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Svensk ambul anssjukvard 1999

Bakgrund

Ambulanssukvéarden har under senare ar befunnit sig i en stark utveckling bade i Sveri-
ge och internationdllt. Allt fler avancerade medicinska beddmnings-, undersoknings-
och behandlingsmetoder har inforts i det dagliga arbetet. Detta forhdlande stéller krav,
saval pa medicinsk kompetens, som pa ett aktivt kvalitets- och utvecklingsarbete inom
ambulansverksamheten.

Ambulanssukvarden stér ofta infor situationer som stéller hoga krav pa dess foretrada-
re. Den maste bygga pa forutséttningen att patientens medicinska behov sakerstélls och
att almanhetens forvantningar och krav blir tillgodosedda. Kompetens och tillganglig-
het & vasentliga begrepp for en val fungerande ambulanssjukvard.

Under senare & har en okad integrering av ambulanssjukvard skett i den dvriga aku-
sjukvarden bade verksamhetsmassigt och organisatoriskt. Nivan pa det medicinska om-
héndertagandet har hojts och mojligheten att snabbt fa hjalp vid akuta olycks- och k-
domsfall har forbéttrats.

Med denna bakgrund skickar Sociastyrelsen varje ar en enkét till landstingen/motsv. for
att kartlagga och folja hur svensk ambulanssukvard har utvecklats under det gangna
aret. Aven landstingens/motsv. 6vergripande utvecklingsplaner for ambulanssjukvéarden
redovisas. Detta arbete presenteras nu i form av ett meddelandeblad om svensk ambu-
lanssjukvard 1999.

Underlaget till kartlaggningen har utarbetats av byradirektor Louise Stensnas, Social-
styrelsen.

Information: Louise Stensnds, HS/Kandli,

.5)?‘ Socialstyrelsen o 08-555530 1¢



Sammanstallningar av enkatsvar och kommentarer

Ambulanssj ukvar dens for utsattningar

Den geografiska variationen i Sverige ger olika forutsittningarna for ambulanssjukvar-
dens organisation i skilda delar av landet. Detta galler inte bara avstand utan ocksa att
manniskor bor dér de inte nds av vagburna transporter. Variationer i klimatet stéller oli-
ka krav pa sval organisationsformer som pa fordon. Aven befolkningens fordelning
Over landets yta & av stor betydelse for ambulanssjukvéardens utformning.

Vardinrattningar

Sjukhus eller vardcentraler med magjlighet att hjapatill i akuta situationer finns oftast i
stader och storre tatorter. Vardcentralerna har dock begransat 6ppethdllande under jour-
tid. Avstanden mellan manniskors boenden och arbetsplatser och sjukvardsmottagningar
som kan vara ambulanssjukvarden behjdplig i akuta situationer varierar 6ver landet.

Som exempel kan namnas Jamtlands lans landsting som &r ett stort geografiskt omrade
och har ett akutgukhus och fyra vardcentraer med dygnet runt 6ppet, medan Stock-
holms lans landsting har sju akutmottagningar och ingen dygnet runt 6ppen vardcentral .

Under 1999 har inga storre férandringar skett vad géller antal akutmottagningar i landet.
Uppgifterna om antal vardcentraler med majlighet att hjdpa till med omhéndertagande
av akut suka & sa olika angivna frén manga landsting jamférda med de som lamnades
for 1998 att nagra dutsatser inte kan dras.

Ange inom landstingsomradet befintliga sjukvardsresurser med mojlighet att

omhanderta svart sjuka eller skadade.
(Setabell 1)

Personalens stationering

Ambulanspersonalens stationering pa eller i nérheten av sukhus eler vardcentral kan
underl&tta samarbetet och kan bidra till utveckling av t.ex. gemensamma vardprogram
och behandlingsmetoder.

Det finns en tendens till 6kning av stationering av ambulanspersonalen pa sukhus och
vardcentraler och en svag minskning av placering pa réaddningstjansten eller annan plats.

