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Till medlemmar i Regionstyrelsen,

Undertecknande vill harmed bista Regionstyrelsen med en konsekvens
de prehospitala akutteamen innebar for ambulanssjukvarden i Skane.

Vanliga halsningar,

Poul Kongstad, cheflikare, Kamber-Skane

beskrivning av vad en avveckling av

Hans Ivarsson, katastroféverlikare, PHAT- ansvarig, Kamber-Skine

Per Wihlborg, ambulanstverlikare, distrikt 1

Lars Lucchesi, ambulanséverlikare, distriki 1
Johan Silfverstolpe, ambulanséverlikare, distrikt 2
Tony Andersson, ambulanstverlikare, distrikt 3
Gunnel Olsson, ambulanséverlikare, distrikt 4
Roger Riiden, ambulanséverlikare, distrikt 5

Martin Laurell, verksamhetschef, akutkliniken UMAS

Jonas Gromark, PHAT-ansvarig, UMAS

Thomas Sundberg, PHAT-ansvarig, Helsingborg

Ola Norrhamn, verksambetschef, akutmottagningen CSK
Ewa Burenhult, PHAT-ansvarig, CSK

Kjeil Ivarsson, medicinsk enhetschef, akutmottagningen USIL
Mikae] Boysen, PHA T-ansvarig, USIL
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Vad hinder konkret om de prehospitala akutteamen avvecklas?

Om de prehospitala akutteamen avvecklas si forsvinner Likarmedverkan fran den operativa prehospitala
verksamheten. Region Skine foljer d inte lingre Hilso- och sjukvirdslagen som beskriver att Likare
skall kunna medverka i beslut och behandlingar i den pigiende verksamheten. Sidan fir situationen i
ménga landsting, vilket gor att ambulanssjukvirden blir hiinvisad till omfattande styrande delegeringar
istillet for individuellt patientanpassade behandlingar baserade p likarmedverkan. Detta problem &r
tydligast i de landsting som har genomgitt stora strukturrationaliseringar dir mindre akutsjukhus lagts
ned eller forlorat sitt akutuppdrag.

Vid avveckling av de prehospitala akutteamen i Skéne (PHAT) forsvinner direkt likarmedverkan vid foljande
allmdnna situationer:

Ingen lakarmedverkan vid svart skadad traumapatient.
Ingen likarmedverkan vid medvetslosa patienter.
Ingen lakarmedverkan vid hjrtstopp.

Vid brist pd ambulanser kommer det inte att finnas mobil sjukvardsresurs som kan undsitta och inleda
behandling for daliga patienter, till dess att ledig transportresurs frigtrs.

Ingen ldkarmedverkan p4 ambulansteamets begiiran,

Avveckling av de prehospitala akutteamen innebdr att:

[

Av ambulanssjukvérdens dryga 100 000 patienter beriknas drygt 3000 patienter kunna behandlas pa
annan virdniva dn sjukhus under 2008, efter medverkan av PHAT. Denna mojlighet forsvinner till stor
del om PHAT avvecklas. Medelaldern for patienter inom ambulanssjukvarden &r ca 80 4r och i den
héndelse att hilften av dessa patienter kommer att vara Sver 74 ar, representerar denna typ av patienter
en kostnad for slutenvarden pa 51 000 000 kr, enligt berdkningar frén Stockholms Léns Landsting.

Ingen dverenskommelse finns mellan sjukhusen och Kamber-Skéne for att ge stod och hjalp it
ambulansteamen. D4 ambulanssjukskoterskornas kompetens och specialiseringsgrad inom
verksamhetsomridet mumera dr hog, krsvs det kontinuerlig utbildning i prehospital akutsjukvérd av de
sjukhuslékare som skall stddja ambulansteamen i deras bedémningar och beslut. Overenskommelse och,
budget for detta saknas f6r nérvarande.

Vid avveckling av PHAT paverkas Region Sknes majligheter till virdkoordination med optimalt
utnyttjande av koncernens vardplatser vid belastningar som epidemier (t ex vinterkriksjuka), strejker
eller andra belastningar som beror pd vider, strémavbrott mm.

Minskade resurser till patientarbete p& akutmottagninger.

Minskade resurser for stid till triagesjukskoterskoma pa akutmottagningarna.

Heéftfrakturkedjan och andra sammanhéllna vérdkedjor kommer att péverkas menligt da den
prehospitala akutlakaren har en viktig roll bide prehospitalt men framforalit intrahospitalt i vardkedjan.

