Kongstad. Men det som brukar
finnas kvar sent p4 natten ir ofta
ambulanssjukvirden, som alltsi
har ett mycket stort uppdrag. Alla
dldrar, alla diagnoser, dygnet runt
och sirskilt nir ingen annan kan
hjilpa dll.

Hur kommer ambulanssjukvdreden
att utvecklas framiver?

— Ambulanssjukvirden ligger ofta
mitt i alla férindringar. I Skdne
har mindre sjukhus slickts ner
medan man har kvar dygnet runt
dppet i de storre sjukhusen. Den
typen av strukturrationalisering
har genomfores i de flesta lands-
ting sedan bérjan av 2000-talet
och har gjort att ambulanssjuk-
vérden har "fict bollen”. Det ir vi
som ska ta patienten till nirmasce
oppna sjukvirdsinritining och
det kriiver mer kompetens nir det
giller diagnostik samt mer vird
under lingre transporter.

— Dec sills allt storre krav pd
att vi ska bestimma riite virdnivad
it parienten. Tidigare kérde vi till
nirmaste sjukhus och sd fick de ta
hand om patienten enligt ddtidens
krav. Men nu ir kanske det lilla

Idag har de flesta landsting krav pa specialistutbildade
ambulanssjukskoterskor, vilket innebér fyra &rs universi-
tetsutbildning.
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sjukhuset stingt och nista sjulhus
ir kanske inte profilerat pa den
sjukdom som patienten lider av
utan det kanske ir det tredje ofta
storre sjukhuset som blir ritt for
patienten.

— Vilka virdlgsningar man dn
hittar pd for de sjukaste patien-
terna, som inte kan gi eller std
sjilva, miste ambulanssjukvirden
vara med. Det ir
vi som ska fora
dem antingen
direke dll rdrr

»Tidigare korde
vi patienten till

Finns det forstelse for detta inom
den Gvriga sjukvédrden?
— Ja, ndr vi berittar om det, men
det finns ett par saker som mot-
verkar vira syften.
Poul Kongstad nimner tre punkter:
1. Ordet ambulans, som for
de allra flesta fér rankarna till livs-
avgorande beslut, dramarik, dod
och hjiltemod. Den uppfattning-
en hindrar oss ofta
mycket for den
sireer oss 1 ett fack
d:ir man inte tror

vardnivi eller narmaste eller \jll tro.att vi
flytra dem mellan : skea hjilpa till med
olika vrdnivier. SJUk hus” den vanligaste

Detta uppdrag
kommer troligen bara att 8ka i
framriden.

- VI SOM JOBBAR med detta
dagligen kiinner vil denna pro-
blematik, men sjukhuskolleger,
politiker, regionledningar eller
medborgare vet inte alltid si
mycket om det prehospitala omra-
det. Dirfsr hinder det inte allcfor
sillan att ambulanssjukvarden
kommer in som jisten efter degen
nir man redan har tagit beslut

om strukrurférindringar inom
sjukvirden. Men vi inom ambu-
lanssjukvirden vill girna vara med
tidigare i beslutsfattandet. Hir har
vi som jobbar i ledningsfunktioner
ett stort uppdrag art se till sd att
ambulanssjukvirden bide syns och
hérs i de fora dir man tar beslut.

— I ett samhille med ménga
dldre dkar virdbehovet — man ir
oftare sjuk om man ir 80 dr dn
om man ir 30 dr och oftare pé ett
sadant sice ace man behdver hjilp.
D4 duger det inte att bara ensidige
kéra in ambulanserna till sjukhus
utan man miste se till sd att
patienterna dven kan f3 sin vard
i hemmet. Dirfor kar kraven
pd att limna de patienter som vi
far via SOS-operatiren hemma.
Ambulanssjukvérden ska hjilpa
till och bedéma nir patienter
kan stanna hemma, bér séka sin
primirvirdslikare eller behver
komma till sjukhus. P4 det siteet
dr vi ect viktige smérjmedel mellan
olika sjukvérdsaktorer.

patienten — en
minniska éver 80 r, kanske
kroniskt sjuk men med en akur
forsimring.

