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Granskning av ambulanssjukvard och ambulansdirigering

Ar 2016 genomfordes en forstudie av ambulansdirigeringen i Region Vastmanland som visade att
det fanns svarigheter att na faststallt tillganglighetsmal. Forstudien pekade ocksa pa behovet att se
over samspelet mellan ambulansdirigering och sjukresor samt tillgang och nyttjande av helikopter-
resurs. Dartill hur bemanningssituationen sag ut pa larmcentralen samt om ambulansdirigeringen
paverkas av inforandet av en mer finfordelad prioritering av larmen. Med bakgrund av detta har
revisorerna i sin bedémning av vasentlighet och risk valt att genomfora en granskning pa omradet.
Granskningen syftar till att beddma om regionstyrelsen och ambulansdirigeringsndmnden har
sakerstallt en andamalsenlig och effektiv ambulansverksamhet.

Utifran genomford granskning gor vi den sammanfattande revisionella bedémningen att
regionstyrelsen och ambulansdirigeringsnamnden inte helt har sakerstallt en andamalsenlig och
effektiv ambulansverksamhet.

Utifran genomford granskning lamnar vi féljande rekommendationer:

e Att regionstyrelsen i syfte att tydliggdra styrningen av ambulanssjukvarden uppréttar en
Overgripande gemensam plan for ambulansverksamheten i enlighet med SOSFS 2009:10.
Vilket innebar en plan som tydligt anger vilka mal som uppréttats, vilka resurser som ska
finnas tillgangliga samt hur ambulanssjukvarden ska vara organiserad.

e Att behovet av operativt lakarstod utreds. Ett operativt lakarstdd kan medféra en dkad
kvalitet i varden och tillgodose den medicinska utvecklingen och de allt mer komplexa
behov som darmed stélls.

e Att regionstyrelsen sakerstéller en andamalsenlig uppfoljning av den nya kliniken for
ambulanssjukvardens verksamhet vilket bedéms medfora en utokad transparens.

e Att ambulansdirigeringsndmnden sakerstéller en utvecklad uppfoljning med kommentarer
kring resultat och effekter samt sammanfattande bedémningar av maluppfyllelse i sin
rapportering, vilket beddms starka tydligheten i uppféljning av ndmndens verksamhet.

lakttagelser och bedémningar i sin helhet framgar i bifogad rapport. Revisorerna 6nskar svar fran
regionstyrelsen och ambulansdirigeringsnédmnden senast 2020-11-05.
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Utifran genomford granskning gor vi den sammanfattande revisionella bedomningen att
regionstyrelsen och ambulansdirigeringsndmnden inte helt har sakerstallt en
andamalsenlig och effektiv ambulansverksamhet. Den sammanfattande revisionella
bedomningen baseras pa bedomning av respektive revisionsfraga:

Vi bedomer att revisionsfragan ar delvis uppfylld. Det saknas en évergripande plan for
ambulanssjukvarden som uppfyller kriterier i SOSFS 2009:10. Det har upprattats ett
politiskt prioriterat mal for ambulanssjukvarden. Det har upprattats effektmal for
Sjukvardens larmcentral. Det pagar ett arbete med att se 6ver och utveckla befintliga
mal i relation till verksamhetsplan samt ur ett kvalitetsperspektiv. Det finns en tydlig
ansvarsfordelning mellan ambulanssjukvarden, Sjukvardens larmcentral samt
gransdragning mot sjukresor.

Vi bedomer att revisionsfragan ar uppfylld. Det finns rutiner och riktlinjer for
ambulanssjukvard i stort och dirigering i form av prioriteringar genom medicinskt
beslutsstod. Vi konstaterar att det pagar ett arbete inom kunskapsstyrning for
prehospital vard kopplat till SLAS. Dock saknas en beskrivning kring hur det ar forankrat
till kunskapsstyrning i Region Vastmanland.

Vi bedomer att revisionsfragan ar delvis uppfylld. Det saknas en beskrivning éver vilka
resurser som ska finnas tillgangliga inom ambulanssjukvarden. Dock finns en
kompetensférsorjningsplan upprattad vilken till del tydliggér behovet av resurser och
kompetensnivaer. Det konstateras att Ambulanssjukvarden fran ar 2020 utgor en egen
klinik och att det finns fortsatt behov av att tydliggéra den nya klinikens processer
kopplat till medarbetare och andra Kliniker.

Vi bedomer att revisionsfragan ar uppfylld. Ambulanssjukvarden uppfyller
socialstyrelsens krav om kompetens och behorigheter (SOSFS 2009:10).
Larmoperatorer vid sjukvardens larmcentral har en kompetensniva i enlighet med
regionens beslutade nivaer. Det ges en introduktionsutbildning om sju veckor och
fortlbpande utbildning fér medarbetarna.

Vi bedomer att revisionsfragan ar delvis uppfylld. Det sker en uppféljning av
ambulanssjukvarden i delarsrapporter och arsredovisning for akutkliniken. Dock utgor
rapportering utdver mal och strategier i huvudsak akutmottagningens verksamhet.
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Uppféliningen av ambulanssjukvarden bor utkas i och med omorganisationen till en
egen klinik.

Uppfolining av ambulansdirigering och Sjukvardens Larmcentral sker genom ar- och
delarsrapportering som upprattas gemensamt for de tre regionernas larmcentraler samt
via l6pande verksamhetsrapportering vid ambulansdirigeringsnamndens
sammantraden. Dock ar redogdrelse for effekter och resultat samt sammanfattande
beddmning av maluppfyllelse utvecklingsomraden.

Utifrdn genomford granskning lamnar vi féljande rekommendationer:

e Att regionstyrelsen i syfte att tydliggora styrningen av ambulanssjukvarden upprattar
en Overgripande gemensam plan for ambulansverksamheten i enlighet med SOSFS
2009:10. Vilket innebar en plan som tydligt anger vilka mal som upprattats, vilka
resurser som ska finnas tillgangliga samt hur ambulanssjukvarden ska vara
organiserad.

e Att behovet av operativt lakarstdd utreds. Ett operativt lakarstéd kan medféra en
okad kvalitet i varden och tillgodose den medicinska utvecklingen och de allt mer
komplexa behov som darmed stalls.

e Att regionstyrelsen sékerstaller en andamalsenlig uppféljning av den nya kliniken for
ambulanssjukvardens verksamhet vilket bedéms medféra en utdkad transparens.

e Att ambulansdirigeringsndmnden sakerstéller en utvecklad uppféljning med
kommentarer kring resultat och effekter samt sammanfattande beddmningar av
maluppfyllelse i sin rapportering, vilket bedoms starka tydligheten i uppféljning av
namndens verksamhet.



pwec

Den prehospitala varden utgér en stor del av sjukvarden i Region Vastmanland och
behovet inom ambulanssjukvarden 6kar bade med anledning av fler uppdrag och genom
att mer specialiserade insatser kan genomféras. En hog kompetens och en hdg
tillganglighet inom ambulanssjukvarden ar en forutsattning for god akutsjukvard.

