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Sammanfattning

Nir en enskild person ringer efter en ambulans tar det lingre tid idag f6r ambulansen
att komma fram pa plats dn for ndgra ar sedan. Anmilningarna till Socialstyrelsen som
ror ambulansverksamheten 6kar. Eftersom det saknas en systematisk uppf6ljning av
ambulansverksamheten finns det inte tillricklig kunskap som kan bilda utgangspunkt
for ett arbete som bor hantera de brister som finns.

Riksrevisionen har granskat om statens insatser bidrar till en effektiv och siker
larmkedja f6r ambulanssjukvérd.

Med larmkedjan avses i denna granskning det som hinder fran det att en person
ringer 12 till dess att en ambulans dr framme pa plats. Riksrevisionens 6vergripande
slutsats ar att de olika verksamheter som staten bedriver inom omradet och som
giller reglering, tillsyn, styrning av SOS Alarm och férutsittningar for en effektiv
alarmeringstjinst inte pa ett tillrickligt sitt bidrar till en siker larmkedja f6r
ambulanssjukvard. Staten kan medverka till en bittre, sikrare och mer effektiv
ambulansverksamhet genom att Socialstyrelsen ger foreskrifter och stirker tillsynen
6ver ambulanssjukvarden, genom att regeringen via bolagets styrelse styr SOS Alarm
tydligare och genom att staten ser till att alarmeringen av ambulanser fungerar vil
dven ndr nya aktorer har tillkommit. Riksrevisionen kan séledes se att staten i hogre
utstrickning kan bidra till en effektiv och siker larmkedja f6r ambulanssjukvard.

Granskningens bakgrund

Motivet till att Riksrevisionen genomfort granskningen ér att en vil fungerande
larmkedja f6r ambulanssjukvard kan vara avgérande for goda resultat och effektivitet
i hela den efterkommande vardkedjan. Att larmkedjan for ambulans fungerar vil dr
ocksa av stor betydelse f6r méinniskors trygghet. Anmilningarna till Socialstyrelsen
rérande ambulansverksamheten har 6kat de senaste dren. Dessutom saknas det
overgripande nationell kunskap om hur ambulansverksamheten fungerar samtidigt
som tillsynen pa omradet dr begrinsad, med risk for att staten inte fir den information
den behover for att kunna vidta eventuella atgirder. Granskningen av statens insatser
inom larmkedjan f6r ambulanssjukvard ingér i en serie rapporter dir Riksrevisionen
utifran patientperspektivet granskar effektiviteten i statens insatser i hilso- och
sjukvarden.

RIKSREVISIONEN



STATENS INSATSER INOM AMBULANSVERKSAMHETEN

10

Syftet med Riksrevisionens granskning har varit att granska statens insatser
inom larmkedjan f6r ambulanssjukvard. Granskningen har utgatt fran f6ljande
revisionsfraga:

Bidrar statens insatser till en effektiv och siker larmkedja for ambulanssjukvard?

For att kunna bedoma statens insatser beh6vs det en bild av hur larmkedjan f6r
ambulanssjukvarden fungerar. Eftersom ambulanssjukvarden utfors av landsting

och ibland av privata utforare, har Riksrevisionen inhimtat information om hur

den verksamheten bedrivs. Riksrevisionen beskriver dirfor en verksamhet som till
betydande del bedrivs av landstingen, utan att dessa for den skull dr granskningsobjekt.
Rekommendationer som limnats med anledning av granskningen riktas enbart till
staten.

Granskningens resultat

Riksrevisionen har dragit féljande slutsatser av de iakttagelser som framkommit i
granskningen.

For lite kunskap och for lite larande i larmkedjan for ambulanssjukvard

Granskningen visar att det tar lingre tid att fa en ambulans idag dn f6r nagra ar

sedan. Antalet anmilningar kopplade till larmkedjan f6r ambulanssjukvard till
Socialstyrelsen har ocksa 6kat. Det finns statistik for de inledande delarna i larmkedjan,
sd som svarstider for n2-numret och larmbehandlingen. Daremot saknas en enhetlig
mitning av hur snabbt ambulansen 4r framme pa plats hos patienten, vilket gor att

det egentligen inte gar att besvara frigan om i vilken utstrickning larmkedjan skiljer
sig atilandet och om den fungerar pa ett tillforlitligt sitt. Det saknas ocksé studier och
overgripande nationell kunskap om hur olika kompetenskrav paverkar effektiviteten
och patientsikerheten i larmbehandlingen och vad utvecklingen med lingre tider

och fler anmailningar beror pd. Riksrevisionens bedémning ar att staten har for lite
kunskap om utvecklingen inom ambulansverksamheten, med dess eventuella brister
och skillnader i landet, f6r att kunna vidta nédvindiga atgirder och didrmed bidra till en
effektiv och siker ambulanssjukvard.

Ingen systematisk tillsyn av ambulanssjukvarden

Socialstyrelsens tillsyn av ambulanssjukvirden sker frimst genom utredningar av
det som anmils av virdgivare eller enskilda individer. En stor del av utredningstiden
laggs dirfor pa enskilda drenden istillet for att samla ihop snarlika problem och ta ett
nationellt grepp om fragorna. Riksrevisionens bedémning ir att myndigheten inte

RIKSREVISIONEN
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har dgnat sig at analyser for att till exempel 6ka forstielsen om sambandet mellan
sittet att genomfora verksamheten och dess resultat. Det har ocksa framkommit att
Socialstyrelsen anvinder foreskrifterna f6r ambulanssjukvérd i begrinsad utstrickning
som underlag for sin tillsyn. Riksrevisionen kan ocksa konstatera att Socialstyrelsens
foreskrifter f6r ambulanssjukvard inte konkretiserar de krav pa tillgidnglighet om
utférande av ambulanssjukvard som f6ljer av hilso- och sjukvardslagen. Riksrevisionen
bedémer att foreskrifterna bor utvecklas och anvindas i systematisk tillsyn i syfte att
hantera de risker som identifierats i Socialstyrelsens riskanalys.

Féreskrifter for ambulanssjukvard kan anvindas foér att 6ka enhetligheten

Ansvaret for att organisera och styra ambulanssjukvarden ligger pa landstingen.
Landstingen sluter avtal med en aktor f6r alarmering och dirigering av ambulans.
Det dr hos denna aktor som prioritering av ambulansirenden ocksa gors. De flesta
landsting har anlitat SOS Alarm fo6r denna tjinst.

D4 foreskrifterna for ambulanssjukvard endast pa ett fatal punkter reglerar
ambulansverksamheten kan landstingen stilla olika krav pa alarmerings- och
dirigeringstjinsten. Exempelvis ser landstingens kompetenskrav f6r larmpersonal
olika ut dir vissa landsting stillt krav pa sjukskéterskor i larmbehandlingen for

att stirka den medicinska bedémningen vid ett eventuellt virdbehov. Ett annat

exempel dr att malen for tillginglighet varierar. Riksrevisionens bedémning 4r att om
Socialstyrelsens prévade om foreskriftsritten kan anvindas for att precisera kraven

pé ambulansverksamheten skulle foreskrifterna ocksa paverka de avtal som tecknas
mellan respektive landsting och larmakt6r. Darmed skulle hjilpsékanden kunna fa mer
lika tillgang till ambulanssjukvard.

Tillsynsmyndigheternas ansvar bér tydliggéras

Riksrevisionens granskning visar att det rader tveksamhet om vilken myndighet som
har tillsynsansvaret f6r 6verkoppling av nodsamtal frdn SOS Alarm till annan aktor
ansvarig for alarmering och dirigering av ambulanser. Varken Socialstyrelsen eller
Myndigheten for samhillsskydd och beredskap (MSB) utfor idag nagon tillsyn av
overkoppling av larmsamtal mellan aktérer. MSB har gjort tolkningen att detta inte
ingdr i deras tillsynsuppdrag eftersom myndigheten menar att 6verkopplingen omfattas
av den lagreglerade hilso- och sjukvarden. Socialstyrelsen bedriver ingen systematisk
tillsyn pa omradet och genomfor alltsd ingen tillsyn om inte myndigheten far in nigon
anmilan. Det innebdr att tillsynen faller mellan stolarna och att ansvaret dirmed ar
otydligt pa ett sitt som innebir risker for enskilda och ocksa bristande effektivitet i
myndigheternas arbete.

RIKSREVISIONEN 11
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Férutsittningarna foér aktérer inom alarmering ar oklara

SOS Alarm ir inte lingre den enda aktoren i Sverige som pa uppdrag av landstingen
skoter alarmering och dirigering av ambulanser. I samband med att SOS Alarm

inte ensamt ansvarar for all alarmering och dirigering av ambulanser har det
uppkommit oklarheter i samarbetet mellan SOS Alarm och den nya aktéren. Det
har framf6rallt handlat om fragor som rort 6verkoppling av A-nummer, det vill siga
uppgifter om telefonnummer och positionering av var den hjilpsékande befinner
sig, tekniklésningar och kostnader. Eftersom alla nédsamtal gar via n2-numret

ir andra aktorer som vill etablera sig pa alarmeringsomradet beroende av att fa
A-nummerinformation frdn SOS Alarm. Idag saknas en teknisk l6sning som mojliggor
en sidan overflyttning. Forsvarsdepartementet har uppmirksammats pé fragan om
overflyttning av A-nummer.

Alarmeringsavtalet mellan staten och SOS Alarm reglerar endast u2-tjansten. Andra
fragor som uppkommit om till exempel forseningar pa grund av 6verkoppling fran SOS
Alarm till annan aktor f6r alarmering och dirigering av ambulans och om teknik och
kostnader for att 6verfora information samt fragor om ansvarsférdelning behover l6sas
for att larmkedjan f6r ambulans ska fungera effektivt. Riksrevisionens bedomning dr
att de fragestillningar som har iakttagits i denna granskning bér kunna beaktas inom
ramen for de 6verviganden som gors av Alarmeringstjanstutredningen.

Staten har inte varit tillrackligt aktiv som dgare av SOS Alarm

SOS Alarm har blivit en av flera anbudsgivare i ett upphandlingsforfarande for
alarmering och dirigering av ambulanser. Det har lett till att bolagets avtal med
landsting har kommit att se olika ut och bolaget har anpassats till regionala krav. Detta
har inneburit en otydlighet f6r den verksamhet som bedrivits av SOS Alarm. Det som
giller i ett landsting giller inte for ett annat.

Det har vidare framkommit att det finns avtal som ingétts mellan landsting och SOS
Alarm som brustit i [6nsamhet. En konsekvens av detta har férmodligen blivit att
vissa av SOS Alarms kunder har bidragit till att finansiera ambulansverksamheten
hos andra kunder. Om bolagsledningen valt att inga avtal som varit olonsamma redan
vid undertecknandet borde detta férankrats hos bolagets styrelse, vilken bestatt av
ledamdéter utsedda av staten respektive Sveriges Kommuner och Landsting (SKL).
SOS Alarms nuvarande ledning har emellertid tagit frigan pa allvar och styrelsen dgnar
den mycket tid. Riksrevisionen bedémer att ingdngna avtal med bristande l6nsamhet
inte varit forenligt med kravet pd affirsmissighet. Slutligen har staten inte har varit
tillrackligt aktiv i sin roll som dgare av SOS Alarm, trots att den haft representanter

i styrelsen.

RIKSREVISIONEN
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Riksrevisionens rekommendationer

Utifrdn granskningens iakttagelser och slutsatser liamnar Riksrevisionen foljande

rekommendationer:

Till regeringen:

Regeringen bor f6lja upp att Socialstyrelsen eller den nya tillsynsmyndigheten
utnyttjar sin foreskriftsritt nir det giller ambulansverksamheten.

Regeringen bor folja upp att Socialstyrelsen eller den nya tillsynsmyndigheten
utfor systematisk tillsyn av ambulansverksamheten.

Regeringen bor fortydliga vilken myndighet som har tillsynsansvaret nér
6verkopplingen sker av samtal fran SOS Alarm till annan aktor f6r alarmering och
dirigering av ambulans.

Regeringen bor 6verlimna iakttagelserna i denna rapport som rér 6verforing av
A-nummeruppgifter samt 6verkoppling och 6verforing av information fran SOS
Alarm till en annan aktor till Alarmeringstjanstutredningen fér beaktande.
Regeringen bor som dgare av SOS Alarm f6lja upp att bolagsstyrelsen verkar for
att verksamheten bedrivs affirsmissigt.

Till Socialstyrelsen:

Socialstyrelsen eller den nya tillsynsmyndigheten bér komplettera sina foreskrifter
t6r ambulanssjukvird med tydligare krav pa tillginglighet och utférande av
ambulanssjukvard.

Socialstyrelsen eller den nya tillsynsmyndigheten bér genomfora systematisk
tillsyn av ambulanssjukvarden.

Socialstyrelsen eller den nya tillsynsmyndigheten bor i sin tillsyn f6lja upp de krav
som anges i foreskrifterna for ambulanssjukvard.

RIKSREVISIONEN



STATENS INSATSER INOM AMBULANSVERKSAMHETEN

]4_ RIKSREVISIONEN



RIKSREVISIONEN GRANSKAR: STATEN OCH VARDEN

1.1

Inledning

Riksrevisionen har granskat statens insatser inom larmkedjan f6r
ambulanssjukvard. Staten har flera olika roller inom denna verksamhet.

SOS Alarm Sverige AB (i fortsittningen SOS Alarm) dr den akt6r som har

fatt i uppdrag av staten att ansvara for nédnumret 2. Uppdraget regleras
genom alarmeringsavtalet. SOS Alarm igs till 50 procent av staten och till

50 procent av organisationen Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)

genom SKL Foretag AB. Regeringens dgarstyrning av SOS Alarm sker genom
Finansdepartementet. Dessutom &r regeringen genom Forsvarsdepartementet
avtalspart gentemot SOS Alarm i alarmeringsavtalet. Staten utfirdar ocksa lagar
och férordningar som pa olika sitt reglerar ambulanssjukvarden. Genom hilso-
och sjukvardslagen stiller staten krav pa att hilso- och sjukvirden ska bedrivas
sd att den uppfyller kraven pa en god vard.! Myndigheten f6r samhillsskydd och
beredskap (MSB) utovar tillsyn 6ver alarmeringsavtalet mellan staten och SOS
Alarm. Socialstyrelsen utévar tillsyn 6ver hela sjukvarden och dirmed dven 6ver
ambulanssjukvarden.

Landstingen ansvarar for att organisera och genomfora sjilva
ambulanssjukvirden. Riksrevisionen granskar statlig verksamhet och dirmed
varken landsting eller privat ndringsverksamhet. Diaremot behover landstingens
verksamhet beskrivas i rapporten som en bakgrund till Riksrevisionens
bedémning av effektiviteten i statens insatser i ambulansverksamheten.

Motiv till granskning

En vil fungerande larmkedja f6r ambulanssjukvard ir viktig, eftersom

en snabb vird i ett tidigt skede kan vara avgorande for vardresultaten och
effektiviteten i hela den efterkommande virdkedjan. En fungerande larmkedja
for ambulans 4r ocksa av stor betydelse for minniskors trygghet.

Den del av larmkedjan f6r ambulanssjukvard som denna granskning avser
startar nir en hjilpsékande ringer 12 och stricker sig fram till dess att
ambulans ir framme pa plats. Ambulanssjukvarden har under de senaste

20 dren gatt fran att ha varit en transportorganisation till att allt oftare
beskrivas som en del av den avancerade akutsjukvirden. Den medicintekniska

1

2 a { hilso- och sjukvardslag (1982:763).
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utvecklingen har gjort att mer vird kan ges i ambulanserna idag jamfort med
tidigare, vilket bland annat ckat kraven pa kompetens hos ambulanspersonalen,
till exempel for att kunna hantera likemedel.?

Motivet till denna granskning ir ett flertal indikationer pa brister inom
larmkedjan f6r ambulanssjukvird. Som exempel kan nimnas att patienters
klagomal och sjukvirdens lex Maria-anmilningar till Socialstyrelsen rérande
ambulansverksamheten har 6kat. Det har ocksd framkommit uppgifter om att
resurserna inom ambulanssjukvarden inte utnyttjas effektivt och resurserna
inte i tillracklig utstrackning har anpassats efter nya behov och férutsittningar.
Tid dr en kritisk faktor inom ambulanssjukvarden. Hur snabbt larmcentralerna
hanterar samtal och hur snabbt en ambulans 4r framme pa plats 4r viktigt for
patienternas mojligheter att 6verleva och rehabiliteras. Brister och problem
inom den verksamhet som r6r alarmering och dirigering av ambulanser
innebir att ambulanser blir fordrojda eller inte kommer fram till den
hjilpsokande.

Det finns ocksd information som tyder pd att det saknas en Gvergripande
nationell kunskap om hur ambulansverksamheten fungerar och att tillsynen
pa omrdadet dr begrinsad, med risk for att staten inte fir den information den
behover for att kunna vidta eventuella atgarder.

Alarmeringsavtalet mellan staten och SOS Alarm ingicks 1994. Utvecklingen
inom alarmeringsverksamheten har lett till att avtalet nu uppfattas som otydligt
och inte reglerar viktiga omraden. Regeringen har reviderat statens avtal med
SOS Alarm vid tva tillfillen sedan det slots.3

Med anledning av det ovan beskrivna fann Riksrevisionen skail att granska
om statens insatser i dagens ambulansverksamhet bidrar till att lagens krav
uppfylls nir det giller en effektiv och siker vard. Granskningen av statens
insatser inom larmkedjan for ambulanssjukvard ingér i en serie rapporter dir
Riksrevisionen utifran patientperspektivet granskar effektiviteten i statens
insatser i hilso- och sjukvarden.

2 Vardgivaren ska vidare ansvara fér att en ambulans alltid &r bemannad med hilso- och

sjukvardspersonal som har behérighet att administrera lakemedel i enlighet med Socialstyrelsens
féreskrifter och allminna rad (SOSFS 2000:1) om likemedelshantering i hilso- och sjukvérden.
Senaste version av Socialstyrelsens foreskrifter (2009:10) om ambulanssjukvard m.m. 6 kap. 2 §.

3 ljanuari 2012 undertecknades ett avtal om tilligg och dndringar i alarmeringsavtalet. Det handlar
bland annat om inréttandet av ett sirskilt informationsnummer och att permanenta SMS tjinsten
112. Avtal om tillagg och dndringar i Alarmeringsavtalet mellan Svenska staten och SOS Alarm
Sverige AB. F62012/155/SSK.
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1.2

1.3

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ir att granska statens insatser inom larmkedjan f6r
ambulanssjukvard. Granskningen utgar fran féljande revisionsfriga:

Bidrar statens insatser till en effektiv och siker larmkedja for ambulanssjukvard?

De statliga aktérer som omfattas av granskningen dr Forsvarsdepartementet,
Finansdepartementet, Socialdepartementet, Socialstyrelsen och Myndigheten
for samhillsskydd och beredskap (MSB) samt SOS Alarm, som staten och
organisationen Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) genom SKL Foretag
AB iger tillsammans.

For att kunna bedéma statens insatser behovs det en bild av hur larmkedjan

for ambulanssjukvarden fungerar. Eftersom ambulanssjukvarden utfors

av landsting och ibland av privata utférare, har Riksrevisionen inhimtat
information om hur den verksamheten bedrivs. Riksrevisionen beskriver darfor
en verksamhet som till betydande del bedrivs av landstingen, utan att dessa

for den skull 4r granskningsobjekt. Rekommendationer som limnas med
anledning av granskningen riktas enbart till staten.

Bedémningsgrunder

Det 6vergripande malet for hilso- och sjukvirden &r en god hilsa och en
vard pa lika villkor for hela befolkningen.# Vidare ska hilso- och sjukvirden
vara organiserad s att den tillgodoser hog patientsikerhet, god kvalitet av
varden samt frimjar kostnadseffektivitet.s Statens ansvar inom hilso- och
sjukvarden ir reglering, samordning och tillsyn. Statens insatser ska siledes
vara utformade pa sidant sitt sd att de bidrar till att kraven i hilso- och
sjukvardslagen uppfylls.

Staten har vidare ett ansvar for att det finns ett larmnummer varigenom
hjilpsokande kan komma i kontakt med polis, statlig och kommunal
riddningstjinst samt ambulans. Denna SOS-tjinst infordes efter ett beslut

i riksdagen 1956.° Ett alarmeringsavtal mellan staten och SOS Alarm finns
sedan 1994. Avtalets syfte ar att sikerstilla en effektiv alarmeringstjanst. Hilso-
och sjukvardslagen anger att hilso- och sjukvarden ska vara litt tillginglig.”

I alarmeringsavtalet mellan staten och SOS Alarm gors tolkningen att den
darmed ska vara sd organiserad att allminheten litt kan komma i kontakt

4 Hilso- och sjukvérdslag (1982:763).

5 28§ hilso- och sjukvardslag (1982:763).
Prop. 1956: 1 bil. 27, SU 1956:9, rskr 1956:155.
7 2af{ p.2 hilso- och sjukvardslag (1982:763).
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1.4

1.5

1.5.1

1.5.2

med virdgivaren. Dessutom betonas att detta bland annat kriver att det finns
anordningar for en effektiv alarmering av ambulanssjukvarden.?

Avgransningar

Riksrevisionens granskning avgransar sig till den del av larmkedjan som
startar med att en hjilpsokande ringer 12 och som avslutas nir en ambulans
ir framme pa plats. Det finns saledes inget generellt krisberedskapsperspektiv
i granskningen. Inte heller har de tekniska forutsittningar som finns for
larmkedjan sdsom kommunikationssystem, exempelvis Rakel, sirskilt
granskats. Endast statliga aktorer har varit féremal f6r granskning.

Metod och genomforande

Denna granskning har genomf6rts av revisionsledare Anna von Bothmer,
revisionsdirektor Gunilla Lundquist och revisionsdirektér Emma Wallin.
Empirin har huvudsakligen samlats in under viren 2012. I f6ljande avsnitt
beskrivs de metoder som har anvints.

Enkait

For att £ en bild av ambulansverksamheten i respektive landsting har
Riksrevisionen skickat ut en enkit till samtliga landsting och regioner. Det
huvudsakliga syftet med enkéten har varit att fa en 6vergripande bild av
ambulansverksamheten i Sverige. Ett annat syfte har varit att finna eventuella
variationer i ambulansverksamheten i olika delar av landet. Svarsalternativen
dr till stor del strukturerade f6r jamforbarhetens skull, dven om det ocksa finns
Sppna fragor. Exempel pa frigeomriden ir hur tillgingligheten till ambulanser
ser ut samt vilka krav landstinget stiller pa kompetens pa larmoperatérer och
ambulanspersonal.

Intervjuer

Riksrevisionen har triffat ett flertal aktérer som arbetar inom
ambulansverksamheten, sdsom Falck Ambulans AB, fackforbunden
Kommunal och Vardférbundet, forskaren Maaret Castrén? samt ett
utbildningsnitverk for utbildning av ambulanssjukskoterskor. Direfter
har foretridare for Finansdepartementet, Forsvarsdepartementet och

8  Alarmeringsavtal mellan Svenska staten och SOS Alarm Sverige Aktiebolag, org.nr. 556159-5819.

Daterat 2008-12-05.

9 Professor i akutsjukvard med sirskild inriktning pa akut omhindertagande, Karolinska Institutet.
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1.5.3

Socialdepartementet intervjuats avseende regeringens styrning och uppfoljning
av ambulansverksamheten. Aven foretridare fér MSB och Socialstyrelsen

har intervjuats avseende tillsynen av larmkedjan f6r ambulanssjukvard.
Personer pa olika funktioner hos SOS Alarm har intervjuats angdende bolagets
verksamhet liksom SOS Alarms styrelse.® Dirtill har intervjuer genomforts
med chefer ansvariga fér ambulanssjukvarden i tre landsting." Riksrevisionen
har dven triffat representanter for den nya aktéren inom alarmering av
ambulanser, Medhelp AB (i fortsittningen Medhelp), for att fa dennes bild av
den nuvarande situationen.

Fokusgrupper

Riksrevisionen har genomfort fokusgruppsintervjuer med anstillda vid tre
av SOS Alarms larmcentraler och med ambulanspersonal verksamma i olika
delar av landet.? Infor samtliga fokusgrupper skickade Riksrevisionen ut ett
antal frigeomraden till deltagarna. I 6vrigt var intervjuerna ostrukturerade
till sin karaktdr sd till vida att de priglades av en lig grad av inblandning
frdn moderatorerna. Fokusgrupperna leddes av tvd moderatorer vars frimsta
uppgift var att se till att ordet fordelades s3 att alla deltog i diskussionen, att
frageomradena berérdes och att tiden hélls. Aven om det fanns vissa fragor
som skulle besvaras var det relevant att f veta om deltagarna naturligt
skulle lata diskussionen rora sig kring de aspekter som vi var intresserade
av. En annan fordel var att deltagarna, och inte moderatorerna, kunde fora
kontroversiella aspekter pa tal. Antalet deltagare i fokusgrupperna har varierat
mellan fyra och nio stycken.

Innan fokusgrupperna holls deltog Riksrevisionen i en sa kallad medlyssning
pa SOS-centralen i Stockholm och pa Medhelps larmcentral i Uppsala
(Sjukvardens larmcentral). Medlyssning innebir att man sitter med
larmoperatorer och lyssnar pa samtalen under ett arbetspass. Genom
medlyssningen 6kade férstaelsen for hur alarmering och dirigering gar till i
praktiken, vilka kritiska punkter som kan uppsta och hur olika funktioner dr
involverade i larmkedjan. Direfter kunde Riksrevisionen utforma relevanta
frageomraden till fokusgrupperna.