Ingen m&jlighet att undsitta Region Skénes intensivvirdsambulans nér ovintade akuta problem uppstar
och narkosskdterskan 4r ensam med patienten i virdutrymmet i ambulansen.

Ingen mdjlighet att medverka i urakuta sekundértransporter fran sjukhusen.

Ingen mojlighet att undsétta bridskande ambulanstransporter frén andra landsting p8 vig till Region
Skanes universitetssjukhus.




Akut sjuk patient som &r i behov av virdintyg kommer inte att kunna fi detta av ambulanssjukvarden,

Patient som ¢j beddms vara i behov av ambulanstransport och dar det lampligast ir att patienten vardas i
hemmet kommer ¢j att fi mojlighet till detta, pd samma sdtt som jdag.

Inget stdd till kommer att kunna ges ambulansteamen i val av annat tranportsiitt in ambulans.
Dodstall utanfor sjukhus kommer inte fullt ut att kunna handliggas av ambulanssjukvirden.

Avbrytande av hjért-lungraddning pga svér allvarlig sjukdom eller mycket hég alder kommer inte fullt
ut att kunna handlidggas av ambulanssjukvirden.

Avbrytande av HLR for yngre patienter och 6vriga patienter kommer inte fullt ut att kunna handliggas
av ambulanssjukvérden,

Konstaterande av dédsfail kommer ej att kunna utfiras av ambulanssjukvérden.
Utfdrdande av dodsbevis kommer ej att kunna utforas av ambulanssjukvérden.
Tillsyn sé att dodsorsaksutredning blir utfrd kommer ¢j att kunna ombeséarjas av ambulanssjukvérden.

Inget stod och medverkan frén prehospital akutlikare for anmélan till socialtjénsten nér det finns risk
for att barn far illa.

Inget stod {ran prehospital likare kommer att kunna ges till ambulansteam som har utfort nodatgirder
(d.v.s. utfvra dtgarder som inte ligger inom delegering, t ex ambulanssjukvardare som gbr intubation
utan intubationsdelegering).

Ingen ldkarmedverkan vid misstanke om frimmande kropp i lufivigen.

Ingen lakarmedverkan vid misstanke om struplocksinflammation (epiglottit).

Ingen lakarmedverkan vid andningsstopp och dér intubation utan lskemedel med slaende hjarta ir
indicerad.

Ingen likarmedverkan vid andningstopp och dér s.k. kirurgisk luftvig behovs (operation pa
halsen/specialkanyl i luftstrupen).

Ingen likarmedverkan vid andningsstopp och dér s k. jet-insufflation behdvs.
Ingen likarmedverkan vid anafylaktisk (allvarlig allergisk) reaktion.

Ingen ldkarmedverkan vid livshotande tryckpneumothorax (hal pa lungsiicken) och nir akut
nélexsufflation och behandling med thoraxdrinage behovs.

Ingen prehospital likarmedverkan vid injektion av hjartiikemedlet Cordarone vid Aterkommande
livshotande hjartflimmer.

Ingen likarmedverkan vid behandling av chock.

Ingen likarmedverkan nir higa doser av Naloxonhydroklorid (mer #n 0,4 mg) behovs till missbrukare
som motgift till livshotande opiatforgifining.

Ingen likarmedverkan nér motgift i form av Lanexat behdvs till livshotande forgifining med
bensodiazepiner.

Ingen likarmedverkan nir hdgre doser av 20 mg diazepam behévs till patienter med svarare kramper.

Ingen lakarmedverkan ndr barn 4r allmént (stark) paverkade efter krampanfall.




'« Ingen behandling med Bricanyl subkutant vid prematura virkar med ordination frin PHAT.
» Ingen behandling med kortison vid prematurforlossning med ordination frin PHAT.

* Ingen prehospital likarmedverkan for bedmning av transportdestination, och iglngsitining/avbrytande
av hjért-lungraddning for barn/foster kring vecka 22.

*  Ingen lakarmedverkan for patienter med hypotermi déir triage till center med mojlighet till extrakorporal
cirkulation finns (hjartlungmaskin).

* Ingen likarmedverkan vid svarare gastrointestinala blédningar.
¢ Ingen likarmedverkan for behandling av patienter med aortaaneurysm (brack pa kroppspulsidern).

* Ingen lakarbedSmning for triage av patienter med aortaaneurysm som eventuellt skall ill speciatklinik
for behandling.

*  Ingen ldkarmedverkan for att kunna smartlindra patienter med hotande tarmgangrin,
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