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EKG i ambulans – en beskrivning av nytt 
mobilt EKG-system för Region Skånes 
ambulanser 
 

 
 
Historik 
På 90-talet gjordes pionjärinsatser på flera 
ställen i Skåne med att försöka sända EKG 
från ambulans och akutbilar för att kunna 
behandla patienter redan prehospitalt. T ex 
var Ystads akutbil tidigt ute med att ge 
prehospital trombolys och Sydsvenska 
Läkarkonsult AB var tidigt ute med att 
sända EKG från patientens 
insjuknandeplats. I Malmö gjordes i slutet 
av 90-talet en studie om tidsvinsten för 
patienten om man sände EKG från 
ambulans. Det visade sig att 
handläggningen till effektiv behandling 
förkortades helt avgörande för patienten 
med mobilt EKG. 
 
År 1999 gjordes därför en upphandling av 
mobilt EKG till ambulanssjukvården i 
Skåne. Varje medarbetare omfattades av 5-
6 dagars utbildning för att introduceras i 
detta nya sätt att handlägga 
hjärtpatienterna. Det första prehospitala 
vårdprogrammet i Skåne, PHAVIS, för 
akut hjärtsjukvård skapades för att 
samordna patientflödena mellan ambulans, 
primärvård, akutmottagningar och 
hjärtintensivvårdsavdelningar.  
 
I slutet av 90-talet började också 
diskussionerna om Skånsk Livskraft – vård 
och hälsa. I början av 2000-talet tog denna 
strukturrationaliseringsprocess fart och de 
10 sjukhusen som tidigare alla varit 
akutsjukhus och kunnat handlägga akuta 
coronara syndrom förändrades så att 
hälften blev närsjukhus utan fullödiga 

möjligheter att fullgott handlägga 
hjärtpatienter, enligt modernare principer. 
Av dessa 5 sjukhus blev det senare 4 som 
kunde utföra PCI (ballongvidgning av 
förträngda kranskärl) och endast 1 sjukhus 
som har möjlighet till PCI dygnet runt.  
 
I början av 2000-talet var avsikten främst 
att starta propplösande behandling hos 
patienten eller på väg mot sjukhus. Under 
något års tid utfördes prehospitala 
trombolyser i Skåne men snart ändrades 
behandlingsstrategin till att identifiera rätt 
patienter till akut PCI och välja sjukhus 
med dessa möjligheter. Prehospitalt mobilt 
EKG är en nödvändighet för att hinna till 
angiolaboratorium och utföra en PCI inom 
stipulerade 90 minuter.  
 
Det finns därför ingen väg tillbaka till den 
tid då man transporterade hjärtpatienterna 
till närmaste sjukhus. Detta är varken 
medicinskt försvarbart eller möjligt för den 
skånska sjukvårdsorganisationen efter de 
senaste 10-årens organisationsförändringar. 
 
Mobilt EKG användes numera även för 
icke akut differentialdiagnostik, som t ex 
för patienter som kan stanna hemma eller 
söka senare hos distriktsläkare. Vidare 
används mobilt EKG vid andra vårdkedjor 
som t ex Stroke – Rädda hjärnan eller 
höftfrakturvårdkedjan. I det senare används 
EKG taget av ambulansteam som underlag 
för triage till akutmottagning eller för den 
preoperativa bedömningen inför operation. 
 
Den tidigare upphandlade EKG- och 
defibrilleringsutrustning hade en stipulerad 
livslängd på ca 7-8 år och ny upphandling 
har därför nu gjorts. Denna upphandling 
har resulterat i att det amerikanska 
företaget Medtronic valts ut som leverantör 
för ny mobil EKG utrustning.  
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Upphandling i offentlig regi 
All upphandling i offentlig regi är tydligt 
reglerad och omfattas av både nationell 
lagstiftning och EU-lagstiftning. I Skåne är 
koncerninköp ansvariga för att 
upphandlingarna inom Region Skåne 
genomförs på ett korrekt sätt.  
 
Alla upphandlingar är en kombination av 
pris och kvalitet. Grundläggande 
kvalitetskrav sätts i de så kallade 
skallkraven i upphandlingsunderlaget. 
Dessa baskrav på kvalitet måste vara 
uppfyllda om en leverantör överhuvudtaget 
skall komma ifråga. Därutöver kan man 
ofta ha en utvärdering av andra egenskaper 
som inte är obligata men som kan vara till 
fördel vid användandet av produkten eller 
tjänsten. Dessa egenskaper utvärderas av 
projektgruppen enligt i förväg fastställd 
mall.    
 
