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Metod och genomfdérande

For att ge en nulagesbild av larmkedjan och ambulanssjukvarden i Sverige
har Socialstyrelsen skickat ut en webbenkat till samtliga regioner.

For att kartlagga utalarmeringskedjan i respektive region har Socialstyrelsen
inhamtat data fran larmcentralsoperat6rerna (SOS Alarm och Sjukvardens
larmcentral, SVLC). | kartlaggningen ingar bade priméaruppdrag och sekun-
daruppdrag.

Enkdtundersdkning

Webbenkaten skickades till en person i varje region som i forvdg identifierats
som representant for ambulanssjukvarden. Enkéaten skickades initialt ut under
perioden 3 maj—30 maj 2022. Under insamlingstiden skickades tva paminnel-
ser. P grund av lag svarsfrekvens gavs ytterligare méjlighet for regionerna
att svara pa enkaten under perioden 9 juni—23 juni. Syftet med enkéten var att
fa en samlad nationell kartlaggning och nulagesbeskrivning av ambulans-
sjukvarden. I enkaten gavs aven mojlighet for regionerna att lamna forslag
for en framtida ambulanssjukvard.

Fragorna avsag ambulansverksamheten inom respektive region under ar
2021, oberoende av driftsform och utforare.

Enkaten inneholl 60 fragor som i huvudsak kan delas in under foljande
teman:

* organisation

* resurser

* uppdrag

* patientsékerhet

» kompetens och kompetensforsorjning

Darut6ver inneholl enkéaten fragor om regionernas bedémning av ut-
maningar och forslag for en framtida ambulanssjukvard.
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Resultat och kommentarer

Enkatundersdkningen

Webbenkaten besvarades av 20 av 21 regioner (tabell 1)

Tabell 1 Regioner som besvarat enkéten

Region

Jamtland Harjedalen Jonkdpings 1an
Kalmar l&an Blekinge
Norrbotten Orebro
Vasterbotten Géotaland
Gotland Ostergdtland
Vasternorrland Vastmanland
Varmland Halland
Gdavleborg Uppsala
Kronoberg Ské&ne
Dalarna Sérmland

Hur ar larmcentral och
ambulanssjukvérd organiserad?

Larmcentral

Tabell 2 Hur bedrivs regionens larmcentral?

Regi Antal Procent
Egenregi SvlLc 3 15%
SOS Alarm 15 75%

P& annat satt 2 10%
Totalt 20 100%

Av de tva regioner som svarat ”pd annat sitt” uppgav den ena att de har prio-
ritering i egen regi men dirigering via SOS Alarm respektive att larmcen-
tralen finns hos SOS Alarm, men att regionen skoter vantrummet.

Av de 15 regioner som bedriver regionens larmcentral via SOS Alarm bi-
star ambulansverksamheten i sju regioner (47%) larmcentralen med kompe-
tens eller personalresurs. Exempel pa regionala losningar ar att larmcentralen
bemannas av sjukskoterskor fran regionen eller att regionens ambulanssjuk-
vard har tillsatt funktionen “inre befil” (eller motsvarande) p4 larmcentralen.
Enligt enkaten finns funktionen “inre befil” i atta regioner (40%).
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Ambulanssjukvard

Egen eller upphandlad regi?

Ambulanssjukvard kan utforas i regionens egen regi, av en eller flera upp-
handlade privata aktorer eller i en kombination av egen och upphandlad regi
(tabell 3). Sex regioner (30%) svarade att de hade ambulanssjukvard i upp-
handlad regi, tva tredjedelar av dessa regioner (n=4) uppgav att de hade am-
bulanssjukvard i bade upphandlad och egen regi. Tva regioner uppgav att de
hade mer dn en upphandlad aktor.

Tabell 3 Ambulanssjukvards regi

Regi Antal_regioner
Endast_egen_regi 14
Endast_upphandlat 2
Egen_regi_och_upphandlat 4

20

| tabell 4 finns svar pa fragan var i regionens forvaltning ambulanssjukvarden
ar organiserad. Regionerna har dven bifogat beskrivningar och organisations-
kartor som visar hur de har placerat ambulanssjukvarden rent organisatoriskt.

Tabell 4. Ambulanssjukvardens placering i regionernas organisation

Region Placering

Region Blekinge Ambulanssjukvarden placerad inom omréadet Néra vard

Ambulanssjukvarden ligger placerad under division medi-
cinsk service medan helikopterverksamheten ligger un-
der kirurgi. Bdda ligger inom hdlso- och sjukvardsférvalt-
ningen

Ambulanssjukvarden ar placerad pd bestdllarenheten
Region Goftland inom forvaltningsledningen, hdlso- och sjukvardsférvalt-
ningen

Ingdr i ett eget verksamhetsomrade tillsammans med
akutmottagningarna i Gavle och Hudiksvall.

Ligger placerad tillsammans med primarvérden i division
Né&ra vard

Region Dalarna

Region Gdavleborg

Region J&dmtland-Harjedalen

Region Jonkdping Placerad under verksamhetsomrdde medicinsk vard
Ambulanssjukvdrden &r en egen regionsdvergripande
férvaltning, Ambulans, Diagnostik och Halsa

Ar placerad p& Kalmars l&nssjukhus och ligger under
hdlso- och sjukvardsférvaltningen

Region Halland

Region Kalmar

Region Kronoberg Ligger under verksamhetsomréde sjukhusvard

Ambulanssjukvarden ar placerad pd Akademiska sjukhu-
set i Uppsala och integrerad med &vrig akutsjukvard

Ambulanssjukvarden ar placerad inom divisionen 1ans-
sjukvard 1 och omradet akutsjukvard

Ambulanssjukvdrden i regionens egen regi drivs av for-
valtningen medicinsk service och ligger direkt under reg-
Region Skéne iondirektdren. Halso- och sjukvardsdirektéren ar upp-
dragsgivare fér ambulanssjukvard och faststdller
uppdraget fill privata leverantérer fér ambulanssjukvard.

