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Bakgrund

Ambulanssjukvarden har under senare ar fordndrats savél i1 Sverige som internatio-
nellt. Fran att ha varit en ren transportorganisation har ambulanssjukvirden utvecklats
till en kvalificerad sjukvardsverksamhet. Mojligheten att snabbt fa hjdlp vid akuta
olycks- och sjukdomsfall har forbéttrats genom att nivan pa det medicinska omhén-
dertagandet har hojts.

Allt fler medicinska behandlingsmetoder har inforts 1 det dagliga arbetet. Kompetens
och tillgdnglighet &r vésentliga begrepp for en vél fungerande ambulanssjukvérd. Pati-
enternas medicinska behov maéste sdkerstillas och allménhetens forvantningar och
krav tillgodoses. Detta stéller krav bade pa medicinsk kompetens och ett aktivt kvali-
tets- och utvecklingsarbete.

Socialstyrelsen har arligen foljt utvecklingen inom svensk ambulanssjukvard genom
en enkadt till landsting/motsvarande (i fortsdttningen bendmnt landsting).

Syfte

Syftet med enkéten dr att folja landstingens arbete med kompetenshdjning i verksam-
heten infor 1 oktober 2005 dé lékare inte lingre far ordinera och lata icke legitimerad
personal inom ambulanssjukvérden ta ut, iordningstélla och administrera ldkemedel
enligt generella direktiv. Efter detta datum kommer Socialstyrelsens foreskrifter och
allméinna rdd om ldkemedelshantering i hilso- och sjukvard, SOSFS 2002:17 (grund-
forfattning SOSFS 2000:1), att gilla fullt ut &ven for ambulanssjukvarden.

Sammanstdllningen av enkéterna presenteras i form av ett Meddelandeblad om svensk
ambulanssjukvard ar 2001. Den finns ocksa tillgdnglig pa Socialstyrelsens webbplats
www.sos.se under rubriken publicerat.

Underlaget till kartliggningen har utarbetats av byradirektor Louise Stensnés och utre-
dare Sylvia Myrsell.

Information: Sylvia Myrsell tel. 08-555 532 26
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Sammanstillning av enkitsvar med kommentarer

Ambulanssjukvirdens forutséittning
1. Virdinrittningar

Den pagéende utvecklingen med en centralisering av akutsjukvérden till storre sjukhus
innebdr att den prehospitala vardperioden for manga patienter blir ldngre pd grund av
langre transportstrackor. Detta stéller hoga krav pa ambulanssjukvardens organisation,
kompetens och utrustning. Det &r viktigt att ritt bedomning gors pa hamtplatsen for att
kunna transportera patienten till ett sjukhus med adekvata resurser.

Vilka mojligheter finns inom ambulanssjukvdrdens upptagningsomrdde att omhdn-
derta akut sjuka eller skadade patienter?

Antalet akutmottagningar och dygnet-runt-6ppna virdcentraler &r i stort sett ofordndrat
jamfort med ar 2000. I varje landstingsomrade finns minst ett sjukhus med akutmot-
tagning och tillgang till omedelbar operation, rontgen och intensivvéard dygnet runt. I
sex landsting finns dessutom sjukhus som har akutmottagning med mojlighet att om-
hinderta patienter med vissa akuta sjukdomstillstdnd, oftast av medicinsk karaktar,
men som saknar intensivvard. Antalet dygnet-runt-6ppna vardcentraler med mojlighet
att bistd ambulanssjukvarden i1 akuta ldgen finns i elva landsting. (Se tabell 1 sid. 3)

2. Stationering

Stationering av ambulanspersonal vid eller i anslutning till sjukhus eller vardcentral
kan bidra till 6kat samarbetet och ge stérre mdjligheter till att ha gemensam utbildning
och att utveckla gemensamma vérdprogram. Samtidigt 6kar det mojligheterna for per-
sonalen att hospitera eller inneha kombinationstjinst.

Var dr ambulanssjukvdrdens personal stationerad?

De alternativ pé stationering som forekommer ar sjukhus/vardcentral, rdddningstjénst
eller annan plats. I de landsting ddr ambulanssjukvarden drivs 1 egen regi dr den vanli-
gaste stationering vid sjukhus eller vardcentral. Ett undantag dr Uppsala som har sin
personal stationerad vid rdddningstjdnsten. I de landsting didr annan plats uppgivits
bedrivs ambulanssjukvérden oftast av privat entreprendr. I vissa landsting forekommer
flera av alternativen beroende pé skillnader mellan sjukvardsomradena.

Under dr 2001 har inga stora fordndringar skett vad betréffar stationering av personal.
I de landsting dér en fordndring skett kan forklaringen vara att driftsformerna forénd-
rats.




Tabell 1 Vardinréttningar, typ och antal

Landsting Akutmottagning Akutmottagning Vardcentral
dygnet runt, IVA  dygnet runt, inte IVA  dygnet runt, jourlak.

