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Landsting/motsvarande V erksamhetschefer inom Maj 2001
ambulanssjukvarden Ambulansdverlakare Ansvari-
gal&kare/forestandare i ambulanssjukvarden

Svensk ambulanssjukvard 2000

Bakgrund

Ambulanssjukvarden har under senare ar utvecklats savé i Sverige som internationellt.
Nivéan pa det medicinska omhandertagandet har hojts och majligheten att snabbt fa hjap
vid akuta olycks- och gukdomsfall har forbéttrats. En okad integrering av ambulans-
sjukvard sker i 6vriga akutsjukvard bade verksamhetsmassigt och organisatoriskt.

Allt fler avancerade medicinska behandlingsmetoder har inforts i det dagliga arbetet.
Detta stéller krav, sdvdl pa medicinsk kompetens, som pa ett aktivt kvalitets- och ut-
vecklingsarbete i ambulanssjukvarden.

Ambulanssjukvarden befinner sig oftai situationer som stéler stora krav pa dess fore-
tradare. En val fungerande ambulanssjukvard bygger pa forutsattningen att patientens
medicinska behov sakerstalls och att allmanhetens férvantningar och krav blir tillgodo-
sedda. Kompetens och tillganglighet & vésentliga begrepp.

Sociastyrelsen foljer arligen genom en enkaét till landstingen/motsv. hur svensk ambu-
lanssjukvard har utvecklats under det gangna &ret. Aven landstingens/motsv. over-
gripande utvecklingsplaner for ambulanssjukvarden redovisas.

Sammanstallningen av enkéterna presenteras nu i form av ett meddelandeblad om
svensk ambulanssjukvard &r 2000 .

Underlaget till kartlaggningen har utarbetats av byradirektér Louise Stensnas, Social-
styrelsen.
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Sammanstadliningar av enkétsvar och kommentarer

Ambulanssjukvar dens for utsattningar

Organisationen av ambulanssjukvarden varierar i olikadelar av landet, mycket beroende
pa befolkningens fordelning Gver landets yta och de geografiska variationerna. Detta
gdler inte bara avstand utan ocksa att ménniskor bor dar de inte nas av vagburna trans-
porter. Aven variationer i klimatet staller krav sdva pa organisationsformer som pa for-
don.

Vardinrattningar

Sjukhus €ller vardcentraler med majlighet att hjapatill i akuta situationer finns oftast i
stader och storre tétorter. Vardcentralerna har dock begréansat dppethdllande under jour-
tid. Avstanden mellan ménniskors boenden och arbetsplatser och sjukvardsmottagningar
som kan vara ambul anssjukvarden behjalplig i akuta situationer varierar Gver landet.

Som exempel kan namnas Jamtlands |ans landsting som &r ett stort geografiskt omrade
och har ett akutsiukhus och fyra vardcentraler med dygnet runt Oppet, medan Stock-
holms lans landsting har sju akutmottagningar och ingen dygnet runt dppen vardcentral.

Under 2000 har en minskning av antalet akutmottagningar skett i landet. En viss
minskning av antalet dygnet runt dppna V C kan ocksa noteras. Denna pagaende forand-
ring for med sig att antalet ambulanstransporter 6kar och transporttiderna férlangs.
Detta staller i sin tur 6kande krav pa ambul ansberedskapen och pa ambulanspersonalens
medi cinska kompetens.

Ange inom landstingsomr adet befintliga sjukvardsresurser med majlighet att omhan-
derta svart suka eller skadade.
(Setabell 1)

Personalens stationering

Ambulanspersonalens stationering pa eller i narheten av sukhus eller vardcentral kan
underl&tta samarbetet och kan bidra till utveckling av t.ex. gemensamma vardprogram
och behandlingsmetoder. Samtidigt underldttar det mojligheter for ambulanspersonal att
hospitera eller inneha rotationstjanst.

Det marks under 2000 en 6kning av stationering av ambulanspersonalen pa sjukhus och
vardcentraler och en minskning av placering pa réddningstjansten.

Var ar ambulanssjukvardens personal stationerad?
(Setabell 2)

Akutsj ukvar dens medverkan

Ibland kraver ambulanssjukvarden kvalificerade medicinskainsatser exempelvisi form
av anestesiresurser eller extra stod fran primérvardens personal. Detta sker pa de flesta
hall i landet och pa vissa platser kan hogre medicinsk kompetens foras ut till insjuknan-
de- eler olycksplatsen med helikopter eller akutbil.