Ligger placerad inom division medicinsk service som lig-
ger under verksamhetsomrdde hdlso- och sjukvard

Region Uppsala

Region Norrbotten

Region Sérmland
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Region Placering

Ambulanssjukvérden ligger placerad inom verksamhets-
omréde slutenvard

Ambulanssjukvarden utgér en egen klinik inom omradet
akutsjukvérd

Ambulanssjukvarden ar en lansdvergripande verksamhet

Region Varmland

Region Vastmanland

Region Vdasterbotten som organisatoriskt ligger placerad inom ndrsjukvardsoms-
rédde Umea.

Region Véstemnorand Ampulonssmkvorden ligger inom lanssjukvardsomrade so-
matik
Ar organiserad utifrén de fem akutsjukhusférvaltningarna.

Vastra Gétalandsregionen Regionala grupperingar sésom verksamhetschefsgrupp

finns for att arbeta dver forvaltningsgrénserna.
Verksamhetsomrdde ambulanssjukvard ar organisatoriskt
placerad inom omrdde specialiserad vard.
Ambulanssjukvérden ligger pd enheten for prehospital
vard som i sin tur ér placerad pd regionledningskontoret

Region Orebro

Region Ostergdtland

Kompetens och organisatoriskt stod.

Verksamhetsledning
Dar det bedrivs halso- och sjukvardsverksamhet ska det finnas nagon som
svarar for verksamheten, en verksamhetschef.! Verksamhetschefen ska siker-
stélla att patientens behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sékerhet i
varden tillgodoses.?

| tre regioner saknar ansvarig verksamhetschef medicinsk utbildning.® I de
resterande 17 regionerna har de flesta ansvariga verksamhetscheferna sjuk-
skoterskebakgrund. Sammanlagt 12 regioner uppger att de har verksamhets-
chefer som &r sjukskdterskor med specialistutbildning inom ambulanssjuk-
vard eller anestesi. Tva regioner uppger att de har specialistsjukskaterskor
som verksamhetschefer utan att uppge vilken specialitet det ror sig om. Tva
regioner uppger att de har verksamhetschefer som &r sjukskoterskor. Tre av
regionerna har verksamhetschefer som ar lakare. Ovriga utbildningar som
omnamns innefattar legitimerad psykolog, legitimerad larare i vardpedagogik
samt ambulanssjukvardare. Beroende pa hur ambulanssjukvarden ar organi-
serad kan det finnas flera verksamhetschefer i en och samma region.

Medicinskt ledningsansvar

Uppdraget som medicinskt ledningsansvarig lakare handlar om ett mer dver-
gripande ansvar for fragor kopplade till enhetens medicinska verksamhet.
Samtliga regioner (n=20) som besvarat enkaten uppgav att befattningen me-
dicinsk ledningsansvarig lakare fanns inom regionens ambulanssjukvard.

Behandlingsriktlinjer

Behandlingsriktlinjer for ambulanssjukvarden har tagits fram av natverket
Sveriges Ledningsansvariga Ambulanslékare i Samverkan (SLAS). Néatver-
ket ar en del av den ideella organisationen Foreningen for ledningsansvariga

1 4 kap. 2 § forsta stycket hélso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL.

2 4 kap. 1 § hilso- och sjukvardsférordningen (2017:80), HSF.

3 Verksamhetschefen maste inte ha medicinsk kompetens, men av 4 kap. 4 § HSF foljer att verksamhetschefen far be-
stamma over diagnostik eller vard och behandling av enskilda patienter endast om han eller hon har tillracklig kompe-
tens och erfarenhet for detta. Enligt 4 kap. 5 § far verksamhetschefen uppdra at sddana befattningshavare inom verk-
samheten som har tillrécklig kompetens och erfarenhet att fullgéra enskilda ledningsuppagifter.
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inom ambulanssjukvard (FLISA). Riktlinjerna kan anvandas av regionerna
som de &r, och de kan ocksa anvéandas nar regionerna tar fram sina egna reg-
ionala behandlingsriktlinjer. | dagslaget finns emellertid ingen nationell kun-
skapsstyrning inom ambulanssjukvarden. Totalt 18 av regionerna uppger att
deras behandlingsriktlinjer utgar fran SLAS behandlingsriktlinjer helt och
hallet eller i hog utstrackning. Tva regioner uppger att deras behandlingsrikt-
linjer utgar fran SLAS behandlingsriktlinjer i viss utstrackning.

Enligt enkatsvaren finns medicinska beslutsstod for ambulanssjukvardens
handlaggning kring akuta psykiatriska tillstand i 65% av regionerna (n=13).
(Med akuta psykiatriska tillstand avses har exempelvis akut risk for sjalv-
mord, akut livshotande atstorning och akuta symtom pa mani, vanforestall-
ningar eller psykos).

Anvdnder regionens ambulanssjukvdrd ett standardiserat
friageinstrumente

Triage &r en beddmning av en patients medicinska allvarlighetsgrad utifran
anamnes, symtom och ibland &ven vitalparametrar. Bedomningen resulterar i
en gradering eller prioriteringsordning. Syftet med triage och triageverktyg
(instrument) &r att sortera patienter for att kunna ge ratt vard pa ratt tid (SBU
2010). Pa fradgan om regionens ambulanssjukvard anvéande ett standardiserad
triageinstrument uppgav 18 regioner (90%) att de anvander RETTS (Rapid
emergency and triage and treatment system), en region uppgav att de anvan-
der SATS (South african triagescale), och en region uppgav att de inte anvan-
der nagot standardiserat triageinstrument.

