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Sammantrade med:

Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vard

Sammantradesdatum: 2020-01-30

Tid: kl. 09:00-15.00

Plats: Konferensrum Linden, Eklundavagen 1

Gruppméten ki 08:15-09.00
(S), (KD), (C) i konferensrum Linden, Eklundavagen 1

(M), (L) i konferensrum Granen, Eklundavagen 2

Meddela forhinder snarast mgjligt till ndAmndsekreterare
Maria Bostrom, maria.bostrom2@regionorebrolan.se
019-602 72 52. Du som ar ersattare meddelar om du
kommer att narvara.

Tank pa vara allergiker och undvik starka dofter.

Ledamoter kallas Ersattare underrattas
Ewa Sundkvist (KD), ordférande Ellen Leijen (S)

Azra Prepic (S), vice ordférande Erica Gidlof (KD)
Sebastian Cehlin (M), 2:e vice ordférande Lucas Persson (C)

Kent Gustafsson (S) Monika Klockars (M)
Ulla Kalander-Karlsson (S) Andreas Tranderyd (MP)

Ingvar Ernstson (C)
Linda Brunzell (M)
Birgitta Malmberg (L)
Patrik Nyberg (SD)

Postadress

Region Orebro lan

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 1(35) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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1. Tidplan

09.15-10.15 Barnsjukvarden utifran ett hogspecialiserat perspektiv i Region Orebro lin, idag
och i framtiden. - Anna Olivecrona

10.15-10.45 Neonatologi pi USO - Anna Olivecrona
10.45-11.00 Revisionsrapport och yttrande Ambulanssjukvarden - Gabriel Stenstrom
11.00-12.00 Statusrapport om arbetet med jourlinjer - Ewald Ornstein

12.00-13.00 Lunch
13.00-14.00 Tema screeningprogrammet: Kolorektalscreening, mojligheter och utmaningar

- Nils Nyhlin

14.00-14.05 Beslut: Behov av fortsatt arbete med omhéndertagande av kénsinkongruens
14.05-14.20 Paus med kaffe och frukt

14.20-14.30 Aktuellt nationellt, sjukvardsregionalt och lokalt — Ted Rylander
14.30-15.00 Svar pa anmélda frégor

15.00 Motet avslutas

2. Protokollsjustering

Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad véard beslutar

att jamte ordforanden justera dagens protokoll utse Patrik Nyberg (SD) med Linda
Brunzell (M) som erséttare.

3. Anmadlan av fragor

Fraga kvar att besvara frén 2019-11-27:
Birgitta Malmberg (L) fragar hur det ser ut med sjukskrivningar inom de olika omradena i
hélso- och sjukvarden i Region Orebro lin.

4. Behov av fortsatt arbete med omhandertagande av kdnsinkongruens
Diarienummer: 20RS181 Féredragande:

2 (35) www.regionorebrolan.se
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5.

Forslag till beslut
Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad véard beslutar

att beredningen anser att arbetet med omhéindertagande av konsinkongruens ska fortgé for
att i mojligaste man kunna ske inom Region Orebro lin.

Sammanfattning

Den 27 november 2019 redovisades pa beredningens sammantriide Region Orebro lins
arbete med konsinkongruens. Flera frigetecken framkom géllande nuvarande handldggning
av dessa patienter, bland annat otydlig handlaggningsstruktur, vintetider for utredning,
adekvata resurser och suicidrisker. Den kostnadsbesparing som kalkylerats bli en f6ljd av ett
utvecklat omhéndertagande visade sig dock bli betydligt mindre én tidigare berdknat. Av
denna anledning ser beredningen det som viktigt att podngtera dels den minskade
kostnadsbesparingen och dels behovet av fortsatt arbete med omhéndertagande av
konsinkongruens for att detta i mojligaste mén ska kunna ske inom Region Orebro lin.

Beslutsunderlag

e ForedragningsPM beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vérd
2020-01-30 Behov av fortsatt arbete med omhéndertagande av kdnsinkongruens

Information

1. Barnsjukvirden i Region Orebro lin, i dag och i framtiden - Anna Olivecrona,
verksamhetschef barn- och ungdomskliniken

2. Neonatologi pa USO - Anna Olivecrona, verksamhetschef barn- och ungdomskliniken
3. Revisionsrapport och yttrande Ambulanssjukvarden - Gabriel Stenstrom, utredare

4. Statusrapport om arbetet med jourlinjer - Ewald Ornstein, verksamhetschef
opererande och onkologi

5. Tema screeningprogram: Kolorektalscreening, mojligheter och utmaningar — Nils
Nyhlin, 6verldkare medicinska kliniken

6. Aktuellt nationellt, sjukvardsregionalt och lokalt - Ted Rylander, utredare

Underlag
e Revisionsrapport Granskning av ambulanssjukvarden
e Yittrande Gver revisionsrapporten _Granskning av ambulanssjukvérden

6. Svar pa anmailda fragor

3(35) www.regionorebrolan.se
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Behov av fortsatt arbete med
omhandertagande av
konsinkongruens

20RS181
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum FoéredragningsPM
Staben Halso- och sjukvéard, Ted Rylander 2020-01-30 Dnr: 20RS181
Organ

Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vard

Behov av fortsatt arbete med omhéandertagande av
konsinkongruens

Forslag till beslut
Beredning for somatisk specialistvard och hdgspecialiserad vérd beslutar

att beredningen anser att arbetet med omhéndertagande av konsinkongruens ska fortgé
for att i mojligaste mén kunna ske inom Region Orebro lén.

Sammanfattning

Den 27 november 2019 redovisades pa beredningens sammantriide Region Orebro lins
arbete med konsinkongruens. Flera fragetecken framkom géllande nuvarande
handldggning av dessa patienter, bland annat otydlig handlédggningsstruktur, véntetider
for utredning, adekvata resurser och suicidrisker. Den kostnadsbesparing som
kalkylerats bli en f6ljd av ett utvecklat omhéndertagande visade sig dock bli betydligt
mindre an tidigare berdknat. Av denna anledning ser beredningen det som viktigt att
poéngtera dels den minskade kostnadsbesparingen och dels behovet av fortsatt arbete
med omhéndertagande av konsinkongruens for att detta 1 mdjligaste mén ska kunna
ske inom Region Orebro lin.

Arendebeskrivning

I Inspel fran beredningen for somatisk specialistvard och hdgspecialiserad véard for
ekonomi i balans (19RS4077) foreslogs att ett multidisciplinirt team bildas for att
sdkra ett indamélsenligt omhéndertagande av patienter som soker for konsdysfori (se
konsinkongruens med nya ICD11 diagnosregistret). Genom ett utvecklat
omhéndertagande kan arliga inkop av dessa tjanster fran andra regioner minskas.
Anledningen ir att Region Orebro lin for de aktuella behandlingarna redan har
relevant kompetens och endast saknar den strukturella organisationen. Bedomningen
var da att detta skulle kunna innebér en kostnadsbesparing pé cirkal2 miljoner kronor.
I enlighet med den utredning som nu har gjorts beddms denna besparing hamna pa
cirka 1 miljon kronor.

Postadress
Region Orebro 1an

Box 1613, 701 16 Orebro
www.regionorebrolan.se 5 (35) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum FoéredragningsPM
Staben Halso- och sjukvéard, Ted Rylander 2020-01-30 Dnr: 20RS181

Den 27 november 2019 hélls pa beredningens sammantréde ett féredrag och en
diskussion om Region Orebro l4ns arbete med konsinkongruens.

Den utredning som gjorts visar att den nuvarande handlaggningen av dessa patienter &r
suboptimal med bland annat otydlig handlaggningsstruktur, vintetider for utredning
och suicidrisker. Genom att sikra ett andamélsenligt omhandertagande av dessa
patienter sa kan detta forbattras. Den berdknade kostnadsbesparingen blir dock
betydligt mindre &n ursprungligen kalkylerat. Av denna anledning ser beredning for
somatisk specialistvard och hogspecialiserad vard det som viktigt att podngtera
foljande:

Det finns ett stort behov av att skapa en tydlig tvarprofessionell handldggningsstruktur
med multidisciplinidra team kopplade till denna patientgrupp. Den tvirprofessionella
arbetsgrupp som har bildats dr lovvird och behover foljas upp kontinuerligt.
Beredningen anser att arbetet med omhindertagande av konsinkongruens ska fortga
for att i mojligaste mén kunna ske inom Region Orebro lin.

Konsekvenser for miljo-, barn- och jamstalldhetsperspektiven
Beslutet bedoms fa stora positiva konsekvenser for i synnerhet barn och yngre vuxna.

Ekonomiska konsekvenser

Beslutet forvéntas i enlighet med pagaende uppdrag och arbete ha positiva ekonomiska
konsekvenser.

Beslutsunderlag

ForedragningsPM beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vard
2020-01-30

Gustav Ekbéck
Planeringschef

Skickas till:
Hilso och sjukvardsnimnden

Postadress

Region Orebro I&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 6 (35) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Region QOrebro l&n

Regionens revisorer 2019-09-23

Till Haélso- och sjukvardsnamnden for yttrande
Regionfullméktiges presidium, fér kéinnedom

Revisionsrapport ” Granskning av ambulanssjukvirden”

P& uppdrag av Region Orebro lans fortroendevalda revisorer har PwC genomfort en
granskning av ambulanssjukvarden. Syftet med granskningen har varit att besvara fol-
jande revisionsfragor:
e Sikerstiller hilso- och sjukvardsndgmnden ett dndamalsenligt och effektivt arbete
inom ambulanssjukvard?
e  Sikerstiller hilso- och sjukvardsnimnden en god arbetsmilj fér ambulansperso-
nalen?

Granskningen har utforts genom studier av styrande och stédjande dokumentation samt
intervjuer. Intervjuer har genomférts med ambulanspersonal, skyddsombud, avdelnings-,
verksambhets-, och omradeschefer samt verksamhetsutvecklare.

