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SAMMANFATTNING

Ambulansverksamheten har genom &ren genomgétt stora frandringar. Fran att ha
varit en transportorganisation har den blivit en sjukvérdsorganisation. Medicinska
atgirder som forr inte kunde utfsras pa de mindre sjukhusen kan idag utforas 1
ambulanserna. I takt med den dkade medicinska utrustningen i ambulanserna har
det stillts hogre krav pd personalens utbildning. Ambulanssjukvérdarnas utbildning
var pa 60-talet en 3-veckorskurs som skades till 7 veckor och sedan kom under-
skoterskeutbildningen med 20-veckors kompletteringskurs. Denna kompetensut-

veckling har skett utan problem.

For att fa ge likemedel efter 2005-10-01 kriiver Socialstyrelsen att man dr leg.
sjukskoterska. For att kunna erbjuda kvalificerad ambulanssjukvérd krévs foljaktli-
gen att det dr en sjukskdterska i varje ambulans. Att htja kompetensen p& de am-
bulanssjukvardare som idag arbetar i verksamheten kan skapa problem, da denna

utbildning dr en 3-arig hogskoleutbildning.
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1 INLEDNING

Jag #r en ambulanssjukvardare som dr 56 ar och har arbetat med ambulanssjukvérd
sedan 1969. Fram till bdrjan pa 80-talet var min ambulanstjénst kombinerad med
taxikdrning. Min underskaterskutbildning genomforde jag 1988-89.

I detta arbete forsoker jag fordjupa mej i den snabba utveckling som har varit och

de problem som det ibland har - och kommer att - medfora.

2 BAKGRUND

Fran att ha varit en ren transportorganisation har ambulanssjukvérden utvecklats

till avancerad sjukvard.

I Sverige fanns det 1999-01-12 1 039 ambulanser. Av de mindre s kallade per-
sonbilsambulanserna fanns det drygt 800 st. och av den storre typen som dr av van-
eller mindre lastbilstyp fanns det ca 200 st. Ett 140-tal av ambulanserna var regi-
strerade pa privatpersoner eller foretag/foreningar som bedriver utbildning eller
bevakning vid motorbanor och liknade. Négra av ambulanserna var ocksé registre-

rade pa firmor och personer som inte har nigot med ambulansverksamhet att gora

(Asheden 1999)

Det fanns foregéende &r 3 874 ambulanssjukvérdare i landet med varierande utbild-

ning (Socialstyrelsens meddelandeblad Nr 24/99)

En del landsting skoter ambulansverksamheten i egen regi medan andra lagger ut

den pa entreprenad. Man kan sdga att det finns tre olika typer av entreprenad.
¢ Som komplement till riddningstjdnsten eller taxi

¢ samt foretag som endast sysslar med ambulanssjukvard.

3 SYFTE

Syftet med detta arbete &r att ka min kunskap i ambulanssjukvédrdens problem
under den utvecklingen som varit och kommer att ske. Genom arbetet lir jag mig

ocksa att s6ka uppgifter samt att skriva 1 rapportform.



4 METOD

Detta #r en litteraturstudie och materialet har himtas fran bocker, socialstyrelsens

meddelandeblad och forfattningar, samt rapporter himtade pa Internet.

5 RESULTAT

5.1 Fordon och medicinsk utveckling

5.1.1 Fordon.
Ordet ambulans forklaras i Nordisk Familjebok frén 1904, med att det kommer fran

latinets ambulare som betyder vandra kring. Det har blivit en allmén benimning for
den rérliga sjukvéarden i filt men sérskilt for flyttbara forbandsplatser och att am-

bulansvagn ir en for sjuktransport inredd vagn.

Det var i krig som de forsta ambulanserna anvéndes. Under Napoleons filttag i
Italien 1797 anvindes en tvahjulig téickt kirra forspand med tvd hdstar. P4 golvet
var det Tiderklidda madrasser och i en sidovigg var det fickor for medicinsk ut-
rustning. London och Paris fick sina forsta héstdragna ambulanser 1882. Gote-
borgs #ldst bevarade "ambulans” byggdes 1878 p4 bestillning av Sahlgrenska sjuk-

huset.