Den prehospitala akutsjukvardens organisering skiljer sig mellan regionerna; fran att vara
upphandlad i konkurrens till att drivas helt i egen regi. Ambulansdirigeringen i Region
Vastmanland bedrivs sedan 2015 i en gemensam namnd “Ambulansdirigeringsnamnden”
tillsammans med Region Uppsala och Region Sérmland. Namnden har i uppgift att
samordna ambulansdirigeringen i lanen och ansvarar for att invanarna far en
ambulansverksamhet som ar en del av en hallbar och patientsaker vardkedja.
Verksamhetsansvaret ligger pa respektive region, i Region Vastmanlands fall ligger
sjukvardens larmcentral under Vastmanlands sjukhusorganisation.

Ambulanssjukvarden drivs i egen regi och har fram till nyligen varit en del av en del av
Akutkliniken, men &r nu en egen klinik inom Vastmanlands sjukhus. Verksamheten &r helt
renodlad till ambulanssjukvard vilket innebér att verksamheten for sjukhustransport ar
upphandlad.

Ar 2016 genomférdes en forstudie av ambulansdirigeringen i Region Vastmanland som
visade att det fanns svarigheter att na faststallt tillganglighetsmal. Forstudien pekade
ocksa pa behovet att se 6ver samspelet mellan ambulansdirigering och sjukresor samt
tillgAng och nyttjande av helikopterresurs. Dartill hur bemanningssituationen sag ut pa
larmcentralen samt om ambulansdirigeringen paverkas av inférandet av en mer
finfordelad prioritering av larmen.

Med bakgrund av detta har revisorerna i sin beddmning av vasentlighet och risk valt att
genomfdra en granskning pa omradet.

Granskningen syftar till att beddma om regionstyrelsen och ambulansdirigeringsnamnden
har sakerstallt en andamalsenlig och effektiv ambulansverksamhet.

Revisionsfragor

e Finns en andamalsenlig ansvarsfordelning samt styrning avseende mal och
sarskilda beslut for den prehospitala varden?
Finns riktlinjer och rutiner fér ambulanssjukvard och ambulansdirigering?
Ar ambulanssjukvarden och ambulansdirigeringen organiserad for att ha ratt
forutsattningar, med tillrackliga resurser for att kunna hantera uppdraget?

e Sakerstalls att ambulanssjukvardspersonal- och dirigenter har ratt kompetens for
uppdraget?

e Vilka uppfoljningar genomfors for att sékerstalla att ambulanssjukvardens och
ambulansdirigering ens uppdrag foljs?



pwec

e Halso- och sjukvardslagen (2017:30) som innehaller bestammelser om hur halso- och
sjukvardsverksamhet ska organiseras och bedrivas.

Patientlagen (2014:821)

Patientsakerhetslag (2010:659)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad

Region Vastmanlands riktlinjer och rutiner

Region Vastmanlands interna dokument

Granskningen ar avgransad till ambulanssjukvarden pa Vastmanlands sjukhus, sjukhuset
i Koping samt Sjukvardens larmcentral i Region Vastmanland.

Granskningen genomférs med dokumentgranskning av riktlinjer, regler och rutiner inom
omradet, dokumenterad ansvarsfordelning, ekonomiska underlag, prognoser och
uppfdljningar, protokoll och underliggande handlingar med mera. Intervjuer har
genomforts med foljande personer; ambulansdirigeringsnamndens ordférande,
administrativ direktdr, ambulansdirigeringsstrateg, Omradeschef akutsjukvard/bitr.
Halso- och sjukvardsdirektor, Tf. verksamhetschef ambulanssjukvarden, enhetschef
ambulanssjukvarden, verksamhetsutvecklare ambulanssjukvarden, Utredare
ambulanssjukvarden, medicinskt ledningsansvariga lakare.
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Ansvar for alarmering: SOS Alarm AB ansvarar fér nédnumret 112 pa uppdrag av staten
och besvarar samtliga nodsamtal i Sverige. Sa fort ett 112-samtal (eller annat
inkommande samtal) identifierats som ett sjukvardsarende &ar det respektive
sjukvardshuvudmannens ansvar.

Ambulansdirigeringen- Sjukvardens Larmcentral ingar i ambulanssjukvarden i Region
Vastmanland och  bedrivs sedan 2015 i en gemensam namnd
“‘Ambulansdirigeringsnamnden” tillsammans med Region Uppsala och Region Sérmland.
Namnden har i uppgift att samordna ambulansdirigeringen i lanen och ansvarar for att
sjukvardsarenden som kommer in till ndgot av dessa tre landsting vidarekopplas fran SOS
Alarm till Sjukvardens Larmcentral. Operatérerna inom ambulansdirigeringen gor sin
beddmning av inkomna samtal med hjalp av ett beslutssttd. Beslutsstddet togs fram infor
att dirigeringen togs over i regionens egen regi.

Ambulanssjukvarden bestar av 7 ambulansstationer (Fagersta, Sala, Arboga, Koping,
Hallstahammar, Véaster Vasterds och Oster Vasterds. Region Vastmanland har 23
ambulanser. Organisationen bestar av en Verksamhetschef och enhetschefer som ar
stationsansvariga samt medarbetare inom ambulanssjukvarden som arbetar operativt i
ambulanssjukvarden, utbildning och med administration.

Schematisk bild 6ver larmkedjeprocessen

larmcentral
besvarar 112-samtal

Alarmerning av ambulans
:gékl,;d e Ev. 6verkoppling for
ringer Hantering av sjukvardsarendet Ambulans framme pa plats
112
| Svarstid Larmbehandlingstid Framkdmingstid
& >~ L ~
i\ ) - w -
P Responstid (tid frin anrop till hjslp pa plats) N
Ty ~
1 ke

Carmkea]a

Killa: Riksrevisonens rapport RiR 2012:20

Regionstyrelsen ar ansvarig namnd for ambulanssjukvarden vilken ingar i halso- och
sjukvardsforvaltningens lansévergripande ansvar for ambulanssjukvard.