Var ar ambulanssjukvardens personal stationerad?
(Setabell 2)

Akutsjukvar dens medver kan

Ibland kraver ambulanssjukvarden kvalificerade medicinska insatser exempelvis i form
av anestesiresurser eller extra stod fran primarvardens personal. Detta sker pa de flesta
hall i landet och pa vissa platser kan hogre medicinsk kompetens foras ut till inguknan-
de- eller olycksplatsen med helikopter eller akutbil.

Akutsjukvardens del aktighet vid behov i ambulanssjukvarden &r i stort sétt den samma
sedan forra dret medan primarvarden visar en liten tendens att minska sitt deltagande.




Deltar personal fran akutsjukvarden respektive primarvarden i ambul anssjuk-

varden vid prio 1 larm?
(Setabell 3)

Raddningstjanstens medverkan

En del landsting kommer dverens med en eller flera kommuner om ré&ddningstjénstens
medverkan med forsta hjapen insatser vid akuta ukdomslarm (priol larm), om vante-
tiden pa ambulans blir for 1ang. | Socialstyrelsens meddelandeblad Nr 2/98 rekommen-
deras landstingen att i samband med detta teckna avtal med respektive kommun och att
en arlig uppfoljning sker for att utvardera de insatser som raddningstjansten har bidragit
med.

Det & nu 18 landsting som inom sitt omrade har medverkan av raddningstjansten vid
akuta sukdomsfall, med sk. IVPA-larm(i vantan pd ambulans), i en eller flera kommu-
ner Detta & en 6kning med 3 landsting sedan 1998. Av dessa &r det 5 landsting som inte
har tecknat avtal och 6 som inte gor nagon arlig uppfdljning av de utforda insatserna.

Deltar kommunal réddningstjanst med insatser vid prio 1 larm?
(Setabdll 3)

Ambulanssjukvardens or ganisation

Organisationen av ambulanssjukvarden i Sverige avspeglar forutséttningarna sddana de
tar sig uttryck i de geografiska och befolkningsméassiga forhadlandena. Organisatiors-
formen varierar darfor mellan olika sukvardshuvudman.

Driftformer
Driftformerna dvs. det omedelbara ansvaret for driften varierar mellan olika landsting
och aven mellan olika jukvardsomraden inom samma landsting.

Driftformerna uppvisar mycket marginella forandringar vid jamforelse med foregaende
ar. Ett landsting har borjat med akutbilar och ett har upphort.

Hur bedrivs ambulanssjukvarden?

Anvands akutbilar? Hur &r dessa bemannade?
(Setabell 4)

De flesta landsting har en separat sjuktransportorganisation som drivs dels i egen regi
och dels av entreprendr. Bilden &r i stort sett den samma som forra aret.

Finns sarskild organisation for sjuktransport utan forutsett vardbehov?

Hur bedrivs denna ver ksamhet?
(Setabdll 5)




Ambulanssjukvar dens ver ksamhet

Ambulanssjukvéarden far en allt mer savklar roll inom hédso- och sukvarden och en
medicinsk integrering i akutsjukvarden har skett i de flesta landsting. Ytterligare nagra
landsting har planer pa en integrering medan ett litet antal svarar att man inte har for
avsikt att genomfora nagon sddan inom de narmaste aren. Detta & av stor betydelse da
ambulanspersonalen pa ett naturligt satt kan fa mojlighet att upprétthdlla och utveckla
sina medicinska kunskaper genom hospitering och rotationstjanstgoring i akutsjukvard.

Det har skett en méttlig 6kning av forekomsten av hospitering och rotationstjanstgoring
for ambulanspersonal under det gangna aret.

Rotationstjanstgor ambulanspersonalen i akutsjukvarden?

Hospiterar ambulanspersonalen i akutsjukvarden?
(Setabell 6)

Mal for uppfoljning av verksamheten

| bestammelserna om kvalitetssakring och kvalitetsutveckling i halso- och sukvardda-
gen fortydligas vardgivarens, verksamhetschefens och all halso- och sjukvardspersonas
ansvar for att kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortldpande utvecklas och sék-
ras.

