"Ett perfekt system for att slippa ta ansvar”

- en rapport om bristerna i ambulansverksamheten
| Stockholms lan
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Forord

Patienterna ska alltid fa ritt vardinsats i tid. En nédvandig forutsittning for detta ar
att det finns en vl fungerande ambulansverksamhet ndr vi blir svart akut sjuka eller
skadade. Men ambulanssjukvarden 1 Stockholms lin lever idag inte upp till de krav vi
som medborgare har ritt att stilla pa den.

I den hir rapporten har vi forsokt ta reda pa hur ambulansverksamheten i Stock-
holms lin fungerar genom besok i1 verksamheten, samtal med fackliga foretridare,
personal och chefer. Vi har métt ett vixande missndje och en stark kidnsla av oro for
dagens ambulanssjukvird i Stockholms lan.

Mojligheterna for personalen att ta maltidsuppehall ar begrinsade under arbetspass
som ibland ir sa langa som 14 timmar. Ambulansfordonen dr fa i relation till beho-
ven och befinner sig i allt mindre utstrickning pa ambulansstationerna, vilket for
med sig att bade pafyllning av material och ordentlig rengéring av bilarna brister. I
rapporten pekar vi pa brister som riskerar hota patientsikerheten.

Vi avslutar rapporten med forslag pa vad vi Socialdemokrater anser behéver goras

tor att forbittra ambulanssjukvarden. Stockholmarna ska ha ritt till den bista varden
och personalen fortjainar en bra arbetsmiljo.

Stockholm den 12 april 2012

Dag Larsson
Oppositionslandstingsrad
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Bakgrund

Fran att ambulanserna tidigare betraktats enbart som en transporttjinst, si paborjas
idag det akuta omhindertagandet redan i ambulansen. Forenklat kan man siga att en
del av akutmottagningen pa sjukhuset har forflyttats ut i ambulansen. Begreppet pre-
hospital vard anvinds ofta synonymt med ambulanssjukvard.

Ambulansverksamheten upphandlas sedan 1993. Landstinget utfér en tredjedel av
uppdraget i egen regi genom AISAB (Ambulanssjukvarden i Stockholm AB), som dr
en av tre entreprenorer. Syftet med AISAB dr dels att behalla kompetens inom lands-
tinget, dels garantera en tillricklig konkurrenssituation och dels ett viktigt redskap for
insyn och kostnadskontroll. De 6vriga entreprencrerna ar Falck Ambulans AB och
Samariten Ambulans AB. Tidigare har dven Sirius Humanum AB haft verksamhet i
Stockholm, men forlorade uppdraget vid den senaste upphandlingen.

Den 1 februari 2012 tridde de nya avtalen med Falck Ambulans AB, Samariten Am-
bulans AB och AISAB i kraft. De nya avtalen innebir att antalet ambulanser idag ar
61 stycken. Detta inkluderar en intensivvardambulans, tva ambulanser med lagst an-
estesisjukskoterska samt en utomldnsambulans. Kostnaden f6r den vigburna ambu-
lanssjukvardstjansten uppgick 2010 till 230 miljoner kronor.

Begreppsforklaring av alarm

Det finns olika typer av prioriteringar i ambulanssjukvarden. Ett priol-larm innebar
att ambulansen ska vara pa vig inom 90 sekunder efter att de har tilldelats uppdraget
fran SOS Alarm. Malet har tidigare varit att de ska vara framme pa adressen inom 10
minuter’, idag dr malet att de ska vara dér sa snart som m('jjligtz. Prio2- och prio3-
larm innebdr att ambulansen ska vara pa vig inom 180 sekunder fran det att de har
tilldelats uppdraget fran SOS Alarm. Aven hir galler att de ska vara pa adressen sa
snart det dr mojligt.

Prioritet 1 Mycket bridskande ambulansuppdrag. Uppdrag dir patienten bedéms ha akuta livshotan-
de symtom.

Prioritet 2 Bradskande ambulansuppdrag. Uppdrag dir patienten bedéms ha akuta men ej livsho-
tande symtom.

