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Sammanfattning

Under ar 2003 gav Halso- och sjukvardsstyrelsen (HSS) hilso- och sjukvérdsdirektoren i uppdrag att gora en
organisatorisk dversyn av ambulansorganisationen, inklusive ambulanshelikoptern, och Prehospitalt katastrof-
medicinskt centrum (PKMC). Detta i syfte att uppna samordnings- och effektivitetsvinster.

En arbetsgrupp fick i uppdrag att ta fram en nuldgesbild av de prehospitala verksamheterna ambulans, ambulans-
helikopter och PKMC. I uppdraget ingick att ge forslag till samverkan mellan de tre verksamheterna pa region-
overgripande niva och att om mdjligt identifiera vilka vinster detta kan ge. Vidare ingick att redovisa berdrings-
punkter mellan ambulanssjukvarden och sjuktransportverksamheten (6verflyttningsresor). Av uppdrags-
handlingen framgéar ocksé att gruppen skulle beakta det pagéende strukturarbetet utifran eventuellt &ndrade
uppgifter mellan sjukhusen och foresla anpassning av ambulansorganisationerna till den nya strukturen.

Foreliggande rapport inleds i kap 1 och 2 med en nirmare redovisning av uppdraget och de forutsittningar som
styrt arbetet. Diarefter foljer i kap 3. Inledning ett avsnitt som orienterar om utvecklingen inom det prehospitala
omrédet, om vad som adr ambulansverksamhetens uppgift och vad som priglar verksamheten och hur villkoren
ar ur belastningssynpunkt.

1 kap 4 Beskrivning av den prehospitala akutsjukvarden inom VGR beskrivs de aktuella verksamheterna inom
regionen. Dessa édr Sjukvardsupplysningen, SOS Alarm AB, ambulansverksamheten, sjukrese- och
sjuktransportverksamheten, ambulanshelikoptern, PKMC och Regionala radet for prehospital akutsjukvard.
Vidare beskrivs det nuvarande samarbetet inom omradet.

I kap 5 Arbetsgruppen bedémning redovisas hur arbetsgruppen valt att tolka och virdera de fakta och mat-
resultat som ligger till grund for beskrivningen i kap 4. Sérskild uppmérksamhet dgnas ét att bedoma vilka
effekter strukturutredningens forslag kan fa for den prehospitala akutsjukvéardsverksamheten, och dess
mojligheter att utfora sina uppdrag med minst bibehéallen medicinsk sékerhet.

1 kap 6 Forslag till atgdrder foljer slutligen de atgérder som arbetsgruppen funnit mest angeldgna att prioritera.
Detta savil i ett kort- som mer langsiktigt perspektiv.

I det korta perspektivet forelds Gversyn av nuvarande mal och olika atgirder dgnade att forstarka och forbattra
uppfoljningen av ambulanssjukvardverksamheten. Detta for att sékra och, dér sa dr mojligt, forbéttra den medi-
cinska sdkerheten och kvaliteten inom denna verksamhet inom ramen for en mer koncentrerad akutsjukvard. I
samma syfte foreslas ocksa att destinationsanvisningar for olika tillstdnd/diagnoser utarbetas, som ett stod for
ambulanssjukvardens personal. Vidare aviseras vad som bor ske i hdndelse av att det i ndgot omrade dnda
uppstar/uppstatt vantetider pd ambulans som bedéms oacceptabla. Regionala rdadet for prehospital akutsjukvard
(hér bendmnt Prehospitala radet) forelds fa ett antal uppdrag dgnade att forbéttra samordning, kvalitetsutveckling
och resursutnyttjandet inom de prehospitala akutsjukvardsverksamheterna. Fragan om sjuktransportverksamhet i
regional regi hinvisas till en kommande utredning av sjukreseverksamheten. Vidare patalas att regionen bor ha
beredskap for att ambulanssjukvéarden kan komma att behova forstiarka sina resurser.

I langre perspektiv uppmérksammas behovet att sdkerstélla fortbildning av ambulanssjukvérdspersonal.
Arbetsgruppen forordar ocksa ett intensifierat samarbete med regionens hdgskolor i syfte att intensifiera och
stirka FoU-verksamheten inom det prehospitala omradet. Vidare kan lokaliseringen av ambulansstationerna
behova utredas. Slutligen bedéms det finnas potential i utveckling av mobil kommunikation och
informationshantering tillsammans med andra intressenter regionalt och nationellt.

Arbetsgruppen foreslér i ett kortare perspektiv:

e att ambulansverksamhetens mél ses 6ver och involverar 6vriga prehospitala verksamheter i malarbetet och
att graden av maluppfyllelse redovisas en géng per ér till Hilso- och sjukvardsavdelningen

e att sérskild sjuktransportverksamhet (6verflyttningsresor) i sjukhusregi utreds ndrmare i samband med en
forestdende dversyn av regionens sjukreseverksamhet



e att arbetsgruppens modell for berdkning av kommande belastning pa ambulanserna tillimpas nar
forutsittningarna foreligger och att berdkningarna beaktas dd ambulansverksamheten anpassas till en
fordndrad sjukhusstruktur

e att det tillsétts en flerpartssammansatt arbetsgrupp med uppgift att gora strukturerade och systematiska
riskanalyser inom den prehospitala verksamheten fore 6vergang till en mer koncentrerad
akutsjukvardsstruktur

*  att ambulansverksamheter som berors av fordndrad sjukhusstruktur, fr.a. i ett overgédngsskede, frekvent
foljer utvecklingen av insatstider (= véntetider pa ambulans) och avvikelserapporter (frekvens, innehall,
atgirder). Forutom till egen sjukhusgrupp och lokalt hélso- och sjukvardskansli skall resultaten tillstdllas
Halso- och sjukvérdsavdelningen. Vid behov av 6vergripande samrad eller atgérder skall de ocksé redovisas
for Prehospitala radet

*  att Ambulink anvénds da ambulansverksamheten registrerar, méter, f6ljer upp och redovisar sina
prestationer och att detta verktyg med hérdvara vidareutvecklas for 6kad effektivitet och forbattrad
uppfoljning, av sérskild vikt vid strukturféréandringar inom akutsjukvarden

» atti forsta hand berdrd ambulansverksamhet initierar en 10sning om det i ndgot omrade uppstar (eller
uppstatt) véantetider pd ambulans som beddms oacceptabla. Ifall detta inte bedoms tillrackligt skall
regiondvergripande provning av ambulansresurserna ske

»  att regionen utvecklar beredskap for att ambulanssjukvéarden kan komma att behova forstérka sina resurser
* att Regionala ridet for prehospital akutsjukvard ges i uppdrag att:

- utarbeta destinationsanvisningar for olika tillstdnd/diagnoser, som ett hjalpmedel for ambulanspersonalen att
transportera patienterna till det sjukhus som i varje enskilt fall ar det optimala

- utarbeta underlag for samverkan och férhandlingar med SOS Alarm AB

- undersoka inom vilka omraden ambulansverksamheten bor samordna sin upphandling

- utforma forslag till hur samarbetet med priméarvéarden kan utvecklas

- utreda mdjligheter till 6kat utnyttjande av ambulanshelikopterns kapacitet

e att det tillfors personell resurs med huvudsaklig uppgift att samordna fragor av gemensamt intresse for
regionens prehospitala akutsjukvardsverksamhet

»  att kontakterna mellan ambulansverksamheterna, PKMC och §vriga prehospitala akutsjukvardsverksamheter
vidareutvecklas inom ramen for Prehospitala radet
I ett langre perspektiv foreslar arbetsgruppen:

»  att mgjligheter till fortbildning for ambulanssjukskoéterskor och ambulanssjukvardare ses 6ver och
sékerstills pa en niva som gor det mojligt att mota 6kande krav pa kompetens inom ambulanssjukvarden

e att ambulansverksamheten fordjupar sin samverkan med regionens hogskolor i syfte att utveckla FoU-
verksamheten inom det prehospitala akutsjukvardsomradet

*  att det utreds om en fordndrad lokalisering och bemanning av ambulansstationerna inom regionen kan ge ett
mer optimalt utnyttjande av de samlade regionala ambulansresurserna

»  att utvecklingsriktad samverkan med regionala och/eller nationella intressenter inom omradet mobil
kommunikation och informationshantering provas



1. Uppdrag

Vid sammantrade 2003-06-02, § 88 gav hilso- och sjukvérdsstyrelsen hilso- och sjukvérdsdirektéren i uppdrag
att gora en organisatorisk dversyn av ambulansorganisationen och prehospitalt- och katastrofmedicinskt centrum
(PKMC). Detta i syfte att uppna samordnings- och effektivitetsvinster.

Som ett led i fullgérandet av uppdraget utsdg hilso- och sjukvardsdirektoren en arbetsgrupp (HSDP Dnr 290-
2003). Gruppen fick i uppdrag att utreda om samordnings- och effektivitetsvinster kan goras. Detta med
utgangspunkt dels fran den verksamhet de aktuella enheterna bedriver idag, dels fran de fordndringar som kan
forvintas ske vad géller akutsjukvardens koncentration. (Se uppdragshandling Bilaga 1).

Arbetsgruppen har letts av Ingemar Alfredson (projektledare) och i 6vrigt bestétt av Bengt Asplén, Lillemor
Bergman, Annika Hedelin, Inge Johansson, Bengt Johansson, Anders Lindgren (sekr), Sven Martinell, Robert

Sinclair. Annika Hedelin har varit forhindrad att medverka vid gruppens méten och ersatts av Birger Kollberg.
Arbetet inleddes i november 2003 och gruppen har sammantrétt total 10 ganger.

2. Forutsattningar

2.1 Averansningar

I enlighet med uppdragshandlingen har arbetsgruppen inte fordjupat sig i fragor av ren driftkaraktir. Fokus har
legat pa vad som produceras och i vilken mingd.

2.2 Huvudfriagor

A) Hur ser regionens ambulanssjukvérd, ambulanshelikopterverksamhet och katastrofmedicinska
beredskapsverksamhet ut idag?

B) Vilka beréringspunkter finns mellan ambulanssjukvéarden och sjuktransportverksamheten?

C) Hur bor ambulanssjukvarden, ambulanshelikopterverksamheten och PKMC samverka pa 6vergripande niva?

D) Vilka effektivitetsvinster kan en 6kad samverkan pa dvergripande niva ge?

E) Hur bor ambulansorganisationen utformas sa att patientsakerheten kan upprétthallas vid en ev. koncentration
av akutsjukvarden?

2.3 Ramar och direktiv som paverkar uppdraget

O Innehallet i det forslag till koncentration av akutsjukvarden som strukturgruppen avgav 2004-04-22
O De intentioner som utvecklats inom ramen for Regionala rddet for prehospital akutsjukvdrd (hér kallat
Prehospitala radet).

2.4 Former for samrad

I arbetsgruppen har ingétt chefer for ambulansverksamhet, helikopterverksamheten och PKMC samt en ambu-
lansdverlikare, dvs foretrddare for de berdrda verksamheterna. Arbetsgruppen har vidare varit beroende av
information frén foretrddare fran angrinsande verksamheter inom regionen och av erfarenheter som gjorts i
andra landsting. Avstimningar har ocksa gjorts med personer som medverkat i den s.k. strukturgruppen och med
ledaméterna i Prehospitala rédet.



3. Inledning
3.1 Allmént

O Ambulansverksamhet

Svensk ambulanssjukvard anses ha god kvalitet, och den utvecklas pa ett positivt sitt. Socialstyrelsen konstaterar
i ett meddelandeblad (juli 2003) att ambulanssjukvarden under senare tid fordndrats savél i Sverige som inter-
nationellt. Mgjligheten att snabbt fa hjalp vid akuta olycks- och sjukdomsfall har forbéttrats. Nivan pé det
medicinska omhéndertagandet har hojts. Alltfler sjukskoéterskor kommer in i verksamheten, ambulansernas
utrustning har forbattrats och regelverket for anvéndning av ldkemedel har skérpts.

I Hélso- och sjukvérdslagen (§ 6) fastslés att sjukvardshuvudmannen - respektive landsting eller motsvarande -
ar ansvarig for:

"att det finns en dndamdlsenlig organisation for att till eller frdn sjukhus eller likare transportera
personer vilkas tillstand krdver att transporten utfors med fordon som dr sdrskilt inrdttade for
dndamadlet. Sjukvdrdshuvudmannen dr ocksa ansvarig for att god hélso- och sjukvadrd erbjuds”

Ett mal for svensk ambulanssjukvard &r att det 051001 skall finna en legitimerad sjuksk&terska i varje ambulans
dér lakemedel skall kunna ges.

I 6vrigt finns inga lagar som reglerar hur ambulanssjukvérden ska utformas eller vad den ska omfatta. Detta
tillkommer respektive sjukvardshuvudman att avgora. Foljer gor att landstingen organiserat ambulans-
sjukvarden pa olika sétt. Nagra har valt att ldgga ut den pa entreprenad, nagra driver den helt i egen regi och
andra tillampar kombinationsmodeller. Men oavsett vilket, &r det alltid sjukvardshuvudmannen som har ansvaret.
Det kan inte avtalas bort.

