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1. Sammanfattning och slutlig beddmning

Revisorerna i Region Varmland har uppdragit at Helseplan Consulting Group AB att
genomfdra en granskning av akutsjukvard och ambulanssjukvard, inklusive uppféljning.
Syftet har varit att granska om Regionstyrelsen samt Halso- och sjukvardsndmnden,
utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden, har inrattat en dndamalsenlig
styrning, uppfoljning och intern kontroll avseende akutsjukvarden och
ambulanssjukvarden. | granskningen har aven uppféljning av den granskning av
akutsjukvarden som genomfordes ar 2017 ingatt.

Granskningens revisionsfragor har besvarats genom dokumentstudier och 23
semistrukturerade intervjuer med fortroendevalda och tjansteman. Granskningen har
genomfoérts mellan november 2021 och februari 2022.

Den samlade bedémningen ar att Regionstyrelsen samt Halso- och sjukvardsnamnden,
utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden, delvis har inrattat en tillrackligt
andamalsenlig styrning, uppféljning och intern kontroll avseende akutsjukvarden och
ambulanssjukvarden. De rekommendationer som lamnades i den tidigare granskningen
fran 2017 har till stora delar inte beaktats.

Helseplan ser att det finns en tydlig styrning och att Regionstyrelsen och Halso- och
sjukvardsnamnden har foljt upp om styrdokument efterlevs i verksamheterna. Samtidigt
bedomer Helseplan att styrningen, uppféljningen och den interna kontrollen inte ar
andamalsenlig. Avsaknad av aterkoppling pa det rapporterade resultatet och de
generella indikationsmatten innebar att uppfoljningen och den interna kontrollen inte
ar tillracklig for att sakerstalla att verksamheterna bedrivs pa ett andamalsenligt satt.

Vidare har Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden tillsett att det finns en
tydlig organisering och ansvarsfordelning av  akutsjukvarden respektive
ambulanssjukvarden. Med tanke pa de utmaningar som finns i vardens dvergangar samt
med arbetsmiljon bedéms organisering och ansvarsférdelning inte vara tillrackligt
andamalsenlig.

Revisionsfragor

e Har Regionstyrelsen och Hilso- och sjukvardsnamnden, utifran sina respektive
ansvarsomraden, tillsett att det finns en dandamalsenlig styrning, organisering
och ansvarsférdelning av akutsjukvarden respektive ambulanssjukvarden?

Helseplan bedomer att Regionstyrelsen och Hélso- och sjukvardsnamnden utifran sina
respektive ansvarsomraden har tillsett att det finns en tydlig styrning, organisering och
ansvarsfordelning av akutsjukvarden respektive ambulanssjukvarden. Granskningen
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visar att det finns en tydlig medvetenhet vad avser uppdrag och ansvarsférdelning inom
respektive verksamhet och att samverkan praglas av tydlighet i strukturen. Daremot
bedomer Helseplan att styrningen, organiseringen och ansvarsfordelningen inte ar
tillrackligt andamalsenlig eftersom det finns utmaningar i vardens 6vergangar och i
triageringen nar verksamheter gor skilda bedémningar av patientens behov.

Vidare bedomer Helseplan att ”Varmlandsmodellen” som 1177 sjukvardsradgivning
arbetar efter 6kar mojligheter for patienten att fa vard pa ratt niva och att det skapar
forutsattningar for en sémlos vard. Helseplan bedomer att det daremot finns
svarigheter att ge vard i ratt tid. Triageringen av patienter bedéms behdva ses éver for
att sdkerstdlla att patienten far vard pa ratt niva. Akutmottagningarna upplever ett
fortsatt hogt inflode och det dr svart att bedéma om det beror pa verksamheternas olika
bedémningar, pa den langa telefonkdn till 1177 sjukvardsradgivning eller pa bristande
tillgang till primarvarden.

Helseplan rekommenderar Regionstyrelsen samt Halso- och sjukvardsndamnden att,
utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomrade, sakerstélla att triageringen fungerar
enligt beslutade vardnivaer och att satta in atgarder om behov finns.

e Vilka styrdokument har utfardats till de aktuella verksamheterna och vilken
instans har beslutat om styrdokumenten?