° Juni2012.

mn

Vid det ena tillfillet deltog chefer fér Uppsala lins landsting och Sérmlands lins landsting. Vid det
andra tillféllet intervjuades Landstinget Kronoberg.

Fokusgruppintervjuerna med larmcentraler hélls vid tre tillfdllen, i Malmg, Karlstad och Skelleftea.
Urvalet av centraler gjordes fér att fa en geografisk spridning och att fanga bade glesbygds- och
storstadsperspektiv. Fokusgruppintervjuerna med ambulanspersonal hélls i Riksrevisionens
lokaler och anordnades genom en annons pa Vardférbundets hemsida dir frivilliga kunde anmila
sig. Deltagarna representerade en stor geografisk spridning och bade offentliga och privata
larmoperatérer.
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1.5.4

1.5.5

Dokumentstudier

Riksrevisionen har studerat lex Maria-anmilningar och enskilda klagomal som
skickats till Socialstyrelsen inom omridena alarmering och ambulanssjukvard
aren 2000—2011.% Lex Maria-anmilan innebir en anmailan fran vardgivaren
och enskilt klagomal innebir en anmilan frin privatpersoner. Genomgéangen
omfattar ett flertal aspekter som Riksrevisionen bedémt ir intressanta

sasom var i kedjan den anmilda hindelsen uppstod och vilka atgirder
Socialstyrelsen stillt krav pa i tillsynen. Dessutom har Riksrevisionen studerat
Socialstyrelsens och MSB:s tillsynsbeslut. For att i svar pa fragor om hur
ambulansverksamheten styrs och regleras har Riksrevisionen dven granskat
styrdokument och avtal, SOS Alarms rapporter om verksamheten och
myndigheternas arsredovisningar.

Analys av statistik

Riksrevisionen har analyserat statistik frin SOS Alarm &ver svarstider,
alarmering och framkérning av ambulanser. Ett syfte har varit att fa en bild

av hur lang tid det tar fran det att ndgon ringer n2 fram till att en ambulans
larmats ut, det vill siga det som hir kallas larmkedjan f6r ambulanssjukvarden.
Statistiken ger ocksa en bild av hur tiderna i larmkedjan har utvecklats aren
2009—201* och vilka moment i larmkedjan som tar mest tid. I nigra fall har

vi valt att undersoka en manad per ar for att dven kunna inkludera resultat

for 2012.5 Vidare har Riksrevisionen undersékt hur tiden fram till dess att en
ambulans dr framme pd plats har forindrats mellan aren 2009 och 2011. Det
finns emellertid ingen jamfGrbar statistik fran tiden fore 2009 vilket gér det
omoijligt att fa en bild av utvecklingen 6ver en lingre tidsperiod. Riksrevisionen
har dven inhimtat statistik fran Bilprovningen for att f en uppfattning om
ambulansfordonens standard.

3 Studien omfattar samtliga lex Maria-anmilningar och enskilda klagomal, exklusive HSAN-
anmilningar som behandlats pa Socialstyrelsens regionala tillsynsenheter 2000 — 2011. HSAN-
anmilningar bendmns de anmalningar som skickats till Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd.
En verksamhet som numera ligger hos Socialstyrelsen. De sékord som anvints for att aterfinna
drenden i diariet ar prehospital, transport, SOS alarm samt ambulans. Arendena har skickats fran
Socialstyrelsen till Riksrevisionen enligt bestillning fran Riksrevisionen under varen 2012.

4 Det finns ingen jamférbar statistik fran &ren innan 2009. Detta dd SOS Alarm bytte till ny teknisk
plattform, vilket var klart till &r 2009. Den gamla plattformen gav inte samma stéd fér att ta fram
statistik.

'> | de fall da Riksrevisionen undersskt en méanad per ar har vi valt april fér att den kan ses som en
relativt normal manad pa en larmcentral, ndgot som har bekréftats av SOS Alarms statistikenhet
2012-06-21.
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1.6  Centrala begrepp

RIKSREVISIONEN GRANSKAR: STATEN OCH VARDEN

Bild 1: Begrepp och definitioner

Begrepp

Definition

Ambulans

Transportmedel avsett och utrustat fér ambulanssjukvard
och transport av sjuka och skadade.

Ambulanssjukvard

Hélso- och sjukvard som utférs av hélso- och
sjukvardspersonal i eller i anslutning till ambulans.

Framkorningstid

Tiden fran det att en ambulans larmas ut till dess att
ambulans dr pa plats.’

Fyrkloversamverkan/
Fyrklévern

Namn pa den grupp av landsting som har upphandlat
Medhelp fér alarmeringstjdnsten fér ambulans (Landstinget
i Uppsala lan, Landstinget i Sérmland, Landstinget i
Vastmanland och Region Gotland).

Larmbehandlingstid

Tiden fran det att larmcentralen besvarar ett anrop som
kommer in till 112 till dess att ambulansen larmas ut.

Larmkedjan Fran det att nagon ringer 112 till att ambulansen ar pa plats
hos den hjilpbehévande.

Medhelp Foretag som sedan 2011 utfér alarmeringstjanst for
ambulans pa uppdrag at Fyrkloversamverkan. Dessutom
skoter Medhelp sjukvardsradgivningen &t flera landsting.

Prehospital Omedelbara medicinska insatser som gors av halso- och

akutsjukvard

sjukvardspersonal utanfér sjukhus.

Responstid Responstiden bestar av larmbehandlingstiden och
framkérningstiden.

Sjukvardens Fyrkléversamverkans larmcentral.

larmcentral

SOS Alarm Ansvarar pa uppdrag av staten fér nédnumret 112. Besvarar

samtliga 112-samtal i Sverige.

SOS-centraler

De larmcentraler som drivs av SOS Alarm.

Svarstid

Tiden fran det att en hjilpsckande ringer 112" till dess att en
operatér hos SOS Alarm svarar pa samtalet'®.

Kéilla: Riksrevisionens bearbetning.

Har ingdr inte bara den tid som ambulansen faktisk kér, utan dven att uppdraget kvitteras och den

tid det tar fran det att ambulanspersonalen far larmet till att de faktiskt dker ivig.

7 | praktiken dr det fran det att 112-anropet har presenterats i SOS Alarms telefonisystem, det vill
siga inte fran det att den hjilpsékande slar numret.

Tiden fér sjilva samtalet och eventuella dverkopplingar ingér inte i svarstiden. Tiden fran

det att en operatér hos SOS Alarm har svarat till dess att en ambulans larmas ut kallas fér
larmbehandlingstid (se ordlista).
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RIKSREVISIONEN GRANSKAR: STATEN OCH VARDEN

2.1

Larmkedjan for ambulanssjukvard

Detta bakgrundskapitel beskriver larmkedjan f6r ambulanssjukvard, det

vill siga fran det att SOS Alarm far ett u2-samtal till att ambulansen ar
framme pd plats. Vidare beskrivs de olika aktérerna som ir inblandade i
ambulansverksamheten och aktuell reglering av omradet samt statens roll i de
olika delarna av larmkedjan.

Ansvaret delat mellan méanga aktérer

Fordelningen av ansvar mellan olika aktérer inom ambulansverksamheten
illustreras i bild 2. Bilden bygger pa det formella ansvaret sa som det uttrycks i
alarmeringsavtalet, lagstiftning, myndighetsinstruktioner och regleringsbrev.

Statens roll inom ambulansverksamheten dr mangfacetterad. Staten

reglerar hela hilso- och sjukvardsomradet genom bland annat hilso-

och sjukvardslagen. Socialstyrelsen utformar sirskilda foreskrifter for
ambulanssjukvirden och svarar for tillsynen 6ver hela den prehospitala
akutsjukvarden.” Inom alarmeringstjansten dr SOS Alarm en central aktor
som till hilften dgs av staten och till hilften av Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) genom SKL Foretag AB. SOS Alarm ansvarar f6r nédnumret 12 och
dirigerar arligen ambulanser till cirka 1 miljon hindelser dir det bedomts
finnas behov av ambulans. SOS Alarm Zger inte sjilv ndgra ambulanser.
Alarmering och dirigering kan ocksé utf6ras av andra dn av SOS Alarm och en
sddan aktor finns verksam sedan den 31 oktober 2011.2° Avtalet om nédnumret
u2 tecknas mellan Forsvarsdepartementet och SOS Alarm medan statens
dgande av bolaget forvaltas av Finansdepartementet. Tillsynsmyndighet for SOS
Alarms hantering av u2-numret dr Myndigheten for samhillsskydd och beredskap
(MSB). Landsting och regioner ansvarar enligt hilso- och sjukvardslagen for
ambulanssjukvirden och att det finns en ambulansflotta. De far dock uppdra
at andra att utfora tjansterna. Samtliga landsting och regioner har exempelvis
avtalat om tjinsterna for alarmering och dirigering av ambulans hos SOS

9" Socialstyrelsens féreskrifter (2009:10) om ambulanssjukvard m.m.

29 Sjukvardens larmcentral utfér alarmering och dirigering &t tre landsting och en region. Resterande
landsting och regioner i Sverige har upphandlat SOS Alarm for alarmering och dirigering av
ambulanser.
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Alarm eller annan larmcentral och ett flertal landsting har upphandlat privata
ambulansforetag for driften av och varden i ambulanserna.>

Bild 2: Ansvar fér ambulansverksamheten

Bedom- Intervju dar i
Fas i ning av ambulans- Dirigering 1 Ev.
larm- vardirende  behov av Ambulans- | vidare
kedjan 12 —» ellerej —» bedéms — ambulans — sjukvard —} vird
Utférare SOS Alarm SOS Alarm SOS Alarm, | SOS Alarm, | SOS Alarm !
Medhelp Medhelp AB :
Tillsyn MSB MSB SoS SoS MSB 1
Huvud- F6 dep. F6 dep. Landsting Landsting Landsting 1
man :
Agare Staten Staten Staten Staten Landsting i
genom genom genom genom eller privata |
Fi dep. Fi dep. Fi dep. Fi dep. dgare :
och SKL och SKL och SKL och SKL !
Foéretag AB Foretag AB Foretag AB, | Foretag AB, !
Medhelp Medhelp 1
Group OY Group OY i

Kéilla: Riksrevisionens bearbetning.

2" | maj 2012 bedrev 11 av 21 landsting/regioner ambulanssjukvarden helt i egen regi, i 3 landsting

bedrevs ambulanssjukvarden helt i regi av upphandlade ambulansoperatérer och i resterande 7
landsting bedrevs ambulanssjukvarden bade i egen regi och av upphandlade operatérer (killa:
svaren fran Riksrevisionens enkit till landstingen, viren 2012).
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2.2

2.2.1

2.2.2

Hindelseforloppet i larmkedjan

I bild 3 ges en forenklad bild av den delen av larmkedjan f6r ambulanssjukvard

som Riksrevisionens granskning avser.

Bild 3: Hindelsférlopp i larmkedjan fér ambulanssjukvard

SOS Alarm
besvarar
112-samtal
Hjalp-
s6ékande (Ev. 6verkoppling for) Ambulans
ringer hantering av Alarmering av framme
112 sjukvardsarendet ambulans pa plats

LT |
HO—O0——O0—— o-

:) SOs- Intervju dar Ledig ambulans far
operatdren ambulansbehov larmet/4rendet och aker
genomfér den bedéms och pa uppdraget. Dirigeras
inledande arendet prioriteras. av en ambulansdirigent
112-intervjun Avslutas med att till platsen
och bedémer ambulans ev.
om vardirende larmas ut direkt
eller ¢j vid prio 1 eller
senare vid ligre
prioritet

Kéilla: Riksrevisionens bearbetning av SKL:s bild.

Inledande intervju

Larmkedjan borjar med att en hjilpsékande ringer 112 och en SOS-operator pa
nagon av larmcentralerna i landet svarar. SOS-operatoren tar i en inledande
intervju, den sa kallade u2-intervjun, reda pa vad som har hint och var det
har hint. SOS-operatéren bedémer om det ir ett sjukvirdsirende, eller om
det dr polis/riddningstjianst eller nigon annan som ska kopplas in, alternativt
om det ir ett samverkanslarm, dir det behovs insatser fran flera olika

riddningsorganisationer.

Bedémning av ambulansbehov

Om SOS-operatoren efter den inledande intervjun bedémer att det ror sig
om ett virdirende genomfér SOS Alarm en fullstindig larmbehandling??
for ambulans, i de fall det finns avtal med det aktuella landstinget om att
SOS Alarm ska gora det. Beroende pa hur avtalet med landstinget ser ut
genomfors larmbehandlingen antingen av SOS-operatoren eller sa kopplas
alla vardirenden vidare till en sjukskoterska som bedémer om det finns ett

22 En fullstindig larmbehandling innebar att det satts en prioritering pa sjukvardsarendet, att
ambulans larmas ut och att ambulans dirigeras fram till den hjilpsckande.
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2.2.3

2.3

behov av ambulans och vilken prioriteringsgrad drendet i sa fall ska ha. I de
landsting som har upphandlat en annan aktér dn SOS Alarm f6r alarmering
och dirigering av ambulanser kopplar SOS-operatoren, efter den inledande
intervjun, vidare alla sjukvardsidrenden till den aktér som genomf6r den
fullstindiga larmbehandlingen.

Alarmering och dirigering av ambulans

Sa fort ett ambulansbehov har faststillts kopplas en ambulansdirigent pa
larmcentralen in i drendet. Ambulansdirigenten gér ingen bedémning
av behov utan har till uppgift att larma ut en ledig ambulans och dirigera
den till platsen utifran de direktiv respektive landsting/region limnat till
larmcentralen.

Om larmet giller exempelvis en brand eller en trafikolycka fragar SOS-
operatdren om nagon ir skadad. Om det finns misstanke om att nagon ir
skadad eller att nagon riskerar att skadas sa larmar SOS-operatéren ambulans
samtidigt som andra hjilpinsatser larmas ut, s& som polis och riddningstjinst.

Alarmering och dirigering

Sedan 1972 har SOS Alarm ansvar for att samordna samhallets
alarmeringsfunktioner och méjliggéra snabba och effektiva hjilpinsatser.
Bolaget driver pa uppdrag av staten SOS-tjinsten f6r nédnumret 112.%
Utlarmning och dirigering av ambulanser ir en tilliggstjinst som SOS Alarm
ska erbjuda landstingen att sluta sirskilda avtal om. Sedan 1992 kan offentliga
organisationer géra en offentlig upphandling? nir de ska ingd nya avtal om
utférande av verksamhet. Det har sedan dess varit mojligt f6r landstingen

att vilja andra utforare eller att sjdlva sta for alarmering och dirigering av
ambulanser.

23 Uppdraget regleras i alarmeringsavtalet mellan staten och SOS Alarm.

24 Lagen (2007:1091) om offentlig upphandling.
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2.4

En samordnad alarmeringstjanst

Det gemensamma nddnumret har en lang historik i Sverige. Redan 1956
utvecklades 9o 0oo som ett enhetligt och gemensamt nédnummer.
Organiseringen av larmcentraler skéttes av kommunerna; ambulans,
riddningstjinst och polis tillhérde olika larmcentraler. Ar 1972 bildades

SOS Alarmering AB (SOSAB) av staten, landstingen och kommunerna, och
organiserades som ett dotterbolag till divarande Televerket som ocksa stod for
statens finansieringsansvar.>

Fordelarna med en samordnad alarmeringstjinst ansigs vara flera.>® Att bilda
linsvisa larmcentraler och sld samman dessa med SOS-tjansten skulle leda till
en rationaliseringsvinst eftersom ett led i larmkedjan kunde tas bort. Dessutom
skulle den hjilpsckande inte lingre behéva framféra samma uppgifter till savil
SOS-central som hjilporgan. Risken for att den hjilpsékande skulle kunna
uppfatta att alarmeringen fullféljts och dirmed avsluta samtalet for tidigt
skulle ocksa upphora. Ytterligare ett argument som lyftes fram av riksdagen
var att ssmmanslagningen skulle underldtta samordning mellan flera olika
hjilporgan.

I samband med beslutet om bolagisering av Televerket varen 1993 beslutade
riksdagen att statens aktier i SOS Alarm skulle forvaltas direkt av regeringen.>
Da genomfordes ocksd en 6versyn av statens roller inom SOS Alarm. Den
viktigaste forindringen var att bolagets ekonomiska handlingsutrymme

skulle avgoras efter affirsmissiga forhandlingar mellan bolaget och dess
kunder. Detta ansdgs ge kunderna bittre majligheter att paverka serviceniva
och innehall pa leveranserna fran SOS Alarm. Bolaget bedomdes dirmed
kunna utveckla de tjinster som kunderna har storst behov av. SOS Alarm
skulle dessutom fa vidare majlighet att fungera som andra foretag och

behalla 6verskott i rorelsen, nagot som den tidigare ordningen inte medgav.
Hirigenom skulle forutsittningar skapas for en sund ekonomisk och finansiell
utveckling av bolaget. Dirtill skulle dgarna fi en tillfredsstillande ekonomisk
avkastning pa den formogenhetsmassa som verksamheten forvaltade.?®

1901 fattade den Europeiska Gemenskapen beslut om ett gemensamt
europeiskt larmnummer — 112.29 Bakgrunden var att medlemsstaterna hade
olika nédnummer, vilket kunde medfora problem i en nédsituation. En annan
faktor var det 6kande resandet inom den Europeiska Gemenskapen. Med ett

25 Bet.1993/94: TU38.

26 Bet. 1972: TU20.

27 Prop.1992/93:200, bet. TU30 rskr. 443.

28 Prop.1992/93:200, bet. TU30 rskr. 443.

29 Radet beslut av den 29 juli 1991 om inférandet av ett gemensamt europeiskt larmnummer
(91/396/EEG).
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gemensamt nédnummer skulle medborgare i en néd- eller katastrofsituation
enkelt kunna anropa respektive lands nationella larmtjdnster. Sverige inforde
n2-numret som larmnummer ar 1996.

Av bolagsordningen for SOS Alarm foljer att bolaget ska “samordna och

utéva det allminnas alarmeringsfunktioner, dven som att mot ersittning
tillhandahalla alarmerings-, larm och 6vervakningstjinster samt bedriva annan
dirmed forenlig verksamhet.”s° Ett konsortialavtal mellan staten och SKL
Foretag AB reglerar forhallandet mellan dgarna. Enligt avtalet utser dgarna
vardera ett visst antal styrelseledamoter. Staten och SKL Foretag AB har vardera
utsett fyra ledamoter. Aktiedgarna har sedan efter samridd gemensamt utsett
den ledamot som ska vara styrelsens ordférande.

SOS Alarm ir moderbolag i en koncern som har ett dotterbolag, YouCall
Sverige AB, som bedriver callcenterverksamhet. En genomgang av SOS
Alarms intikter for 201 visar att tjinsterna sikerhet, trygghet och telejour
stod for drygt 300 miljoner kronor. Kunderna &r dels privata foretag, dels
offentliga aktérer, till exempel brand- och inbrottslarm pa skolor. Intikterna
f6r alarmering och dirigering at landstingen stod f6r 198 miljoner kronor, f6ljt
av intdkterna for att skéta nddnumret 112 om 188 miljoner kronor (i detta ingar
dven ersittningar for att koppla over till jourhavande prist och jourhavande
tandlikare). Kommunerna betalade 110 miljoner kronor fér SOS Alarms
uppdrag f6r riddningstjinsterna i landet och slutligen erholl bolaget 16
miljoner kronor for krisberedskapstjinster. Agarnas utdelningskrav pa SOS
Alarm &r 8 procent pa eget kapital i snitt 6ver en femdarsperiod. Pa grund av
anstringd ekonomi har bolaget inte gjort ndgon utdelning f6r 2011.

Under avtalsperioden 2009—201 erhsll SOS Alarm 178 miljoner kronor arligen
i statliga anslag samt en extra ersittning for driften av dubbla radiosystem? om
10 miljoner kronor. Sedan 1994 har statens ersittning till SOS Alarm uppgatt
till 2,6 miljarder kronor omriknat till dagens penningvirde.’> Sedan 2006 har
det statliga anslaget varit oférindrat.

3% Bolagsordning fér SOS ALARM SVERIGE AB org nr 556159-5819, antagen pé arsstimma den
13 april 2010.

31 Rakel (Radiokommunikation for effektiv ledning) 4r ett gemensamt radiokommunikationssystem
for organisationer i samhallet som arbetar med allmin ordning, sakerhet eller hilsa. SOS Alarm
ska medverka till att sikerstilla en effektiv kommunikationssamordning i Rakel. Det analoga
systemet som uppritthalls av SOS Alarm ska successivt ersittas av Rakelsystemet.

32 Fr.o.m. januari 1981 dr serien framskriven med konsumentprisindex, basar 198o.
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2.5

2.5.1

2.5.2

Regleringar inom omradet

Forutom hilso- och sjukvardslagen® finns ett antal andra regleringar som ir av
vikt for larmkedjan f6r ambulanssjukvard.

Foreskrifter for ambulanssjukvdrden

En myndighet kan genom lag bemyndigas att meddela foreskrifter. Inom hilso-
och sjukvardsomradet har Socialstyrelsen bemyndigats att utfirda foreskrifter
och allminna rad.>+ Socialstyrelsen reglerar utférandet av ambulanssjukvirden
genom olika foreskrifter. Foreskrifterna f6r ambulanssjukvird® omfattar

bade ambulanssjukvard och larmtjinst. Foreskrifterna stiller bland annat

krav p4 ambulanspersonalens kompetensniva. Sedan 2005 krivs till exempel
att minst en person i ambulansen har som ligst sjukskéterskeutbildning.3
Foreskrifterna reglerar ocksa vardutrymmet i ambulanser, att varje

landsting ska skriva avtal med larmcentraler och att varje landsting ska
uppritta en plan fér ambulanssjukvard inom sitt geografiska omrade. Aven
prioriteringsgraderna beskrivs i foreskrifternas:

e Prio 1 Akuta livshotande symtom eller olycksfall.

e Prio 2 Akuta men inte livshotande symtom.

® Prio 3 Ovriga uppdrag med vard- eller 6vervakningsbehov dir rimlig
vintetid inte bedoms paverka patientens tillstind.

Andra foreskrifter som reglerar ambulanssjukvarden

Ambulansverksamheten regleras dven av foreskrifter och allminna rad om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete.3® Foreskrifterna behandlar alla
vardgivares skyldigheter att arbeta systematiskt med kvalitet och samverkan
med andra aktorer. Till foreskrifterna finns en handbok for tillimpning av
foreskrifterna och de allminna raden.® Vidare omfattas ambulanssjukvirden
av alla andra lagar och foreskrifter inom hélso- och sjukvarden. Ett exempel idr
foreskrifter som reglerar anvindningen av medicintekniska produkter.

33 Hilso- och sjukvérdslag (1982:763).

34 Férordning (1985:796) med vissa bemyndiganden fér Socialstyrelsen att meddela foreskrifter m.m.
samt 4 § Férordning (2009:1243) med instruktion fér Socialstyrelsen.

35 Socialstyrelsens féreskrifter (2009:10) om ambulanssjukvard m.m.

36 | ambulansforeskriften star det formulerat att ambulansen ska vara bemannad med hilso- och
sjukvardspersonal som har behérighet att administrera likemedel i enlighet med Socialstyrelsens
féreskrifter. Detta innebér i praktiken att ambulansen maste vara bemannad med nagon som
minst har en sjukskoterskeutbildning.

37 5 kap. Socialstyrelsens féreskrifter (2009:10) om ambulanssjukvard m.m.
38 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9).

39 Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete — handbok for tillampning av foreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem f6r systematiskt kvalitetsarbete, Socialstyrelsen,
2012.
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2.5.3

Alarmeringsavtalet

Statens alarmeringsavtal*> med SOS Alarm tecknades for forsta gngen 1994
och har sedan dess reviderats tvd gnger, senast i slutet pi 2008. I avtalet
foretrads staten av Forsvarsdepartementet eftersom u2 ir telefonnumret

vid nédsituationer och kriser. MSB utovar tillsyn ver SOS Alarms
verksamhet enligt avtalet. Den arliga ersdttningen for n2-numret regleras i
budgetpropositionen och beslutas av riksdagen.

Syftet med avtalet dr att sikerstilla en effektiv SOS-tjinst och skapa méjligheter

att tillkalla eller annars komma i forbindelse med polis, statlig eller kommunal

riddningstjinst samt ambulans.# Tjinsten innebir att en SOS-operatér genom

en intervju primirt ska faststilla vad som har hint och var det har hint. Utifran

intervjun ska SOS-operatoren avgora vilken eller vilka hjilpinsatser som behovs

och utifran det koppla samtalet till ritt riddningsorgan samt sikerstilla att den

som vidarekopplas far svar.

2.5.4 Lag om elektronisk kommunikation

I lagen om elektronisk kommunikation+* (LEK) framgar att teleoperatorer dr

skyldiga att medverka till att nédsamtal formedlas avgiftsfritt f6r anvindaren

och att vid nédsamtal avgiftsfritt limna lokaliseringsuppgifter (geografisk

positionering) till en regional alarmeringscentral som avses i lagen om

verksamhet hos vissa regionala alarmeringscentraler. Post- och telestyrelsen

ansvarar for att ta fram foreskrifter for teleoperatérernas hantering av

telefonnummer, bland annat vid nédsamtal. Myndigheten far diremot inte

reglera ansvarsférhallandena kring SOS Alarms eventuella skyldighet att

koppla 6ver A-nummer# till en annan aktor.

