
Aktuella lösningar för ambulanssjukvården SL

Vindeln

Dagens lösning:

Ambulanssjukvården Vindeln drivs i dag av Premedic på kontrakt med Region Västerbotten. 
Tjänsten består av 1 dygnambulans med beredskap hela dygnet. Ingen aktiv tid. Totalt 5 anställde 
som jobbar mellan 2 -4 dygn i taget i rotation. 
Tjänsten hyr lokaler och garage från privat hyresvärd. 
 

Belastning per dygn/timme



Analys av belastningen:

Ambulansen i Vindeln kör i snitt 875 uppdrag per år med totalt ca 84000 km, som ger et snitt på 96 
km pr larm. Ärendeprio 1 – 322 /2 – 465 /3 – 75 /4 - 14 (2018). 

Utifrån at tjänsten har beredskap 24/7 är belastningen betecknad som hög. Med att göra om schema 
och lägga mera aktiv tid in, har man möjlighet att hämta ut mera arbetstid från tjänsten. 

Exempel på behov/samverkan mot Primärvården/kommunen:

Bedömning – speciellt på kväll (Hemsjukvårdens bedömning/boende?)

Förstärkning av HC på dagtid vid högt tryck. 

Delaktighet i vårdplanering av kronisk sjuka patienter i kommunen. 

Förslag på framtida organisering:

Dygnsambulans med förändring runt beredskap med en viss mängd av aktiv tjänstgöring. 

Ut ifrån behovet av bedömning, kan det organiseras med olika aktivtider på personalen. Exempel SSK 
tjänstgör ensam i bedömningsfunktion. 

Resursbehov:

Exempel bemanning:  Aktiv tid ambulans båda personalen 9-21. 

Sammanräkning: 

Aktiv tid total pr dygn:

Dagtid: 12timmar x 2 personer = 24 timmar arbetstid.

Beredskap: 24 timmar delat på  4 = 6 timmar arbetstid. 

Totalarbetstid pr dygn pr person= 30/ 2 personer = 15 timmar

Totala tjänster: 5,67 tjänster (+ 12% frånvaronde) + 0,2 tjänst lokal gruppchef + beräknad övertid på 
beredskap. 



Storuman

Dagens lösning:

Ambulanssjukvården Storuman drivs i dag av Falck på kontrakt med Region Västerbotten. 
Tjänsten består av 1 dygnambulans med beredskap hela dygnet. Ingen aktiv tid. Totalt 5 anställde 
som jobbar mellan 2 -4 dygn i taget i rotation. 
Tjänsten hyr lokaler och garage från studiefrämjandet. 

Belastning per dygn/timme

 



Analys av belastningen:

Ambulansen i Storuman kör i snitt 775 uppdrag per år med totalt ca 90000 km, som ger et snitt på 
115 km pr larm. Ärendeprio 1 – 294 /2 – 439 /3 – 31 /4 - 12 (2018). 

Utifrån at tjänsten har beredskap 24/7 är belastningen betecknad som hög. Med att göra om schema 
och lägga mera aktiv tid in, har man möjlighet att hämta ut mera arbetstid från tjänsten. 

Exempel på behov/samverkan mot Primärvården/kommunen:

Stöd vid bedömning på sjukstugan – speciellt på kväll (Hemsjukvårdens bedömning/boende?)

Förstärkning av sjukstuga på dagtid vid högt tryck. 

Delaktighet i vårdplanering av kronisk sjuka patienter i kommunen. 

Förslag på framtida organisering:

Dygnsambulans med förändring runt beredskap med en viss mängd av aktiv tjänstgöring. 

Ut ifrån behovet av bedömning, kan det organiseras med olika aktivtider på personalen. Exempel SSK 
tjänstgör ensam i bedömningsfunktion. 

Resursbehov: Exempel bemanning:  Aktiv tid ambulans båda personalen 9-21. 

Sammanräkning: 

Aktiv tid total pr dygn:

Dagtid: 12timmar x 2 personer = 24 timmar arbetstid.

Beredskap: 24 timmar delat på  4 = 6 timmar arbetstid. 

Totalarbetstid pr dygn pr person= 30/ 2 personer = 15 timmar

Totala tjänster: 5,67 tjänster (+ 12% frånvaronde) + 0,2 tjänst lokal gruppchef + beräknad övertid på 
beredskap.

. 



Vilhelmina

Dagens lösning:

Ambulanssjukvården Vilhelmina drivs i dag av Falck på kontrakt med Region Västerbotten. 
Tjänsten består av 1 dygnambulans med beredskap hela dygnet. Ingen aktiv tid. Totalt 5 anställde 
som jobbar mellan 2 -4 dygn i taget i rotation. 
Tjänsten hyr lokaler och garage från OK Västerbotten. 

Belastning per dygn/timme:

 



Analys av belastningen:

Ambulansen i Vilhelmina kör i snitt 810 uppdrag per år med totalt ca 83500 km, som ger et snitt på 
105 km pr larm. Ärendeprio 1 – 315 /2 – 436 /3 – 43 /4 - 13 (2018). 

Utifrån at tjänsten har beredskap 24/7 är belastningen betecknad som hög. Med att göra om schema 
och lägga mera aktiv tid in, har man möjlighet att hämta ut mera arbetstid från tjänsten. 

Exempel på behov/samverkan mot Primärvården/kommunen:

Stöd vid bedömning på sjukstugan – speciellt på kväll (Hemsjukvårdens bedömning/boende?)

Förstärkning av sjukstuga på dagtid vid högt tryck. 

Delaktighet i vårdplanering av kronisk sjuka patienter i kommunen. 

Förslag på framtida organisering:

Dygnsambulans med förändring runt beredskap med en viss mängd av aktiv tjänstgöring. 

Ut ifrån behovet av bedömning, kan det organiseras med olika aktivtider på personalen. Exempel SSK 
tjänstgör ensam i bedömningsfunktion. 

Resursbehov:

Exempel bemanning:  Aktiv tid ambulans båda personalen 9-21. 

Sammanräkning: 

Aktiv tid total pr dygn:

Dagtid: 12timmar x 2 personer = 24 timmar arbetstid.

Beredskap: 24 timmar delat på  4 = 6 timmar arbetstid. 

Totalarbetstid pr dygn pr person= 30/ 2 personer = 15 timmar

Totala tjänster: 5,67 tjänster (+ 12% frånvaronde) + 0,2 tjänst lokal gruppchef + beräknad övertid på 
beredskap.