Ambulanssjukvarden maste kunna formedla en kvalificerad hélso- och sukvéard och
maéste ocksa kunna na den vardbehtvande sa fort som majligt. Tillgangligheten bestdms
av hur manga ambulanser som finns att tillgad och var dessa & placerade i férhallande
till den som soker hjdp. Dessa faktorer avgor hur snabbt patienten kan nds. Av detta
framgar att man maste definiera en maséttning for ambulanssukvarden som técker in
dessa bada faktorer.

Alla landsting sa nér som tre har 6vergripande mal for verksamheten. Dessa har arbete
pa gang. Det & nu bara tva landsting som inte har faststéllda ma for tiden fran larm till
hamtplats mot su forra aret.

Finns 6vergripande mal faststallda for verksamheten?
Finns mal faststallt for tid fran larmtill hamtplats?

Anvands Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om kvalitetssystemi

verksamheten?
(Setabdll 7)

Ambulanssj ukvar dens per sonal

Halso- och sukvardslagen anger att det skall finnas den personal som behovs for att ge
god vérd. Arbetets art avgor vilken kompetens som behdvs. Varje enhet skall vara be-
mannad med formellt kompetent persona i erforderlig omfattning. Vardgivaren har
ansvar for att det finns personal med saval formell som reell kompetens som kan fullgo-
ra de uppgifter som skall utforas. Det & Socialstyrelsens uppgift att félja upp, utbva




tillsyn och utvérdera verksamheter inom halso- och gukvarden for att déarigenom verka
for att hela befolkningen far en sukvard pa lika villkor och med hog kvalitet. Socialsty-
relsens tillsyn skall framst syfta till att forebygga skador och eliminera risker for pati-
enterna.

Sedan 1999 har antalet jukskéterskor med vidareutbildning 6kat med 26 och antalet
utan vidareutbildning med 130. Antalet underskoterskor med pabyggnadsutbildning ar
Okat med 81 och utan vidareutbildning med 32. Antalet 20 veckors och 7 veckors uthil-
dade ambulanssjukvardare har minskat med 191 respektive 52. Det totala antalet perso-
nal i svensk ambulansgukvard har 6kat med 54 under 1999.

Fordelningen av antal personer i olika utbildningsnivaer
(Se tabell 8)

Kompetensutveckling och anstéllningsform

Manga landsting har pa fragan om 6kning av antal leg. sukskéterskor i ambulanssj k-
varden sedan januari 1999 uppgivit siffror som inte stammer vid jamforelsen mellan
antalet anstéllda sjukskéterskor 1999 och det antal anstdllda som uppges i arets enké-
svar. Lamnade uppgifter visar en 6kning av 212 leg. gukskoterskor medan jamforel se-
sffran blir 156. Fem landsting skulle enligt jdmforelsen till och med ha minskat Sitt
antal anstallda sjukskoterskor. Ovriga landsting har dock Okat antalet med fran 1 till
som mest 25 gukskoterskor.

Okning av antal Leg. sjukskoterskor sedan januari 1999
(Se tabell 9)

Det & i & tre (mot forra &ret 10) landsting som svarar att man har legitimerade gjik-
skéterskor anstéllda som ambul anssjukvardare och av dessa kommer ett landsting att
under 2000 konvertera tjénsterna till gukskotersketjanster.

Finnsi ambulansverksamheten legitimerade sjukskéter skor som ar anstéllda som
ambul anssjukvar dar e/brandméan?
(Setabell 9)

De procentuella forandringarna & marginella sedan forra aret. Leg. sukskoterska har
Okat med 3.5 %. Storsta minskningen, -5%, noteras vad géller de 20 veckors utbildade
ambulanssjukvardarna.

Kompetensforandring (i procent) i svensk ambulanssjukvard mellan 1986 och
1999
(Setabell 10)

Fyra landsting/motsv. anstéller endast vidareutbildade sukskoterskor. Ett lands-
ting/motsv. anstéller endast gukskoterskor utan vidareutbildning medan resten vill ha
béda utbildningsnivaerna.