I Berlin visades 1906 den fosta motordrivna ambulansen, den var eldriven. Vid
Johannes brandstation i Stockholm provades 1910 en motordriven ambulans som
var tillverkad i Sédertilje. Hogsta fart som ambulansen kom upp i var 25 km/tim
och den kostade 24,000:-kr. Trots bilismens snabba utveckling under 1920-talet
anvindes forfarande histdragna ambulanser. 1923 foreskrevs i forordning att ut-
ryckningsfordon " skall som signalapparat anvinda antingen kraftigt ljudande ring-
klocka eller visselpipa eller sirén med genomtringande gill ton". Mellan 1930 och
1932 gjordes en inventering av landets ca 140 ambulanser dir det framkom att 60
ambulanser uppvarmdes genom att avgasroret dragits upp i en extra krok samt att
14 ambulanser saknade uppvirmning helt. Motorstyrkan varierade mellan 20 och

75 histkrafter.



Sjukhusens Standardiseringskommitté bildades 1933 och fick bla till uppgift att
uppritta forslag till standard f6r ambulanser. 1938 skinktes till Prins Carl en Pack-
ardambulans som var byggd efter den faststilld standarden som kallades SSK-26.

Vissa taxifigare fick bidrag for att bygga om sina bilar med barintag genom baga-
geluckan. Visst bidrag betalades ocksa ut om bilen blev nersmutsad efter en kor-
ning.

P4 1940- och 1950-talet kom det motorstarka bilar som var limpade for ombygg-

nad till ambulanser. Dessa var dock mycket tunga och dyra i drift.

1961 kom man fram till att rimliga krav p4 ambulanser bor vara att motorn bor ha
en effekt p4 100 hk per 1,5 tons totalvikt, samt att viixelladan skall ha tre vixlar
eller ha automatviixellida for att fa en jimn géng. Chevrolet- och International-

ambulanserna ansigs som mest ldmpade.

Spri kom 1964 med standard vilka matt ambulansen och barar skall ha. Vissa saker

i standarden forandrades 1970, 1974 och 1981.

Utvecklingen gick mot litta specialbyggen pa Volvo och Mercedes och 1963 kon-
staterade man i en utredning att Sverige endast hade "sma" ambulanser till skillnad

fran bl.a. England.

Landstingens Inkop Central (LIC) visade 1975 en Peugeot J7 skapbuss med forhajt
tak som var bemannad med forare, vardare, narkosskoterska och ldkare. Detta
fordon var avsett som en "katastrofambulans” och var utrustat med EKG- och nar-

kosutrustning.(Ekstrom 19806)

Av de sma ambulanserna #r det Volvo och Mercedes som dominerar marknaden.
Lastkapaciteten och innerutrymmet har genom aren utdkats ndgot. Komfort och
sikerhet har blivit betydligt bittre genom ren. Som exempel kan ndmnas, luftkon-

ditionering, bittre stolar, ABS-bromsar, sikrare karosser och airbag.

Ménga forsok har gjorts att for fa fram en storre ambulans med bra komfort som &r

ekonomisk. Som exempel kan ndmnas:

¢ Alfa-ambulansen dér inredningen var uppbyggd av moduler och monterades in

i en skapbil. Modulerna skulle sedan vara litta att flytta dver vid byte av for-



don. Problem uppstod da fordonstillverkare &ndrade pa matten i bilarna sé att

modulerna ej passade.

¢ it annat koncept byggde pa att tillverka en sjukhytt som sattas pa en mindre
lastbil. Denna sjukhytt skulle sedan litt flyttas ver och anvindas vid anskaff-
ning av nytt fordon. Aven med denna typ blev det problem da fordonstillverka-

re dndrade fordonen.

De vanligaste storbilarna #r idag sképbilar med forhéit tak eller mindre lastbilar
med fast sjukhytt som inte flyttas ver vid fordonsbyte. Aven de storre ambulan-

serna har blivit betydligt bittre i fraga om komfort och sikerhet.

Global Positionig System (GPS) finns idag i 80% av Sveriges ambulanser (T™M
Réiddningsmedicin 5.99). GPS-systemet fungera genom att minst 24 satelliter, of-
tast fler, cirklar drygt 2 000 mil ovanfor jorden. GPS-mottagaren méter tiden det
tar for radiosignalerna att ta sig fran satelliten till mottagaren. Med signalen frén tre
satelliter kan GPS-mottagaren rikna ut en tvidimensionell positionen och med
signalen fran fyra satelliter riknar mottagaren éven ut h6jden dver havet. GPS-

navigering kan anvindas i luften pa sjon och pé land (Lindén 1999).