2.5.5 Lagen om verksamhet hos vissa regionala alarmeringscentraler

1981 tillkom lagen for verksamhet hos vissa regionala alarmeringscentraler

(LRA).#4 Lagen giller verksamheter som har till syfte att mojliggora snabba och

effektiva hjilpinsatser i nédsituationer och som har upprittats efter avtal med

staten.# Eftersom det bara 4r SOS Alarm som har ett avtal med staten om detta

ir det ingen annan alarmeringscentral som i praktiken lyder under denna lag,

40

41

42

43

44

AN

5

Alarmeringsavtal mellan Svenska staten och SOS Alarm Sverige Aktiebolag, org.nr. 556159-5819.
Daterat 2008-12-05.

Alarmeringsavtalet, s. 3.
Lag (2003:389) om elektronisk kommunikation (LEK).

A-numret dr den inringandes telefonnummer och uppgifterna avser abonnentuppgifterna fér detta
telefonnummer.

Lag (1981:1104) om verksamheten hos vissa regionala alarmeringscentraler (LRA).

1§ Lag (1981:1104) om verksamheten hos vissa regionala alarmeringscentraler.
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2.6

dven om inte SOS Alarm nidmns i lagen. Enligt lagen behover den som svarar

for alarmeringscentraler som lyder under denna lag ha tillstdnd av regeringen

att "spela in telefonsamtal, varigenom ndagon avser att tillkalla eller annars komma

i forbindelse med polis, kommunal organisation for raddningstjgnst, ambulans eller

nagot annat hjdlporgan och som befordras via ett allmdnt telefonndt till eller fran en

sadan central.”®

Pagaende statlig utredning

Mot bakgrund av utvecklingen inom omradet skydd mot olyckor och

krisberedskap samt den tekniska utvecklingen beslutade regeringen den

1 december 201 att tillsitta en sirskild utredare med uppgift att géra en Gversyn

av sambhallets alarmeringstjinst.#” Syftet med Gversynen &r att sikerstilla att

alarmeringstjansten bedrivs pa ett effektivt, sikert och dndamalsenligt sitt.

Utredaren har fatt i uppdrag att:

Kartldgga nuvarande alarmeringstjdnst och anknytande tjinster sisom
utalarmering av resurser for hjilpinsatser inom allmén ordning, sikerhet
och hilsa.

Beskriva konsekvenser av att flera operatorer tillhandahaller tjinster for
utalarmering, prioritering och dirigering m.m. av sidana resurser.
Foresla vilka delar inom allmén ordning, sikerhet och hilsa som ska inga
i samhillets alarmeringstjinst for att sikerstilla bland annat de enskildas
sikra och lika ritt till att f3 kontakt med samhillets hjilporgan i en
nédsituation.

Foresla hur alarmeringstjinsten i samhillet ska vara organiserad och
finansierad.

Ta stillning till hur det offentliga dtagandet bor avgrinsas, utformas,
organiseras och finansieras. Analysera ansvarsférdelningen mellan staten,
kommunerna och landstingen.

Uppdraget ska redovisas senast den 30 april 2013.

46 5§ Lag (1981:1104) om verksamheten hos vissa regionala alarmeringscentraler.

47 Alarmeringstjanstutredningen Dir 2011:06 och 2012:28.
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3.1

lakttagelser fran
ambulansverksamheten

Syftet med granskningen ir att granska statens insatser inom larmkedjan
f6r ambulanssjukvird. Den del av larmkedjan som avses i granskningen
borjar nir en hjilpsokande ringer 112 och slutar ndr en ambulans dr framme
pa plats. Revisionsfrigan ir om statens insatser bidrar till en effektiv och
siker larmkedja for ambulanssjukvirden. For att kunna svara pa detta har vi
undersokt hur larmkedjan fungerar och var eventuella brister finns. I det hir
kapitlet presenteras de iakttagelser Riksrevisionen gjort.

Det tar langre tid att fa en ambulans idag an for nagra
ar sedan

I april 2012 tog det i genomsnitt cirka 13 minuter f6r ambulansen, i de

mest prioriterade fallen (prio 1), att komma fram till platsen fran det att

en hjilpsékande som ringt 12 fatt svar hos SOS Alarm, den si kallade
responstiden.#® Det 4r en 6kning med drygt 1 minut sedan april 2009.4° Hela
larmkedjan bestar bade av svarstiden, det vill siga tiden det tar att fa svar pa
u2-anrop hos SOS Alarm, och av responstiden. Respektive del av larmkedjan
beskrivs nedan, med de iakttagelser som Riksrevisionen gjort. Bilden nedan ger
en 6vergripande bild av de olika delarna i denna larmkedja.

48 Statistik fran SOS Alarm 2012. Tiden 4r mediantid i hela landet, for den sé kallade responstiden
som bestar av larmbehandlingstid och framkérningstid. Svarstiden &r inte inrdknad i detta, da
det inte &r mojligt att dela upp svarstiderna pé prioritet samt eftersom statistiken for svarstiderna
giller fér samtliga samtal till 172-numret, inte bara vardarenden.

49 Medianen pa helar for responstiden har 6kat med knappt en minut mellan 2009 och 2011.
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Bild 4: Hindelsférlopp i larmkedjan fér ambulanssjukvard

SOS Alarm
besvarar
112-samtal
Hjalp-
s6kande (Ev. 6verkoppling for) Ambulans
ringer hantering av Alarmering av framme pa
112 sjukvardsarendet ambulans plats
W—0—0 ® -
, —0 Y &
i
1
Svarstid Larmbehand|ingstid \  Framkérningstid

Responstid (tid fran nédanrop till hjdlp pa plats)

Larmkedja

Kéilla: Riksrevisionens bearbetning.

Tiderna i larmkedjan bestar siledes av foljande:

1.

Svarstiden: tiden det tar for SOS Alarm att svara pi ett samtal som
kommer in till n2-numret.

Larmbehandlingstiden: tiden fran det att SOS Alarm, det vill siga SOS-
operatoren, besvarar telefonsamtalet till dess att en ambulans larmas

ut och intervjun med den hjilpsckande avslutats. Inom ramen for
larmbehandlingen sker i manga fall ocksa en 6verkoppling fran SOS-
operatoren till en operatér som ansvarar for att bedéma vardbehovet.
Overkopplingen kan ske internt inom SOS Alarm om landstingen har
krav pa att vardbehovet ska bedomas av en sjukskéterska. Overkopplingen
kan ocksi ske externt till en annan aktér dn SOS Alarm. En sidan extern
overkoppling sker i de fall landstinget i friga har upphandlat en annan
aktor dn SOS Alarm f6r alarmering och dirigering av ambulanser.

I samband med 6verkopplingen, savil externt som internt, finns det ocksa
olika moment som tar tid. Det kan handla om att det tar tid innan den
som samtalet kopplas till svarar, 6verforing av information med mera.
Detta beskrivs ndrmare under avsnitt 3.1.2 dér faktorer som paverkar
tiderna i larmkedjan beskrivs.

Framkorningstiden: tiden det tar fran det att en ambulans dr utlarmad

till det att ambulansen ir framme pa plats. Hir ingar tiden fran det

att uppdraget kvitterats av ambulanspersonalen, den tid det tar innan
ambulansen faktiskt dker och slutligen den tid det tar f6r ambulansen att
komma fram till hamtplatsen.

Responstiden: den sammanlagda tiden fran det att samtalet till n2-numret
besvaras av SOS Alarm till dess att ambulansen dr framme pa plats.

Det vill sdga detta 4r en sammanslagning av larmbehandlingstiden och
framkorningstiden.
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3.1.1

Att det tar lingre tid att fi en ambulans idag dn f6r nigra ar sedan kan
bero pd att tiderna har 6kat i en eller flera av dessa delar. Det beskrivs i det
foljande avsnittet. Statistiken for tiderna i de olika delarna i larmkedjan
kommer uteslutande frin SOS Alarm. Det innebir att statistiken avseende
larmbehandlingstider och framkérningstider endast rér drenden dir SOS
Alarm har hanterat dessa moment.

Utvecklingen av tiderna i larmkedjan for ambulans

Svarstiderna for 112-numret har 6kat och varierar i landet

Frin det att en signal har gatt fram till SOS Alarm pa n2-numret till det att
en SOS-operator svarar ska det i genomsnitt inte ta lingre tid 4n 8 sekunder.
Denna svarstid har staten och SOS Alarm avtalat om och det 4r ocksa denna
svarstid som MSB foljer upp i sin tillsyn. Medelsvarstiden har fran 2009 till
201 okat fran 6,8 till 8,4 sekunder.>° Riksrevisionen har ocksd undersokt
svarstiderna for april manad under respektive ar for att kunna fa med 2012.
Det visar att tiderna har sjunkit nagot igen under perioden 201-2012.5

Svarstiderna skiljer sig dven at mellan SOS-centralerna och dirmed mellan
olika delar av landet. 2009 hade SOS-centralen i Sundsvall den ligsta
genomsnittliga svarstiden pa 3,8 sekunder, medan Géteborg hade den hogsta
genomsnittliga svarstiden pa 8,8 sekunder. 20n aterfanns den ligsta svarstiden
fortfarande i Sundsvall, nu pa 5,3 sekunder, och den hégsta i Géteborg pa 10,2
sekunder. Faktorer som kan paverka skillnader i svarstider mellan centralerna
ir antalet samtal som kommer in till en central, bemanning, omorganiseringar
och stor personalomsittning. Att svarstiderna var lingre under 20u for att
sedan kortas under forsta tertialet 2012 beror enligt SOS Alarm bland annat pa
att vissa larmcentraler hade stor personalomsittning under 2o1u. En férindring
som genomforts sedan 201 dr att inkommande 112-samtal automatiskt fordelas
mellan centralerna. Den central som forst hinner svara tar samtalet istillet

f6r den central som ligger i det omrade som nédsamtalet kommer ifran. SOS
Alarms forhoppning ir att svarstiderna mellan olika delar av landet kommer att
jamnas ut i och med detta.

5 Statistik fran SOS Alarm 2012 och giller medel pa helar for alla samtal (exklusive samtal fran
simkortslosa telefoner). Alla extremvirden som ir tekniskt omajliga ar borttagna ur statistiken.
Det innebir att alla svarstider 6ver 180 sekunder &r borttagna.

5! Medelsvarstiden for april 2011 var 8,14 sekunder medan den fér april 2012 var 7,23 sekunder.

RIKSREVISIONEN 35



STATENS INSATSER INOM AMBULANSVERKSAMHETEN

Larmbehandlingstiden hos SOS Alarm har 6kat och varierar i landet

Tiden fran det att ett larmsamtal besvaras av SOS Alarm till det att en ambulans

tilldelas uppdraget, det vill siga larmbehandlingstiden f6r vardirenden, har

generellt sett 6kat ndgot mellan 2009 och 201252, oavsett prioriteringsgrad.

I bilden nedan presenteras utvecklingen i tid f6r samtliga prioriteringsgrader,

mitt i minuter och sekunder.

Bild 5: Utveckling av larmbehandlingstider fér ambulans, mediantider mitt i minuter och

sekunders
Prioritering April 2009 April 2010 April 201 April 2012
P1 02:18 02:16 02:31 02:54
P2 04:32 04:31 05:03 05:46
P3 12:48 13:55 15:03 16:05

Kéilla: SOS Alarm.

Att det endast skiljer drygt 30 sekunder i larmbehandlingen f6r prio 1-larm
mellan april 2009 och april 2012 kan tyckas lite mitt i sekunder. Dessa larm &r
emellertid de mest akuta och dirfor dr varje 6kning av larmbehandlingstiden
viktig att bevaka. Den genomsnittliga larmbehandlingstiden for prio 2-larm,
som ocksd innebir akuta symptom, har under samma period ckat med en
dryg minut. Att larmbehandlingstiderna har 6kat for prio 3-larmen ir inte lika
allvarligt, ven om det kan tyda pa ett 6kat tryck pad ambulansverksamheten.s

Vid en jimforelse av hur ling tid larmbehandlingen tar vid SOS Alarms olika
larmcentraler framkommer att skillnaderna i landet &r relativt stora.s Vid prio
1-larm har larmbehandlingstiden under perioden 2009—201 legat pa cirka

tva minuter pa de larmcentraler som har de kortaste larmbehandlingstider.

P4 de larmcentraler som har de lingsta larmbehandlingstiderna har
larmbehandlingen av prio 1-larm tagit mellan tre och tre och en halv

minut under samma period. Vid prio 2-larm ligger centralerna med bist
genomsnittlig larmbehandlingstid pa mellan tre och en halv och fyra minuter
under perioden 2009—2011. Centraler med simst genomsnittliga tider fo6r

52 Statistik fér april manad respektive ar har jamforts for att fa med utvecklingen 2012.

53 Hir presenteras mediantider istillet for medeltider, d4 det inte 4r mgjligt att enkelt ta bort
extremvirden som beror pa nagot fel i registreringssystemet snarare &n faktiska langa
larmbehandlingstider. Mediantiderna bedéms darmed ge en mer rittvisande bild, dven om
det kan innebéra att vissa faktiska langa larmbehandlingstider inte syns. Medeltiderna for
larmbehandlingen ligger pa runt 5 minuter for prio 1, mellan g och drygt 10 minuter fér prio 2 och
runt 30 minuter fér prio 3, det vill sdga att tiderna fér medelvirdet dr nistan dubbelt s& langa som
tiderna for medianen.

54 Prio 3 innebér 6vriga uppdrag med vard- eller dvervakningsbehov dar rimlig véntetid inte bedéms
paverka en patients tillstand.

55 Tiderna som jamfdrs dr mediantider per helar for respektive SOS-central. Statistik fran SOS Alarm.
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behandling av prio 2-larm ligger pa nirmare atta minuter. Rangordningen
mellan de olika centralerna &r relativt konstant under de tre aren. De tre
storstadscentralerna, Stockholm, Géteborg och Malma, har haft lingst
larmbehandlingstider under alla tre aren, oavsett om det giller prio 1- eller prio
2-larm.5°

De beskrivna skillnaderna innebir med andra ord att det i vissa delar av landet
tar dubbelt s lang tid att behandla ett prio 1-larm 4n i andra delar av landet,

och att de regionala skillnaderna ir dnnu lite stérre vid behandling av prio
2-larm. Granskningen har inte varit inriktad pa att identifiera regionala faktorer
som kan ha lett till skilda resultat. Men faktorer som kan paverka mojligheten
att snabbt larma ut en ambulans ir exempelvis eventuella 6verkopplingar,
tillgdngliga resurser och vintetider internt inom centralen samt tillgdngen till
lediga ambulansresurser i omradet. Det senare dr nagot som varken staten eller
SOS Alarm kan paverka, eftersom det r landstingens ansvarsomrade.

Jamforbarheten i framkorningstid inte tillfredsstéllande

Framkorningstiden ir tiden fran det att en ambulans fatt uppdraget frin en
ambulansdirigent till att ambulanspersonalen med en manuell knapptryckning
uppger att de ir framme. Medianvirdet f6r framkérningstiden har enligt SOS
Alarms statistik sedan 2009 legat relativt konstant men 6kat nagot oavsett
prioritet. For prio 1-larm tog det i april 2009 i genomsnitt, sammanriknat

for hela landet, 9 minuter och 4 sekunder for ambulansen att komma

fram efter det att den fatt larmet. 2012 tog det 9 minuter och 41 sekunder.
Framkorningstiden vid prio 2-larm har 6kat frdn 12 minuter och 39 sekunder
till 13 minuter och 27 sekunder. For prio 3-larm har framkorningstiden legat
pa i genomsnitt runt 16-17 minuter och 6kat med 55 sekunder mellan 2009
och 2012.5 Aven hir finns det regionala skillnader i hur ling tid det tar for
ambulansen att komma fram till hjilpsokande. Riksrevisionen har inte
analyserat dessa skillnader, dels for att ansvaret for detta ligger pa landstingen,
dels for att statistiken for framkoérningstider ar férknippad med viss osédkerhet.

Statistiken for framkorningstider miter inte alltid samma sak. Knappen for
att registrera sig "framme” med ambulansen anvinds pa olika sitt och ibland
anvinds den inte alls. Dirmed miter statistiken f6r framkérningstiden olika
saker bade vid olika tillfillen och i olika landsting. Det ir enligt féretridare

56 Det gar dock i vrigt inte att se nagon trend vad gller glesbyggd eller titort. En del centraler i
mellersta och norra Sverige har ocksa langre larmbehandlingstider &n mer titbefolkade omraden

i sédra delar av landet, och vise versa.

57 Statistik fran SOS Alarm, giller mediantider pa per april dren 2009—2012. Medelvirdena for april
ligger pa runt 12—13 minuter fér prio 1, runt 16-17 minuter fér prio 2 samt runt 2021 minuter fér
prio 3.
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f6r SOS Alarm® ovanligt att "framme” miter ”framme vid patient”. Snarare
mater det "framme vid adressen”, trots att den tekniska mojligheten att méita
vid patient numera finns i och med inférandet av Rakel. Tidskillnaden mellan
att vara framme vid adressen och framme vid patienten kan skilja pa flera
minuter.>

Riksrevisionen menar att tillforlitlig statistik dr n6dvindig for uppféljning

och styrning av ambulansverksamheten. Den situation som beskrivits dr inte
tillfredsstillande eftersom den baseras pé olika rutiner. Detta dr dock det matt
som gar att fa fram f6r nirvarande.® Flera landsting har framhallit att de ser ett
behov av nationella riktlinjer for tillginglighet. Det giller bade hur mitningen
ska ske och hur lang tid som kan anses vara rimlig att vinta pa ambulans.®

Flera faktorer paverkar tiderna i larmkedjan

Fler drenden kan leda till langre vantetider

Totalt antal anrop till n2-numret har legat relativt konstant runt 3,5 miljoner per
ar de senaste tre dren, 2009—2o011. Antalet felringningar har under perioden
utgjort mellan 55 och 57 procent, det vill siga firre idn hilften av samtalen
handlar om ett faktiskt hjdlpbehov. Exempel pa felringningar dr si kallade tysta
anrop dir det inte dr nagon i luren, okynnessamtal och samtal dir anroparen
inte visste att den ringt n2. Till nédanrop riknas situationer som kriver
insatser av till exempel ambulans, den kommunala riddningstjinsten, polisen,
jourhavande prist och giftinformationscentralen.

Statistik fran SOS Alarm visar ocksa att antalet anrop som r6r ambulans har
okat markant. De senaste nio dren har antalet ambulansanrop 6kat med cirka
180 000, frdn 532 000 till 713 0oo anrop, det vill siga en kning med omkring
en tredjedel. Alla dessa anrop har inte alltid lett till att ambulans har utlarmats
men det har inneburit att personella resurser har tagits i ansprak for att gora
en bedémning, vilket i sin tur kan paverka svarstiderna for efterféljande samtal
till n12.

58 Uppgift fran SOS Alarms statistikenhet 2012-06-21.

59 Den tidigare mitanordningen "mobitexen” satt i bilen, medan det med Rakel 4r méjligt att
registrera "framme” nar ambulanspersonalen faktiskt har kommit fram till patienten. Endast nagra
fa landsting har borjat mita den faktiska tiden da personalen 4r framme vid patienten, Uppgift fran
SOS Alarms statistikenhet 2012-06-21.

NYSAM, ett natverk for nyckeltalssamarbete inom hilso- och sjukvard mellan landsting och
regioner, har tagit fram en tidsaxel med nya bendmningar av mitpunkter i larmkedjan for
ambulans, som har bérjat anvindas av en del landsting. Anledningen &r just att skapa battre
férutsittningar for jamférelser, uppféljningar och mitningar.

Detta har framkommit bade i enkidten och i intervjuer med landstingen.
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Det finns flera tinkbara forklaringar till 6kningen av antalet anrop som

ror ambulans.® En férklaring ar att antalet dldre har 6kat i Sverige, vilket
leder till ett 6kat behov av ambulanssjukvard, ndgot som ocksa bekriftats

av vara fokusgrupper. En annan tinkbar forklaring till att antalet handlagda
ambulansirenden har ¢kat dr, enligt fokusgrupperna, att medborgarnas

krav pa4 ambulanssjukvirden har ckat. Det har till exempel framkommit i
granskningen att det tycks finnas en uppfattning bland hjilpsékanden att om
man ringer 112 fir man snabbare vird nir man kommer till akuten, vilket inte
ar fallet. I fokusgrupperna har larmoperatorer framfort att de upplever att
antalet "onodiga” samtal som inkommer till SOS Alarm har 6kat. Exempel pa
ett onddigt samtal kan handla om en person som skurit sig i fingret och ringer
12 trots att personen sjilv skulle kunna ordna med transporten till sjukhus.

Antalet faktiska ambulanskérningar® har ocksa 6kat de senaste aren. Av bilden
nedan framgar att framfor allt antal ambulanshindelser med prio 1 och prio 2
har okat sedan 2009.

Bild 6: Utveckling av antalet ambulanshandelser® per ar

Prioritering Antal ambulanshindelser Okning i procent
2009—2011

2009 2010 201
P1 283 680 290 989 307 582 8 %
P2 375 981 391 649 429 944 14 %
P3 145 511 151 982 145 994 0%

Kéilla: SOS Alarm.

Okningen av antalet ambulanshindelser beror antagligen pé ett dkat behov
av ambulanssjukvird i samhillet, men kan ocksa vara ett tecken pa att
ambulanser inte bara anvinds till det de 4r avsedda for. I Socialstyrelsens
foreskrifter for ambulanssjukvard® beskrivs ambulansuppdrag i form av

tre prioriteringsgrader, dir samtliga prioritetsnivier innefattar transport dir
behov av vird finns under transporten. Aven i de fokusgruppdiskussioner
med larmoperatorer som Riksrevisionen har hallit har det getts uttryck for

att ambulansen ir till f6r personer som har behov av vard under transport.
Om det inte finns nagot behov av vard under transporten men en ambulans
skickas dnd3, skulle det dirmed kunna innebéra att det dr en s kallad onodig

62 Hir ingar alla anrop som har med vard att géra, 4ven sadana dir bedémningen gjorts att
ambulans inte behévts och dirfér aldrig larmats ut.

63 Avser antal hindelser knutna till en ambulansresurs, det vill siga att en ambulans har larmats ut.

64 En ambulanshindelse kan ha flera ambulansresurser knutna till sig. Ett exempel 4r en trafikolycka
med flera skadade.

85 Socialstyrelsens foreskrifter (2009:10) om ambulanssjukvard m.m.
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koérning.®® Det kan enligt fokusgrupperna bland annat handla om bestillningar
som gors fran virdinrittningar dir ambulans viljs for att den ofta gar fortare
att f dn sjuktransport, firdtjinst eller taxi. Larmoperatorerna beskriver ocksa
att de mer sillan siger nej till hjilpsokanden som efterfragar ambulans och att
det i och med flera incidenter som rapporterats i medier skapats en kultur dir
alla vill ha "ryggen fri”.

Riksrevisionen konstaterar att bade si kallade onddiga samtal och onédiga
korningar i férlingningen kan innebira att de som verkligen ir i behov av
vard under transporten konkurrerar om ambulanserna med hjilpsékande som
egentligen inte ir i behov av ambulans.

Overkopplingar inom SOS Alarm kan péverka tiderna i larmkedjan

Tidigare har hela larmbehandlingen for ambulans skotts av SOS-operatorer.
Under de senaste aren har det skett en férindring pa det omradet. Det dr nu
snarare undantag in regel att en och samma larmoperator tar emot 12-samtalet
och sedan ocksa genomfér bedomning, prioritering och alarmering. Sedan
2001 har landsting bérjat stilla krav pa att personer som gor prioriteringar i
vardirendena hos SOS Alarm ska ha sjukskoterskekompetens.

Kravet pa att en sjukskoterska skoter larmbehandlingen i vardirenden innebar
att SOS-operatoren kopplar 6ver samtal som beddms vara virdirenden till

en sjukskéterska. Sjukskoterskan kan antingen sitta pd samma larmcentral
som SOS-operatoren eller pd ndgon annan av SOS Alarms larmcentraler.
Sjukskoterskan kopplas in pd medlyssning och ser drendet pa sin skirm och far
dirmed direkt tillgang till den information som SOS-operatdren har. Nir det
finns lediga skéterskor att koppla samtalet till gir denna Gverkoppling siledes
vildigt smidigt.

Statistik fran SOS Alarm visar att det dr nagot lingre larmbehandlingstider pa
de SOS-centraler som har krav pa sig frin landstingen att samtliga virdirenden
ska bedémas av en sjukskéterska dn pa centraler dir det inte finns krav pa
sjukskoterska.” Endast utifrdn denna statistik dr det dock inte majligt att siga

66 Det finns ingen statistik pa antalet "onodiga krningar” eftersom dessa registreras som
ambulansdrenden. Det dr i intervjuer som detta problem har framkommit.