Utifrdn genomford granskning gér vi den sammanfattande beddmningen att hilso- och
sjukvérdsndmnden delvis har sékerstillt ett indamélsenligt och effektivt arbete inom am-
bulanssjukvard. Vér beddmning baseras pa foljande iakttagelser:

¢ Ambulansenheterna har lokalt upprittat planer for sina verksamheter men det
saknas en Overgripande plan for regionens ambulansverksambhet i enlighet med
SOSFS 2009:10. Namnden beddms dérfor inte heller kunna f5lja upp nigon plan
for ett Gvergripande systematiskt kvalitetsarbete och delvis saknas rutiner och
riktlinjer for ett systematiskt kvalitetsarbete.

¢ Hilso- och sjukvardsndmnden har inte upprittat ndgon dvergripande plan f6r am-
bulanssjukvérden innehallande mal och vilka resurser som ska finnas i ambulans-
sjukvarden.

e Vibedomer att hilso- och sjukvardsndmndens styrning delvis leder till en effektiv
ambulanssjukvard i Region Orebro lan. Detta med hanvisning till att styrningen
av ambulanssjukvardens resurser till 6vervigande del sker av SOS Alarm. Arbets-
sittet mellan Ambulanssjukvérden och SOS alarm avseende alarmering bedéms
inte vara anpassade efter varandra, vilket gor att det uppstar skiljaktigheter som
kan medfora ineffektivitet.

e Vidare bedéms att ambulanssjukvérdspersonalen har ritt kompetens for att gora
beddmningar och prioriteringar men det foreligger behov av kompetens-
utveckling,

Hilso- och sjukvardsndmnden har delvis sdkerstillt en god arbetsmiljo for ambulanssjuk-
vérdspersonalen.

e  Arbetsmiljdarbetet bedoms vara prioriterat inom ambulansenheterna och intervju-
ade medarbetare &r i stort ndjda med arbetsmiljon. Det finns rutiner och riktlinjer
for ett systematiskt arbetsmiljéarbete, dessa konstateras dock inte vara tillrackligt
implementerade inom ambulansenheterna vilket forsvérar ett systematiskt ar-
betsmiljoarbete.

Regionens revisorer

c/o PwC

Jennie Forsberg
Tfn 072-353 00 35

Box 885

721 23 VASTERAS 8 (35)



Region Orebro lan

Regionens revisorer 2019-09-23

Efter genomford granskning rekommenderar vi hilso- och sjukvardsnimnden att:

e Uppritta en ¢vergripande plan f6r ambulanssjukvarden i enlighet med SOSFS
2009:10. Sarskild vikt bor Idggas vid att ange en politisk ambition med mél for
ambulanssjukvarden.

e Sikerstilla att regionens riktlinjer och rutiner for systematiskt arbetsmiljéarbete
implementeras i verksamheten.

e Undersoka hur alarmering av ambulansen kan utvecklas i syfte att sdkerstilla kva-
litet och effektivitet i vardkedjan.

e Komplettera genomforda utredningar med intékts- och kostnadsanalys med beak-
tande av alternativkostnader.

Vi emotser hélso- och sjukvardsndmndens yttrande, med forslag till atgérder samt tidplan,
over skrivelsen och bilagd rapport senast 2020-01-10

»-/‘—.

F
mem Ve
For regiernens revi T p s
7 /
/ A
Sar:‘Bl‘ g;%; nders Larsson

Ordférande Revisor
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Granskning av
ambulanssjukvarden

Region Orebro ldn

Augusti 2019

: pmjgktledazrg Ak

. Marcus Alvstrand, projektmedarbetare &
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Sammanfattning

1. Inledning

2. Ambulanssjukvarden i Region Orebro I&n

3. lakttagelser och bedémningar

3.1 Aktuell plan med mal fér ambulanssjukvarden

3.2 Rutiner och processer for systematiskt kvalitetsarbete
3.3 Effektivitet inom ambulanssjukvarden

3.4 Kompetensniva hos ambulanssjukvardspersonalen
3.5 Arbetsmiljo for ambulanssjukvardspersonalen

4. Revisionell beddmning

4.1 Rekommendationer

5. Bilagor
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P& uppdrag av Region Orebro lans fértroendevalda revisorer har PwC genomfért en granskning
av ambulanssjukvarden. Syftet med granskningen var att besvara féljande revisionsfragor:

e Sakerstaller halso- och sjukvardsnamnden ett &ndamalsenligt och effektivt arbete inom
ambulanssjukvard?

e Sakerstaller halso- och sjukvardsnamnden en god arbetsmiljo for ambulanspersonalen?

Granskningen har utforts genom studier av styrande och stédjande dokumentation samt
intervjuer. Intervjuer har genomférts med ambulanspersonal, skyddsombud, avdelnings-,
verksamhets-, och omradeschefer samt verksamhetsutvecklare.

Utifran genomférd granskning gor vi den sammanfattande bedémningen att halso- och
sjukvardsnamnden delvis har s&kerstallt ett &andamalsenligt och effektivt arbete inom
ambulanssjukvard. Samt att halso- och sjukvardsnamnden delvis har sékerstallt en god
arbetsmiljo for ambulanssjukvardspersonalen.

De sammanfattande bedémningarna baseras pa foljande beddémning av kontrolimal.
Bedémningen éaterfinns i sin helhet under respektive kontrolimal.

- Aktuell plan med mal Ej uppfylit : @
for ambulanssjukvarde: ol

O

Delvis uppfyllt 0O

O

O

Delvis uppfylit [e)

O

O

a hos Uppfylit o)

L O

©)

Delvis uppfylit o)

©)

O

h rutiner Delvis uppfyllt O

O

O

Efter genomford granskning rekommenderar vi héalso- och sjukvardsnamnden att:

e Uppratta en 6vergripande plan fér ambulanssjukvarden enligt SOSFS 2009:10. Sarskild vikt
bor laggas vid att ange en politisk ambition med mal for ambulanssjukvarden samt skapa en

samsyn foér ambulanssjukvarden i regionen.
e Sakerstalla att regionens riktlinjer och rutiner for systematiskt arbetsmiljéarbete

implementeras i verksamheten.
e Understka om/hur alarmering av ambulansen kan utvecklas i syfte att sékerstalla kvaliteten i

vardkedjan.

12 (35) 2
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Ambulanssjukvard har tidigare setts som ett transportmedel till sjukhuset men har pa senare ar
férandrats och ar mer integrerad med vardfléden dar ambulanssjukvarden ar det forsta

ledet/forsta linjens vard i sjukvardskedijan. | region Orebro lan &r ambulanssjukvarden indelad i
tre geografiska omraden, norr, séder och vaster, och ligger organisatoriskt under akutklinikerna.

| enlighet med Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2009:10) &r vardgivaren ansvarig for att en
ambulans alltid & bemannad med halso- och sjukvardspersonal som har behérighet att
administrera lakemedel. Vardgivaren ar ansvarig 6ver att halso- och sjukvardspersonalen inom
ambulanssjukvarden har den kompetens som kravs for att kunna ge prehospital akutsjukvard
under ett ambulansuppdrag.

Ambulanssjukskoterskans ska kunna genomféra bedémningar, prioriteringar, ge god och adekvat
omvardnad samt rad till alla patienter i olika &ldrar med olika akommor (SOSFS 2009:10).

Det finns tre olika klassificeringar och prioriteringsgrader nar det ar ett inkommande larm och for
Region Orebro l&n.

Prio 1 - Akuta livshotande symtom eller olycksfall

Prio 2 - Akuta men inte livshotande symtom

Prio 3 - Ovriga uppdrag med vard- eller évervakningsbehov dar rimlig vantetid inte bedéms
paverka en patients tillstand.

Antal arenden har ¢kat successivt de senaste aren i regionen dar bland annat en 6kning av prio
1 larm. Varden i siffror visar pa att Region Orebro 1&n har ett matt dar antal ambulanslarm per
invanare pa prio 1 ligger nara riksgenomsnittet. Responstiden pa Prio 1-larm ligger bland de
basta i riket under 2018.

Varje landsting/region ska uppratta en plan fér ambulanssjukvarden inom sitt geografiska omrade
dar det ska framga (i enlighet med SOSFS 2009:10):

1. vilka mal som har faststallts,
2. vilka resurser som ska finnas, och

3. hur ambulanssjukvarden ska vara organiserad.

Utover att det ska finnas en plan i enlighet med SOSFS 2009:10 omfattas &ven
ambulanssjukvarden av SOSFS 2011:9 som beaktar ett systematiskt kvalitetsarbete och ett
ledningssystem. | det ska det innehalla de processer och rutiner som behovs sakerstalla att
verksamheten uppfyller de krav som stélls.

Utmaningen med arbetsmilj¢ for ambulanssjukvardspersonalen ar att de fardas pa vagarna med
en 6kande méangd medicinteknisk utrustning som skall rymmas i ett ambulansfordons
begransade utrymme. Vardgivaren ska erbjuda ambulanspersonalen en saker arbetsmiljé som
tillater bra ergonomi, hog effektivitet och tillrackligt utrymme for alla tankbara scenarier.
Arbetsmiljofragan regleras i arbetsmiljolagen (1977:1160). De mest forekommande riskerna inom
halso- och sjukvard &r hog fysisk och psykisk belastning samt risker for smitta, Det ar de
fortroendevalda politikerna som har det yttersta ansvaret for arbetsmiljon. Arbetsgivaren ansvarar
for att fordela arbetsmiljouppgifterna med tilirackliga befogenheter och resurser.

13 (35) 3



Séakerstaller halso- och sjukvardsnamnden ett andamalsenligt och effektivt arbete inom

ambulanssjukvard?
Sakerstaller halso- och sjukvardsnamnden en god arbetsmilj¢ for
ambulanssjukvardspersonalen?

1.3 Kontrolimal

Sékerstaller halso- och sjukvardsnamnden att det finns en aktuell plan med mal fér
ambulanssjukvarden i enlighet med SOSFS 2009:10 och foljs detta upp for ett systematiskt
kvalitetsarbete?