Det vanligaste sittet att anviinda systemet inom ambulanssjukvarden &r att SOS-
alarm pé sin dataskérm kan se var ambulanserna befinner sig och pé sa siitt dirigera
niirmast ledig ambulans till uppdraget. GPS-systemet kan ocksa anvindas sa att
man med en GPS-mottagare i fordonet fér reda pa positionen. Volvo anvinder
denna teknik dér man i ambulansen pa en display fir upp kartan med markering av

platsen dér man befinner sig.

5.1.2 Medicinsk utrustning

Den medicinska utrustningen i ambulanserna har utokats successivt i takt med den
5kade utbildningen hos ambulanspersonalen. T borjan pa 70-talet var det i stort sett
endast syrgas och slemsug i de flesta ambulanserna. P& 80-talet borjade ambulan-
serna att utrustas betydligt mer med bla. utrustning for reponering och lust-
gas/syrgas for smértlindring. Utrustning {or att ge likmedel till astmasjuka patien-
ter, utrustning for att hiva lungddem samt defibrillatorer &r utrustning som till-

kommit successivt i ambulanserna. Den senaste utrustningen som anskaffades var



utrustning for 12-kanalsoverforing av EKG mellan ambulansen och sjukhusens

hjirtavdelningar. Denna mojlighet finns nu i alla ambulanser i norra Bohuslan.

5.2 Ambulanspersonalen

5.2.1 Utbildning
Under 60-talet fick landstinget ansvar for sjuktransportverksamheten och i sam-

band med detta startades i Sverige 3-veckors kurs fr ambulanssjukvardare.

Det formella kravet for att arbeta i ambulans 6kades pa 70-talet till en 7-veckors
kurs i ambulanssjukvard. Asikter framfordes om att ambulanspersonalen skulle ha
samma kompetens som personalen i annan sjukvardsverksamhet. En del forsok

med ambulans bemannad med sjukskdterska startades ocksa.

Under 80-talet etablerades en 20-veckors kurs for ambulanssjukvardare och

grundkravet blev underskoterska mom ambulanssjukvarden

Under 90-talet skedde en utveckling mot att det skall var samma krav pa sikerhet,
kvalitet och kompetens hos ambulanspersonalen som annan hiilso- och sjukvéard.
Socialstyrelsen faststillde 1995 att det skall finnas tva yrkesgrupper inom ambu-
lanssjukvérden, nimligen ambulanssjukvardare och ambulanssjukskdterskor (Suse-

rud B-0).

Bohuslandstinget kom 1981 med krav pé att nyanstéllda ambulanssjukvardare
skulle ha underskoterskeutbildning eller motsvarade. Som motsvarande anségs bl.a.
en 20-veckors ambulanskurs. Mellan ren 1988 och 1993 erbjod Bohuslandstinget
den tillsvidareanstillda ambulanspersonalen att g en avkortad underskoterskeut-

bildning p4 25 veckor med grundlon under utbildningstiden.

1983 anstillde Bohuslandstinget instruktérer/vardldrare som skéter internutbild-
ningen pa ambulansstationerna i Bohuslén. Samtidigt som denna utbildningen be-
drivs pa stationerna &@r det en extra resurs vid ambulanslarm d4 dessa har narkosut-

bildning eller motsvarande.

For att 3 kora ambulans fordrades tidigare trafikkort, om ambulansen inte #gs eller

innehavs av staten, landsting, kommun eller sjukvérdsanstalt. Fran och med 1982



riknas inte ambulanstransporter som yrkesméssig trafik och fbljaktligen fordras

formellt endast B-korkort. (Yrkestrafiklagen 1 kap.7s)

Under 1982 startade Bohuslandstinget en 1-veckas forarutbildning med ungefir
samma innehall som polisen hade for sina utryckningsforare. Alla ambulanssjukvér-
dare som nu arbetar i Bohuslin méste ha denna utbildningen for att fa kora ut-
ryckningskorning. Mellan &ren 1983 och 1986 fick de som da arbetade i verksam-

heten en 3-dagars vinterutbildning i Orsa.

Den majlighet som finns att delegera viss likemedelsgivning till icke legitimerad
personal har utnyttjats i Bohuslin (SOSFS 1995:8). Ambulanssjukvardarna i Bo-
huslin har méjlighet att fi delegation pa foljande likemedel: Lustgas/syrgas, Ven-
toline, Stesolid, Atropin, Adrenalin, Dispril, Betapred, Nitrolingual och Glukos.