Nio landsting anstéller underskoterskor med pabyggnadsutbildning och ytterligare tva
svarar ja till denna utbildningsniva men anstédller inte dessa for nérvarande. Ett lands-
ting/motsv. vill endast ha underskéterskor utan pabyggnadsutbildning.




Anstallningskrav vid nyanstallning (vilka utbildningsnivaer accepteras?)
(Setabell 11)

Inget landsting har hittills rapporterat ndgon uppsagning av ordinarie ambulanssjukvar-
dare.

Har sedan 1998 nagon ordinarie ambulanssjukvardare sagts upp for att ersattas
med legitimerad sjukskoéter ska?

Vid jamforelse med de uppgifter som lamnades i foérra enkdtomgangen noteras att 15
landsting har minskat sina behov av gukskéterskor medan tre har exakt samma lage
som forra aret. Su landsting har redovisat dkade behov av sjukskéterskor, vilka kan ha
schematekniska orsaker och bero pa organisationsforandringar.

Det totala redovisade behovet av leg. Sukskoterskor inom ca. 6 ar ar 872 jamfort med
962 forra aret.

Hur manga leg. sjukskdterskor behovs for att den 1 oktober 2005 ha formell

kompetensi de ambulanser dar |akemedel hanteras?
(Setabell 12)

Finnsinom landstinget nagra forslag eller planer pa |6sningar for att klara be-
hovet av en kompetenshdjning inom 5 ar?

Som exempel pa landstingens planer for att klara behovet av leg. Sukskéterskor inom
ambulanss ukvarden kan namnas féljande forsag:

Rekrytera gukskoterskor vid nyanstélining. Utbilda befintlig underskoterskepersonal till
leg gjukskoterskor. Entreprencrer far vid ny upphandling krav via avtal att i forsta hand
anstélla gukskoterskor. Integrera entreprenadstationer och nyanstélla sjukskoéterskor.
Ev. tidigarelaggning av pension. Lediga ambulanssjukvardaretjanster konverteras. U-
bildning inom Kunskapslyftet till hogskolebehorighet ordnas. Avtal om uppdragsutbild-
ning av ambulansgukvardare till sukskoterska med ett visst antal platser i fem &r. 75—
80 % av grundionen till dem som utbildar sig till gukskéterskor. Ordna uppdragsutbild-
ning.

Eget initiativ av unga ambulansgukvéardare att ga gukskoterskeutbildning. Ger med
sarskilda medel 16nestdd under utbildningstiden till leg. gukskdterska. Klarar det med
naturlig avgang och underskéterskor som uthildar sig till sukskoterskor. Stimulerar till
fler platser pa specialistutbildning av gukskoterskor till ambulanssjukskoterskor. Stora
pensionsavgangar 10ser nyrekryteringen till stora delar. Omorganiseratill "helvit” orga-
nisation, ersitta med sjukskéterskor, Overtaliga ambulanssiukvardare placeras som
brandman inom raddningstjansten.




Vilken kostnad beraknar landstinget for kompetenshdjningen inom ambulans-
sjukvarden for ar 1999 och ar 2000 och pa ca 6 ar?
(Setabell 13)

Gors satsningar for att kompetensutveckla ambulanssjukvar darens egen yrkes-
roll och funktion?
| safall vilka?

| ménga landsting férekommer ambititsa utvecklingsprogram for denna yrkesgrupp.

Som exempel kan ndmnas f6ljande satsningar:

Regionalt samverkansprojekt mellan 5 landsting i samarbete med vardgymnasiet ( Kro-
noberg, Jonkoping, Kalmar, Halland, Blekinge) pagar. Satsning sker pa en utvecklad
yrkesroll enligt den s.k. Vaxj6 modellen —omvardnadsplattform och teknikkoncept.

Utbildning till underskdterskekompetens. Erbjudande om 20-veckors utbildning i am-
bulanssjukvard. Arbetsledareutbildning. Diskussioner pagar om profilering av ambu-
lansg ukvardarens yrkesroll.