Vid upphandlingen av ny mobil EKG 
utrustning till ambulanssjukvården 
skapades en projektgrupp (enligt Region 
Skånes projektmall) och en styrgrupp 
2009. I projektgruppen görs det mesta av 
arbetet med inventering av marknaden, 
framtagande av kravspecifikation, det 
konkreta anbudsförfarandet och värdering 
och förslag till leverantör av den tilltänkta 
utrustningen. Styrgruppen ser till helheten, 
det totala ekonomiska utrymmet, 
kontrollerar att upphandlingsprocess 
genomförs korrekt och att den harmonierar 
med Region Skånes övergripande 
intentioner och vårdutveckling. 
Styrgruppen ska ej påverka detaljer i 
kravspecifikationen, poängsättning vid 
värdering eller andra delar där 
projektgruppen arbetat fram ett konkret 
och objektivt urvalsförförande. 
 
I Projektgruppen har följande medlemmar 
ingått: 
 
Projektledare, handläggare Kamber-Skåne, 
ambulanssjukvårdare, teknikutbildning, 

mångårig klinisk erfarenhet av 
ambulanssjukvård.  
 
Upphandlare, Koncerninköp, teknik och 
upphandlingsutbildad   
 
Ambulanssjuksköterska, Kristianstad, 
tidigare kvalitetsansvarig, mångårig klinisk 
erfarenhet av ambulanssjukvård. 
 
Ambulanssjukvårdare, Kristianstad, 
skyddsombud, mångårig klinisk erfarenhet 
av ambulanssjukvård. 
 
Ambulanssjuksköterska, Trelleborg, 
stationschef med mångårig klinisk 
erfarenhet av ambulanssjukvård. 
 
Ambulanssjuksköterska, Ängelholm, 
stationschef med mångårig klinisk 
erfarenhet av ambulanssjukvård. 
 
Ambulanssjukvårdare, Malmö med 
mångårig klinisk erfarenhet av 
ambulanssjukvård. 
 
Specialistsjuksköterska Hjärtsjukvård, 
Universitetssjukhuset i Lund, 
chefsfunktion och mångårig klinisk vana 
av mobilt EKG på HIA. 
 
Medicintekniker, Universitetssjukhuset i 
Malmö. Teknikutbildnad. Mångårig 
erfarenhet av EKG och EKG-databaser. 
 
Överläkare Kamber-Skåne, kardiolog med 
mångårig erfarenhet av mobilt EKG och 
samordnande för vårdprogrammet 
PHAVIS. Mångårig klinisk erfarenhet av 
akut kardiologi samt arbete på 
akutmottagning. 
 
Överläkare Klinisk fysiologi, klinisk 
fysiolog med mångårig erfarenhet av EKG 
och EKG-databaser. 
 
Överläkare Kristianstad, kardiolog, klinisk 
fysiolog, tidigare aktiv akutbilsläkare samt 
operativt verksam i det regionala 
läkarstödet (RLS) för ambulanssjukvården. 
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Mångårig erfarenhet av EKG och EKG 
databaser samt arbete på akutmottagning. 
 
Tekniker RS IT, Adjungerad 
Tekniker RS EKG, Adjungerad  
 
I styrgruppen har följande medlemmar 
arbetat under upphandlingen: 
 
Ambulanschef Kamber-Skåne, 
sjuksköterska, mångårig vana av 
upphandlingar inom ambulanssjukvården. 
 
Förvaltningschef, Kamber-Skåne, flerårig 
vana av upphandlingar. 
 
Chefläkare, Kamber, neuro- och 
intensivvårdsspecialist, mångårig klinisk 
och administrativ erfarenhet av 
ambulanssjukvård inklusive 
upphandlingar. 
 
Chef koncerninköp, upphandlingsutbildad 
och med mångårig erfarenhet av olika 
typer av upphandlingar, bland annat 
ambulanssjukvård. 
 
Ekonomichef Kamber-Skåne, ekonom, 
flerårig erfarenhet av ambulansdrift och 
entreprenadverksamhet samt erfarenhet av 
upphandlingar. 
 
Chef Medicinsk teknik, Kristianstad, 
teknikutbildad med flerårig erfarenhet av 
EKG och EKG-databaser. 
 