Blekinge
Dalarna
Gotland
Gavleborg
Halland
Jamtland
Jonkoping
Kalmar
Kronoberg
Norrbotten
Skane
Stockholm
Soérmland 3
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Uppsala 1
Varmland 3
Vasterbotten 1
Vasternorrland 3
Vastmanland 1
Vastra Gotaland 10
Orebro 3
Ostergodtland 3 0

* Varje sjukvardomrade (6 st) ansvarar for att det finns lakare under jourtid.
** Varav en tar endast medicinska sjukdomsfall.
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3. Medverkan av resurspersonal

Ibland krdver ambulanssjukvéarden kvalificerade medicinska insatser i form av t.ex.
anestesiresurser eller hjdlp fran primédrvirden. Detta sker pd flera hall i landet och pé
vissa stéillen kan hogre medicinsk kompetens transporteras till hdmtplats med heli-
kopter eller akutbil.

Deltar personal fran akutsjukvarden och/eller primdrvarden i ambulanssjukvdrden vid
primdruppdrag prio 1?

Fragan avser endast hjélp vid primiruppdrag, inte vid sekundértransport frén en vérd-
inrdttning till en annan.

Primérvardens medverkan 1 ambulanssjukvarden vid primaruppdrag prio 1 har minskat
sedan forra kartliggningen. En liten minskning ses dven for akutsjukvéardens del. Det
vanligaste svaret dr att personal deltar ibland nér speciella resurser krivs. Fordndring-
en kan vara en effekt av att den medicinska kompetensen inom ambulanssjukvéarden
haller pé att hojas. (Se tabell 2 sid. 4)




Tabell 2 Medverkan av resurspersonal

Landsting Akutsjukvard Primarvard

ja ibland nej ja ibland nej
Blekinge X X
Dalarna X X
Gotland X X
Gavleborg X X
Halland X X
Jamtland X X
Jonkoping X X
Kalmar X X
Kronoberg X X
Norrbotten X X
Skane X X
Stockholm X X
Soérmland X X
Uppsala X X
Varmland X X
Vasterbotten X X
Vasternorrland X X
Vastmanland X X
Vastra Gotaland X X
Orebro X X
Ostergétland X X

4. Medverkan av raddningstjinst

I Socialstyrelsens Meddelandeblad 6/01, Rdddningstjdnstens insatser vid ambulans-
larm, rekommenderas landstingen att teckna avtal med respektive kommun dér rddd-
ningstjanst medverkar vid ambulanslarm. Dar papekas ocksd hur viktigt det &r att
landstingens direktiv till aktuell SOS-central anger vad som géller vid utlarmningen.
Det bor ske en arlig uppfoljning och utvérdering av rdddningstjdnstens insatser vid
ambulanslarm. Detta for att gora det mgjligt att bedoma béde kostnadseffektiviteten
och andra effekter av att atgérderna utfors.

”I viantan pa ambulans” (IVPA) innebér att riddningstjdnsten medverkar med forsta
hjidlpen-insatser. Det forekommer dven att rdddningstjdnsten medverkar med vissa
sjukvérdsétgirder. De sjukvardinsatser som kan komma ifrdga ar behandling med syr-
gas och defibrillering efter delegering av lédkare. En orsak till att rdddningstjansten
larmas vid ambulansuppdrag kan vara att den berdknade vinteperioden for ambulan-
sen blir ldngre &n den tid som férutbestamts.

Forekommer det att kommunal rdddningstjdnst larmas vid ambulanslarm?

Med vilka insatser deltar rdddningstjinsten?



Det skiljer mellan olika landsting vilka uppdrag rdddningstjénsten larmas pa. I vissa
landsting géller det alla prio 1-larm inom aktuella kommuner och i vissa larmas radd-
ningstjdnsten endast vid misstanke om hjartstopp och/eller om vénteperioden bedoms
overstiga ett visst antal minuter.

I tre landsting forekommer deltagande med IVPA av rdddningstjinst, i fyra landsting
med endast sjukvardsatgérder och i tio landsting bdde med IVPA och sjukvérdsétgir-
der 1 en eller flera kommuner inom landstingsomradet. Sjukvérdsinsatserna bestér
vanligtvis av syrgasadministrering enligt personligt tillstind av lakare. Defibrillering
med halvautomatisk defibrillator férekommer endast i ett par landsting. Tre landsting
har inget avtal med kommunerna. Fem landsting har ingen érlig uppf6ljning av radd-
ningstjinstens insatser. (Se tabell 3)

Tabell 3 Medverkan av raddningstjanst

Landsting IVPA Sjukvardsatg. Avtal Uppfoljning
ja nej ja nej ja nej ja nej

Blekinge X X X X

Dalarna X X X X

Gotland X X X

Gavleborg X X X X

Halland X X

Jamtland X X X X

Joénkdping X X X X

Kalmar X X

Kronoberg X X

Norrbotten X X X X

Skane X X X X

Stockholm X X X X

Soérmland X X X X

Uppsala X X X X

Varmland X X X X

Vasterbotten X X

Vasternorrland X X X X

Vastmanland X X X X

Vastra Goétaland X X X X

Orebro X X X X

Ostergétland X X X X

5. Medverkan med defibrillering

En Okad anvindning av halvautomatiska defibrillatorer med anlitande av personal
utanfor hilso- och sjukvarden forutsétter att patientsékerheten tillgodoses. Anvdndning
av halvautomatisk defibrillator krdver personlig delegering av ldkare. Se Socialstyrel-
sens Meddelandeblad 15/00, Utvidgat bruk av halvautomatiska defibrillatorer.