Ambulansdirigeringsnamnden ar ansvarig namnd for ambulanssjukvardens
larmcentral. Verksamheten ar, i likhet med ambulanssjukvarden placerad inom
ambulanssjukvarden vid Halso- och sjukvardsforvaltningen.



pwec

Ovriga transporter

Sjuktransporter: Region Vastmanland har aven tillgang till sjukresor for bade sittande
och liggande patienter. | Region Vastmanland hanteras sjukresor inom ramen fér
kollektivtrafikmyndighetens verksamhet och darmed ansvarar kollektivtrafikndmnden for
dessa.

Helikoptertransporter: Region Vastmanland har ingen egen helikopterresurs for
flygande ambulansuppdrag utan avropar vid behov dessa resurser utifran avtal inom
Uppsala-Orebroregionen.



Vardgivaren ska enligt Socialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2009:10) uppratta en plan
for ambulanssjukvarden inom sitt geografiska omrade. Av planen ska det framga:

e vilka mal som har faststallts
e vilka resurser som ska finnas
e hur ambulanssjukvarden ska vara organiserad

Det finns inte ndgot gemensamt styrande dokument avseende ambulanssjukvarden och
Sjukvardens Larmcentral. Styrningen av respektive verksamhet utgar fran separata
verksamhetsplaner som anger mal och uppdrag for aret. Halso- och
sjukvardsforvaltningen har upprattat Verksamhetsplan 2020 - ambulanssjukvarden vilken
anger mal for ambulansverksamheten.

Ambulansdirigeringsndmnden har 2019-10-21 godkant Verksamhetsplan 2020
Sjukvardens Larmcentral, Region Uppsala, Region Vastmanland och Landstinget
Soérmland som anger mal och uppdrag for Sjukvardens Larmcentral i de tre regionerna.

Mal

| Verksamhetsplan 2020 - ambulanssjukvarden anges tre langsiktiga malsattningar; 1)
Ratt vard i ratt tid, 2) Saker vard samt 3) Vard anpassad till vara resurser. De langsiktiga
matten bryts ned i prioriterade matt med frekvens for matning, utgangslage och malvarde
per 2020 samt 2022. Vidare aterfinns tre prioriterade mal for ambulanssjukvarden:

e 90 % av prio-1 uppdrag ska nas inom 15 minuter

e Ansluta till kvalitetsregister

e Minska miljopaverkan av var verksamhet.

For att nd malen har ett antal strategier upprattats inom tre omraden; 1) Skapa effektiva
vardkedjor med varde for patienten, 2) Sakra kompetensforsorjning pa alla nivaer och 3)
Skapa en organisation med tillit. Inom respektive strategi anges en till tre aktiviteter for
aret.

Vi noterar att det prioriterade mattet for den langsiktiga malsattningen “ratt vard i ratt tid”
utgors av andel prioritet 1-uppdrag som ambulanssjukvarden nar inom 15 minuter i
Vastmanland, vilket aven &r ett prioriterat mal. Ovriga prioriterade mal aterfinns inte i de
prioriterade matten. Ambulanssjukvarden hade féljande mal for installelsetider; 90
sekunder vid prio 1 larm och 5 minuter vid prio 3 larm.

Enligt de intervjuade &r det ett mal som har funnits i manga ar, och numera aven ar ett
politiskt mal. Enligt jamforelser éver Ambulanssjukvard nationellt genomford av Nysam
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(tar fram nyckeltal for jamforelse inom sjukvard- och omsorg) 2018 skiljer sig denna
malséattning at mellan regionerna.

Verksamhetsplan 2020 Sjukvardens Larmcentral, Region Uppsala, Region Vastmanland
och Landstinget Sormland anger mal och uppdrag for Sjukvardens Larmcentral i de tre
regionerna. Det Overgripande uppdraget ar att erbjuda ambulansdirigering som
medverkar till en robust och patientsaker vardkedja. Verksamheten ska ha hog kvalitet,
vara effektiv och bedrivas med malsattningen invanarnas basta, utan hansyn till
respektive lansgrans. Uppdraget ska fullgéras inom ramen for géllande lagstiftning och
beslutade policydokument for den gemensamma ambulansdirigeringen (UR VP 2019).

| verksamhetsplan 2020 for sjukvardens larmcentral finns totalt atta verksamhetsmal och
uppdrag och tva finansiella mal och uppdrag inom de fyra perspektiven
Medborgare/patientperspektiv, Processperspektiv, Medarbetarperspektiv ~ samt
Ekonomiperspektiv (totalt tio mal).

Medborgare/patientperspektiv Fardigstalla arbetet med individuella vardplaner. Tidplan: 2020

| samverkan med SOS Alarm AB fardigstalla den tekniska
utvecklingen géllande positioneringstjanster. Tidplan: 2020

Processperspektiv Maskininlanringsprojekt via Vinnova. Tidplan: 2018-2022

Okat samarbete med mobila enheter. Tidplan: 2020-2022

Uppfdljning av ny rutin (sept. 2019) med 1177- vardguiden pa
telefon. Tidplan: 2020

Samordna arbetet med civilt forsvar. Tidplan: 2020

Utveckla samarbete med andra regioner. Tidplan: 2020-2022

Medarbetarperspektiv Kompetensforsorjningsplanering. Tidplan: 2020-2022

Ekonomiperspektiv Tilkommande uppdrag ska vara finansierade. Tidplan: Arligen

Arligen

Ratt bemanning for att minimera antalet évertidstimmar. Tidplan:

Utover malen i verksamhetsplanen foljer verksamheten aven upp ett atta effektmal vilka
upprattades inom ramen for det projekt som pagick for bildandet av den regiondrivna
larmcentralen. Dessa har inte infoérts i verksamhetsplanen utan anges i dokumentet
Indikation effektmal fran projektrapport Ambulansdirigeringen egen regi:

e Att samarbetet med SOS-alarm som ar ansvarig for nédnumret 112 fungerar.
e Vid prioritet 1 Alarm skall ndrmaste prehospitala resurs larmas ut.
e Rutiner for éverkoppling av samtal och att dverféring av A-numret fungerar enligt avtal.



e Arenden som beddms som prioritet 1 A ska larmas ut inom 80 sekunder fran besvarat samtal i 95 %
av alla prioritet 1 A alarm (median)

e Svarstider p& prioriterade linjer skall vara lika med eller lagre an 8 sekunder i medel

e Foljsamhet till instruktioner och rutiner

e Den egna tekniken skall uppna en tillganglighet motsvarande 99,95 % i ordinarie drift i de delar som
inte ar beroende av AVL. Géller oplanerade avbrott.

e Personalen pa larmcentralen skall fa feedback pé tre av sina samtal per kvartal

Enligt intervjuer pagar det under tiden for granskningen en oversyn av effektmal. De
intervjuade beskriver att effektmalen har varit konstanta sedan Sjukvardens
Larmcentral bildades 2015, och att vissa av malen inte upplevs som lika relevanta langre.
Ambulansdirigeringsndmnden har enligt intervju gett tjanstemannen i uppdrag att se éver
effektmalen. De intervjuade menar vidare att det finns en viss utmaning i att vara tre
regioner i samarbetet kring Sjukvardens Larmcentral. Regionerna ska arbeta mot malen
som finns inom Sjukvardens Larmcentral, men &ven sin egen regions mal. Det noteras
att det finns utvecklingspotential i samarbetet.