Finns det upprattade processer och rutiner for ambulanssjukvard for att sékerstélla att
verksamheten uppfyller de krav som stélls for ett systematiskt kvalitetsarbete?
Sékerstéller halso- och sjukvardsnamnden att ambulanssjukvarden ar effektiv?
Sakerstaller halso- och sjukvardsnamnden att ambulanssjukvardspersonal har ratt
kompetens for att géra bedémningar och prioriteringar, ges fortbildning?

Sakerstaller halso- och sjukvardsnamnden att ambulanspersonalen verkar i en god
arbetsmilj6?

Finns det rutiner och riktlinjer och efterfoljs dessa for att uppna en god arbetsmiljo?

1.4 Revisionskriterier

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

Patientlagen (2014:821)

Patientsakerhetslag (2010:659)

Arbetsmiljolagen (1977:1160)

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

Verksamhetsplan med budget 2019 — Region Orebro l&n

Region Orebro l&ns interna dokument

BB iR acimeiias e o2 SR ok 2o g0 2
1.6 Avgrdnsning och metod

Granskningen ar avgransad till halso- och sjukvardsnamnd och avser ambulanssjukvarden pa
Universitetssjukhuset i Orebro, Karlskoga lasarett och Lindesbergs lasarett.

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier av exempelvis styrande dokument och
rutiner och intervjuer, se bilaga 1

14 (35)



Organisation

Under 2014 genomférde regionen en organisationsférandring dar all halso- och sjukvard
samlades i en forvaltning tillsammans med klinisk forskning och utbildning. Beslutet resulterade i
att fyra “Narsjukvardomraden”bildades med uppdrag att ansvara for den vard lanets patienter
behover. Den nya organisationen sags som ett strategiskt beslut for att kunna tillhandahélla en
jamlik, jamstalld och tillganglig specialiserad sjukhusvard lokalt hos medborgaren i lanet.

Halso- och sjukvards-
direktor

Ledningsstab

)

Likemedelscentrum/kommitté ]

[ Forskning och utbildning

(

Smittskyddslakare

M )

orride

REsjukv
Vister

|

d

omride

Nirjukvird

Orebro

}(

omride

Nirsjuievird

soder

|

omride

rarsjukvird
Nerr

omride
htedidn
och

rehabiftering

omride
Opererande

och
enkologi

omride
Thorax, kil
och
dizgnosik

omride

hjzlpmedel

omride

| narsjukvardsomradena organiseras verksamheter med ett lokalt inriktat uppdrag samtidigt som
likartad verksamhet bedrivas pa samma satt i samtliga lansdelar. Det handlar foretradesvis om
allmanmedicin, viss specialiserad éppen vard och basal akutsjukvard inklusive
ambulanssjukvard. 2

Region Orebro ldns ambulanssjukvard ar fordelad pa narsjukvardsomradena Norr, Véaster och
Orebro/Séder och ligger organisatoriskt direkt under akutkliniken i respektive
narsjukvardsomraden. Ambulanssjukvarden fér Region Orebro Ian &r inte en lansévergripande
organisation utan styrningen sker via narsjukvardsomraden. Tilldelning av budgeten for
ambulanssjukvarden ingar som en del av varje akutkliniks budget. Region Orebro lans
ambulanssjukvard omfattar 17 ambulanser, varav 12 ar bemannade dygnet runt. Det finns cirka
150 anstallda i verksamheten, dar majoriteten &r specialistutbildade sjukskoterskor.

1 Narsjukvardsomraden organiseras verksamheter som huvudsakligen har ett lokalt inriktat uppdrag och dér en likartad
férsta linjens sjukvard/bassjukvard ska bedrivas i alla lansdelar. (Verksamhetsplan med budget 2019 hélso- och
sjukvardsforvaltningen och Namnden fér Halso- och sjukvard)

2 \Jerksamhetsplan med budget 2019, Halso- och sjukvardsfdrvaltningen och Namnden fér Halso- och sjukvard
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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 faststéllts
e vilka resurser som ska finnas
e  hur ambulanssjukvarden ska vara organiserad

Det finns idag ingen nationell statlig styrning av ambulanssjukvarden, vilket framgar i
Riksrevisionens rapport 2012 (Statens insatser inom ambulansverksamheten, RiR 2012:20). Det
har diskuterats om en nationell malsattning dar prio 1-larm ska na patienten inom 20 minuter &ar
ett rimligt matt. Det finns inget nationellt beslut om denna malsattning.

Izkttacelse:

=3
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Plan f6r ambulanssjukvarden i Region

Den overgripande styrning som finns ar halso- och sjukvardsnamndens (HSN) Verksamhetsplan
med budget 2019 for hdlso- och sjukvardsnamnden. Planen utgor ett styrdokument for
namndens hela verksamhet och grundar sig pa regionfullmaktiges Verksamhetsplan med budget
2019 och tillhérande vision och regionévergripande mal. Halso- och sjukvardsnamnden
verksamhetsplan innehaller ingen direkt styrning av ambulansens verksamhet utan konkretiseras
i lokala verksamhetsplaner for forvaltningarna.

Enligt genomférda intervjuer med ledande tjansteméan inom ambulanssjukvarden och regionens
narsjukvardsomraden har ingen regionévergripande plan med mal/politisk ambition, resurser eller
organisation fér ambulanssjukvarden upprattats av halso- och sjukvardsnamnden. Vid intervjuer
framgick att foretradare for ambulansverksamheten efterfragar en plan som anger den politiska
ambitionen foér ambulansen i Region Orebro l&n och ett 6vergripande mal att strava mot.
Respektive ambulansenhet inom narsjukvardsomradena upprattar egna planer for
ambulanssjukvard, vilka inte ar politisk beslutade. Dessa planer kan skilja sig at mellan
ambulansenheterna i regionen.

Ml fér ambulanssjukvarden

De mal som aterfinns i respektive ndromraden satts lokalt och framgar av verksamhetsplaner,

antingen gemensamt med akutkliniken eller separat fér ambulansen beroende pa hur
organisationen ser ut i respektive narsjukvardsomrade.

Vid intervjuer framgar att ambulansenheterna, vid avsaknaden av politiskt beslutade mél, valt att
strava mot den nationellt diskuterade malsattningen att samtliga prio 1-larm ska na patienten
inom 20 minuter. Malet foljs upp men uppges inte vara justerat utifran de geografiska
forutsattningarna, vilka varierar for de olika ambulansenheterna.

Nedan sammanfattas malen utifran akutkliniken och/eller ambulansenheternas
verksamhetsplaner.

Ambulansen nérsjukvardsomrade Norr
(Benamns harefter ambulansen Lindesberg)

Vi konstaterar att mal fér ambulansen framgar i akutklinikens verksamhetsplan med malvarden
samt aktiviteter. Malen bendmns som indikatorer och utgar fran féljande sex malomraden; 1.
Kliniska resultat-kunskapsstyrning, 2. Halsoframjande och sjukdomsférebyggande, 3.
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Patientsaékerhet och kvalitet, 4. Tillganglighet, 5. Attraktiv arbetsgivare, 6. Produktion, 7.
Ekonomi.

'] 2} fapsenn pamentsslri s rrde P . of - WP P Y T
Ambulansen narsjukvardsomrade Soder/Orebi

(Benamns harefter ambulansen Orebro)

Vi konstaterar att mal fér ambulansen framgar bade i akutklinikens samt ambulansenhetens
verksamhetsplaner med malvarden samt aktiviteter. Malen benamns som indikatorer och utgar
fran foljande fyra malomraden; 1. Kvalitet och patientsakerhet, 2. Tillganglighet, 3.
Ambulanssjukvarden ska ta ansvar, och erkannas, for var oumbarliga roll i sjukvardssystemet, 4.
Vara en halsoframjande och attraktiv arbetsplats fér medarbetare och chefer.

Ambitlancar narceiitlbvarcdemmirarda (/5ctar
Amoulansen narsjukvarasocmiade vVastel

(Ben&mns harefter ambulansen Karlskoga)

Vi konstaterar att mal for ambulansen framgar i akutklinikens verksamhetsplan i form av
malomraden och aktiviteter. Det framgar inga mal/indikatorer eller malvarden. |
verksamhetsplanen framgar foljande fyra malomraden; 1. Noéjda kunder, 2. God och s&ker vard
och arbetsmiljé , 3. N6jda medarbetare, 4. Standig och hallbar utveckling.

Utifran genomford dokumentanalys konstateras att upprattade malomraden med tillhérande
indikatorer skiljer sig at mellan de tre ambulansenheterna. Malvarden saknas fér merparten av de
upprattade indikatorerna, vilket férsvarar systematisk uppféljining. Vidare konstateras att malet
om att samtliga prio 1-larm ska na patienten inom 20 minuter framgar fér ambulansen i
Lindesberg och Orebro, men aterfinns inte i dokumenterad plan for Karlskoga. Uppféljning sker
inom ramen for arsbokslut, tertialrapportering och manadsrapportering.

Dot rmnine
2SNy

Kontrollmal: Sakerstaller halso- och sjukvardsnamnden att det finns en aktuell plan med mal for
ambulanssjukvarden i enlighet med SOSFS 2009:10 och foljs detta upp for ett systematiskt
kvalitetsarbete?

Beddémning: Vi bedémer att kontrollmalet &r ej uppfylit.

Vi bedémer att halso- och sjukvardsnamnden inte sakerstallt att det finns en gemensam aktuell
plan fér ambulansverksamheten i enlighet med SOSFS 2009:10. Darav kan ndmnden inte heller
bedémas folja upp nagon plan for ett évergripande systematiskt kvalitetsarbete. En avsaknad av
en overgripande plan for ambulanssjukvarden som beskriver mal, resurser och organisation
bedéms hindra ett systematiskt kvalitetsarbete med en tydlig malstyrning.

Utifran genomford granskning konstateras att ambulanssjukvarden i Region Orebro lan
organisatoriskt har placerats inom akutkliniken vid tre olika narsjukvardsomraden (Norr,
Soder/Orebro samt Vast). Halso- och sjukvardsnamnden har inte upprattat nagon évergripande
plan fér ambulanssjukvarden innehallande mal och vilka resurser som ska finnas i
ambulanssjukvarden.