Prioritet 3 Ej bradskande ambulansuppdrag. Uppdrag dir rimlig vintetid ej bedéms paverka patien-

tens medicinska tillstind.3

! Forfragningsunderlag upphandling av Ambulanssjukvardstjanst, 2004-01-27, sid 18

2 Forfragningsunderlag — upphandling av vagburen ambulanssjukvardstjdnst i Stockholms lan
2011-02-15, bilaga 1, sid 5

3 Forfragningsunderlag — upphandling av vagburen ambulanssjukvardstjanst i Stockholms lan,
2011-02-15, Bilaga 1, sid 5
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Antalet uppdrag vaxer mer &n ambulanskapaciteten

Mellan aren 2010 och 2011 6kade antalet uppdrag f6r den vigburna ambulansen med
13 procent, frin 145 300 4r 2010 till 164 300 ar 2011.* I férfragningsunderlaget infér
den senaste upphandlingen stilldes det dock endast krav pa en kapacitetsokning med
en (1) ambulans samt en utokad driftstid pa nagra av de 6vriga enheterna — totalt en
driftstids6kning pa tre procent.’

Tabell 1, 6kning av antalet uppdrag fér den vigburna ambulanssjukvarden.

Totalt antal upp-
drag Andel prio 1 | Andel prio 2 | Andel prio 3
Ar2011 164 300 38% 44% 18%
Ar 2010 145 300 35% 43% 22%
Ar 2009 137 900 34% 45% 21%
Ar 2008 131 500 33% 47% 20%

Killa: Hilso- och sjukvardférvaltningen i Stockholms ldns landsting

En okning av det totala antalet uppdrag har kunnat féljas dnda sedan ar 2008, dar
man tydligt ocksa kan se att det dr andelen priol-larm som 6kar mest.

Genom att titta pa antalet anmilningar till Patientndimnden kan man f6lja hur pressen
har okat fran ar till 4r inom ambulansverksamheten. Ar 2007 var antalet anmalningar
till Patientndmnden sex stycken for de déavarande tre entreprendrerna tillsammans.
Av de sex sa rorde tre bemoétande och resterande tre handlade om tillginglighet, om-
vardnad och information. Ar 2011 uppgick antalet anmilningar till 22 stycken. 12 av
dessa berorde behandling, sju rérde bemétande, tva tillganglighet och en omvard-
nad’.

Ett annat tecken pa att pressen pa verksamheten har okat kan ocksa ses i relation till
antalet Lex Maria-anmilningar. En Lex Maria-anmilan gérs av hilso- och sjukvard-
personalen till Socialstyrelsen och den har som syfte att se till att en hog patientsa-
kerhet uppritthalls. Under perioden 2007-2010 gjordes det ca tvd stycken anmilning-
ar per ar mot ambulansverksamheten i Stockholms lin. Under 2011 har antalet an-
milningar 6kat till fem stycken.7

*Se bild 1

> Forfragningsunderlag — upphandling av vagburen ambulanssjukvardstjanst i Stockholms lan,
2011-02-15, 5.3

6 Registerutdrag, Patientndmnden, 2012-03-20

’ Registerutdrag, Registraturet - Socialstyrelsen, 2012-02-07
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En intressant jamforelse dr att se hur antalet amulansfordon utvecklats over tid de
senaste 25 aren. Ar 1985 fanns det 64 ambulansfordon (33 i dygnet-runt-drift, 31
som bara korde under dagen). Dessutom fanns det 20 ambulanser placerade pa
brandstationer som reservfordon och kunde sittas i drift inom en timme.’

Idag finns 61 ambulansfordon (39 i dygnet-runt-drift, 22 dagtid). Antalet reservfor-
don foljs inte upp, utan dr helt entreprendrernas eget ansvar. Mycket talar for att
antalet resservfordon ér betydligt firre dn vad som var fallet i mitten av 1980-talet.
Faktum ir alltsd att antalet ambulanser 1 Stockholms lin idag ar ungefir lika manga
som for 25 dr sedan — detta trots att linets befolkning under den tiden vixt med cirka
en halv miljon ménniskor.