Forekommer medverkan med halvautomatisk defibrillator av personal utanfor hdlso-
och sjukvarden? (Ej rdddningstjdnst)

Det dr endast i ett par landsting ddr medverkan med halvautomatisk defibrillator fore-
kommer. Inom Gotlands omréde finns denna medverkan pé férjorna till och fran fast-
landet och 1 Véarmland finns halvautomatisk defibrillator i en polisbil. I Stockholm
planeras for att infora ett system med halvautomatisk defibrillator i ett antal polisbilar.

Organisation
6. Driftformer

Av hiélso- och sjukvardslagen framgar det att landstinget dr ansvarigt for att det inom
landstinget finns en dndamalsenlig organisation fOr att transportera patienter till och
fran sjukhus och lékare. Transporten ska utféras med transportmedel som ar sdrskilt
inrdttade for &ndamalet. Landstinget far sluta avtal med ndgon annan om att utfora de
uppgifter som landstinget ansvarar for.

Behovet av helikopter i verksamheten varierar kraftigt mellan landstingen. 1 fjéllomra-
den och skérgédrdar ar behovet naturligt stérre dn 6vriga delar av landet. Likasa ar av-
standet till akutsjukhus av stor vikt vid behov av helikoptertransport. Bemanningen i
en ambulanshelikopter bestar av en eller tvd piloter och sjukvardspersonal med hog
medicinsk kompetens, vanligtvis anestesisjukskoterska, ambulanssjukvirdare och i
vissa fall lakare.

Hur bedrivs ambulanssjukvarden?

Det omedelbara ansvaret for driften av ambulanssjukvarden varierar mellan olika
landsting och 1 vissa landsting d&ven mellan sjukvirdsomradena. Driftformerna uppvi-
sar inga stora forédndringar sedan forra dret. Elva landsting mot tio vid forra kartlagg-
ningen har ambulanssjukvérden helt i egen regi. I Gotlands kommun bedrivs ambu-
lanssjukvarden av raddningstjansten och i Ostergotland ligger driften hos annan entre-
prendr. Ovriga atta landsting har en blandning av tva eller tre alternativ. (Se tabell 4
sid. 7)

Finns akutbilar i verksamheten?

Finns helikopter i verksamheten?

Akutbilsverksamheten &r 1 stort sett oférdandrad jamfort med tidigare. Elva landsting
har akutbil 1 verksamheten jamfort med 10 f6rra aret. Den vanligaste bemanningen 1
akutbil dr sjukskoterska med specialistutbildning i akutsjukvard, vanligtvis anestesi,
och ambulanssjukvardare. Sju landsting har helikopter i egna verksamheten. Samtliga
ovriga landsting har mojlighet att rekvirera helikopter for ambulanstransport vid be-
hov. (Se tabell 5 sid. 7)




Tabell 4 Driftformer
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7. Kliniktillhorighet

Den prehospitala akutsjukvérden har idag en sjdlvklar roll som den fOrsta linken i
akutsjukvarden. En medicinsk integrering med akutsjukvérden har skett 1 méanga
landsting. Den utvecklingen ger personalen mojlighet att arbeta efter enhetliga rutiner
och behandlingsprogram, samt 6kade mdjligheter till kombinationstjdnstgoring och

hospitering vid andra avdelningar.
Ar ambulanssjukvdirden integrerad med akutsjukvdrden?

I de landsting dér ambulanssjukvérden helt eller delvis bedrivs i egen regi &r den inte-
grerad med akutsjukvarden i fjorton landsting. Tre landsting som driver verksamheten
1 egen regi har uppgett att man inte har nagon integrering (Kalmar, Viarmland och
Visternorrland). I de landsting ddr ambulanssjukvarden bedrivs av entreprenor fore-
kommer ingen integrering med akutsjukvarden.



8. Kompetensutveckling

Efter den 30 september 2005 finns inte ldngre mojligheten for ansvarig ldkare att till
icke legitimerad personal ge ordination pa likemedel enligt generella direktiv. Infor
den fordandringen har manga av landstingen valt att utbilda ambulanssjukvardare 1 egna
verksamheten till sjukskoterskor. Detta tillsammans med extern rekrytering leder till
att de flesta landsting kommer att kunna bedriva ambulanssjukvard med mojlighet till
lakemedelshantering prehospitalt dven efter den 1 oktober 2005.