Arlig kérutbildning. Halkkérning. Arlig farmakologiutbildning. VIPS utbildning. Ut-
bildning i EKG- tolkning och trombolysbehandling. Utbildning i ny teknik(Mobitex,
GPS, EKG). AHLR, Barn HLR , PHTLS. Ledningsambulansutbildning. CPAP. Kata-
strofutbildning. Breddutbildning i QUL. Utbildning i kemolyckor, hypotermi, bemétan-
de av hot och vald. Fordjupning och 6vning i diagnostik och behandling. Social kom-
petens. Lagar och paragrafer. Ovningar i samverkan med raddningstjansten.

Ambulanssjukvardenslangsiktiga kvalitetsutveckling

Vilka utvecklingsatgarder kommer att vidtas inom ambulanssjukvarden de nér -
maste aren?

Landstingen/motsv. har givit foljande exempel pa utvecklingsitgarder inom ambulars-
siukvarden de narmaste aren:

Datoriserad ambulangournaluppfdljning. SWEDE. Kvalitetsutvecklingsprojekt ”"Kva-
litet ur patientens perspektiv”. Priméarvardsprojekt. EKG och trombolys. Differentierad
organisation. Rotationstjanster for sukskoterskor. Fjarr-EKG. Resursoptimering i sam-
arbete med SOS-Alarm AB. Forbéttrad arbetsmiljo med storre sukvardshytt. Utveck-
ling av kvalitetssakringssystem med maétbara variabler enligt '‘Balanced Score Card’.
Integrering i akutsjukvarden. Akuthil. Akutteam. Satsning pa telemedicin. Renodling av
yrkesrollerna. Béttre uppfdljning och tydligare krav pa verksamheten. Arbete pagar med
utveckling av informationssystem. Inférande av statusrapportering via Mobitex och
GPS-positionering.

Inférande av nya arbetstidsformer. Revidera befintliga behandlingsriktlinjer. Lednings-
strukturen under utredning och forandring. Fortsatt integrering i sjukhusets vardkedje-




tankande, strokekedjan narmast forestdende. Okad 1T anvandning. Individuella arbetsti-
der. En kontinuerlig process med manga komponenter, bl.a. samspel med SOS Alarm

med mottot rétt patient i rétt fordon. Samverkan/utbildning for katastrofinsatser lands-
ting — kommun — polis. Béttre fordon.



Tabell 1

Vardinrattningar, typ och antal

Landsting (motsv) Akutmottagning Vardcentral Vardcentral
dagtid dygnet runt

Stockholm 7

Uppsala 4 1

Sddermanland 3 19

Ostergotland 3 40

Jonkdping 3 38

Kronoberg 2 24

Kalmar 3 5

Gotland 1 2

Blekinge 2 14 1

Regionférbundet 9 85 1

Skane

Halland 2 5 1

Goéteborg stad 3

Bohuslandstinget 3 24 3

Alvsborg,sédra 3 28 1

Alvsborg,norra 1 13 1

Skaraborg 2 25 4

Varmland 5 34 1

Orebro 3 28

Véastmanland 4 1

Dalarna 4

Géavleborg 3 38

Vasternorrland 4 39

Jamtland 1 19 4

Vasterbotten 3 2

Norrbotten 5 26



Tabell 2 Personalens stationering (i procent)

Landsting (motsv.) Sjukhus Vérdcentral Réddnings- Annan plats
tjanst

Stockholm 80 20

Uppsala 100

Sddermanland 67 22 11

Ostergotland 26 69

Jonkdping 5 5 85

Kronoberg 54 8 38

Kalmar 44 17 23 16

Gotland 100

Blekinge 61 26 13

Regionférbundet 40 60

Skane

Halland 22 35 6 37

Goéteborg stad 100

Bohuslandstinget 100

Alvsborg,sodra 80 20

Alvsborg,norra 70 30

Skaraborg 30 70

Varmland 42 30 28

Orebro 63 37

Vastmanland 100

Dalarna 50 24 16 10

Gavleborg 65 15 15 5

Vasternorrland 25 58 17

Jamtland 10 90

Vasterbotten 22 28 50

Norrbotten 31 43 21 5

10



Tabell 3

Deltagande av resurspersonal

Landsting (motsv) Akutsjv. Primarv. Raddningst.  Avtalfinns  Arlig uppfdlin.
Stockholm nej nej ja nej ja
Uppsala ja ja ja ja ja
Sodermanland nej nej ja ja
Ostergotland ja ja ja ja ja
Jonkdping ja ja ja nej ja
Kronoberg ja ja nej