Har ambulanssjukvdrdspersonalen tillgdng till bakre
|Gkarstdéd eller motsvarande specificerad funktione

Med bakre lakarstod avses har tillgang till ambulansens mojlighet att kon-
takta medicinskt bakre lakarstod som finns uppréttat som stod direkt for am-
bulanssjukvardspersonalen (med andra ord avses inte méjlighet att ringa 6v-
rig lamplig jour utanfoér ambulansverksamheten). Knappt hélften (45%) av
regionerna som svarat pa enkaten uppgav att de hade tillgang till bakre lakar-
stod (tabell 5)

Tabell 5 tillgang till bakre ldkarstéd

Antal Procent
Ja 9 45%
Nej 11 55%
totalt 20 100%

I samtliga regioner med bakre lakarstod var kompetensen tillgéanglig dygnet
runt, sju dagar per vecka. Vilken kompetens (specialitet) bakre l&karstodet
hade framgar av tabell 6 nedan.
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Tabell 6 kompetens hos det bakre ldkarstodet till ambulanssjukvardsper-
sonalen (kan finnas fler dn en i varje region)

Antal Procent
L&kare med specialistkompetens inom anestesi och
B s 7 78%
intensivvard
Lakare med specialistkompetens inom akutsjukvard 4 44%
L&kare med specialistkompetens inom allm&nmedicin 5 56%
L&kare med annan specialistkompetens 5 56%

Telemedicinska I&sningar

Telemedicin innebar halso- och sjukvard som bedrivs pa distans med hjalp av
informations- och kommunikationsteknik. Alla regioner (n=20) uppgav att
telemedicinsk bedémning av EKG fanns tillgangliga for ambulanssjukvarden
under uppdrag i alla fordon, telemedicinsk bedémning av ultraljud fanns i en
region (i vissa fordon), fast installerad video fanns i alla fordon i en region
och i vissa fordon i en region men saknades i 17 regioner. Mobil video fanns
i alla fordon i tva regioner, och i vissa fordon i en region. | 16 regioner sak-
nades mobil video i samtliga fordon. Huvudkamera fanns i en region (alla
fordon) Utover dessa telemedicinska losningar beskrev regionerna att man
anvande video fran nodstallda, 6verforing av vitalparametrar samt kom-
mande mojlighet till ex videokonsultationer.

Kompetenskrav for anstalining

Enligt enkéten tillampar flertalet regioner kompetenskrav for fast anstallning
inom ambulansverksamheten. En fjardedel (n=5) av regionerna hade minst
legitimerad sjukskoterska som krav, 30% (n=6) hade legitimerad sjuksko-
terska med specialistutbildning som krav (tre av dessa regioner kravde minst
specialistutbildning inom ambulanssjukvard). Atta regioner (40%) uppgav att
de hade annat kompetenskrav, ex ambulanssjukvardare eller krav pa viss tids
erfarenhet inom yrket. En region uppgav att det inte fanns nagot specificerat
grundkrav.

Kompetenskrav vid utryckningskérning

Nér det galler uppsatta kompetenskrav for utryckningskérning uppgav alla
regioner (n=20) att de hade uppsatta krav for utryckningskorning. Tva reg-
ioner (10%) uppgav att det hander att utryckningskdrning i undantagsfall till-
lats trots att dessa kompetenskrav inte ar uppfyllda, exempelvis om den som
har utryckningsbehdrighet behdvs for att varda patienten.

Fortbildning

Enligt enkéten erbjod majoriteten av regionerna fast anstalld personal inom
ambulanssjukvarden standardiserade utbildningar. Exempelvis uppgav 95%
av regionerna (n=19) att personalen erbjods Prehospital sjukvardsledning,
85% (n=17) erbjod personalen Advanced Medical Life Support (AMLS) och
90% (n=18) erbjdd personalen Prehospital Trauma Life Support (PHTLYS).
Samtliga utbildningar som erbjods framgar av tabell. Andra utbildningarna
som erbjdds inkluderade ex A-HLR-utbildning och sékert ambulansteam.
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Tabell 7 utbildningar som erbjods fast anstalld personal

Utbildning Antal Procent
Advanced Medical Life Support AMLS 17 85%
Advanced Trauma Life support ATLS 3 15%
Prehospital Trauma Life support PHTLS 18 90%
Prehospital sjukvérdsledning PS 19 95%
PS+ 13 65%
Pediatric Education for Prehospital Professionals (PEPP) 8 40%
Annan 7 35%

Forskning och utbildning

Hélften av respondenterna (n=10) svarade att det fanns disputerad ambulans-
sjukvardspersonal i regionen och ca tva tredjedelar (n=13, 65%) svarade att
det finns ambulanssjukvardspersonal som driver eller deltar i forskningspro-
jekt. Nio regioner rapporterade att det fanns ambulanssjukvardspersonal som
gar forskarutbildning inom ramen for sin tjanst.

Resurser i ambulansverksamheten

Personalresurser och bemanning

Enligt regionernas enkatsvararbetade ca 4200 arsarbetare inom ambulans-
sjukvarden (egen regi) ar 2021. Knappt halften (43%) var sjukskoterskor med
specialistutbildning inom ambulanssjukvard. Knappt en tredjedel (30%) ut-
gjordes av sjukskoterskor utan specialistutbildning och knappt en sjéttedel
(16%) utgjordes av ambulanssjukvardare.

Framtida tillgdng pd& kompetens

For samtliga kartlagda yrkeskategorier (Sjukskoterska med specialistutbild-
ning inom ambulansvard, annan specialistsjukskaterska, sjukskoterska utan
specialistutbildning, ambulanssjukvardare och underskoterskor, lakare) var
det endast 5-10% av regionerna som bedomde tillgangen pa kompetens inom
ambulanssjukvarden pa kort sikt (mindre dn 5 ar) som god, medan andelen
regioner som bedomde tillgangen som dalig varierade mellan 10-45% bero-
ende pa yrkeskategori. Den hogsta andelen gallde yrkeskategorierna ambu-
lanssjukvardare och underskéterska. Andelen regioner som bedémde till-
gangen pa kompetens pa lang sikt (5 ar eller langre) var vasentligen
densamma som for kort sikt. Andelen regioner som bedémde tillgangen pa
kompetens pa lang sikt som dalig varierade mellan 35-70% beroende pa yr-
keskategori.