2. Nir vi inte 4r tillrickligt
professionella i vire bemétande.
Vi drar pa oss avvikelser, vi dr
tuffa, inte tillricklige artiga eller
ddmjuka. Nir det visar sig att
patienten hade ritt och vi hade
fel s slds det ofta upp stort i
tidningarna och det motverkar oss
mycket. Med mitt synsiitt dr det
onddigt ate dra pd sig sddan kritik.

3. Vir egen sjilvbild. Minga
inom ambulanssjukvirden,
inklusive mig sjilv, kommer frin
narkos- eller akutsjukvirden, men
vir identitet bér frimst ligga hos
primérvirdspatienten. Vi mdste
naturligtvis behiirska der akura,
men det utgdr en mindre del av
var verksamhet. Dirfor har vi
mycket att jobba med nir det gil-
ler var identitet, for nir vi slipar
pa en felaktig identitet och tycker
att vi mest sysslar, eller borde syss-
la, med trauma och hjiltemodiga
insatser s4 hamnar vi ofta fel, med
frustration som foljd. Dir har vi
troligen en ling kulturvandring
framfér oss.

Hur tycker du att samarbetet

med SOS Alarm fungerar?

— SOS Alarm dr en entreprendr
till oss — liksom Sirius-Huma-
num, Falck Ambulans och alla 33
riddningsyinsterna i Skine — och
som sidan ir de 6verlag mycket
bra ace ha ace géra med. Men sen



ins det en hel del kritik ute i
rksamheten mot SOS Alarm

rdet giller prioriteringen. Att

an “slipper igenom” patienter
m inte borde bli aktuella for
abulanssjukvirden. Den typen
kritik brukar jag alltid beméta
ed att det 4r vildige f3 minnis-
r i Sverige som ringer 112 for
ojs skull utan ofta finns det en
varlig anledning att man ringer.
rsakerna till kontakt med en
)S-central kan skifta — egentli-
n kan allt bli ambulanssjukvard.
et dr bara en friga om otillrick-
;a ovriga samhillsresurser och

n tid pd dygnet. S& vi ska inte

i upprorda dver det. Visst kan
an tycka att den ena eller andra
tienten aldrig borde ha hamnat
n ambulans, men jag tror acc de
ra flesta som har suctit med vid
eratbrsbordet har stor forstielse
v hur svire det 4r atc per telefon
r bedomningar.

SEDAN TROR JAG att vi

héver 6ka feedbacken till SOS-
eratdrerna, dir finns det sikert
ycket att gora, sd att de kan

a sin skirpa i differentieringen
r dec giller vilka patienter

m ska dka ambulans, siger Poul
»ngstad. Men vi miste ocksd

se att det #r en del av virt jobb
:ta hand om patienter som #r
oliga, dven om de inte alltid ir
varligt sjuka. Sddana partienter
avi helst limna hemma, men
od bra rid sa acc de klarar sig
Iva. Men vi méste alla forsed atc
)S-operatérerna alltid mdste ha
s visst mitt av "6vertriage”, d v s

ge for hig prioritet, eller tillimpa
forsiktighetsprincipen i minga
fall. Det miste man géra av flera
skil eftersom 112-numret och
ambulans ofta #r sista anhalten i
sjukvardssystemet. Om man inte
fir en ambulans s finns det ingen
yteerligare instans att viinda sig till.
— I Skéne har vi flera avvikelser

pd att SOS Alarm eller ambulans-
teamen inte har erbjudit ambu-
lanstransport. Nir det senare visar
sig art patienten varit allvarligt
sjuk blir patienten och anhériga
mycket upprérda och kiinner sig
krinkea. Fér om man t ex blir
nekad pd en primirvirdscentral si
har man alltid méjligheten att aka
till sjukhuset och om man inte
kan géra det sd kan man ringa pd
ambulans. Men
sedan har man
inga fler valmsj-
ligheter. Diirfér dr
det s3 viktigt med
en bred sikerhets-
marginal. 54 jag
har férsedelse for ate SOS Alarm
mdste prioritera patienter ganska
brett, si att man inte missar dem
som dr allvarlige sjuka.