Driftschef Kamber-Skåne, 
ambulanssjukvårdare, mångårig klinisk 
och administrativ erfarenhet av 
ambulanssjukvård inklusive 
upphandlingar. 
 
 
I denna nyligen genomförda EKG-
upphandling är det vår uppfattning att den 
utförts på ett mycket noggrant och 
opartiskt sätt. Detta har resulterat i att en 
leverantör i jämn konkurrens kunnat väljas 
ut med bästa förhållande kring skallkrav, 
utvärderade egenskaper och pris.   

Styrgruppen har med tydlighet kunnat följa 
arbetets gång under upphandlingen och har 
likaså med önskvärd transparens kunnat 
bifalla förslag till utvald leverantör. 
Ett sätt att bedöma om en upphandling 
uppfyller de krav som lagstiftningen ställer 
är om det finns tveksamheter i underlag 
och genomförande som leder till 
överklagande. I denna upphandling har 
inga klagomål framförts från andra 
leverantörer.  
 
I denna upphandling användes en så kallad 
förhandsannonsering. I denna annonsering 
hade intresserade leverantörer möjlighet att 
visa en del av sitt utbud. Detta förfarande 
är inte nödvändigt att genomföra men om 
man vill få en tydlig av bild hur marknaden 
ser ut kan det vara en god idé att lägga tid 
på detta, så man inte går ut i en upphandlig 
där det inte finns tillräckligt utbud av de 
produkter eller tjänster man önskar 
upphandla. 
För denna upphandling fanns en hel del att 
ta hänsyn till, bland annat att ny EKG-
utrustning skulle vara kompatibel med det 
mobila informations- och journalsystem 
som används i Region Skåne (ISPASS). 
För att detta inte skulle leda till 
konkurrensskillnader gentemot de företag 
som inte hade EKG-utrustning som var 
direkt kompatibel med nuvarande system, 
vidtogs speciella åtgärder, så att inte detta 
skulle kunna påverka prisbilden för dessa 
företag. 
 
Praktiska tester i ambulanser är svåra att 
genomföra under själva poängsättningen, 
eftersom de subjektiva testresultaten sätter 
skallkraven ur spel och äventyrar den 
opartiskhet som offentlig upphandling 
kräver. Tester och simuleringar får därför 
göras utanför själva poängsättningen, 
vilket också skedde i denna upphandling.     
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Produkten Medtronic LP15 
LP 15 är en vidareutveckling av tidigare 
modell LP12. Dessa produkter finns i drift 
i drygt 99 000 ambulanser och 
sjukvårdsinrättningar världen över där man 
nyttjar mobil EKG-utrustning. Med reserv- 
och utbildningsapparater inräknat rör det 
sig om drygt 110 000 installerade enheter 
som är eller varit i drift. 
 
LP15 står för LifePak vilket enligt 
fabrikanten syftar på att LP15 är en 
integrerad utrustning där såväl mätning av 
vitalfunktioner är kombinerad med en 
hjärtdiagnostik med 12-kanligt EKG och 
defibrillator för återupplivning vid 
hjärtstopp. Tidigare använd utrustning i 
Skåne var av delad typ där monitorering 
vitalfunktioner och EKG i levererades från 
en fabrikant medan defibrillator 
levererades av en annan tillverkare. 
 
Utrustningen är fältmässig och mycket 
robust för att kunna användas överallt. 
Den är utformad för bruk nära patienten 
och levereras utan möjlighet till slavskärm 
eller extra tangentbord. 
 
LP15 innebär flera fördelar för 
hjärtpatienterna jämfört med tidigare EKG-
system:  

1. LP15 EKG, som tas i ambulansen 
sänds med större säkerhet till 
avsedd HIA. 

2. LP15 EKG är omedelbart sökbart i 
EKG-servern för alla 
sjukvårdinrättningar som använder 
Melior i Skåne. Detta har betydelse 
för vårdkedjorna och innebär att 
man inte behöver lägga tid på att ta 
om EKG vid olika tillfällen, utan 
kan nyttja ambulans-EKG. 