Kalmar ja ja nej

Gotland ja ja ja ja
Blekinge ja ja nej

Regionférbundet ja ja ja nej nej
Skane

Halland ja ja nej

Goéteborg stad ja ja ja ja ja
Bohuslandstinget ja nej ja ja nej
Alvsborg,sodra ja ja nej

Alvsborg,norra ja nej nej

Skaraborg nej nej ja ja ja
Varmland ja ja ja nej nej
Orebro ja ja ja ja nej
Vastmanland nej ja ja ja ja
Dalarna ja nej ja ja nej
Gavleborg ja nej ja ja ja
Vasternorrland ja ja ja nej nej
Jamtland ja ja ja ja ja
Vasterbotten ja nej nej

Norrbotten ja ja ja ja ja

1



Tabell 4 Driftsformer

Landsting (motsv) Egen  Raddnt. Annan  Akutbilar

regi ja/ nej Bemanning

Lak. Ssk.  Anestssk. Amb.sjv.

Stockholm ja ja X X
Uppsala ja ja X X
Sodermanland ja nej
Ostergotland ja nej
Jonkdping ja ja X X
Kronoberg ja nej
Kalmar ja ja ja nej
Gotland ja ja X
Blekinge ja nej
Regionforbundet ja ja ja X X
Skane
Halland ja nej
Goteborg stad ja ja X X
Bohuslandstinget ja nej
Alvsborg,stdra ja ja ja X
Alvsborg,norra ja ja ja X X
Skaraborg ja nej
Varmland ja ja nej
Orebro ja nej
Vastmanland ja ja X X
Dalarna ja nej
Gavleborg ja ja ja ja X X
Vasternorrland ja ja nej
Jamtland* ja ja X*F* X
Vasterbotten ja ja nej
Norrbotten ja ja ja X X X

* ambulanshelikopter

** vid behov



Tabell 5 Driftsformer

Landsting (motsv)

Sérskild sjuktransportorganisation

ja/nej Egen regi Raddningstjanst Annan
Stockholm ja ja
Uppsala ja ja
Sodermanland nej

Ostergotland ja ja
Jonkdping ja ja ja
Kronoberg ja ja ja
Kalmar ja ja

Gotland ja ja
Blekinge ja ja ja
Regionforbundet nej

Skane

Halland nej

Goteborg stad ja ja ja
Bohuslandstinget nej

Alvsborg,sodra ja ja ja
Alvsborg,norra ja ja

Skaraborg nej

Varmland ja ja ja
Orebro ja ja ja
Vastmanland ja ja

Dalarna ja ja

Gavleborg ja ja
Vasternorrland ja ja
Jamtland ja ja ja
Vasterbotten ja ja
Norrbotten ja ja