Ambulanskapaciteten i andra lan

Befolkningen i Vistra Gotalandsregionen uppgar till cirka 1,6 miljoner invéanare.
Inom regionen finns det 59 dygnsambulanser och 23 dagambulanser. Det innebir att
det gar en ambulans per 19 512 invénare.

Befolkningen i Region Skane uppgar till cirka 1,2 miljoner invanare. Inom regionen
finns det 34,6 dygnsambulanser och 17 dagambulanser. Det medf6ér en ambulans per

23 250 invanare.

Tabell 2. Amulans per invanare i de tre storstadslidnen.

Ambulans per
Befolkning Dygn |Dag invanare
Stockholm lans
landsting 2 100 000 39 22 1/34426
Region Vastra Gota-
land 1 600 000 59 23 1/19512
Region Skane 1200 000 34,6 17 1/23 250

De skillnader som finns gar till viss del att férklara med skillnaden i yta och befolk-
ningstithet. Vistra Gotaland ar till exempel till ytan cirka fyra ginger sa stort som
Stockholms lan. Dirtill finns skillnader i att sjukvardstransporttjansten nyttjas pa
olika sitt. Men oaktat dessa faktorer, sa sticker Stockholms lins landsting ut med en
vasentligt lagre kapacitet 4n Skane och Vistra Goétalandsregionerna. Det dr langt ifrin
sjalvklart att hela denna skillnad kan forklaras med olika geografiska och organisato-
riska férhallanden, utan att det ocksa kan indikera en viss skillnad i kapacitet.

® Kalla: Medicinsk katastrofplan 1987.
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Prispress viktigaste krav i upphandling

Nir den senaste upphandlingen genomfdrdes i mars 2011 férsokte Socialdemokra-
terna att dndra viktningen av pris- och kvalitetskriterierna. I forfragningsunderlaget
fran mars 2011 foreslogs en viktning enligt 75 procent pris och 25 procent kvalitet.
Socialdemokraterna foreslog, i motsats till detta, en viktning pa 50/50. Néigot som
dock inte hérsammades av den borgerliga majoriteten i Hilso- och sjukvardsnimn-
den. Resultatet blev att kostnaderna fér ambulansverksamheten pressades ytterligare
nedat.

I takt med att priset pressas sa minskar ocksa marginalerna, vilket riskerar 6ka belast-
ningen pa personalen ytterligare. Maltidsuppehall och raster far std at sidan for att
kunna halla jimn takt med den strida strém av uppdrag som hela tiden, dygnet runt,
kommer in.

Vi har ocksa fatt information och uppgifter om daligt underhéllna bilar och en allt
tor lag personalbemanning hos vissa foretag. For att passen i en dygnsambulans ska
fyllas fullt ut kravs det en bemanning pa 8 personer. Vi har fatt uppgiften att vissa
har en si lig bemanning som 7,3 personer/dygnsbil.’

Om vissa entreprendrer inte har personal anstalld i den utstrickning som dr nédvan-
digt for att fylla arbetspassen i bilarna sa innebir detta en 6kad belastning pa perso-
nalen som dr 1 tjanst. Det innebir ocksa att det stindigt finns en osikerhetsfaktor om
att alltid kunna garantera att bilarna 4r bemannade.

I dagslaget finns det inga bestimmelser eller riktlinjer i avtalen f6r hur stor beman-
ning man som entreprendr maste ha i till exempel en dygnsambulans. Effekten av
detta blir att det dr fullt mojligt att underbemanna ett pass och lata tjanstgérande
personal arbeta lingre.

Forsamrad arbetsmiljé och orimliga arbetsvillkor

Under vira besok 1 verksamheten har vi métt en personal som under ling tid har
kimpat for att utfora sitt arbete pa basta sitt. Personalen har stillt upp pa att arbets-
miljon har gradvis forsimrats pa grund av stark yrkesstolthet och vilja att utfora sitt
viktiga arbete. Nu dr detta pa vig att fordndras.