3. LP15 har hög IP klassning vilket 
innebär att den bland annat står 
emot kraftigt regn. 

4. LP15 har ett bättre EKG-
tolkningsprogram. 

5. LP15 har bättre mätning av 
syrgasmättnaden i blodet. 

6. LP har säkrare mätning av icke 
invasivt blodtryck. 

7. LP15 kan lättare vidarebefordra 
data till andra servrar. 

8. LP15 kan lägga till fler mottagare 
av EKG, till exempel forskare. 

9. LP15 har mer fullödig logg för 
felsökning. 

10. LP15 stör inte annan medicinsk 
utrustning. 

11. EKG databas (servern) har service 
omgående dygnet runt och året 
runt. 

12. LP15 skärm är mer anpassningsbar 
om man önskar ställa som sin egen 
mer personliga konfiguration. 

13. LP15 visar EKG i realtid. 
14. LP15 har möjligheter till en 

kraftigare strömstöt (360 Joule) vid 
defibrillering som också är bifasisk. 

15. Pappers EKG kan printas vid snabb 
informationsöverföring, t ex på 
akutmottagning. 

16. LP15 har avsevärt bättre 
möjligheter till samlad 
EKG/rytmbild vid hjärtstopp, som 
underlag till beslut om operation 
och inläggning av s.k. ICD 
(arytmibrytande pacemaker) 

 
Vikten på den nya utrustningen är 10,8 kg 
vilket skall jämföras med den tidigare som 
vägde 10,2.  
 
För intensivvårdsbruk kan enheterna 
kompletteras med ytterligare möjligheter 
till blodig artärtrycksmätning, koldioxid, 
kolmonoxid, methemoglobin, temperatur 
och mätning av intrakraniellt tryck eller 
centralvenöst ventryck. IVA-ambulansen 
kommer inom kort att utrustas med en 
intensivvårdsvariant av LP15. 
 
Rekommenderade arbetsmetoder för 
hjärtpatienter och andra stora grupper 
av patienter 
Mobilt EKG med mätning av 
vitalfunktioner används för flera 
patientgrupper inom ambulanssjukvården. 
Grundprincipen är att så mycket klinisk 
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information skall insamlas direkt så att 
patienten kan bedömas i ett 
helhetsperspektiv och få möjlighet till rätt 
vård direkt. Därutöver är insamlad 
information, t ex EKG eller syremättnad av 
värde längre fram i vårdkedjan, t ex på 
operation eller intensivvårdsavdelning.  
 
Prioriteringssystemet METTS som 
användes jämsides med Region Skånes 
triagehandbok rekommenderar också om 
att frikostigt ta EKG.  
 
Separat defibrillator 
I denna upphandling har man enligt vad 
som tidigare beskrivits valt ett integrerat 
system med alla funktioner samlat i en 
apparat. Vid förra upphandlingen 1999 
valdes ett delat system som fungerat 
tillfredställande. Då fanns kritik mot att 
använda ett delat system, som ansågs 
krångligt att bära till patienten. Då Skåne 
tillhörde en av de första stora regionerna 
som införde mobilt EKG i större skala, fick 
man också ta hand om en hel del av de 
barnsjukdomar som systemen hade på den 
tiden. Den tidigare utrustningen var i flera 
avseende inte helt fältmässig, något känslig 
i sina elektriska kontakter och något 
krånglig att använda mobilt, varför en 
praxis på flera ställen utvecklades, att inte 
ta med utrustningen till patienten utan 
enbart ta med defibrillator och vänta med 
EKG till patienten kommit i ambulansen. 
Detta har fått till följd, att vi genom åren 
tyvärr fått ett antal avvikelser, senast i juni 
2010, från patienter med pågående 
hjärtinfarkt som fått anstränga sig och t ex 
gå själva till ambulansen p.g.a. att man inte 
utfört full diagnostik hos patienten i 
bostaden. Eftersom den tidigare 
utrustningen hade vissa brister har det varit 
svårt att påbjuda obligat användning av 12-
kanaligt EKG i alla lägen. Men då vi nu 
har fått en utrustning som är tåligare, är det 
högst rimligt att varje patient får en tidig 
hjärtdiagnostik redan på 
insjuknandeplatsen, så att behandling kan 
insättas direkt och försiktighetsåtgärder 

kan vidtagas så att patientens hjärtfunktion 
inte ytterligare påverkas eller försämras. 
 
Under upphandlingen framställdes inga 
önskemål om ytterligare extra defibrillator. 
Ur teknisk synvinkel är det inte önskvärt 
med extra utrustning, som inte är 
kompatibel med den upphandlade nya 
utrustningen. Det är aldrig en fördel att ha 
olika defibrillatorsystem igång samtidigt, 
då detta skapar problem med handhavande 
och utbildning. Det är inte heller önskvärt 
att tillföra mer vikt och medicinskt tekniskt 
underhåll till ambulansfordonet. Slutligen 
är det inte heller önskvärt att öka 
kostnaderna ytterligare, för funktioner som 
redan finns i nu upphandlad utrustning. 
 