Helseplan bedémer att det finns styrdokument som har utfardats till de aktuella
verksamheterna och ar beslutade av skilda politiska och tjansteférvaltningsinstanser.
Bland annat finns regionplan, namndplan samt verksamhetsplan for respektive
verksamhet.

e Hur har Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnimnden f6ljt upp om
styrdokumenten efterlevs?

Helseplan bedémer att Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden har foljt upp
om dessa styrdokument efterlevs. Uppfoljning sker i form av manadsrapporter,
deldrsrapporter och arsrapporter.

e Beddms styrelsens och namndens styrning, uppfoljning och interna kontroll
vara tillrdcklig for att sdkerstalla att de aktuella verksamheterna bedrivs pa ett
andamalsenligt satt?

Helseplan beddomer att avsaknaden av tydlig aterkoppling pa det rapporterade
resultatet leder till att verksamheternas interna kvalitets- och utvecklingsarbete
hammas. Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden kan inte fullt ut sakerstalla
att nodvandiga justeringar gors baserat pa beslutade atgarder utifran
manadsrapporterna. Vidare bedomer Helseplan att det pagar ett arbete med att folja
upp verksamheterna med mer verksamhetsspecifika matt da de generella indikatorerna
inte alltid uppfattas som relevanta. Sammantaget bedémer Helseplan att
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Regionstyrelsens och Halso- och sjukvardsnamndens styrning, uppfdljning och interna
kontroll inte ar tillracklig for att sdkerstdlla att verksamheterna bedrivs pa ett
andamalsenligt satt.

Helseplan rekommenderar Regionstyrelsen samt Halso- och sjukvardsndamnden att,
utifran  sina respektive uppdrag och ansvarsomrade, sakerstdlla att de
verksamhetsspecifika matt som tas fram i verksamheterna anvands for att utveckla
verksamheten.

Helseplan rekommenderar Regionstyrelsen samt Hélso- och sjukvardsndamnden att,
utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomrade, vid uppfdljning tydliggora att
aterkoppling till respektive verksamhet utifran rapporterade resultat ska ske.

e Sker dndamalsenlig samverkan och samordning mellan akutsjukvarden och
ambulanssjukvarden?

Helseplan beddmer att samverkan och samordning inte ar helt andamalsenlig trots
gemensamma utbildningar och samverkanforum.

Helseplan rekommenderar Regionstyrelsen samt Halso- och sjukvardsndamnden att,
utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomrade, sakerstalla att samverkansform och
samordningsprocesser mojliggor for en &ndamalsenlig samverkan och samordning.

e Har Regionstyrelsen och Hilso- och sjukvardsnamnden sdkerstdllt att
personalen inom de aktuella verksamheterna verkar i en god arbetsmilj6?

Helseplan beddémer att Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsndmnden delvis har
sakerstallt att personalen inom de aktuella verksamheterna verkar i en god arbetsmiljo.
Granskningen visar att det finns en tydlig medvetenhet vad avser arbetsmiljo och att
verksamheterna aktivt arbetar med sakfragan. Trots det bedéms att varken kompetens-
eller resursforsorjningen ar tillrdacklig for att sakerstdlla en god arbetsmiljo for
medarbetarna eller att det vidtas tillrackliga atgarder for att till exempel genom
forandrade arbetssatt sdkerstdlla att brist inte uppstar under exempelvis
semesterperioder. Den aterkommande underbemanningen under sommaren och
avsaknaden av introduktion och utbildningen for vikarier leder till sémre arbetsmiljo.

Helseplan rekommenderar Regionstyrelsen samt Hélso- och sjukvardsnamnden att,
utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden, félja upp om verksamheterna
rekryterar i linje med radande behov eller genom till exempel produktions- och
kapacitetsplanering sakerstalla att det finns tillrdcklig kompetens och resurser att mota
det prognostiserade flodet av patienter.