67 SOS-centralerna i Goteborg och Stockholm hanterar vardirenden fran landsting/region som

har detta krav. | Stockholm har larmbehandlingstiderna legat pa mellan sju och atta minuter
2009-2011 (mediantider), i Gteborg pa drygt sex minuter. SOS-centralerna i Karlstad och

Orebro 4r de enda SOS-centraler som har landstingsavtal dar det inte krévs sjukskdterska fér
bedémning av vardirenden. Diremot krévs tillginglighet till hégre medicinsk kompetens (HMK)
och/eller sjukskéterska som operatéren kan vanda sig till i tveksamma fall. Pa dessa centraler har
larmbehandlingstiden legat pa runt 4 minuter 2009—2011 (dven hir mediantider). Centralerna i
Jénképing och Gavle har sedan 2011 krav pa att en viss del av sjukvardsirendena ska bedémas av
sjukskoéterska samt att det ska finnas sjukskéterska tillgianglig. | Jénképing har mediantiden fér
larmbehandlingen 6kat med en dryg minut fran det att kravet inférdes. | Gavle & andra sidan mirks
ingen skillnad i larmbehandlingstid.
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om skillnaden frimst beror pa kravet pa sjukskoterska eller om det 4r andra
faktorer som paverkar larmbehandlingstiden. I fokusgruppsamtal har dock
larmoperatorer lyft fram att ett problem i samband med 6verkoppling kan vara
att larmoperatéren maste vinta in en ledig sjukskoterska, vilket innebir att
larmbehandlingstiden f6rdrsjs.®

Foérutom att 6verkopplingen till en sjukskoterska riskerar att leda till en lingre
larmbehandlingstid, kan SOS Alarms svarstider paverkas av att SOS-operatoren
sitter upptagen med att vinta pa svar fran en sjukskoterska och dirmed
férhindras att ta nya inkommande n2-samtal. Ett sidant samband har MSB lyft
nir det giller 6verflyttning av samital till andra riddningsorganisationer. Enligt
MSB har langa vintetider vid 6verflyttning av nédsamital till polisen exempelvis
resulterat i att SOS Alarms egna svarstider har forlingts.®

Landstingens argument for att kriva sjukskéterskekompetens hos den
som bedémer prioriteringen pa larmcentralen ir att de vill hoja kvaliteten i
prioriteringen av ambulansirenden. Det finns dock ingen uppf6ljning som
visar om prioriteringarna okat i kvalitet med sjukskoterskekompetens. Hir
ir dven forskarna oeniga och det finns inte tillricklig kunskap kring vilken
16sning som ir den bista. Intern 6verkoppling kan emellertid leda till en
f6rdrojd hantering och dirmed kan det utgéra en patientsikerhetsrisk.

Overkoppling av samtal till annan aktér tar tid

Numera finns, férutom SOS Alarm, ytterligare en annan aktor pd marknaden
for alarmering och dirigering av ambulanserna, Medhelp. Det innebir att SOS
Alarm i dessa landsting vidarekopplar alla sjukvirdsirenden till Sjukvirdens
larmcentral som drivs av Medhelp. Det sker genom att en operator pd SOS-
centralen ringer upp Sjukvirdens larmcentral om SOS-operatéren bedomer
att det dr ett sjukvardsirende. Direfter méste SOS-operatoren ldsa upp det
telefonnummer fran vilket den hjilpsokande ringer f6r den larmoperatér som
svarar hos Sjukvardens larmcentral, som sedan manuellt bekriftar numret
genom att lisa upp det igen. Nir telefonnumret dr ritt uppfattat av Sjukvardens
larmcentral ligger SOS-operatéren pa och drendet dr dirmed 6verlamnat till
Sjukvardens larmcentral.

68 Fokusgrupp med larmoperatérer vid SOS Alarm Karlstad 2012-05-14. | Karlstad kravs inte
sjukskoterska for att géra bedémning av vardarenden. Det finns saledes inga sjukskoterskor
anstillda i Karlstad. | de fall d& operatérer i Karlstad kopplar éver ett drende till en sjuksksterska
beror det oftast pa att en operatér har svarat at ett annat landsting som kraver sjukskéterska.
| vissa fall kan det ocksé bero pa att det &r ett specialfall dir operatéren vill vinda sig till en
sjukskoterska for att fa hjalp i bedosmningen (detta hiander dock valdigt sallan enligt intervjuade
operatérer).

69 MSB:s PM "Fragor och svar till Alarmeringstjanstutredningen”, 2012-05-16, Dnr. 2010-3341.
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Denna 6verlimning av samtal till Sjukvardens larmcentral dr en faktor

som kan péverka tiderna i larmkedjan. Eventuella férdr6jningar i samband
med detta finns dock inte med i den statistik kring tiderna i larmkedjan

som presenterats i bérjan av kapitlet. Detta dd SOS Alarms statistik inte
innefattar 6verkoppling till, samt larmbehandling och framkérningstid hos

en annan aktor. Den manuella 6verlimningen innebér enligt bade foretridare
for Medhelp och SOS Alarm att det alltid sker en initial f6rdréjning av
larmbehandlingstiden med minst 10 sekunder for att lisa upp och bekrifta den
hjilpsokandes telefonnummer. Anledningen till den manuella 6verlimningen
av telefonnummer ir att det inte finns nagot tekniskt system som moéjliggor
en automatisk 6verflytt av sa kallade A-nummer’ och positionering av den
hjilpsckande fran SOS Alarm till Sjukvardens larmcentral. Innan insatsen
kan paborjas maste det dirfor vara tydligt att larmoperatoren pa Sjukvardens
larmcentral har ritt telefon- och adressuppgifter.” Den information om
situationen som SOS-operatoren fatt av den inringande 6verfors inte heller

till Sjukvardens larmcentral, utan intervjun bérjar om hos Sjukvardens
larmcentral. Férutom sjilva tidsaspekten innebir 6verkopplingen att den
hjilpsckande kan behova upprepa sitt drende en andra ging till en ny
larmoperator.

Den f6rdréjning som sker i och med den manuella 6verkopplingen fran
SOS Alarm till Sjukvirdens larmcentral riskerar ocksa paverka SOS Alarms
svarstider eftersom SOS-operatérerna inte kan ta emot nya 112-samtal innan
den nédvindiga overforingen av information dr genomf6rd.”

P4 samma sitt som vintetider i samband med 6verkoppling mellan olika
funktioner inom SOS Alarm (exempelvis till sjukskoterska) och till andra
riddningsorgan (si som polisen) kan paverka SOS Alarms egna svarstider,
kan 6verkoppling till Sjukvardens larmcentral fa en sidan effekt. SOS Alarm
anser att det vid ett flertal tillfillen har drojt allt for linge innan Sjukvardens
larmcentral har svarat och att det bade inneburit en risk for patientsikerheten
och paverkat SOS Alarms egna svarstider och arbete. SOS Alarm har, enligt
det avtal” som parterna tecknat fakturerat landstingen i Fyrkloversamverkan

79 A-numret dr den inringandes telefonnummer och uppgifterna avser abonnentuppgifterna fér detta
telefonnummer.

7' Endast SOS Alarm far tillgang till denna information fran teleoperatérerna, efter som det endast ar
SOS Alarm som kan definieras som en regional alarmeringscentral som avses i lagen (1981:1104)
om verksamhet hos vissa regionala alarmeringscentraler (LRA).

72 Detta har Riksrevisionen inte sett nagon statistik om, men MSB har uppgett att svarstiderna vid
dverflyttning av nédsamtal till polisen ibland dr mycket langa, vilket har fatt till f5ljd att SOS Alarms
operatdr binds upp i vantan pa svar. Konsekvensen ar enligt MSB att SOS Alarms egen svarstid
forlangs ("Fragor och svar till Alarmeringstjinstutredningen”, Myndigheten fér samhillsskydd
och beredskap, 2012-05-16, dnr 2010-3341). Det borde betyda att allt som binder upp SOS Alarms
operatdrer riskerar att leda till langre svarstider.

73 Avtalet dr uppsagt fran SOS Alarms sida i augusti 2012.
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3.2

for de ganger da SOS Alarm menar att det drojt mer 4n 30 sekunder for
Sjukvardens larmcentral att svara.”# Landstingen inom Fyrklovern har i allt
visentligt betalat fakturorna i enlighet med avtalet, men héller inte med om alla
péstidda sena svarstider.”s

Fler arenden anmals till Socialstyrelsen

Statistik 6ver antalet anmalningar till Socialstyrelsen som ror larmkedjan
for ambulanssjukvard visar pa en 6kning de senaste dren. Aven
ambulanspersonalen och larmoperatérerna har uppgett att de upplever

att antalet anmailningar har 6kat. En tinkbar forklaring som nimnts

ir att medborgarnas forvintningar pd att fa en snabb och professionell
vardinsats tycks 6ka och att forvintningarna pd ambulanssjukvarden har
hoijts. Det i sin tur skulle kunna betyda att fler ddrmed ocksa blir missnéjda
med ambulanssjukvarden. Samtidigt som anmalningarna har 6kat, har
Socialstyrelsen poingterat att det ind4 kommer in relativt f4 anméilningar

i relation till hur méanga vardirenden som faktiskt sker varje dr inom
ambulansverksamheten. Socialstyrelsen menar dirmed att det skulle kunna
finnas ett visst morkertal bland antalet incidenter som faktiskt leder till en
anmilan.

Riksrevisionen har gatt igenom samtliga beslut (exklusive HSAN-irenden”®)
som Socialstyrelsen har fattat rérande ambulansverksamheten mellan ér 2000
och 2011.77 Sammanlagt utgjorde det 309 beslut, varav 2773 beslut antingen var
lex Maria-anmilningar eller enskilda klagomal.”® Lex Maria-anmilan innebir
en anmalan fran vardgivaren och enskilt klagomal innebir en anmilan fran
privatpersoner. I de beslut som Riksrevisionen gatt igenom ingér iven drenden
som ror den sjukvard som getts pa plats och under transport. Dessa delar ingar
i beskrivningen av hur situationen ser ut, men Riksrevisionen granskar inte
den sjukvard som ges.

74 SOS Alarm miter svarstiderna hos Sjukvardens larmcentral manuellt, genom att i efterhand lyssna
igenom samtalen och klocka tiderna. Det finns saledes ingen oberoende statistik ver Sjukvardens
larmcentrals svarstider.

75 Nir Medhelp tog 6ver verksamheten i ett antal landsting tecknades ett avtal mellan bolagen, bland
annat for att tydliggéra fragan om vad SOS Alarm kan géra om Sjukvardens larmcentral inte svarar
eller svarar vildigt sent. Enligt avtalet, som nu dr uppsagt av SOS Alarm, hade SOS Alarm ritt
att kriva landstingen pa en ersittning for alla samtal dir det tagit ldngre tid 4n 30 sekunder fér
Sjukvardens larmcentral att svara.

76 Fram till den 1januari 2011 anmaldes enskilda klagomal till Halso- och sjukvardens ansvarsnimnd

(HSAN). Den myndigheten har lagts ned och arbetsuppgifterna liksom 6ppna arenden ar
dverférda till Socialstyrelsen.

77 Féljande sdkord har anvints vid sékning i Socialstyrelsens diarium: prehospital, transport, SOS

Alarm, ambulans.
78 Resterande drenden var framfor allt fragor samt drenden dér det i beslutet inte framgar vad for
sorts drende det ar.
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Av de 2773 besluten utgors lite drygt hilften, 57 procent, av lex Maria och 43
procent av enskilda klagomal. Riksrevisionen har analyserat utvecklingen av
dessa fran 2000 till 2011.79 Analysen visar pd en uppatgiende trend i antalet
beslutade anmilningar per ir. Detta illustreras i diagrammet nedan.

Bild 7: Antalet beslut per ar (N: 273)
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Kdlla: Socialstyrelsen. Riksrevisionens bearbetning.

Under perioden 1 januari 2012 till 31 oktober 2012 har Socialstyrelsen fattat
beslut i 213 drenden som helt eller delvis rérde ambulansverksamheten. Av
dessa beslut var 47 lex Maria-anmilningar och 166 enskilda klagomal. Detta
visar pa en stark 6kning av antalet beslutade drenden som pa nigot sitt berér
ambulansverksamheten. Samtidigt ir siffrorna inte helt jimférbara med

de siffror som visas i diagrammet ovan. En anledning ir att drenden som
flyttats 6ver frin HSAN till Socialstyrelsen inte finns med bland de redovisade
besluten under 2011. Dessutom ir de redovisade besluten mellan ar 2000 och
201 analyserade och rensade fran sidana som visade sig egentligen inte réra
ambulansverksamhet. Riksrevisionen konstaterar, utan nirmare analys, att
antalet anmilningar som rér ambulansirenden i ett eller annat avseende har
fortsatt att 6ka dven under 2012.

79 Uppdelningen pa beslut per &r visar inte p& hur manga anmélningar som kommit in under ett ar
utan pa hur manga drenden Socialstyrelsen har avslutat under aret. Vi har anda valt att illustrera
utvecklingen dver tid utifran beslutsaret istéllet for anmailningsaret, da statistiken fér antalet
anmilningar i form av enskilda klagomal inte 4r jamférbart fore den 1 januari 2011, da dessa gick
till HSAN.
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3.2.1

Vad ér det som anmiils?

Riksrevisionens genomgang visar att de flesta anmilningarna giller
ambulanspersonalens vard och bemétande av den hjilpsékande eller
ambulanspersonalens bedémning av den hjilpsokandes behov. Av de

totalt 273 anmilningar® som gjordes 2000—20mu ir det 58 procent som ror
ambulanssjukvard och 31 procent som ror larmcentralernas verksambhet,
exempelvis bedémningar av prioritet och dirigering av ambulanser. Sju
procent ror bade larm och ambulanssjukvard, vilket exempelvis kan innefatta
kommunikationsbrister mellan larmcentralen och ambulanspersonalen.

De resterande fyra procenten saknar information om vad anmélningen ror.
Fordelningen mellan vilka delar i larmkedjan som anmilningarna avser har
varit relativt oférandrad under de senaste tio dren.

Anmilningarna har ocksi delats upp per hindelsekategori, det vill siga vad
anmilningen mer konkret giller. Férdelningen f6r samtliga anmilningar sedan
ar 2000 framgar av diagrammet nedan. Diagrammet visar ocksa fordelningen
mellan lex Maria-anmélningar, det vill siga fran virdgivaren, och enskilda
klagomal, det vill siga anmilan fran privatpersoner.

Bild 8: Anmalan per hindelsekategori och typ av anmalan (N: 273)

Vard i ambulans

Nekad ambulans larm
Ambulans lamnar pa plats
Férsenad ambulans
Utrustning i ambulans
Bedémning av prio
Organisation och verksamhet
Ingen info

Dirigering

Annat

Bemotande ambulans
Bemotande larm
Utebliven ambulans
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B Enskilt klagomal
M Lex Maria

Kéilla: Socialstyrelsen. Riksrevisionens bearbetning.

80 Som jamforelse gjordes 713 000 ambulansanrop ar 2011.
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Sammanstillningen visar att flest anmilningar gérs inom omraden som

”vard i ambulans”, "nekad ambulans larm”®, "ambulans limnar pa plats” och
"forsenad ambulans”. Enskilt flest anmilningar giller virden i ambulansen,
totalt 55 anmilningar sedan ar 2000.%2 Men om man slir ihop kategorierna
"nekad ambulans larm” och "ambulans limnar pé plats” framkommer det att
den vanligaste orsaken till en anmilan ir att hjilpsckande inte har bedomts
vara i behov av en ambulans (totalt 7o anmalningar sedan r 2000), oavsett om
det dr larmcentralen eller ambulanspersonalen som gjort den bedémningen.

I de fall dir nekandet har skett redan pa larmcentralen, har det i flera fall rort
sig om att man bedomt att det inte behvs en ambulans och istillet hinvisat till
liggande sjuktransport, taxi eller till sjukvardsradgivningen. Anmilningarna
som ror att ambulanspersonalen limnat pa plats innefattar bade nér det

skett med samtycke fran hjilpsckande och nir ambulanspersonalen har

nekat patienten att félja med i ambulans. I vissa fall har ambulanspersonalen
konsulterat en hogre medicinsk kompetens infér beslutet och i andra fall har
detta inte skett.

Anmilningar om forsenad ambulans 4r ocksa relativt vanliga.

I anmilningarna framkommer att férseningarna bland annat orsakats av
brister i kommunikation mellan olika aktorer, brister i ambulansens utrustning
som var tvungna att rittas till samt av trafik- och viderfoérhillanden. Enligt
fokusgrupperna med bade larm- och ambulanspersonal beror férseningar

i grunden pa bristen pd ambulanser. Férutom att det finns fa lediga bilar

att tillga, leder belastningen till att personalen inte hinner kontrollera
utrustningen och att det inte finns tid och utrymme att kora bilarna till
verkstaden eller att underhalla dem i tillrickligt stor utstrickning. Enligt
fokusgrupperna héller ambulanserna inte alltid godtagbar standard vilket gér
att de gar sonder eller inte klarar viderleksforhallandena.

Anmilningarna giller dven utrustningen i ambulanserna. I de flesta fall har det
rort sig om att medicinsk utrusning i ambulanserna har varit ur funktion eller
att den har varit ofullstindig for det aktuella vardbehovet. Det vanligaste ir att
defibrillatorerna inte har fungerat som de ska eller att det har uppstatt problem
med sug- och syrgasutrustningen. Nigra anmilningar har rort fel och brister
som inte direkt har med den medicinska utrustningen att géra men som inda
har paverkat patientsikerheten, sisom informationstekniken eller belysningen
i ambulansen. Det 4r en bild som ocksa bekriftats av fokusgrupperna. Dir
framkom det ocksa att alla incidenter som borde generera en lex Maria-
anmilan inte anmils. Aven Socialstyrelsen har uttryckt att det 4r hogst troligt

81 Med detta menas att ambulans nekades vid larmcentralen, det vill sdga under telefonsamtalet

med den hjilpsékande eller annan som ringt & dess vignar.

8 Inom handelsekategorin ryms all vard som utférs av ambulanspersonal, i eller i anslutning till
ambulans (det kan till exempel ocksa vara i hemmet i samband med att ambulans kommer till den
hjilpsskande).
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att det sker fler incidenter kopplade till den medicinska utrustningen in vad
som faktiskt anmils.

Vid en genomgang av anmilningar som giller bedémning av prioritet vid
alarmering av ambulans framkommer att det ofta rort sig om felbedémda
sjukdomstillstind, att symtomen inte tagits pa allvar eller att det prioriterats for
lagt. Att det kan vara vildigt svart att bedoma ett sjukdomstillstind och graden
av sjukdomstillstindet 6ver telefon, dr nagot som har lyfts i fokusgrupperna.
En orsak dr naturligtvis att det inte gar att se den hjilpsékande och att
bedémningen ir vildigt beroende av vad den som ringt in kan ge f6r bild av
situationen. En annan orsak ir att sjukdomstillstindet eller symtomen kan
forandras fort. En bedémning pa telefon behover dirmed inte ha varit fel
utifran de uppgifter som limnats i samtalet, dven om ambulanspersonalen
eller likare pa sjukhus gor en helt annan bedémning vid métet med den
hjilpsokande.

Det saknas ett systematiskt Idrande i larmkedjan

Den nya patientsikerhetslagen fran 20u syftar till att frimja hog
patientsikerhet, vilket bland annat innebdr ett tydligt ansvar for vardgivare att
utreda hindelser som lett, eller hade kunnat leda till, en vardskada. Syftet med
sddana utredningar dr att sa langt som mojligt klarligga hindelseforlopp och
orsaker till negativa hindelser samt ge underlag for beslut om étgirder for att
hindra att en liknande hindelse intriffar pa nytt, eller begrinsa effekterna av
negativa handelser som inte helt gar att forhindra.

Aven om antalet anmilningar till Socialstyrelsen har 6kat menar de inspektorer
som Riksrevisionen pratat med att antalet drenden i forhallande till antalet
vardtillfillen inom ambulansverksamheten ir litet. I fokusgrupperna med
ambulanspersonalen har det berittats att de upplever en "trétthet” infor
incidentrapporteringen. De upplever att rapporteringen sillan leder till nigon
atgird och att det dirfor inte spelar ndgon roll om de anmdler eller inte. De
uppgav att de sillan far nagon aterkoppling pa de drenden de anmiler. Aven

i fokusgrupperna pa larmcentraler beskrev flera operatérer att de sillan
rapporterar avvikelser. En forklaring som lyftes fram var att det 4r svart att
anmila en kollega. Istillet tinker man ofta att det bara var ett misstag som inte
kommer att upprepas.
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Deltagare i samtliga i fokusgrupper uppgav att det saknas en formaliserad
aterkoppling mellan larmtjanst och ambulanssjukvéird. En forklaring ar att
sekretessregler hindrar larm- och ambulansverksamhet att utbyta erfarenheter
kring enskilda 4renden. Aterkoppling dem emellan skulle dock kunna bidra
till ett lirande i kedjan for ambulanssjukvard. Vidare har det framkommit

att manga incidenter tar lang tid att utreda. Ambulansprofessionen har
framhallit att eftersom lex Maria-anmilningar ska goras senast tvd manader
efter det att incidenten intriffat, finns det dirmed en risk for att drenden inte
hinner anmailas innan anmilningsfristen gar ut. Enligt Socialstyrelsen s kan
myndigheten utreda lex Maria-anmilningar som inkommer senare dn tva
manader efter att incidenten intraffat.

Ambulanserna har fler brister dn andra utryckningsfordon

I fokusgrupperna med ambulanspersonalen framkom det synpunkter pa
ambulansfordonens ibland déiliga standard. Riksrevisionen har undersokt i
vilken utstrickning det sker en tillsyn 6ver ambulansflottan. Socialstyrelsen
kontrollerar inte ambulansernas tekniska eller medicintekniska utrustning.
Bilprovningen genomfor enbart den ordinarie fordonsbesiktningen som giller
f6r alla fordon. Nagon besiktning av till exempel ambulansernas invindiga
standard férekommer inte. Det 4r ambulansutférarens ansvar att det finns
fungerande medicinsk utrustning i ambulansen.

Riksrevisionen har inhidmitat statistik 6ver resultaten av besiktningarna av

den svenska ambulansflottan f6r ar 20u fran Bilprovningen. Denna har sedan
jamforts med resultatet f6r andra utryckningsfordon, det vill siga polisbilar och
brandfordon.

Totalt besiktade Bilprovningen drygt 4 300 utryckningsfordon i kategorin
personbilar. Av dessa var 849 ambulanser och 58,4 procent blev godkinda vid
forsta besiktningstillfillet. I tabellen nedan visas godkdnnandegraden for olika
utryckningsfordon samt taxibilar i férhallande till personbilar generellt sett.
Godkinnandegraden av ambulanser dr hogre dn for samtliga personbilar och
taxibilar, men betydligt ligre dn f6r 6vriga utryckningsfordon. Riksrevisionen
konstaterar att nistan var tredje ambulans underkindes med krav pa
efterkontroll, medan endast vart tionde polisfordon och knappt vart femte
brandfordon hade brister som krivde efterkontroll. Bland utryckningsfordon
totalt blev cirka 16 procent av fordonen underkinda med krav pa efterkontroll.
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Bild 9: Godkinnandegraden fér fordon ar 2011

Godkinnandegrad 2011 God- Under- Kor- Under- Utfall
kontrollbesiktning per kdnda kinda férbud kanda
karosskod med krav utan krav

pa efter- pa efter-

kontroll kontroll
Ambulanser (99 & SC) 58,4 % 28,6% | 0,0% 13,0% 849
Polisfordon (93 & 96) 76,4% 11,7% | 0,0% 11,8% 2752
Brandfordon (75 & 95) 68,8 % 18,8% 0,1% 12,3% 733

Utryckningsfordon
(ambulanser, polis- och

brandfordon) totalt 71,6 % 16,2% | 0,0% 12,1% 4334
06 Taxi 48,6 % 30,7% 0,1% 20,6 % 14716
Ovriga personbilar 52,4% 31,2% 0,2% 16,1% 3 431101

Samtliga personbilar 1809 133 1077 213 7 414 556 478 3 450 241

Kélla: Bilprovningen.

Riksrevisionen har dven inhdmtat statistik pa andelen fel per fordonsgrupp fran
Bilprovningen. Gruppen omfattar enbart fordon dir felet var av sidan karaktir
att det krivdes efterkontroll, bild 1.

De ambulanser som blev underkinda med krav pi efterkontroll hade i
genomsnitt 2,0 fel per fordon. Det dr lidgre dn personbilar i 6vrigt, som i snitt
har 2,5 fel men hogre in till exempel polisfordon som har 1,6 fel i genomsnitt.