I dagens ambulanser arbetar minst en specialistutbildad sjukskéterska och en ambu-
lanssjukvardare. Det ir en hégutbildad bemanning och en vilutrustad ambulans som
moter patienten direkt 1 dennes hem eller vid olycksplatsen. Enligt avtal hos Falck
och Samariten (som tecknar avtal med Almega) dr veckoarbetstiden 38,25 tim-

° Fran personalmote, Falck ambulans, Haninge brandstation, 2012-02-27
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mar/vecka. AISAB gir under Stockholms lins landstings Allmdnna Bestimmelser
med en avtalad veckoarbetstid pa 37 timmar/vecka.

Utover ordinarie arbetstid har de flesta anstillda ocksa schemalagd jour. Vid jour-
tjinstgoring giller samma krav pa responstid vid ett larm, max 90/180 sekunder."
Man behover alltsd vara pa jobbet, startklar, ifall nagot hinder. Detta betyder att de
anstillda tillbringar mer tid pé jobbet, i snitt 42 timmar/vecka, dn vad avtalet siger.
Detta dr mojligt da jourarbetstid inte riknas som ordinarie arbetstid.

De anstillda vid ett av ambulansféretagen har raknat ut att jourtimmarna forlinger
personalens arbetstid med cirka 300 timmar, eller mer 4n 7 extra arbetsveckor per
ar.'! Det bor dock tilliggas att manga arbetar 4nnu mer 4n sa, inberiknat extrapass
vid sjukdom och vanlig” 6vertid.

En ambulanssjukskéterska som vi har talat med berittar om ett helgarbetspass for
inte sd linge sedan. De arbetade totalt 14 timmar enligt schemat och hade under de
timmarna 20 uppdrag. Ett genomsnittligt uppdrag tar ungefir en timme att slutfora
och har i snitt en korstracka pa 2,2 mil. Under sidana arbetsférhallanden dr det inte
mojligt att ge utrymme tidsmassigt f6r maltidsuppehall och toalettbesok. Nar perso-
nalen stindigt tvingas gora avkall pa maltidsuppehall och raster dventyras det patient-
sikra omhindertagandet.

SOS Alarm har, inom ramen for sitt uppdrag, ingen mojlighet att ta hinsyn till om
personalen i ambulansen har fitt nigot maltidsuppehall eller om de inom kort ska
avsluta sitt pass. Kravet pa tillginglighet under hela drifttiden i kombination med en
generell brist pa ambulansresurser har inneburit en férsimrad arbetsmiljo f6r perso-
nalen da det inte finns utrymme till aterhimtning under arbetsdagen.

Den pressade arbetssituationen innebir att personalen har svart att limna arbetet 1 tid
nir arbetsdagen ar slut. Manga far ofta ga pa 6vertid dd ett uppdrag aldrig far 6ver-
limnas fran en personalgrupp till en annan. Om ett uppdrag exempelvis skickas ut till
en ambulans kI 15.55 och den personalen ska ga av sitt pass kl 16.00, sa maste de
slutféra uppdraget oavsett hur lang tid det tar. Detta innebér inte minst problem for
de smdbarnsférildrar som arbetar inom ambulansverksamheten, eftersom de aldrig
vet om de hinner himta pa férskolan 1 tid.

Ytterst dr dven detta en friga om resurser. Om det hade funnits fler ambulanser hade
det varit mojligt f6r personalen att dka till stationen i god tid innan arbetspasset av-

10 Forfragningsunderlag — upphandling av vagburen ambulanssjukvardstjanst i Stockholms lan,
2011-02-15, bilaga 1 5.7
" Fran personalmote, Falck ambulans, Haninge brandstation, 2012-02-27
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slutas. Men antalet ambulanser ir idag inte tillrickligt for att den mojligheten ska
finnas.