Men likheterna &r &nda stora och huvuduppgiften ar entydig:

*  att transportera medicinsk kompetens till skade- eller insjuknandeplats

»  att ge akut medicinsk hjilp direkt pé skade- eller insjuknandeplats

e att varda och transportera sjuka eller skadade patienter till plats dér allt efter tillstindet adekvat medicinsk
kompetens och ytterligare resurser finns tillgéngliga samt

»  att finnas tillgénglig, vara i beredskap, for omedelbar insats for ovanstdende uppdrag.

Pa operativ niva kan uppgifterna vara komplexa till sin natur. Ambulansuppdragen kréver i vissa fall avancerad
kompetens for att en optimal insats ska kunna utforas. Personalen arbetar ocksa i en utsatt position och behdver
ha god forméga att

e  bedoma och behandla pé plats

* tasigan ett brett spektrum av patientgrupper

*  bemota och ta hinsyn till anhoriga

¢  bedoma om det dr mojligt att [dmna en pa platsen behandlad patient*®

e arbeta under snabb transport

e lamna over till akutintag

*  framfora utryckningsfordon och hantera teknisk utrustning

. Har en patient larmat ambulans for transport till sjukhus, far dock inte — med nuvarande delegation - ambulanspersonal, utan att ha
radfragat ldkare och fatt dennes godkdnnande, avvika frén patientens 6nskemal.



Belastningen pa ambulanser uttrycks vanligen i antalet uppdragstimmar, eller andelen (%) uppdragstid*. Mitt pa
detta sdtt ar belastningsgraden i grunden en funktion av antalet uppdrag och genomsnittlig tidsatgang per

uppdrag.

. Antal
Antal Tidsdtgéng/ uppdrags-
uppdrag | X | uppdrag =\ timmar

Det som ytterst bestimmer 1 hur hog grad en enskild ambulans kan belastas dr den véntetid som anses rimlig for
invanarna i det omrade som normalt betjénas — vid akut behov av vard. Med vintetid eller insatstid avses tiden
frén det att ambulans larmats till dess den &r framme hos patienten.

Detta hindrar inte att tvd ambulansstationer, som uppfyller samma véntetidskrav, kan ha olika utrymme att
belasta ambulanserna. Avgoérande faktorer dr volym, duration och lokalisering:

*  Volym = antalet ambulanser vid Ju mindre befolkningsunderlag, och ddrmed farre
ambulansstationen fordon, desto stérre sannolikhet att ingen ambulans ar
ledig vid larm, givet en viss belastningsgrad/ambulans.

*  Duration = tidsatgédng/uppdrag Ur véntetidssynvinkel &r det allvarligare om ett hogt
antal uppdragstimmar for en ambulans ar en effekt av
fa langa uppdrag (=lang tidsatgang/uppdrag) &n av

manga korta uppdrag.
*  Lokalisering = avstandet till nirmaste annan Om nérmaste annan station ligger nira kan en ambu-
ambulansstation lans anlitas dérifran utan att patientens véntetid riskerar

att bli oacceptabelt lang — i hindelse att ingen
ambulans finns tillgénglig vid ordinarie station.

Hur mycket en enskild ambulans kan belastas méste alltsd bedomas frén fall till fall — med utgangspunkt fran de
véntetider som efterstravas for aktuellt himtomrade. Det finns darfor inget nationellt normtal for hur mycket en
ambulans kan/bdr belastas. Rent allméint beddms att en en-bilsstation séllan kan tillatas ha en uppdragstid som
overskrider 35 - 40% av den totala tiden. Drgjer det mer dn halvtimme frén det att en station larmats till dess att
en ambulans dr framme hos patienten &r detta ytterligare en indikation som ofta uppfattas som en varningssignal.

* Med uppdragstid avses uppdragsperioden, d.v.s. tiden fran utlarmning till dess ambulansen &r klar for ett nytt uppdrag. Se bilaga 4.

U Beredskapsverksamhet

Svensk beredskapsverksamhet ar i betydligt hdgre grad reglerad dn vad ambulansverksamheten &r. Den styrs till
stor del av statliga dligganden. I Hélso- och sjukvardslagen slas fast att "Landstinget skall &ven planera sin hélso-
och sjukvard sd att en katastrofmedicinsk beredskap uppritthalls” (HSL 2002:452).

Da katastrofsituationer beror en rad olika samhilleliga funktioner, betyder detta att katastrofmedicinsk beredskap

forutsétter ett ndra samarbete med savil statliga som regionala myndigheter. Det innebér att samordnad planering
och olika typer av utbildningsinsatser 4gnas stor uppmirksamhet.

3.2 Utvecklingen inom den prehospitala akutsjukvérden

Utvecklingen av svensk ambulanssjukvard kdnnetecknas av en 6kad integrering med akutsjukvarden. Det
medicinska omhindertagandet forbattras fortlopande liksom mojligheterna att ge snabb hjélp vid akuta olycksfall
och sjukdomstillstdnd. Allt fler unders6kningar, bedomningar och behandlingar kan paboérjas i ambulanserna.
Detta stiller krav pa god medicinsk kompetens vid larmcentralerna och i ambulanserna. Ambulanssjukvarden ses
idag som en sjélvklar del av vardkedjan. Samtidigt krévs en ndra samverkan med polis och rdddningstjanst.



Vad giller framtiden kan forvintas att ambulansverksamheten kommer att belastas mer én idag. Dels p.gr.a.
strukturella fordndringar av akutsjukvarden, dels till foljd av en &ldrande befolkning och fler dldre patienter. I
korthet langre transporter och sjukare patienter. Fler patienter drabbade av stroke och demens, fler planerade (ej
akuta) transporter men samtidigt ett forvéntat minskat antal olycksfallsoffer (Ingvar Karlberg, Centrum for
hilso- och sjukvardsanalys (CHSA)).

Utvecklingen gar ocksd mot mer avancerad vard och behandling i hemmet och en 6kad selektion for direkt
transport fran insjuknande-/olycksfallsplats till specialiserade centra av olika typ, t.ex. centra for akut PCI (=

”ballongvidgning” av hjértats kranskérl).

Nettoeffekten kan bli 6kad uppdragstid, krav pa mer avancerad diagnostik och vard i ambulanserna, fler
ambulanser och utokad personal med hogre kompetens.

3.3 Haélso- och sjukvardens omstrukturering inom VGR

Inom hélso- och sjukvarden i VGR pégér for ndrvarande ett intensivt arbete med att foréndra och utveckla
sjukvardens struktur och verksamhet. Detta i syfte att ge invanarna en trygg och tillginglig hélso- och sjukvard
som motsvarar vardbehoven.

Grundprinciperna i det forslag till férdndring som dverldmnades till hélso- och sjukvardsutskottet i juni manad
2004 &r:

e ”att anvdnda de gemensamma resurserna pa ett mer effektivt sétt

»  att 0ka tillgéngligheten till vard pa dagtid, inte minst genom en satsning pa primarvarden

e att 6ka midngden planerad vard sa att kderna kan forkortas

e att koncentrera den specialiserade akutsjukvarden for att sédkra kvalitet och medicinsk sékerhet
e att stiarka samarbetet mellan vardgivare och att skapa en béttre arbetsmiljo for personalen.”

Forslaget innebér bl.a. att antalet akutsjukhus med dygnet runt jour kommer att bli farre &n vad de &r idag. For
ambulansverksamhetens del betyder detta att ett visst antal patienter kommer att behdva transporteras till langre
bort beldgna sjukhus. Det innebér forlingda uppdragstider och ddrmed 6kad belastning pa delar av
ambulansverksamheten. Frimst berdrda 4r ambulansverksamheterna inom NU-sjukvérden, SkaS och SAS med
anledning av de 6vervdganden som foreligger betrdffande Uddevalla sjukhus, sjukhuset i Lidkoping respektive
Alingés lasarett om reducerad akutverksamhet.

Strukturutredningen konstaterar att regionens ambulansverksamhet utvecklas mot en allt hogre kompetens och
allt battre utrustning. Det bidrar, enligt utredningen, till snabba, medicinskt sékra transporter vilket kan
medverka till de vinster i kvalitet och effektivitet som en fordndrad sjukhusstruktur syftar till. ’Manga
sjuktransporter behdver inte den kompetens och utrustning som ambulanserna har” anges vidare i
strukturutredningen. Den slutsats som hérvid dras &r att centralisering av akutsjukvarden ”inte sjdlvklart” medfor
okade ambulanskostnader.

3.4 Prehospitala aktorer inom VGR

Med prehospital akutsjukvard menas medicinskt omhandertagande, utanfor sjukvardsinrattningar, av patient med
akut vardbehov orsakat av skada eller sjukdom.

Inom VGR finns ett flertal prehospitala enheter som har stor betydelse for utvecklingen, bl.a. av vardkedjan,
inom den prehospitala varden.

Mot denna bakgrund framstéar det som angeldget att inkludera foljande verksamheter vid en beskrivning av den
Prehospitala akutsjukvarden inom VGR: sjukvardsupplysningen, SOS Alarm AB, ambulansverksamheten,
sjuktransportverksamheten, ambulanshelikoptern, PKMC samt Regionala réddet for prehospital akutsjukvard.



4. Beskrivning av den prehospitala akutsjukvarden inom VGR

De uppgifter som ligger till grund for detta avsnitt grundar sig pé ett flertal kéllor. Det mesta baserar sig pa
enkiter som arbetsgruppen skickat ut till foretrddare for ambulansverksamheterna, PKMC och ambulans-
helikoptern. I &vrigt har uppgifter inhdmtats via intervjuer, telefonsamtal med verksamhetsansvariga och
foretrddare for Prehospitala radet och dokument i form av beslutshandlingar, beslutsunderlag och remissvar m.m.

4.1 Sjukvardsupplysningen

Syftet med Sjukvdrdsupplysningen @r att vara en lattillgidnglig instans for ménniskor som vill ha sjukvardsrad,
rdd om egenvard eller som 6nskar besked om vart man kan vénda sig inom sjukvéarden vid olika typer av besvir.
Inte séllan ingér ocksa att fungera som medicinsk radgivare 4t SOS Alarm AB vid utlarmning av ambulans.

Sjukvérdsupplysningen &r en sedan ldnge vil etablerad verksamhet. For hela VGR géller idag att sjukvérds-
upplysningen &r en primérvardbaserad verksambhet, och att den ar tillgdnglig dygnet runt. I Goteborg ér
radgivningen samlokaliserad med SOS Alarm AB.

Anstillda som sjukvardsupplysare ar i allménhet erfarna sjukskoterskor, som oftast genomgétt en sérskild
telefonradgivningsutbildning. All radgivning journalfors, i enlighet med Patientjournallagen. Vad géller sjuka
barn dr det vanligt att personalen gor uppfoljningar per telefon. En annan trygghetsskapande policy ar att ”ge
varje samtal den tid det behover”.

Erfarenheten visar att tillgdngligheten till Sjukvéardsupplysningen varierar. Under influensaperioder och andra
tillfallen da sjukvarden &r hogt belastad kan det vara svart att komma fram till Sjukvardsupplysningen.

Socialdepartementet och Landstingsforbundet har kommit 6verens om att alla sjukvérdsupplysningsenheter i
landet &r 2006 ska forses med ett gemensamt telefonnummer: 1177. Detta gor det mojligt for enheterna att ge
battre sprakstod &t ej svensksprékiga patienter. Det gor det ocksa lattare att via dverkopplingar ge snabb service
vid tidpunkter da telefonsamtalen ar som flest, det vill sidga kvéllar, nétter och helger.

4.2 SOS Alarm AB

SOS Alarm AB ér ett samhaillsdgt bolag med 20 SOS-centraler i Sverige. Centralerna ansvarar exklusivt for
nddnumret 112. Det betyder att man tar emot alarm av ambulans, rdddningstjanst och polis. Utover detta
erbjuder bolaget ocksé kundanpassade larm- och servicetjanster som t.ex. automatlarm, driftlarm, trygghetslarm,
person- och transportlarm och telefonpassning.

Vistra Gotalandregionen har tecknat avtal med SOS Alarm AB om prioritering och dirigering av all ambulans-
sjukvard inom regionen under perioden 2002-02-01—2007-01-31. Av avtalet framgar bl.a. att SOS Alarm AB
ocksa forbinder sig att ge akutmedicinska rad. For ar 2003 uppgick erséttningen for utférda tjénster till ca. 25
MKR.

Regionen betjénas av tre larmcentraler, en i Falkoping, en i Goteborg och en i Karlstad. Centralen i Falkoping
svarar for larm inom Skaraborgsomréadet och centralen i Goteborg for larm i resten av regionen — med undantag
for Amalsomradet, dir ambulanserna larmas via Karlstad. Ar 2003 hade centralerna i Goteborg och Falképing
2 116 000 anrop. Av dessa var 558 000 telefonsamtal till nddnumret 112, varav 16 % géllde ambulans-
bestillning. I totala antalet anrop ingick ocksa 17 400 bestéllningar pé ett sirskilt telefonnummer for bestéllning
av ambulans for icke akuta uppdrag (I.M. Hogberg SOS Alarm AB). Detta innebér att merparten av alla ambu-
lansuppdrag férmedlas och dirigeras via SOS Alarm AB.