Helseplan rekommenderar Regionstyrelsen samt Halso- och sjukvardsndamnden att,
utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden, félja upp kompetensférsoérjningen
i verksamheterna for att kunna satta in adekvata atgarder vid behov.
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e Har Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden vidtagit atgarder med
utgangspunkt fran de iakttagelser och rekommendationer som lamnades i
samband med granskning av akutsjukvarden ar 2017?

Helseplan beddmer att Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden till stora delar
inte har vidtagit atgarder med utgangspunkt fran de iakttagelser och rekommendationer
som lamnades i samband med granskning av akutsjukvarden ar 2017.
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2. Inledning

2.1. Bakgrund

Socialstyrelsen konstaterar i sin rapport Uppféljining av hélso- och sjukvdrdens
tillgénglighet (2019) att tillgdngligheten till bland annat akutsjukvarden ar ett stort
problem och manga insatser gors for att forbattra situationen. | rapporten anges att
ledarskap och uthallighet i forandringsarbetet ar avgérande for att lyckas. Regionerna
har i artionden pa olika satt kampat med vantetidsproblematiken och forsékt anpassa
organisationen till kraven pa forbattrad tillganglighet. Ofta har det varit fraga om
sarskilda insatser inom begransade omraden och mer séllan har fragan angripits fran ett
systemperspektiv. Rapporten pekar pa betydelsen av att ledningen formar skapa ett
gemensamt forhallningssatt till vantetider i hela organisationen ar en framgangsfaktor.
Tydliga regelverk och stédfunktioner anges som viktiga for att omsatta mal och visioner
till handling. En sadan stodfunktion ar de nationella vantetidsmatningarna, som
uppfattades som tillrdckliga och tillforlitliga underlag for att foélja utvecklingen. For att
kunna fa ett battre grepp om sambanden mellan vantetider, resurser och produktion
efterfragade regionerna mer stod for analyser av de data som samlas in.
Uppfoéljningsrapporten pekar pa att det ar av vikt att uppfoljning av hélso- och
sjukvardens tillganglighet breddas till att inkludera fler aspekter dn vantetider. Omradet
bor i framtiden omfatta sa val patientperspektivet som systemperspektivet.

Ambulanssjukvarden ar oftast den forsta lanken i vardkedjan vid akut sjukdom eller
olycka. De flesta ambulanstransporterna gar till akutmottagningarna i lanet savida
patienten inte fardigbehandlas pa plats, till exempel i hemmet, av ambulanspersonal.
Transporter sker ocksa mellan vardinrattningar. Ambulanssjukvarden har utvecklats
saval innehallsméssigt som kompetensmassigt. Ambulanser ar numer utrustade med
saval avancerad sjukvardsapparatur som olika kommunikationsmajligheter.
Ambulanspersonalen kan med olika media formedla medicinska data om patienten till
den akutmottagning som ska ta emot patienten. Vikten av att utveckla
ambulanssjukvarden har &dven uppmarksammats nationellt. Inom ramen for en
overenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) om god
och nédra vard och for att skapa en mer jamlik och tillganglig vard i hela landet forstarker
regeringen ambulanssjukvarden med 85 miljoner kronor ar 2021. Socialstyrelsen far
samtidigt i uppdrag att fordela 46 miljoner kronor till regionerna for att utveckla den
prehospitala akutsjukvarden for personer med psykisk ohalsa, till exempel genom
inrattandet av sa kallade psykiatriambulanser. Vidare ska ambulanssjukvarden utvecklas
och anpassas for att mota hela halso- och sjukvardens behov. Insatserna for att starka
ambulanssjukvarden syftar till 6kad jamlikhet i form av hojd kompetens, battre
effektivitet, kortare responstider och 6kad samordning av sjuktransporter i hela landet.
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2.2. Uppdrag och syfte

Syftet ar att granska om Regionstyrelsen samt Halso- och sjukvardsnamnden, utifran
sina respektive uppdrag och ansvarsomraden, har inrattat en andamalsenlig styrning,
uppfoéljning och intern kontroll avseende akutsjukvarden och ambulanssjukvarden. |
granskningen ska dven inga en uppfdljning av den granskning av akutsjukvarden som
genomfoérdes ar 2017.