Redan 1997 meddelade Socialstyrelsen om att mojlighet att delegera likemedel till
icke legitimerad personal skulle forsvinna. Den 13 augusti 1999 beslutade Social-
styrelsen i en forfattning som tridde i kraft den 1 oktober 1999 att majlighet att
delegera likemedel till icke legitimerad personal kommer att upphora 1 oktober

2005 (SOSFES 1999:17)

Manga landsting har sedan en tid stillt som krav att vid nyanstéllning endast an-
stélla leg. sjukskoterskor. I Sverker Zaar:s utredning "Ambulanssjukvarden i Vist-
sverige" 1996 foreslogs att det inom en 10-ars period skulle vara en sjukskoterska i
varje ambulans. Det foreslogs ocksé att befintlig personals kompetens skulle tillva-
ratas och att genomfbrandet bor anpassas till naturlig avgang (Zaar 1996). Kom-
munfsrbundet Vistra Gotaland beslutade 1997-06-06 fororda att genomfSrandet
skall ske efter 5 ar.

I Bohuskin indrades avtalstexten sa att vid tillsvidareanstillning av ambulansperso-
nal efter 1 oktober 1999 maste ambulansstationerna anstélla leg. sjukskdterskor.
Vid samma tidpunkt erbjods de sjukskoterskor som arbetade som ambulanssjuk-

vardare att konvertera sina tjanster till sjukskotersketjénst.

Andelen sjukskoterskor som arbetar i ambulanssjukvéarden har utdkats successivt
under aren. Under 1986 var det endast 2% och 1994 hade det dkat till 9%. Ar
1997 och 1998 skedde en betydande Skning dé andelen steg till 17% respektive



24%. Siffrorna giller genomsnittet i hela Sverige (Socialstyrelsens meddelande-
blad Nr 24/99). 1 Bohuslin ér det cirka 10% av personalen som har sjukskdterske-
utbildning.

5.2.2 Personalomsittning och aldersstruktur

Personalomsittningen i Bohuslin &r mycket lag. Mellan aren 1993 och 1997 var
den endast 1,6 % per ar (BAEF:s statistik). Som jamforelse kan ndmnas att perso-
nalomsittningen i Stockholm #r ca 15 % per &r (Upphandling Ambulanssjukvard
Stockholm 1999).

Alderssammansittningen ir mycket ojimn med stor évervikt pd personalen iald-
rarna 31-45 ar. Anledningen till den ojimna aldersstrukturen &r alla nyanstéllningar
som var pé 80-talet niir verksamheten delades frén taxi och raddningstjinsten dela-

des upp pé rod respektive vit sida.

Nedanstiende diagram visar hur dlderssammansittningen i norra Bohuslén var i

borjan pa 1999.

Aldersfordelning i 5-ars intervall

18-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61-65
ar ar ar ar ar ar ar ar ar




5.3 Uppdrag

Ambulansuppdragen har 5kat bade vad det géller antal och langd. Uppdragen i
Bohusliin har 6kat med 21,6 % mellan 1993 och 1998 medan kdrstréckan har dkat

25.9 % under samma period. Den storsta Skningen har varit i norra Bohuslan (NU-

sjukvardens omréade) bade betraffande antal uppdrag och antal mil som ambulan-

serna kor. Antalet ambulanser har ej 6kats under perioden som statistiken nedan

visar (Bohusldns Ambulans statistik 1999).

Ambulansstatistik 1985-1998
t

Antal mil/station/ar _ Okning

AR 1985 AR 1993 AR 1994 AR 1995 AR 1996 AR 1997| AR 1998 | 85-98 93-98
Norra delen ‘
Strémstad 5461 8664 9322| 9884 10305 11409 12704 133% 46,6%
Tanum 8673 9210] 9193] 10000] 12226/ 12903 12349 42% 34,1%
Sotenas 6521 5057| 6932 7423 8638| 8204 8591 32% 44 2%
Lysekil 12421 15427 14248] 15587 18601 19115 19782 59% 28.2%
Eligs 6124 5000 5081 7032] 7922| 8043 8301 36% 40,5%
Uddevalla/Munkedal 21621| 23871 24557| 28311] 29918 31226 44.4%
Sédra delen . ]
[Stenungsund 7665 7554 8376 8552 8081 8725 13,8%
Tjorn 7374 6842 7861  7767| 8025 7833 6.2%
Kungalv ‘ 10518 11200, 11677| 12082 12715 13044 13263 26% 18,4%
Méindal/Lind/Harr 20289 18833 17757 18464 17284 20006 -1,4%)
Ockerd 3848 3760| 3844  4593] 4102 4585 4572 19% 21,3%|
Summa tot: 53566 117084 117397 125151 137604 140609 147352 25,9%
Antal uppdrag/station/ar Okning ]