SOS Alarm AB har ett regiondvergripande ansvar for dirigering av ambulanserna inom regionen. Det forsta SOS
Alarm AB gor da ndgon efterfragar ambulans &r att notera vad som intréffat och var ndgonstans vederbdrande
befinner sig. Dérefter forsdker larmoperatdren avgéra om det foreligger behov av ambulans. Om sa ér fallet
definieras hur bradskande behovet dr genom att det betecknas Prio 1, Prio 2 eller Prio 3. Till sin hjélp har
larmoperatoren Svenskt Index, en manual som pa strukturerat sétt bidrar till att ritt fragor stills som stod for
larmpersonalen vid angivande av prioritet.



e Prio 1 star for mycket brdadskande behov av ambulans, att patienten bedoms ha akuta livshotande symptom.
e Prio 2 betyder att behovet ar brdadskande, att patienten bedoms ha akuta men ej livshotande symptom.
*  Prio 3 innebér att en rimlig véntetidperiod inte bedoms péaverka patientens tillstand.

Nir detta &r klart utlarmas nérmast tillgéngliga ambulans.

Tréffsédkerheten i SOS Alarm AB:s bedomningar av ambulansbehov och val av prioritet diskuteras av och till
inom ambulansverksamheten. Vid framkomst till patienterna finner ambulanspersonalen ibland att SOS Alarm
AB larmat utan att behov av ambulans foreligger eller att prioriteringen varit for hog. Det kan dock ocksa vid
beddmning pa plats hinda att beddmningen blir att prioriteten varit for lag.

Arbetsgruppen har inte fatt fram ndgon norm for vilken grad av tréffsékerhet som &r rimlig. Och frégan dr om det
ar mojligt. Det handlar om bedémningar som sker vid olika tidpunkter och under helt olika forutséttningar. For
larmoperatorernas del handlar det ocksé om att inte ta ndgra risker vid osékerhet om prioritetsgraden. Hellre da
prioritera for hogt &n for lagt vid utlarmning i sddana situationer. Papekas bor att all personal vid SOS Alarm AB
har grundldggande medicinsk utbildning, internutbildning, ofta underskdterskeutbildning eller ambulans-
sjukvardsutbildning.

Regionens tydlighet vad géller instruktioner och direktiv till SOS Alarm AB ar en mycket betydelsefull faktor

for kvalitetssdkring och —utveckling av denna fér ambulanssjukvarden och katastroforganisationen mycket
betydelsefulla alarmerings-, prioriterings- och dirigeringstjénst.

4.3 Ambulansverksamheterna

4.3.1 I ett regionalt perspektiv

I juni &r 2000 antog hilso- och sjukvardsstyrelsen i Vistra Gotalandregionen mél for ambulansverksamheten
(HSS 539-2000). Av beslutet framgar att det Gvergripande malet ar att "ambulanssjukvéarden skall priglas av
omtanke, kompetens och trygghet".

Bland de operativa mélen mérks framst:

*  att antalet patienter som nés inom 10-20 minuter férbattras med 5 % fram till ar 2005, jamfort med ar 2000

»  att det senast ar 2005 skall finnas en sjukskoéterska i varje ambulans dar medicinskt vardbehov foreligger
under transport

»  att verksamheten ska foljas upp ur ett patientperspektiv

e att uppfoljningen ska ske aktivt och systematiskt, i form av ett gemensamt kvalitetssdkringssystem

e att ambulansverksamheten ska arbeta grinslost inom regionen och samverka med andra landsting

*  att regionens ambulanser ska anvénda ett gemensamt datorbaserat journalsystem

»  att ambulanspersonalens fysiska och psykiska hélsa ska framjas

e att ambulanspersonalen skall ges mojlighet till FoU och fortbildning

Néagon samlad redovisning av i vilken grad mélen uppfyllts har inte presenterats. Malen har inte heller blivit
foremal for nagon dversyn efter det att de antogs.

Under Regionstyrelsen och dess Hilso- och sjukvérdsutskott (HSU) har direktéren for Hilso- och
sjukvardsavdelningen (HSA) uppdrag att folja den prehospitala verksamheten i regionen och ha ett Gvergripande
uppsiktsansvar over att denna har en dandamalsenlig organisation och bedrivs enligt géllande lagar och
forfattningar.

Den markburna ambulansverksamheten i regionen préglas av att det i grunden &r fem olika organisationer, var
och en knuten till en sjukhusgrupp: SU, NU, SkaS, SAS och Kungilvs sjukhus. Driftsansvar for verksamheterna
avilar respektive sjukhusstyrelse och dess sjukhusdirektér inom respektive omrade.

Dimensionering och utformning av ambulansverksamheterna skiljer sig at i vissa avseenden. Detta beror pé olika

geografiska forutsdttningar, befolkningstéthet, infrastruktur, olika typer av upphandlingar m.m.. Till en del
betingas skillnaderna ocksa av att det medicinska omhéandertagandet inte dr identiskt lika i alla avseenden inom
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de olika sjukhusgrupperna. [ nigon man handlar det ocksé om i vilken grad ambulansverksamheterna berorts av
lokala sjukhusekonomiska dverviganden.

Ambulansverksamheten ar emellertid en regional resurs som kan beskrivas ur nedanstaende helhetsperspektiv.

Regionens bilburna ambulansverksamhet 2003:

e 47 st. ambulansstationer — NU-sjukvarden 11, SU 11, SkaS 12, SAS 9 och Kungilv 4 st.

* 87 st. bemannade ambulanser, varav 67 dygnsambulanser och 20 dagambulanser.

* 30 st. e] bemannade ambulanser, 25 reservbilar och 5 IVA-ambulanser vilka togs i ansprak da ordinarie
fordon inte var brukbara respektive inte bedomdes tillrackliga.

e 616 ambulanspersonal, varav 282 var anstéllda av regionen och 334 av entreprendrer.

e 135974 uppdrag varav c:a 60 % utfordes dagtid (06.01-17.00), ca. 17% kvillstid 17.01-21.00) och
ca. 23% nattetid (21.01- 06.00).

¢ SOS Alarm AB rubricerade 39 % av uppdragen som Prio 1, 37% som Prio 2 och 24% som Prio 3.

e 160 000 — 180 000 uppdragstimmar.

e 643 866 uppdragsmil, motsvarande 192 km per ambulans och dygn - IVA-ambulanserna medraknade.

*  I'medeltal naddes drygt 70% av Prio 1 patienterna inom 10 min efter utlarm och drygt 90% inom 20
minuter — men stor spridning, fraimst beroende pa stora skillnader i korstréckor.

*  Driftbudget, bruttokostnader: 363 miljoner kr.

135 974 ambulansuppdrag &r 2003 betyder att regionens ambulansverksamhet utférde 902 uppdrag per 10.000
invanare. Frekvensen varierar dock for de fem ambulansverksamheterna, relativt invanarantalet i respektive
himtomrade. Hogst virde hade NU-sjukvérdens ambulanser och ligst virde hade Kungilvs- och SAS-ambu-
lanserna. NU-sjukvéardens dominans beror framforallt pa ett forhallandevis stort antal Prio 3 uppdrag (23 % &ver
lanets genomsnitt). Se vidare Bilaga 3.

Kénnetecknande for utvecklingen &r att antalet Prio 1 och Prio 2 uppdrag legat pa en konstant niva. For Prio 3
giller ddremot att antalet uppdrag 6kat under de senaste aren. Detta med undantag for ar 2003.

Nir det intréffar att en eller flera ambulansstationer i ett visst omrade inte har nigon ambulans ledig, kan detta
innebdra att invanarna i himtomradet riskerar drabbas av oacceptabelt lang véntetid 1 hdndelse av akut behov av
ambulans. Vid dessa tillfdllen tillimpas nadgot som kallas passning. Det betyder att en ambulans frén ndrmast
tillgéngliga station byter position. Den kor ut och stéller sig pa en ur tillgédnglighetssynpunkt strategisk plats.
Detta for att kunna fungera som “backup” for de upptagna ambulanserna. Passning aktualiseras frdmst nér det &r
fraga om enbilstationer och l&nga uppdragstider. Systemet bygger pa att SOS Alarm AB uppmérksammar
behovet och kontaktar jourhavande ambulansansvarig for omedelbar omgruppering av en ambulans. Passningen
intrdffar olika ofta for olika ambulansverksamheter — allt ifrdn nagra gdnger i ménaden till flera ganger i veckan.

I regionens ambulanser finns idag vanligen EKG —utrustning med mdjlighet till elektronisk dverforing till sjuk-
hus. Det senare innebdr att sjukhuset kan hjélpa till att tolka utfallet och ge rdd om fortsatt behandling och
lamplig destination. Ingér gor ocksa defibrillatorer for att aterstdlla normal hjértrytm. I ambulanserna finns
vidare utrustning och kompetens for att stabilisera skelettskador och stoppa blodningar. Vitska kan ges intra-
vendst liksom smirtlindrande behandlingar och andra ldkemedelsbehandlingar. Syrgastillforsel och luftrors-
vidgande behandling och métningar av syrehalt i blodet och andningshjélp med mask och blésa &r ytterligare
exempel pa insatser som dr mojliga att ge innan patienten nar sjukhuset. Om medf6ljande sjukskoterska har
erforderlig kompetens kan en patient ocksa intuberas i luftvégarna.
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4.3.2 1 ett sjukhusperspektiv

U NU-sjukvdrdens ambulansverksamhet

Verksamhet 2003:

e Budget:

e Personal:

e Antal ambulanser,
dygnsbilar:

¢ Antal ambulanser,

dagbilar:
*  Antal uppdrag: 27173
*  Antal uppdragstimmar: 42 985
e Korstricka: 223 536

miljoner kronor

personer (egen personal + personal anlitade av entreprendr)

(3 NAL, 1 Bengtsfors, 1 Bickefors, 2 Amal, 2 Uddevalla, 1

Munkedal, 1 Orust, 2 Lysekil, 1 Tanum, 1 Stromstad,
1 Sotenis)

(2 NAL, 1 Uddevalla, 1 Bickefors, 1 Stromstad)

Belastningen pa de olika ambulansstationerna maétt i antal uppdragstimmar per ambulans skiljer sig nagot.
Variationskoefficienten* ar 22 %. De hogst belastade stationerna &r Tanum, Orust, Uddevalla, och Lysekil. For
Uddevallas del beror detta helt och héllet pa ett stort antal uppdrag, medan det i Lysekils fall enbart ar en effekt

av langa uppdragstider.

Det som sirskiljer stationerna inom NU sjukvarden ir antalet uppdrag per ambulans. Stationerna i Amal och

Bengtsfors har mycket fa men langa uppdrag. For Uddevalla- och Nil-ambulanserna géller det omvénda
forhéllandet. Om en invanare i Dalsland behéver ambulans, kan véntetiden bli forhallandevis lang 1 héndelse av

att ambulans saknas i omréadet.

O SU’s ambulansverksamhet

Verksamhet 2003:

e Budget:

e Personal:

e Antal bemannade
ambulanser, dygnsbilar:

¢ Antal bemannade
ambulanser, dagbilar:

*  Antal uppdrag: 55610
e Antal uppdragstimmar: 50318
e Korstricka: 110 000

miljoner kronor
personer — samtliga anstélla av entreprendrer

(3 MéIndal ,1 Lindome, 1 Ojersjd, 2 Angered, 4 Kortedala,
4 Gérda, 3 Frolunda, 4 Lundby, 1 Torslanda, 1 Sodra Skér-
garden, 1 Ockerd)

(1 Mélndal, 1 Kortedala, 1 Garda, 1 Frolunda, 1 Lundby)

SU’s ambulansverksamhet utmérks av manga men korta uppdrag per ambulans. Nattetid och kvallstid ar
efterfragan pa ambulans lagre &n under dagtid, men den ar dnda forhallandevis hog.

* Den genomsnittliga spridningen fran medelvérdet.
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O SkaS ambulansverksamhet

Verksamhet 2003:
e  Budget: 79 miljoner kronor
e  Personal 124 personer — samtliga anstéllda av regionen
*  Antal bemannade
ambulanser, dygnsbilar: 14 (2 Falkoping, 1 Gullspéng, 1 Gétene, 1 Hjo/Karlsborg,

2 Lidkoping, 1 Mariestad, 1 Skara, 2 Skovde, 0 Tibro,
1 Tidaholm, 1 Toéreboda, 1 Vara/Gréstorp)
¢ Antal bemannade

ambulanser, dagbilar: 6 (1 Falkoping, 1 Hjo/Karlsborg, 1 Mariestad, 1 Tibro, 1 Vara,
1 Skovde)
*  Antal uppdrag: 22 909
*  Antal uppdragstimmar: 39731
e Korstriacka: 160 214

I Skaraborg ar det stor skillnad i belastning mellan olika ambulansstationer, mitt i uppdragstimmar per
ambulans. Variationskoefficienten var 75%.

Lagt belastade &r stationerna i Gullspang, Tibro, Gétene, Toreboda, Tidaholm, Hjo/Karlsborg och Skara. Betyd-
ligt hogre belastad dr framforallt Skovdestationen. Men dven stationen i Falkoping. I Skovdes fall beror detta
fraimst pa ett stort antal uppdrag. Kvills- och nattetid fordndras bilden nadgot. Ambulanserna i Vara/Gréstorp och
Mariestad &r da forhallandevis hart belastade. For Mariestad del &r det helt och hallet en effekt av antalet
uppdrag, medan det for Vara/Gréastorps del handlar om bade ménga och langa uppdrag.