2.3. Avgransningar

Granskningen ska ligga till grund for ansvarsprovningen 2021. Granskningen avgransas
till akutsjukvard och ambulanssjukvard i Region Varmland.

2.4. Revisionsfragor

Granskningen ska ge svar pa foljande revisionsfragor:

e Har Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden, utifran sina respektive
ansvarsomraden, tillsett att det finns en andamalsenlig styrning, organisering
och ansvarsfordelning av akutsjukvarden respektive ambulanssjukvarden?

e Vilka styrdokument har utfardats till de aktuella verksamheterna och vilken
instans har beslutat om styrdokumenten?

e Hur har Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden foljt upp om
styrdokumenten efterlevs?

e Beddms styrelsens och namndens styrning, uppféljning och interna kontroll vara
tillracklig for att sakerstdlla att de aktuella verksamheterna bedrivs pa ett
andamalsenligt satt?

e Sker dandamalsenlig samverkan och samordning mellan akutsjukvarden och
ambulanssjukvarden?

e Har Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden sadkerstallt att personalen
inom de aktuella verksamheterna verkar i en god arbetsmiljo?

e Har Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden vidtagit atgarder med
utgangspunkt fran de iakttagelser och rekommendationer som lamnades i
samband med granskning av akutsjukvarden ar 2017?

e Om granskningen pavisar brister, vilka rekommendationer ges?

2.5. Revisionskriterier

Foljande kriterier har utgjort grunden for revisionens analyser, slutsatser och
bedémningar.
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e Halso- och sjukvardslag (1982:763)

e Patientlag (2014:821)

e Regionplan for aktuella ar

e Namnd- och méatplaner for Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsndmnden
e Verksamhetsplaner for aktuella verksamheter

e Reglemente for styrelse och namnder

e Revisionsrapporten ”Akutsjukvard — Landstinget i Varmland” (2017)

| Ovrigt foljer Helseplan SKYREV:s vagledning for verksamhetsrevision och god
revisionssed i kommunal verksamhet.

2.6. Metod

2.6.1. Dokumentgranskning

Foljande styrande och redovisande dokument har granskats:

e Utvecklingsplan for framtida halso- och sjukvard, 2015

e Delarsrapport januari till och med augusti 2021 fér Regionstyrelsen

e Delarsrapport januari till och med augusti 2021 fér Halso- och sjukvardsnamnden

e Regionstyrelsens internkontrollplan fér 2021

e Delredovisning av Region Varmlands arbete inom ramen for 6verenskommelsen
God och Né&ra Vard, 2021

e Krav- och Kvalitetsbok for 2021

e Regional handlingsplan, 2021

e Om Viarmlandsmodellen - Oversikt med fokus pa 1177 Sjukvardsradgivningen
Varmland, odaterad

2.6.2. Intervjuer

Intervjuer har genomforts enligt en i forvag faststalld intervjumall. Intervjuer har
genomforts med verksamhetschefer, enhetschefer och medarbetare som representerar
akutsjukvard respektive ambulanssjukvard. Darutdéver har representanter fran
forvaltningen och verksamheten intervjuats, daribland halso- och sjukvardsdirektor,
omradeschefer for slutenvard respektive 6ppenvard och cheflakare. Det politiska
perspektivet har erhallits genom intervjuer med ordférande och 1:e vice ordférande i
Regionstyrelsen respektive Halso- och sjukvardsnamnden. Sammanlagt har 23 personer
intervjuats. En forteckning over vilka funktioner som har intervjuats aterfinns i Bilaga 1.
Samtliga intervjuade har erbjudits maojlighet att sakgranska rapporten.
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2.7. Projektorganisation

Fran Helseplan deltog Ulrike Deppert som projektledare, Sofie Mehlin som seniorkonsult
samt experterna Dag Gjesteby som sakkunnig och Anders Haglund som certifierad
yrkesrevisor. Granskningen genomférdes mellan november 2021 och februari 2022.