13



Tabell 6 Personalfortbildning

Landsting (motsv) Rotationstjanstgoring Hospitering
ja nej ja nej

Stockholm X X

Uppsala X X

Sddermanland X X

Ostergotland X X

Jonkoping X X

Kronoberg X X

Kalmar X X

Gotland X X

Blekinge X X

Regionforbundet X X

Skane

Halland X X

Goteborg stad X X

Bohuslandstinget X X

Alvsborg,stdra X X

Alvsborg,norra X X

Skaraborg X X

Varmland X X

Orebro X X

Vastmanland X X

Dalarna X X

Gavleborg X X

Vasternorrland X X

Jamtland X X

Vasterbotten X X

Norrbotten X X

14



Tabell 7 Mal for uppfoéljning av verksamheten

Landsting (motsv) Overgripande Arbete pagar Mal for insatstid SoS foreskift
mél
Stockholm ja nej ja
Uppsala ja ja ja
Sodermanland ja ja ja
Ostergotland ja ja ja
Jonkdping ja ja ja
Kronoberg ja ja ja
Kalmar ja ja ja
Gotland ja ja ja
Blekinge ja ja ja
Regionforbundet delvis ja ja ja
Skane
Halland ja arbete pagar ja
Goteborg stad ja ja ja
Bohuslandstinget ja ja ja
Alvsborg,stdra ja ja ja
Alvsborg,norra ja ja ja
Skaraborg ja ja ja
Varmland ja ja ja
Orebro ja arbete pagar ja
Vastmanland ja ja ja
Dalarna ja ja ja
Gavleborg ja nej ja
Vasternorrland ja ja ja
Jamtland ja ja ja
Vasterbotten nej ja nej delvis
Norrbotten delvis ja ja ja

15



Tabell 8 Personalens yrkesutbildning
(antal i varje kompetensniva)

Landsting (motsv)

Ssk.m.VUB Ssk.u. VUB

Usk.med

Usk.utan

20 veckors

7 veckors

Annan utb.

pabyggnutb. pabyggnutb. amb.utb. amb.utb.
Stockholm 26 44 142 227
Uppsala 6 20 21 15 57 3
Sddermanland 20 13 7 5 a7
Ostergotland 6 15 34 63 50
Jonkdping 34 41 12 25 16 30
Kronoberg 21 43 3
Kalmar 25 37 3 82 3
Gotland 4 17 30
Blekinge 11 13 3 23 21
Regionférbundet 24 23 63 117 58 1 43
Skane
Halland 8 11 6 95 1
Goéteborg stad 14 115 56 143
Bohuslandstinget 7 88 14
Alvsborg,stdra 27 21 32 19
Alvsborg,norra 2 12 40 4
Skaraborg 32 5 78 7
Varmland 18 41 100 6 10 1
Orebro 9 32 59
Vastmanland 18 34 17 21 6
Dalarna 10 48 88 13 50
Géavleborg 15 157 2
Vasternorrland 9 33 20 85 33 18
Jamtland 23 3 76 26
Vasterbotten 11 38 86
Norrbotten 50 25 84 3 44 6 1
Antal: 418 514 1.408 722 596 242
53

Totalt antal personal i svensk ambulanssjukvard: 3953



Tabell 9

Kompetensutveckling och anstéallningsform

Landsting (motsv)

Okat antal

Leg. ssk. anstalld

Konverteras 2000

leg.ssk. som amb.sjv.
sedan jan -99 (antal)
Stockholm 16 nej
Uppsala 15 nej
Sodermanland 5 nej
Ostergotland nej
Jonkdping 11 nej
Kronoberg nej
Kalmar nej
Gotland nej
Blekinge ja(2) eventuellt
Regionférbundet 15 ja(?) vet g
Skane
Halland nej
Goteborg stad nej
Bohuslandstinget nej
Alvsborg,sodra 11 nej
Alvsborg,norra 4 nej
Skaraborg 13 nej
Varmland nej
Orebro nej
Vastmanland 10 nej
Dalarna 18 nej
Gavleborg 7 nej
Vasternorrland 16 nej
Jamtland 3 ja(d) ja
Vasterbotten 15 nej
Norrbotten 7 nej
212
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(Antalet stammer inte vid jamforelse med angivna antal sukskéterskor fran 1998 il

1999).

Tabell 10 Ambulanspersonalens yrkesutbildningsnivaer

(i procent)
mellan 1986 och 1999

Personalkategori 1986 1988 1994 1997 1998 1999
Sjukskoterska* 2 3 9 17 20 24
Sjukskoterska med 10 10,5
VUB

Sjukskoterska utan 10 13,5
VUB

Underskoterska** 13 17 40 56*** 52 54
Underskot.med pa- 34 36
bygg.utb

Under- 18 18
skot.u.pabyggn.utb.

20-veckorsutbildning 24 28 35 26%** 20 15
7-veckorsutbildning 55 49 15 O*** 7.5 6
Annan utbildning 6 3 1 1 0.5

*  det totala antalet & uppdelat pa antal med respektive utan vidareutbildning.