Uppdrag

Antal ambulansuppdrag for vgambulansfordon@e

Enligt regionernas enkatsvar (n=20) utfordes totalt 993476 vagambulansupp-
drag (prio 1-3) under kalenderaret 2021. Av dessa var 807060 primaruppdrag
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och 81276 sekundaruppdrag (tabell 8). Fordelningen av det totala antalet
uppdrag (primar och sekundar) per region och prioriteringsgrad framgar av

tabell 9.

Tabell 8 Antalet primdr och sekundaruppdrag 2021

Region primar Sekundadr Totalt
Uppsala 33275
Sérmland 33279 3963 41 051
Ostergdtland 56 908 6 465 64070
Jonkdpings lén 46 796 4733 51 529
Kronoberg 24 569 629 25198
Kalmar I&n 34297 2 809 37 404
Gotland 6827 329 7156
Blekinge 25085 1932 27 017
Skdne 153 611 11969 165 608
Halland 32250 4623 51998
Véstra Gotaland 164 320 15820 180 140
Varmland 34793 3238 38 031
Orebro 31204 2 541 33741
Vastmanland 35 527
Dalarna 35 643 3958 39 601
Gavleborg 38872 4260 43132
Vésternorrland 33297 3287 36 584
Jadmiland Harjedalen 16 385
Vasterbotten 29 735 5095 34830
Norrbotten 25574 5625 31199
Totalt 807 060 81276 993 476
Tabell 9 Antalet uppdrag férdelat pa prioritetsgrad, per region.

Region Prio 1 Prio 2 Prio 3 Totalt
Uppsala 14 408 17 251 1616 33275
Sérmland 14043 21 284 2338 41 051

Ostergétland 28 181 29 844 6008 64 070
Jonkdpings l&n 22 629 23 359 5541 51 529
Kronoberg 11470 11 363 2362 25198
Kalmar Ian 16 063 17123 3709 37 404
Gotland 3010 3 545 601 7156
Blekinge 12 084 11 492 3 441 27 017
Skdne 80 823 69 312 15 455 165 608
Halland 18772 28 552 4 674 51998
Vastra Gétaland 74221 91 550 14 369 180 140
Varmland 16756 18 784 2 491 38 031

Orebro 15435 14743 3563 33741
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Region Prio 1 Prio 2 Prio 3 Totalt

Véastmanland 13 040 18 995 2 309 35527
Dalarna 14 326 20 949 4318 39 601
Gdavleborg 19314 19 751 4067 43132
Vésternorrland 16 005 18 329 3 442 36 584
Jamtland Hérjedalen 6544 7 903 1676 16 385
Vasterbotten 14 247 16 404 4179 34 830
Norrbotten 12 627 14 299 4204 31199

Vilka ar de vanligaste sjukdomstillstdnden?e

Enligt enkatsvaren var de vanligaste sjukdomstillstanden vid &rende for vag-
ambulansen (primaruppdrag) andningsbesvar, buksmarta och brostsmérta Ta-
bell 10.

Tabell 10 Vanligaste sjukdomstillstanden vid primaruppdrag, vagambu-
lans 2021*

Antal regioner Antal uppdrag
Andningsbesvar 18 74092
Brostsmarta 18 69 995
Buksmdrta 18 53 368

*for denna frdga saknas svar frdn tvé regioner

Vart kérs patienten?

Enligt enkéaten dverlamnades majoriteten av alla patienter som hamtats med
ambulans till en akutmottagning pa sjukhus, men patienter 6verlamnades
aven i vissa fall direkt till vardavdelning eller till vardcentral.

Snabbspdr och direktinldggning pd vdardavdelning
Begreppen snabbspar och direktinlaggning avser patienter som transporteras
direkt till vardavdelning, rontgen eller annan undersokningsenhet an akut-
mottagningen. Alla regioner (n=20) uppgav att de anvande prehospitala re-
surser i s.k. snabbspar/direktinlaggning pa vardavdelning under 2021. De
vanligaste snabbsparen som rapporterades var for patienter med misstankt
stroke, hoftfraktur och for patienter i behov PCI (ballongvidgning).

Prehospitalt direkttriage

Med prehospitalt direkttriage avses hér att patienter med definierade symtom
och tillstand fors till sjukhus med sérskilda kompetenser, resurser och be-
handlingsmajligheter, trots att annat sjukhus finns pa narmare hall. Hur
manga regioner som anvande "prehospitalt direkttriage” vid olika i enkéaten
specificerade tillstand framgar av tabell 11. Andra tillstand eller patientgrup-
per som direktriagerades inkluderade exempelvis infektion, vissa tillstand
hos barn samt gynekologi/forlossning.
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Tabell 11 Antal regioner med prehospitalt direkiriage, per tillstand

Tillstand Antal Procent
Hjartinfarkt 18 90%
Stroke 7 35%
Hoftfraktur 12 60%
Sepsis 8 40%
Trauma 14 70%
Bré&nnskada 12 60%
Drunkningstillbud 9 45%
Geriatrik 4 20%
Andra fillsténd. 13 65%

Utebliven transport

| enkdten efterfragades i hur manga av vagambulansens uppdrag, i de fall
ambulans akt ut, man beslutade att inte ta med patienten. I relation till det an-
tal priméruppdrag som regionen rapporterat in varierade andelen uppdrag for
vagambulansen déar det beslutades att inte ta med patienten efter bedémning
mellan regionerna, lagst andel var 10% och hogst andel var 67% (tabell 12).
Flera regioner uppger att det kan finnas fler skal till att transport med ambu-
lans uteblir exempelvis att patienten hanvisas till kontakt med vardcentral el-
ler egen transport. Andra orsaker kan vara att patienten avbojer vidare vard,
kvarstannar mot inradan eller &r avliden. Rutiner och checklistor for att pati-
ent ska kunna stanna kvar i hemmet och undvika slutenvard aterfanns i 16 av
20 regioner.