10
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3. lakttagelser, beddmningar och rekommendationer

3.1. Politisk styrning, uppféljning och internkontroll

Detta avsnitt besvarar revisionsfragorna ”Vilka styrdokument har utférdats till de
aktuella verksamheterna och vilken instans har beslutat om styrdokumenten?”, ”Hur har
Regionstyrelsen och Hdlso- och sjukvdrdsndmnden féljt upp om styrdokumenten
efterlevs?” och “Bedéms styrelsens och ndmndens styrning, uppfélining och interna
kontroll vara tillréicklig fér att sdkerstdlla att de aktuella verksamheterna bedrivs pa ett
dndamadlsenligt sdtt?”.

3.1.1. Aktuella styrdokument

Tabell 1 anger vilka styrdokument som har utfardats till akutsjukvarden och
ambulanssjukvarden samt vilken instans som har beslutat om styrdokumenten.
Majoriteten av de intervjuade inom verksamheterna kanner till att det finns
overgripande styrdokument men saknar kinnedom om innehallet i dessa. Féretradare
for verksamheterna anger att deras uppdrag utgar ifran verksamhetsplanen.

Tabell 1 Dokument med tillhérande beslutande instans

Styrdokument Beslutande instans

Regionplan med tillhérande flerarsplan Regionfullmaktige

Namndplan med tillhérande matplan Regionstyrelsen respektive Halso- och
sjukvardsnamnden

Verksamhetsplan for aktuella Facklig samverkan i verksamhetsomradet

verksamheter och overenskommelse med omradeschef

Utvecklingsplan for framtida halso- och Regionfullmaktige

sjukvard

Delarsrapport Regionstyrelsen respektive Halso- och
sjukvardsnamnden

Arsrapport Regionstyrelsen respektive Halso- och
sjukvardsnamnden

3.1.2. Politisk styrning

Den politiska styrningen utgar fran Regionplan med tillhérande flerdrsplan. Planen
tydliggor de Overgripande malen som galler for hela Region Varmland. Utifran
Regionplanen formuleras ndmnd- och mdtplaner, vars syfte ar att beskriva vilka
uppgifter respektive namnd har, vilka forutsattningar namnden maste foérhalla sig till

11
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samt hur namnden uppfattat uppdraget fran fullmaktige. Av namndplanen framgar den
politiska inriktningen for verksamheten med prioritering pa vad som ska genomforas.
Utifran ndmndplanen formuleras sedan verksamhetsplaner som tydliggér enskilda
verksamhetsomradens uppdrag och ansvar.

Regionplan 2021 och flerarsplan 2021-2023 beskriver fyra effektmal: trygga och ndjda
invanare, attraktivt och hallbart Varmland, god, jamlik och jamstalld halsa samt hallbar
organisation. Digitaliseringen lyfts som betydelsefull for att mota samhallsutvecklingen
och sdkerstdlla en okad tillganglig vard. Regionstyrelsens resultatmal ar Effektivt
genomférande samtidigt som det tydliggdrs att Regionstyrelsen ska fokusera pa
medarbetarnas arbetsmiljo och ledarskapsutveckling. Halso- och sjukvardsnamndens
resultatmal for 2021 ar Basta vardkvalitet och Tillganglig vard. Resultaten ska uppnas
genom personcentrerad vard, patientsaker vard, fortsatt utveckling av digitala tjanster
och moten, vard pa ratt vardniva, foérebyggande och hélsoframjande samt
kunskapsbaserad vard och forskning uppger Regionplan 2021. Halso- och sjukvarden i
Region Varmland styrs ocksa utifran den 2015 antagna Utvecklingsplan fér framtida
hdlso- och sjukvdrd. | Utvecklingsplanen anges bland annat hur kvalitet och
patientsakerhet befasts och hur nivastrukturering, produktions- och kapacitetsplanering
samt mobila och digitala utbudspunkter bor tillvaratas. Planen ar 6vergripande for hela
hdlso- och sjukvarden och innehdller inga specifika skrivningar for enskilda
verksamheter.