— Samutidigt finns det alltid
mycket man kan gora nir det
giller intervjuteknik. En &terkom-
mande kritik frin ambulans-
teamen ir att SOS Alarm inte
for intervjuerna dnda pd djupet,
diir ett par frigor dll kanske hade
kunnat ge svar pd de frigor som
ambulansteamert stiller. Man mis-
te ocksd komma ihdg att de be-
slutstdd som anviinds ir just stod
och inte kokbécker som ska féljas

slaviskt. I grunden bér man lita pd
sin egen bedémningsférméga men
naturligtvis checka av mot sitt be-
slutsstéd. Vi har samma problem
pé sjukhusen dir man gir for
strike efter olika "manualer” s3 att
vissa patienter riskerar att falla vid
sidan om. Man méste lyssna — vad
vill den hiir minniskan och varfor
ringer hon 112 just nu? Det kan
lita banalt, men vad 4r det som
far en i dvrige kirnfrisk 40-3rig
egenféretagare som inte varit sjuk-
skriven de senaste 15 dren att mitt
i natten ringa SOS Alarm? Om
man endast frigar utifrin ett be-
slutsstod sd kan man hamna snett,
men om man verkligen lyssnar
till vad patienten siiger eller inte
sdger, sd tror jag att man oftast
kommer ritt.

”Sista anhalten -HosSOS
i sjukvards-
systemet”

Alarm, sjukhusen,
ambulanssjukvir-
den och akut-
mottagningarna
riskerar det ofta
art ske en glidning, si att besluts-
stéd som man tar fram med tiden
bérjar anvindas som en strikt
kokbok och inte bara som besluts-
stéd. Dirfor dr feedback pé alla
nivder oerhére viktig eftersom det
motverkar och korrigerar kliniska
glidningar i bedémningar och
beslut.

Skuile du dnska att ni hade

er egen larmeentral?

— Jag har minga ginger fascinerats
av tanken pa atc ha en direktkom-
munikation med SOS-centralen

i Malmé i form av en videolink

- Manga inom ambulanssjuk-
varden, inklusive mig sjélv,
kommer fran narkos- eller
akutsjukvarden, men var
identitet bor framst ligga hos
primérvardspatienten, sdger
Poul Kongstad.

som stindigt ir 8ppen och dir vi i
ambulansledningen kan se in i
SOS-centralen och vice versa,
siger Poul Kongstad. Kanske att
man kunde prata med varandra
dagligen och stundligen. Kanske
kunde man ha en morgonrapport
via videoliink. Jag skulle sitta stort
viirde pa den typen av kommuni-
kation i vardagen. Men att ha en
larmcentral i egen regi ir jag tvek-
sam till, for det finns fordelar med
att SOS Alarm fokuserar pd att

ha bra SOS-centraler med erfarna
SOS-operatérer och ambulans-
dirigenter.

— SOS Alarm har ett stort nitverk
som gor att man blir specialist pd
utalarmering och ambulansdirige-
ring genom att dra nytta av sin
verksamhet &ver hela lander och
jag ir osiker pd om vi skulle gisra
det biittre i egen regi. Sedan ir fri-
gan om det bara ska finnas SOS
Alarm AB i Sverige pd omradet?
Om landstingen upphandlar
tjansten si méste de se cill ace det
finns en marknad. Om det endast
finns en anbudsgivare s3 idr det

fel ndgonstans, Dirfor tror jag

att SOS Alarm pa sike gjinar pd
konkurrens, iven om det inte ir
roligt i birjan. Der ér lika vikeigt
med konkurrens pi detta omride
som pd nigot annat. |

Text ocH Foro: Kjell Akerlund
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