Akutsjukvardens delaktighet vid behov i ambulanssukvarden har minskat nagot sedan
1999. Aven fran primarvardens hall minskar deltagandet alltmer. Detta skulle delvis
kunna vara en effekt av att den medicinska kompetensen i ambulanserna hdller pa att
hojas.

Deltar personal fran akutsjukvarden respektive primérvarden i ambulanssjukvarden vid
primo 1 larm?
(Se tabell 3)

Réaddningstjanstens medverkan
De flesta landsting har kommit 6verens med en eller flera kommuner om att réddnings-
tjanstens medverkar med forsta hjélpen insatser medan man vantar pa ambulans,

(s.k. IVPA) vid akuta sukdomsfall (priol larm). Orsak till att &en skicka r&ddnings-
tjansten kan vara att den beraknade vantetiden pa ambulans blir 1angre an en vissi for-
vag bestamd tid. Pa ndgra hall testas IVPA som ett projekt som skall utvarderas. | vissa
kommuner forekommer det endast vid akut sjukdom pa alman plats eller endast vid
hjartstoppslarm. sker. Vissa landsting understryker att det endast forekommer i nagra fa
kommuner och i liten omfattning.

| Socialstyrelsens meddelandeblad Nr 2/98 rekommenderas landstingen att, nér over-
enskommelse om raddningstjanstens medverkan med IVPA gors, avtal tecknas med
respektive kommun. Socialstyrelsen framhdller ocksa vikten av att landstingen arligen
foljer och utvarderar raddningstjanstens insatser sa att det & magjligt att bedoma bade
effekterna av dessa och kostnadseffektiviteten i att atgarderna utfors.

Det férekommer deltagande med forsta hjépen insatser av réddningstjansten vid akuta
sjukdomsfall, sk. IVPA (i vantan pa ambulans), i samma landsting som tidigare ar. Av
dessa ar det fyra landsting som inte har tecknat avtal och tre som inte gor nagon arlig
uppfoljning av de utfordainsatsernajamfort med fem respektive sex férra gangen.

Deltar kommunal raddningstjanst med forsta hjalpen atgarder vid prio 1 sjukvards-
larm?
(Setabell 3)

Ambulanss ukvar dens or ganisation

Organisationen av ambulanssjukvarden i Sverige avspeglar forutsdttningarna sadana de
tar sig uttryck i de geografiska och befolkningsmassiga forhallandena. Organisations-
formen varierar darfor mellan olika sjukvardshuvudman.

Driftformer
Driftformerna d.v.s. det omedelbara ansvaret for driften varierar mellan olika landsting
och &ven mellan olika sjukvardsomraden inom samma landsting.

Driftformerna uppvisar inga forandringar vid jamforelse med 1999. Tio landsting har
ambulanssukvarden helt i egen regi, ett landsting/motsv. har den helt raddningstjanst-
baserad, ett landsting har den helt placerad hos annan entreprentr och 6vriga har en
blandning av tvaeller tre alternativ.




Hur bedrivs ambulanssjukvarden?

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

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

Finns sarskild organisation for sjuktransport utan for utsett vardoehov?
Hur bedrivs denna verksamhet?
(Setabell 5)

Ambulanss ukvar dens ver ksamhet

Ambulanssjukvarden far en alt mer savklar roll inom héso- och sjukvarden och en
medicinsk integrering i akutsjukvarden har skett i manga landsting. Detta & av stor be-
tydelse dels for att personalen kan arbeta efter enhetliga rutiner och behandlingspro-
gram, dels for att ambulanspersonalen pa ett naturligt och smidigt sétt kan fa méjlighet
att upprétthdla och utveckla sina medicinska kunskaper genom hospitering och rota-
tionstjanstgoring i akutsjukvarden.

Det & sju landsting som redovisar att man inte har ambulanssjukvarden medicinskt in-
tegrerad i akutsukvéarden och dessa har inte for narvarande nagra planer pa att gora
detta.

Det har skett en liten 6kning av férekomsten av rotationstjanstgdring sedan 1999. | detta
& det endast sjukskéterskorna som deltar. | de sju landsting dar ambulanssjukvéarden
inte & integrerad i akutgjukvarden forekommer inte denna form av tjanstgoring. Kom-
binationstjanster for sjukskoterskor pa akutklinik och i ambulanssjukvard finns och pla-
nering for fler & pa gang. Ambulanspersona hospiterar i akutgukvard i alla landsting
utom tre. Ett landsting har upphort med hospitering sedan forra aret.