Ergonomi 
Prehospitalt sjukvårdsarbete skall planeras 
och organiseras så att en god arbetsmiljö 
kan erhållas. Detta innebär i 
ambulanssjukvården att utrustning skall 
vara fältmässig och så lätt som möjligt. 
Men det innebär också att medarbetaren 
med tanke på de skiftande 
arbetssituationerna måste hålla sig i fysiskt 
god form med kontinuerlig träning som 
också innehåller lyftteknik och övning på 
olika moment där tunga lyft eller svåra 
arbetssituationer kan uppstå. Den 
medicinskt ansvariga sjuksköterskan 
beslutar på grundval av utlarmning, 
geografi, lokalmässiga förhållande eller 
andra faktorer vilken utrustning som direkt 
skall tas fram till patienten och vad som 
kan hämtas senare eller tas till patienten av 
ett annat ambulans- eller 
räddningstjänstteam. Sjuksköterskan kan 
med fördel tidigt besluta om extra resurser 
för bärhjälp av patient eller utrustning.  
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För LP15 innebär detta att man vid gängse 
montering i ambulans ovanför båren, övar 
tekniker att ensam kunna lösgöra 
utrustningen på ett för kroppen skonsamt 
sätt. Ett tvåstegsförfarande kan med fördel 
användas för de flesta ambulanser där man 
låter LP15 sänkas ned direkt mot båren för 
att sen dras över bårmadrassen så att själva 
lyftet kan ske nära kroppen. För transport 
av EKG-utrustningen till patienten kan den 
rullbara båren ofta användas helt eller 
delvis. Kontakt och handledning med 
sjukgymnast/arbetsterapeut kan ofta vara 
av stort värde. 
 
När patienten skall transporteras från 
insjuknandeplats är det viktigt att man ber 
om assistans från annat ambulansteam eller 
räddningstjänst om besvärliga förhållanden 
föreligger. För fastsättning av LP 15 i 
ambulansen kan olika tekniker användas. 
Man kan sätta LP15 på plats innan båren 
rullas in vilket fordrar att utrustningen 
kortvarigt bortkopplas från patienten eller 
kan man hjälpas åt i teamet att lyfta LP15 
till sin hållare vilket halverar vikten.  
 
Vid defibrillering används speciella stora 
elektrodplattor i självhäftande material. 
Dessa ger i allmänhet mycket god 
vidhäftning och strömledning som 
avpassas efter patientens motstånd 
(impedans) i bröstkorgen. Risken för 
oönskade strömstötar bedöms som liten 
och inga rapporter om ogynnsam 
strömledning till vårdpersonal finns 
dokumenterat enligt tillverkaren.   
 
Fackets roll vid användning av 
medicinsk utrustning 
De fackliga organisationerna har som 
grundläggande uppgift att tillgodose sina 
medlemmars behov och intressen. Dessa 
kan vara av många skiftande slag men lön 
och arbetsmiljö tillhör traditionellt de 
fackliga organisationernas huvuduppgifter. 
Inom den senare uppgiften kan fackliga 
organisationer påbjuda skyddsrond då man 
finner att arbetsmiljön är hotad. 

Grundinställningen från arbetsgivare och 
facklig organisation bör vara lösnings- och 
kompromissinriktad med hänsyn till 
rådande omständigheter och ekonomiska 
möjligheter. Skyddsrond bör användas då 
arbetsmiljön är reellt hotad och samverkan 
bör företrädesvis ske i vardagen med hjälp 
av en kontinuerlig dialog mellan fackliga 
organisationer och arbetsgivare. Det är den 
fackliga sidan som har tolkningsföreträde 
om när det föreligger skäl att en 
skyddsrond skall genomföras. 
 
Olika gränssnitt för samverkan 
För implementeringen av LP15 har 
följande gränssnitt använts: 
 
Leverantör (Medtronic): 

�  Levererar upphandlad utrustning. 
�  Levererar specialtillbehör. 
�  Medverkar i problemlösningar till 

installation och drift. 
 
Installatör 

�  Arbetar helt på uppdrag av 
leverantör och följer givna 
rekommendationer. 

 
Ambulansentreprenör 

�  Följer avtal om regional utrustning 
i ambulanser. 