Likemedelshanteringen dr en del av den prehospitala akutsjukvard som bedrivs inom
ambulanssjukvéarden. For att fa en ambulanssjukvard med god kompetens inom alla
omraden &r det viktigt att bade sjukskoterskans och ambulanssjukvardarens yrkesroll
definieras och utvecklas. Kvalificerad ambulanssjukvard bygger pd bra samarbete och
laganda och det dr viktigt att alla omraden omfattas av god kvalitet.

Det dr av betydelse att bdde sjukskdterskor och ambulanssjukvardare har mojlighet att
utveckla sig inom sitt yrkesomrade. Badde kombinationstjdnstgoring och hospitering
kan ses som alternativ till att bibehélla och utveckla personalens kunskaper och kom-
petens.

Forekommer kombinationstjinster ambulanssjukvard/akutsjukvard?

Forekommer hospitering inom akutsjukvard for ambulanspersonal?

I de landsting dér ambulanssjukvérden ér integrerad med akutsjukvérden dr mdjlighe-
terna till kombinationstjanstgoring for sjukskoterskor stora. Endast tva landsting, Ble-
kinge och Norrbotten, har kombinationstjanster for ambulanssjukvardare. I de lands-
ting dir verksamheten drivs av entreprendr forekommer inte kombinationstjinster. I
Stockholm pagér ett projekt med viss kombinationstjdnstgoring ambulanssjuk-
vérd/akutmottagning.

Mojlighet till hospitering finns i de flesta landsting som erbjuder kombinationstjanster.
Mgjligheten att hospitera &r 1 stort lika for sjukskoterskor och ambulanssjukvardare.
Hospitering forekommer dven 1 de landsting ddr ambulanssjukvarden bedrivs av entre-
prendr. Exempel pa avdelningar for hospitering dr akutmottagning, hjdrtavdelning,
IVA, anestesi, forlossning och SOS Alarm AB.

Satsar landstinget pd att utbilda egna ambulanssjukvardare till sjukskoterskor?

Landstingen har genom ett ambiti0st arbete strdvat efter att genomfora en kompetens-
hojning de senaste adren genom att utoka antalet sjukskoterskor i verksamheten. Fyra
landsting har valt att inte satsa ekonomiskt pa utbildning av egna ambulanssjukvarda-
re. Tre av dessa landsting (Jonkdping, Sormland, Véstmanland) har en relativt bra
sjukskotersketithet 1 sin verksamhet (45-50 procent). I Skane ar knappt en fjardedel av
personalen (22 procent) legitimerade sjukskdterskor. (Se tabell 6 sid. 9)

Gors sdrskilda satsningar for att kompetensutveckla ambulanssjukvdardens yrkesroll?

I fyra landsting (Jimtland, Virmland, Vésternorrland, Vistmanland) féorekommer ing-
en sdrskild satsning pd kompetensutveckling av ambulanssjukvardarens yrkesroll. I
ovriga landsting gors sdrskilda satsningar inom bl. a. teknikomradet, kommunikation,
forarutbildning och ledningsambulans.




Tabell 6 Utbildning till sjukskoterska
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9. Mal for verksamheten

I hélso- och sjukvérdslagen framgér att hilso- och sjukvarden ska vara organiserad sé
att den tillgodoser hog patientsédkerhet och god kvalitet av varden samt fradmjar kost-
nadseffektivitet. For att uppnd detta méste mél finnas faststéllda for verksamheten.
Verksamhetschefen dr ansvarig for att verksamhetsplaneringen sker pé ett sadant sétt
att Overgripande mal faststélls. Kvaliteten 1 verksamheten ska systematiskt och fortlo-

pande utvecklas och sékras.

Av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om kvalitetssystem 1 hélso- och
sjukvérden framgar att all hdlso- och sjukvéird ska omfattas av system for planering,
utforande, uppfoljning och utveckling av kvaliteten 1 verksamheten. All personal ska
medverka och genom ett systematiskt, fortlopande och dokumenterat kvalitetsutveck-
lingsarbete svara for att verksamhetens angivna mal kan uppnés.

For att kunna gora uppfoljning av kvaliteten 1 ambulanssjukvérdens arbete med pati-
enterna ar det viktigt att uppdragen dokumenteras. Detta géller sérskilt de uppdrag dér
sjukvérdande atgéarder har utforts, inklusive 6vervakning av vitala funktioner, eller nir
patientens tillstdnd har férdndrats under virdperioden.

Ambulanssjukvarden maste, forutom att formedla hélso- och sjukvard av god kvalitet,
dven kunna na den hjélpsokande/vardbehdvande sa fort som mojligt. Huvudménnen
bor arligen faststdlla ambitionsnivdn for ambulanssjukvarden genom att t.ex. ange
rimlig vinteperiod for patienten vid 95 procent av prio 1-uppdragen.