AR 1985 AR 1993| AR 1994 | AR 1995 | AR 1996 |AR 1997 | AR 1998 | 85-98 93-98 |
Norra delen | ]
Strémstad 913 1200| 1268 1346| 1439, 1558 1613 77% 25,0%)|
Tanum 819 900 873 941|  1120] 1182 1105 35% 22,8%
Sotenas 657 631 760 797 891 915 961 46% 52,3%)|
Lysekil 1727 1945 1769 2044] 2204| 2310 2409 39% 23,9%)
Ellés 647 703 632 850 884 886 976 51% 38,8%
Uddevalla/Munkedal 5055/ 5195 5378| 5919] 6120 6629 31,1%
Sddra delen |
Stenungsund 1243 1279| 1376] 1420] 1344 1443 16,1%
Tjom 926 877| 1016] 1015 1002 1005 8,5%
Kungalv 2549 2864| 3016] 3142] 3249 3282 3436 35% 20,0%)|
Maindal/Lind/Harr 6586 6450  6828] 7122| 6527 7425 12,7%
Ockerd | 664 734 810 844 780 851 812 22% 10,6%
Summa tot: | 7976| 22877) 22938| 24562 26043| 25977 27814 21,6%

(Stétistik fran 1985 saknas for Méindal, Stenungsund, Tjérn och Uddevalla pga. att stationerna
da drevs i riddningstjdnstens regi)



5.4 Organisation

5.4.1 Landstingen egen regi

Av Sveriges 24 landsting (eller motsvarande) bedrev 1998 11 st. ambulansverk-

samheten helt i egen regi och 8 st. hade viss del pé entreprenad (Socialstyrelsens

meddelandeblad Nr 24/99).

5.4.2 Entreprenad

5.4.2.1 Riddningstjinst

Forr var det samma personal som utforde ambulans- och raddningsuppdrag. Med
det 6kade kraven pé utbildning och utrustning gick det ej att kombinera tjansterna.
Pa de stillen dir raddningstjinsten nu skéter ambulansverksamheten dr personalen

som regel uppdelad i, "rdd och vit sida".

Tva av landstingen (eller motsvarande) anlitade helt riaddningstjénsten och 6 till
viss del. (Socialstyrelsens meddelandeblad Nr 24/99)

5.4.2.2 Ovriga entreprenirer

Forr var ambulansverksamheten pa mindre orter ett komplement till taxi. De fore-
tag som numera skoter ambulansverksamheten har normalt ingen annan verksam-
het. For nirvarande &r det ca 40 foretag i Sverige som bedriver ambulansverksam-

het.

Tre av landstingen (eller motsvarande) anlitade helt ambulansforetag och 10 till

viss del. (Socialstyrelsens meddelandeblad Nr 24/99)

5.5 Kvaliteten pa ambulanssjukvarden
Kvalitetsarbetet i ambulanssjukvarden kan bedrivas med olika kvalitetssystem som

tex.: ISO 9000 och QUL (Qvalitet Utveckling Ledarskap)

Ftt sitt att méta kvalitet i ambulanssjukvérden 4r att understka hur patienten som
iker ambulans upplever ambulanssjukvérden. Nagon enhetligt standard for detta

har saknats.

For ovrig sjukvard har ett speciellt frageformular framtagits, KUPP (Kvalitet Ur

Patientens Perspektiv). KUPP bygger pa att patienten svarar pa:



(A) Hur Du tycker Din vard faktiskt var (Faktisk bedomning)

(B) Hur betydelsefullt det som tas upp i pastéendet var f6r Dig (S& hiir betydel-

sefullt var det for mig) Dessa tvd virden bildar sedan ett kvalitetsindex som kan

vara mellan -8 och +16 (Bodil Wilde m fl. 1996)

I samarbete med Bodil Wilde omarbetades frageformuliret till ambulanssjukvarden
1998. Som forsta ambulansorganisation gjorde Bohuslidns ambulans en enkétunder-
s6kning varen 1998 dir frageformuldr till 529 patienter som &kt ambulans skicka-

des ut. 273 svarade pa de 96 fragorna som enkiten bestod av.