De system som har flest antal fel dr hjulsystem, bromssystem och
kommunikation. Kommunikation avser strilkastare, signalanordningar och
varningstriangel som hjilper ambulansens forare att kommunicera med
andra bilister och trafikanter. Fel i kommunikationssystemen definieras av
Bilprovningen som dgarrelaterade fel, det vill sdga brister som dgaren sjdlv
kan kontrollera och atgirda innan besiktningen, till exempel att det finns en
varningstriangel i ambulansen. De vanligaste felen dr gemensamma for alla
utryckningsfordon men ambulanserna har simst resultat.
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Bild 10: Andelen fel per system bland underkinda fordon med krav pa efterkontroll

Andel fel per olika Ambulanser Polis- Brand- Ovriga 06 Taxi
system och kontroll- (99 & SC) fordon fordon person-
punkter bland under- (93&96) (75 & 95) bilar
kanda med krav pa
efterkontroll
1. Stomme 1,0% 0,8% 2,6% 2,8% 0,4%
2. Hjulsystem 14,3% 14,2 % 12,7% 15,1% 13,3%
3. Drivsystem 5,5% 4,6 % 3,9% 5,9% 3,2%
4. Bromssystem 35,7 % 23,5% 29,1% 29,5% | 20,6%
5. Styrsystem 4,9% 9,1% 4,2% 6,6 % 7,4%
6. Karossen 0,6 % 9,5% 5,2% 2,6% 4,9%
7. Kommunikation 27,9% 27,5% 24,2% 25,8% 31,3%
8. Instrumentering 0,0% 0,0% 0,3% 0,2% 0,1%
9. Ovrigt 1,4% 5,7% 8,5% 2,9% 3,2%
30. Miljékontroll 7,6% 4,7% 9,2% 8,4% 15,0%
50. Avvikelser 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
8o. Kontroll inte

utford 0,6 % 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
9o. Alternativa

metoder 0,4% 0,4% 0,0% 0,3% 0,7%
System 488 527 306 | 2692108 11 867
Antal underkinda
fordon med krav pa
efterkontroll 243 322 138 1071 985 4525
Antal fel per
underkinda fordon 2,0 1,6 2,2 2,5 2,6

forts.
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forts. Bild 10.

Andel fel per olika Utrycknings-  Personbilar Antal fel Antal fel
system och kontroll- fordon totalt totalt | (ambulanser) (utrycknings-
punkter bland under- fordon)
kanda med krav pa
efterkontroll
1. Stomme 1,3% 2,8% 5 17
2. Hjulsystem 13,9% 15,1% 70 184
3. Drivsystem 4,8% 5,9% 27 63
4. Bromssystem 29,3% 29,5% 174 387
5. Styrsystem 6,4% 6,6% 24 85
6. Karossen 52% 2,6% 3 69
7. Kommunikation 26,9% 25,8% 136 355
8. Instrumentering 0,1% 0,2% o 1
9. Ovrigt 4,8% 2,9% 7 63
30. Miljokontroll 6,8% 8,4% 37 90
50. Avvikelser 0,0% 0,0% o o
8o. Kontroll inte

utford 0,2% 0,0% 3 3
go. Alternativa

metoder 0,3% 0,3% 2 4
System 1321 2 705 296 488 1321
Antal underkinda
fordon med krav pa
efterkontroll 703 1077 213
Antal fel per
underkinda fordon 1,9 2,5

Kélla: Bilprovningen.

Ovriga kommentarer som framkommit bland ambulanspersonalen ir att

ambulanser delvis saknar funktionella stotddmpare liksom att ambulanser

saknar fyrhjulsdrift vilket foredras for att forbattra vighallningen och

framkomligheten. En annan faktor som ocksa forsvarar framkomligheten ir att

ambulanserna inte alltid utrustas med vinterdick. Riksrevisionen konstaterar

att brister i ambulanserna kan leda till en férsimrad patientsikerhet.
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3.4.1

Landstingens organisering av ambulanssjukvarden

Hilso- och sjukvardslagen ger landstingen och kommunerna stor frihet nir
det giller hur hilso- och sjukvirden ska organiseras. Genom Socialstyrelsens
foreskrifter for ambulanssjukvard® sker en viss reglering av hur landstingens
bor organisera av ambulanssjukvirden.34 Foreskrifterna dr dock allmint hillna
vilket ger landstingen stor frihet att organisera verksamheten utifrin egna
behov och forutsittningar. For att far en aktuell bild av ambulansverksamheten
i respektive landsting har Riksrevisionen skickat en enkit till samtliga
landsting och regioner. I foljande avsnitt presenteras resultat fran denna enkit.
Enkiten berér omraden sdsom planer fér ambulanssjukvard, kompetenskrav
pa ambulanspersonal, resurser och krav pa tillginglighet till ambulans.

Planer fér ambulanssjukvdrden

Enligt Socialstyrelsens foreskrift om ambulanssjukvird ska varje landsting
uppritta en plan fér ambulanssjukvirden inom sitt geografiska omrade.®s Av
planen ska det framga 1) vilka mal som har faststillts, 2) vilka resurser som

ska finnas och 3) hur ambulanssjukvarden ska vara organiserad. Av samtliga 21
landsting och regioner ir det tolv som i enkiten har uppgett att de har en sidan
plan f6r ambulansverksamheten. Ett av dessa landsting anvinder uppdrags-
och kravspecifikationen f6r ambulanssjukvard och liggande sjuktransporter
som en plan. Andra har uppgett att planen beskrivs i enhetsbudgeten,
arsredovisningen, alternativt i ambulanssjukvardens ledningssystem. Bland

de nio landsting som har uppgett att de inte har en plan enligt Socialstyrelsens
foreskrift har ndgra uppgett att en ny plan ir under framtagande. Andra har
emellertid angett att det finns planer som ticker delar som nimns i foreskriften
men att dessa inte dr samordnade med katastrof och beredskap och i vissa fall
inte férankrade pa politisk niva. Vidare har det i enkitsvaren framkommit att
Socialstyrelsen sillan f6ljer upp hur foreskrifterna f6ljs och dirmed huruvida
landstingen har upprittat sidana planer.®® Féretridare for Socialstyrelsen har
ocksa bekriftat att de inte f6ljer upp huruvida landstingen uppréttar planer

t6r ambulanssjukvird. Det beror enligt myndigheten framf6rallt pa bristande
resurser.?”

8 Socialstyrelsens foreskrifter (2009:10) om ambulanssjukvard m.m.

84 Se avsnitt 2.5.1.

8 2 kap. 1§ Socialstyrelsens foreskrifter (2009:10) om ambulanssjukvard m.m.

8 | enkitsvaren fran landstingen ar det 13 av landstingen som svarat att landstinget aldrig har

varit fsremal for Socialstyrelsens tillsyn nar det géller hur féreskrifterna (SOSFS 2009:10) om
ambulanssjukvard m.m. féljs. 4 landsting uppger att det var minst 4 ar sedan det skedde och

4 landsting uppger att det delvis har skett under det senaste aret, d4 bland annat i samband med
utredning av anmilningar.

87 Intervju med Socialstyrelsen 2011-12-06.
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Malen for tillginglighet

Tabellen nedan redogor for landstingens mal for tillginglighet, det vill siga

hur stor del av befolkningen som ska nis av ambulans inom ett visst antal

minuter.®®

Bild 11: Landstingens tillganglighetsmal

Landsting Mal prio 1 Mal prio 2 Mal Prio 3
Ar!tal Andel Ar}tal Andel Ar}tal Andel
min.  av min.  av min.  av

befolk- befolk- befolk-
ning ning ning

Stockholms lins landsting Har inga tidssatta mal®

Landstinget i Uppsala lan 10 70%

20 95%

Landstinget Sérmland 15 80%

Landstinget i Ostergétland 10 75% 30 90% 30 90%

Landstinget i J6nképings lan | 20 80%

Landstinget Kronoberg 10 60%

Region Gotland 30 100%

Landstinget Blekinge 15 90%

Landstinget i Kalmar lan 20 85% 30 100%

Region Skane 20 90%

Region Halland 10 80%

Viéstra Gétalandsregionen 20 90%

Landstinget i Varmland 25 95%

Orebro léns landsting 15 90%

Landstinget Vdstmanland 15 90%

Landstinget Dalarna 30 90%

Landstinget Gavleborg 20 90% 30 99%

Landstinget Visternorrland 30 95% 30 95% 30 95%

Jamtlands lans landsting 30 95%

Vasterbottens lidns landsting | Har inga tidssatta mal®°

Norrbottens lins landsting 30 | 95% | 30 | 95% | 30 | 95%

8 | enkiten delades malen ocksa upp pé glesbygd respektive tatort. Av svaren framkom dock att
inget av landstingen skiljer pA malen baserat pa titort och glesbygd, varfér denna faktor inte heller

presenteras i tabellen.

89 Landstinget har inga tidssatta mal utan uppger att man vill arbeta med att férbittra alla tider inom
processen som innebir véntetid fér den hjilpsékande. Landstinget avser att folja tiderna och
att arbeta tillsammans med SOS Alarm och ambulansleverantérerna var fér sig fér att férkorta

tiderna. Det arbetet har pabérjats inom ramen for nya avtal.

9° Malet &r att leverera ritt resurs utefter behov.
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Tillgdnglighetsmalen f6r ambulans skiljer sig 4t mellan landstingen, bade
vad giller tider, andel av befolkningen som ska nas inom den malsatta tiden
samt vilka prioriteringar mélen giller (4ven om de flesta landsting endast har
tidssatta mal f6r prio 1-larm). Det gor att det dr svart att jimfora landstingen
med varandra.

Landstingen fick i enkiten dven fragan om de hade uppnatt
tillginglighetsmalen for ambulans under 2011. Atta landsting svarade att malen
inte hade uppnatts medan sju svarade att de delvis hade uppnatts, till exempel
for vissa orter eller gillande ndgon av prioriteringarna. Fyra av landstingen
uppgav att tillginglighetsmalen hade uppnitts. Resterande tva svarade inte pa
denna fraga.

Tillgang till och nyttjande av ambulanser

I fokusgrupperna med ambulanspersonal framkom det att det rader brist pa
fordon i férhallande till antalet ambulansuppdrag. P4 vissa stillen upplevs
bristen vara konstant, pd andra stéllen upplevs bristen rada under vissa
sasonger under aret. Svaren i enkiten kring hur manga vigburna ambulanser
som finns inom landstingens ambulanssjukvird visade sig inte vara helt
jamforbara da olika landsting definierar dag och dygnsambulanser olika

och ocksa berdknar antalet ambulanser genom olika matt som exempelvis
bemannade/obemannade ambulanser, inklusive/exklusive "littvardsambulans”,

» »

”sarskild ambulansbil”, akutambulanser” med mera.

I fokusgrupperna med bade ambulanspersonal och larmoperatérer framkom
det dven att ambulansfordonen inte alltid anvinds till det som de 4r tinkta

f6r, det vill sdga prio 1—-3-insatser. Inte sillan anvinds ambulanserna som
liggande sjuktransport dir det inte krivs en vardinsats under transporten.

I enkiten uppgav elva av landstingen att de i princip aldrig anvinder
ambulanser for liggande sjuktransport. Nagra av dessa landsting uppger att
ambulanser tidigare anvindes for dessa transporter, men att det nu ir en
separat organisation som skater liggande sjuktransport, till exempel bartaxi.
Atta landsting uppger att ambulanser till viss del anviinds till liggande
sjuktransport. I ett av dessa landsting dr det dock aktuellt att avveckla detta
medan andra landsting har beskrivit att ambulanser endast anvinds om det dr
brist pa andra fordon alternativt om det finns sirskilda skil, sd som att patient
utan vardbehov under firden behover syrgas och inte har egna transportabla
tuber. I tva landsting anvinds enligt enkitsvaren i stor utstrickning ambulanser
for liggande sjuktransport, da de operatérer som skéter ambulanstransporterna
ir ansvariga for all liggande persontransport.

9" Liggande sjuktransport kallades tidigare prio 4 och avser transporter dér patienten behéver ligga
ner men dir det inte finns behov av vard under farden.
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For att forkorta patienters vintetider for den forsta akuta hjilpen, till exempel
vid hjartstopp, har vissa landsting en 6verrenskommelse med kommunernas
raddningstjinst om sa kallad IVPA (i vintan pa ambulans). Det innebdr att
riddningstjdnsten larmas samtidigt som ambulans om riddningstjinsten
forvintas kunna vara pa plats snabbare dn ambulans. I enkiten har elva
landsting uppgett att de har 6verenskommelser/samverkansavtal med alla
riddningstjinster i linet. Nio landsting har svarat att de har avtal om IVPA med
vissa raddningstjinster. Anledningen till att inte ha avtal med alla dr i de flesta
fall att alla kommuner/riddningstjinster inte ir intresserade av att ha sidana
avtal med ambulanssjukvarden. Det nimns ocksd att det i vissa kommuner inte
finns négot behov av IVPA, eftersom det bedoms att det dir inte innebir nigon
tidsbesparing. Ett landsting har uppgett att de inte har nagot allmint IVPA-
samarbete i linet, men att de har avtal med samtliga riddningstjanster inom
linet att larma nirmaste riddningstjinst vid just hjirtstopp.

Ambulanspersonalens kompetens och befogenheter

Socialstyrelsens foreskrifter anger att en ambulans alltid ska vara bemannad
med hilso- och sjukvardspersonal som har behorighet att administrera
likemedel i enlighet med Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rad om
likemedelshantering i hilso- och sjukvirden.o? Det innebir att det maste
finnas en sjukskéterska i varje ambulans. Ur enkitsvaren framgar att atta av
landstingen stiller krav pd minst en specialistutbildad sjukskéterska i varje
ambulans. De flesta av dessa atta stiller krav pa att specialistutbildningen ska
ha inriktning ambulans- alternativt akutsjukvard. Resterande tretton landsting
uppger att det ricker med de grundkrav som Socialstyrelsen angett, det vill
sdga att varje ambulans ska vara bemannad med minst en grundutbildad
sjukskdterska. Forutom kraven pa utbildning stiller tio landsting krav pa att
samtlig personal i ambulansen ska ha tidigare erfarenhet fran akutsjukvard,
medan fyra landsting kriver att minst en personal i ambulansen har det.
Resterande sju landsting stéller inte nagra krav pa att personal har tidigare
erfarenhet fran akutsjukvird, diremot ses det som meriterande.

Ambulanspersonalens befogenheter skiljer sig at i landet nir det giller att géra
en ny bedémning pa plats av om patienten faktiskt ir i behov av ambulans

eller inte. I enkiten har fyra landsting uppgett att ambulanspersonalen i regel
inte har befogenhet att pa himtplatsen bedéma om ambulanstransport behovs
eller inte. Det innebir att den bedémning som larmcentralen gjort star fast nir
ambulanspersonalen kommer fram och triffar den hjilpsokande. Dock kan det
finnas undantag som dven hir gor det majligt att inte ta med personen i fraga.
[ ett av dessa fyra landsting héller mojligheterna fér ambulanspersonal att
limna hjilpsokande hemma pa att utvecklas.

92 6 kap. 2 § Socialstyrelsens féreskrifter (2009:10) om ambulanssjukvard m.m.
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Aven de fyra landsting som har uppgett att ambulanspersonalen har

befogenhet att sjilva bedéma patientens ambulansbehov, poingterar att det

kravs vissa kriterier som beskrivs i landstingets behandlingsriktlinjer.

Majoriteten av landstingen, det vill siga resterande tretton, har uppgett

att ambulanspersonalen endast i samrad med likare kan géra en ny

bedémning av ambulansbehovet. Aven hir hinvisas till landstingens egna

behandlingsriktlinjer.

Sammanfattande iakttagelser

Enligt statistik fran SOS Alarm tar det lingre tid idag dn for nagra

ar sedan att fa en ambulans i de drenden dir larmbehandling och
utlarmning hanteras av SOS Alarm. Det finns flera orsaker till att det
tar langre tid. Ett 6kat antal nédanrop och ambulansuppdrag samt
6verkopplingar av larmsamtal, bade inom larmcentralen och till andra
larmcentraler, dr nigra av de faktorer som paverkar hur ling tid det tar att
fa en ambulans.

Det saknas tillforlitlig statistik 6ver framkérningstider i larmkedjan

f6r ambulanssjukvard. Detta férsvirar styrning, uppfoljning av och
jamforbarhet i ambulansverksamheten.

Antalet anmailningar till Socialstyrelsen om brister i
ambulansverksamheten har 6kat. Ett stort antal anmélningar rér nekad
och forsenad ambulans. De som arbetar inom ambulansverksamheten
upplever att antalet incidenter egentligen ir dnnu fler 4n vad som
framkommit av anmilningsstatistiken.

Det saknas ett systematiskt lirande i larmkedjan dir ambulanspersonal
och larmpersonal dels kan utbyta erfarenheter med varandra, dels fa
aterkoppling pa sina insatser.

Ambulanserna har fler brister 4n andra utryckningsfordon. Nistan var
tredje ambulans underkindes med krav pa efterkontroll 201.
Ambulanssjukvarden organiseras och styrs pa olika sitt i landet. Till
exempel skiljer sig landstingens mal for tillginglighet till ambulans i
linet eller regionen at. Landstingen foljer ocksa upp sina mal pa olika sitt.
Tillgdngliga ambulansresurser och kompetenskraven pa personal inom
ambulanssjukvarden varierar ocksa.
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Statens olika roller i
ambulansverksamheten

Kapitlet beskriver statens olika roller inom och styrningen av den

svenska ambulansverksamheten. Det handlar om staten som reglerare av
ambulanssjukvarden genom Socialstyrelsens foreskrifter. Vidare ir staten
avtalspart till SOS Alarm och styr genom detta hur bolaget ska arbeta med
uppdraget som ansvarigt for n2-numret. Staten utfor ocksa tillsyn genom
Myndigheten f6r samhallsskydd och beredskap (MSB) och Socialstyrelsen.
Slutligen ir staten en av de tva deldgarna i SOS Alarm. Den andra deldgaren ar
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) genom sitt dotterbolag SKL Foretag
AB.

Socialstyrelsens tillsynsuppdrag

Avsnittet beskriver Socialstyrelsens tillsyn 6ver ambulanssjukvarden.
Inledningsvis redogérs for hur myndighetens tillsynsansvar dr formulerat och
didrefter beskrivs granskningens iakttagelser kring hur tillsynen genomf6rs och
vad den fokuserar pa. En ny myndighet, Inspektionen for vird och omsorg,

ir planerad att inrittas den 1 juni 2013.9 Den tillsynsverksamhet av hilso- och
sjukvard, LSS%- och socialtjanstverksamhet som idag bedrivs av Socialstyrelsen
ska, under forutsittning att nddvindiga beslut fattas av riksdagen, flyttas

over till den nya tillsynsmyndigheten. Denna planerade férindring ror
organiseringen av tillsynen. De iakttagelser som tas upp i féreliggande kapitel
ror innehéllet i tillsynen.

93 Regeringens proposition, Inspektionen fér vard och omsorg — en ny tillsynsmyndighet fér hilso-
och sjukvard och socialtjénst. Prop. 2012/13:20.

94 Lag (1993:387) om stéd och service till vissa funktionshindrade.

9 Kommittédirektiv, Inrdttande av en tillsynsmyndighet fér hilso- och sjukvard och socialtjanst —
Inspektionen fér vard och omsorg. Dir. 2012:67.
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Reglering kring tillsynsuppdraget

Socialstyrelsens tillsynsuppdrag regleras i patientsikerhetslagen.o® Dir
anges att hela hilso- och sjukvirden och dess personal star under tillsyn av
Socialstyrelsen. Vidare stir dven den under Socialstyrelsens tillsyn som, utan
att bedriva hilso- och sjukvard, tar emot uppdrag fran hilso- och sjukvirden
avseende provtagning, analys eller annan utredning som utgér ett led i
bedomningen av en patients hilsotillstind eller behandling.s”

Socialstyrelsens tillsyn ska genomf6ras utifrin de krav och mal som anges
ilagar och foreskrifter.9® For ambulanssjukvarden innebir det saledes att
tillsynen ut6vas utifran de lagar och regleringar som styr hilso- och sjukvarden
i allminhet och de foreskrifter som styr ambulanssjukvirden? i synnerhet.
Socialstyrelsens tillsynsuppdrag regleras dessutom i myndighetens instruktion.
Dir framgar det att myndigheten ska ta tillvara och sprida kunskap fran
tillsynen.x°

Socialstyrelsens tillsyn av ambulanssjukvard ir inte reglerad i frekvens eller
kontinuitet. Regeringen har inte heller gett Socialstyrelsen nagra sirskilda
uppdrag eller aterrapporteringskrav som handlar om ambulanssjukvirden.
Enligt de inspektorer vid Socialstyrelsen som Riksrevisionen intervjuat
paborjas myndighetens tillsynsansvar i larmkedjan f6r ambulanssjukvard s
snart en larmoperator gor en medicinsk bedémning av ett virdbehov, dven om
operatdren beddémer att det inte finns nagot vardbehov.*

Tillsynen ska frimst inriktas pa granskning av att vardgivaren fullgér sina
skyldigheter att bedriva ett systematiskt patientsdkerhetsarbete.’°* Virdgivare
ska snarast anmiila till Socialstyrelsen om en patient drabbats av eller utsatts
f6r risk att drabbas av allvarlig vardskada.”s Det blir en sa kallad lex Maria-
anmilan och ska ha kommit in till Socialstyrelsens tillsynsenhet i respektive
region inom tvi ménader frin det att hindelsen intriffade.*+ Enskilda individer
kan ocksa limna klagomal till Socialstyrelsen pa hilso- och sjukvirden och dess
personal.’>s Socialstyrelsen ska préva och utreda det som framforts i anmilan

9 7 kap.1§ patientsikerhetslagen (2010:659).

97 7 kap. 2 § patientsikerhetslagen (2010:659).

98 7 kap. 3 § patientsikerhetslagen (2010:659).

99 Socialstyrelsens féreskrifter (2009:10) om ambulanssjukvard m.m.
199 5 § férordning (2009:1243) med instruktion fér Socialstyrelsen.
19" Intervju med inspektérer Socialstyrelsen 2011-12-06.

192 7 kap. 3 § patientsikerhetslagen (2010:659).
193 3 kap. 5 § patientsdkerhetslagen (2010:659).

194 6 kap. 2 § Socialstyrelsens féreskrifter och allminna rad (SOSFS 2005:28) om
anmilningsskyldighet enligt lex Maria.

195 7 kap. 10 § patientsakerhetslagen (2010:659).
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4.1.2

eller i klagomalet. Myndigheten far 4ven utreda andra omstindigheter 4n de
som aberopats och ir inte enbart bunden till det som anf6rts i anmailan.

Socialstyrelsen far anvinda foreliggande och f6rbud nir verksamheten inte
uppfyller de krav som framgar av lagar och andra foreskrifter.°® Socialstyrelsen
ska inom ramen for sin tillsyn ocksa limna rdd och ge vigledning, kontrollera
att brister och missforhallanden avhjilps, fé6rmedla kunskap och erfarenheter
som erhalls genom tillsynen samt informera och ge rad till allmdnheten.

Socialstyrelsens tillsyn inriktas frimst pa enskilda héindelser

Socialstyrelsens tillsyn av ambulanssjukvarden fokuserar framfor allt
pa det som anmils av vardgivare eller enskilda individer. Detta trots
att ambulanssjukvarden har uppmairksammats som ett riskomrade i
Socialstyrelsens riskanalys.

Sedan den nya patientsikerhetslagen tridde i kraft har bland annat kraven
pa kommunikation med anmilaren skirpts. De inspektorer Riksrevisionen
har intervjuat menar att detta har inneburit att varje enskilt drende tar mer
tid i ansprék. Detta far enligt dem till f6ljd att mycket utredningstid liggs pa
enskilda drenden istillet for att samla ihop problemen och ta ett nationellt
grepp om fragorna.”°® En nationell tillsyn skulle exempelvis kunna fokusera
pa hur medicintekniska fragor, hygienfragor eller arbetsmiljofragor paverkar
patientsikerheten.'?

Vidare har det framkommit i Riksrevisionens intervjuer att bide inspektérer
pa Socialstyrelsen och féretridare for ambulanssjukvarden anser att dialogen
mellan dem som utfér ambulansverksamheten och Socialstyrelsen har
minskat. Det kan bero pa att vissa funktioner inom Socialstyrelsen inte lingre
finns kvar. Forr fanns till exempel en funktion som arbetade sirskilt med
prehospitala fragor."® Enligt foretridare for Socialstyrelsen saknas det idag ett
forum pd myndigheten for att diskutera ambulanssjukvarden.

196 5 kap. 24-26 §{ patientsikerhetslagen (2010:659).

197 7 kap. 4§ patientsikerhetslagen (2010:659).

198 |ntervju med inspektérer pa Socialstyrelsen 2012-05-23.
199 Intervju med inspektorer pa Socialstyrelsen 2012-05-23.

19 Under sommaren 2012 har Socialstyrelsen enligt uppgift internt beslutat att det i utredningen
av den hogspecialiserade varden ocksa ska utredas om de prehospitala fragorna bor tas med i
oversynen.
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4.1.3  Tillsynen kan forstdrkas

Socialstyrelsens tillsyn &r till stora delar regionalt uppdelad och
generell tillsyn sker sillan. Det finns fi exempel pa att Socialstyrelsens
regionala tillsynsenheter valt att inleda egeninitierade drenden inom
ambulanssjukvirden.™

Socialstyrelsen har som tillsynsmyndighet majlighet att avsitta en andel av
sina resurser for egeninitierad tillsyn (tillsyn som inte styrs av forfattning
eller sirskilda externa uppdrag) och som sedan preciseras i tillsynsprojekt. Ett
sadant projekt skulle enligt de inspektorer som Riksrevisionen har intervjuat,
rent teoretiskt, kunna vara ambulanssjukvarden. De resurser som avdelas

for egeninitierad tillsyn utgér dock endast en liten del av tillsynens totala
resurser."

Tillsyn behover inte heller vara styrd av anmilningar. Det finns exempel

pa andra omriden inom sjukvirden dir tillsynen styrs av forfattning eller
sdrskilda uppdrag fran regeringen, sisom frekvenstillsyn inom blod och viavnad
eller sirskilda regeringsuppdrag som dldreuppdraget.