Rotationstjanstgor ambulanspersonalen i akutsjukvarden?

Hospiterar ambulanspersonalen i akutsjukvarden?
(Setabell 6)

Mal for uppfoljning av verksamheten

| bestammelserna om kvalitetssakring och kvalitetsutveckling i hdlso- och sjukvardsla-
gen fortydligas vardgivarens, verksamhetschefens och all hédso- och sjukvardspersonals
ansvar for att kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortl6pande utvecklas och sak-
ras.

Ambulanssjukvarden maste kunna formedla en kvalificerad halso- och sjukvard och
maste ocksa kunna na den vardbehtvande sa fort som majligt. Tillgangligheten bestéams
av hur ménga ambulanser som finns att tillga och var dessa &r placerade i forhalande
till den som soker hjalp. Dessa faktorer avgor hur snabbt patienten kan nas. Av detta
framgér att man maste definiera en malséttning for ambulanssjukvarden som tacker in
dessa bada faktorer.




Alla landsting sa nér som ett, har dvergripande mal for verksamheten. Detta & tva
mindre &n forra éret.

Det &r fortfarande tre landsting som inte har faststallda mal for tiden fran larm till hamt-
plats. Ett landsting har arbete pa gang. Forra ret var det tva landsting som hade arbete

pa gang.
Tva landsting har inte ndgot kvalitetssystem enligt Socialstyrelsens foreskrift och all-

manna rad, ett har det delvis och ett har arbete pa gang. Forra aret hade alla kvalitetssy-
stem enligt SoS foreskrift sd nér som ett landsting som hade det delvis.

Finns 6vergripande mal faststallda for verksamheten?

Finns mal faststallt for tid fran larm till hamtplats?

Anvands Socialstyrel sens foreskrifter och allmanna rad om kvalitetssystemi verksam-
heten?
(Setabell 7)

Ambulanssukvar dens per sonal

| hélso- och sjukvardslagen anges att det skall finnas den personal som behovs for att ge
god vard. Arbetets art skall avgora vilken kompetens som behovs. Varje enhet skall
vara bemannad med formellt kompetent personal i erforderlig omfattning. Vardgivaren
har ansvar for att det finns personal med sava formell som reell kompetens som kan
fullgora de uppgifter som skall utforas.

Det & Socialstyrelsens uppgift att folja upp, utdva tillsyn och utvardera verksamheter
inom halso- och gukvarden for att déarigenom verka for att hela befolkningen far en
sjukvard pa lika villkor och med hog kvalitet. Socialstyrelsens tillsyn skall framst syfta
till att forebygga skador och eliminerarisker for patienterna.

Det & av stort intresse att folja kompetensutvecklingen i ambulanssjukvarden bland
annat med anledning av att Socialstyrelsens foreskrift om lékemedel shantering i ambu-
lanssjukvarden kommer att upphévas den 1 oktober 2005. Detta for med sig att ambu-
lanssjukvardare da inte langre far mojlighet att, med samma generella direktiv som le-
gitimerad sjukskoterska har, administreralakemede till patienter. Landstingen maste till
detta datum ha legitimerade sukskéterskor i de ambulanser dar man vill kunna bedriva
kvalificerad halso- och sukvéard. Manga landsting satsar pa att utbilda ett antal av sina
ambulanssjukvardare till sjukskéterskor. Man koper uppdragsutbildningar och stodjer
med utbildningsbidrag av varierande storlek for att underlétta for studenterna att klara
den ekonomiska belastningen. For narvarande &r det omkring 375 ambulanssjukvardare
som deltar i gukskoterskeutbildningar 6ver helalandet.

| jamforelse med siffror fran 31 december 1999 har antalet sjukskoterskor med specia-
listexamen okat med 66 personer och antalet §ukskéterskor utan specialistexamen med
86 personer. Antalet underskoterskor med pabyggnadsutbildning har 6kat med 94 per-
soner och underskoterskor utan pabyggnadsuthildning har minskat med 153 personer.
Antalet 20 veckors och 7 veckors uthildade ambulanssjukvéardare har 6kat med 48 per-
soner respektive 12 personer. Den totala 6kningen av sukskoterskor & 152 personer
och den totala minskningen av ambulanssjukvardare &r 3 personer. Den totala 6kningen
personal i svensk ambulanssjukvard under 2000 &r 149 personer.