2004-06-01 lades ambulansstationen i Gétene ned. Den dygnsambulans som tidigare var lokaliserad till denna
ort fungerar numer som dagambulans med véstra Skaraborg som hdmtomrade. Vidare beslutade Regionstyrelsen
2004-06-22 att 14ta bygga nya ambulansstationer i Molltorp och Mariestad. Detta som erséttning for stationerna i
Mariestad och Toreboda respektive Karlsborg/Hjo och Tibro.

O SAS ambulansverksamhet

Verksamhet 2003:
*  Budget: 63 miljoner kronor ( exklusive hyror for vissa ambulansstationer)
*  Personal: 129 varav 27 hos privata entreprendrer
*  Antal bemannade
ambulanser, dygnsbilar: 11 (3 Borés, 2 Alingsas , 2 Skene, 1 Herrljunga, 1 Lerum,

1 Svenljunga, 1 Ulricehamn)
*  Antal bemannade

ambulanser, dagbilar: 4 (2 Borés, 1 Vérgarda och 1 Tranemo)
*  Antal uppdrag: 22 436
*  Antal uppdragstimmar: 37047 (berdknat vérde)
*  Korstricka: 115263

Hogt belastade under dag- och kvillstid &r stationerna Borés och Alingsés, frimst p.g.a. ett mycket stort antal
korta uppdrag. Légt belastade &r stationerna i Vargérda och Tranemo.

Ambulanserna i Borés utnyttjas forhallandevis flitigt ocksa nattetid, medan stationen i Alingsas ar betydligt ldgre
belastad dn under dagtid.

2004-04-30 upphorde akutverksamheten nattetid vid Alingsés lasarett. Det innebér att ambulanserna under denna
tid p& dygnet i fortséttning maste transportera akuta patienter till andra sjukhus. Fragan ér till vilka och i vilken
omfattning. En kalkyl som arbetsgruppen tilldmpat - vilken bygger pa en skattning av det nya flodet - visar att
antalet uppdragstimmar okar for Alingsdsambulanserna och att ambulanserna i Lerum och Herrljunga inte
paverkas. Berdkningen bygger pa att antalet uppdrag forblir konstant.

13



Enligt uppgift har stingning av akutmottagningen nattetid vid Alingsés lasarett 6kat antalet ambulansuppdrag
dagtid, i form av fler 6verflyttningsuppdrag fran Ostra sjukhuset till Alingsés lasarett.

U  Kungdlvs ambulansverksamhet

Verksamhet 2003:
*  Budget: 26 miljoner kr
e Personal: 50 samtliga anstillda av entreprendrer
*  Antal bemannade
ambulanser, dygnsbilar: 5 (2 Kungilv, 1 Stenungsund, 1 Nol, 1 Tjorn)
¢ Antal bemannade
ambulanser, dagbilar: 5
*  Antal uppdrag: 7 846
e Antal uppdragstimmar: 9920 (beréknat vérde)
e Korstricka: 34 853

Kungilv dr den minsta ambulansverksamheten. Ar 2003 14g antalet uppdrag per ambulans i niva med region-
genomsnittet — under dagtid. Under kvills - och nattetid var antalet uppdrag légre an snittet.

Betraktas de fyra ambulansstationerna var for sig, kan konstateras att antalet uppdrag fordelade sig ndgot ojdmnt.
Klart flest uppdrag per ambulans hade stationen i Kungilv. Det berodde frimst pé att ambulanserna hir hade
betydligt fler Prio 3 uppdrag dn de 6vriga ambulanserna — frekvensen var omkring fyra gdnger sa hog. Kungilv-
ambulanserna dominans betingas dven av att man hade flest Prio 1 uppdrag. Minst antal uppdrag per ambulans
noteras for Tjorn och Stenungsund.

4.4 Overflyttningsresor i annan form dn ambulans

En patient som inte har akut behov av att komma till sjukhus och som inte beh6ver medicinsk véard/dvervakning
vid fard till sjukhus/bostad ska inte transporteras med ambulans.

Ar det friga om en ordinir resa bostad-sjukhus-bostad kan Sjukresor istillet tas i ansprak. Sjukresor 4r en
lagreglerad verksamhet som i huvudsak finansieras med statliga pengar, och med patientavgifter vars storlek
varierar med typ av transport. Det kan handla om resa med:

* Egenbil

¢ Allminna kommunikationer

*  Taxibaserad sjukbil/barbil

*  Specialfordon, typ Jumbolans/ Ronden/ Pendeln
¢ Handikappanpassade fordon

Inom NU-sjukvérdens upptagningsomrade kan dven tva sirskilt anpassade sjuktransportbilar tas i ansprak, da
ambulanssjukvard inte behovs. Framst nér det géller transport mellan olika vardinrattningar. Sjuktransportbilarna
liknar mer minibussar 4n ambulanser, bemannas av en person och forutsétter att patienten kan ta sig fram sjélv
och sitta upp. Verksamheten bedrivs inom ramen for ambulanssjukvarden och i form av ett projekt, som inleddes
2003.04.01.

En utvirdering presenteras under ar 2004.

Tilldggas kan att NU-sjukvarden planerar att forstirka denna del av verksamheten genom att inforskaffa tva
transportambulanser. De handlar om vanliga ambulansbilar som blivit for gamla for att anvéndas i akuta
uppdrag. Dessa bilar ska bemannas av tva personer och sittas in nér patienten inte kan forflytta sig sjélv till eller
ifran hamtande fordon — da barlyft och/eller bértransport erfordras.

Inom det prehospitala omradet finns idag ett tilltagande intresse for overflyttningstransporter i sjukhusregi. Och

det finns en tydlig efterfrdgan pa mer kunskap om detta komplement. Men det finns ocksé verksamhets-
foretrddare som &r tveksamma infor en integrerad ambulans- och sjuktransportverksambhet.
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De som foresprékar integration hdvdar att det ger en mer kostnadseffektiv ambulansverksamhet, d.v.s. farre
ambulansuppdrag. Man framhéller ocksé att det &r en fordel ur personalsynpunkt, da all personal inte alltid &r
disponerad for den stress och de tunga lyft som ambulansuppdrag ofta innebar. Da kan det vara bra att tillimpa
rotation , byta biltyp och byta ambulansuppdrag mot sjuktransportuppdrag. ”Storre flexibilitet” i det totala
utbudet anvénds ocksa som argument.

Foresprékarna for en renodlad ambulansverksamhet anser att de bdda verksamheterna &r allt for olika for att
sammanforas. Man befarar att inforande av sirskilda overflyttningstransporter leder till att ambulansbegreppet
vidgas alltfor mycket och att verksamheten forlorar sitt fokus. Det kan bli svart att utveckla den specifika
ambulanskompetensen, gora utbildning attraktiv och kunna rekrytera personal.

Fragan handlar till en del om vilken volym en ambulansverksamhet har. En mindre verksamhet har vid
nyanskaffning normalt svarare att prioritera en sjuktransportbil framf6r en ambulans dn en omfattande ambulans-
verksamhet. Differentiering kraver en viss volym for att fordelarna ska dverviga nackdelarna. I detta fall framst
risken att inte ha ndgon ambulans tillgénglig i hdndelse av ambulansbehov for ett akut uppdrag.

De resultat som redan foreligger fran pagaende uppfoljning inom NU- sjukvérden, visar att inforandet av sjuk-
transportfordon har minskat antalet ambulansmil med c:a 5 %. Framforallt &r det antalet Prio 3 transporter vid
enbilsstationerna som sjunkit i antal. Detta har medfort att ambulanserna vid dessa stationer blivit mer tillgéng-
liga for akutuppdrag. Antalet sjuktransporter uppgér till 1 500 - 2 000 per ar, att jamfoéra med drygt 7 000 Prio 3
uppdrag (ambulans) per &r. Milkostnaden for sjuktransportfordon dr ldgre dn for ambulansfordon.

4.5 Ambulanshelikoptern

Verksamhet 2003:

*  Budget: 24,5 miljoner kr
e Personal: 18,5 arsarbeten
*  Antal uppdrag: 1243

* Antal flygtimmar: 666

For ambulansuppdrag forfogar regionen ocksa 6ver en ambulanshelikopter, som dr stationerad pa Save, Gote-
borg. Den ska framst ses som ett komplement till den bilburna ambulansverksamheten. I vissa fall — frdmst ute
pa Oarna, 1 glesbygd och i vdglos terring - ersétter den dock ibland vanlig ambulans.

Avsikten ar att helikoptern framforallt ska anvidndas for Prio 1- och 2 uppdrag, da det snabbt fordras hog
medicinsk kompetens. Helikoptern bemannas av specialutbildad ldkare och sjukskoterska, kompetenta att
utifrdn en prelimindr diagnos pabdrja kvalificerade behandlingar p& hédmtplatsen och/eller under transport till
sjukhus.

Ambulanshelikoptern kan i en akut situation snabbare né det ur vardsynpunkt optimala sjukhuset, d.v.s. det
sjukhus som bist motsvarar patientens behov. Vidare kan helikoptern tas i ansprék for komplicerade 6ver-
flyttningar (sekundértransporter) av patienter fran ett sjukhus till ett annat sjukhus. S&dana transporter utfors
dven till sjukhus utanfor regionen. Om dessa istillet hade genomforts av annan ambulanshelikopterorganisation,
skulle kostnaderna sannolikt blivit hogre.

Da det beslutades att Vastra Gotalandregionen skulle ha en ambulanshelikopter klargjordes vidare att den ska:

- vara en regiongemensam resurs

- fullgora flygtjanst enligt ett 5-arigt avtal

- bemannas av lidkare och sjukskoterska som uppfyller hogt stillda kompetenskrav

- vara snabbt tillginglig savil dag- som nattetid

- anvindas i samverkan med regionens dvriga ambulanssjukvérd, Forsvarsmaktens rdddningshelikopter,
och angriansande landstings ambulanssjukvérd.

Av totala antalet uppdrag ar 2003 var 92 % priméra och 8 % sekundéra (6verflyttningar). Over hilften av
uppdragen utfordes langs véstkusten och forhallandevis fa i Sodra Alvsborg och Skaraborg. Antalet flygtimmar
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var totalt 666. 1000 flygtimmar var budgeterade for 2003 liksom for 2004. Det praktiskt mojliga prestationstaket,
som dock skulle fordra tilliggsfinansiering, beriiknas till 1100 - 1200 flygtimmar/ar. Arsprognosen for &r 2004
visar att antalet uppdrag ligger pd samma niva som under 2003. Antalet flygtimmar bedéms dock &ka till 850
och antalet sekundédruppdrag fran 8% till 15%.

F.n. utreds om och i sé fall hur ambulanshelikopterns personal kan medverka vid de sjordddningsuppdrag dar
behov av sjukvérdsinsatser bedoms foreligga.

En nackdel med ambulanshelikoptern ar att den under vissa betingelser &r en oberdknelig resurs. Vader med
dalig sikt eller nedisningsrisk medfor att upp till 25% av uppdragen maste stéllas in under vissa perioder.

2/3 av driftskostnaderna var flygkostnader. Antalet arsarbeten fordelade sig pé 4,0 sjukskéterskor, 4,5
specialistutbildade lakare, 8,0 piloter och 2,0 tekniker.

Organisatoriskt kommer ambulanshelikoptern att tillhdra Kungélvs sjukhus fran ar 2004. Helikoptern &r en
regiongemensam resurs med mal att bistd ambulanssjukvarden i VGR, oavsett var behovet uppstar.

4.6 Prehospitalt katastrofmedicinskt centrum (PKMC)

Verksamhet 2003:
e Budget ("regionbidrag”): 5,1 mkr
»  Statsbidrag utbildning och &vning: 4,1 mkr

SoS Kunskapscentrum: 0,9 mkr
e Personal: 11,1 érsarbetare, varav

6,45 t.v.-anst. 4,6 projektanst.

e Antal som erhéllit utbildning: 3 000 personer
*  Antal utbildningsdagar: 4 000 dagar

Varje sjukvardshuvudman ér i lag skyldig att planera sin hilso- och sjukvard sa att katastrofmedicinsk beredskap
upprétthalls. Det politiska ansvaret for att s& sker tillkommer i Vistra Goétalandsregionen Regionstyrelsen.
PKMC ir en regiongemensam resurs, understdlld kanslichefen for regionstyrelsens kansli.

I Vistra Gotalandregionen har Prehospitalt och Katastrofmedicinskt Centrum (PKMC) det Gvergripande ansvaret
for planering av sjukvérdens ledning vid allvarliga hindelser. PKMC har dven ansvaret for regionala dvergripan-
de risk- och sarbarhetsanalyser. Dessa ligger sedan till grund for de katastrofberedskaps- och katastrofplaner som
upprittas i regionen. PKMC dr huvudansvarig for 10 regiondvergripande planer.

Malet for den katastrofmedicinska beredskapen ér att bl.a. kunna utéva normativ, strategisk och/eller operativ
medicinsk katastrofledning och att kunna aktivera, samordna och omfordela resurser, s att godtagbara medi-
cinska kvalitetskrav vidmakthélls. En viktig uppgift ar att styra flodet av patienter mellan olika sjukhus for ett
optimalt utnyttjande av regionens resurser.