Tabell 12 Antal uppdrag dér patienter inte tas med i ambulansen i férhal-
lande till totala antalet primdra ambulansuppdrag ar 2021

Region Inte ta med Antal primaruppdrag %
Uppsala 6 954

Sérmland 4899 33279 15
Ostergétland 13 676 56 908 24
Jonkdpings l&n 4558 46796 10
Kronoberg 5457 24 569 22
Kalmar Ian 9323 34 297 27
Gotland . 6827

Blekinge 7 251 25085 29
Skdne 45707 153 611 30
Halland 8039 32 250 25
Véstra Gotalands 48 000 164 320 29
Varmland 8 046 34793 23
Orebro 5821 31 204 19
Vé&stmanland 5152

Dalarna 14743 35 643 4]
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Region Inte ta med Antal primaruppdrag A

Gdavleborg 10767 38 872 28
Vésternorrland . 33297
Jadmiland Harjedalen 300 .
Vasterbotten 6 506 29 735 22
Norrbotten 17 208 25574 67

Samverkan med andra mobila verksamheter
Majoriteten av regionerna har rutiner for hur ambulans kan ta kontakt med
primarvard/vardcentral och hanvisa dit, antingen néasta tag eller till mobil I&-
karresurs som utgar fran primarvarden. Detta géller inte minst patienter i sar-
skilt boende eller patienter som har kommunal hemsjukvard. Andra regioner
tar upp RETTS och hur man utifran klassificeringen och triagering dar kan
ordna kontakt med ordinarie vardgivare och psykiatri eller lakarstod nar man
fortfarande &r pa plats.

| 16 av regionerna finns en fungerande samverkan mellan ambulanssjuk-
varden och andra typer av mobila enheter. Halften av regionerna har samver-
kan med primarvard/vardcentral, tatt foljt av samverkan med team fran psy-
kiatrin. Flera regioner namner samverkan med kommunal vard och gruppen
aldre. En region namner sarskilt hur man har mobila team pa flera platser dar
primarvard, slutenvard och kommunal vard samarbetar och gér bedémningar
av patienter i hemmet. Ambulanssjukvarden kan kontakta denna resurs och
samverkan kring patienten. Samma region namner ocksa den bedémningsbil
som varit i drift sedan 2015 utifran ett glesbygdsperspektiv. Har samverkar
primarvard, ambulanssjukvard och kommunal vard.

Uppfdlining av kvarlémnad patient

Uppféljning av hur hanvisningar av patienter fungerar &r en viktig faktor i
kvalitetsarbetet. Socialstyrelsens kartlaggning visar att 11 av de 16 regioner
som uppger att de har nagon form av rutin for att patienten ska kunna stanna
kvar hemma/pa plats arbetar med uppféljning. De flesta regionerna genomfor
journalgranskningar och tre regioner féljer upp om patienten varit i kontakt
med varden pa nytt inom 72 timmar. En region uppger att de skapat ett sar-
skilt system som mdjliggor uppfoljning av patienterna pa ett automatiserat
och systematiskt satt.

Responstider

MdAl avseende responstider2

Responstiden ar tiden mellan larmsamtal och ambulansens ankomst till hamt-
plats. Tva tredjedelar (n=13) av regionerna uppgav att de hade faststallda mal
avseende responstiderna i regionen. Dessa mal var beslutade pa olika nivaer i
de olika regionerna, i 77 % (n=10) var malet ett politiskt beslut pa regional
niva, ingen region rapporterade att beslut var fattade pa forvaltningsniva, och
15% (n= 2) var fattade pa verksamhetsniva, samt en region svarade vet ej. En
region uppgav att de hade beslut om mal for responstid &ven i avtal med pri-
vata aktorer.
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Malformuleringen for de 13 regioner som rapporterade mal for responsti-
der vid prio 1-arenden framgar av tabell 13. Mal for prio 2 och prio 3-aren-
den saknades i de flesta regioner.

Tabell 13 Mal for responstid vid prio 1-drenden.

Region Malformulering % uppnadda madl
Uopsala 70% skall néds av ambulans inom 10 minuter och 2
PP 95% inom 20 minuter

Sérmland 80 % av befolkningen inom 15 min 82

Ostergétiand 75% inom 10 minuter 73

Kronoberg 60% av kronobergarna inom 10 min, 85% inom 56
20uter

Kalmar 1&n 85 %'OV invanarna vid prio 1 larm far hjdlp inom 79
20 minuter.

Blekinge 90% inom 15 minuter 71

Skéne 90% avinvanarnai Reglon Skane ska nds inom 76
20 minuter vid eft prio 1 uppdrag.