Resultatet av enkiiten i Bohuslin presenterades for ambulanspersonalen pé tema-
dagar. For att fa resultatet s& dverskadligt som méjligt plockades svaren ut pa de

fragorna som hade det bésta och simst resultatet och presenterades i diagramform.

Resultatet har dven presenterats for deltagare i "Kvalitet 99" pé Svenska Méssan

november 1999,

Efter enkitundersokningens genomfrande i Bohusléin har fler ambulansorganisa-

tioner genomfort enkter enligt samma metod.

Bohuslin Gistrikland
T i | o | B s | o

Moijlighet att delta i med. beslut 2,82 2,87 7,37 2,80 (2,71 7.31
Moilighet att delta i omvéard.beslut [2,92 [2,98 [833 2,84 294 751
Mina kunskaper beaktades 3.2 3,06 19,93 3,00 3,13 8,69
Visade intresse for mina hemforhal- 3,26 [2,50 [10,75 |3,06 |2,57 |9.47
lande

Visade engagemang 3,82 3,62 14,41 |3,79 |3.,52 14,23
Bemétte mig med respekt 3,84 |3,57 14,47 3,85 3,56 14,48
Bemdtte mig positivt 3,82 3,60 |14.42 |3,87 3,54 |14,66
Det var god stimning bland amb.per | 3,87 |3,52 |14,68 |3.84 |3.44 14,32
Jag fick effektiv smértlindring 3,29 3,10 [10,58 |3.49 |3,22 12,26
Ambulanspersonalen lyfte mig var- |3,82 3.4 14,40 3,82 (3,52 14,41
samt

Ovanstéende 4r en jamfSrelse mellan Bohuslén och 2 amb.stn. i Géstrikland

10




6 DISKUSSION

Fordon

For- och nackdelar med stora respektive sma ambulanser har alltid diskuterats och
ir mycket beroende pa vilken kultur som ledning/personal haft. Som exempel kan
ndmnas att Stockholm alltid har haft smi ambulanser da de ansett att de inte kan ha
stora ambulanser i den tiita trafiken. Som motsats har Goteborg tills for nigra ar

sedan ansett att endast stora ambulanser kan anvindas.

De smé ambulanserna ér: snabbare och smidigare i trafiken, mera komfortabla for
patient och personal, ndgot hdgre sikerhet samt billigare i ink6p och drift. Svag-

heten med denna fordonstyp 4r det begrinsade utrymmet och lastkapaciteten.

Med den stérre fordonstypen dr det tvirtom, stort utrymme och hog lastkapacitet.
Komforten blir dock lite simre och fordonet #r ej sa smidigt i trafiken. Inkopspriset

och driftkostanden blir ocksé hogre pa denna fordonstyp

Férdelning mellan stor och liten ambulans varierar. For nigra &r sedan gick ut-
vecklingen mot den storre typen, men har nu svingt s att den &r ett komplement

pa de storre stationerna.

GPS

Bohuslins ambulanser tillh6r de 20 % av Sveriges ambulanser som idag inte dr
utrustade med GPS-system. P4 sikt kommer det att bli tva system. Ett system dér
SOS-alarm pé sin dataskéirm kan se var ambulansen befinner sig och ett navige-
ringssystem dir man matar in adressen och pa en display i ambulansen kan se pa en
liten karta var man befinner sig samtidigt som en rost lotsar foraren pa ndrmaste

vég till adressen.

Medicinsk utrustning
I samband med att kompetensen pa personalen hijs kommer fler likemedel att
kunna ges och fler dtgirder att kunna utfSras av ambulanspersonalen fore och un-

der ambulanstransporten.
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Telemedicin kommer att utvecklas sé att inte bara EKG kommer att overforas till
sjukhusen. Med streckkodsystem och datorer kommer mycket data 1 framtiden att

overforas till sjukhusen redan pa olycksplatsen.

Personalen

Niir kravet pa underskdterskeutbildning kom i borjan pa 80-talet var manga skep-

tiska till detta och tyckte att den forutvarande 7-veckorskursen var bittre. Med

tiden #ndrades dock denna instillning och ménga i verksamheten har ldst den av-

kortade underskdterskeutbildningen pa 25 veckors betald arbetstid.