Fordelningen av antal personer i olika uthbildningsnivaer
(Setabell 8)

De procentuella foréndringarna & marginella sedan december 1999. Leg. §uk-
skoterskor har 6kat med 2.4 %. Storsta minskningen, 4,1%, visar underskéterskor
utan pabyggnadsutbildning.

Kompetensforandring (i procent) i svensk ambulanssjukvard mellan 1986 och 2000
(Setabell 9)

Kompetensutveckling och anstallningsform

Det & 11 landsting som har uppgivit en 6kning av antalet legitimerade sjukskoéterskor
som inte stAmmer med den faktiska okningen, vid jamforelse med siffrorna for antalet
sjukskaterskor frén december 1999.

Okning av antal leg. sjukskoterskor sedan januari 1999
(Setabell 10)

Det & tre landsting som svarar att man har legitimerade sukskéterskor anstédlda som
ambulanssjukvérdare och av dessa kommer tva landsting att under 2001 konvertera
tjansterna till gukskotersketjanster. Det tredje landstinget konverterar om den anstéllda
galv vill.

Finns i ambulansverksamheten |egitimerade §ukskoterskor som ar anstéllda som am-
bulanssjukvéardare?
(Setabell 10)

Alla landsting anstéller sjukskéterskor med specialistexamen utom ett som har andrat
sig sedan 1999. Tva landsting/motsv. anstéller endast sjukskoterskor med specialistex-
amen medan resten vill ha bada utbildningsnivaerna.

Sju landsting anstéller underskoterskor med pabyggnadsuthildning. Ett landsting/motsv.
anstéller personal med annan utbildning.

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

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

Har sedan 1999 nagon ordinarie ambulanssjukvardare sagts upp for att ersittas av
legitimerad §ukskoterska?




Vid jamforelse med de uppgifter som lamnades i forra enkdtomgangen noteras att 12
landsting har minskade behov av sjukskoterskor medan tva har samma lage som férra
aret och sju landsting har redovisat 6kade behov av sjukskaterskor.

Det totala redovisade behovet av leg. sjukskéterskor inom ca. fem ar ar 720 jamfort med
872 forra dret.

Hur manga leg. sjukskéterskor behdvs for att den 1 oktober 2005 ha formell kompetens
I de ambulanser dar |akemedel hanteras?
(Setabell 12)

Atgarder och kostnader

Finnsinom landstinget nagra forslag eller planer pa lésningar for att klara behovet av
en kompetenshojning inom fem ar?

Som exempel pa landstingens planer for att klara behovet av leg. sukskoterskor inom
ambul anssjukvéarden ges foljande forsag:

Nyanstaller specialistkompetenta sjukskéterskor vid naturlig avgang.
Rekrytera 5 ukskoterskor vid nyanstallning.

L edi ga ambulanssjukvardaretjanster konverteras.

Stora pensionsavgangar |6ser nyrekryteringen till storadelar.

Krav i avtal med entreprendrer att i forsta hand anstélla sjukskoéterskor.
Ordna uppdragsutbildning.

Uthilda delar av befintlig ambulanssjukvardarepersonal till leg sjukskaterskor.
Avta om uppdragsutbildning av ambulanssiukvéardare till sukskéterska med ett visst
antal platser i fem &r.

Eget initiativ av unga ambulanssjukvardare att ga 5jukskéterskeutbildning.
75-80 % av grundlénen till dem som utbildar sig till §ukskéterskor.
Viastudiebidrag stimuleratill utbildning till leg. §ukskoterska.

Utbildning till hogskolebehorighet ordnas.

Den redovisade totalkostnaden for kompetenshojande atgarder, har blivit |agre for fyra
av de landsting som i december 1999 uppgav en beréknad totalkostnad. For ett landsting
ror det sig om drygt 23 miljoner mindre medan for de évriga tre summan hamnar pa ca
6-7 miljoner. Tre landsting har uppgivit ckade kostnader pa 1, 2.2 och 14 miljoner.