Riksrevisionens granskning ger en bild som innebir att tillsynen i huvudsak
bestims av de problem som formulerats av dem som limnar anmilan till
Socialstyrelsen och att Socialstyrelsen inte genomf6r nagon systematisk tillsyn
av ambulansverksamheten. Det framgar ocksa att Socialstyrelsen skulle kunna
ta ett nationellt grepp 6ver tillsynen av ambulansverksamheten och dirmed fa
en samlad bild av vilka problem som férekommer inom omréidet. P4 det sittet
skulle tillsynen kunna anvindas for att systematiskt hantera de risker som
identifierats i Socialstyrelsens riskanalys.

" De drenden som initierats av regionerna behandlar driftstopp pa SOS Alarm, riskanalys i
samband med att ambulans dragits in, avvikelsehantering och samverkan samt bedémning av
ambulansbehov. | ett av fallen har inspektorer lyft fragor som varit gemensamma for flera regioner
och inlett ett egeninitierat drende med ett nationellt perspektiv. Arendet handlar om tillsyn av SOS
Alarm. En forklaring till att tillsyn initierats pa nationell niva just i detta drende kan vara att SOS
Alarm dr en vardgivare i nastan hela landet. | det hir fallet hade inspektérer uppmarksammat att
samma problem &terkom i flera anmilningar. Resultatet av tillsynen har visat att SOS Alarm inte
foljt patientsikerhetslagen pa ett tillrackligt bra sitt. Enligt uppgift fran Socialstyrelsen kommer
ytterligare tva egeninitierade drenden att inledas under hésten 2012.

Socialstyrelsens tillsynsavdelning uppger vidare i mail 2012-06-29 att den egeninitierade tillsynen
fran och med 2013 kommer att utga fran en flerérig tillsynsplan som baseras pa riskanalyser av
olika omraden inom vard och omsorg.
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Foreskrifterna anvdnds i liten utstrickning i tillsynen

Socialstyrelsen har genom ett bemyndigande av regeringen fitt i uppdrag att
meddela foreskrifter inom hilso- och sjukvardsomradet.”s Det faller dirfor pa
Socialstyrelsen att utfirda foreskrifter som féljer hilso- och sjukvardslagens
krav pd en god vard. Bland kraven pa god vird finns kravet om att hilso- och
sjukvarden ska vara latt tillganglig."4

Ar 2009 utfirdade myndigheten foreskrifter for ambulanssjukvarden.s
Dessa innehaller bland annat foreskrifter om landstingens ansvar for planer
for ambulanssjukvarden, ansvaret f6r ambulansfordon samt larmcentraler
och prioritering. Foreskrifterna dr allmint hallna och innehaller exempelvis
inte nagra krav pa tillginglighet till ambulanssjukvird. I samband med

att foreskriften for ambulanssjukvard togs fram pabérjade Socialstyrelsen
ett arbete for att ta fram en handbok f6r vigledning och tolkning av
ambulansforeskrifterna men det arbetet har inte slutforts.

Riksrevisionens granskning visar att Socialstyrelsen anvander féreskrifterna for
ambulanssjukvard i begrinsad utstrickning i sin tillsyn. Diremot hinvisas det
ofta i besluten till en lag, sisom patientsikerhetslagen. Lagen ger dock enligt
Riksrevisionen inte den grad av konkretion som gor att de krav som bor stillas
blir tillrdckligt tydliga. Darfor behovs dven foreskrifter.

Huruvida landstingen upprittar planer f6r ambulanssjukvarden i regionen foljs
inte upp i tillsynen, trots att det i foreskrifterna for ambulanssjukvard regleras
att landstingen ska uppritta sddana planer."® Vidare kan Riksrevisionen
konstatera att av de 78 beslut som Socialstyrelsen fattade 2009—2011"7,

med anledning av antingen en lex Maria-anmailan eller ett enskilt klagomal
angiende larmkedjan f6r ambulans, hinvisade myndigheten i majoriteten

av fallen inte till nigon av foreskrifterna i sina beslut.”® I 26 av drendena
hinvisade myndigheten till foreskrifterna for ledningssystem for kvalitet

mn

[\

Férordning (1985:796) med vissa bemyndiganden for Socialstyrelsen att meddela féreskrifter m.m.
samt 4 § Férordning (2009:1243) med instruktion fér Socialstyrelsen.

"4 2 a{ p.2 hilso- och sjukvardslag (1982:763).

mn

>

Socialstyrelsens féreskrifter (2009:10) om ambulanssjukvard m.m.

16 2 kap. 1§ Socialstyrelsens féreskrifter (2009:10) om ambulanssjukvard m.m.

"7 Anledningen till att just dessa ar presenteras ir att féreskrifterna fér ambulanssjukvéard kom
2009, vilket gér att beslut tagna innan 2009 inte kunde hinvisa till denna féreskrift. Totalt
fattades 117 beslut under denna period, men i ett urval av 78 beslut tittade Riksrevisionen pa om
Socialstyrelsen hinvisat till nagon av de tva naimnda féreskrifterna.

18 Det vill siiga varken till foreskrifterna fér ambulanssjukvard (2009:10) eller féreskrifterna for

ledningssystem fér kvalitet och patientsikerhet inom hilso- och sjukvarden (2005:12), vilken
sedan 1januari 2012 har ersatts med Socialstyrelsens féreskrifter om allminna rad (SOSFS
2011:9) om ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete. Ddremot hanvisas ofta till hilso- och
sjukvardslagen samt patientsikerhetslagen.
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och patientsikerhet i hilso- och sjukvarden.” I fyra beslut, alla tagna under
2011, hinvisades till foreskrifterna f6r ambulanssjukvard.>° I tre drenden
hinvisade Socialstyrelsen till bida foreskrifterna, varav tva av besluten togs
2011. Det innebir att man hinvisade till féreskrifterna f6r ambulanssjukvard i
sju av drendena, det vill siga i nio procent av anmilningarna som beslutats av
Socialstyrelsen under perioden 2009—201."

Foreskrifterna anger ocksa att det landsting som anlitar en larmcentral f6r
alarmering av ambulans ska avtala med larmcentralen om

1. centralens tillging till legitimerad hilso- och sjukvardspersonal som har
kompetens for uppgiften,

2. centralens ritt att disponera ambulanser (dispositionsritt) och
vilka tekniska l6sningar for larm och 6vrig kommunikation som ska
anvindas mellan centralen och en ambulans.?

Nagon systematisk tillsyn 6ver sddana avtals innehall har inte genomforts av
Socialstyrelsen.

Riksrevisionen kan konstatera att Socialstyrelsen allt for sillan anvinder
foreskrifterna f6r ambulanssjukvard i sin tillsyn och att foreskrifterna f6r
ambulanssjukvard inte innehaller nagra skrivningar om tillginglighet till
ambulanssjukvard.

MSB:s tillsynsuppdrag

Myndigheten for samhillsskydd och beredskap (MSB) har inte nagot specifikt
tillsynsansvar 6ver ambulansverksamheten. Myndigheten har ansvar for
tillsynen 6ver hur SOS Alarm utfor sitt uppdrag enligt alarmeringsavtalet.
Tillsynen avser dirmed den forsta delen i larmkedjan f6r ambulans, det vill
sdga nir en hjilpsékande ringer n2.

Reglering kring tillsynsuppdraget

MSB har enligt regleringsbrevet i uppgift att utéva tillsyn och kontroll 6ver att
SOS Alarm uppfyller dtagandena avseende 112-tjinsten i alarmeringsavtalet
med staten. MSB ska arligen redovisa uppdraget till Regeringskansliet

"9 Socialstyrelsens féreskrifter (2005:12) om ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet i hilso-
och sjukvérden.

120 Socialstyrelsens féreskrifter (2009:10) om ambulanssjukvard m.m.

2 Om man bara riknar besluten tagna under &ren 2010—2011, fér att man kanske inte hann bérja
anvinda féreskriften for ambulanssjukvérd under 2009, anvindes féreskriften i 15 procent av
besluten.

122 5 kap. Socialstyrelsens féreskrifter (2009;10) om ambulanssjukvard m.m.

62

RIKSREVISIONEN



RIKSREVISIONEN GRANSKAR: STATEN OCH VARDEN

4.2.2
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(Forsvarsdepartementet).s Enligt instruktionen till MSB ansvarar myndigheten
for fragor om skydd mot olyckor, krisberedskap och civilt férsvar.+

[ instruktionen finns det diremot ingen skrivning som berér myndighetens
tillsynsansvar, varken generellt eller specifikt gillande alarmeringsavtalet. MSB
deltar ocksa i det sa kallade n12-radet, foljer upp hur SOS Alarm hanterar
sirskilda hindelser samt hanterar drenden frin allminheten angdende
synpunkter pa hanteringen av SOS-tjinsten.

MSB:s uppféljining av SOS Alarm

MSB genomfor varje ar tvd uppfdljningar, en halv- och en helarsuppféljning.
Uppfoljningarna fokuserar pa samtliga eller nagra enstaka punkter i

avtalet. Det kan exempelvis handla om att félja upp omraden sisom
personalens kompetensutveckling, bolagets arbete med informationsinsatser
och arbetet med krishantering. Vid varje uppfdljningstillfille {6ljs den
genomsnittliga svarstiden for n12-numret upp, som ska vara 8 sekunder. Nagra
sanktionsmojligheter finns inte. MSB skriver i sina tillsynsrapporter vad SOS
Alarm behover forbittra. Svarstiden dr det enda som &r preciserat i avtalet.
Ovriga skrivningar i avtalet ger ingen vigledning om vad SOS Alarm ska
prestera och uppna. MSB har saledes ingen méjlighet att utéva tillsyn 6ver
indamalsenligheten i verksamheten. Dessutom anser inspektorer pA MSB att
det 4r oklart vad som ska ingd i tillsynen.® Det 4r dock MSB:s ansvar att tolka
avtalet och bestimma hur tillsynen bist bedrivs.

Ingen tar tillsynsansvar vid 6verkoppling till ny aktér for
alarmering och dirigering av ambulanser

Riksrevisionens granskning visar att det rader tveksamhet om vem som
har tillsynsansvaret {f6r 6verkoppling av nddsamtal frain SOS Alarm till en
annan aktoér som ir ansvarig for alarmering och dirigering av ambulanser.
Varken Socialstyrelsen eller MSB idag utfér nagon tillsyn av 6verkoppling
av larmsamtal mellan aktorer. MSB har gjort tolkningen att detta inte ingar
i deras tillsynsuppdrag eftersom myndigheten menar att 6verkopplingen

123 Regleringsbrev fér budgetaret 2012 avseende Myndigheten fér samhillsskydd och beredskap.
F52011/90/ESL (delvis) F62011/241/SSK (slutligt) m.fl.

24 Forordning (2008:1002) med instruktion fér Myndigheten for samhillsskydd och beredskap.

125 112-radet bildades av SOS Alarm 20 november 2002 efter samrad med Regeringskansliet. |
radet, som dr en métesplats for strategisk samverkan, ingér féretradare fér myndigheter och
organisationer som samarbetar med SOS Alarm kring nédnumret 112. 112-radet har till uppgift
att fortlspande vara férslagsstillare, radgivare och referensorgan till SOS Alarm vad avser SOS-
tjanstens funktion, utformning och utveckling (kalla: www.sosalarm.se). Radet sammankallas av
SOS Alarm.

126 Telefonintervju med tva foretradare for MSB 2011-12-12.
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4.4.1

omfattas av den lagreglerade hilso- och sjukvirden. Socialstyrelsen bedriver
ingen systematisk tillsyn p4 omradet och genomf6r alltsa ingen tillsyn om inte
myndigheten fir in nigon anmilan.

Att det inte dr tydligt for ansvariga myndigheter pd omradet vilken av dem som
ska utova tillsyn nir samtal kopplas 6ver till en ny aktor leder till att fragan

om tillsyn faller mellan stolarna och dirmed att ingen tillsyn alls sker. Det kan
innebira risker for enskilda och det 4r ocksa ett konkret exempel pa bristande
effektivitet.

Alarmeringsavtalet mellan staten och SOS Alarm

Avsnittet beskriver innehallet i alarmeringsavtalet mellan staten och SOS
Alarm i de delar som ir relevanta for Riksrevisionens granskning. Avsnittet
beskriver ocksé viss kommunikation mellan olika aktdrer inf6r och efter
etableringen av en ny aktor for alarmering och dirigering av ambulans.

Skrivningar i alarmeringsavtalet

Alarmeringsavtalet mellan staten (foretritt av Forsvarsdepartementet) och SOS
Alarm syftar till att sikerstilla en effektiv SOS-tjanst och skapa méjligheter att
tillkalla eller annars komma i forbindelse med polis, statlig eller kommunal
riddningstjinst samt ambulans.”” Det ir viktigt att det finns en vil fungerande
organisation som stindigt kan ta emot och behandla larm.™® Det dr ocksa
viktigt att den som har tagit emot larmet ocksd snabbt kan vidarebefordra det
till det raddningsorgan som ska géra insatsen.”

I och med avtalet atar sig SOS Alarm att driva SOS-centraler som uppritthaller
SOS-tjansten f6r nodnumret 112 i hela landet. Samtliga kommuner, landsting
och statliga riddningsorgan ska ocksé erbjudas att triffa avtal f6r anslutning
till denna tjanst.3° For ambulanssjukvarden innebir det att landstingen kan
avtala om alarmering, prioritering och dirigering av ambulanser. Om en

sddan overrenskommelse finns mellan SOS Alarm och det landsting varifran
den hjilpsokande ringer, genomfors den fullstindiga larmbehandlingen

for ambulans av SOS Alarm. Om det inte finns nigot sidant avtal ska SOS-
operatéren koppla vidare samtalet till den akt6r som dr ansvarig for att
genomfora larmbehandling f6r ambulans. SOS-operatéren ska da enligt

27 Alarmeringsavtalet, s. 3.
128 Alarmeringsavtalet, s. 1.
129 Alarmeringsavtalet, s. 1.

13 Detta giller inte bara ambulansverksamheten utan hela samhillets alarmeringstjidnst. Kommuner
har ansvar fér riddningstjansten och statliga raddningsorgan ar exempelvis fjallriddning och
sjoraddning.
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4.4.2

alarmeringsavtalet f6rvissa sig om att den hjilpsékande som kopplas vidare fir
svar. I syfte att effektivisera larmhanteringen, férbinder sig SOS Alarm &ven till
att "nyttja positioneringen av n12-samtal”® dir si dr mojligt.

Alarmeringsavtalet reglerar inte allt

Prioritering, alarmering och dirigering av ambulanser regleras inte i
alarmeringsavtalet. Det dr en tilliggstjinst som SOS Alarm ska erbjuda
landstingen och alltsd triffa sirskilda avtal om med respektive landsting. Fram
till och med oktober 2011 hade SOS Alarm avtal med samtliga landsting for
denna tilliggstjanst. Efter det att tre landsting och en region, den sa kallade
Fyrkloversamverkan, tecknat ett gemensamt avtal med privata Medhelp for
prioritering, alarmering och dirigering av ambulanser inom sina lidn, har det
uppkommit en diskussion som giller regleringen av 6verkopplingen fran
u2-tjansten till annan aktor for alarmering och dirigering av ambulanser.

I alarmeringsavtalet star att SOS Alarm ska vidarekoppla nédsamtal om

de inte sjilva ska genomfora fullstindig larmbehandling. Hanteringen av
vidarekopplingen regleras inte. Det framgar dirmed inte av alarmeringsavtalet
hur SOS Alarm ska hantera vidarekopplingen och vilket ansvar eller eventuella
skyldigheter bolaget har i och med detta.

Enligt gillande ritt 4r det endast SOS Alarm som har ratt att f4 A-nummer?
direkt fran teleoperatérerna.s Det gor att den aktér som SOS Alarm
vidarekopplar nédsamitalet till ir beroende av att fa dessa uppgifter fran SOS
Alarm och det dr inte med de system som finns idag méjligt att 6verfora
A-nummeruppgifter, som ocksa innefattar positionering av samtalet,
automatiskt vid vidarekopplingen av nédsamtal. Den ordning som tillimpas
idag ndr en annan aktor an SOS Alarm ingdr i larmkedjan for ambulans ir att
SOS-operatéren manuellt ldser upp den hjilpsékandes telefonnummer f6r den
operatdr som tar emot och ska fortsitta att behandla larmsamtalet. Samtidigt
skickas ocksa ett automatiskt textmeddelande med telefonnummer och
eventuellt med adress till den hjilpsékande via radiosystemet Rakel.

31 Alarmeringsavtalet, 3.5, s. 4. Vad som menas med att "nyttja positioneringen” férklaras inte mer
konkret.

132 A-numret &r den inringandes telefonnummer och uppgifterna avser abonnentuppgifterna fér detta

telefonnummer.

13

v

Enligt lagen (2003:389) om elektronisk kommunikation (LEK) galler hos den som tillhandahaller
telefontjdnster tystnadsplikt fér uppgifter om bland annat abonnemang, A-nummer och
lokaliseringsuppgifter. Ett undantag fran tystnadsplikten géller "regionala alarmeringscentraler”

i enlighet med lagen (1981:1140) om verksamhet hos vissa regionala alarmeringscentraler (LRA).
Enligt 1 § LRA giller lagens bestimmelser verksamheten hos vissa regionala alarmeringscentraler
som har till syfte att mojliggéra snabba och effektiva hjilpinsatser i nédsituationer och som har
upprittats efter avtal med staten. Eftersom det bara &r SOS Alarm som har ett sadant avtal med
staten giller lagen endast SOS Alarm.
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4.4.3

Den mottagande aktéren maste dnda forvissa sig om att den har fatt ritt
telefonnummer och adress till den hjilpsokande. Detta innebdr att den
hjilpsckande alltid maste upprepa telefonnummer och pa vilken adress denne
befinner sig. Detta innebir en f6rdréjning i larmhanteringen. Det skulle vara
mojligt att 6verfora dessa data elektroniskt men det kriver 6verviganden om
hur ansvar, kostnader och andra fragor bor regleras.

En andra otydlighet som uppkommit och som inte har med innehallet i
alarmeringsavtalet att géra dr hanteringen av eventuella forseningar i samband
med 6verkopplingen till en annan aktor. Vid 6verkopplingen vintar SOS-
operatoren till dess att en operator hos Sjukvardens larmcentral svarar och kan
ta 6ver samtalet. Om svarstiderna dr langa hos den andra aktdren paverkar det
SOS Alarms arbete eftersom SOS-operatdren di sitter upptagen i samtal med
en hjilpsékande utan att fi genomfora larmbehandlingen. Konsekvenserna
blir dels att en eventuell utalarmering av ambulans till den hjilpsckande blir
férsenad, dels att SOS-operatoren forhindras att ta ett nytt n2-samtal, vilket

i sin tur kan f6érdr6ja larmbehandlingen for nésta hjilpsokande. Situationen
har vickt frigan om SOS Alarm kan ta ut avgifter f6r langa svarstider hos
Sjukvardens larmcentral och hur det i sa fall ska regleras mellan parterna.

Olika syn pa uppkomna problem

Uppfattningen om hur de oklarheter som har uppkommit ska lésas skiljer

sig at. Forsvarsdepartementet har gett uttryck for att problemet bor 16sas av
landstingen och SOS Alarm, medan landstingen och SOS Alarm anser att
fragan borde omfattas av alarmeringsavtalet eller att staten pd annat sitt borde
reglera fragan.

Bade foretridare for SOS Alarm och for Fyrkloversamverkan har vid ett flertal
tillfillen kontaktat Férsvarsdepartementet for vigledning i att tolka och forsta
alarmeringsavtalet. Riksrevisionen har tagit del av kommunikationen som
framfor allt handlat om fragan kring 6verféring av A-nummer. Frigan togs
forsta gdngen upp 2010.34 Direfter gick det ett ar tills fragan kom upp nésta
gidng. Denna ging med hinvisning till patientsikerhetsperspektivet.

134 Avtal skrevs med féretaget Open care AB om att driva Sjukvardens larmcentral i tre landsting och
en region. Avtalet hdvdes dock innan arbetet satte igang och en ny upphandling gjordes. Denna
upphandling vanns av Medhelp, som tog &ver prioritering och dirigeringstjansten i namnet
Sjukvérdens larmcentral fran och med den 31 oktober 2011. | ett brev fran SOS Alarm, daterat
2010-03-23 skriver SOS Alarm att de 4r positiva till en 6verféring av A-nummer i samband med
dverkoppling av samtal fran nédnummer 112 till Sjukvardens larmcentral.
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4.5

Dialogen har forts bade skriftligen och vid méten. I frigan om hur
finansieringen av en ny tekniklosning fér 6verfoéring av A-nummer fran SOS
Alarm har Fyrkloversamverkan argumenterat for att detta borde anses vara
en nationell friga som kan 16sas och finansieras enligt alarmeringsavtalet.
Behovet av A-nummer ir enligt Fyrkloversamverkan varken en enskild
Fyrkloverangeligenhet eller en enskild ambulansangeligenhet. SOS Alarm
har anf6rt att 6verforing av A-nummerinformation kriver ett tekniskt
utvecklingsarbete och att det dr nodvindigt att regeringen beslutar om
ansvar och finansiering for en sadan atgird. Bolaget har ockséd framhallit att
fragorna har principiell betydelse f6r vad som ska ses som statens ansvar i
alarmeringsavtalet.3s

Arendet togs upp igen med Forsvarsdepartementet som efter ytterligare dialog
meddelade att frigan om 6verkoppling av A-nummer fran SOS Alarm till
annan aktor f6r larmering och dirigering av ambulans ir en fraga mellan de
bada parterna.3® Dirmed limnades de bada att pd egen hand hantera fragan
om overféring av A-nummer.

Riksrevisionen konstaterar att staten i detta sammanhang har en viktig uppgift
bade som den ena avtalsparten i alarmeringsavtalet och som hilftenigare i
SOS Alarm som dr den andra avtalsparten i samma avtal. Avsaknaden av en
tydlig reglering och ansvarsférdelning i de fragor som har lyfts fram bade

av SOS Alarm och av landstingen gar ut 6ver effektiviteten i larmkedjan for
ambulanssjukvirden.

SOS Alarms avtal med landstingen

Det finns tvi etablerade bolag som erbjuder tjinsterna alarmering, prioritering
och dirigering av ambulanser, SOS Alarm och Medhelp. Kopare av tjinsterna
ir landstingen som ansvarar fér ambulanssjukvarden och ocksa forfogar 6ver
fordon och personal. Staten dr siledes leverantor av tjanster till landstingen
genom sitt deldgarskap i SOS Alarm. De tjinster som bolaget ska utfora
regleras genom avtal som tecknats med respektive landsting. Landstingens
fraimsta styrning av alarmering och dirigering av ambulanser utévas alltsa
genom dessa avtal.

Eftersom Socialstyrelsens foreskrifter f6r ambulanssjukvard inte innebir en
mer ingaende reglering av ambulansverksamheten blir de inte ett tillrdckligt
stod for landstingen eller regionerna nir de stiller krav pa hur tjdnsten f6r

35 "Underlag angéende fragor som ror Fyrkldveravtalet”, SOS Alarm till Férsvarsdepartementet,

2011-08-12.
136 "Angaende fraga om 6verkoppling av s.k. A-nummer, Férsvarsdepartementet, dnr F62011/1423/
SSK, 2011-09-29.
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alarmering och dirigering av ambulanser ska utforas. Detta far till f6ljd att
avtalen mellan landstingen och SOS Alarm ser olika ut till sitt innehall.

Riksrevisionen har litit analysera de avtal om dirigering och alarmering av
ambulanser, som var aktuella vid granskningstillfillet. Avtalen har jamforts
utifrdn ett antal aspekter samt utifran l[6nsamhet for SOS Alarm. Avtalen
har i regel utarbetats av respektive geografiskt omrade inom SOS Alarm
men undertecknats av den verkstillande direkt6ren. Vissa landsting har
gatt samman och har samma formuleringar i sina avtal men har enskilda
avtalstecknare. Av de omraden som har kartlagts i avtalen beskrivs olikheter
inom f6ljandes”:

® bemanning— och kompetens hos anstillda
e viten och/eller bonus
e grinslos dirigering.

I och med att landstingen forvintas upphandla prioriterings- och
alarmeringstjinsterna stiller de mer specifika krav pa alarmeringen

och dirigeringen. De foreskrifter som Socialstyrelsen har utfirdat for
ambulansverksamheten ir inte utformade si att de kan bilda en gemensam
utgdngspunkt nir de olika landstingen upphandlar. Detta har inneburit att
det stillts olika krav pa SOS Alarm i olika avtal. Det leder till otydlighet i SOS
Alarms verksamhet och de villkor som giller {or tjansten. Ett exempel ir att
vissa avtal innehaller vitesklausuler och andra inte. Bolaget har pa grund av de
olika krav som stills fran landstingen inte kunnat organisera tjinsterna pa ett
enhetligt sitt. Forr anvindes ett standardavtal for tjinsterna som underlittade
for SOS Alarm att styra 6ver tjinsternas innehall, produktion etc.

Bemannings- och kompetenskrav hos SOS Alarm

Bemannings- och kompetenskrav pa vissa personalgrupper finns reglerat i
samtliga landstingsavtal, men kraven skiljer sig at. I vissa fall finns det krav
pa verksamhetsansvarig, medicinskt ledningsansvarig och kompetens vid
medicinsk bedémning. I andra fall giller det specificerad kompetens vid
dirigering, ligsta bemanning eller utbildning och kompetensutveckling.