Vid en allvarlig hiandelse, dér mer &n ett av regionens sjukhus engageras, eller pa begiran av ett sjukhus, upprétt-
héller PKMC via RTIB* och RBL** flera av de funktioner som tillkommer en katastrofledningsstab. I en sadan
stab ingar dven informatdr och administrativ personal. Staben svarar framst for att insatserna samordnas. Det
innebér att den haller kontinuerlig kontakt med katastrofledningsgrupper pé aktuella sjukhus, de prehospitala
resurserna samt med SOS Alarm. Den skaffar sig dirmed en samlad bild av tillgdngliga sjukvardsresurser, inten-
sivvardsplatser, operationskapacitet, transportkapacitet etc. Staben kan v.b. ocksa dverta ledningen av insatserna.

Vid mindre héndelser engageras enbart RTIB och i vissa fall RBL. Det kan vara situationer dr tre eller fler
ambulanser engageras, dir mer 4n ett sjukhus berdrs, dér det foreligger hot med potentiellt stort skadeutfall, da
annan myndighet eller smittskyddsenhet s& begir eller vid tillfillen dér information ges fran central myndighet.

* Regional tjinsteman i beredskap
** Regional beredskapsldkare
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Ar 2003 engagerades RTIB/RBL-funktionen vid totalt 239 hiindelser. De stérsta hiindelserna var fara for sno-
ovider, sparvagnsolycka och haveri av rdddningshelikopter. Vid dessa tillfdllen upprittades stab for regional
medicinsk katastrofledning. Bland 6vriga héndelser mérks framst trafikhdndelser, publika evenemang, kon-
sultationer, information fran myndigheter. PKMC har ocksa ett utbildningsansvar for regionens personal. Ar
2003 utbildades drygt 1 600 i katastrofmedicin och drygt 500 i psykosocialt omhindertagande. Darutover
utbildades ndrmare 900 personer fran samverkande myndigheter.

Enheten 4r ett av landets fem kunskapscentrum for katastrofmedicin (KcKm), inom ramen for Socialstyrelsens
nétverk for katastrofmedicin. Inom denna ram fullgérs specifika uppdrag och forskning inom &mnesomradet.
PKMC ir dven ett av Socialstyrelsens utbildningscentra, vilket innebér att man ocksé anordnar utbildningar pa
nationell niva.

PKMC administrerar och ingér i en regional medicinska katastrofkommitté bestdende av foretradare for samtliga
sjukhusgrupper, primirvarden, smittskyddsenheten och sékerhetsstrategiska enheten. Kommittén &r framfor allt
ett samrads- och kunskapsorgan vad géller katastrofmedicinsk beredskap. Men den fattar dven vissa
overgripande beslut avseende planeringen for allvarliga handelser.

4.7 Regionala radet for prehospital akutsjukvard

Inom Vistra Gotalandregionen finns ett regionalt rdd for prehospital akutsjukvard. Det bestér av de administra-
tivt och medicinskt ansvariga for ambulanssjukvarden, inklusive ambulanshelikoptern, samt PKMC.

Rédet bildades hosten 2003 i syfte att

- tillféra den politiska och administrativa ledningen inom VGR sakkunskap i fragor som ror prehospital
akutsjukvérd
- vara ett forum for samrad och samverkan inom detta omrade

Rollen dr radgivande. Ansvaret for driften av sjukvardsverksamheten ligger odelat pa de enskilda enheterna.

En stindig uppgift for rédet &r att verka for gemensamma medicinska prioriteringsgrunder och behandlings-
anvisningar. En annan uppgift 4r att f6lja upp den prehospitala akutsjukvarden och verka for att den utvecklas pa
ett positivt sett. Radet skall vidare samverka med de Gvriga regionala medicinska sektorsrdden, fraimja god
kvalitet och kostnadseffektiv verksamhet. Samverkan med Sjukvardsupplysningen och SOS Alarm AB é&r
ytterligare en angeldgen uppgift. S& ocksa samverkan kring utbildning och initiering av FoU-projekt. Uppdrags-
givarna kan vidare lamna sérskilda uppdrag inom radets kompetensomrade.

Rédet utser inom sig ordférande och anvinder balanserat styrkort som ledningsstod.

4.8 Forskning, utveckling och utbildning

FoUU inom det prehospitala akutsjukvardsomradet bedrivs vid Sahlgrenska akademin vid Goteborgs universitet,
PreHospen vid Hogskolan i Boras, inom sjukhusgrupperna och specifikt vid regionens ambulansenheter och vid
PKMC. Ett prehospitalt utbildnings- och &vningscenter projekteras i Karlsborg. Samverkan mellan enheterna
sker i en rad olika konstellationer i mer eller mindre institutionaliserad form.

4.9 [ ett samverkansperspektiv

Inom ramen for detta uppdrag har arbetsgruppen skickat ut en enkét till ambulansverksamheterna och till PKMC.
Detta i syfte att f4 en uppfattning om hur samarbetet fungerar, vad det omfattar och vilka idéer till forbattringar
som finns. Nedan redovisas i sammanfattad form enkétens resultat i denna del.
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Ett utmérkande drag for den markburna ambulanssjukvarden &r att den ser sig sjalv som en del av
akutvardkedjan. Samverkan med det egna sjukhuset ligger i fokus och prioriteras hogst. Samarbetet med
akutmottagningar beskrivs ocksa som vél fungerande.

Samarbetet mellan regionens ambulansverksamheter &r inte lika vélutvecklat. Det finns dock ett tydligt intresse
av att utveckla det. Verksamhetsansvariga 6nskar samverka kring:

- riktlinjer for medicinsk diagnostik, behandling och omvardnad

- utveckling av Ambulink inkluderande hardvara fér mobil anvéndning
- utveckla balanserat styrkort som ledningsstod

- verksamhetsuppfoljning och system dgnade att sdkra och utveckla kvaliteten
- regiongemensamma [VA-ambulanser

- samarbetet med ambulanshelikoptern och PKMC

- ambulanssjukvarden vid fordndrad sjukhusstruktur

- principer for prioritering, dirigering och utlarmning

- relationer och avtal med SOS Alarm AB

- utveckling av samarbete med priméarvarden

- viss kompetensutveckling

- FoU-fragor

- upphandlingar, inkdp och storre investeringar

Betriffande samarbetet med ambulanshelikoptern gar ett forslag gar ut pa att ldkaren vid ambulanshelikoptern
skulle kunna fungera som medicinsk radgivare 4 SOS Alarm AB. Ett annat att samma lékare skall kunna vara ett
stod &t ambulanspersonal och fungera som en hogre medicinsk kompetens vid behov av konsultation.

Enkéten visar ocksa att det fran ambulanssjukvérdens sida finns intresse for ett ndirmare samarbete med PKMC.
Samarbetet med primérvarden &r begriansat. Det finns idag inget etablerat forum for samverkansfragor.

Fran ambulanshelikopterns sida finner man att samarbetet med den markburna ambulansverksamheten oftast
fungerar mycket bra. Kommunikationen per radio och mobiltelefon samt personkontakterna kan emellertid
utvecklas. Det utbildningsstod som erhallits frdin PKMCs sida beskrivs som viardefullt. Det gor att man kan halla

sig uppdaterad vad géller t.ex. ledningsprinciper pa skadeplats och hantering av kemiska olyckor m.m..

PKMC bekréftar det goda samarbetet visavi ambulanshelikoptern. Vid fraga rérande samarbetet med sjukhus-
grupperna framkommer att det kan utvecklas.
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5. Arbetsgruppens bedomning

5.1 Sjukvéardsupplysningen

Sjukvardsupplysning &r en aktor inom den prehospitala akutsjukvarden som behdver involveras vid
vardkedjediskussioner prehospitalt. Att utvecklingen inom teleteknikomradet inom kort bidrar till att géra
Sjukvardsupplysningen mer tillgédnglig och medge mojlighet till kommunikation pa flera sprék &r positivt.

5.2 SOS Alarm AB

SOS Alarm AB har ett regiondvergripande ansvar for dirigering av regionens ambulanser. Hur larm tas emot,
hjélpsokande intervjuas, prioriteras och hur ambulanser dirigeras har ett avgérande inflytande pa hur effektivt
ambulanserna anvénds.

Antalet larm med for hog prioritet kan ev. minskas om ytterligare medicinsk kompetens fors in i verksamheten.
Men en viss dverprioritering frdin SOS Alarm AB:s sida kommer &dndé att vara nddvandig - om inte vissa
patienter med verkligt behov av snabbt omhindertagande ska riskera att g& miste om detta. Larmoperatorerna
maste ofta fatta beslut fort vid kontakt med hjalpsdkande som under stark stress soker omedelbar hjilp.

Dialogen och samarbetet mellan ambulanssjukvarden och SOS Alarm AB behover utvecklas. Och regionen bor

vara vil forberedd och ha tydliga krav dé avtal ingas med SOS Alarm AB och dérefter 1dgga kraft pa att folja
upp och utvérdera avtalen. Har kan och bor Prehospitala radet spela en central roll.

5.3 Ambulansverksamheterna

Mal och uppféljning

De regionala mélen har hanterats olika inom ambulansorganisationerna och uppf6ljningen har till storsta del
skett inom den egna sjukhusgruppen.

Till en del kan detta forklaras av att det inte funnits ett enhetligt journal- och uppféljningssystem for regionens
ambulansverksamhet. Till en del kan det ocksa bero pa att regionen stillt ganska fa fragor om ambulans-
verksamhetens resultat.

Sjukskoterska i varje ambulans

Det &r angelédget att malet om en sjukskdterska i varje ambulans, dir ldkemedel skall kunna ges, uppnés ar 2005
(SFSFS 1999:17 (M). Arbetsgruppen bedomer pé bas av enkétsvaren att malet nds inom regionen. Savil
korstrackor som vardtyngd kan férvantas dka vid fordndring av akutsjukvardsstrukturen inom regionen. Ett
nytillskott av sjukskoterskor ger per definition en 6kad medicinsk kompetens. Men det innebér inte med auto-
matik att tillkommande personal har erforderliga kunskaper ocksa i fordons- och trafikkunskap. Forbildningen
inom detta omrade bor forstérkas.

Det ér viktigt att papeka att nu anstéllda sjukskoterskor inom ambulanssjukvarden ofta saknar formell
pabyggnadsutbildning inom akut/ambulanssjukvard. Dér sé ar fallet behovs sirskilt kompetensstod alternativt
okade mojligheter till vidareutbildning.

Gemensamt datorbaserat journalsystem
Det ar vardefullt att regionen har kopt ett gemensamt datorbaserat journalsystem, Ambulink. Detta ger
forutsattningar att f6lja upp sévél de medicinska insatserna som andra verksamhetsdata pé ett béttre sétt.

Det ar dock angelédget att Ambulink-systemet snarast vidareutvecklas, sa att och det ocksé omfattar mobila
registreringsenheter, 6kad logik i registrering av data och forbattrad datautsokningsfunktion.
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Moajlighet till fortbildning och FOU
Vad giller fortbildning och FoU, finner arbetsgruppen att det ar viktigt att satsa pa:

- medicinsk behandling

- medicinsk kvalitet och sidkerhet
- omvardnad

- forskningsmetodik

- fordons- och trafikutbildning

- tele- kommunikation

- risker med farliga &mnen

Ambulansverksamheternas prestationer

Ambulansverksamheterna registrerar sina prestationer fortlopande. T.o.m. ar 2003 skedde det med olika verktyg
och resultaten redovisades pa olika sétt. Under 2003 var tre olika datasystem i drift: Amanda, Ambos och i viss
méan Ambulink.

Registreringen av antalet uppdrag var generellt av god kvalitet. Pdpekas bor dock att antal uppdrag per ambulans
och dag/kvill/natt, som redovisas i rapporten for olika ambulansstationer (Bilaga 2) har en nagot preliminir
karaktar®.

Registreringen och framfor allt redovisningen av antalet uppdragstimmar var av skiftande kvalitet. I vissa fall
redovisas de-facto-uppgifter (SU, NU och SKaS) och i andra fall berdkningar baserade pa ett flertal schabloner
(SAS och Kungilv). Detta betyder att de olika sjukhusgruppernas ambulansverksamheterna inte kan
jimforas med varandra pa basis av antalet uppdragstimmar. Eller att utfallet limpar sig for region-
overgripande bedomningar av resursbehov. Sédana ev. 6verviganden fordrar att registreringen &r enhetlig,
och byggd pa de-facto-uppgifter.

Uppfoljning av medicinsk kvalitet och omvéardnadskvalitet kommer att kunna utvecklas med Ambulink.

Ambulink kommer vidare generellt att bidra till 6kad jamforbarhet mellan enheternas verksamheter och resultat.

Skillnader i antalet uppdrag relativt antal invanare

Det finns inget som talar for att behovet av akut vard dr beroende av var nagonstans i lanet man bor.

Att métvirdena dnda visar relativt tydliga regionala skillnader mellan ambulansverksamheterna i antalet Prio 1+
Prio 2 uppdrag per 10 0000 invénare — inom respektive hdmtomrade — har dérfor andra forklaringar. Skillnaderna
mellan 4 ena sida NU-sjukvéardens ambulanser, 4 andra sidan SAS och Kungilvambulanserna, torde till en del
forklaras av skillnader i andelen éldre invanare.