�  Tillhandahåller ambulansfordon 
�  Har dialog och håller kontinuerlig 

kontakt med fackliga företrädare. 
�  Har en aktiv projektgrupp för 

installationer och implementering 
av nytt EKG-system. 

 
 
Region Skånes Prehospitala Centrum, 
RSPC  

�  Ombesörjer utbildning för ny 
utrustning till medarbetarna. 

�  Följer upp medicinska riktlinjer för 
nytt EKG system. 

�  Utgör kontraktsförvaltare 
tillsammans med Region Skånes 
inköpsavdelning, Koncerninköp 
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�  Koordinerar drift och kontakt med 
hjärtintensivvårdsavdelningar i 
Skåne. Inom ramen för TIB/RLB 
systemet tillser man att regionala 
driftstörningar handläggs direkt och 
vid behov akut.  

 
Olika roller inom sjukvården 
Vad som skall göras inom den 
landstingsfinansierade sjukvården är ytterst 
en politisk avvägning. Hur den offentliga 
sjukvården skall utformas i sin kliniska del 
är en fråga för den medicinska 
professionen. Fackliga organisationer bör 
därför inte normalfallet ifrågasätta 
politiska beslut eller medicinska riktlinjer 
inom sjukvården, utan tillvarata sina 
medlemmars behov och intressen som 
arbetstagare inom ramen för dessa beslut 
och riktlinjer. Vid kvarstående oenighet 
kan detta komma att avgöras i domstol, t 
ex arbetsmiljödomstol. 
 
Nuläge 
Idag är alla upphandlade utrustningar, 
installerade i Skånes akut- och 
transportambulanser. Det har varit en del 
problem med vissa äldre fordon och det har 
också framförts kritik mot en del 
installationer, vilket resulterat i 
skyddsronder för olika ambulanstyper. 
Utrustningen förefaller hittills som 
driftsäker och utan några påfallande 
brister, såväl i mobil apparatur som i 
sändning, server och mottagningsfunktion. 
 
Framtid 
Följande är önskvärt inom den närmaste 
framtiden: 

1. Frekvent EKG-tagning hos alla 
patienter på direkt klinisk 
misstanke om akut hjärtsjukdom, 
vid differentialdiagnostiska 
övervägande eller där vårdkedjan 
kräver detta, för att patienten totalt 
sett skall kunna handläggas enklare 
i sjukvården, t.ex. preoperativa 
EKG redan i ambulansen för 
höftfrakturpatienter. 

2. God arbetsmiljö där vi aktivt 
arbetar för att LP15 skall kunna 
användas på ett bekvämt bra sätt 
hos patienten.  

3. Utökad erfarenhet att kunna välja 
och prioritera vilken utrustning som 
initialt måste tas till patienten och 
vilken utrustning som kan tas till 
patienten senare  

4. Att i högre utsträckning än idag 
begära assistans för bär- och 
lyfthjälp av annat ambulansteam 
eller hjälp från räddningstjänsten. 

5. Att aktivt arbeta med 
arbetsmiljöfrågorna och konkret 
öva olika scenarier där olika typer 
av utrustning behövs. 

6. Avveckla de äldre separata 
defibrillatorerna som använts 
tillsammans med den äldre EKG-
utrustningen. 

7. Simulator-träning med docka på 
simulatorcentrum med olika 
scenario 

 
Sammanfattning 
Den nya EKG utrustning som upphandlats 
av Region Skåne för mobilt EKG synes 
vara en robust och driftsäker utrustning. 
Den har många fördelar jämfört med 
tidigare utrustning men väger 600 gram 
mer än tidigare utrustning vilket gör att 
arbetsmiljöarbetet bör vara aktivt och med 
stark betoning på ett ergonomiskt 
arbetssätt. För patients del innebär den nya 
utrustningen fördelar i och med att EKG nu 
alltid kan tas nära patienten direkt i 
bostaden samt att taget EKG kan användas 
för patientens bästa av t ex 
akutmottagningar, anestesi m fl. För att 
erhålla full nytta av det nya systemet krävs 
en del förändringar i arbets- och tänkesätt 
något som vi bäst tillgodoser genom en 
fortlöpande samverkan kring utvecklings- 
och utbildningsfrågor.   
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Lund den 2 september 2010, 
 
I tjänsten, 
 
Poul Kongstad 
Klinikchef, RSPC 
 
Göran Harrysson 
Regional ambulanschef drift/teknik, RSPC 
 
Roger Rüden  
Chefläkare, RSPC 
 
 
  