Landstingen har i enkiten fatt svara pa vilka kompetenskrav de stiller i
samband med upphandling av larmtjdnst. Sexton landsting har angett att de
stiller krav pa att de larmoperatorer som utfér den medicinska intervjun med
hjilpsékanden ska vara grundutbildade legitimerade sjukskoterskor. I tretton

137 Riksrevisionen vill betona att dven om ett eller flera landsting valt att inte reglera vissa aspekter
kan férhallandet vara reglerat pa annat sitt, till exempel i fraga om drifts- eller ledningsansvar pa
larmcentralerna.
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av dessa landsting krivs dessutom att sjukskéterskorna har nagot eller flera
ars erfarenhet av akutsjukvard. Bland de resterande tre landsting som stiller
krav pa legitimerad sjukskoterska dr det ett landsting som uppger att det ar
meriterande att ha tidigare erfarenhet av akutsjukvird. Ett annat landsting
bland dem som kriver legitimerad sjukskéterska har som malsittning att
fran och med 2016 dven kriva specialistutbildning i ambulanssjukvard vid
nyanstillning. Det tredje landstinget kraver sjukskéterskor med minst tre ars
yrkeserfarenhet.

Bland de landsting som inte kriver att legitimerade sjukskéterskor utfér den
medicinska intervjun, ir det ett landsting som istillet krdver underskoterska.
Samtliga fyra landsting som inte kriver att operatoren ir sjukskoterska

stiller dock krav pa att det finns tillging till sjukskéterska vid behov, varav

ett landsting kriver sjukskoterska med specialistkompetens. Hilften av
landstingen kriver dessutom att larmoperatorerna har genomgitt en utbildning
i intervjuteknik. Fem landsting kriver ocksa att det ska finnas tillging till
likare, utéver ordinarie larmoperatorer.

Riksrevisionen konstaterar att kraven som landstingen uppgett i enkitsvaren
inte alltid aterfinns i avtalen med SOS Alarm.

Viten och/eller bonus anvinds mot dtta larmcentraler

Viten och/eller bonus anvinds i atta av landstingsavtalen gentemot SOS Alarm.
Avtalskonstruktionerna varierar mycket och dr kopplade till olika krav. Flera
landsting kan utkriva vites® om SOS Alarm inte atgirdar brister efter skriftligt
papekande som foregatts av rapportering med uppféljningar med foretradare
fran de bada parterna (SOS Alarm och landstinget).?° Nagra landsting har ett
strategiskt forum som ansvarar for att identifiera fokusomraden som bedéms
viktiga att f6lja och mita. Gruppen bestimmer eventuellt vite vid bristande
maluppfyllelse.

Det finns ocksa skrivningar om vite kopplat till utbildning och kompetens
ivissa av landstingsavtalen. Nagra exempel ar att SOS Alarm maste betala

1 000 kronor per timme om de inte uppfyller kravet pa specialistutbildad
sjukskoterska pa plats och att SOS Alarm maste betala 10 0coo kronor per
medarbetare som under ett kalenderar inte deltagit i minst tvd av regionens
utbildningsdagar. Tva landsting stéller krav pa vite kring svarstidsatagande.

138 Ersittningen 4r motsvarande 10 procent av méanadskostnaden, dock i hégst 3 manader, eller
motsvarande 15 procent av manadskostnaden, dock i hégst 4 manader.

39 Norrbottens lans landsting, Visterbottens lins landsting, Landstinget Visternorrland, Jamtlands
lans landsting, Landstinget Gavleborg, Orebro lins landsting, Landstinget i Virmland.
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Vistra Gétalandsregionen och Region Halland har de mest omfattande vites-
och bonusregleringar i sina avtal med SOS Alarm. De har ett system som a ena
sidan gir ut pa att SOS Alarm fir betala vite om verksamheterna inte motsvarar
en viss niva. A andra sidan betalas en bonus ut till SOS Alarm om bolaget har
presterat bittre dn den faststillda nivan.

Grdnslos dirigering regleras i 14 avtal

Det ir inte alltid den geografiskt sett nirmaste ambulansen som dirigeras

till platsen. Nir det giller ambulansirenden med prioritet 1 finns det bade
skrivna och oskrivna regler om att landstingen hjilper varandra om nirmaste
ambulans skulle rika befinna sig pa fel sida av linsgrinsen. Huruvida detta
giller fler prioriteter och om landstingen har avtalat om detta varierar dock

i olika delar av landet. Ur ett beredskapsperspektiv innebér det sjilvklart en
risk att lana ut en ambulans. Om nagot skulle intriffa pa den egna sidan
linsgrinsen strax efter att en resurs lanats ut hamnar landstinget i en svar
situation. Samtidigt kan det ses som mindre effektivt om inte den nirmsta
resursen aker pa larmet och framf6r allt kan det innebira en risk for patienten.

Grinslos dirigering regleras i 14 av avtalen men regleringarna ir i flera fall
nagot otydliga. Det beskrivs att ambulansresurser ska dirigeras grinslost,
men det tydliggors inte om detta innebdr att SOS Alarm ska larma resurser
i angrinsande landsting eller om det innebdr att ambulanser ska utfora
uppdrag var som helst i linet oavsett stationstillhérighet. Tio landsting
har skrivit att SOS Alarm ska delta i arbetet med grinslos dirigering mot
angransande landsting#° och en region reglerar att SOS Alarm ska utféra
en grinslos dirigering 6ver lins- eller regionsgrinser vid prio 1-uppdrag.
De fyra landstingen i norr anger ocksa att granslés dirigering ska ske med
grannlinderna Norge och Finland. Region Skane specificerar att de har ett
alltmer etablerat samarbete med sjukvarden i Danmark, biade vid allvarliga
hindelser och i vardagssjukvarden.

[ enkiten har landstingen ocksa fatt ange huruvida de har skriftliga eller
muntliga avtal med angrinsande landsting om grinslos dirigering, och i s4 fall
med vilka landsting de har det. 18 landsting har uppgett att de har nagon form
av overenskommelse med angrinsande landsting. Av dessa har nio landsting
uppgett att de har skriftliga avtal i samtliga fall. Tre landsting har uppgett att
de endast har muntliga 6verenskommelser och sex landsting uppger att de

har skriftliga avtal med vissa angrinsande landsting och muntliga avtal med
andra. Vid en jamforelse mellan de olika landstingens enkitsvar sinsemellan

49 Norrbottens ldns landsting, Visterbottens lins landsting, Landstinget Visternorrland, Jimtlands
lans landsting, Landstinget Gévleborg, Landstinget Dalarna, Orebro léns landsting, Landstinget i
Virmland, Landstinget i Ostergétland och Landstinget i J6nkdpings lan.

41 Region Halland.
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framkommer att svaren om vilka landsting som har skriftliga, muntliga
respektive inga avtal med varandra inte 6verensstimmer. Detta skulle kunna
tyda pa att det for landstingen inte dr klart vad det dr som giller vid granslos
dirigering 6ver linsgrinser. Riksrevisionen konstaterar att férutsittningarna
maste vara otvetydiga for ambulansdirigenterna pa larmcentralerna som méste
halla reda pa vad som giller f6r att kunna larma nirmast tillgingliga ambulans.
Utifrdn landstingens enkitsvar forefaller det emellertid finnas olika bilder av
hur grannlinens ambulanser kan utnyttjas inom det egna linet.

SOS Alarm har saknat rutiner for framtagning av kalkyler
for prissattning

I borjan av 199o-talet gjorde staten en 6versyn av SOS Alarm och statens
olika roller i bolaget. Den viktigaste forandringen var att bolagets ekonomiska
handlingsutrymme skulle avgoras efter affirsmissiga férhandlingar mellan
bolaget och dess kunder. Kunderna skulle fa de tjanster de ville ha och SOS
Alarm skulle fi tickning f6r kostnaderna som uppstod. SOS Alarm skulle
dessutom fa mojlighet att fungera som andra foretag och behalla 6verskott i
rorelsen, nigot som den tidigare ordningen inte medgav.

En genomgang av l6nsamheten i SOS Alarms avtal med landstingen visar
en variation pd 16nsamhet dir ett antal avtal inte burit sina kostnader.

Det kan bland annat forklaras av att SOS Alarm befunnit sig i en svag
forhandlingsposition gentemot landstingen och att SOS Alarm saknat
fungerande rutiner for kalkyler for prissittning. Kalkyler har tidigare
upprittats av respektive region och i vissa fall finns de inte lingre tillgingliga
i organisationen vid Riksrevisionens genomgang. SOS Alarm har under

201 inlett ett arbete med att anvinda standardiserade mallar f6r kalkyler och
prissittning. Det senaste avtalet som tecknats under granskningsperioden
foljer den interna mallen. Sedan 201 involveras controllerorganisationen inom
SOS Alarm i samtliga kalkyler for prissittning for att sikerstilla enhetlighet,
att dokumentationen samlas pi ett stille och for att uppna en hogre
affirsmissighet.

Enligt aktiebolagslagen svarar styrelsen for bolagets organisation och
forvaltningen av bolagets angeligenheter. Styrelsen ska fortlépande bedéma
bolagets ekonomiska situation och se till att bolagets organisation dr utformad
sd att bokforingen, medelsforvaltningen och bolagets ekonomiska férhallanden
i ovrigt kontrolleras pa ett betryggande sitt.+* Riksrevisionen konstaterar
emellertid att i SOS Alarms fall har de olonsamma avtalen inte varit uppe for
diskussion i styrelsen vid tidpunkten f6r undertecknandet, vilket kan ha varit

142 8 kap. 4 § Aktiebolagslagen (2005:551).
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for flera ar sedan eftersom avtalen ofta stricker sig 6ver lingre tidsperioder,
mellan 2 och 7 ar. Beaktat att vissa av avtalen med landstingen inte har tickt
sina kostnader borde detta varit ett drende for styrelsen. Sedan 20u ir detta
emellertid en prioriterad fraga for savil den nya ledningen som styrelsen.

4.7 Kraven pa sjukskaterskor har varit kostnadsdrivande
for bolaget

Som tidigare redovisats har det i hogre grad stillts krav pa att sjukskéterskor
ska gora prioriteringar av virdirenden. De forsta landstingen som krivde
sjukskéterskor pa larmcentraler var Stockholm och Ostergétland ér 2001.

Direfter har de flesta landstingen stillt samma krav p4 SOS Alarm. Detta
f6r att landstingen har velat hoja kvaliteten i bedémningen av hjilpsékandes
vardbehov och dirmed sttdja prioriteringen av ambulansirendena. Som
tidigare nimnts finns emellertid inte tillricklig kunskap som visat huruvida
verksamheten blivit bittre med sjukskoterskekompetens.

Riksrevisionen konstaterar att kraven pd sjukskoterskor har lett till kraftigt
okade lonekostnader for SOS Alarm. 2004 uppgick lonekostnaderna for
sjukskoterskor och operatorer till drygt 210 miljoner kronor varav 4,3 procent
var kostnader for sjukskéterskor. Motsvarande siffror f6r 20u var drygt 270
miljoner kronor dir sjukskoterskekostnaderna da stod for 15,6 procent.
Kostnaderna for sjukskoterskor har dirmed 6kat med drygt 78 procent under
de senaste atta dren medan kostnaderna f6r operatorer 6kat med drygt 11
procent. Det innebir att kraven pé sjukskoterskor pa larmcentralerna har
varit kostnadsdrivande f6r bolaget. Riksrevisionen har erfarit att landstingens
ersittning till SOS Alarm inte har kompenserat f6r de ckade kostnaderna.

Landstinget Dalarna har valt en annan 16sning. Dir har larmcentralen tillging
till sjukskoterskekompetens som emellertid dr anstilld av landstinget. Det
innebdr att personalen under perioder kan skifta mellan att arbeta med
SOS-drenden och i den ordinarie virden och dirmed hélla sin operativa
sjukvardskompetens uppdaterad.

72 RIKSREVISIONEN



RIKSREVISIONEN GRANSKAR: STATEN OCH VARDEN

Staten har inte varit tillrackligt aktiv som agare
i SOS Alarm

Staten ir en betydande bolagsigare i Sverige. Den statliga bolagsportfoljen
bestar av 57 bolag, ddribland SOS Alarm, och Regeringskansliet har dérfor

ett stort ansvar att vara en aktiv och professionell dgare. For att bedriva ett
aktivt dgande med tydliga mal och riktlinjer f6r de statligt dgda bolagen

har Regeringskansliet en specialiserad férvaltningsorganisation inom
Finansdepartementet. Bolagsforvaltningen sker i enlighet med statens
4dgarpolicy. Agarpolicyn ir ett styrdokument dir regeringen redogér fér sina
férvaltningsmandat, de lagar och regler som styr férvaltningen, ramverket

f6r bolagsstyrningen och forhallandet mellan dgare, styrelse och ledning

samt regeringens instillning i viktiga principfragor inom bolagsstyrning.
Agarpolicyn tillimpas i majoritetsigda bolag med statligt dgande. I de bolag dir
staten idr deldgare verkar staten i dialog med Gvriga dgare for att dgarpolicyn ska
tillimpas.

De statligt 4gda bolagen lyder, med undantag fo6r det som anges nedan, under
samma lagar som privatigda bolag, till exempel aktiebolags-, arsredovisnings-,
konkurrens- och bokfsringslagen och insiderlagstiftningen. Det finns

inga sdrregler for statligt 4gda bolag, fransett att Riksrevisionen har ritt

att utse revisorer i de bolag som staten har ett bestimmande inflytande i.

I bolagsordningen anges féremalet f6r bolagets verksamhet som har sin
grund i det uppdrag som riksdagen har beslutat om. Regeringens ledord

for forvaltningen av de statligt d4gda bolagen ir 6ppenhet, aktivt 4gande

samt ordning och reda. Vidare betonas att de statligt 4gda bolagen ytterst

dgs gemensamt av det svenska folket, vilket stiller krav pa en 6ppen och
professionell informationsgivning. I budgetpropositionen 2006 framférde
regeringen ocksd att det dr av stor vikt att staten hanterar sin dgarroll pa

ett ansvarsfullt sitt. Statens styrning av de statligt 4gda bolagen méste vara
tydlig och skotas professionellt med respekt f6r de krav pa 6ppenhet och den
moijlighet till demokratisk kontroll som bor stillas pa all statlig verksamhet. 44

Riksrevisionen konstaterar att staten inte tagit sitt ansvar att vara en aktiv dgare
av SOS Alarm trots att representanter utsedda av staten har suttit i styrelsen.

I granskningen har det framkommit flera exempel, sdsom att bolaget kunnat
ingd avtal pa icke affirsmissiga grunder och att bolagets dtaganden enligt
avtalen varierar i si hog grad att bolaget fatt svarare att utfora sitt uppdrag

pa ett enhetligt och rationellt sitt. Vidare har staten inte heller i tillricklig
utstrickning viglett SOS Alarm nir utvecklingen gatt mot fler aktorer pa
marknaden f6r alarmering och dirigering av ambulanser.

43 Verksamhetsberittelse for féretag med statligt d4gande 2011.

144 Prop. 2006/07:1 utgiftsomrade 24.
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4.9 Sammanfattande iakttagelser

e Socialstyrelsens tillsyn ar styrd av anmilningar fran vardgivare och
enskilda individer. Nagon 6vergripande, proaktiv och nationell tillsyn
har inte gjorts, trots de problem som framkommit i anmilningar.
Foreskrifterna for ambulanssjukvard anvinds nistan inte alls i tillsynen.

e Den tillsyn som MSB bedriver innebir att myndigheten foljer upp SOS
Alarms arbete enligt alarmeringsavtalet. Svarstiden dr det enda i avtalet
som har en preciserad malsittning. Ovriga skrivningar i avtalet ger
ingen vigledning om vad SOS Alarm ska prestera och uppna. I sina
tillsynsrapporter anger MSB vad SOS Alarm behdéver forbittra. MSB har
inga sanktionsméjligheter.

e Varken MSB eller Socialstyrelsen utévar tillsyn 6ver 6verkopplingen
av samtal frdn en SOS-operator till en annan aktor eller operatoér som
genomfor alarmering och dirigering av ambulanser.

e Efter att en ny aktor har etablerat sig for att utfora tjinster som inte
regleras i alarmeringsavtalet har en diskussion uppkommit om
alarmeringsavtalets tolkning och rickvidd och hur olika fragor ska
regleras.

® Avtalen mellan SOS Alarm och landstingen &r inte enhetliga. Det kan leda
till en otydlighet i SOS Alarms verksamhet och om hur den ska bedrivas.
Det far betydelse for enskilda som vill ha en ambulans. Det som giller i
ett landsting, giller inte for ett annat. Lonsamheten i SOS Alarms avtal
med landstingen varierar och nagra avtal har inte burit sina kostnader.
Det kan bland annat forklaras av att SOS Alarm saknat fungerande
rutiner f6r kalkyler for prissittning. Riksrevisionen konstaterar att de
olénsamma avtalen inte heller har varit uppe for diskussion i styrelsen
innan de undertecknades. Sedan 20u dr detta emellertid en prioriterad
fraga for savil den nya ledningen som styrelsen.

e Staten inte varit tillrickligt aktiv som dgare av SOS Alarm. Trots att
staten haft representanter i styrelsen har bolaget kunnat ing avtal pa
icke affirsmissiga grunder och bolagets forpliktelser enligt avtalen
med landstingen har blivit s varierande att bolaget fatt svart att driva
verksamheten pi ett enhetligt och rationellt sitt. Vidare har staten
inte heller viglett SOS Alarm nir utvecklingen gar mot fler aktorer pa
marknaden f6r alarmering och dirigering av ambulanser.
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5.1

Slutsatser och rekommendationer

Nir en enskild person ringer efter en ambulans tar det lingre tid idag for
ambulansen att komma fram 4n f6r négra ir sedan. Anmilningarna till
Socialstyrelsen som r6r ambulansverksamheten dkar. Eftersom det saknas en
systematisk uppfoljning av ambulansverksamheten finns det inte tillricklig
kunskap som kan bilda utgdngspunkt for ett arbete som hanterar de brister
som finns.

Riksrevisionen har granskat om statens insatser bidrar till en effektiv och siker
larmkedja f6r ambulanssjukvard. Riksrevisionens 6vergripande slutsats ir

att de olika verksamheter som staten bedriver inom omridet och som giller
reglering, tillsyn, styrning av SOS Alarm och forutsittningar for en effektiv
alarmeringstjinst inte pa ett tillrickligt sitt bidrar till en siker larmkedja for
ambulanssjukvard. Staten kan medverka till en bittre, sikrare och mer effektiv
ambulansverksamhet genom att Socialstyrelsen ger foreskrifter och stirker
tillsynen 6ver ambulanssjukvird, genom att regeringen via bolagets styrelse
styr SOS Alarm tydligare och genom att staten ser till att alarmeringen av
ambulanser fungerar vil dven nir nya aktérer har tillkommit. Riksrevisionen
kan saledes se att staten i hogre utstrickning kan bidra till en effektiv och siker
larmkedja f6r ambulanssjukvard.

I det foljande presenteras Riksrevisionens slutsatser och rekommendationer
med utgingspunkt i granskningens iakttagelser avseende statens ansvar i
larmkedjan for ambulanssjukvard.

For lite kunskap och for lite larande i larmkedjan for
ambulanssjukvard

Den larmkedja f6r ambulanssjukvard som startar med att en enskild ringer 112
och som slutar med att en ambulans 4r framme pa plats tar idag lingre tid 4n
for nagra ar sedan. I granskningen har det framkommit att svarstiden for 112
och larmbehandlingstiden tar lingre tid. Dessutom saknas det enhetlighet nir
det giller rapporteringen av nir ambulansen ir framme pa plats. Det innebir
att det egentligen inte gir att mita den sammanlagda tiden.
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Antalet anmilningar till Socialstyrelsen kopplade till larmkedjan f6r
ambulanssjukvard fran enskilda eller enligt lex Maria till Socialstyrelsen

har 6kat. Anmilningarna har i manga fall rért utebliven eller forsenad
ambulans. Dirutover finns ett morkertal av incidenter som aldrig anmils

av dem som arbetar inom ambulansverksamheten, bland annat pa grund av
anmilningstrétthet. Ambulanspersonalen upplever att deras anmilningar
sillan leder till ndgra forandringar och att de i princip aldrig far nagon
aterkoppling om vad som hint efter anmélan. De anmilningar som kommer in
till Socialstyrelsen riskerar dirmed att inte ge myndigheten en heltickande bild
av de brister som finns inom ambulanssjukvirden.

Detta innebir att skillnader i landet och férsimringar i larmkedjan 6ver tid inte
fangas upp och att Socialstyrelsen saknar en 6vergripande nationell bild 6ver
vad utvecklingen med lingre tider och fler anmélningar beror pa och hur det
paverkar larmkedjan for ambulanssjukvard. Riksrevisionens bedémning dr

att staten har for lite kunskap om utvecklingen inom ambulansverksamheten,
med dess eventuella brister, for att kunna vidta nédvindiga atgirder och
dirmed bidra till en effektiv och sidker ambulanssjukvard.

Ingen systematisk tillsyn av ambulanssjukvarden

Ambulanssjukvirden har uppmirksammats som ett riskomrade i
Socialstyrelsens riskanalys. Anda har Socialstyrelsen inte gjort ndgon
overgripande nationell tillsyn av ambulanssjukvarden.

Socialstyrelsens tillsyn av ambulanssjukvirden sker frimst genom
handliggning av drenden som anmalts av virdgivare eller enskilda individer.
Tillsynen blir dirmed inte systematisk och snarlika problem samlas inte

ihop for ett nationellt grepp om frigorna. Riksrevisionens bedémning ir att
Socialstyrelsen inte i tillricklig mén utfor tillsynen 6ver ambulanssjukvirden
pé ett systematiskt sitt som leder till en 6kad forstaelse for sambandet mellan
sittet att genomfora verksamheten och dess resultat.

Socialstyrelsen anviander i begridnsad utstrickning foreskrifterna for
ambulanssjukvard som underlag for sin tillsyn. Detta trots att det i
foreskrifterna finns uttryckliga krav pa ambulanssjukvarden som tillsynen
skulle kunna ta sin utgangspunkt i.

Riksrevisionen kan ocksa konstatera att Socialstyrelsens foreskrifter f6r
ambulanssjukvard dr allméint hallna och att de inte innehaller nagra
skrivningar om tillginglighet. Mot bakgrund av utvecklingen mot allt lingre
tider i larmkedjan och de regionala variationerna i tillginglighet, borde
Socialstyrelsen préva om foreskriftsritten kan anvindas for att skapa en
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enhetlighet som svarar mot det behov av nationella riktlinjer pa omradet som
flera landsting har framfort.

Riksrevisionens bedomning blir dirmed att foreskrifterna bér utvecklas och
anvindas i en systematisk tillsyn i syfte att hantera de risker som identifierats
i Socialstyrelsens riskanalys.

Foreskrifter for ambulanssjukvard kan anviandas for att
oka enhetligheten

Ansvaret for att organisera och styra ambulanssjukvarden ligger pa
landstingen. Landstingen sluter avtal med en aktor for alarmering och
dirigering av ambulans. Det dr hos denna aktor som prioritering av
ambulansirenden ocksa gérs. De flesta landsting har anlitat SOS Alarm f6r
denna tjanst och forhallandena ar reglerade i avtal mellan parterna.

D3 foreskrifterna f6r ambulanssjukvard endast pd ett fatal punkter reglerar vad
landstingen ska avtala med larmcentralerna om kan landstingen stilla olika
krav pa alarmerings- och dirigeringstjansten. Exempelvis ser landstingens
kompetenskrav for larmpersonal olika ut dir vissa landsting borjat stilla

krav pa sjukskéterskor i larmbehandlingen for att stirka den medicinska
bedomningen vid ett eventuellt vardbehov. Ett annat exempel 4r att malen

for tillganglighet varierar. Dessa skillnader i krav avspeglas i de avtal som
respektive landsting har slutit med den akt6r som ansvarar for alarmering

och dirigering av ambulans.

Riksrevisionens bedomning ir att om Socialstyrelsen provade om foreskrifts-
ritten kan anvindas for att precisera kraven pa ambulansverksamheten sa
skulle foreskrifterna ocksa paverka de avtal som tecknas mellan respektive
landsting och larmaktor. Dirmed skulle enskilda kunna fa mer lika tillging
till ambulanssjukvard.

Tillsynsmyndigheternas ansvar bér tydliggéras

Riksrevisionens granskning visar att det rader tveksamhet om vilken
myndighet som har tillsynsansvaret for 6verkoppling av nédsamtal fran SOS
Alarm till annan akt6r ansvarig for alarmering och dirigering av ambulanser.
Varken Socialstyrelsen eller MSB utfér idag négon tillsyn av 6verkoppling

av larmsamtal mellan aktérer. MSB har gjort tolkningen att detta inte ingar

i deras tillsynsuppdrag eftersom myndigheten menar att 6verkopplingen
omfattas av den lagreglerade hilso- och sjukvirden. Socialstyrelsen bedriver
ingen systematisk tillsyn pd omradet och genomfor alltsa ingen tillsyn om inte
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myndigheten far in ndgon anmilan. Det innebdr att tillsynen faller mellan
stolarna och att ansvaret dirmed ir otydligt pa ett sitt som innebir risker for
enskilda och ocksa bristande effektivitet i myndigheternas arbete.