Vid upphandling av ”nya” entreprendrer, vilket i realiteten ofta innebir byte av verk-
samhetsomraden mellan tidigare entreprenorer, kan ett vinnande foretag valja att
ateranstilla den personal som tidigare funnits inom verksamheten. Alternativt sa far
alla s6ka om sina tjnster och da riknas man som nyanstilld nir det nya avtalet star-
tar. En av de konsekvenser som detta for med sig dr att den som arbetat f6r en tidi-
gare entreprenor under manga ar, i lonekuvertet likstills med nagon som helt saknar
erfarenhet. Vi har talat med anstillda som uppger att de har fatt ga ner sa mycket
som 3 000 kronor i manaden 1 16n vid byte av entreprenér. Om denna negativa ut-
veckling blir raidande medfor det ett hot mot den lingsiktiga kompetensforsorjningen
inom ambulanssjukvarden. Savil entreprendrer som bestillare maste agera pa ett sitt
som garanterar justa arbetsvillkor vid entreprendrsbyten.

De senaste arens upphandlingar har sammanfattningsvis inneburit ett allt hégre tryck,
kraftigt begrinsade moijligheter till raster och med forlingda arbetstider som f6ljd.

Brister i rengéring av fordon

I de dygnsambulanser som idag rullar i Stockholms lin arbetar personalen regelmas-
sigt Overtid fOr att fa pusslet att ga ihop.

De har mycket korta besok pa stationen dir rengéring och pafyllning av material ska
ske. Det pagar inom Ovriga varden ett ambitiost och aktivt arbete for att minimera
antalet vardskador och vardrelaterade infektioner och vi ser att det finns ett uppen-
bart behov att stirka detta arbete dven inom den prehospitala varden.

Alla ambulanser ska vara utrustade med bland annat EKG—utrustningu, utvecklingen
gar dven at en alltmer avancerad teknisk utrustning 1 ambulanserna. Denna utveckling
gor saklart att behovet av utbildning 1 ny utrustning och underhéll av densamma ar
avgorande for att kunna uppritthalla en patientsiker och god vard i ambulanserna.

Nir ambulansfordonen i allt mindre utstrickning pa stationerna for det med sig att
bade pafyllning av material och rengéring av bilarna brister. Det finns tillfillen da
personalen byts av pa akuten och dir fordonet inte kommer in till stationen pa tre
dygn, vilket gor att desinficering av ambulansen inte ges tid och moijlighet att goras
ordentligt. En ambulans kan aka frin ett uppdrag med exempelvis en patient med
kriksjuka till en transport av en nyférlést kvinna med barn utan att fordonet hinner

© Forfragningsunderlag — upphandling av vagburen ambulanssjukvardstjanst i Stockholms lan,
2012-02-15, bilaga 1, s 14
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rengoras sa grundligt som det borde. Ur smittskydds- och patientsikerhetsperspektiv
ar detta helt forkastligt.

Ambulansens tillganglighet
Trafiksituationen och framkomligheten 1 Stockholm ér idag mycket besvirlig. Resul-
tatet blir manga ganger lainga framkorningstider med foljden att patienten far vanta.

I den upphandling som genomférdes 2005 fanns det ett tydligt kvalitetskrav om att
en ambulans vid ett priol-larm ska vara pa plats hos patienten inom 10 minuter 1 75
procent av fallen”. Men 2010 var det endast cirka 30 procent av utryckningarna som
klarade av att leva upp till det kravet'* och vi kan konstatera att detta krav nu helt 4r
borttaget i den nya upphandlingen. Dir har det istillet ersatts med formuleringen
“kortast méjliga vintetid”." Slutsatsen blir den, att istillet for att arbeta med att ut-
oka kapaciteten och resurserna for att klara av att mota det 6kade behovet, sa har
upphandlingskraven nu anpassats till en ligre kvalitetsniva.

I ett f6rsok att frigbra ambulansresurser till de patienter som verkligen behdver har
Stockholms lins landsting ett projekt dér patienter som inte bedéms behéva ambu-
lansens resurser ge moijlighet att aka taxi till sjukhuset i stillet. Effekterna av detta dr i
mycket sma. For ytterst dr det alltid patientens vilja som avgor: ”Upplever patienten ett
bebov av ambulansens och akutsjukbusets omhdindertagande s ska patientens dnskemal tillgodo-
ses”®. Det pagir ocksa en diskussion bland de specialistutbildade sjukskéterskorna
om problemen med att de inte tillits gbra egna bedémningar under eget ansvar. Idag
maste alla sidana beslut fattas av likaren pa SOS Alarm.