F# yrkesgrupper har fitt s& mycket internutbildning som ambulanssjukvérdarna

under aren. Detta har kriivts pa grund av nuvarande delegationssystem och an-

skaffandet av mer utrustning. Det #ir mig veterligen inte manga yrkesgrupper som

far gora arliga kunskapstester.

Framtidens krav pé en leg sjukskoterska i varje ambulans - for att kunna ge like-

medel -har skapat stor oro bland ambulanspersonalen. Manga av de ambulanssjuk-

vardare som nu arbetar i verksamheten har inte mojlighet att hoja sin kompetens till

sjukskoterska. Detta pa grund av:

¢ Mainga saknar hogskolebehdrighet.

¢ D4 ingen ersiittning utgar under utbildningen har de ¢j ekonomiska mojligheter
att utbilda sig i minst tre ar.

¢ Ett flertal ambulanssjukvardare #r 45-50 ar och anser sig for gamla for att borja
lésa.

Med den ojimna aldersstrukturen och den laga personalomsittningen som det varit

i Bohuslin kommer det med naturlig avgang att ta ca 16 ar innan det &r en sjuk-

skoterska i varje ambulans.

Exempel pa vad man kan gora for att genomféra kravet pa en sjukskoterska i
varje ambulans.

Ambulanssjukvéarden i Véstmanland borjade redan 1987 att anstilla sjukskoterskor
och 1997 uppnaddes malet med 50 % sjukskdterskor, utan att behdva siga upp
nagon ambulanssjukvardare. Av de 45 sjukskdterskor som nu arbetar i verksam-
heten #r det 6-7 ambulanssjukvérdare som har vidareutbildat sig till sjukskdterskor,

resterande har rekryterats externt. De ambulanssjukvérdare som utbildat sig till
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sjukskoterska har ej haft ndgon erséttning fran arbetsgivaren utan klarat sin eko-
nomi med hjilp av studielan och extrapass. For att klara kravet pa en sjukskdterska
i varje ambulans under semesterperioder och vid 6vrig ledighet kommer andelen
sjukskéterskor i framtiden att kas till 60-65%.

De "vanliga" ambulanssjukvardarna i Vistmanland har inte négra delegationer men
nér de vunnit sjukskdterskornas fortroende fér de dndé utfora vissa atgérder som
att tex. sitta ndl och koppla dropp.

Ménga ambulanssjukvardare befarar att det blir A-lag och B-lag nér det blir en
sjukskdterska i varje ambulans och att sjukskoterskan alltid skall varda patienten. 1
Vistmanland hade ambulanssjukvardarna och sjukskdterskorna samma interna ut-
bildning, samma fyskrav vid anstéllning, samt kor och vardar varannan géng.
Négon rotationstjinst av sjukskdterskorna dr det fr ndrvarande inte, ménga sjuk-
skoterskor vidareutbildar sig dock pa eget initiativ.

Forr ndr ambulanstjénsten var kombinerad med taxi och rdddningstjénst kunde i
regel personalen trappad ambulanstjénsten nér blev dldre och 6vergé till andra
sysslor. Denna méjlighet till retréttplatser saknas numera. Onskvirt vore darfor
med nigon form an transportverksamhet i organisationen.

Korta avtalsperioder pa 3 &r kan skapa oro bland ambulanspersonalen, dven om de
4r garanterade arbete hos en eventuell ny entreprendr. Stockholm har vid den se-
naste upphandlingen forkingt avtalstiden frén 3 ér till 5 &r med mojlighet till for-
langning ett Ar.

En viss oro bland personalen fsrekommer ocksa pa de stationer déir man inte
kommer att uppna 50% mélet med sjukskdterskor 2005-09-30 genom naturlig av-

gang eller genom att vissa léser upp sin kompetens.

Uppdrag

Anledningen till att ambulansuppdragen 6kat i bade antal och lingd har ménga or-
saker. Varden har centraliserats till de storre sjukhusen, vilket medfort att uppdra-
gen blir lingre. Medlivslingden pa Sveriges befolkning har 6kat, tex. har médnnens
medellivslingd dkat med 2,5 ir under den senaste tiodrsperioden och &r nu 76,54r.
Befolkningen utnyttjar ambulanserna mer for "enklare" sjukdomar i dag &n forr.
Ménga #ldre vardas numera i sina hem av hemsjukvéarden och behéver ambulans-
transport till och fran véardinrittning.
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