Halland 95 % prio 1 inom 20 min 93
Patienter som beddms som Prio 1 A/"Fara for liv"”

Vastra Gotaland  nds med foérsta medicinska insats inom 20 minu- 71
teri 90 procent

Orebro N& 90 % inom 20 minuter 77

vastmaniand Aﬁ 90 proc;en’r av prio 1 uppdragen ska nds 89
inom 15 minuter

Dalarna 90% inom 30 minuter 96

Vésternorrand 95 % av lanets invanare ska nas inom 30 minuter 88

(prim&ruppdrag)

Ingen tillgéanglig ambulans

Totalt sex regioner uppger att det sker dagligen att det inte finns nagon am-
bulans tillganglig pa narmaste ambulansstation nar det sker prio 1 larm och
ytterligare fem regioner uppger att det sker varje vecka. Nér det galler prio 2
larm &r det sju regioner som uppger att det sker dagligen att det inte finns
ambulans tillganglig pa narmast ambulansstation, och ytterligare fyra reg-
ioner uppger att detta intraffar varje vecka. Flera regioner kommenterar att
fragan kan vara nagot missvisande da man har som policy att skicka en am-
bulans pa passning till ett omrade dar ambulans ar ute pa uppdrag, alternativt
att den &r ute ”pa rull”. Det betyder att tillgdnglighet kan uppréatthallas dven
om det inte fysiskt star nagon ambulans inne pa ambulansstationen.

Andra regioner uppger att larm far tackas av ambulans pa en annan ambu-
lansstation, alternativt att man far invanta att ambulans blir tillganglig fran
foregaende uppdrag.

| v&ntan p& ambulans, IVPA

Regioner kan inga avtal med kommunal raddningstjanst om att raddnings-
tjanstpersonalen ska utféra vissa vardinsatser, en form av forstahjalpen, i
vantan pa att ambulans anlander eller annan sjuktransport. Raddningstjanst
kan alltsa larmas, IVPA, i de fall de bedéms kunna vara pa plats fore ambu-
lans. Alla regioner (n=20) hade enligt enkaten ingatt I\VPA-avtal med kom-
munal raddningstjanst. | 18 av 20 regioner ndmns hjartstopp som ett av krite-
rierna for IVPA-larm. | en region har man satt upp ett tidskriterium, I'VPA-
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larm gar ut vid prio 1 larm om narmsta ambulans ar mer &n 20 minuter bort.
Andra indikationer for IVPA-larm &r andningsstopp, stor blédning och livs-
hotande tillstand efter olyckshandelse (t ex drunkning)

Dokumentation

I alla regioner anvander ambulanssjukvarden elektronisk journalforing. Pa
fragan hur de system som anvands i regionen for 6verforing av information
om patienten till mottagande enheter/verksamheter inom hélso- och sjukvar-
den sammantaget fungerar svarade knappt en tredjedel (n=6) att det funge-
rade tillfredsstallande, en dryg tredjedel (n=7) svarade att det fungerade ac-
ceptabelt och en dryg tredjedel (n=7) att det fungerade otillfredsstallande.
Enligt enkaten saknar ambulanssjukvarden i 15 regioner (75%) tillgang till
journaluppgifter i samband med uppdrag, i tre regioner (15%) har ambulans-
sjukvarden tillgang via slutenvardsjournal och i tva regioner (10%) via pri-
marvardsjournal. Tva regioner uppgav att de i ambulanssjukvarden anvander
pappersbaserad dokumentation och journalféring i daglig drift.

Standarder

Standarder ar gemensamt éverenskomna lésningar pa aterkommande pro-
blem. Anvandningen av standarderna inom ambulanssjukvard kan bidra till
Okad sakerhet for personal och patienter exempelvis med specifikationer av
bérar och fastanordningar som mojliggor somlos forflyttning mellan olika
transportmedel. Tabellen nedan visar hur stor andel av regionerna som till-
lampar svenska standarder for ambulanser. Drygt tva tredjedelar (n=14) av
regionerna svarade ja pa fragan om de ser ett behov av utvecklingsarbete
kring nationella standarder for ambulanser och utrustning.

Tabell 14 andel regioner som tillampar standarder

Standard (andel anvéndare)

Sjukvérdsfordon och utrustning

Vagambulanser SS-EN 1789:2020 (100%)

Sjukvardsfordon med utrustning - Transport av kuvdser —

Del 1: Krav pd grdnssnitt SS-EN 13976-1:2018 (70%)

Del 2: Systemkrav SS-EN 13976-2:2018 (70%)

Sjukvardsfordon med utrustning - Luftambulanser —

Del 1: Krav pd& medicintekniska produkter i luftambulanser SS-EN 13718-1:2014+A1:2020
(25%)

Del 2: Operativa och tekniska krav pd luffambulanser SS-EN 13718-2:2015+A1:2020 (25%)
OBS Hdr anger 45 % "inte aktuellt”

BArutrustning i véigambulanser —

Del 1: Specifikation fér bdrar och annan forflyttningsutrustning SS-EN 1865-
1:2010+A1:2015 (90%)

Del 2: Motorassisterad bdr SS-EN 1865-2:2010+A1:2015 (60%)

Del 3: Forstarkt bdr for hdg belastning SS-EN 1865-3:2012+A1:2015 (30%)

Del 4: Ihopfdllbar transportstol SS-EN 1865-4:2012 (85%)

Del 5: Anordningar for fastséttning av bérar SS-EN 1865-5:2012 (85%)

Psykiaftrisk akutsjukvérd

Av tabell 15 framgar vilka akutpsykiatriska insatser ambulanssjukvarden ut-
for. Av enkaten framgar att ambulansverksamheten i samtliga regioner
(n=20) utfor utryckning vid akut suicidrisk. Nagot farre (n=17) rycker ut vid
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andra tillstand. Tre fjardedelar av regionerna svarade att ambulansverksam-
heten utfor patienttransporter (efter vardintygsbedémningar samt andra trans-
porter). Nagra regioner svarade att det ar patientens behov som styr insatsen
och behovet av ambulans precis som for somatiskt sjuka, att det ar ambulans-
behovet avgor om insatser behovs.

Tabell 15 Vilka akutpsykiatriska insatser utfér ambulanssjukvarden?