Vid intervjuer framgick att det finns en “outtalad” malsattning fér ambulanssjukvarden: Samtliga
prio 1-larm ska na patienten inom 20 minuter. Detta mal har inte beslutats av namnd eller
forvaltningsledning pa évergripande niva. Mal och styrningen sker via akutkliniken i respektive
narsjukvardsomraden. Verksamhetsplaner med tillhdrande mal fér respektive ambulansenhet
kan darmed skilja sig at, vilket tyder pa att det saknas en samsyn fér ambulansverksamheten i
regionen.
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Vardgivaren ansvarar, enligt Socialstyrelsens foreskrifter(SOFS 2011:9), for att det finns ett
ledningssystem for verksamheten. Med hjalp av det ska vardgivaren planera, leda, kontrollera,
folja upp, utvardera och forbattra verksamheten. Ledningssystemet ska anpassas till
verksamhetens inriktning och omfattning, och det ska innehélla de processer och rutiner som
behovs for att sakra kvaliteten. Vardgivaren ska identifiera, beskriva och faststélla de processer
och rutiner som behévs for att sakerstalla kvaliteten i sin verksamhet. | varje process ska
vardgivaren identifiera de aktiviteter som ingar och bestdamma aktiviteternas inbdrdes ordning.
For varje aktivitet ska vardgivaren utarbeta och faststélla de rutiner som behdvs for att sakra
verksamhetens kvalitet.

Som en del av det systematiska kvalitetsarbetet inom hélso- och sjukvérden har hélso- och
sjukvardspersonal en skyldighet, i enlighet med Patientsakerhetslagen, att bidra till att
uppratthalla hog patientsakerhet genom att rapportera avvikelser. Uppfélining och utvérdering
utgar fran region Orebro lans ledningssystem for god och patientsaker vard.

och riktlinje inom ambulanssjukvarden

| grunden utgér samtliga ambulansenheter i Region Orebro lan fran samma processer och rutiner
for ett systematiskt kvalitetsarbete i enlighet med regionens hélso- och sjukvardens
ledningssystem. Utéver regionala processer och rutiner har ambulanssjukvarden gemensamma
riktlinjer och processer avseende dirigeringsanvisningar, behandlingsriktlinjer, rutiner vid akuta
handelser, éverrapportering av en patient till akutmottagning etc. Majoriteten av dessa riktlinjer
och rutiner finns i en gemensam applikation dar samtliga medarbetare inom ambulanssjukvarden
kan pa ett enkelt och tillgangligt satt ta del av informationen via mobiltelefonerna.

Inom regionens ambulanssjukvard finns en anstalld vars tjanst till 50 % &r
verksamhetsutvecklare. Verksamhetsutvecklarens uppdrag &r att bidra med
informationsspridning och samsyn 6ver regionens ambulansenheter med bland annat
omvarldsbevakning kring utveckling och kvalitet. Cheferna fér ambulansenheterna har
regelbundna méten tillsammans med verksamhetscheferna for de tre organisationerna. Har
diskuteras och beslutas fragor som syftar till att ha samsyn for 6kad kvalitet genom bland annat
gemensamma rutiner, gemensam syn pa handlingsplaner och gemensam upphandlingar.

Risniilen
AVVIKe]

Vid avvikelser har halso- och sjukvardspersonal en skyldighet att rapportera i
avvikelsehanteringssystemet, Platina. SOSFS 2011:9 handlar om systematiskt kvalitetsarbete
vilket till stor del hanteras genom enhetens arbete med avvikelsehanteringssystemet, dar det
aven finns krav och mal samt tidsfrister som ska infrias. Det framkom i intervjuerna att
inkommande avvikelser hanteras och behandlas pa olika sétt i de tre ambulansenheterna.
Ambulansen i Orebro har en patientsakerhetsgrupp dar det finns en utsedd person som
bearbetar inkommande avvikelser och férmedlar det vidare till ambulanschef och
verksamhetschef beroende pa allvarlighetsgraden/klassificeringen av avvikelsen. Foér Lindesberg
och Karlskoga &r det ambulanschefen tillsammans med en avvikelsesamordnare, en person som
har ett tillaggsuppdrag utéver sin ordinarie tjanst som ambulansvardspersonal, som ansvarar for
avvikelserna. Vid allvarligare avvikelser ar det samma eskaleringsprocess till narmaste chef och
beroende pa omfattningen pé avvikelsen kan vid vissa fall aven chefslékaren vara inkopplad.

Hur avvikelserna aterkopplas till medarbetarna sker pa olika satt. Vissa tar upp detta pa en

arbetsplatstraff (APT) dar den ansvarige delger om avvikelsen och éppnar upp for en diskussion i
personalgruppen, varpa de gemensamt tar fram ett par forslag pa forbattring. Foér dterkommande
avvikelser finns ingen dokumenterad rutin for hur detta ska hanteras. Beroende pa innehallet och
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frekvensen kan det fangas upp av chefslakare och avvikelsesamordnare som finns inom
respektive narsjukvardsomrade. Cheferna inom ambulansenheterna uppger att de pa grund av
den organisatoriska indelningen inte har nagon insyn i varandras rapporterade avvikelser vilket
uppges forsvara mojligheten att lara av varandra.

Enligt patientsékerhetsberattelsen fran 2018 har antalet rapporteringar av avvikelser 6kat och
enligt intervjuerna har medarbetarna blivit battre pa att skriva avvikelser nar det intréffar. Trots
fler antal rapporterade avvikelser finns det fortfarande ett stort morkertal pa icke inrapporterade
handelser.

Fran de tre ambulansenheterna inom Region Orebro lan finns fran 2017 narmare 100
avvikelserapporter registrerade i avvikelsesystemet Platina som kan relateras till SOS Alarm
(extern part som hanterar dirigering av larm till ambulansen i regionen). Avvikelserna avser
prioritering, planering, positionering och dirigering av ambulanstransporter som SOS Alarm utfort
i Orebro lan. Det faktiska antalet avvikelser bedéms av verksamheterna vara stérre. Enligt
intervjuerna uppskattas 8-10 avvikelser av denna form uppkomma dagligen. Medarbetarna har
tidigare rapporterat in avvikelserna, men i avsaknad av aterkoppling och férslag pa
forbattringsatgarder har detta medfort att allt fler slutat rapportera in dessa.

£ o 7 "
Dedc 7' ”..

Kontrollmal: Finns det uppréttade processer och rutiner fér ambulanssjukvard for att sékerstélla
att verksamheten uppfyller de krav som stélls for ett systematiskt kvalitetsarbete?

Bedémning: Vi bedémer att kontrollmalet &r delvis uppfyilt.

Vi bedémer att det delvis saknas rutiner och riktlinjer pa verksamhetsniva inom
ambulanssjukvarden som bidrar till ett systematiskt kvalitetsarbete.

Det finns processer och rutiner fér hur Region Orebro lans hélso- och sjukvard arbetar med
systematiskt kvalitetsarbete pa en dvergripande niva. Ambulanssjukvarden foljer dessa
processer och rutiner pa regionévergripande niva, men det lokala systematiska kvalitetsarbetet
kan skilja sig at mellan olika narsjukvardsomraden. Fér ambulanssjukvarden finns det processer
for kvalitetsarbetet men inget som finns dokumenterat. Tillvdgagangsséattet kan skilja sig mellan
ambulansenheterna eftersom de till stora delar kan anvénda sig av akutklinikens processer och
rutiner.

Det finns en avvikelsehanteringsprocess i regionen som fangar upp avvikelserapportering
systematiskt. Avvikelser som inte har orsakat en allvarlig handelse hanteras pa olika satt mellan
ambulansenheterna. Vi har utifran genomférd granskning inte kunnat identifiera ett systematiskt
arbetssatt for att anvanda avvikelser till verksamhetsutveckling..
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Ambulanssjukvarden har tidigare varit en transportorganisation som har utvecklats under de
senaste 20 &ren och blivit en del av den avancerade akutsjukvarden. Ambulanssjukvarden utgor
grunden for den prehospitala akutsjukvarden och har en central roll i vardkedjan, speciellt nér
varden ska flyttas mer till hemmet i enligt med den statliga utredningen "God och néra vard”
(SOU 2018:39).

Enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) ar det 6vergripande malet fér halso- och sjukvérden
att tillgodose en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen. Halso- och
sjukvarden ska vara organiserad sa att den tillgodoser hég patientsékerhet, god kvalitet av
varden samt framjar kostnadseffektivitet i enlighet med 25 § i Halso- och sjukvardslagen.

For ambulanssjukvarden ar en val fungerande larmkedja en av de mest avgérande faktorer for
att kunna ge en snabb vard i ett tidigt skede och som kan vara avgérande for vardresultaten och
effektiviteten i hela den efterkommande vardkedijan. | langden har en val fungerande larmkedja
for ambulans en avsevart stor betydelse féor méanniskors trygghet.

Alarmeringskedjan regleras genom avtal som finns pa flera olika nivaer. De flesta av regionerna
och kommuner har idag avtal med SOS Alarm. Det finns tre regioner idag som har det i sin egen
regi. Region Orebro Ian har ett avtal med SOS Alarm, dar SOS Alarm svarar pa 112-samtal som
sedan gor en bedémning, prioritering och utifran det dirigering av larmet vidare till
ambulansen/polis/raddningstjanst beroende pa arendet. | Socialstyrelsens foreskrift ( 2009:10)
finns det tre prioriteringsgrader som anger hur akut ett l[arm &r och dar beddmningen genomfors
av SOS Alarm:

e Prio 1 Akuta livshotande symtom eller olycksfall.

e Prio 2 Akuta men inte livshotande symtom.

e Prio 3 Ovriga uppdrag med vard- eller 6vervakningsbehov dar rimlig vantetid inte bedéms
paverka patientens tillstand.

Den statliga utredningen “En nationell alarmeringstjanst” (SOU 2018:28) féreslog en nationell
alarmeringsfunktion med ensamratt for att ta emot och behandla larm pa nédnumret 112 men
gav utrymme for att utféra prioriteringar och dirigering i egen regi.