Vilken kostnad beraknar landstinget for kompetenshdjande atgarder inom ambulans-
sjukvarden for & 2000 och ar 2001 och pa ca fem ar?
(Setabell 13)

Gors satsningar for att kompetensutveckla ambul anssjukvardarens egen yrkesroll och
funktion?
| safall vilka?




| de flestalandsting foérekommer ambiti6sa utvecklingsprogram for denna yrkesgrupp.
Som exempel kan nédmnas foljande satsningar:

Fortydligande av riktlinjer och arbetssétt.

Projektarbete i rapport ” Ambulansteamets framtida yrkesroller”.

Regionat samverkansprojekt mellan 5 landsting ( Kronoberg, Jonkoping, Kamar,
Halland, Blekinge) pagar. Satsning sker pa en férandrad yrkesroll for ambul anssjukvar-
darna — utveckla den tekniska kompetensen och framtagande av kompletterande utbild-
ning. Utbildningen startar hosten 2001.

Ambulanssjukvararna skall successivt kompetensutvecklas med malsittningen att ar
2005 skall alla ha underskdterskekompetens och speciell befattningsutbildning.
Pagaende diskussioner kring yrkesrollen med olika profileringar inom ambul ansteamet.
Enligt regionalt maldokument gors satsningar for att kompetensutveckla ambul anssjuk-
vardarna.

Projekt pagar om yrkesrollen.

Kartldggning och utformning av den framtida yrkesrollen med anpassad internutbild-
ning i enlighet med gdlande vard- och behandlingsprinciper.

| ett specifikt 32-punktsprogram med start 1999 ingar avsnitt som direkt beror fragan.
Diskussioner pagar.

Ambulanss ukvérdens langsiktiga kvalitetsutveckling

Vilka utvecklingsatgarder kommer att vidtas inom ambulanssjukvarden de narmaste
aren?

L andstingen/motsv. har givit foljande exempel pa utvecklingsatgarder inom ambulans-
sjukvarden de nérmaste aren:

Fortsatt utveckling av ambulanssjukvardens datajournaler.

Implementering av Swede.

Primarvardsprojekt.

Planer pa samverkansprojekt mellan ambulanssjukvarden och akutmottagningarna for
utbildning av sukskoterskor for att mojliggora kombinationstjanstgoring.

Namalet med en sjukskéterskai varje akutambulans.

Kvalitetssakringssystem och kompetenskontroll skall utvecklas.

Optimalt resursutnyttjande vad géller tillganglighet och kompetens.

Utveckla rotationstjanstgoring.

| samverkan med kardiologer medverka i ASSENT 3 plus-studie, avseende prehospital
trombolys.

Modern databas for dokumentering och uppfdljning.

Ambulanssjukvarden = en del av akutsjukvarden, akutklinik med akutmottagning + am-
bulans, kombinationstjanster for gukskoterskor, akutteam, gemensam akutjournal .
Medicinsk och teknisk utveckling.

Forstarkningsbil bemannad med specialistsukskoterska.

Prehospital trombolys kommer igang under 2001 pa alla stationer.

Strukturforandring avseende ambul ansstationer pa entreprenad.

Forbéattrad telekommunikation omfattande fler parametrar &n EKG, BT, Puls, SO2.
Forbattra maojligheter till integrering av ambulangjournalen i sukhusjournalen.
Vidareutbildad sjukskoéterskai varje akutambul ans.




Uppdelning av akut- och transportambulanser.
Béttre uppfdljning och tydligare krav.

Kompetenshdjning av all personal.

Uthildning i omvéardnadsdokumentation.

Utveckling av behandlingsmetoder.

Deltagande i forskningsprojekt.

Utveckling av koncept med intensivvardsambul anser.

Vidareutveckling av ambulansoverlékarens och utbildningssukskéterskans roller som
initiativtagare av utvecklingsarbetet.

L edarskapsutbildning.

Fortsatt utbyggnad av kombinationstjanstgoring.

Fortsatt utbyggnad mot 100% sjukskéterskor i ambulanssjukvarden.

Stimulera alla gukskoterskor att skaffa sig specialists ukskoterskeexamen.

ECO — Driving.

Medicinsk fortbildning delvis tillsammans med kardiolog- ortopedklinik m.fl.

Forbéttrat samarbete med SOS- Alarm inom regionen.

Organisatoriskt skilja och ev. anvanda annan entreprendr for sjuktransporter som inte
kraver medicinsk eller omvardnadsméssig kompetens.

Anpassa fordonsparken till rymligare ambulanser med béttre vardutrymmen.

Ett mycket omfattande EU projekt som beror de flesta omraden inom ambulanssjukvar-
den har nyligen startat.