Till en del torde utfallet ocksé bero pa olika rutiner for dubbel-alarmering” och insatser av s.k.
sjukvardsgrupper. Dubbelalarmering innebdr att tva bilar skickas ut istdllet for en, bl.a. vid Prio 1-alarm och vid
vissa uppdrag som beddms sarskilt krdvande. Sjukvardsgrupper ér framst avsedda for insatser vid storre
olyckshindelser. Ibland anvands ocksé dessa sjukvardsgrupper som ersattning for dubbelalarm. I det forra fallet
registreras tvd uppdrag, i det senare fallet et uppdrag.

Att frekvensen Prio 3—uppdrag/10 000 invéanare avviker tydligt uppat for NU-sjukvérdens del betingas ocksa av
en forhéllandevis stor andel dldre invanare. Men viktigare dr nog ett forhallandevis hogt antal dverflyttnings-
resor. Framst beroende pa att det rader viss brist pa taxi och barbilar i de norra delarna av detta ambulansomrade.
Kopplingen till sjukhusgrupperna

Ambulansverksamheternas kopplingar till de olika sjukhusgrupperna &r naturlig. Dessa stirker sambanden i de
lokala vardkedjorna, utvecklingen av den medicinska kompetensen inom ambulanssjukvarden och de underléttar

ocksé olika medicinskt véirdefulla forskningsprojekt.

* For nagra ambulansstationer bor t.ex. antalet uppdrag per ambulans justeras nagot, da det vid ndrmare granskning framkommit att vissa
dagambulanser inte tjanstgor fullt ut hela dagen, eller med en viss forskjutning i tid vad géller grénssnitten for dag, kvill och natt.
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Samtidigt kan den néra sjukhuskopplingen ge vissa nackdelar. Det finns en risk for att ambulansverksamheten
hirigenom inte dimensioneras pa basis av sina egna forutsdttningar. Att den vid generellt utformade sparbeting
pa sjukhusgruppniva inte formar hdvda sina intressen. Om sadant monster skapas och tillimpas vid aterkom-
mande neddragningar i sjukhusens verksambhet, kan effekten pé sikt bli en utarmad regional ambulans-
verksamhet.

Eventuella malkonflikter mellan bestéllarna och sjukhusgrupperna avseende dimensionering och resursbehov far
inte gé ut Over ambulansverksamhetens mdjligheter att upprétthalla medicinsk sidkerhet och kvalitet. De
avtalande parterna bor darfor komma 6verens om vissa principer dgnade att sékerstélla regionens ambulans-
verksambhet.

Mer hjdlp pd plats, utvecklad sortering och firre transporter till akutmottagningar vid sjukhus

Om det inte foreligger behov av véard under transport ar det angeldget att ambulanstransporter till eller fran
véardinrattningar undviks. Annars anvénds inte ambulanserna pa ett fullt ut &ndaméalsenligt sétt och de blir mindre
tillgéngliga for akuta larm.

Det ar viktigt att ambulanssjukvarden vidareutvecklar kompetens och mdjligheter att bedoma och behandla
patienterna pa hamtplatserna. Exempel pa patientgrupper som dér i vissa fall kan atgirdas helt och ar astmatiker,
diabetiker, angestfyllda patienter och dldre med vanliga élderssjukdomar. Fler specialistutbildade sjukskoterskor
inom ambulanssjukvérden kan vara nddviandigt for att denna ambition skall kunna forverkligas, liksom béttre
telekommunikativa l6sningar. Detta arbetssétt forutsitter en vl utbyggd priméarvérd, som dygnet runt har
mojlighet att folja upp patienternas tillstand.

Det ar ocksa angeldget att patienter i behov av forflyttning till sjukvérdande enheter fors till ratt kompetens pa
ritt vardniva. Vilket inte alltid maste innebéra till sjukhusens akutmottagningar. Transporter till dessa leder med
automatik ofta till att en rad rutinitgérder genomfors, vilket kan ta tid i ansprék fran mer angeldgna uppgifter. En
del av den sorteringsfunktion, som sker pa akutmottagningar, skulle ocksa kunna genomforas i tidigt skede inom
ambulanssjukvarden.

5.4 Overflyttningsresor i annan form dn ambulans

Det &r viktigt att akuttransporter med ambulans enbart aktualiseras nir det foreligger medicinskt behov av sadan
insats. Om sa inte &r fallet, bor 6verflyttningsresor till eller ifran sjukhus ske i annan form. Annars nyttjas ambu-
lanserna for icke-prioriterade uppgifter och pa ett inte fullt ut kostnadseffektivt sitt.

Den forsoksverksamhet med sjuktransportbilar, som bedrivs inom ramen for NU-sjukvérden, ar intressant. Detta
oberoende av hur sjukhusvérden &r strukturerad. En ndrmare redovisning av detta forsok bor belysa under vilka
forutsittningar en sjuktransportverksamhet kommer bést till sin rdtt liksom under vilka forutsittningar det ar en
mindre lyckad 16sning.

Hur sjuktransporter i sjukhusregi lampligen bor organiseras — om verksamheten bor bedrivas inom ramen for
ambulansverksamheten eller i annan ordning — é&r inte heller en frdga som péverkas av strukturutredningens
forslag. Det dr ndgot som bést 10ses inom ramen for en samlad dversyn av de olika typer av icke akuta dver-
flyttningsalternativ som idag star till buds.

En 6versyn av regionens sjukreseverksamhet kommer att paborjas under hosten 2004. Denna utredning bor
omfatta dverflyttningsresor av den typ som NU-sjukvardens bedriver inom ambulansverksamhetens ram.

5.5 Ambulanshelikoptern

Ambulanshelikoptern ér en virdefull resurs for regionen. Det &r viktigt att den 4r och forblir en regiongemen-
sam resurs med mal att bistd de markburna ambulanserna oavsett var behovet uppstar.

Att ambulanshelikoptern idag inte utnyttjas till sin fulla kapacitet &r ett observandum. Det bor utredas om och pa
vilket sdtt ambulanshelikoptern kan anvéandas upp till sin hela berdknade kapacitet.
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5.6 Prehospitalt katastrofmedicinskt centrum (PKMCQC)

Den roll PKMC fyller dr nddvindig for att regionens hilso- och sjukvardresurser ska kunna utnyttjas pa ett
optimalt sitt vid allvarligare hdndelser och storre rdddningsinsatser, fr.a. vid behov av samordning mellan
sjukhusgrupperna.

Det &r viktigt att enheten fortldpande uppdaterar olika atgérdsplaner av betydelse for regionens krisberedskap.
Nodvéndig dr ockséa den utbildnings- och traningsverksamhet som bedrivs for personal som kommer att
engageras vid allvarligare hiandelser.

Centraliseringen till G6teborg ger manga fordelar ur beredskapssynpunkt. Det dr i Goteborg risken for storre
olyckshéndelser &r storst och hér finns ménga av de myndigheter som PKMC samarbetar med. Lokaliseringen
till Géteborg kan dock innebéra en risk for att enheten blir mindre forankrad i den vardagliga ambulans-
verksamheten inom regionen. Risken kan foérebyggas om kontakterna med regionens ambulansverksamheter
Okas. Prehospitala rddet kan och skall bl.a. bidra till detta.

En fordndrad akutsjukvardsstruktur betyder att organisationen av s.k. mobila katastrofmedicinska resurser,

inklusive sjukvardsgruppsorganisationen, kan behdva ses dver ytterligare. Det har inte funnits utrymme att
nirmare analysera detta inom ramen for foreliggande utredning.

5.7 Regionala ridet for prehospital akutsjukvérd

Prehospitala radet har en viktig uppgift att fylla, vad géller samverkan mellan olika prehospitala aktorer. Sérskilt
angeldget &r att radet stirker det tvérsektoriella samarbetet mellan de olika ambulansverksamheterna liksom
samarbetet mellan ambulansverksamheterna och PKMC.

Manga av de omraden for samverkan, som ndmns under 4.9, lampar sig vél for bearbetning och utveckling inom
ramen for Prehospitala rddet. Samordnings- och effektivitetsvinster skall hdrmed kunna uppnaés. En viktig

uppgift ligger i samrad och forhandling med SOS Alarm AB.

Till Prehospitala radet skall kunna, och kan, adjungeras medaktorer inom akutsjukvarden sasom foretrédare for
Sjukvardsupplysningen, SOS Alarm AB, akutmottagningarna vid regionens sjukhus och priméarvarden.

5.8 Forskning, utveckling och utbildning

Fortsatt kompetensutveckling av sédvél ambulanssjukskdterskor som ambulanssjukvardare dr nddvandigt med de
krav som idag foreligger. Forslaget om en fordndrad akutsjukvardsstruktur gor det 4n mer angeldget att tydligora
utbildningsbehov. Inom Regionala radet for prehospital akutsjukvérd finns en arbetsgrupp for dessa fragor.
Gruppens arbete bor intensifieras, kompetensutvecklingsplaner presenteras och resurser for utbildning sékras.
Inom regionen finns ett flertal enheter som erbjuder savél medicinsk som teknisk vidare utbildning och
utbildning i forskningsmetodik.

Tillgang till hgre medicinsk kompetens inom det prehospitala akutsjukvardsomradet bor starkas. Detta kan ske i
form av 6kad samverkan med ambulansdverlidkare, ambulanshelikopterns lékare, beredskapsldkarna och
akutldkare pé sjukhusens akutmottagningar.

Aven forskning och utvecklingen kan frimjas genom utvidgat samarbete mellan nimnda aktorer. Samverkan

med intressenter inom regional utveckling och industri, inte minst inom omradet mobil kommunikation och
informationshantering, kan ocksé stimulera fortsatt FoU.

5.9 I ett samverkansperspektiv

Arbetsgruppen finner att ett flertal prehospitala fradgor fordrar en ndrmare samverkan mellan olika aktorer.
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Ambulanssjukvardens koppling till olika sjukhusgrupper 4r, som ndmnts, naturlig och nédviandig av flera skal.
Foljer gor ett vil etablerat samarbete inom denna ram. Och kommunikationen fungerar hir for det mesta mycket
bra. God personkdnnedom och tydliga rollférdelning borgar for detta.

Detta hindrar inte att fordndringen av sjukhusens struktur dkar kravet pa samverkan mellan ambulanser och
mottagande akutenheter. I fortsdttningen blir det vanligare att ambulanser dverlamnar patienter till akutmottag-
ningar som inte ir de mest nérliggande eller tillhdr den egna sjukhusgruppen. Ambulanspersonal kommer i 6kad
utstrackning att mota akutpersonal som man inte kénner s& vél och rutiner som kanske avviker ndgot fran dem
man ir van vid. Denna typ av svarigheter far inte paverka verksamheten i negativ riktning. Det skall vara
patientens behov som avgdr vilken destination en ambulans viljer.

Som ett stod for ambulanspersonalen ndr det giller att avgora vad som ar medicinskt rétt destination i det en-
skilda fallet bor destinationsanvisningar utarbetas for olika tillstind/diagnoser. Det bor ske 1 samverkan mellan
regionala radet for prehospital akutsjukvard/ambulanséverldkarna, sektorsrdden och akutmottagningarna. I ett
Overgangsskede kan det ocksa vara motiverat att vid storre akutmottagningar utse en koordinator med uppgift att
stddja ambulanspersonalen i svédra destinationsbeslut.

Primédrvérden kommer att vara basen i nérsjukvéarden, som bygger pa en bred samverkan mellan primérvard,

kommunal sjukvard och sjukhus. Ambulanssjukvarden 4r en decentraliserad verksamhet som bor ingé i detta
nitverk. Arbetsgruppen bedomer att dialogen med ansvariga inom primérvarden behover utvecklas.

5.10 Kommande belastning pd ambulanserna

Konseskvenser p.g.a. fordndrad sjukhusstruktur

Den forandrade sjukhusstrukturen méaste beskrivas pé ett mer detaljerat och fordjupat sétt. Annars ar det svart att
med rimlig sdkerhet bedoma ambulansernas framtida specifika destinationer beroende pa patienternas olika
tillstand och darmed behov.

Ambulanssjukvardens grundldggande organisation och uppgifter paverkas inte av strukturutredningens forslag.
Den decentraliserade ambulanssjukvard som idag finns behdver behéllas. Boende i glesbygdsomrdden maste
kunna tillférsékras ambulans i rimlig tid vid akut sjukdom — &ven om det innebér att vissa ambulanser ddrmed
inte anvinds s ofta. Detta hindrar inte att vantetiderna pad ambulans generellt dr och forblir langre i glesbygd én i
titare befolkade omraden, dir antalet ambulanser ar hogre.

Antalet uppdragstimmar kommer att 6ka for vissa ambulansstationer pa grund av ldngre korstrackor/fler upp-
dragstimmar per uppdrag. Detta giller framforallt de ambulansstationer som i stor utstrdckning idag transpor-
terar patienter till de sjukhus som kommer att f& mindre akutverksamhet. Antalet uppdragstimmar kan ocksa
komma att 6ka till f6ljd av ett utdkat antal uppdrag.

Den dkade belastningen kan leda till att tillgéngligheten pa ambulanser i vissa omraden minskar, och att patien-
ternas véntetider okar. Detta kan i sin tur innebéra risk for att den medicinska sakerheten och kvaliteten dven-
tyras — givet nuvarande organisation och resurser. Arbetsgruppen kan dock idag inte avgora om det ndgonstans
kommer att behdvas fler ambulanser och mer ambulanspersonal. Men det bor finnas en beredskap for detta.