I T T —— —
IAKELGE FCEa)

Hitverikiing av antal larn
UL CLAINIY aV alltal falllt

Utvecklingen av antal prio 1-larm har under de senaste aren 6kat, 6kningen har skett i hela riket.
Enligt senaste statistik fran Varden i siffror avseende antal utlarmningar av ambulans per 1 000
invanare for prio 1-larm visar pa att Region Orebro 1an ligger strax 6ver riksgenomsnittet. Region
Orebro lan féljer samma utveckling som riket, historiskt har regionen haft farre antal prio 1-larm
per 1000 invanare &n riket men har fréan och med 2017 legat pa samma niva eller hogre an riket.
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Cheferna och medarbetarna inom ambulanssjukvarden i regionen bekraftar att
ambulansorganisationen fungerar val idag men under de senaste aren har antal prio 1-larm 6kat
som har medfért att dessa inte kan genomféras inom optimal tidsintervall samt Iangre vantetid for
vissa prio 2 uppdrag. Baserad pa detta har ambulansorganisationen i regionen haft och har
fortfarande en hog arbetsbelastning med stora 6vertidsuttag. Overtidsuttag har avtagit som en
effekt av nya arbetstidsscheman (samma princip for samtliga tre verksamheter) samt
nyanstallning for att jamna ut arbetsbelastning, detta har skett under 2018 och 2019.

Sedan 2010 har antal uppdrag i regionen ¢kat med i genomsnitt 2 %, skillnaden mellan 2010 och
2017 visar pa en total 6kning pa 19 %, som motsvarar 4 863 fler uppdrag.
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Antal larm har 6kat bade nationellt och regionalt. Intervjuade féretradare inom
ambulanssjukvarden i Region Orebro l&n uppger att fordelningen mellan de olika typerna av larm
har férandrats de senaste aren, dar tidigare prio 2-larm blivit prio 1-larm. Verksamheten
konstaterade att antalet prio 1-larm under ar 2017 var cirka 1 000 fler i jamférelse med prio 2-
larm. | intervjuerna framkom att ambulansen kunde fa en dirigering av ett prio 1-larm som i sjélva
verket &r ett prio 2-larm eller prio 3-larm, men som SOS Alarm bedémt som prio 1-larm. En
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felaktig prioritering riskerar att orsaka resursbrist da ambulanser aker pa larm som egentligen
inte &ar akuta. Detta kan leda till att det inte finns en tillganglig ambulans som kan hantera ett
riktigt prio 1-larm inom rimlig tid. Cheferna och medarbetarna menar att ¢verutnyttjande av
ambulanserna skapar en otrygghet for allmanheten med 6kad patientsakerhetsrisk. Det medfor
aven en arbetsmiljorisk for saval ambulanssjukvardspersonal som allménhet d& ambulanserna
vid blaljusutryckningar fardas i hog hastighet. Detta skapar en ineffektivitet inom
ambulansenheterna och i langden i hela vardkedjan.

Samtliga intervjuade uppger att det saknas tillracklig medicinsk kompetens pa SOS Alarm for att
gora en korrekt bedémning av inkomna larm, vilket medfér att antalet prio 1-larm 6kat. Enligt
statistik som regionen har tagit del av fran SOS for ar 2016, hade endast 12 % av samtliga
vardsamtal i Orebro 1&n varderats av en sjukskoterska och resterande av en SOS-operatér utan
medicinsk kompetens.

Operatorer och sjukskoterskor hos SOS Alarm anvander samma beslutsstoéd, SOS Medicinska
index. Beslutstddet &r inte fulltdckande och ger inte tillracklig medicinsk forstaelse for att gora ratt
prioriteringar som i sin tur leder till att larmen &verprioriterats, menar bade chefer och
medarbetarna i Orebro, Karlskoga och Lindesberg. Eftersom det &r tva vardgivare far Region
Orebro lan ingen insyn i beslutsstodet, vilket blir ett hinder fér en gemensam
verksamhetsutveckling och uppféljning av vardkedjan som helhet.

Utover att beslutsstodsverktyget ar bristfalligt har ambulansenheterna noterat att patienter
generellt beskriver sitt tillstand pa ett mer kritiskt och allvarligt satt an tidigare for att fa hogre
prioritering av SOS Alarm.

Avvikelser kopplat till SOS Alarm

Medarbetarna fran intervjuer beréattade att de lange har signalerat ett stort missngje till
arbetsledningen avseende SOS Alarms bedémningar, prioriteringar, positionering. Medarbetarna
upplever att det larmas i onédan, dar ambulansen utnyttjas pa felaktigt satt istallet for faktiskt
prehospital vard. Denna form av avvikelser forekommer dagligen gentemot SOS Alarm, tidigare
har medarbetarna rapporterat i avvikelsehanteringssystemet Platina men i och med att det inte
har skett en vasentlig forandring har ambulanssjukvardspersonalen slutat att rapportera in detta i
samma utstrackning. Cheferna inom ambulansenheterna bedémer att det féreligger ett stort
morkertal avseende avvikelserapportering.

Enligt intervjuerna menar medarbetarna pa att det forekommer manga ganger bristfallig
information fran SOS Alarm som gor att ambulanssjukvardspersonalen maste ringa tillbaka for att
fa mer information for att utféra och slutféra uppdraget som de har fatt det dirigerat till sig.

SOS Alarm anvénder sig av helt andra nyckeltal &n vad ambulansen sjélva tittar pa, hos SOS
Alarm &r det hur fort en operattr svarar pa inkommande samtal medan fér ambulansen handlar
" det om responstid fran dirigeringen till att befinna sig pa plats hos patienten. Av intervjuerna
framgick att detta férsvarar en gemensam uppfoljning da malbilden for dessa tva parter &r olika.

Regionen har ett huvudansvar fér halso- och sjukvarden men far inte tillgang till information frén
SOS Alarm for att genomféra uppfoljningar och analyser éver hur manga larm som dirigeras ut
och hur ménga som hénvisas till egenvard eller till primarvarden. Ambulanssjukvardspersonal
indikerar pa att &r svart och kravande att genomfora handelseanalyser eftersom det ar tva
vardgivare inblandade i alameringskedjan med sekretessparrar som medfér en bruten vardkedja.
Uppfoljningen forsvaras vilket gor att det blir svart att arbeta med kvalité och gemensam
verksamhetsutveckling som syftar till att gemensamt férbattra processen for att ge medborgare
den vard som denne &r i behov av.

Idag ar det tre regioner, Region Uppsala, Region Vastmanland och Region Sérmland som har
valt att ta hem prioritering och dirigeringen av larm i egen regi under en gemensam larmcentral,
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Sjukvardens larmcentral. Samtliga samtal bedéms av en sjukskoéterska dar beslutstodet ar
anpassad for en sjukskoterska. Sedan regionerna tog hem larmcentralen i egen regi har prio 1-
larm minskat med 10 - 20%. Region Orebro lan har under 2018 gjort en internutredning som
beaktar detta och bland annat foreslar att en larmcentral inrattas inom regionen.

W o enneittot nd sk sarestaibard rednexas ksrssaindiess
Det interna synsattet pa ami ,‘l’!:’.’ll.";:lr'LJ:"V:!lucjll: uppdaragy

| intervjuerna framgick att det bedrivs olika initiativ och projekt inom de tre ambulansenheterna,
dar det inte alltid delas med varandra i den utstrackning som det énskas for att fa en enhetlighet.
Lansovergripande samverkansgruppen bedriver verksamhetsutveckling som ar gemensam for
ambulansenheterna dock sker detta till stora delar for de stora projekt och inte for samtliga
former av projekt.

Ambulanssjukvarden har utvecklats fran en transportorganisation till avancerad prehospital vard,
dock framgick det av intervjuerna att det saknas en tydlig uppdragsbeskrivning for ambulansen.
De menar pa att otydligheten skapar en viss ineffektivitet i organisationen dar
ambulanspersonalen, som &r specialistutbildade sjukskéterskor, anvands for sjukhustransport
som kan vara att en patient behéver ta sig fran sjukhuset till sitt hem istéllet for sjuktransport med
taxi. Samtliga ambulansenheter menar pa resurserna inom ambulanssjukvarden inte anvénds pa
ett effektivt satt, det handlar i slutdndan om att sakerstalla patientsakerhet att ambulansen aker
pa kritiska situationer for att ge ratt prehospital vard hemma hos patienterna vid akuta behov och
inte minska tillgangligheten med sjuktransport.

émning
Kontrollmal: Sékerstaller hdlso- och sjukvardsndmnden att ambulanssjukvarden &r effektiv?
bedémning: Vi bedémer att kontrollmalet &r delvis uppfyilt.

Vi bedémer att héalso- och sjukvardsnamndens styrning delvis leder till en effektiv
ambulanssjukvard i Region Orebro Ian. Detta med hanvisning till dirigering av SOS Alarm dar
beddmningarna och prioriteringarna kan variera. Styrningen av ambulanssjukvardens resurser
sker i overvagande del av SOS Alarm. Arbetssatten mellan Ambulanssjukvarden och SOS alarm
avseende alarmering bedéms inte vara anpassade efter varandra, vilket gor att det uppstar
skiljaktigheter som kan medféra viss ineffektivitet. Utdver en yttre paverkan av SOS Alarm ar
verksamhetsutvecklingen spretig, stora delar sker lokalt medan de storre projekten hanteras
mestadels av den lansévergripande samverkansgruppen.

Antal prio 1-larm har under de senaste aren okat, vilket har medfort delvis en hdg
arbetsbelastning for ambulanssjukvarden och dels ocksa ett visst 6verutnyttjande av
ambulanssjukvardens resurser som gor att organisationen blir ineffektiv eftersom verksamheten
ar beroende av dirigering av larm fran SOS Alarm déar detta ligger utanfér ambulansenheternas
kontroll. Det forekommer dagligen prio 1-larm som SOS Alarm skickar som i sjélva verket ar en
prio 2 eller prio 3. Konsekvensen av detta &r att ambulansens tillganglighet inom rimlig tid
reduceras vid ett akut larm eftersom denne &r d& upptagen med en “falsk” prio 1-larm, detta
medfor en stor risk for patientsékerhet men ockséa en 6kad risk utifran ett arbetsmiljorisk-
perspektiv.