Insats Antal Procent
Utryckning vid akut suicidrisk 20 100%
Uttryckning vid andra tillstdnd. 17 85%
Patienttransporter fill psykiatrisk vard efter vardin-

o 15 75%
tygsbeddmningar
Andra transporter av patienter till psykiatrisk vard 15 75%

Akutpsykiatrisk kompetens

Pa fragan om hur vanligt ar det att ambulanspersonalen upplever sig ha otill-
récklig kompetens for bedémning och bemétande vid ambulansinsatser med
patienter med psykiatriska tillstand svarade 12 regioner (60%) att det fore-
kommer i varierande grad (dagligen n=2, veckovis n=6, manadsvis n=3, mer
sdllan n=1)). Atta regioner (40%) svarade att de inte vet hur vanligt det &r.
Nér det gallde hur vanligt ar det att ambulanspersonalen blir oséakra om vart
patienter ska foras eller hanvisas for fortsatt vard vid ambulansinsatser med
patienter med psykiatriska tillstand svarade tva (10%) regioner att det hande
dagligen och sju regioner (35 %) att det héande veckovis. FOr sex regioner
(30%) hande det mer sallan. Fem regioner svarade att de inte vet hur vanligt
det ar.

Tvangsvard

| prehospitala &renden dar ambulanspersonalen beddmer att en person har en
allvarlig psykisk ohéalsa, men inte vill ta emot hjalp, eller félja med till vard
kan det vara aktuellt med psykiatrisk tvangsvard. (mer om detta gar att lasa i
avsnitten om psykiatrisk akutpsykiatri) Hur vanligt det var att det uppstar ett
behov av psykiatrisk tvangsvard som en konsekvens av att patienten inte vill
ta emot hjalp framgar av tabell 16. Nagra regioner uppger att svaret ar en
uppskattning da specifik statistik for detta saknas.

Tabell 16 Hur ofta det uppstar ett behov av psykiatrisk tvangsvard som en
konsekvens av att patienten inte vill ta emot hjdlp

Frekvens Antal regioner Procent
Dagligen 0 0%
Veckovis 6 30%
Mdanadsvis 0 0%
Mer sdllan 8 40%
Vetinte 6 30%

20 100%
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Utvecklingsarbeten i

ambulanssjukvérden

Samtliga regioner har genomfoért utvecklingsprojekt inom den prehospitala
varden under aren 2017-2021. De vanligaste omradena for utvecklingspro-
jekten &r arbetssatt och rutiner, projekt inom digital utveckling, fordon och
utrustning samt kvalitet och uppféljning.

Inom arbetssatt och rutiner handlar det bland annat om rutiner for patient-
hanvisningar, arbetssatt for att bedéma, varda, hanvisa och transportera pati-
ent samt arbetssatt vid forflyttning av kritiskt sjuk patient. Digital utveckling
innefattar bland annat inférande av digital journal och digitalisering av be-
handlingsriktlinjer.

Knappt hélften av regionerna har bedrivit utvecklingsprojekt inom fordon
och utrustning vilket innefattar inférande av beddmningsbil, inférande av
lattvardsambulans och single responder. Inom kvalitet och uppféljning har
regionerna bland annat bedrivit projekt dar man undersokt foljsamhet till hy-
gienriktlinjer och genomfoért analys av hénvisade patienter.

Ett antal regioner har ocksa bedrivit utveckling inom styrning och ledning
vilket bland annat innefattar etablering av funktionen inre befal och utveckl-
ing av samverkan med kommun och primér vard.
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Data fradn SOS alarm och
Sjukvardens larmcentral SVLC

Data om akut ambulanssjukvard fér kalenderar 2021 har hamtats fran Sjukvar-
dens larmcentral (SvLc) for tre regioner (S6rmland, Uppsala och Vastmanland),
data for resterade regioner har hamtats fran SOS Alarm (se Tabell 1). SvLc och
SOS Alarm har separata beslutsstod och det skiljer sig ocksa for vilken data som
samlas in och hur denna definieras. Socialstyrelsen har sammanstallt dessa da-
takallor for att erhalla en nationell bild 6ver den prehospitala varden.

Samtliga uppdrag med prioritetsniva 1-3 (enligt Socialstyrelsens foreskrif-
ter) ar inkluderade i data fran bade SvLc och SOS Alarm, dessa omfattar
béade primar- och sekundaruppdrag. Uppgift om uppdrag som &r primér- re-
spektive sekundaruppdrag och psykiatriska arenden finns endast tillgangligt
for data fran SOS Alarm (Tabell 4).

Datamaterialet exkluderar IVPA-arenden (i vantan pa ambulans), men in-
kluderar passningsuppdrag. Passningsuppdrag ar uppdrag dar en ambulansre-
surs forflyttas fran sin ordinarie position till en geografisk position med till-
fallig brist pa tillgangliga ambulansresurser. Passningsuppdrag utgor 4,6% av
uppdragen i riket.

Varje enskild incident som det gors en utryckning for omnamns i data-
materialet som handelse och varje enskild ambulansutryckning omnamns
som arende. Saledes kan en enskild handelse omfatta flera drenden. Data
presenteras pa drendeniva om inte annat anges.

Region i datamaterialet avser ambulansresursens regiontillhdrighet.

Antal uppdrag

Tabell 17. Antal uppdrag i riket

Antal uppdrag Andel
Region
Blekinge! 25 648 1.9%
Dalarna’ 37793 2.8%
Gotland! 8 420 0.6%
Gavleborg! 45074 3.4%
Halland! 49 477 3.7%
Jédmtland? 18276 1.4%
Jonkdping! 50 928 3.8%
Kalmar! 36 416 2.7%
Kronoberg' 30 603 2,3%
Norrboftten! 37 678 2.8%
Skéne! 181173 13,.5%
Stockholm! 276 322 20,6%
Sérmland? 41 690 3.1%
Uppsala? 34937 2,6%
Varmland! 48 064 3.6%
Véasterbotten! 35174 2,6%
Vasternorrand! 36 324 2,7%
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Antal uppdrag Andel

Vastmanland? 34 931 2,6%
Véstra Gotaland! 217 921 16,2%
Orebro! 33738 2,5%
Ostergétland! 61854 4,6%
Riket12 1342 441 100,0%

! Data inhédmtat frdn SOS Alarm
2 Data inhamtat frén Svlc

Tabell 18. Antal uppdrag per prioritetsniva

Antal uppdrag Andel
Prioritetsniva
1 587 814 43,8%
2 647 997 48,3%
3 106 630 7.9%

SvLc anvander i sitt beslutsstéd utékade prioritetsnivéer (1A och 1B respektive 2A och 2B). De utdkade
prioritetsnivéerna presenteras i Tabell 2 pd& de tre nivGer som anges i Socialstyrelsens féreskrifter.