Angeléget ir att 6ka kompetensen hos ambulanssjukvardspersonalen. Detta géller savil medicinsk- som
omvardnadskompetens, teknisk kompetens (6vervakning och kommunikation) som formégan att bedoma
patienternas behov av diagnostik och medicinsk véard. Om den strukturella fordndring av sjukvarden leder till att
primérvarden blir mer tillgénglig — framforallt kvillar och nitter - kan ambulanssjukvardens kompetens pa sikt
komma att utnyttjas battre d4n vad som sker idag.

Kalkyl 6ver kommande belastning

Arbetsgruppen har utvecklat en modell f6r berdkning av hur belastningen p&d ambulanserna kan ténkas forédndras
med anledning av en fordndrad sjukhusstruktur — jamfort med belastningen ar 2003.
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Mitpunkterna dr de ambulansstationer som ar 2003 transporterade patienter till de sjukhus som foreslés fa en
lagre akutstatus dn vad de har idag. Méttidpunkterna ar dag, kvéll och natt. Och métenhet &r antalet uppdrags-
timmar/ambulans. Och modellen grundar sig pa:

beddmningar av till vilket/vilka sjukhus ambulanserna kommer att destineras istéllet, da ifragavarande sjukhus
fér lagre akutstatus.

skattningar av hur uppdragen kommer att fordela sig pa dessa destinationer — i de fall mer 4n ett sjukhus kommer
ifrdga

tre antaganden: 1. Strukturforslaget antas och genomfors. 2. Antalet uppdrag forandras inte jamfort med ar 2003.
3. Ambulansernas himtomraden &r oféréndrade.

Modellen kan tillimpad ge en indikation pa om och hur belastningen pa ambulansstationerna kommer att
utvecklas d& regionens sjukhusstruktur férdndras. Det forhallande att den bygger pa oférandrat antal uppdrag
och konstanta hamtomraden, innebér att modellen maste komplettas med bedomningar av dessa faktorer.

Som framgatt har modellen provats pa de ambulansstationer som tidigare hade Alingsés lasarett som destination
nattetid. Arbetsgruppens intryck ér att modellen fungerar men anvindbarheten stér och faller med mgjligen att fa
fram uppgifter dver alternativa destinationer. Vad géller Uddevalla sjukhus och Sjukhuset i Lidk6ping har
arbetsgruppen funnit att detta dnnu inte varit mojligt, beroende pa osdkerhet i organisationen om vilket akutstatus
respektive sjukhus kommer att fa, p& den detaljnivd som behdvs.

Utvecklingen av antalet uppdrag
Om och i vilken grad antalet uppdrag kommer att 6ka for olika ambulansstationer beror pé flera faktorer.

A ena sidan ir det rimligt att rikna med att det breda akutsjukhuset i vissa fall beddmer att patienten inte lingre
behover den vard som dér erbjuds. Det vill sdga att han/hon samma dag eller dagen efter bor 6verforas med
ambulans till ett specialistsjukhus/nérsjukhus. I det enskilda fallet innebar detta tvd ambulansuppdrag istdllet for
ett, jaimfort med om patienten hade tagits emot pa specialistsjukhuset/nirsjukhuset frdn borjan.

A andra sidan #r det rimligt att rikna med att direkttransporter till det breda akutsjukhuset kommer att minska
overflyttningsresorna dit frén specialistsjukhuset/nérsjukhuset. Det géller t.ex. vissa hjértpatienter som idag efter
nagon/nagra dagars vard pa en del akutsjukhus behdver genomga kranskérlsrontgen och ev. ocksé PCI
(=ballongvidgning av hjirtats kranskérl) - nigot som enbart kan utforas vid ett par sjukhus till vilka
sekundartransport saledes idag behover utforas.

Vidare kan antalet ambulansuppdrag 6ka vid okat avstand till ndrmaste akutsjukhus om vissa patienter blir
mindre benédgna att avvakta eventuell spontanforbéttring innan ambulans efterfragas.

Att 6kningen av antalet Prio 3 uppdrag brots ar 2003 kan vara ett tecken pa att en stabil niva uppnatts for denna
typ av uppdrag. Nagra langtgéende slutsatser utifrén ett ars erfarenhet kan dock inte dras. Arbetsgruppens
bedomning &ar emellertid att antalet uppdrag kan komma att 6ka.

Behov av fortlopande uppfoljningar och analyser

Svarigheterna att forutsédga/berdkna vilka konsekvenser en fordndrad akutsjukvardstruktur far for ambulanssjuk-
vardsverksamheten och dess patienteter betyder att det blir séarskilt viktigt att noga f6lja upp verksamheten visavi
dess forméga att fullfdlja och utveckla sitt uppdrag med bibehallen hog medicinsk sékerhet.

Faktorerna antal bemannade ambulanser (volym), genomsnittlig tidsatgang per uppdrag (duration) liksom nér-
heten till ndrmaste andra ambulansstation (lokalisation) — se sid. 7 — spelar alla en roll for tillgéngligheten till och
véntetiden pa ambulans, vid nytt akut uppdrag.

Om en enskild ambulansstation blir hogt belastad métt 1 antal uppdragstimmar per ambulans, &r det av stort
intresse att veta varfor. Som redovisats (sid. 7), dr det ur véntetidssynpunkt vid nytt akut uppdrag oftast mindre
allvarligt om hog uppdragstid i huvudsak beror pé ett stort antal uppdrag &n om det i huvudsak beror pa langa
uppdragstider per uppdrag, genomsnittligt sett. Aven stationer med forhallandevis normal eller t.o.m. lig total
uppdragstid per ambulans kan ha langa uppdragstider per uppdrag. Darmed kan tillgédngligheten ocksa i dessa
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fall vara forhallandevis 1ag vid enskilt akut alarm, innebarande att patienten drabbas av relativt lang véntetid —
om inte annan ambulansstation kan ta dver.

Foljer gor att métningar av totala uppdragstider inte &r tillridckliga ur uppfoljningssynpunkt. Dessa maste
kompletteras med métningar av antal uppdrag/ambulans och hur véntetiderna utvecklas for Prio 1- och Prio 2-
patienter. Men inte bara i form av méaluppfyllelsegrad. Det framstar ocksé som angelédget att redovisa hur ménga
patienter i akut behov av vard som utsétts for en vintetid som bedoms oacceptabelt lang.

Uppfoljningarna skall, forutom till respektive sjukhusgrupp och det lokala hélso- och sjukvardskansliet,
tillstdllas Hilso- och sjukvérdsavdelningen.

Sérskilt i1 olika dvergangsskeden bor dven utvecklingen av antalet passningsuppdrag redovisas med tillrdcklig
kontinuitet. S& ocksé avvikelserapporter, till antal och innehall. Under ar 2004 géller detta bl.a. de
ambulansstationer som tidigare hade Alingsas sjukhus som destination. Detta for att snabbt fa indikationer pa
eventuella fall av oacceptabelt ldnga véntetider, som kan tinkas paverka den medicinska sékerheten.

Om det @nda uppstar/uppstétt en alltfor hog belastning pé vissa ambulanser/ambulansstationer vid en genomford
fordndring maste detta i forsta hand vara en fraga for berérd ambulansverksamhet. Kan man dér inte finna ndgon
16sning och det inte hjilper att omfordela resurserna inom egen ram, bor samverkan for 16sning ske pa region-
overgripande niva.

5.11 Forebyggande riskanalys

Som ett led i anpassningen till en ny akutsjukvardsstruktur &r det &ven motiverat att tillsatta en arbetsgrupp med
uppgift att genomfora regional prehospital risk/konsekvensanalys. Det vill séga systematiskt och forebyggande
lyfta fram kunskaper, erfarenheter och data om forhéllanden och problemomraden som kan fa stor betydelse for
ambulansverksamhetens formaga att 16sa sina uppgifter lokalt. I arbetsgruppens uppgift skall ocksa inga att
foresla problemlésningar.

5.12 Ambulansstationernas lokalisering

Nuvarande lokalisering av ambulansstationerna, med sitt ursprung i de tidigare landstingen, har i stort inte
paverkats av de sjukvardsstrukturfordndringar som genomforts efter regionbildningen eller av regionbildningen i
sig. Av detta skél bor utredas om nuvarande lokalisering och bemanning av ambulansstationerna dr de mest
optimala for utnyttjande av regionens samlade ambulanssjukvérdsresurser.

25



6. Forslag till atgirder

6.1 I ett kortare perspektiv

Svensk ambulanssjukvard har god kvalitet. Socialstyrelsen konstaterar (2003) att mdjligheten att snabbt fa hjalp
vid akuta olycks- och sjukdomsfall har forbattrats. Nivan pa medicinskt omhandertagande har hojts. Allt fler
sjukskdterskor kommer in i verksamheten, ambulansutrustningen har forbéttrats och kriterierna for 1dkemedel
har skérpts. Och detta géller i hog grad ocksa ambulansverksamheten i VGR. En forutséttningen for denna
positiva utveckling har varit den néra kopplingen till respektive sjukhusgrupp. Men utvecklingen innebar hela
tiden nya krav pa ett forbéttrat medicinskt omhéndertagande.

Mot denna bakgrund vill arbetsgruppen foresla foljande

* att ambulansverksamhetens mal ses 6ver och involverar dvriga prehospitala verksamheter i malarbetet och
att graden av méluppfyllelse redovisas en gang per ér till Hélso- och sjukvardsavdelningen

e att sérskild sjuktransportverksamhet (6verflyttningsresor) i sjukhusregi utreds ndrmare i samband med en
forestdende versyn av regionens sjukreseverksamhet

e att arbetsgruppens modell for berdkning av kommande belastning pa ambulanserna tillimpas nir
forutsdttningarna foreligger och att berdkningarna beaktas d4 ambulansverksamheten anpassas till en
fordndrad sjukhusstruktur

e att det tillsétts en flerpartssammansatt arbetsgrupp med uppgift att gora strukturerade och systematiska
riskanalyser inom den prehospitala verksamheten fore 6vergang till en mer koncentrerad
akutsjukvardsstruktur

*  att ambulansverksamheter som berors av fordndrad sjukhusstruktur, fr.a. i ett overgéngsskede, frekvent
foljer utvecklingen av insatstider (= véntetider pa ambulans) och avvikelserapporter (frekvens, innehall,
atgérder). Forutom till egen sjukhusgrupp och lokalt hélso- och sjukvérdskansli, skall resultaten tillstéllas
Halso- och sjukvardsavdelningen. Vid behov av dvergripande samrad eller atgérder skall de ocksé redovisas
for Prehospitala radet

e att Ambulink anvinds da ambulansverksamheten registrerar, méter, f6ljer upp och redovisar sina
prestationer och att detta verktyg med hérdvara vidareutvecklas for okad effektivitet och forbattrad
uppfoljning, av sarskilt vikt vid strukturforédndringar inom akutsjukvarden

e atti forsta hand berdrd ambulansverksamhet initierar en 16sning om det i ndgot omrade uppstar (eller
uppstatt) vintetider pa ambulans som bedoms oacceptabla. Ifall detta inte bedoms tillrackligt skall
regiondvergripande provning av ambulansresurserna ske

e att regionen utvecklar beredskap for att ambulanssjukvarden kan komma att behdva forstirka sina resurser
e att Regionala radet for prehospital akutsjukvard ges i uppdrag att:

- utarbeta destinationsanvisningar for olika tillstdnd/diagnoser, som ett hjdlpmedel for ambulanspersonalen att
transportera patienterna till det sjukhus som i varje enskilt fall 4r det optimala

- utarbeta underlag for samverkan och férhandlingar med SOS Alarm AB

- undersoka inom vilka omraden ambulansverksamheten bor samordna sin upphandling

- utforma forslag till hur samarbetet med priméarvéarden kan utvecklas

- utreda mgjligheter till 6kat utnyttjande av ambulanshelikopterns kapacitet

*  att det tillfors personell resurs med huvudsaklig uppgift att samordna fragor av gemensamt intresse for
regionens prehospitala akutsjukvardsverksamhet

*  att kontakterna mellan ambulansverksamheterna, PKMC och dvriga prehospitala akutsjukvardsverksamheter
vidareutvecklas inom ramen for Prehospitala radet
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6.2 I ett lingre perspektiv

e att mdjligheter till fortbildning fér ambulanssjukskoterskor och ambulanssjukvérdare ses 6ver och
sdkerstélls pa en niva som gor det mgjligt att mota 6kande krav pa kompetens inom ambulanssjukvéarden

*  att ambulansverksamheten fordjupar sin samverkan med regionens hogskolor i syfte att utveckla FoU-
verksamheten inom det prehospitala akutsjukvardsomradet

e att det utreds om en fordndrad lokalisering och bemanning av ambulansstationerna inom regionen kan ge ett
mer optimalt utnyttjande av de samlade regionala ambulansresurserna

e att utvecklingsriktad samverkan med regionala och/eller nationella intressenter inom omradet mobil
kommunikation och informationshantering provas
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w GOTALANDSREGIONEN - HSDFP

Hélso- och sjukvirdsstyrelsens kansli
Johan Calltorp

Behandling av drenden i vilka hilso- och sjukvardsdirektéiren enligt hiilso- och
sjukvardsstyrelsens beslut tillagts beslutanderitten.

dnr hilso- och 5Jul-:vé.rdsst}rrels¢n 290.2003
Beslutas

att faststdlla rubricerad uppdragshandling enligt bilaga.