Vi konstaterar att ambulanssjukvardens effektivitet ar avhangt pa bade interna arbetssatt och hur
SOS Alarm hanterar prioritering av larm. Vidare konstateras att ambulanssjukvarden till viss del
anvands som sjukvardstransporter. Det innebar att ambulansens resurser anvands felaktigt vilket
kan medfora att tiligangligheten reduceras samt att kompetensen inte anvands pa ett effektivt
satt.
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J9.4 Aompetensniva hos ambulanssjukvaraspersonaien

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

Vardgivaren ansvarar for att ambulansen alitid ska vara bemannad med halso- och
sjukvardspersonal som har behdrighet att administrera lakemedel i enlighet med Socialstyrelsens
foreskrifter och allméanna rad (SOSFS 2009:10).

Sedan 2005 ar det krav pa att ambulansen maste vara bemannad med minst en person som har
en sjukskéterskeutbildning. | region Orebro 1&n har samtliga ordinarie personal en
sjukskoterskeutbildning i grunden, majoriteten ar specialistutbildade sjukskoterskor inom
ambulanssjukvarden.

laktt:

Vid intervjuer framgick att det inom regionens ambulanssjukvard anstalls framst
specialistutbildade sjukskoterskor, helst personer som tidigare har varit verksam pa en annan
Klinik. Majoriteten av de anstéllda inom ambulanssjukvarden har en sjukskoéterskeutbildning i
grunden och en pabyggnad i form av en specialistutbildning inom ambulanssjukvarden. Pa de
senare aren har verksamheterna haft det svart att rekrytera medarbetare med den profilen och
har istallet rekryterat personer med enbart en sjukskoterskeutbildning for att sedan skolas in i
arbetet och under tiden vidareutbilda sig till specialistsjukskoterska inom ambulanssjukvarden
under en 6verenskommen tid. Enligt cheferna tar detta ca 2-3 ar innan personen blir en
sjalvgaende ambulanssjukskoterska. Specialistutbildningen bekostas inte av regionen, cheferna
menar pa att detta férsvarar rekryteringen samtidigt som introduktionen med en icke
specialistutbildad tar l&ngre tid och blir i I[dngden mer kostsam &n att rekrytera en fardigutbildad
ambulanssjukskéterska.

Ambulanssjukvardspersonalen far hantera ett stort spektrum av olika sjukdomar och tillstand.
Darfor behover personalen uppdateras I6pande for att fa ratt forutsattningar att hjalpa patienten.
Tillstandet och sjukdomarna har de senaste aren blivit allt mer komplicerade vilket krdver mer
kunskap och erfarenhet av ambulanssjukvardspersonalen for att kunna hantera uppdraget.

Regionen erbjuder ett antal konceptutbildningar som samtlig ambulanssjukvardspersonal ska fa
maojlighet till att ga. Enligt medarbetare ska samtliga genomga utbildningar men det sakerstalls
inte alltid samt att dessa utbildningar uppges vara for évergripande.

Enligt intervjuerna framkom att Orebro schemalagger och planerar nér utbildningar ska ges. | de
ovriga enheterna framkom att utbildningar ges I6pande nar behov uppstar, dock &r det inte nagot
som sker strukturerat och planeras inte langt i férvag. Det kan exempelvis vara att bjuda in
l&kare fran andra specialistomraden som informerar och uppdaterar om det senaste inom ett
specifikt omrade. Detta hanteras av ambulansenheternas lokala utbildningsansvariga/ansvarig
chef som tar emot énskemal fran medarbetarna. Intervjuade medarbetare, vid de
ambulansenheter dar utbildningar inte schemaldggs, menar att det inte &r samtliga medarbetare
som kan eller har mojlighet att ta del av detta da detta sker vid enstaka tillfallen. Utéver dessa
ges det information eller utbildningar pa APT som kan handla om nya beharidlingsriktlinjer.

Vidare framkom det ocksa att det inte finns nagra individuell utbildningsplan for varje
medarbetare. Det ar nagot som har diskuterats i organisationen men som annu inte har inforts.
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Medarbetarna menar pa att de lar sig av sina kollegor ute pa falt och ser darfér en stor fordel
med att arbeta med en erfaren kollega. Inom kort ska det inforas schemalagda ¢vningar bade
enbart inom ambulansen men ocksa i samarbete med polisen och raddningstjansten. Tidigare
har detta varit sporadiskt dar deltagandet har varierat beroende pa om
ambulanssjukvardspersonalen var tillganglig vid évningstillfallena (ej upptagen med larm eller
andra atagande).

Brist pa kompetens under sommaren

Under sommaren reducerades antalet ordinarie ambulanspersonal kraftigt pa grund av semester,
vilket har medfort att ambulanssjukvarden tillfalligt behoéver anstélla sommarvikarier for att klara
av uppdraget. Generellt inom sjukvarden rdder en stor brist pa sjukskéterskor under
sommarperioden. Detta medfér att det inom ambulanssjukvarden oftast anstélls oerfaren
personal sasom sjukskéterskestudenter. De oerfarna medarbetarna ar oftast inte legitimerade,
och saknar specialistutbildning inom ambulanssjukvard. Infér sommaren 2017 uppréttades en
riskanalys for hela akutkliniken avseende bemanningen. Detta har inte skett fér aren 2018 och

2019.

o g2 -
RandXrmnines
Dpegomning
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Kontrollmal: Sékerstéller hélso- och sjukvardsnamnden att ambulanssjukvardspersonal har rétt
kompetens for att géra bedémningar och prioriteringar, ges mdjlighet till fortbildning?

Beddmning: Vi bedémer att kontrollmalet &r uppfyilt.

Vi bedomer att halso- och sjukvardsnamnden sakerstéller att ambulanssjukvardspersonalen har
ratt kompetens for att géra bedémningar och prioriteringar. Med detta menar vi att det finns god
grundkompetens hos personalen. Dock konstaterar vi att det bor finnas ytterligare utrymme for
kompetensutveckling och mgjlighet till att fordjupa sig for att kunna moéta medborgarnas
vardbehov. Vidare konstateras att vikarier, sarskilt aktuellt under sommaren i lag grad utgors av
legitimerade sjukskoterskor, dock sakerstélls kompetens genom att vikarier alltid arbetar
tillsammans med ordinarie personal.

Baserad pa iakttagelser utifran intervjuer sakerstélls att medarbetarna har ratt utbildningsniva i
samband med en anstalining. Miniminiva ar en sjukskoéterskeutbildning, men det som ar énskvart
ar en person med vidareutbildning som ambulanssjukskéterska. Det finns dock inget lagstadgat
krav pa att det behéver vara en specialutbildad sjukskoterska. | och med den utveckling som har
skett nu narmaste tiden med n&ra vard har ocksa sjukvarden i hemmet blivit allt mer avancerad
och 6nskvard med en specialistutbildad sjukskdterska. Personalen behover darfor ha en viss
niva av kompetens for att hantera olika sjukdomsférlopp och tillstdnd i hemmet hos en patient.

| och med mer komplicerade vardsituationer behéver ambulanssjukvardspersonalen fa ratt
forutsattningar och verktyg for att hantera olika situationer. Idag erbjuds det ett gemensamt
utbildningspaket till samtliga medarbetare inom ambulanssjukvarden dock menar medarbetarna
pa att det ar for évergripande och det finns dnskemal pa att fordjupa sig ytterligare.
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Enligt arbetsmiljolagen (1977:1160) och miljobalken (1998:808) ar arbetsgivaren,
regionstyrelsen, huvudansvarig for den arbetsmiljé och de arbetsférhailanden som rader pa
arbetsplatsen. Arbetsgivaren skall vidta alla de atgarder som behovs for att bidra och férebygga
ohélsa och olycksfall i arbetet samt tillse att verksamheten inte medfér skada eller olagenhet for
halsa och miljo. Regiondirektéren ansvarar pa uppdrag av regionstyrelsen for
landstingsévergripande planering, ledning och uppféljining av arbetsmiljén. De arbetsuppgifter
som inneb&r ansvar fér arbetsmiljon skall tilldelas personer som i praktiken har mojlighet att
overblicka verksamheten ekonomiskt och organisatoriskt.

Inom detta kontrollmal kommer arbetsmiljon hos ambulanssjukvarden i Region Orebro I&n
beskrivas pa 6versiktlig niva och avser att ge indikationer pa om halso- och sjukvardsnamnden
sakerstéller att ambulanspersonalen verkar i en god arbetsmiljo.

O aveiidan oo i b iR el R B i ars
Styrning av arbetsmiljoarbetet

Regionen arbetar med ett systematiskt arbetsmiljéarbete utifran arbetsmiljoverkets foreskrift
(AFS2001:1). Det systematiska arbetsmiljdarbetet innebar att regionen systematiskt ska
undersoka, riskbedéma, atgarda och kontrollera arbetsmiljon.® Hur arbetsmiljoansvaret fordelas
framgar av Riktlinjer for arbetsmiljiéansvar, denna riktlinje anger ansvarsfordelningen for foljande
roller: fortroendevalda, regiondirektor, forvaltningschef, omradeschef ,verksamhetschef och
forsta linjens chef.

Regionen ansvarar for att uppratta riktlinjer och rutiner pa en 6vergripande niva som
verksamheterna ska efterfélja for ett systematiskt arbetsmiljoarbete vilka finns tiligangliga via
regionens intranat. Vi har for granskningen konstaterat att det finns riktlinjer och rutiner for
exempelvis skyddsronder och riskbedémningar, hot och vald, krénkande sarbehandling,
diskriminering, trakasserier och sexuella trakasserier m.fl.

Utover de regionévergripande riktlinjer och rutiner som namns ovan har vi fér granskningen &ven
noterat tva dokument avseende arbetsmiljon specifikt for ambulanssjukvarden vilka i korthet
beskrivs nedan.