Finns 6vergripande mal faststdllda for ambulanssjukvarden?

Finns madl faststdllt for tid fran larm till hdmtplats?

Samtliga landsting har 6vergripande mal faststédllda for verksamheten. Nitton landsting
har maél faststéllt for tid fran larm till hamtplats. Det &r 1 forsta hand vid prio 1-uppdrag
som mal har faststéllts. Tiden varierar mellan 10-20 min. Malet &r att 80-90 procent av

patienterna som ska nas inom denna tid.

Tvéa landsting, Visterbotten och Véstmanland, har inte faststdllt mal for tid fran larm
till hdmtplats.




Hur har Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad SOSFS 1996:24, Kvalitetssy-
stem i hdlso- och sjukvard, anvdnts i verksamheten?

Nitton landsting har uppgivit att man anvénder Socialstyrelsens foreskrifter och all-
ménna rad om kvalitetssystem som grund for kvalitetsutveckling och verksamhetspla-
nering. Som exempel ndmns handbdcker inom olika omraden i verksamheten, doku-
mentation via ambulansjournalsystem med statistik och uppfoljning, certifieringsar-
bete, kvalitetsavtal med leverantorer och kvalitetsarbete enligt QUL (qualitet-
utveckling-ledarskap) och TQM (Total Quality Management).

Vilka fall dokumenteras med ambulansjournal?

Samtliga landsting dokumenterar sjuktransporter av prio 1, 2 och 3-karaktir. Tolv
landsting dokumenterar dven uppdrag av annan typ.

Forekommer systemet med sa kallad “varannan-gangs-korning” ddr sjukskoterska i
ambulans och ambulanssjukvdrdare strikt kér ambulansen respektive vdardar patienten
varannan gang?

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter om ldkemedelshantering i ambulanssjukvérden,
SOSFS 1999:17, ska alltid den person i besdttningen med hogst medicinsk kompetens
ansvara for de medicinska dtgirder som patientens tillstdnd och den medicinska sdker-
heten kréver.

Endast ett landsting, Visterbotten, har uppgivit att ’varannan-géngs-korning” fore-
kommer i ett av sjukvardsomradena. I Gvriga landsting férekommer det inte.

Har Socialstyrelsens riktlinjer Ambulanssjukvdrdens termer och begreppsdefinitioner
borjat implementeras i verksamheten?

Att ha faststillda definitioner och termer som berdr hilso- och sjukvérden i1 larmfunk-
tion och ambulanssjukvérd dr nddvéindigt for att kunna folja upp och utvdrdera verk-
samheterna bade pa lokal och nationell niva. Ett antal definitioner, tidsbegrepp och
termer som inte har varit klart definierade har tillsammans med ett antal nya begrepp
faststillts som gdllande terminologi 1 Riktlinjer, Ambulanssjukvardens termer och be-
greppsdefinitioner (oktober 2001).

Fjorton landsting har under 2001 pabdrjat implementeringen av faststéllda termer och
begreppsdefinitioner. Ovriga landsting uppger att implementeringen kommer att pa-
borjas under 2002.

Personal inom ambulanssjukvarden
10. Antal och fordelning

Ange sammanlagda antalet tjidnster i budget for sjukskéterskor och ambulanssjukvar-
dare.

Ange sammanlagda antalet anstdllda sjukskoterskor och ambulanssjukvdrdare.

10




Nitton landsting uppger fler antal anstdllda dn vad det finns tjénster i budget. En for-
klaring till detta kan vara att flera av landstingen har ambulanssjukvardare som gar
utbildning till sjukskoterska och att vikarierna ar visstidsanstéllda.

Det sammanlagda antalet anstédllda sjukskdterskor och ambulanssjukvardare (oavsett
anstédllningsform) for ar 2001 ar 3 998. Detta dr en minskning med 104 personer jim-
fort med forra kartliggningen. Antalet sjukskoterskor har 6kat med 220 personer, var-
av 64 stycken har vidareutbildning/specialistutbildning i1 akutsjukvard. Antalet under-
skoterskor med pabyggnadsutbildning har 6kat med 97 personer och underskoterskor
utan pabyggnadsutbildning har minskat med 23 personer. Antalet ambulanssjukvarda-
re med 20- och 7-veckors utbildning har minskat med 208 respektive 178 personer.

Sammantaget for hela landet har 42 procent av sjukskoterskorna vidareutbildning eller
specialistutbildning i1 akutsjukvéard (intensivvard, anestesi- eller ambulanssjukvéard).
Av ambulanssjukvardarna har 80 procent underskoterskeutbildning och av dessa har
75 procent pdbyggnadsutbildning i ambulanssjukvard. Resterande 20 procent har 20-
eller 7-veckors ambulanssjukvardarutbildning eller annan utbildning.

Diagram 1 visar personalens utbildningsnivéer 1986 — 2001.

I tabell 7 sid. 12 redovisas utbildningsnivaerna i procent for respektive landsting.