Ingemar Alfredsson
Anders Lindgren
Axel Bergh

Sven Martinell

Inge Johansson
Bengt Asplen
Annika Hedelin
Robert Sinclair
Lillemor Bergman
Bengt Johansson
Johan Calltorp
Lars-Citiran Moberg
Lisheth Himmer
Maria Bjérn

Diariet

Justeringen ir tillkdnnagiven genom anslag pd regionens anslagstavla i Viinersborg
den Ll e )

La:m Myqvist

28



foeee fichiy

Yﬂvﬁsrh

\ 4 GOTALANDSREGIONEN

Fabarerm Datum Derigragmmar
Ingemar Alfredsson, Anders Lindgren 2003-10-24 HSS 260-2003

UPPDRAGSHANDLING
OVERSYN AV AMBULANSVERKSAMHETEN M.M.

Beslut

Hilso- och sjukvirdsstyrelsen har vid sammanteide 2003-06-02, § 88, be-
slutat uppdra till hilso- och sjulvirdsdirektiren ar giira en organisatorisk
tversyn av ambulansorganisationen och prehospitalt- och katastrofmedi-
cinskt centrum — PKMC (beredskapsenheten) i gyfte att uppnd samord-
nings- och effektivitetsvinster.

Struktararbetet

Inom ramen fir det pigdende strukturarbetet fiirs en dialog kring hilso- ach
sjukvardens utveckling i Vistra Gotaland. T sammanhanget noteras att en ev.
koneentration av akutsjukvarden kriiver att ambulansverksamheten anpassas
fair att patientsiikerheten ska kunna uppritthallas.

Uppdragsgivare
Uppdragsgivare éir hilso- och sjukvirdsdirektéren.

Uppdrag

I Nuliigesheskriva ambulanssjukviirden { regionen, ambulanshelikopter-
verksamheten och PEMC.

2 Redavisa beréringspunkter mellan ambulanssjukcvirden och sjuktran-
sportverksambeten.

3 Ge forslag pi hur regiondvergripande frigor kan samordnas for de tre
aktuella verksamhetsomridena,

4 Redovisa vilka effektivitetsvinster som kan uppnds genom den sam-
ordning som fiireslis, )

5 Beakta det pigiende strukturarbetet och utifrin eventuellt indrade
uppgifter mellan sjukhus firesid en anpassning av ambulansorga- *
nisationen.

En forutsittning for utredningsarbetet r att hinsyn tas till de intentioner
som ligger till grund f8r utvecklingen av ett "regionalt rid" for prehospital
akrtsjukvird.

Avgriinsningar
Frigor som berfr drift av ambulansverksamheten, ambulanshelikoptern
samt PEMC omfaitas ej.

Projektledare
Ingemar Alfredsson

Projektsekreterare
Anders Lindgren



Arbetsgrupp .

Verksamhetschef — Ambulanshelikopter, Sven Martinell
Werksamhetschef — Ambulanssjukvard, Inge Johansson
WVerksamhetschef — Ambulanssjukvird, Bengt Asplen
Verksamhetschef - PKMC, Annika Hedelin

Ordftirande i prehospitalt rid, Robert Sinclair
Planeringsledare -~ H3S-kansli, Lillemor Bergman
Sikerhetssirateg — BS-kansli, Bengt Johansson

Referensgrupp
Prehospitala rddet

Informationsansvarig
Projektledaren

Facklig samverkan

Facklig samverkan sker i Hillso- och sjukvirdsstyrelzens fackliga grupp

Tidplan
Uppdrag 1. 2, 3 och 4 skall redovisas senast 2004-03-31.
Uppdrag 5 skall redovisas senast 2004-06-15,
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BILAGA 2.1
Ambulansverksamheten vid NU-sjukvarden .
Belastning totalt samt férdelad pa dagtid, kvéllstid och nattetid ar 2003.
Uttryckt i antal uppdrag och uppdragstid

TOTALT
Totalt antal Total antal
uppdrag uppdrags-

timmar

Stationer:
NU-sjukv:
NAL 8 359 10 138
Bengtsfors 872 2106
Backefors 2229 3 841
Amal 1144 4 229
Uddevalla 5474 6 980
Munkedal 1285 2 306
Orust 1323 2471
Lysekil 2538 4 627
Tanum 1 301 2687
Strémstad* 1563 1504
Sotenas 1085 2 096
SUMMA 27173 42 985

DAGTID*

Antal ambu- Totalt antal Total Uppdrag Uppdragsminuter

lanser uppdrag antal per per ambulans och

uppdrags ambulans dag
timmar
antal antal % av total dag-
tid (=720 min)

Stationer:
NU-sjukv:
NAL 5 4784 6 554 957 215 30
Bengtsfors 1 449 1195 449 196 27
Backefors 2 1437 2 476 719 204 28
Amal 2 473 2 387 237 196 27
Uddevalla 3 3 395 4 407 1132 241 34
Munkedal 1 804 1287 804 212 29
Orust 1 853 1486 853 244 34
Lysekil 2 1638 2753 819 226 31
Tanum 1 767 1540 767 253 35
Stromstad™* 2 1054 1024 527 84 12
Sotenas 1 678 1290 678 212 29
SUMMA 21 16 332 26 399 778 207 29
* 06.00- 17.59 * * Uppgiften omfattar ej uppdrag utférda av en under sommartid sarskilt insatt ambulans
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Ambulans-
stationer:
NU-sjukv:
NAL
Bengtsfors
Backefors
Amal
Uddevalla
Munkedal
Orust
Lysekil
Tanum
Stromstad
Sotenas
SUMMA

* Kvallstid =

Ambulans-
stationer:
NU-sjukv:
NAL
Bengtsfors
Backefors
Amal
Uddevalla
Munkedal
Orust
Lysekil
Tanum
Stromstad**
Sotenas
SUMMA

*21.00 - 05.59

KVALLSTID*

Antal ambu- Totalt antal

lanser

A A AN -2 AaAa NN AW

-
[=2]

18.00-20.59

Antal ambu-
lanser

A A AN 2 AaAa NN W

-
[=2]

uppdrag

1481
163
341
297
718
200
194
371
176
162
134

4237

Totalt antal
uppdrag

2094
260
451
373

1361
281
276
529
358
347
273

6 603

Total
antal
Uppdrags
timmar

1236
311
493
481
759
336
309
576
313
147
234

5195

** Uppgiften omfattar ej uppdrag utférda av en under sommartid sarskilt insatt ambulans

Total
antal
uppdrags

timmar

2348

1361
1814

1298

11 391

** Uppgiften omfattar ej uppdrag utférda av en under sommartid sarskilt insatt ambulans



BILAGA 2.2
Ambulansverksamheten vid SkaS
Belastning totalt samt férdelad pa dagtid, kvéllstid och nattetid ar 2003.
Uttryckt i antal uppdrag och uppdragstid

TOTALT
Totalt antal Totalt
uppdrag antal
upp-
drags-
timmar
SkaS:
Falk6ping 3604 7060
Gullspang 603 1416
Gotene 1112 1746
Hjo/Karlsborg 878 1765
Lidkoping 3265 4879
Mariestad 2162 3344
Skara 1581 2243
Skovde* 4894 7817
Tibro 655 1213
Tidaholm 1164 2249
Téreboda 1163 1971
Vara/Grastorp 1828 4028
SUMMA* 22909 39731
DAGTID*
Antal ambu- Totalt Total antal Uppdrag Uppdrags-
lanser antal uppdrags- per minuter
upp- timmar ambulans per ambulans och dag
drag
antal antal % av total dag-
SkasS: tid (=660 min)
Falk6ping 3 2 207 4671 736 256 39
Gullspang 1 347 821 347 45 7
Gotene 1 653 978 653 54 8
Hjo/Karlsborg 2 617 1306 309 72 11
Lidkoping 2 1915 3017 958 165 25
Mariestad 2 1373 2110 687 116 18
Skara 1 903 1295 903 71 11
Skoévde 3 3042 5782 1014 317 48
Tibro 1 430 913 430 50 8
Tidaholm 1 656 1219 656 67 10
Toreboda 1 601 1073 601 59 9
Vara/Grastorp 2 1145 2734 573 150 23
SUMMA 20 13 889 25919 694 213 32
* 06.00- 16.59
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KVALLSTID*
Antal ambu-
lanser

Falkoéping
Gullspang
Gotene
Hjo/Karlsborg
Lidkoping
Mariestad
Skara
Skovde

Tibro
Tidaholm
Toreboda
Vara/Grastorp
SUMMA

_ A A A N AN AN

15

*17.00-20.59

Antal ambu-
lanser

SkaS:
Falképing
Gullspang
Gotene
Hjo/Karlsborg
Lidk6ping
Mariestad
Skara
Skoévde

Tibro
Tidaholm
Toéreboda
Vara/Grastorp
SUMMA

A A D ON R a N a N

-
H

*21.00 - 05.59

Totalt Total antal
antal uppdrags-
upp- timmar
114
201
120
568
333
777
202
277
3923 5878, 262 64 21
Totalt Total antal
antal uppdrags-
upp- timmar
drag
771 1428
142 337
258 443
782 998
379 537
1075 1081
60 78
306 718
321 518
406 810
5097 7934
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BILAGA 2.3
Ambulansverksamheten vid SAS
Belastning totalt samt férdelad pa dagtid, kvéllstid och nattetid ar 2003.
Uttryckt i anta uppdrag och uppdragstimmar.

TOTALT

Totalt antal Total antal

uppdrag uppdrags-

timmar *

SAS:
Alingsas 3927 6 205
Vargarda 387 639
Boras 9955 14 235
Skene 2973 5475
Tranemo 444 730
Herrljunga 1029 2281
Lerum 1517 2 555
Svenljunga 951 2372
Ulricehamn 1253 2 555
SUMMA 22 436 37 047

* Tiden ar beraknad pa grundval av ett antal schabloner

DAGTID**

Antal ambu- Totalt Total antal Uppdrag Uppdrags-

lanser antal uppdrags per minuter*

uppdrag timmar* ambulans per ambulans
och dag
antal antal % av total dag-
tid (=660 min)

SAS:
Alingsas 2 2390 4199 1195 345 52
Vargarda 1 374 623 374 102 16
Boras 5 6 157 9 054 1231 298 62
Skene 2 1843 3481 922 286 43
Tranemo 1 417 655 417 108 18
Herrljunga 1 543 1320 543 217 33
Lerum 1 808 1414 808 232 35
Svenljunga 1 496 1253 496 206 31
Ulricehamn 1 724 1431 724 235 36
SUMMA 15 13 752 23 430 917 257 39

* Tiden ar beraknad pa grundval av ett antal schabloner

**06.00- 16.59
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KVALLSTID*

Antal ambu- Totalt Total antal Uppdrag Uppdrags-
lanser antal uppdrags per minuter*
uppdrag Timmar* ambulans per ambulans
och kvall
antal antal % av total kvalls-
tid (=240 min)

Alingsas 2 663 1009 332 83 35
Vargarda 13 16
Boras 3 1736 2224 579 122 51
Skene 2 545 989 273 81 34
Tranemo 27 75
Herrljunga 1 205 396 205 65 27
Lerum 1 303 483 303 79 33
Svenljunga 1 199 509 199 84 35
Ulricehamn 1 232 447 232 73 31
SUMMA 1 3923 6 148 357 92 38

* Tiden ar beraknad pa grundval av ett antal schabloner. ** 17.00 — 20.59

NATTETID**

Antal ambu- Totalt Total antal Uppdrag Uppdrags-

lanser antal uppdrags per minuter*

uppdrag timmar* ambulans per ambulans
och natt
antal antal % av total natte-
tid (=540 min)

SAS:
Alingsas 2 874 997 437 82 15
Vargarda 0 ej i drift
Boras 3 2 062 2 957 687 162 30
Skene 2 585 1005 293 83 15
Tranemo 0 ej i drift
Herrljunga 1 281 565 281 93 17
Lerum 1 406 658 406 108 20
Svenljunga 1 256 610 256 100 19
Ulricehamn 1 297 677 297 111 21
SUMMA 1 4761 7 469 433 112 21

* Tiden ar beraknad pa grundval av ett antal schabloner. ** 21.00 — 05.59
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BILAGA 3
Ambulansverksamheterna

i VGR
Antalet uppdrag per 10.000 invanare i de primara
hamtomradena.
NU SuU SKAS SAS Kungalv SUMMA
Prio1 Antalet uppdrag/1000 inv. 318 412 366 277 292 355
Index (ldnet =100) 90 116 103 78 82 100
Prio2 Antalet uppdrag/1000 inv. 419 300 342 313 301 331
Index (ldnet =100) 127 91 103 95 91 100
Prio 3 Antalet uppdrag/1000 inv 265 203 194 229 191 216
Index (ldnet =100) 123 94 89 106 88 100
Totalt Antalet uppdrag/1000 inv 1003 915 902 819 785 902
Index (ldnet =100) 111 101 100 91 87 100
Prio1 Antalet uppdrag/1000 inv. 737 712 708 591 593 686
och 2
Index (ldnet =100) 108 104 103 86 86 100

Antal invanare i det primara 271033 607 913 254105 274851 100328 1508 230
hamtomradet 2002.12.31
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