Trafiksakerhetspolicy fér ambulansen i Region Orebro lan anger att ambulansavdelningen vid
Region Orebro Lan alltid skall efterstrava att férebygga riskerna fér att anstéllda, patienter och
anhoriga, samt medtrafikanter, skall drabbas av ohalsa och olycksfall i samband med
tjansteutdvning.

Handlingsplan fér hot och vald vid ambulansen USO syftar till att klargéra hur misstanke om hot
och valdssituation och/eller faktiska hot och valdssituationer hanteras. Dokumentet omfattar
ambulansen Orebros verksamhetsomrade men &r tillgangligt fér hela ambulanssjukvarden i en
applikation.

Kénnedom om rutiner och riktlinjer

Enligt intervjuade chefer och personal inom ambulansen &r arbetsmiljdarbetet en naturlig och
viktig del av ambulansenheternas arbete. Det strategiska arbetsmiljoarbetet utgar enligt
intervjuade chefer fran arbetsmiljolagen och uppréattade mal fér arbetsmiljdarbetet vilka finns
upprattade i verksamhetsplan for halso- och sjukvardsnamnden och bryts ned i de lokala
verksamhetsplanerna. Enligt medarbetarna och cheferna &r dessa ar kanda i verksamheten dock
finns det en lag k&nnedom om regionévergripande rutiner och riktlinjer kopplat till arbetsmiljo.

3 Region Orebro lans intranit - arbetsmiljo [2019-06-26].
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Utifrén genomforda intervjuer framgick att det finns en organisation med utsedda skyddsombud
inom ambulanssjukvarden. Arbetsmiljo diskuteras i samverkanstraffar mellan chefer och
skyddsorganisationen.

Skyddsronder och riskbeddmningar utifran arbetsmiljé ska, i enlighet med regionens riktlinje,
utforas arligen och dokumenteras. Dock framgar det av intervjuade verksamhetschefer och
skyddsombud att det finns en variation kring hur ofta skyddsronder och riskbedémningar
genomfors. Tva av tre granskade ambulansenheter uppges inte genomféra arliga skyddsronder.
Istéllet genomfors de “vid behov" exempelvis vid en storre organisationsforandring. Det finns
inget systematiskt arbetssatt for huruvida protokoll frédn skyddsronder dokumenteras samt att
bristerna inte beaktas i en dokumenterad handlingsplan. Intervjuade chefer och skyddsombud
uppger att de ar medvetna om att det finns brister géllande dokumentation och att detta ar ett
utvecklingsomrade fér ambulansenheterna.

A i by Himarbhhatand
Arbetsmilioarbetet
\rpelsmiljoaroeiet

Cheferna inom ambulansen arbetar nara personalen och uppgavs vid intervjuer vara val insatta i
personalens arbetsmiljé. Ambulansenheterna genomfér regelbundna arbetsplatstraffar och vid
dessa moten uppges arbetsmiljon vara en aterkommande punkt.

Vid intervjuer med personalen framgick att personalen generellt sett ar ndjda med arbetsmiljon
och kanner sig motiverade i sitt arbete. Nagot som delvis kan bekréftas utifran den
medarbetarskap- och sakerhetsenkat som genomférdes under ar 2018. Vi har for granskningen
tagit del av resultatet for de tre ambulansenheterna. Fragorna besvarades utifran fem
svarsalternativ fran “stammer mycket bra” till “stdmmer mycket daligt” och presenteras sedan i ett
index. Bland annat framgar foljande per enhet: | Lindesberg &r 95 % av medarbetarna &r ndjda
med ledarskapet och 89 % dar glada att ga till jobbet (motivation) for Orebro é&r siffrorna 85 %
respektive 83 % och i Karlskoga &r siffrorna 87 % respektive 79 %.

Som tidigare namnts under avsnitt 3.3 - Effektivitet inom ambulanssjukvarden, har alla tre
ambulansenheter haft en hog arbetsbelastning med stora 6vertidsuttag. Detta har enligt
intervjuer varit en orsak till personalomsattning dar personalen valt att fiytta till ambulansen inom
andra regioner. For att komma till ratta med den héga arbetsbelastningen har nya
arbetstidsscheman (samma princip for samtliga tre verksamheter) samt nyanstalining for att
jamna ut arbetsbelastning genomforts under 2018 med fortsattning 2019. Det nya
arbetstidsschemat uppgavs vid intervjuer aven skapa utrymme fér kompetensutveckling.

Yrket staller krav pa en god fysik hos ambulanspersonalen. Darav ar det enligt de intervjuade av
vikt att motivera personalen till fysisk aktivitet for att orka med uppdraget. Vid tiden for
granskningen finns det inga regelbundna kontroller for den befintliga personalen, vilket vid vissa
intervjuer framstalldes som en brist. Darav diskuteras inférande av regelbundna fys-kontroller for
den befintliga ambulanspersonalen med ambitionen att stimulera till traning och férbattra halsan.

Identifierade risker for arbetsmiljén

Vid intervjuer framgick att ambulansenheterna arbetar med riktade insatser for att forbattra
arbetsmiljon inom ambulansen. Daremot framgick det att ambulansenheterna inte har utgatt fran
ett systematiskt arbetssatt.

Vi har tagit del av ett antal riktade insatser som ambulansenheterna har lyft utifran ett
arbetsmiljoperspektiv:

Felaktig prioritering och dirigering av ambulansresurser

Andelen prio 1-larm har 6kat de senaste aren, detta innebar ékade risker fér ambulanspersonal
och allmanhet da prio 1-larm innebar att ambulansen pakallar fri vag med blaljus och/eller siren
och kor i hogre hastighet.
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Brister avseende lokalutrymmen

Foér ambulansenheterna i Lindesberg och Karlskoga har brister avseende lokalutrymmen for
ambulanserna omdiskuterat en hel del av medarbetarna.

| Lindesberg racker inte dagens lokaler till d&a det finns brister avseende ventilation i tvatthallar,
utrymningsvégar, begransat antal parkeringsplatser for ambulansfordon inom sjukhusomradet
och det saknas forvaringsutrymmen for personalen. Dessutom finns brister avseende hygien da
tvattstuga och medicinskt forrad ligger i direkt anslutning till garage och tvatthall. Verksamheten
har darfor tagit fram en intern rapport* som visar pa bristerna.

| Karlskoga har medarbetarna svart att na fram till sina bilar snabbt vid en utryckning pa grund av
platsbrist pa stationen. En av bilarna i Karlskoga star en bit utanfor stationen som innebéar att
ambulanspersonalen maste ta sig ut fran stationen och springa runt sjukhusomradet for att
komma fram till bilen samtidigt som varje minut réknas vid akuta larm. Verksamheterna har
baserad pa detta tagit fram en riskanalys som visar pa bristerna. och de risker som uppkommer
for ambulanspersonalen vid exempelvis ishalka. | Karlskoga har dven brister i form av
otillrackliga omkladningsrum fér ambulanspersonalen tagits upp av medarbetare och chefer.
Sarskilt saknas omkladningsrum for damer da dagens lokaler &r anpassade for en majoritet av
manlig personal. Utrymningsvagen har ocksa identifierats som en risk for ambulansen, da
fordonet behéver passera en parkering och en obevakad utfart for att kunna komma ut till vagen.

Aven ambulansen i Orebro finns brister avseende lokalutrymmen fér personalen. Arbete har
paborjats med en ny station i utkanten av staden vilket av de intervjuade beskrevs l6sa
lokalfragan.

Brist pa kompetens under sommaren

Som tidigare namnt under féregaende kontrolimal reducerades antalet ordinarie
ambulanspersonal kraftigt under sommaren, vilket har medfért att ambulanssjukvarden tillfalligt
behover anstalla sommarvikarier for att klara av uppdraget. Det framgar av intervjuerna med
medarbetarna att férutsattningarna inte ar de mest optimala, det kan medféra en ékad
arbetsbelastning for ordinarie personal med risk for 6kad otrygghet, stress och
utmattningssymptom. De oerfarna medarbetarna ar oftast inte legitimerade, vilket medfér att de
maste arbeta tillsammans med ordinarie personal da det &r lagstadgat pa att det maste finnas
minst en sjukskoterska i varje ambulansfordon.

Kontrollmal: Sakerstaller halso- och sjukvardsnamnden att ambulanspersonalen verkar i en god
arbetsmilj6?

Beddémning: Vi bedémer att kontrollmalet &r delvis uppfylit.

Vi bedémer att halso- och sjukvardsnamnden delvis har sakerstallt att ambulansen verkar i en
god arbetsmilj6. Arbetsmiljon ar en prioriterad fraga inom ambulansenheterna och det upprattas
riktade insatser for att komma till ratta med brister i arbetsmiljé. Dock saknas det systematik
avseende nar och hur analyser i form av exempelvis skyddsronder ska genomféras samt hur
dessa ska dokumenteras.

Vi konstaterar att arbetsmiljoarbetet ses som en prioriterad och viktig del av arbetet i
ambulanssjukvarden i regionen. Det finns en organisation for arbetsmiljéarbete i form av en
ansvarsfordelning for regionens chefer, skyddsombud har utsetts och det genomfors
arbetsplatstraffar dar arbetsmiljén diskuteras. Identifierade risker i arbetsmiljon utreds och det
genomfors riktade insatser for att forbattra arbetsmiljon. De intervjuade medarbetarna upplever

4 Ambulansverksamheten i Lindesberg - Lokaler, arbetsmiljé och patientsikerhet
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att de i stort &r néjda med sin arbetsmiljo, vilket aven delvis kan bekréaftas av genomférd
medarbetar- och patientsakerhetsundersokning.

Det konstateras dock att ambulansenheterna saknar ett systematiskt arbetssatt for att
kontrollera, analysera, genomféra och slutligen dokumentera arbetsmiljdarbetet.

Kontrollmal: Finns det rutiner och riktlinjer och efterfoljs dessa for att uppna en god arbetsmiljo?
Bedomning: Vi bedémer att kontrollmalet ar d=/vis uppfvilt.