Resurser och organisation

Enligt Flisas ledningsdokument 2018 (féreningen for svensk ambulanssjukvard) ska det
utover fastlagda mal finnas en férdelning av resurser.

Vi har inom ramen for granskningen efterfragat att ta del av en berakningsmodell eller
liknande over vilka resurser som ska finnas. Enligt de intervjuade saknas ett sadant
dokument.

Enligt de intervjuade ar det mest centrala malet i verksamheterna de mal och krav som
stélls via den politiska malsattningen att na 90% av befolkningen inom 15 minuter. De
menar vidare att verksamheten ar dimensionerad efter att na upp till detta mal. Malet foljs
upp kontinuerligt for att se hur ambulanssjukvarden ligger till i forhallande till att na 90%
av patienterna inom 15 minuter.

Ansvarsfordelning

Enligt de intervjuade finns det en tydlig ansvarsférdelning mellan ambulanssjukvard och
Sjukvardens Larmcentral. | forstudien fran 2016 namndes behovet om att se dver
samspelet mellan ambulanssjukvarden och sjukresor. Sjukresor styrs via
kollektivtrafiknamnden. Enligt de intervjuade &r det reglerat via avtal huruvida det ar ett
ambulansuppdrag eller om det ar en sjukresa pa regionniva. Sjukresorna ar upphandlade
och styrs av upphandlingsavtal. De intervjuade beskriver dock att de ibland far
forfragningar fran saval avdelningarna som har ett behov av att skriva ut patienter som
sjukresor nar de har hog belastning om att genomféra vissa resor mot en ersattning.

Vi bedomer att revisionsfragan ar: Delvis uppfylld

Vi bedémer att regionstyrelsen har sakerstéllt att en plan for ambulanssjukvardens
verksamhet upprattats men att denna inte motsvarar en gvergripande gemensam plan for
ambulanssjukvarden i enlighet med SOSFS 2009:10. Utover de fastlagda politiskt
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prioriterade malen om att 90% av befolkningen ska nas inom 15 minuter saknas det en
tydlig styrning av verksamheten.

Vi beddmer att ambulansdirigeringsnamnden har upprattat effektmal kopplat till att
besvara larmsamtal inom 8 sekunder och en prioritering till nar larm ska skickas ut. Det
pagar ocksa ett arbete med att se 6ver befintliga mal for att utveckla dessa samt ett
forskningsarbete for vilkka mal som &ar relevanta att anvanda ur ett kvalitetsperspektiv.

Vi bedomer att det finns en tydlig ansvarsférdelning inom ambulanssjukvarden samt att
det finns avtal som reglerar gransdragningen mot sjukresor.

Enligt intervjuer med regionens medicinskt ledningsansvariga lékare finns det inget
overgripande ansvar for kunskapsstyrningen inom prehospital sjukvard som anges via
SKR eller nationella program. Kunskapsstyrningen sker istallet via SLAS (Sveriges
Ledningsansvariga Ambulanslékare i Samverkan) som ger ut behandlingsriktlinjer (BHR)
som galler i de olika regionerna efter vissa lokala anpassningar. Det pagar ett
utvecklingsarbete pa nationell niva med att uppratta ett kvalitetsregister “Ambureg”.
Registret ska initiera och framja kunskapsstyrning inom det prehospitala omradet.

| respektive region ansvarar en eller flera ambulanslékare for den medicinska
kunskapsstyrningen. | Region Vastmanland finns det tva ledningsansvariga lakare for
ambulanssjukvarden och en for Sjukvardens larmcentral. De som ar Gvergripande
medicinskt ansvarig for riktlinjerna inom den prehospitala varden ar samordningsansvarig
ambulansoverlakare samt medicinskt ledningsansvarig for ambulansdirigeringen.

Vi har inom ramen for granskningen aven tagit del av instruktioner och rutiner for
avvikelsehantering. Vi har efterfragat att ta del av en sammanstéllning och analyser av
avvikelser for att se hur dessa varierar de senaste aren. Vi har fatt ta del av antalet
inrapporterade avvikelser for Sjukvardens Larmcentral 2017-2020 samlat, men inte per
ar. Vi saknar helt denna rapportering fran ambulansen.

Vi har inom ramen for granskningen tagit del av behandlingsriktlinjer Ambulanssjukvarden
(2018 version 5). Behandlingsriktlinjerna har utarbetats av natverket SLAS (Sveriges
medicinskt ledningsansvariga ambulanslakare i samverkan) och publicerades for forsta
gangen pa Flisas hemsida i oktober 2002 och har darefter reviderats i omgangar.
Bedomningarna bendmnes Prehospitalt Bedomt Tillstand (PBT) vilket ar
ambulanssjukvardens "arbetsdiagnos”. Endast tillstand som kan bedémas prehospitalt far
en egen rubrik och darmed ocksa specifika behandlingsriktlinjer. Riktlinjer finns att tillga
for samtliga medarbetare inom ambulanssjukvarden i Region Vastmanland.
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Medicinskt beslutsstod (Forst godkant av utforarradet 2015-05-04 senast rev. 2020-01-
28).

Dokumentet ar framtaget for att vara ett stdd for sjukskoterskor i sin telefonbeddémning
av inringande hjalpsokande. | korthet bygger stodet pa att en sjukskéterska under
samtalet kryssar i svar pa ett antal forutbestamda fragor, vilka genererar en medicinsk
journal i en s6kbar databas. Beslutsstddet 4gs och nyttjas gemensamt av Regionerna
Vastmanland, Uppsala och Sérmland. Inom beslutsstédet sker en prioritering av larm i
form av 1A, 1B, 2A, 2B, 3 dar 1A forenklat kan beskrivas som mest akut medan 3 ar ett
bestallt uppdrag som inte bedéms behova hogre prioritet. Varje niva har ett malvarde for
nar larm bor ga ut:

1A - Sekundoperativt, bér larmas ut inom 80 sekunder

1B - Minutoperativt, bor larmas ut inom 120 sekunder

2A - Beredskapsstyrt, bor ej vanta. Ny bedémning bér géras om 30 min passerat
sedan larm

2B Planeringsstyrt, kan vanta. Ny bedémning bor goras efter 1 timmes véantan.