Inom Stockholms lins landsting tillimpas vidare principen om sa kallad grans/is dirige-
ring. Det betyder att alla ambulanser ska finnas tillgingliga f6r uppdrag i hela linet.
SOS Alarm ar sambandscentral och ska dirigera narmsta lediga bil till ett inkomman-
de larm. En konsekvens som detta bir med sig dr dock att delar av linet periodvis
kan sta helt utan en tillginglig ambulans.

Nynishamn har till exempel bara en ambulans som ska ticka ett stort omrade i sodra
linsindan. Om den ambulansen blir tvungen att ta en patient till S6dersjukhuset kan
hela Nynashamnsomradet std utan ambulans i flera timmar. I teorin ska det vid dessa

B Forfragningsunderlag upphandling av Ambulanssjukvardstjanst, 2004-01-27, sid 18

1 Dagens Nyheter, 2010-10-18, artikel av Castrén, Hallikainen, Lindstrém och Sjolin-Borovszky
B Forfragningsunderlag — upphandling av vagburen ambulanssjukvardstjanst i Stockholms lan
2011-02-15, bilaga 1, sid 5

16 Forfragningsunderlag —upphandling av vagburen ambulanssjukvardstjénst i Stockholms lan
2011-02-15, bilaga 1, sid 4-5
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tillfillen finnas en annan ambulans ”’pa pass” i den delen av linet, men i realiteten ar
den sannolikt ocksa ute pa uppdrag,.

Svag uppféljning av driftssékerhet och reservfordon

Om en ambulans dr tagen ur drift dr det upp till leverantoren att se till att ett reserv-
fordon finns att tillga. Det dr upp till varje leverantor att sjilv avgora hur manga re-
servfordon de ska ha for att klara av sitt uppdrag att vara tillginglica under hela
driftstiden. Det verkar som att det finns ett bekymmer kring hur tillgingen pa reserv-
fordon f6ljs upp av bestillaren, Hilso- och sjukvardsnimnden.

Nir SOS Alarm far in ett larm skickas detta ut till en ambulans sa snart som moijligt.
Diirefter kan deras insats anses vara slutférd. SOS Alarm har uppgifter 6ver alla till-
gingliga ambulanser och viljer det lediga fordon som for tillfillet befinner sig nir-
mast olycksplatsen.

I avtalet med SOS Alarm sigs att "Leverantér skall halla fordon och personal till-
ginglig for att tilldelas uppdrag under hela den avtalade drifttiden och direfter slutfo-
ra det senast tilldelade uppdraget."”. Leverantoren rapporterar till SOS-Alarm nir en
ambulans dr ur drift. Ndr en ambulans inte ar i drift sdger man att den ar rddmarkerad.
Det finns flera olika orsaker till varfér en ambulans ar rodmarkerad, det kan handla
om personalbrist, fordonshaveri, rengéring av fordon, eller andra ovintade hindelser
som gor att ambulansen inte ér tillginglig f6r nya uppdrag.

Nir en ambulans inte finns tillginglig for uppdrag sa ska den rédmarkeras till SOS
Alarm. Andelen inrapporterade rodmarkerade bilar varierar mellan leverantorerna. I
januari 2012 rapporterade till exempel AISAB in ett snitt pa 0,3 procent och Falck ett
snitt pa 1,6 procent °, vilket fir betraktas som en relativt stor skillnad. Till stor del
handlar dessa rédmarkeringar om personalbrist.

Enligt Halso- och sjukvardférvaltningen rapporteras informationen om rodmarke-
ringar enbart till SOS Alarm. Nagon egen uppfoljning frin forvaltningens sida gors
inte utan man forlitar sig pa de uppgifter man far fran SOS Alarm. Uppgifter frin
personal gor emellertid gillande att SOS Alarms pressade arbetssituation innebir att
de inte alltid hinner fylla 1 alla de rédmarkerade fordon som finns, varfor de till Hal-
so- och sjukvardstorvaltningen redovisade siffrorna kan vara i underkant.