**  det totala antalet & uppdelat pa antal med respektive utan pabyggnadsutbildning.

*** g korrekt erhdlIna uppgifter.
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Tabell 11
Anstéallningskrav

Landsting (motsv) SSK m. VUB SSK u.VUB USK m. Pabyggn.  USK u. P&byggn.  Annan utb.
Stockholm ja ja ja
Uppsala ja ja

Sodermanland ja ja

Ostergotland ja ja

Jonkoping ja ja

Kronoberg ja ja

Kalmar ja ja
Gotland ja ja
Blekinge ja ja

Regionférbundet ja

Skane

Halland ja ja ja(inte f.n.)
Goteborg stad ja ja ja
Bohuslandstinget ja ja ja
Alvsborg, sodra ja ja
Alvsborg,norra ja ja

Skaraborg ja ja ja(inte f.n.)
Varmland ja ja

Orebro ja ja

Vastmanland ja ja ja
Dalarna ja ja

Géavleborg ja ja ja
Vasternorrland ja ja

Jamtland ja

Vasterbotten ja ja ja
Norrbotten ja ja ja
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Tabell 12 Behov av leg.
sjukskoterskor till 1 oktober 2005

Landsting (motsv)

Totalt antal
personal

for narv.

Antal

tjanster

for narv.

Antal ssk.

Antal amb.

sjukvardare

Behov av
leg.ssk.

omca6 ar

Behov av
leg.ssk.

Per ar

Stockholm
Uppsala
Sddermanland
Ostergotland
Jonkdping
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge

Regionférbundet
Skane

Halland
Goéteborg stad
Bohuslandstinget
Alvsborg,sodra
Alvsborg,norra
Skaraborg
Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland
Jamtland
Vasterbotten

Norrbotten

439
125
100
167
163
77
150
20
71
330

121
334
118
99
80
122
176
100
97
216
176
198
128
135
213

382
116
92
160
141
72
140
54
55
300

110
169
118
99
58
122
155
100
97
190
165
140
97
100
204

70
26
33
21
75
27
27
10
24
47

19
18
16
48
14
37
59
41
53
58
18
42
26
49
75

369
87
59

148
88
50

125
47
47

283

102
314
102
51
44
85
117
59
44
154
158
156
102
86
138

Totalt behov av leg. Sukskoterskor inom ca 6 ar ar 872 .

30
30
13
70
14
16
50
5
11

100

45
45
50
15
10
25
30
10
20
80
70
20
40
18
55

2,1
11,6
2,3
2,6
8,3
0,8
1,8
16,6

7,5
7,5
8,3
2,5
1,6
4,1

1,6
3,3
13,3
11,6
3,3
6,6

91



Tabell 13 Kostnader
for kompetenshojande atgarder

Landsting (motsv) under 1999 under 2000 ca. 6 ar
Stockholm 2,1 milj. 2 milj. 17 milj.
Uppsala 1 milj. 1,5 milj. 16 milj.
Sddermanland

Ostergotland 0 2,5 mil]. 12 milj.
Jonkdping 0 0 0
Kronoberg -'* - -
Kalmar 0 3 mil]. 30 mil].
Gotland 100.000 - 1 arslon
Blekinge - - -
Regionférbundet 700.000 - -
Skane

Halland - - 32 mil].

Goteborgs stad** - -
Bohuslandstinget** - -
Alvsborg sodra** - -

Alvsborg norra** - -

Skaraborg** - -

Varmland - - 26 milj.
Orebro 300.000 300.000 5.5 mil;.
Véastmanland - - -
Dalarna 4 mil]. 5,2 mil}. -
Gavleborg 3 milj. 3 mil]. 20 mil].
Vasternorrland 4 milj. 2 mil]. 6 mil].
Jamtland 100.000 - -
Vasterbotten 300.000 2.8 mil]. 5.5 milj.
Norrbotten - 1 mil]. 24 milj.

* — innebar att fragan inte har besvarats eller att kostnaden inte & beraknad.

**  Vastra Gotalands kostnad for utbildning av ambulanssjukvardare till sjukskoterskor
uppgdr till ca 40 milj. Kr.
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