Vi bedémer att det finns riktlinjer och rutiner for arbetsmiljoarbetet men att dessa inte efterféljs for
att uppna en god arbetsmiljo. Upprattade riktlinjerna och rutinerna for systematiskt
arbetsmiljdarbete bér implementeras ytterligare vid ambulansenheterna.

Vi konstaterar utifran genomforda intervjuer att personal inom ambulansenheterna saknar
kunskap och kannedom om regionens riktlinjer och rutiner fér ett systematiskt kvalitetsarbete.
Det saknas en systematisk planering for nar och hur skyddsronder och riskbedémningar ska
genomféras. Med hjalp av skyddsronderna kan risker identifieras for att arbeta med de omraden
som behdver forbattras utifran ett arbetsmiljéperspektiv. Utdver detta saknas det aven ett
systematiskt arbetssatt for att dokumentera arbetsmiljoarbetet.
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Efter genomférd granskning ar vara sammanfattande bedémningar att:

Halso- och sjukvardsnamnden delvis har sékerstallt ett andamalsenligt och effektivt arbete inom
ambulanssjukvard. Ambulansenheterna har lokalt upprattat planer for sina verksamheter men det
saknas en 6vergripande plan for regionens ambulansverksamhet i enlighet med SOSFS
2009:10. Namnden bedéms darfor inte heller kunna félja upp nagon plan for ett dvergripande
systematiskt kvalitetsarbete och delvis saknas rutiner och riktlinjer for ett systematiskt
kvalitetsarbete. Ambulanssjukvarden bedoms delvis vara effektiv, detta med hanvisning till att
styrningen av dess resurser évervagande sker av SOS Alarm. Vidare bedéms
ambulanssjukvardspersonalen har ratt kompetens for att géra bedémningar och prioriteringar
men det bor finnas ytterligare utrymme for ytterligare kompetensutveckling.

Halso- och sjukvardsnamnden har delvis sakerstallt en god arbetsmiljé for
ambulanssjukvardspersonalen. Arbetsmiljdarbetet bedéms vara prioriterat inom
ambulansenheterna och intervjuade medarbetare ar i stort néjda med arbetsmiljon. Det finns
rutiner och riktlinjer for ett systematiskt arbetsmiljdarbete, dessa konstateras dock inte vara
tillrackligt implementerade inom ambulansenheterna vilket forsvérar ett systematiskt
arbetsmiljdarbete.

4.1 Rekommendationer
Efter genomférd granskning rekommenderar vi hélso- och sjukvardsnamnden att:

e Uppratta en 6vergripande plan for ambulanssjukvarden i enlighet med SOSFS 2009:10.
Sarskild vikt bor laggas vid att ange en politisk ambition med mal for ambulanssjukvarden.

e Sakerstalla att regionens riktlinjer och rutiner fér systematiskt arbetsmiljoarbete
implementeras i verksamheten.

e Undersdka om/hur alarmering av ambulansen kan utvecklas i syfte att sakerstélla kvaliteten i
vardkedjan. '
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Ambulansverksamhet - Omrade narsjukvard Vast
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Dokumentnamn

Verksamhetsplan med budget 2019 - Region Orebro lan

Verksamhetsplan med budget 2019 for halso- och
sjukvardsnamnden.

Bilaga till halso- och sjukvardsforvaltningens verksamhetsplan -
omrade narsjukvard norr - Akutkliniken

Verksamhetsplan 2018-20 Ambulansen USO

Omrade narsjukvard vaster Verksamhetsplan akutkliniken 2019

Patientsakerhetsberattelse 2018, Region Orebro lan

Trafiksakerhetspolicy fér ambulansen i Region Orebro I&n

Reviderad 2017-04-04

Riskmatris - bedéma sannolikhet och allvarlighetsgrad av arbetsmiljén

Mall - Riskbedémning och handlingsplan

Riktlinje for arbetsmiljdansvar

480499 R1

Kréankande sarbehandling, diskriminering, trakasserier och sexuella

trakasserier.

563639

Riktlinje for hot och vald,

Akutklinikens verksamhet 2019 - Lindesberg

Protokoll frén Akutklinikens samverkansgrupp - Lindesberg

Daterad 2019-03-14

Medarbetarskap- och sakerhetsenkat 2018 Lindesberg.
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Oversyn av ambulansorganisationen

Daterad 2019-03-04

Halso- och sjukvardsnamndens delarsrapport 1 2019

19RS4254

Regiondriven prioritering och dirigering av ambulansresurs i Region
Orebro lan

Daterad 2019-02-22

Ambulanssjukvardens dirigeringsansvisningar for SOS Alarm AB

475556 R9

Ambulanssjukvarden - Norra sjukvardsomradet tom Q1 2019

Riskanalys Akutkliniken sommar 2017

Daterad maj 2017

Ambulanssjukvarden Region Orebro I&n

Ambulansverksamhet i Lindesberg, lokaler, arbetsmiljé och
patientsakerhet

V3

5.3 Tolkning av bedémningat

Uppfylit O Kontrollmalet bedoms till stérsta delen vara uppfyllt,
0O mindre avvikelser kan férekomma. Men verksamheten
o fungerar i huvudsak andamalsenligt.
Delvis o) Kontrollmalet beddms endast delvis vara uppfyllt, det
uppfylit 0 finns en stérre eller flera mindre avvikelser som paverkar
verksamhetens @ndamalsenlighet.
O
Ej 5] Kontrollmalet bedéms inte vara uppfyllt. Det finns
uppfylit 0O avvikelser som maste atgardas snarast for att
o verksamheten ska fungera andamalsenligt.
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2018-08-29

I I
Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740)
(PwC) pa uppdrag av Region Orebro lans revisorer enligt de villkor och under de férutsattningar
som framgar av projektplan fran 2019-03-28. 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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Sammantradesdatum Beteckning

2019-12-04 Dnr: 19RS7979

Regionens revisorer, c/o PwC
Box 885
721 23 Vasteras

Svar pa revisionsrapporten "Granskning av
ambulanssjukvarden”

Revisorerna i Region Orebro l4n har dverlimnat revisionsrapporten ”Granskning av
ambulanssjukvarden”. Revisorerna har granskat om hilso- och sjukvardsndmnden
sikerstiller ett &ndamalsenligt och effektivt arbete inom ambulanssjukvérden samt
om ndmnden sikerstéller en god arbetsmiljoé fér ambulanspersonalen.

Revisorernas bedomning ar att hélso- och sjukvardsndmnden delvis sékerstiller ett
dndamaélsenligt och effektivt arbete inom ambulanssjukvarden samt att nimnden
delvis sékerstéller en god arbetsmiljo for ambulanspersonalen. Utifran vad som
framkommer i rapporten l&dmnar revisorerna fyra rekommendationer.

Halso- och sjukvardsnamndens bedémning
Halso- och sjukvardsndmnden vilkomnar revisionsrapporten eftersom den belyser
viktiga fragestéllningar. Den sammanfattar nuléget och beskriver flera utmaningar
som ambulansverksamheten behover arbeta vidare med.

Det ar hilso- och sjukvardsndmndens uppfattning att nimndens verksamhetsplan
uttrycker mélen for ambulanssjukvarden. Ambulansverksamheten dr en av manga
olika verksamheter som bedrivs inom forvaltningen, och bara ett fatal av de
verksamheterna namns uttryckligen i ett dokument av den typen.

Flera av de iakttagelser som revisorerna gor ar kopplade till att ambulansverksamhet
finns i olika omraden inom hélso- och sjukvardsforvaltningen. Hilso- och sjukvards-
nédmnden vill hdr uppmérksamma att det for nérvarande pagér en 6versyn av hélso-
och sjukvérdens organisation, i enlighet med den verksamhetsplan f6r 2019 som
regionfullmiktige har faststallt.

Postadress

Regionkansliet

Region Orebro lan

Box 1613, 701 16 Orebro
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Revisorernas rekommendationer

Nir det géller revisorernas rekommendationer dr hélso- och sjukvardsndmndens
sammanfattande beddmning att de &r relevanta. Nedan dterges rekommendationerna
och kommenteras ytterligare.

1. Uppriitta en dvergripande plan for ambulanssjukvdrden i enlighet med SOSFS
2009:10. Sdrskild vikt bor ldggas vid att ange en politisk ambition med mal for
ambulanssjukvdrden.

Hilso- och sjukvardsndmndens delar revisorernas uppfattning om att det bor finnas en
regiondvergripande plan for ambulanssjukvarden i enlighet med SOSFS 2009:10.

2. Sikerstdll att regionens riktlinjer och rutiner for systematiskt arbetsmiljéarbete
implementeras i verksamheten.

Av revisionsrapporten framgar att arbetsmiljoarbetet dr en naturlig och viktig del av
ambulansenheternas arbete, och att personalen generellt sett 4r ndjd med arbetsmiljon.
Enligt hélso- och sjukvardsnamndens beddémning tyder det pa att intentionerna i
regionens dvergripande arbetsmiljoarbete dr vél forankrade i ambulans-
verksamheterna. Tilldggas kan att hilso- och sjukvardsndmnden vérdesitter de
forbattringsforslag for detta arbete som framkommer genom revisionsrapporten.

3. Undersék hur alarmering av ambulansen kan utvecklas i syfte att sdkerstdlla
kvalitet och effektivitet i vdardkedjan.

4. Komplettera genomférda utredningar med intdikts- och kostnadsanalys med
beaktande av alternativkostnader.

Nir de géller vardkedjan for de patienter som far ambulanssjukvérd har flera
genomlysningar gjorts de senaste aren inom Region Orebro ldn. I arbetet har dven
ingétt att analysera intékter, kostnader och alternativkostnader. Hélso- och
sjukvardsndmnden fick under véren 2019 en beskrivning av det arbete som péagar
utifrén det som framkommit i genomlysningarna och avser att fortsétta folja arbetet.

For Region Orebro lin
Karin Sundin
Hilso- och sjukvardsndmndens ordférande

Jonas Claesson
Hilso- och sjukvardsdirektor
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