Tabell 19. Antal uppdrag per prioritetsniva (utdkad)

Antal uppdrag Andel
Prioritetsniva (utékad)
1A 6 356 5.7%
1B 40132 36.0%
2A 49 814 44,7%
2B 8 415 7.5%
3 6 841 6,1%

Baserad pd& data frdn SvLc. SOS Alarm har successivt utdkat prioritetsnivéerna i regioner till ovan angivna
kategorier, men eftersom beslutsstodet utvecklas mycket i denna fas presenteras endast data frdin Svic.

Tabell 20. Utvalda typer av uppdrag

Antal Andel
Primdruppdrag 1121831 ARV
Sekunddruppdrag 109 052 8.9%
Psykiatriska drenden 39972 3.2%

Inkluderar endast data frédn SOS Alarm (18 av 21 regioner). Uppgift om uppdrag som ar primdr- respektive
sekunddruppdrag och psykiatriska drenden finns endast tillgangligt fér data frdn SOS Alarm.

Tider

Se Figur 1 (sid 17 i huvudrapporten) som redogor for de halltider som pre-

senteras i Tabell 5-6 och Figur 2. Under pagaende hantering kan ett drende
omprioriteras vilket kan paverka halltider, exempelvis inkluderas hela tiden
for ett arende som initialt prioriterats som 3 andras till prioritetsniva 1.

Tabell 21. Halltider i minuter

Prioritetsniva

1] 2

Svarstid'2
Arenden 407 792 390753
Median 0,1 0,1
Kvartil 1; Kvartil 3 0.1;0.3 0.0; 0.3
Percentil 5; Percentil 95 0.0; 1.0 0.0; 1.0

Larmbehandlingstid?
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Prioritetsniva

1 2
Arenden 540 952 588 470
Median 3.9 11,7
Kvartil 1; Kvartil 3 2,5; 6,3 6,4;23,0
Percentil 5; Percentil 95 1.4;18,1 0.3; 66,3
Framkérningstid
Arenden 539 707 582 854
Median 10,1 16,0
Kvartil 1; Kvartil 3 6,8; 16,1 10,2; 25,5
Percentil 5; Percentil 95 3.9:31.3 5,0; 48,3
Behandlingstid
Arenden 376 639 385967
Median 21,4 20,8
Kvartil 1; Kvartil 3 14,7, 29,0 13.7; 29,1
Percentil 5; Percentil 95 1.3; 43,8 3.0; 45,4
Ink6rningstid
Arenden 369 470 378976
Median 19.5 21,3
Kvartil 1; Kvartil 3 10,7; 31,4 11,5; 34,4
Percentfil 5; Percentil 95 4,5; 54,2 5,0; 60,1

! Baserat pd tid per héndelse (incident) istdllet for tid per drende pga begrénsningar i data.

2 Baserat pd data frdn SOS Alarm.

Tabell 22. Halltider i minuter

Prioritetsniva

1 2
Responstid!3
N 502 068 530 148
Median 15,4 328
K1, K3 10,9; 22,6 22,1; 50,0
P5, P95 6,9; 45,5 12,0; 98,6
Uppdragstid ambulans?
N 577 745 639 199
Median 70.8 75,9
K1; K3 48.,8; 95,6 52,5, 104,3
PS5; P95 16,6; 155,8 19,5; 1681

Tiden fran svar av larmcentral till ambulansens ankomst till hédmtplats (larmbehandlingstid + framkar-

ningstid).

2Tiden frdn utalarmering till uppdrag klart.

3Baserat pd& SOS Alarm data (18 av 21 regioner).

BILAGA 10. KARTLAGGNING AV DEN PREHOSPITALA AKUTSJUKVARDEN
SOCIALSTYRELSEN



Figur 2. Median for framkoérningstid med prioritetsniva 1, inklusive
kvartilavstand

Minuter
30

25

Kdlla: SOS Alarm och Svlc

Region Median Kvartil 1 Kvartil 3
Blekinge 10,3 6,7 17.4
Dalarna 11,0 6.8 18,3
Gotland 12,2 7.5 21,7
Gdavleborg 9.7 6,3 16,3
Halland 9.9 6,6 15,1
Jamtland 13,7 7.2 27,5
Jonkodping 11,0 7.1 17.8
Kalmar 10,8 6,7 17.9
Kronoberg 11,3 7.1 19,1
Norrbotten 10,4 7.1 19,9
Skéne 10,3 6,9 15,5
Stockholm 9.6 6,7 14,2
Sérmland 9.7 6,4 16,6
Uppsala 9,4 6,5 15,9
Vérmland 11,7 6,7 19.2
Vdasterbotten 11,7 7.2 22,9
Vasternorrland 11,0 7.4 18,0
Véastmanland 7.8 5,6 11,7
Véastra Gétaland 11,4 7.7 17,0
Orebro 8,6 6,0 14,7
Ostergdtland 7.9 58 12,9
Riket 10,1 6,8 16,1

Framkdrningstid definieras som tid frén utalarmering av ambulans till ambulansens ankomst till hédmtplat-
sen.
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