3 - Planeringsstyrda, av sjukvardsinrattning bestéllda uppdrag som inte bedéms ha
hogre prioritet.

Vi bedomer att revisionsfragan ar: Uppfylid

Vi bedomer att regionstyrelsen och ambulansdirigeringsnamnden har sakerstallt att
det finns rutiner och riktlinjer for sdval ambulanssjukvarden i stort som for dirigeringen i
form av prioriteringar genom medicinskt beslutsstdd. Beslutsstodet ska sékerstélla att
samma beddmningar gors oavsett vem som besvarar samtalet, och att &ven samma
prioritering av ambulansbehov.

Vi beddmer att det finns rutiner och anvisningar for avvikelsehantering i Region
Vastmanlands ledningssystem. Vi har dock inte tagit emot nagon analys over hur
folisamheten till rutiner och riktlinjer ser ut. Inte heller nagon sammanstallning kring hur
avvikelserna ar fordelade.

Vi konstaterar att det pagar ett arbete inom kunskapsstyrningen for prehospital vard
kopplat till SLAS (Sveriges Ledningsansvariga Ambulansldkare i Samverkan). Det finns
dock ingen beskrivning hur det &r forankrat till kunskapsstyrningen inom Region
Véastmanland i andra delar.

| detta avsnitt aterfinns en beskrivning av organisation och ansvar for drift av
ambulanssjukvard och ambulansdirigering. Dartill en beskrivning 6ver hur antalet
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resurser ar fordelade bade kopplat till medarbetare samt tillgang till ambulanser och
stationer.

Ny organisation sedan januari 2020

Region Vastmanland genomforde under 2019 en organisationsforandring som innebar att
Vastmanlands sjukhus, Psykiatri, Primarvard och habilitering samt delar av Centrum for
halso-och sjukvard slas samman till en férvaltning fran och med 1 januari. Som ett led i
forandringen har en ny ledningsorganisation forhandlats och beslutats. Vi har inom ramen
for granskningen tagit del av tjanstemannabeslut som fattades 2019-09-05 av hélso-och
sjukvardsdirektor samt beslutsunderlag ny organisationsforandring till koncernledningen.

Som ett resultat av organisationsforéandringen har verksamheter setts 6éver och déaribland
ambulanssjukvarden i Region Vastmanland. Med utgangspunkt frdn denna 6versyn har
det under 2019 beslut om férandringar i Region Vastmanlands organisation av prehospital
vard. Organisationsforandringen innebar bland annat att:

e Ambulanssjukvarden ska bli en egen klinik inom Vastmanlands sjukhus
e Tillsatta en ny verksamhetschef for Ambulanssjukvarden

Enligt bitradande halso-och sjukvardsdirektor tillika ansvarig for omrade akutsjukvard ar
syftet till organisationsforandringen att pa ett battre satta kunna moéta upp kravet pa okad
samverkan gallande mobilitet i Nara Vard. Vid tillfallet for granskningen uppges att
ambulanssjukvarden avvaktar forandringar tills dess att ny verksamhetschef tilltrader
under juni 2020.

Som beskrivits under den inledande kontrollfragan Styrning av den prehospitala varden
finns det ingen samlad beskrivning eller berakning 6ver hur manga resurser som ska
finnas inom ambulanssjukvard och Sjukvardens Larmcentral. Detta galler saval
personella resurser som ambulansfordon eller ambulansstationer. Dimensionering av
resurser for ambulanssjukvarden utgar som tidigare beskrivet av formagan att na 90% av
patienterna inom 15 minuter. Utifran detta mal har placering av ambulansstationer, fordon
och medarbetare placerats och fordelats. Fordon och bemanning utgéar fran en specifik
station, men det ar alltid den bil som ar narmst som larmas ut. Enligt de intervjuade géller
det &ven i samverkan med Region Uppsala och Region Sérmland.

Ett exempel pd hur resurser anpassas finns fran ar 2018 da en ny placering av
ambulansstationer bedomdes medféra att verksamheten kommer annu narmre malet
under kommande ar. Den nya ambulansstationen lokaliserades for att sékerstalla detta
mal.

Av Delarsrapport 2 2019 Forvaltnings Totalt VS framgar att kompetensforsorjning ar en
fraga som star hogt pa agendan. Vidare beskrivs att det under perioden har det varit fokus
pa 1) halsosamma arbetstider, 2) veckoslutstjanster, 3) en uppdaterad kompetensmodell
samt 4) planering for att bli oberoende av hyrpersonal. Effekterna av detta har visat sig
positiva och projekten har avslutats for att ga in i ordinarie verksamhet och planering.
Enligt uppgift fran de intervjuade finns det 163,9 heltidstjanster inom ambulanssjukvarden
och 16,7 tjanster vid sjukvardens larmcentral. Vi har tagit del av kompetensplan for
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Ambulanssjukvarden vilken enligt intervjuer ar uppréattad av enhetschefer vid Sjukvardens
Larmcentral, enhetschefer pa ambulanssjukvarden samt fackliga foretradare.
Dokumentet anger att det i januari 2020 var en god tillgangen till personal, till och med
dver verksamhetens behov men att personalstyrkan inom 4-10 ar kommer vara i nivd med
verksamhetens behov.

Av Arsredovisning Sjukvardens Larmcentral 2019 framgér att verksamheten bedriver ett
aktivt rekryteringsarbete under aret vilket resulterat i minskade overtidskostnader. Till ar
2020 har aven en ny budgetmodell tagits fram vilken anges ge ndmnden storre inflytande
over ekonomin samt storre flexibilitet for respektive region att paverka
personalkostnaderna genom att varje part bar sina egna personalkostnader.

Vid intervju med ambulansdirigeringsnamndens presidium framgar att det vid tiden for
granskningen finns tillrackliga resurser for att ambulansdirigeringen ska uppfylla sitt
uppdrag. Dock framgar att det finns en diskussion i budgetarbetet infér kommande ar
kring att utbka med ytterligare en medicinskt ansvarig lakare. ldag finns totalt 0,9
lakartjanster pa sjukvardens larmcentral fordelat om 0,3 tjanster vardera pa de tre
regionerna. Vid intervjuer uttrycks ett behov av att utbka med ytterligare en tjanst.