5.5 Forutsattningarna for aktorer inom alarmering ar oklara

SOS Alarm ir inte lingre den enda aktéren i Sverige som pa uppdrag av
landstingen skoter alarmering och dirigering av ambulanser. I samband

med att SOS Alarm inte ensamt ansvarar for all alarmering och dirigering av
ambulanser har det uppkommit oklarheter i samarbetet mellan SOS Alarm och
den nya aktéren. Det har framférallt handlat om fragor som rért verkoppling
av A-nummer, det vill siga uppgifter om telefonnummer och positionering av
var den hjilpsokande befinner sig. Eftersom alla nddsamtal gar via n2-numret
4r andra aktorer som vill etablera sig pa alarmeringsomradet beroende av att fa
A-nummerinformation fran SOS Alarm. Idag saknas en teknisk 16sning som
mojliggor en siddan 6verflyttning. Forsvarsdepartementet har uppmirksammats
pa fragan om overflyttning av A-nummer.

Alarmeringsavtalet mellan staten och SOS Alarm reglerar endast 112-tjinsten.
Andra fragor som uppkommit om t.ex. férseningar pa grund av 6verkoppling
fran SOS Alarm till annan aktor for alarmering och dirigering av ambulans
och om teknik och kostnader for att 6verféra information samt fragor

om ansvarsférdelning behéver 16sas for att larmkedjan f6r ambulans ska
fungera effektivt. Riksrevisionens bedémning ir att de fragestillningar som
har iakttagits i denna granskning bér kunna beaktas inom ramen fér de
Gverviganden som gors av Alarmeringstjinstutredningen.

5.6 Staten har inte varit tillrackligt aktiv som dgare av
SOS Alarm

I borjan av 199o-talet gjorde staten en 6versyn av SOS Alarm och statens
olika roller i bolaget. Den viktigaste forindringen var att bolagets ekonomiska
handlingsutrymme skulle avgéras efter affirsmissiga férhandlingar mellan
bolaget och dess kunder. Kunderna skulle fi de tjanster de ville ha och SOS
Alarm skulle fa tickning for de kostnader som uppstod. SOS Alarm skulle
dessutom fi moijlighet att fungera som andra foretag och behalla 6verskott i
rérelsen, nigot som den tidigare ordningen inte medgav.

SOS Alarm &r inte lingre den enda aktéren som sluter avtal med landstingen
om alarmering och dirigering av ambulanser. I och med detta har SOS Alarm
blivit en av flera anbudsgivare i ett upphandlingsférfarande. Det har lett till
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att bolagets avtal med landsting har kommit att se olika ut och bolaget har
anpassats till regionala krav. Det har inneburit en otydlighet f6r den verksamhet
som bedrivits av SOS Alarm. Det som giller i ett landsting giller inte for ett
annat. Med olika krav fran landstingen har bolaget inte kunnat organisera
tjdnsterna pa ett mer enhetligt sitt.

Bolaget har saknat fungerande rutiner for bra kalkyler f6r prissittning av

sina tjanster till landstingen. Det har ocks4 visat sig att avtal som tecknats av
landstingen och SOS Alarm brustit i I16nsamhet, det vill sdga intikterna enligt
avtalen har inte tickt kostnaderna for tjansterna. En konsekvens av detta har
formodligen blivit att vissa av SOS Alarms kunder har bidragit till att finansiera
ambulansverksamheten hos andra kunder. Alla avtal borde ha féredragits

f6r bolagsstyrelsen eftersom de varit omfattande, strackt sig 6ver lang tid

och haft stor paverkan pa bolagets finansiella resultat och stillning. SOS
Alarms bolagsstyrelse bestar av och har bestitt av ledamoéter utsedda av staten
respektive Sveriges Kommuner och Landsting (SKL). Om bolagsledningen valt
att ingd avtal som redan vid ingdngen varit olonsamma borde detta forankrats
hos styrelsen. Nuvarande ledning tar ocksa fragan pa allvar och styrelsen dgnar
den mycket tid.

Riksrevisionens bedémning ir att tecknande av avtal med bristande 16nsamhet
inte har varit férenligt med kravet pa affirsmissighet. Vidare menar
Riksrevisionen att staten inte har varit tillrickligt aktiv som 4gare av SOS
Alarm framfor allt mot bakgrund av de f6rindringar som skett i fraga om
forutsittningarna for bolaget att triffa avtal med landstingen.

Rekommendationer

Utifran granskningens iakttagelser och slutsatser limnar Riksrevisionen
foljande rekommendationer:

Till regeringen

e Regeringen bor folja upp att Socialstyrelsen eller den nya
tillsynsmyndigheten utnyttjar sin foreskriftsritt nir det giller
ambulansverksamheten.

e Regeringen bor folja upp att Socialstyrelsen eller den nya
tillsynsmyndigheten utfor systematisk tillsyn av ambulansverksamheten.

® Regeringen bor fortydliga vilken myndighet som har tillsynsansvaret
nir overkopplingen sker av samtal fran SOS Alarm till annan aktér for
alarmering och dirigering av ambulans.
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Regeringen bor 6verlimna iakttagelserna i denna rapport som

ror dverféring av A-nummeruppgifter samt 6verkoppling och
overforing av information fran SOS Alarm till en annan aktor till
Alarmeringstjanstutredningen for beaktande.

Regeringen bor som dgare av SOS Alarm folja upp att bolagsstyrelsen
verkar for att verksamheten bedrivs affirsmissigt.

Till Socialstyrelsen:

Socialstyrelsen eller den nya tillsynsmyndigheten bér komplettera sina
foreskrifter for ambulanssjukvird med tydligare krav pa tillginglighet och
utférande av ambulanssjukvard.

Socialstyrelsen eller den nya tillsynsmyndigheten bér genomféra
systematisk tillsyn av ambulanssjukvarden.

Socialstyrelsen eller den nya tillsynsmyndigheten bor i sin tillsyn f6lja upp
de krav som anges i foreskrifterna fér ambulanssjukvard.
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foreskrifter och allminna radd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete, Socialstyrelsen, 2012.

Regleringsbrev for budgetaret 2012 avseende Myndigheten for samhillsskydd och
beredskap. F62011/90/ESL (delvis) F62011/241/SSK (slutligt) m.fl.

Skrivelse fran Forsvarsdepartementet, Angiende fraga om Gverkoppling av s.k.
A-nummer, Forsvarsdepartementet, dnr F62011/1423/SSK, 2011-09-29.
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Socialstyrelsens foreskrifter for ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet inom
hilso- och sjukvirden (2005:12).

Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2005:28) om
anmilningsskyldighet enligt lex Maria.

Socialstyrelsens féreskrifter (2009:10) om ambulanssjukvird m.m.

Socialstyrelsens foreskrifter om allménna rad (SOSFS 201:9) om ledningssystem for
systematiskt kvalitetsarbete.

Socialstyrelsens tillsynsavdelning, e-post till Riksrevisionen 2012-06-29.

Tilliggsdirektiv till Utredningen om 6versyn av sambhillets alarmeringstjinst.
Dir. 2012:28.

Verksamhetsberittelse 2ou for féretag med statligt dgande, Fi 2012:5.

91/396/EEG: Radets beslut av den 29 juli 1991 om inférandet av ett gemensamt
europeiskt larmnummer.

Underlag angiende fragor som ror Fyrkloveravtalet, fran SOS Alarm till
Forsvarsdepartementet, 2011-08-12.

Intervjuer

Finansdepartementet, interviu med handliggare.
Forsvarsdepartementet, intervju med handliggare.
Socialdepartementet, intervju med handlaggare.

Myndigheten for samhdllsskydd och beredskap, intervju med handldggare pa
tillsynsenheten.

Socialstyrelsen, intervju med inspektorer.

Post- och telestyrelsen, interviu med handliggare.
Konkurrensverket, interviu med handliggare.

SOS Alarm Sverige AB, intervju med ledning och styrelse.
Larmpersonal fran SOS Alarm, fokusgruppintervjuer.

Ambulanspersonal, fokusgruppintervjuer.
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Uppsala lins landsting, interviu med chef f6r ambulansverksamheten och foretridare

for Fyrkléversamverkan.

Viistmanlands lans landsting, intervju med chef f6r ambulansverksamheten.
Landstinget Kronoberg, intervju med chef fér ambulansverksamheten.
Sveriges kommuner och landsting, interviu med handlaggare.

Kommunal, interviu med fackliga foretridare.

Vardférbundet, interviu med facklig foretradare.

Natverket for utbildning av ambulanssjukskaterskor, interviu med forskare och utbildare av

ambulanssjukskéterskor.

Maaret Castrén, intervju, professor i akutsjukvard med sirskild inriktning pa akut
omhindertagande, Karolinska Institutet.

Falck AB, intervju med foretridare.

Medhelp AB, intervju med foretridare.
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Bilaga 1 Enkat till landstingen

Enkit om ambulansverksamheten

Riksrevisionen genomf6r en granskning av statens insatser inom ambulansverksamhet.
Syftet dr att underscka om statens insatser bidrar till en effektiv och siker hilso- och
sjukvard pa lika villkor.

For att kunna bedéma statens insatser inom ambulansverksamheten behéver
Riksrevisionen fa en nationell bild av ambulanssjukvarden. Vi har dirfor valt att skicka
denna enkit till samtliga landsting/regioner i Sverige. Vi tror att det dr ledningsansvarig
for ambulanssjukvarden i landstinget som dr bast limpad att besvara enkdten.

Det ir frivilligt att besvara enkiten. Ert svar dr dock viktigt for att vi korrekt ska kunna
beskriva ambulansverksamheten i Sverige. Granskningens resultat kommer att
presenteras i en rapport under december 2012.

Med vinliga hilsningar och stort tack pa forhand!

Enkat angaende ambulansverksamheten i Sverige

Var vinlig fyll i foljande kontaktuppgifter:

Landsting (med landsting avses ocksa regionférbund):

Kontaktperson:

Befattning:

Telefonnummer:

E-postadress:
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Mal for tillgéinglighet i landstinget

1. Finns det en plan* féor ambulansverksamheten i landstinget?
* Enligt SOSFS 2009:10 Socialstyrelsens féreskrift om ambulanssjukvard 2 kap.

Ansvar fér plan f6r ambulanssjukvard

L] )a (vi &r tacksamma om du skickar in planen till e-postadress som anges i missivet.)

L] Nej

Mgjlighet till kommentar

2. Vilka mal fér tillganglighet till ambulans har landstinget nir det giller:

Tatort vid prio 1: ambulansinom _—_ min till
L] Finns inga mal
L] vet ej

Tatort vid prio 2: ambulansinom _— min till
L] Finns inga mal
L] vet ej

Tatort vid prio 3: ambulansinom _— mintill
L] Finns inga mal
L] vet €j

procent av befolkningen

procent av befolkningen

procent av befolkningen

Glesbygd vid prio 1: ambulans inom min till
L] Finns inga mal
L] vet ej

Glesbygd vid prio 2: ambulansinom _—__ mintill
L] Finns inga mal
L] vet €j

Glesbygd vid prio 3: ambulansinom _—___ mintill
L] Finns inga mal
L] vet €j

procent av befolkningen

procent av befolkningen

procent av befolkningen
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Vilka underlag ligger till grund fér landstingets beslut om mal for
tillgénglighet? Flera alternativ ar mojliga.

w
.

Riktlinjer som galler endast det egna landstinget
Riktlinjer gemensamma fér tva eller flera landsting
Egna erfarenheter

Erfarenhetsutbyte med andra landsting

Oo0dono

Demografisk utveckling
L] Landstingets ekonomiska resurser

L] Annat, namligen:

Har har du méjlighet att lamna eventuella kommentarer angaende landstingets mal for
tillganglighet:

4. Uppfyllde landstinget tiliganglighetsmalen under 2011?

Malen for tatort vid prio 1:

Ol Ja

[ Nej

Malen for tatort vid prio 2:
Ol Ja

L] Nej

Malen for titort vid prio 3:

U Ja

L Nej

Malen for glesbygd vid prio 1:
Ol Ja

L] Nej

Malen for glesbygd vid prio 2:
Ol Ja

[ Nej

Malen fér glesbygd vid prio 3:
U Ja

L Nej
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Har har du méjlighet att limna eventuella kommentarer angaende landstingets maluppfyllelse av
tillganglighetsmalen:

Vi ar tacksamma om ni skickar underlaget av om landstinget uppfyllde tillgidnglighetsmalen under
2011 eller ¢j till

Tillgiingliga ambulansresurser

5. Hur manga vagburna ambulanser (exklusive reserver) finns inom
landstingets ambulanssjukvard?

Antal dygnambulanser, vardagar:

Antal dagambulanser, vardagar:

Antal dygnambulanser, helger:

Antal dagambulanser, helger:

Méjlighet till kommentar

6. Med vilka andra landsting/lander finns det muntliga 6verenskommelser eller
skriftliga avtal om att anvinda varandras vigburna ambulansresurser 6ver
lansgranser? Fyll i for de landsting/land som angrinsar till ditt landsting.

Finns det 6verenskommelser eller avtal med andra landsting eller linder om att anvinda varandras
vigburna ambulansresurser éver landstings- eller landsgrinser?

Kryssa i de alternativ som giller. D.v.s. kryssa i samtliga avtalsformer som finns. Om avtal saknas
med ett angridnsande landsting eller land kryssar du "Finns ej”.

OBS! Du behdver endast svara fér landsting/lander som ni har landsgrins med. Ovriga kan
lamnas tommal

Skriftliga avtal Muntliga avtal

Prio1 Prio2  Prio3  Finns | Prio1 Prio2  Prio3  Finns
ej ej

U L] U

Stockholms lins 0 0 0

landsting

Landstinget
i Uppsala lan

Landstinget i Sérmland

Landstinget i
Ostergétland

Landstinget i
Jénkopings lan

Landstinget Kronoberg

Ooo|g|g g
oo gy g
oo gy g
oo |ogg|g
Ooo|g|g g
oo gy g
Ooo|g|g g
oo |ogg|g

Landstinget i Kalmar
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Skriftliga avtal Muntliga avtal

Prio1 Prio2  Prio3  Finns | Prio1 Prio2  Prio3  Finns

ej €)
Region Gotland ] U ] ] Ol L] L] L]
Landstinget Blekinge ] ] ] O ] ] ] ]
Region Skane O O ] ] ] U ] Ol
Region Halland O O O ] ] ] L] U
Vistr

G?ist:\Izndsregionen [ [ [ O O u N B
Landstinget i Varmland | [ ] O O O ] ] U ]
Orebro lans landsting ] ] O ] ] ] ] ]
Landstinge

Véistmtanlgar:d [ [ [ O u N N 5
Landstinget Dalarna ] ] ] ] O ] ] ]
Landstinget Gavleborg ] ] ] O ] ] ] ]
Landstin

V:ist::no%ﬁ:md [ [ [ O O u N B
amtlands lan

{:ndts:ings o [ [ O] u u N 5 U
Visterbottens lins

Iandtstingtt [ [ [ O u N N 5
Norrbottens lin

|a:dst?;tge s ans L] L] L] L] L] L] L] L]
Norge Ol L] L] L] L] L] L] L]
Finland L] L] L] L] L] L] L] L]
Danmark ] ] O ] ] ] U ]

7. Hur manga ambulanshelikoptrar finns tillgingliga fér landstingets
ambulanssjukvard?

Antal egna helikoptrar:

Antal tillgangliga helikoptrar som inte 4r landstingets egna (lanas av annat landsting/myndighet/
land):

8. Om landstinget anvinder helikopter fran annat landsting eller land, hur
regleras detta?

L] Det finns muntliga 6verenskommelser med féljande landsting/land

L] Det finns skriftliga avtal med féljande landsting/land
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9. Hur manga ambulansbatar finns tillgingliga for landstingets
ambulanssjukvard?

Antal egna ambulansbatar:

Antal tillgangliga ambulansbétar som inte &r landstingets egna (genom avtal/éverenskommelse
med annat landsting/myndighet/land):

10. Anvinder landstinget ambulanser fér liggande sjuktransport (tidigare prio 4)?

] Ja, i stor utstrackning
L] Ja, till viss del
U Nej, i princip aldrig

Mgjlighet till kommentar

11. Har landstinget samverkansavtal med raddningstjinster om "1 vintan pa
ambulans” (IVPA)?

L] Ja, med alla raddningstjanster

L] Ja, med vissa raddningstjanster. Ange girna varfér ej med alla:

L] Nej. Ange girna varfér:

Moijlighet till kommentar

12. Vad kostade ambulanssjukvarden i landstinget 2011, exklusive larm och
dirigering? Med ambulanssjukvard avses hilso- och sjukvard som utférs av
halso- och sjukvardspersonal i eller i ndra anslutning till ambulans.

Totalbelopp i form av utfall per 31/12 2011, inklusive drifts- och investeringskostnader samt bade
verksamhet som ar upphandlad och verksamhet som bedrivs i egen regi:

Mégjlighet till kommentar

13. Hur har kostnaderna fé6r ambulanssjukvarden utvecklats, i relation till lands-
tingets totala budget for sjukvarden i lanet, sedan 2001?

[] De har skat
[] De ar ofsrindrade

[ De har minskat

Mojlighet till kommentar
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Upphandling

14. | vilken form bedrivs landstingets ambulanssjukvard?

L] Helti egen regi
L] Helt upphandlad
[] Bade egen regi och upphandlad

Om ambulanssjukvarden bedrivs helt i egen regi, ga direkt vidare till fraga 17!

15. Hur manga ambulansoperatérer finns det i landstinget?

Ange antal upphandlade operatorer

16. Upphandlar landstinget ambulanssjukvard tillsammans med nagot annat
landsting?

L] Ja, vi upphandlar ambulanssjukvard tillsammans med féljande landsting:

L] Nej, vi upphandlar ambulanssjukvard sjilva

17. Upphandlar landstinget alarmering och ambulansdirigering tillsammans
med nagon annat landsting?

L] Ja, vi upphandlar alarmering och ambulansdirigering tillsammans med féljande landsting: —__

L] Nej, vi upphandlar alarmering och ambulansdirigering sjalva

Har har du mojlighet att Iimna eventuella kommentarer angaende landstingets upphandling av
ambulanssjukvard, alarmering och dirigering:
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Kompetens

18. Vilka grundlaggande krav pa sjukvardskompetens stiller landstinget, i
upphandling av larmtjénst, pa de larmoperatérer som utfér den medicinska
intervjun med inringaren? (flera alternativ majliga)

U Specialistutbildad sjukskéterska med inriktning ambulanssjukvard
L] Grundutbildad legitimerad sjukskéterska
L] Undersksterska

L] Annat kompetenskrav, nimligen:

19. Kréver landstinget dven foljande?

L] Tidigare erfarenhet fran ambulans-/akutsjukvard

[ utbildad i intervjuteknik

L] Annat kompetenskrav, nimligen:

20. Stiller landstinget, i upphandling av larmtjanst, krav pa att det for-
utom ordinarie larmoperatorer ska finnas tillgang till nagon av féljande
kompetenser:

] Ja, lakare
L] Ja, specialistutbildad sjukskéterska med inriktning ambulanssjukvérd

L] Ja, grundutbildad legitimerad sjukskéterska

21. Vilka generella kompetenskrav har landstinget fér personal i vigambulans?

L Tva specialistutbildade sjukskoterskor med inriktning ambulanssjukvard i varje ambulans
L] Minst en specialistutbildad sjukskéterska med inriktning ambulanssjukvard i varje ambulans
L] Tva grundutbildade legitimerade sjukskéterskor i varje ambulans

L] Minsten grundutbildad legitimerad sjukskoterska i varje ambulans

L] Tva underskéterskor i varje ambulans

L] Annat kompetenskrav, nimligen:

22. Kriver landstinget att personal i vigambulans har tidigare erfarenhet fran
akutsjukvard?

L] Ja, samtlig personal i ambulansen

] Ja, minst en personal i ambulansen

L] Nej
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23. Har ambulanspersonalen befogenhet att pa hamtplats vid patienten bedéma
om ambulanstransport till sjukhus behévs eller inte?

] Ja, helt sjalv

] Ja, i samrad med likare

[ Nej

Vi ber er att skicka in landstingets instruktioner fér att [imna patienten kvar pa hamtplats till:

Har har du méjlighet att Iimna eventuella kommentarer angdende landstingets krav pa kompetens
och ambulanspersonalens befogenheter:

24. Ar Socialstyrelsens foreskrifter for ambulanssjukvarden (SOSFS 2009:10)
andamalsenliga?

U Ja
L] Till viss del
L Nej

Majlighet till kommentar

25. Har ert landsting varit foremal for Socialstyrelsens tillsyn nar det giller hur
foreskriften (SOSFS 2009:10) foljs?

] Ja, under det senaste aret

U Ja, 2—3 ar sedan

U Ja, 4-5 ar sedan

] Ja, mer dn 5 ar sedan

] Nej, aldrig

Majlighet till kommentar

Avslutande fraga

26. Har har du méjlighet att lamna 6vriga reflektioner kring
ambulansverksamheten (ambulanssjukvard, alarmering och dirigering):

Tack fér din medverkan!
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Tidigare utgivna rapporter fran Riksrevisionen

Alla Riksrevisionens tidigare utgivna rapporter finns tillgingliga pa

www.riksrevisionen.se

201 20111

2011:2

2011:3
2011:4

20115
2011:6
201117
2011:8
2011:9

201110
201111

201112
201113

2011:14
2011:15
2011:16
201117
2011:18
201119
2011:20

2011:21
2011:22

Sdsongsarbetslosa och arbetsloshetsforsikringen

— omstillningsforsikring eller yrkesforsikring?

Anvinder lirositena resurserna effektivt?

Effektivitet och produktivitet for universitet och hégskolor
Oforbrukade forskningsbidrag vid universitet och hégskolor

IT inom statsférvaltningen — har myndigheterna pa ett rimligt sitt
prévat fragan om outsourcing bidrar till okad effektivitet?

Statliga IT-projekt som 6verskrider budget

Kostnadskontroll i stora jirnvigsinvesteringar?

Trafikverkens produktivitet — hur mycket infrastruktur f6r pengarna?
Klimatinsatser utomlands — statens kép av utsldppskrediter
Myndigheternas insatser for finansiell stabilitet — Lirdomar i ljuset
av utvecklingen i Baltikum 2005-2007

Biodrivmedel f6r bittre klimat — Hur anvinds skattebefrielsen?
Tydlighet och transparens i budgetpropositionen for 20u? —
Redovisningen av finans- och sysselsittningspolitiska ramverk
Statens stod till studieférbunden

Leverans pd utsatt tid? En granskning av forsvarets internationella
materielsamarbeten

Svenska bidrag till internationella insatser

Forsvarsmaktens stod till samhillet vid kriser

Statliga insatser for akademiker med utlindsk utbildning

— férutsdgbara, andamalsenliga och effektiva?

Samordning av stdd till barn och unga med funktionsnedsittning
— Ett (0)l6sligt problem?

Brottsutsatt — Myndigheternas hantering av ekonomisk
kompensation pd grund av brott

Ritt information vid ritt tillfille inom vard och omsorg

— samverkan utan verkan?

Vad blev det av de misstinkta bidragsbrotten?

Anvindningen av basanslaget f6r forskning och forskarutbildning
Botniabanan och jirnvigen lings Norrlandskusten — hur har det
blivit och vad har det kostat?
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2011:23

2011:24
2011:25
2011:26
2011:27

2011:28
2011:29

2011:30

2012 20121
2012:2
201233
2012:4
20125

2012:6

2012:7
2012:8
2012:9

2012110
2012111

2012112
201213
2012:14

2012:15
2012:16

2012:17

2012:18
201219

Lika betyg, lika kunskap? En uppf6ljning av statens styrning mot
en likvirdig betygssittning i grundskolan

Statliga myndigheters tjdnsteexport

It-stodet i rittskedjan

Stabilitetsfonden — G6r den skil for namnet?

Att hantera brottmal effektivt — En utmaning for regeringen och
rattsvisendet

Medfinansiering av statlig infrastruktur

Miljokrav i offentlig upphandling — dr styrningen mot
klimatmalet effektiv?

Tillimpningen av det finanspolitiska ramverket.

Regeringens redovisning i budgetpropositionen fér 2012
Klimatrelaterade skatter — Vem betalar?

Svensk klimatforskning — Vad kostar den och vad har den gett?
DO och diskrimineringsfrigorna

Att styra sjdlvstindiga lirositen

Besparingar i forsvarets materielforsérjning. Regeringens
genomfdrandegrupp 2008

Regelforenkling for foretag — regeringen ar fortfarande langt fran
malet

Infrastrukturplanering — pa vig mot klimatmalen?

Citybanans regionala medfinansiering

Effektivitetsmitning som metod for att jimfora
arbetsférmedlingskontor

Statens forsiljningar av apotek

Den nordiska stridsgruppen — Nordic Battlegroup 201
Tandvardsreformen 2008 — nar den alla?

Skattekontroll av foretag — urval, volymutveckling och uppf6ljning
Trafikverkets upphandling av viagar och jiarnvigar

— leder den till hog produktivitet?

Staten pé spelmarknaden — nir man mélen?

Vem tar ansvar? — Statens tillsyn av information pa
tjdnstepensionsmarknaden

Godkind? — Skolinspektionens prévningar av ansékningar fran
enskilda som vill bli skolhuvudmin

Bemanningen av marinens och flygvapnets stiende insatsférband
SBAB — mervirde, mangfald och konkurrens?

Bestillning: publikationsservice@riksrevisionen.se
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