Diagram 1
Personalens utbildningsnivaer 1986 - 2001

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

E20-v. amb.utb.
1999 B7-v. amb.utb.
Hl Annan utb.

2000

1
1994 r— OSSK
OUSK
|
|
|

2001 r
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Tabell 7 Personalens yrkesutbildning i procent (2000-ars siffror inom parentes)

Lansting Ssk. med Ssk.utan Usk.med Usk. utan 20-v. 7-v. Annan
spec. utb. spec. utb. pab.utb. pab.utb. amb. utb. amb. utb. utb.
Blekinge 21 (18) 19 (20) 2 (3) 27 (29) 31 (30) 0 (0) 0 (0)
Dalarna 5 (4) 25(23) 34 (35) 12 (13) 24 (25) 0 (0) 0 (0)
Gotland 17 (8) 30 (12) 7 (0) 23 (0) 0 (4) 23 (76) 0 (0)
Géavleborg 15 (4) 6 (7) 77 (60) 1(1) 0 (28) 1(0) 0 (0)
Halland 19 (10) 11 (13) 63 (69) 7 (8) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Jamtland 9 (24) 13 (2) 63 (59) 0 (0) 15 (20) 0 (0) 0 (0)
Jénképing 20 (20) 26 (24) 3 (4) 20 (20) 1(1) 28 (28) 2 (3)
Kalmar 16 (20) 17 (2) 27 (24) 1(1) 39 (53) 0 (0) 0 (0)
Kronoberg 28 (26) 18 (12) 44 (50) 2(3) 4 (4) 4 (5) 0 (0)
Norrbotten 36 (25) 10 (11) 27 (39( 7 (1) 16 (20) 3(3) 1(1)
Skane 12 (7) 10 (7) 8(19)  33(36) 16 (17) 1(1) 10 (13)
Stockholm 9(7) 14 (11) 58 (43) 19 (33) 0 (5) 0(1) 0 (0)
Sérmland 20 (25)  25(20) 17 (11) 1(2) 37 (42) 0 (0) 0 (0)
Uppsala 10 (6) 26 (17) 5 (20) 3 (5) 45 (51) 1(1) 0 (0)
Varmland 10 (11)  41(26) 49 (54) 0 (3) 0 (5) 0 (1) 0 (0)
Vasterbotten 12 (8) 32(30) 56 (61) 0 (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Vasternorrland 4 (5) 27 (23) 12 (8) 38 (37) 13 (17) 6 (10) 0 (0)
Vastmanland 16 (19) 31(35) 27 (18) 24 (22) 2 (0) 0 (6) 0 (0)
V:a Gétaland 14 (13) 18 (10) 64 (47) 1(1) 3 (10) 0(19) 0 (0)
Orebro 12 (11) 38 (40) 0 (49) 50 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Ostergétland 4 (6) 18 (9) 21 (21) 34 (38) 23 (25) 0 (0) 0(1)

11. Anstillningskrav

Vilken/vilka utbildningsnivaer accepteras vid nyanstdllningar?

I hdlso- och sjukvérdslagen beskrivs kraven pd hélso- och sjukvarden. Dar framgér det
att dar det bedrivs hélso- och sjukvard ska det finnas den personal och den utrustning
som behdvs for att ge god vard. Arbetes art ska avgora vilken kompetens som behovs.
Vérdgivaren har ansvar for att det finns personal med savil formell som reell kompe-
tens for de arbetsuppgifter som ska utforas.
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Samtliga landsting accepterar sjukskoterskor med specialistexamen/vidareutbildning i
akutsjukvard. Nitton landsting accepterar sjukskoterskor wutan specialistexa-
men/vidareutbildning, men med erfarenhet frdn akutsjukvard. Nio landsting anstéller
sjukskdterskor utan erfarenhet frén akutsjukvard. Tva landsting accepterar undersko-
terskor utan pabyggnadsutbildning och ett av dessa dven ambulanssjukvardare med
annan utbildning. (Se tabell 8)

Tabell 8 Anstédllningskrav

Lansting Ssk. med Ssk. utan Usk. med  Usk.utan  Annan

spec. utb. spec. utb. pab.utb. pab.utb. utb.
med erf utan erf.

Blekinge ja ja

Dalarna ja ja ja

Gotland ja ja ja ja

Gavleborg ja ja ja ja

Halland ja ja ja

Jamtland ja ja

Jénkdping ja ja

Kalmar ja ja ja

Kronoberg ja ja

Norrbotten ja ja ja ja ja ja

Skane ja

Stockholm ja ja ja ja

Sérmland ja ja ja

Uppsala ja ja ja ja

Varmland ja ja ja

Vasterbotten ja ja ja ja

Vasternorrland ja ja ja

Vastmanland ja ja ja

V:a Gétaland ja ja ja ja

Orebro ja ja

Ostergétland ja ja

12. Kompetensbehov

Fran och med den 1 oktober 2005 far endast legitimerad personal inom ambulanssjuk-
vérden hantera lakemedel enligt generella direktiv. Detta innebédr givetvis att behovet
av sjukskoterskor 6kar inom ambulansverksamheten. Landstingen har de senaste aren
bedrivit ett ambitidst arbete med att utbilda och rekrytera sjukskoterskor till ambulans-
sjukvéarden. Det arbetet pagér fortlopande 1 hela landet.