Enligt de intervjuade ar verksamheten ar kanslig for personalbortfall pa grund av den lilla
personalstyrkan. Bland annat beskrivs i de fall da larmcentralen i Vastmanland inte hinner
med att ta emot samtal pa grund av hog belastning eller personalbortfall kan samtalen
kopplas om till larmcentralerna i regionerna Uppsala eller S6dermanland. Boérjar det
byggas upp en ko ska samtalen automatiskt kopplas 6ver, nagot som beskrivs skapa en
trygghet i att sakerstalla ett svar inom malet om 8 sekunder.

Som tidigare beskrivet finns det medicinskt ledningsansvarig till saval
ambulanssjukvarden som Sjukvardens Larmcentral. Deras roll omfattar bland annat
medicinsk kvalitetssakring, patientsakerhetsarbete, utbildning, forskning och utveckling.
Det finns i nulaget inget operativt lakarstod for ambulanssjukvarden eller dirigeringen.
Idag kontaktar ambulanserna ofta mottagande doktor eller ambulanschef i beredskap
(ACIB). De intervjuade beskriver att tjansten blir allt mer komplex. Den medicinska
utvecklingen gar framat och behovet att svara pa telemedicinska larm okar dartill. Flera
regioner har detta stéd idag, men att det kravs tillrackligt stora volymer for att kunna
motivera satsningen ekonomiskt.

| samverkan mellan akutsjukvarden och ambulanssjukvarden finns for narvarande sa
kallade snabbspar for bland annat stroke, hjartinfarkter och hoftfraktur.

Vi bedomer att revisionsfragan ar: Delvis uppfylld

Vi beddmer att det &r en brist att regionstyrelsen och ambulansdirigeringsnamnden
inte upprattat nagon beskrivning eller berdkning Over antal resurser inom
ambulanssjukvarden. Vi menar att arbetet med att implementera och kontinuerligt arbeta
med kompetensforsarjningsplan till en viss del kan tydliggéra behovet att resurser och
kompetensnivaer.
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Vi menar att det finns ett behov av att utvardera vikten av operativt lakarstdéd for
ambulanssjukvarden.

Den genomférda organisationsforandringen inom Vastmanlands sjukhus har inneburit att
ambulanssjukvarden har blivit en egen klinik. Arbetet med att formera den nya kliniken ar
i uppstartsfasen. Vi konstaterar att en del arbete aterstar, och att det finns behov av att
tydliggéra processen framat, involvera medarbetare samt samarbetspartners sasom
akutmottagning, primarvard och mobila team.

Den medicintekniska utvecklingen och utvecklingen av ambulanssjukvarden har medfort
att ambulanssjukvardspersonal idag utfor avancerad vard prehospital vard. Detta
medfor att det finns ett 6kat krav pa kompetens hos ambulanspersonalen for att hantera
olika halsotillstand och medicinska situationer.

Sedan 2005 ar det krav pa att ambulansen maste vara bemannad med minst en person
som har en sjukskoterskeutbildning. Vidare ansvarar vardgivaren for att ambulansen alltid
ska vara bemannad med halso- och sjukvardspersonal som har behorighet att
administrera lakemedel i enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
(SOSFS 2009:10).

Inom Region Vastmanland stélls krav pa saval grundutbildning som sjukskoterska,
tidigare erfarenhet samt att det ar meriterande med en specialistutbildning inom det mer
akuta omradet. Det ar alltid minst en sjukskéterska som bemannar ambulansen och i
tillagg till denna bemanning kan det kompletteras med ytterligare en sjukskoterska eller
ambulanssjukvardare.

Enligt intervjuer efterstravas en rotation pa medarbetarna for att de ska kunna verka bade
inom dirigeringen och som sjukskoterskor inom Vastmanlands sjukhus pa
akutmottagningen eller inom ambulans. Detta mojliggor att verksamheterna kan tacka
upp for varandra vid toppar eller vid personalbortfall.

Vid bildandet av den Sjukvardens Larmcentralen beslutades att samtliga anstéllda som
besvarar larmsamtal (larmoperatdr) ska vara legitimerade sjukskdterskor samt ha minst
tre ars erfarenhet i yrket. Samtliga larmoperattrer inom larmcentralen uppfyller enligt
intervjuer beslutad kompetensniva. Utver larmoperatorer finns aven tre tjanster som
dirigenter, vilka ansvarar for att dirigera och kontrollera var ambulansresurserna befinner
sig i lanet. Dirigenterna anges inte behdva en medicinsk utbildning. Istallet lAggs vikt vid
personlig lamplighet for att klara uppgiften, vilken vid intervju beskrivs ga att jamféra med
avancerad logistik.

.
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For de medarbetare som arbetar inom ambulanssjukvarden finns som beskrivet ovan
ett krav pa legitimation som sjukskoterska samt tidigare erfarenhet. Enligt de intervjuade
var kravet tidigare tva ars erfarenhet, men efter en benchmarking med andra regioner
finns det mojlighet att, efter en individuell bedémning, sankas till ett ars erfarenhet. Om
det blir aktuellt med ett sankt krav uppges vid intervjuer att introduktionen av
medarbetaren anpassas och omfattar bland annat mer handledning. Region Vastmanland
hade enligt de intervjuade hogre krav pa erfarenhet &n de andra regionerna i jamforelsen.
Enligt verksamhetsplan 2020 ambulanssjukvarden ar 73 av 136 sjukskoterskor
specialistutbildade. Enligt de intervjuade ar det endast ett fatal medarbetare som har
kortare erfarenhet an tva ar.

Introduktionsutbildning och I6pande fortbildning: Dartill omfattas bade introduktionen
som det I6pande arbetet av arliga och kontinuerliga utbildningar for samtliga medarbetare.
Vid nyanstéllning far samtliga anstdllda en grundkurs pa tva dagar i prehospital
sjukvardsledning i internatform. Efter tre &r sker en endagars repetitionsutbildning. PS
Prehospital Sjukvardsledning &r ett sammanhallet nationellt utbildningskoncept baserat
pa Socialstyrelsens foreskrifter, allmanna rad och riktlinjer. Samtliga nyanstallda inom
ambulanssjukvarden genomgar en introduktion pa sju veckor. Under dessa sju veckor gar
de parallellt med erfarna kollegor som ger stéd och handledning. Dartill far de nyanstallda
en mentor.

Vi bedomer att revisionsfragan ar: Uppfylld

Vi bedomer att regionstyrelsen sakerstéllt att ambulanssjukvarden lever upp till
socialstyrelsens krav om att ambulansen alltid ska vara bemannad med hélso- och
sjukvardspersonal som har behorighet att administrera lakemedel i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2009:10).

Vi bedbmer att ambulansdirigeringsnamnden sakerstéllt att medarbetarna inom
Sjukvardens Larmcentral har en kompetensniva i enlighet med fattat beslut vid
uppstarten.