Gemensam |ansorganisation for hela ambulanssjukvarden.




Tabell 1 Vardinrattningar, typ och antal

Landsting (motsv) Akutmottagning Vardcentral

Dygnet runt

Stockholm
Uppsala
Sodermanland
Ostergotland
Jonkoping
Kronoberg
Kalmar
Gotland
Blekinge
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Varmland
Orebro
Vastmanland
Dalarna
Gavleborg
Vasternorrland
Jamtland
Vasterbotten

g w Frkr A WODN B W O

~N 0o~ W

Norrbotten

10



Tabell 2 Personalens stationering (i procent)

Landsting (motsv.) Sjukhus Vardcentral Raddnings- Annan plats
tjanst

Stockholm 58 42

Uppsala 100

Sodermanland 67 22 11

Ostergotland 28 67

Jonkoping 28 4 67

Kronoberg 54 8 38

Kalmar 44 17 23 16

Gotland 100

Blekinge 61 26 13

Regionférbundet 40 60

Skane

Halland 22 35 6 37

Vastra Gotaland 22 35 43

Varmland 42 30 28

Orebro 63 37

Véastmanland 100

Dalarna 50 16 24 10

Gavleborg 50 18 23 9

Vasternorrland 27 58 15

Jamtland 20 80

Vasterbotten 22 28 50

Norrbotten 31 46 22 1
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Tabell 3 Deltagande av resurspersonal

Landsting (motsv) Akutsiv. Primarv. Raddningstj.  Avtalfinns  Arlig uppfdljn.
IVPA*

Stockholm nej nej ja ja ja

Uppsala nej nej ja ja ja

Sodermanland nej nej ja ja Ja

Ostergotland ja ja ja ja ja

Jonkdping ja ja ja nej ja

Kronoberg ja nej nej

Kalmar ja ja nej

Gotland nej nej ja ja

Blekinge ja ja nej

Regionférbundet ja nej ja nej nej

Skane

Halland ja ja nej

Vastra Goétaland ja ja ja ja ja

Varmland ja ja ja nej nej

Orebro ja ja ja ja ja

Vastmanland nej ja ja ja ja

Dalarna ja nej ja ja nej

Gavleborg ja nej ja ja ja

Vasternorrland ja ja ja nej ja

Jamtland ja ja ja ja ja

Vasterbotten ja ja nej

Norrbotten ja ja ja ja ja

* IVPA = | vantan pa ambulans
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Tabell 4 Driftsformer

Landsting (motsv) Egen Raddnt. Annan  Akutbilar

regi ja/nej Bemanning

L&k. Ssk.  Anest.ssk. Amb.sjv.

Stockholm ja 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 X
Blekinge ja nej
Regionférbundet ja ja ja
Skane
Halland ja nej
Vastra Goétaland ja ja ja ja X X
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** X
Vasterbotten ja ja nej
Norrbotten ja ja ja X X X

* ambulanshelikopter

** vid behov
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Tabell 5 Driftsformer

Landsting (motsv)

Sarskild sjuktransportorganisation

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

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

Gotland ja ja
Blekinge ja ja ja
Regionférbundet nej

Skane

Halland nej

Vastra Goétaland ja ja ja
Varmland ja ja ja
Orebro ja ja ja
Vastmanland ja ja

Dalarna ja ja

Géavleborg ja ja

Vasternorrland ja ja
Jamtland ja ja ja
Vasterbotten ja ja
Norrbotten ja ja
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Tabell 6 Personalfortbildning

Landsting (motsv) Rotationstjanstgoring Hospitering
ja nej ja nej

Stockholm* X X

Uppsala X X

Sodermanland X X

Ostergotland X X

Jonkoping X X

Kronoberg* X X

Kalmar X X

Gotland X X

Blekinge X X

Regionférbundet X X

Skane

Halland X X

Vastra Gotaland 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

*  Forekomst av, och planering for att inrétta, kombinationstjanster for sukskoterskor
inom akutsjukvarden (Ambulanssjukvard, Anestesi, HIVA, IVA, AKM).
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Tabell 7 Mal for uppfoljning av verksamheten