Utifran de politiskt beslutade planerna faststalls verksamhetsplaner som 6vergripande
styrdokument  for  verksamheterna. Verksamhetsplanerna  for 2021  for
akutmottagningarna vid Centralsjukhuset Karlstad och Sjukhuset Arvika respektive for
ambulanssjukvarden beskriver hur malen Basta vardkvalitet, Tillganglig vard samt aven
Hallbar Organisation ska nas. Planerna innehaller handlingsplan och prioriterade
aktiviteter samt &dven produktions- och kapacitetsplanering for akutsjukvarden.
Information om produktions- och kapacitetsplanering saknas fér ambulanssjukvarden.
Verksamhetsplan foér akutmottagningen Torsby har inte tillgangliggjorts for
granskningen.

Noterbara aktiviteter for akutmottagningen i Karlstads verksamhetsplan ar teamarbete
for att uppnd en jamnare arbetsbelastning, ckad patientsakerhet samt okad upplevd
trygghet. Arbetet ska ocksa ske enligt BEON, basta effektiva omhandertagandeniva,
vilket bland annat inkluderar egenvardsrad till patienter och stéd vid bokning av
vardcentralsbesok. Malen for produktions- och kapacitetsplanering syftar till att sanka
tiden till triage'. Av den totala vistelsetiden vantar ungefar hilften av alla patienter i mer
an fyra timmar. | verksamhetsplanen for akutmottagningen pa Sjukhuset i Arvika lyfts
aktiviteter som framjar kultur och varderingar samt vardkvalitet. Nagra exempel ar

! Med triage avses oftast en medicinsk snabb férstahandsbeddémning av skadade och sjuka pa en
katastrofplats eller ett akutintag. www.ne.se, sékord "triage”. (Hdmtad 2022-01-25)
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utbildningspaket for en ny vardegrund, halsoframjande arbeten fér en god halsa och
arbetsmiljo samt 6kad patientsakerheten genom battre tillganglighet och utbildning.

Ambulanssjukvarden ska enligt verksamhetsplanen for 2021 bland annat utveckla
samverkan med 1177 sjukvardsradgivning enligt Varmlandsmodellen samt med
vardcentralerna och med digitala Varmlands vardcentral. Verksamheten ska ocksa
arbeta med lika bedomningar genom att testa RGS-webb inom ambulanssjukvarden
samt att all journalfoéring ska finnas i journalsystemet COSMICs flode. Den kommunala
samverkan ska ocksa starkas genom att en rutin for vardbegéran ska tas fram for
kommunal sjukvard.

Intervjuade uppger att styrningen huvudsakligen fungerar i linjen och att det ar tydligt i
framfor allt chefsleden vilka verksamhetens uppdrag och ansvarsomraden ar.
Intervjuade medarbetare som arbetar inom verksamheterna upplever styrningen som
otydligare Enskilda intervjuade lyfter farhagor kring att det kan ske uppdragsgivning
dven vid sidan av linjen samt att det finns en otydlighet kring hur rapportering av utférda
uppdrag ska ske. Intervjuade framhaller att Region Varmland uppvisar en ”platt”
organisation och att det inte ar langt till eller mellan cheferna samt att det &r fa led till
den politiska organisationen. | intervjuer framkommer ocksa att den politiska styrningen
sker utifran sakfragor samtidigt som det finns en upplevelse av att den aktualiseras
utifran aktuella fragor som till exempel lyfts i media.

3.1.3. Politisk uppfdljning och intern kontroll

Uppfdljningen av uppdrag och ansvar sker framfor allt genom manadsrapporter,
delarsrapporter och arsrapporter. Resultatmalen ska enligt matplanerna foljas upp
manadsvis pa respektive styrelse eller namnds sammantraden. Inom ramen for denna
granskning har arsrapporterna for 2021 inte varit tillgangliga.