Vi beddmer att det ges en tydlig introduktionsutbildning och fortlépande utbildning for
medarbetarna. Introduktionsprogrammet pa 7 veckor skapar goda forutsattningar att ta till
sig rutiner och riktlinjer.

| detta avsnitt beskrivs hur ambulanssjukvarden och ambulansdirigeringen foljs upp via
delarsrapporter, arsredovisning samt vilken aterkoppling ges till saval regionstyrelsen
som ambulansdirigeringsnamnden.
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Ambulanssjukvarden har under aret haft utmaningar kring personalomsattning och
turbulens i verksamheten som lett till vakanser och 6kad ¢vertid for kvarvarande personal.
Detta i samband med att en ny arbetstidsmodell inférts som medfért schemaandringar
samt att det pagatt diskussioner kring nya lonekriterier.

Ambulanssjukvard
Formell uppf6ljning av Regionstyrelsen

Av delér 1 och 2 Akutkliniken beskrivs svéarigheter med att tillsatta vakanser, men att
atgarder vidtagits. Under aret foljs malet om Andel prioritet 1-uppdrag som
ambulanssjukvarden nar inom 15 minuter upp. Vid bade 2019-04-30 och 2019-08-31 var
resultatet 89 % (88% vid samma tider foregaende ar). Vidare foljs aven strategier med
aktiviteter for ambulanssjukvarden upp avseende om de ar pabérjade eller ej. Samtliga
aktiviteter utom en “Mojliggora/framja forskning/utveckling” anges vara pabdrjade till och
med delar 2/augusti 2019.

Av arsredovisningen Akutkliniken ar 2019 framgar att rekryteringslaget forbattrats mot
slutet av 2019 till ett positivt inflode av personal med minskade vakanser och
overtidstimmar som féljd. Vi noterar aven att det har rapporterats en okad sjukfranvaro
under aret. Vid arets slut rapporteras en korttidsfranvaro om 6,7 % jmf med 5,5 % 2018.
For att komma till ratta med personalomsattning och sjukfranvaro rapporteras ett antal
olika atgarder for forbattrad arbetsmiljo ha genomforts under aret. Bland annat aktiviteter
for att 6ka kunskap om stress bland personalen, férdndrade arbetstider, utbildningar i
ledarskap for ambulansens chefer samt intensifierat rekryteringsarbete via sociala medier
och internt bland regionens personal.

Ovrig verksamhetsrapportering i rsredovisning 2019

| delarsrapporterna  sker aven viss verksamhetsrapportering avseende
ambulanssjukvarden under aret, vi konstaterar dock att innehallet till 6vervagande del
berér akutmottagningens verksamhet. Bland annat framgar att det under aret pagatt
arbete med att skapa en koppling mellan journalsystemet Cosmic och
ambulanssjukvardens system i syfte att starka patientsakerheten samt forbattra
kvalitetsuppfoljningen. En del i detta ar inféra tradlésa natverk i ambulanserna och
utveckla teknik med mojlighet att streama rorliga bilder. Vidare framgar att planering har
pagatt avseende nya lokaler for ambulansstation Véasteras och sjukvardens larmcentral
samt att ambulanssjukvarden under aret varit aktiv i upprattandet av Ambu-reg, en
nationell kvalitetsdatabas for ambulanssjukvarden.

Vi har i tabellen nedan upprattat en sammanstélining av Region Vastmanlands politiskt
fastslagna malsattning for tillganglighet om att 90 % av befolkningen ska nas inom 15
minuter vid ett Prio 1 larm. Sammanstallningen av rapporterad statistik fran 2015 visar att
ambulanssjukvarden nastan nar sina mal om att na 90% av befolkningen inom 15 minuter
for prio 1 larm. Redovisningen uppréttas for ambulanssjukvarden som helhet da det ar en
lansklinik, och redovisas per station. Det finns enligt de intervjuade en
verksamhetsuppfoljning dar detta resultat presenteras, men det &r inget som vi har tagit
del av.
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Maluppfyllelse — 90 % av befolkningen ska nas
inom 15 minuter vid ett Prio 1 larm.

Ar Prio 1 larm

2015 85%
2016 86%
2017 87 %
2018 89%
2019 89%

Ambulansdirigeringen

Ambulansdirigeringsnamnden féljer Sjukvardens Larmcentral inom ramen for namndens
ar- och delarsrapportering samt verksamhetsinformation vid namndens sammantraden.

Ars- och delarsrapportering uppréttas fér de tre regionernas larmcentraler gemensamt
och rapporteras till namnden. Nagon enskild rapport for respektive regions larmcentral
uppréattas inte.

Delarsrapportering per april och augusti utgors till évervagande del av rapportering
kopplat till verksamhetsmal fran verksamhetsplanen for aret samt effektmalen. Det finns
inga kommentarer kring resultat och effekter kopplat till redovisat resultat.

Arsredovisningen anger viss uppfolining av verksamhet och fokuserar i 6vrigt pa
uppféljning av effektmalen jamfort med foregaende ar och ekonomi. I samband med
redovisade effektmdl sker aven en kortfattad uppfoljning av de mal som beslutats i
verksamhetsplanen for aret. Sammanfattningsvis konstateras ingen sammanfattande
bedémning av malen i verksamhetsplanen uppréttas i form av exempelvis uppfyllt, delvis
uppfylit, ej uppfylit eller liknande. Resultatet anges kortfattat i punktform och vi konstaterar
att enbart ett par mal i verksamhetsplanen kan bedomas som uppfylida. Ovriga mal har
antingen prioriterats ned eller tagits bort fran verksamhetsplanen. Ett par mal anges
fortsétta att féljas upp under 2020.

Nedan anges en sammanstalining av 2019 ars resultaten for effektmalen utifran
sjukvardens larmcentrals arsredovisning. Sammanfattningsvis konstateras fyra effektmal
vara oforandrade jamfort med féregdende ar, tre anges ha en positiv trend och ett har en
negativ trend jamfort med foéregaende ar.

Effektmal for Sjukvardens Larmcentral, ur Indikation effektmal fran projektrapport

Ambulansdirigeringens egen regi

Perspektiv Effektmal Resultat arsredovisning 2019

Invanare/brukar | Att samarbetet med SOS-alarm som | Anges utan méatvarde. Bedoms som
perspektiv ar ansvarig for nddnumret 112 oférandrat jmf med féregaende ar.
fungerar.
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Vid prioritet 1 Alarm skall ndrmaste Anges utan méatvarde. Beddoms som

prehospitala resurs larmas ut. ofdrandrat jmf med foregaende ar.
Rutiner for éverkoppling av samtal Anges utan matvarde. Bedéms som
och att dverféring av A-numret oférandrat jmf med féregaende ar.

fungerar enligt avtal.