Landsting (motsv) Overgripande Arbete pagar Mal for insatstid SoS féreskrift
mél
Stockholm ja arbete pagar ja
Uppsala ja ja nej
Sodermanland ja ja ja
Ostergotland ja ja ja
Jonkdping ja ja ja
Kronoberg ja ja ja delvis
Kalmar ja ja ja
Gotland ja ja ja
Blekinge ja ja ja
Regionférbundet ja ja ja
Skane
Halland ja ja ja
Vastra Goétaland ja ja ja
Varmland ja ja ja
Orebro ja ja ja
Vastmanland ja nej ja
Dalarna ja ja ja
Gavleborg ja nej arbete pagar
Vasternorrland ja ja ja
Jamtland ja ja ja
Vasterbotten nej nej nej
Norrbotten ja ja ja
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Tabell 8 Personalens yrkesutbildning (antal i varje kompetensniva)

Landsting (motsv.)

Ssk.m. SUB Ssk. u. SUB

Usk. med Usk. utan

20 veckors

7 veckors

Annan utb.

pabyggnutb. pabyggnutb. amb.utb. amb.utb.
Stockholm 35 61 223 171 25 3
Uppsala 9 26 30 7 76
Sodermanland 23 18 10 2 38
Ostergotland 11 17 38 70 47 1
Jonkdping 34 39 6 33 47 4
Kronoberg 20 9 38 4
Kalmar 30 37 80
Gotland 4 2 37
Blekinge 13 15 2 21 22
Regionférbundet 24 23 64 117 58 1 43
Skane
Halland 14 18 92 10
Vastra Gotaland 94 67 333 71 130
Varmland 19 46 94 10 1
Orebro 11 40 49
Vastmanland 18 34 17 21 6
Dalarna 10 49 74 27 53
Gavleborg 8 16 133 2 63
Vasternorrland 10 41 15 67 32 18
Jamtland 31 3 76 20
Vasterbotten 12 44 88
Norrbotten 54 25 83 3 42 6 1
Antal: 484 600 1.502 569 644 254
49

Totalt antal personal i svensk ambulanssjukvard: 4.102
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Tabell 9 Ambulanspersonalens utbildningsnivaer (i procent)

mellan 1986 och 2000

Personalkategori 1986 1988 1994 1998 1999 2000
Sjukskoterska* 2 3 9 20 24 26.4
Sjukskoterska med

specialistexamen 10 105 11.8
Sjukskodterska utan

specialistexamen 10 135 146
Underskoterska** 13 17 40 52 54 50.5
Underskoéterska med

pabyggnadsutbildning 34 36 36.6
Underskoterska utan

pabyggnadsutbildning 18 18 13.9
20-veckorsutbildning 24 28 35 20 15 15.7
7-veckorsutbildning 55 49 15 7.5 6 6.2
Annan utbildning 6 3 1 0.5 1 1.2

*  det totala antalet & f.0.m.1998 uppdelat pa antal sjukskoterskor med respektive

utan specialistexamen.

**  det totala antalet & f.0.m.1998 uppdelat pa antal ambulanssjukvardare med respek-

tive utan pabyggnadsutbildning.
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Tabell 10 Kompetensutveckling och anstallningsform

Landsting (motsv)

Uppgivet okat antal Faktisk 6kning eller

Leg. ssk. anstalld

Konverteras 2000

leg. ssk enligt enkat minskning avantal  som amb.sjv.
L ke med uppgiver
antal
Sedanjan-00 i forra rets enkit (antal)
Stockholm 15 26 nej
Uppsala 9 nej
Sodermanland nej
Ostergotland nej
Jonkdping 10 -2 nej
Kronoberg 2 2 nej
Kalmar 6 6 nej
Gotland 3 0 nej
Blekinge 3 4 ja(1) eventuellt
Regionforbundet 0 0 nej
Skane
Halland 9 13 Ja(b) ja
Vastra Gotaland 36 28 Ja(36) ja
Varmland 6 6 nej
Orebro 10 10 nej
Vastmanland 4 0 nej
Dalarna 22 1 nej
Gavleborg 6 nej
Vasternorrland 9 nej
Jamtland 10 8 nej
Vasterbotten 10 7 nej
Norrbotten 4 4 nej
184 152
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Tabell 11 Anstallningskrav

Landsting (motsv) SSK m. specialist-  SSK u. specialist-  USK m. Pabyggn. ~ USK u. Pabyggn.  Annan utb.
examen examen

Stockholm ja ja ja

Uppsala ja ja

Soédermanland ja ja ja

Ostergotland ja ja

Jonkoping ja ja

Kronoberg ja ja

Kalmar* ja ja

Gotland ja ja ja ja

Blekinge ja ja

Regionforbundet ja

Skane

Halland ja ja

Vastra Gotaland ja ja ja

varmland ja ja

Orebro ja ja

Vastmanland ja ja ja

Dalarna ja

Gavleborg ja ja ja

Vasternorrland ja ja

Jamtland ja

Vasterbotten ja ja ja

Norrbotten ja ja

* Leg. gukskoterska med annan specialistexamen och |ang erfarenhet accepteras.