Det térekommer ocksa uppgifter om att vissa entreprendrer inte har en fordonspark
som haller mattet. Vid kyla kan flera bilar bli stiende med startproblem och de re-

v Forfragningsunderlag — upphandling av vagburen ambulanssjukvardstjanst i Stockholms lan,
Bilaga 1, s.7
¥ H3lso- och sjukvardforvaltningen
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servbilar som finns ér 1 daligt skick. Det ska ha hint att ett ambulansforetag har haft
sd manga som sex ambulanser stiende vid ett och samma tillfille, pa grund av teknis-
ka problem vid kyla.

Bristande samspel?

En rad hindelser inom saval SOS Alarm som ambulansverksamheten har pa senare
tid vickt stor uppmirksamhet. Ett av de mest uppmarksammade fallen dr 23-ariga
Emil Linell som i januari 2011 avled till f6ljd av en brusten mjalte. Trots upprepade
samtal till SOS Alarm nekades han ambulans.

Riksrevisionen har i en forstudie till en kommande férdjupat granskning visat att
SOS Alarm ansag att den sjukskoterska som tagit emot samtalet fringatt rutinerna,
men att forskare menar att SOS beslutstod ar sa trubbigt att liknande hindelser inte
helt gar att undvika'”. Nir historien exploderade i medierna i april 2011, skickade
SOS Alarm ut ambulanser pa i genomsnitt 24 fler uppdrag per dygn, jamfoért med
foregaende manad. Riksrevisionens granskning ska vara klar i december 2012.

Den 6kade belastningen i ambulanssjukvarden ér, som vi visat i den hér rapporten,
nagot som maste uppmarksammas. Men frigan om hur ambulansféretagen och SOS
Alarm samverkar beh6éver ocksa analyseras.

Den mest allvarliga risken med dagens ambulanssjukvard ir att personer som ar i
behov av ambulans inte far tillgang till den, eller att ambulansen inte kommer i rimlig
tid. Fragan maste resas om den upphandlingsstruktur som finns idag har inneburit att
det uppstitt ett avstand mellan de tva utférardelarna; SOS Alarm och ambulansfére-
tagen. Det forefaller som om de problem som finns stindigt tycks anses vara nigon
annan parts ansvar: Att SOS Alarm inte prioriterar ritt, att entreprenorerna inte har
tillgdngliga bilar eller att landstinget inte gett rimliga ekonomiska forutsattningar. An-
stillda beskriver det som ett perfekt system for att slippa ta ansvar.

¥ F5rstudie Riksrevisionen 2012
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Slutsatser

1. En utékning av antalet ambulanser behover 6vervigas. Antalet ambulanser
riskerar 1 dagslidget vara for fa for att méta det behov som finns. Socialdemokraterna
menar att Halso- och sjukvardsnimnden kan beh6va utnyttja den option som finns i
de gillande avtalen med AISAB, Falck och Samariten och for att gora en tilliggsbe-
stallning for att utcka antalet ambulansbilar i Stockholms lin.

2. Krav maste stillas pa en bittre arbetsmiljé — annars blir patientsikerheten
lidande. Den mycket héga arbetsbelastning som finns pa dagens ambulanser har fatt
stora negativa konsekvenser f6r personalens arbetsmiljo. Trycket dr hogt, arbetspas-
sen langa, raster och maltidsuppehall hinns inte med. Pressen och stressen ir stor. De
linga arbetspassen och personalens héga belastning har lett till att ambulanserna till-
bringar allt mindre tid pa ambulansstationerna. Resultatet ar att pafyllning av materi-
al, men framforallt rengbring av fordonet inte alltid blir utfort i den omfattning som
skulle beh6vas. I framtida upphandlingar ar det nédvindigt att ligga storre tyngd pa
kvalitet och nagot mindre pa pris for att d4stadkomma en lingsiktigt rimligare situa-
tion. Man kan ocksa 6verviga riktlinjer f6r hur stor bemanning man som entreprendr
maste ha i till exempel en dygnsambulans. Socialdemokraterna menar att Hilso- och
sjukvardsnimnden 1 det korta perspektivet omedelbart maste krava in en redogorelse
av entreprendrerna for hur arbetsmiljéproblemen ska atgirdas sa att personalen ges
erforderliga raster.