Hur manga legitimerad sjukskoterskor har tillkommit i ambulansverksamheten under
ar2001?

13



Det har skett en 21-procentig 6kning av antalet sjukskoterskor under 2001. I hela lan-
det har under 2001 sammanlagt 233 sjukskoéterskor tillkommit inom ambulanssjukvar-
den. Den 31 december 2001 var antalet sjukskdterskor 1 304 jamfort med 1 084 sam-
ma datum ar 2000.

Andelen sjukskdoterskor av ambulanssjukvardens personal har under ar 2001 6kat med
6 procent. Detta dr en forbéttring jaimfort med forra kartliggningen da dkningen var
2,4 procent.

Antalet sjukskoterskor som tillkommit i respektive landsting redovisas i tabell 9.

Hur mdnga legitimerad sjukskéterskor behévs ytterligare for att till den 1 oktober
2005 klara verksamhetens behov av kompetenshojning?

Behovet av att anstilla sjukskoterskor varierar kraftigt mellan landstingen. Tre lands-
ting (Gotland, Uppsala, Vistmanland) har uppgivit att det inte finns behov av att nyan-
stdlla sjukskoterskor. Flera av de landsting som har ett stort behov av sjukskoterskor
har valt att lata egna ambulanssjukvérdare ga sjukskoterskeutbildning med viss eko-
nomisk erséttning.

Det sammanlagda behovet av sjukskoterskor fram till 1 oktober 2005 &r for hela landet
609. Storsta behovet om man ser till antalet har Skane, Stockholm och Vastra Gota-
land. (Se tabell 9). Procentuellt har Jimtland, Givleborg, Skane, Ostergétland och
Stockholm den ldgsta andelen sjukskoterskor anstdllda. (Se diagram 2 sid. 18)

Tabell 9 Behov av sjukskoterskor till 1 oktober 2005

Landsting
> 2
v c. JEED O3
o )} =2 &£ O © ®©
© 2 - £ o 2 = T T o9 ¢ € ¢ =
22288288 888 288 ¢EE ogb?
S 822 Z Est§5 SESES BB BB 2
: 2. haet P M (M (U (M O = 0
n 8O 60 LTSS L2 bS58 258
Antal som
tillkommit 3 51 3 9 5 4 17 7 16 25 22 4 22 24 ? 15 0 39 0 12
2001
Behov framftill _, -
9* 35 0 40 35 20 10 33 10 36 90 103 3 0 12 ? 15 0 107 6 45

1/10 2005

* Utéver dem som gar SSK-utbildning nu.

** Ar lika med det antal amb. sjv. som gar utb. nu.

Har under ar 2001 ordinarie ambulanssjukvardare sagts upp for att ersdttas av legi-
timerad sjukskoterska?

Inget landsting har uppgivit att man under ar 2001 sagt upp ordinarie ambulanssjuk-
vérdare for att anstdlla legitimerad sjukskoterska.
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Finns i ambulansverksamheten legitimerade sjukskoterskor anstdillda som ambulans-
sjukvardare?

Jamfort med forra kartlaggningen har 41 ambulanssjukvérdartjanster som var tillsatta
med sjukskoterskor konverterats till sjukskdtersketjanster. For ar 2001 rapporteras
sammanlagt sex sjukskoterskor vara anstillda som ambulanssjukvardare. Fem av dessa
kommer att konverteras under 2002 och eventuellt &ven den sjétte tjansten.

Atgirder och kostnader

Socialstyrelsens foreskrifter, Lidkemedelshantering i ambulanssjukvdrden SOSFS
1999:17, upphor att gilla den 1 oktober 2005. Efter detta datum giller Socialstyrelsens
foreskrifter och allmidnna rdd om ldkemedelshantering i hilso- och sjukvérd SOSFS
2001:17, fullt ut d&ven for ambulanssjukvarden. Likare fir da inte langre ordinera och
lata icke legitimerad personal inom ambulanssjukvarden ta ut, iordningstélla och ad-
ministrera ldkemedel med generella direktiv. Effekten av detta blir att det maste finnas
en legitimerad sjukskoterska i de ambulanser ddr man vill bedriva kvalificerad hilso-
och sjukvard och kunna administrera lakemedel.

Socialstyrelsen foljer 1 denna kartldggning landstingens atgirder for att hoja kompe-
tensen inom de ca 3 ar som aterstar.

Vilka dtgdrder har vidtagits for att hoja kompetensen i ambulanssjukvdrden om beho-
vet finns?