20



Tabell 12 Behov av leg. sjukskoterskor till 1 oktober 2005

Landsting (motsv) Totalt antal Antal Antal ssk.  Antal amb. Behov av Behov av
personal tjanster sjukvardare leg. ssk. leg. ssk.
for narv. for narv. omcabs ar Per ar

Landstingens  placer-
ing efter behov av leq.
ssk. inom 5 &r.

8.  Stockholm 475 384 96 422 25*

6. Uppsala 149 118 35 114 15 3
2.  Sodermanland 100 94 41 50 7 1.4
15. Ostergotland 185 163 28 155 65 13
5.  Jobnko6ping 165 156 73 92 9 1.8
3.  Kronoberg 76 64 29 47 14 2.8
14. Kalmar 150 140 33 119 40

1. Gotland 49 52 10 39 0

3. Blekinge 73 55 28 45 9 1.8
11.**Regionforb. 330 300 47 283 100 20
Skane

10. Halland 134 110 32 102 30 6
9.*** Vastra Gotaland 701 539 161 540 140 28
6. Varmland 176 155 65 111 15 3
2. Orebro 100 100 51 49 7 1.4
7. Vastmanland 97 97 52 44 20

14 Dalarna 248 213 59 154 40

16. Gavleborg 222 183 24 198 81 16.2
7. Vasternorrland 183 135 51 132 20

12. Jamtland 130 104 34 96 35

4.  Vasterbotten 146 106 56 90 11 2.2
13. Norrbotten 214 205 79 135 37 7.4

* Anger att antalet pa sikt & 113 for att bemanna varje ambulans med en
gukskoterska.

**  Regionforbundet Skanes placering har beréknats for tre forvaltningsomraden.

*** \/astra Gotal andsregionens placering har bergknats for fem forvaltningsomraden.

Totalt behov av leg. sukskoterskor inom ca5 ar &r 720.
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Tabell 13 Kostnader for kompetenshojande atgarder (Okat antal
sjukskoterskor)

Landsting (motsv) under 2000 under 2001 Samlad

kostnad  for
kompetens-

héjning 2005
Stockholm 4.1 milj. 7.8 milj. 31 milj.
Uppsala 1.8 mil]. 1.9 mil]. 9.8 milj.
Sodermanland * * 342.000
Ostergotland 608 2.7 mil]. 16 mil].
.000
Jonkoping 0 0 0
Kronoberg * * *
Kalmar 3.3 milj. 2.5 milj. 30 milj.
Gotland 0 0 0
Blekinge 273. 1.2 milj. *
000
Regionférbundet * * *
Skane
Halland** 4.1 milj. 2.5 milj. 8.4 milj.
Vastra Gotaland 8.2 milj. * *
Varmland * * 26 milj.
Orebro 1.4 milj. 1.1 milj. 5.5 mil].
Vastmanland 0 0 0
Dalarna*** 5 milj. 5 milj. *
Gavleborg 4.7 milj. * 13.1
milj.
Vasternorrland 548.000 700.000 2.1 milj.
Jamtland 500.000 600.000 3 mil].
Vasterbotten * * 7.7 milj.
Norrbotten 1 milj. * 25 milj.

* innebér att fragan inte har besvarats eller att kostnaden inte ar beréknad.
**  t.o.m. & 2003

*** ytterligare stod for fullstdndig gukskdterskeutbildning beddms ¢ som mgjlig
f. 0. m. 2001.
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Vid definitiv efterséndning
atersands forsandel sen med
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far garna kopiera och delamed dig av informationen. M eddel andebl aden finns ocksé pa I nternet adress www.sos.se/
sos/publ/skrift/medblad.htm.

For bestallningar eller prenumeration kontakta: Social styrel sens kundtjanst, 120 88 Stockholm,
fax 08-779 96 67, e-post SOcia styrel sen@strd.se, tel 08-779 96 66.
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