3. Hilso- och sjukvardsnimnden bor se 6ver ansvarsforhallandena mellan de
tre aktérerna: SOS Alarm, ambulansféretagen och landstinget. Den upphand-
lingsstruktur som finns idag har inneburit att man har skapat ett avstind mellan de
tva utférardelarna; SOS Alarm och ambulansforetagen. Resultatet blir att de problem
som finns standigt tycks bli nigon annans ansvar. Socialdemokraterna kriver att en
oberoende analys gors av hur samverkan inom den prehospitala verksamheten funge-
rar idag. Detta bor goras i god tid infor nasta upphandling och aterrapporteras till
Hilso- och sjukvardsnimnden.

4. Se over principerna for dirigering av ambulanser f6r att sikra tillgangen
utan onddiga vintetider. En av grundférutsittningarna for att patientsikerheten
ska uppritthallas dr att personalen i ambulansen ges ritt forutsittningar och att for-
donen hinner med att rengoras. Stockholms komplicerade trafiksituation i kombina-
tion med kravet pa granslis dirigering gor att framkorningstiderna ibland kan vara
mycket langa. Vid tillfillen da ambulansen 1 exempelvis Nyndshamn kallas pa upp-
drag i norra linshalvan for att inga andra bilar finns tillgingliga, tomstiller detta stora
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delar av s6dra linet. Samtidigt som patienten norr om staden riskerar en orimligt ling
vantetid.

Socialdemokraterna menar att det finns anledning att se 6ver modellen med grinslos
dirigering for att sakerstilla att alla linsinvanare alltid ges en god och siker tillgang till
ambulans utan onddiga vintetider.

5. Uppfoljning av rengdring av amulansfordon maste géras. Nu foreligger upp-
gifter om stora brister. Ur smittskydds- och patientsikerhetsperspektiv kan landsting-
et inte acceptera detta. Socialdemokraterna menar att detta till stor del hinger sam-
man med den prispress som blivit f6ljden av den senaste upphandlingen. Landstinget
maste dels préva forindringar infér framtida avtal och dels skirpa sin uppfoljning
genom att kontrollera att hygien- och smittskyddskrav uppritthaller en acceptabel
standard.

6. Infor tydliga tidssatta krav i avtalen om nidr ambulans ska vara pa plats vid
priol-larm. I den upphandling som genomférdes 2005 fanns ett tydligt kvalitetskrav
om att en ambulans vid ett priol-larm ska vara pa plats hos patienten inom 10 minu-
ter i 75 procent av fallen. I Skane har man ett tidssatt krav att 90 procent av alla
priol-larm ska nas inom 20 minuter. Vi menar att ett tidssatt krav pa leverantéren
bor aterinforas. Ytterst dr det en friga om tydliga mal och chansen for bestallaren att
folja upp verksamheten pa bista sitt.

7. Bittre uppfoljning av driftssikerhet och tillging pa reservfordon hos entre-
prendrerna. Idag foljer inte Hilso- och sjukvardsforvaltningen upp information om
frekvens och orsaker till varfér ambulanser tagits ur drift (s.k. rtédmarkering). Det dr
inte fullt ut tillfredsstallande att sa ar fallet nar uppgifter gor gillande om stora skill-
nader hos ambulansentreprendrerna vad giller tillgang pa reservfordon samt skick
och driftssikerhet i fordonsparken. Socialdemokraterna menar att Hilso- och sjuk-
vardsnimnden bor skirpa sin uppfoljning i dessa avseenden.

Rapportfortattare:
Landstingsradssekreterare Hanna Svensson, tel. 08-737 41 76, hanna.svensson@politik.sll.se
Landstingsradssekreterare Kata Hansson, tel. 08-737 41 62, kata.hansson@politik.sll.se
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