Foljande exempel pé dtgarder har vidtagits i flera av landstingen:

Ekonomiskt stod till egna ambulanssjukvardare som utbildar sig till sjukskoterskor.
Kopta platser pa sjukskoterskeutbildningar

Uppdragsutbildningar.

Komplettering till behorighet for hdgskolestudier.

Konvertering av lediga ambulanssjukvérdartjanster.

Extern rekrytering.

Kombinationstjinster.

Krav pa en sjukskdterska i varje ambulans vid nya entreprenadavtal.
Marknadsforing av ambulanssjukvarden for att underlétta rekrytering.
Specialistutbildning av sjukskdterskor.

Vilken kostnad har dessa atgdrder inneburit for landstinget under 2001?
Se tabell 10 sid. 17.

Vilka atgdrder kommer att vidtas under 2002?

Samtliga landsting uppger att de kommer att fortsitta med redan vidtagna atgarder.
Dessa atgirder har 1 manga landsting hittills gett ett gott resultat.

Vilken kostnad berdknas dessa datgdrder innebdra for landstinget?

Se tabell 10 sid. 17.

15




Vilka planer och forslag finns for att klara av kompetenshojningen fore 1 oktober
2005?

Flera landsting uppger att de med en fortsdttning av vidtagna atgdrder har gott hopp
om att nd fram till malet med en sjukskoéterska i varje ambulans till den 1 oktober
2005. Ett par landsting tror sig inte kunna néd dnda fram till det mélet pa samtliga am-
bulansstationer. Atta landsting har i dag 45-50 procent sjukskéterskor anstillda och
behovet av kompetenshdjning ér inte langre lika aktuellt. Nar mélet dr natt méste verk-
samheterna hitta 16sningar for att behélla sin kompetens och ha en bra nyrekrytering av
sévil sjukskoterskor som ambulanssjukvérdare.

Landstingen har under de senaste dren genomfort ett ambitiost arbete med satsning pé
kompetenshojning inom verksamheten for att kunna bedriva en kvalificerad akutsjuk-
vird med mojlighet till lakemedelshantering. Enligt de planer och forslag som uppges
1 enkdten kommer detta arbete att fortsétta till malet &r uppnatt.

Vilken totalkostnad réiknar landstinget med for kompetenshojningen?

Se tabell 10 sid. 17.

Langsiktig kvalitetsutveckling
11. Utvecklingsatgirder

Ange kortfattat vilka utvecklingsplaner som finns for ambulanssjukvdrden i landstinget
inom de ndrmaste dren.

Landstingen har givit foljande exempel pd utvecklingsplaner de ndrmaste dren:

Mgjlighet att kunna bemanna varje ambulans med minst en sjukskdterska.

Oversyn av avvikelsehantering och patientuppfoljning.

Kompetensutveckla inom teknikomrédet.

Kvalitetsutbildning for all personal.

Kvalitetssikring av medicinsk och teknisk utrustning.

Utveckling av databaserad ambulansjournal for béttre dokumentation och uppfoljning.
Intern fortbildning och kompetensforstirkning: t. ex. ledningsambulans, katastrofme-
dicin, kemolyckor, PHTLS (PreHospital Trauma Life Support), A-HLR(avancerad
hjért-lung-rdddning), trafikutbildning, IT och kommunikation.

Okat samarbete mellan landstingen vad giller utbildning, behandlingsprinciper och
bittre utnyttjande av resurser.

Satsning pa telemedicin med mobimed i varje ambulans.

Fortsatt arbete med implementering av SWEDE.

Okad integrering med akutsjukvarden och méjlighet till kombinationstjénstgdring.
Utveckling av ambulanssjukvardarrollen.

Satsning pa den psykosociala arbetsmiljon.

Utveckling av ambulansteamet och personalens olika roller.

Okat samarbete mellan ambulans och primérvard.

Starta forskningsprojekt inom kardiologi, trauma och hjartstopp.

Utveckling av vardprogram tillsammans med akutsjukvarden.
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Tabell 10 Kostnader for kompetenshojande atgarder (6kat antal ssk)

Lansting under 2001 under 2002 samlad kostnad for
komp.hojning 2005
mnkr mnkr mnkr
Blekinge 1,3 0,925 *
Dalarna 5 2 10
Gotland 0,5 * *
Gavleborg 4,9 6,2 *
Halland 2,4 1,8 *
Jamtland 0,8 0,8 3
Jonkoping * * *
Kalmar 5,5 8,5 30
Kronoberg * 3,5 *
Norrbotten 0,395 0,37 *
Skéne * * *
Stockholm 10,7 11,7 31
Sdrmland * * 0,342
Uppsala 2 2 10
Varmland * * 26
Vasterbotten * * *
Vasternorrland 0,7 * 23,9
Véastmanland * * *
V:a Gétaland 8,6 10 *
Orebro 1,8 1,2 5,5
Ostergdtland 2,4 3 16

* ej beraknad kostnad eller fragan ej besvarad.
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