Process/produk | Arenden som beddms som prioritet 1 | 101 sek. Resultat 2018: 94 sek.
tionsperspektiv | A ska larmas ut inom 80 sekunder Negativ trend.

et fran besvarat samtal i 95 % av alla
prioritet 1 A alarm (median)

Svarstider pa prioriterade linjer skall 3,7 sek. Resultat 2018: 3,8 sek.
vara lika med eller lagre an 8 Positiv trend.
sekunder i medel

Foéljsamhet till instruktioner och Anges utan matvarde. Bedoms som
rutiner oférandrat jmf med féregaende ar.
Den egna tekniken skall uppna en Anges utan matvarde. Resultatet
tillganglighet motsvarande 99,95 % i | anges vara positivt vilket det &ven
ordinarie drift i de delar som inte ar var foregaende ar.
beroende av AVL. Géller oplanerade
avbrott.
Medarbetar- Personalen pa larmcentralen skall f& | Anges utan méatvarde. Resultat
perspektivet feedback pa tre av sina samtal per battre a4n foregdende ar. Positiv
kvartal trend.

Ovrig verksamhetsrapportering i arsredovisning 2019

Vid arsredovisningen rapporteras att fokuset for sjukvardens larmcentral ar 2019 var
stabilitet. Centrala handelser under aret beskrivs vara att omférhandla avtalet med SOS
Alarm. Ett nytt avtal har uppréttats och géaller 2019-06-01 tom 2022-09-01 och det nya
avtalet anges vara den framsta orsaken till att larmcentralen i Vastmanland redovisar ett
overskott 2019. Vissa bemanningssvarigheter till foljd av vakanser rapporteras aven, vilka
uppges ha losts med ordinarie personal. Detta ledde istéllet till 6kade kostnader for
Overtid.

Vidare anges att en ny budgetmodell upprattats som borjar gélla fran och med 2020 vilket
medférde omskrivningar i samverkansavtalet vilka godk&ndes av respektive regions
fullmaktige. Den nya modellen uppges lAmna namnden storre inflytande 6ver ekonomin
samtidigt som det ges storre flexibilitet for respektive region att paverka
personalkostnader da varje part bar sina egna personalkostnader. Respektive region far
under varen inkomma med sitt budgetforslag vilket sedan sammanstalls av namnden.
Under hdsten laggs sedan en justerad budget fram for beslut av nAmnden.
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Utéver den uppfdljning som sker i form av arsredovisning och delarsrapporter far
namnden enligt intervjuer aven del av en muntlig verksamhetsrapportering vid varje
sammantrade fran ambulansdirigeringsstrategen. Namnden har under aret haft sex
sammantradden och vi konstaterar av ambulansdirigeringsnamndens protokoll att

namnden I6pande informeras om olika delar av verksamheten under aret.

Vi bedomer att revisionsfragan ar: Delvis uppfylld

Vi bedomer att regionstyrelsens uppféljning av uppdrag, mal och strategier for
ambulanssjukvarden sker genom delarsrapporter och arsredovisning for akutkliniken,
men att évrig verksamhetsrapportering i dvervagande del berort akutmottagningens
verksamhet. Fran och med 2020 ar ambulanssjukvarden en egen klinik inom
Vastmanlands sjukhus vilket vi menar bér mdojliggora for en utdkad uppféljning av
ambulanssjukvarden.

Vi bedomer att ambulansdirigeringsnamndens uppféljning av Sjukvardarens
Larmcentrals verksamhet sker genom ar- och delarsrapportering vilken upprattas
gemensamt for de tre regionernas larmcentraler. Vi konstaterar att det saknas
redogorelse for resultat och effekter utifran redovisat resultat i delarsrapporter. |
Arsredovisningen konstateras ingen sammanfattande bedémning av méalen i
verksamhetsplanen vilket forsvarar en éversiktlig bild av maluppfyllelsen for aret.

Ambulansdirigeringsnamnden far utover ars- och delarsrapporter dven lépande del av
verksamhetsrapportering i form av muntlig information vid ndmndens sammantréaden.
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Utifran genomford granskning gor vi den sammanfattande revisionella bedémningen att
regionstyrelsen och ambulansdirigeringsnamnden inte helt har sakerstallt en
andamalsenlig och effektiv ambulansverksamhet.

Utifran genomford granskning lamnar vi foljande rekommendationer:

Att regionstyrelsen i syfte att tydliggora styrningen av ambulanssjukvarden upprattar
en Overgripande gemensam plan fér ambulansverksamheten i enlighet med SOSFS
2009:10. Vilket innebar en plan som tydligt anger vilka mal som uppréttats, vilka
resurser som ska finnas tillgangliga samt hur ambulanssjukvarden ska vara
organiserad.

Att behovet av operativt lakarstod utreds. Ett operativt lakarstod kan medféra en
okad kvalitet i varden och tillgodose den medicinska utvecklingen och de allt mer
komplexa behov som darmed stélls.

Att regionstyrelsen sékerstaller en andamalsenlig uppfdljning av den nya kliniken for
ambulanssjukvardens verksamhet vilket bedoms medfora en uttkad transparens.
Att ambulansdirigeringsndmnden séakerstaller en utvecklad uppfdljning med
kommentarer kring resultat och effekter samt sammanfattande beddémningar av
maluppfyllelse i sin rapportering, vilket bedoms starka tydligheten i uppféljning av
namndens verksamhet.
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Revisionsfraga

Beddmning

1.

Finns en andamalsenlig
ansvarsfordelning samt
styrning avseende mal och
sarskilda beslut for den
prehospitala varden?

. Finns det riktlinjer och rutiner

for ambulanssjukvard och
ambulansdirigering?

. Ar ambulanssjukvarden och

ambulansdirigeringen
organiserade for att ha ratt

forutsattningar, med tillrackliga

resurser for att kunna hantera
uppdraget?

. Sakerstalls att

ambulanssjukvardspersonal-
och dirigenter har ratt
kompetens for uppdraget?

. Vilka uppfdljningar genomfors

for att sakerstalla att
ambulanssjukvardens och
ambulansdirigeringens
uppdrag foljs?

|
Delvis uppfylld

Uppfylld

Delvis uppfylld

Uppfylld

Delvis uppfylld

OO0 [000| [OOO| |600] |000
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Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Region Vastmanlands revisorer enligt de villkor och under de foérutsattningar som framgar av projektplan fran
den 27 februari 2020. PwC ansvarar inte utan sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa
hela eller delar av denna rapport.
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