Regionstyrelsens deldrsrapport for perioden januari till och med augusti 2021 bedémer
att resultatmalet Effektivt genomférande for 2021 kommer att nas. Aktiviteten Hallbar
organisation - hallbart arbetsliv beskrivs besta av en uppstart med arbetstidsmodeller
dar bland annat akutmottagningen ingar i pilotverksamhet. Aktiviteten bedéms delvis
ha uppnatt malet.

| Halso- och sjukvardsnamndens deldrsrapport for perioden januari till och med augusti
2021 framgar att resultatmalen Basta vardkvalitet delvis kommer att nas och att
Tillganglig vard inte kommer att nds. Malet kring Basta vardkvalitet kommer att delvis
nas bland annat eftersom medicinskt mindre prioriterad vard har fatt sta tillbaka under
covid-19-pandemin. For att forsoka uppna Tillganglig vard onskar namnden att bland
annat tillgdngligheten till vardcentralernas telefontider och till 1177
sjukvardsradgivningen okar. Delarsrapporten 2021 redogor ocksa for utvecklingen av

13



helseplan-@

prehospital vard. Syftet med prehospital vard ar att mota patienten med ratt resurser i
ratt tid. Viktiga aktiviteter uttrycks i deldrsrapporten 2021 vara den vardkoordinering
som sker via 1177 sjukvardsradgivningen och via SOS Alarm. Det uppdrag om att utreda
forutsattningarna for en forstarkning av ambulansorganisationen, som regiondirektoren
ficki mars 2021 i samband med tillaggsbudgeten, redovisas till viss del i delarsrapporten.
Framfor allt podngteras att tre interventioner har genomforts, i syfte att frigbra
befintliga ambulansresurser och 6ka jamlikheten. Dessa ar sjukskdterska pa SOS Alarm,
Servicelinjen samt liggande sjuktransport. Den forsta interventionen syftar till att utifran
ratt kompetens och med kdnnedom om Region Varmlands vardstruktur kunna triagera
patienter battre. De andra tva interventionerna handlar om att minska belastningen pa
akutambulanserna och liggande transport genom att skapa forutsadttningar for
anpassade transporter utifran patienternas vardbehov. Halso- och sjukvardsnamndens
delarsrapport 2021 beskriver ocksa att ambulanssjukvarden har tilldelats statsbidrag om
250 000 kronor (sida 25), inom ramen fér dverenskommelsen mellan SKR och staten om
God och ndra vard, for att stiarka kompetensen kring psykisk ohélsa bland
personalgrupper som gor en forsta bedomning.

| intervjuer och dokumentgranskning framkommer att det pagar ett arbete med att ta
fram verksamhetsanpassade kvalitetsmatt. Omradeschefen for slutenvarden delgav
uppdraget till verksamhetscheferna i september 2021 och det ska avrapporteras senast
december 2022. Syftet med matten &r att skapa forutsattningar for en
kvalitetsuppfoljning som ar verksamhetsdriven och férankrad hos medarbetarna och
darmed ger en relevant bild av verksamheten. Uppdraget omfattar att varje verksamhet
ska ta fram cirka 15 kvalitetsmatt fordelade pa:

e Patientsakerhet.
e Tillganglighet.
e Maedicinsk kvalitet.

| intervjuer framkommer att arbetet for att foljas upp pa verksamhetsspecifika
indikatorer valkomnas. De matt som verksamheterna féljs upp pa idag uppfattas som
trubbiga och inte alltid relevanta. Aven fértroendevalda politiker uppger i intervju att de
ser vikten av matindikatorer som ar mer verksamhetsfokuserade. De fértroendevalda
politikerna uttrycker att det ar betydelsefullt for utvecklingen nar verksamheten kanner
sig delaktig i vilka mal som behdver uppnas. Intervjuade i verksamheterna uppger att de
ocksa oOnskar en tydligare aterkoppling, fran saval forvaltningsledningen som den
politiska organisationen, pa den uppféljning som sker. Uppfoljningen uppfattas som en
enkelriktad kommunikation dar framfor allt chefsleden séllan upplever att det ges nagon
aterkoppling kring rapporterade resultat. Intervjuade medarbetare i verksamheterna
uppger att de inte har kannedom om hur uppféljning sker men uppger att de har viss
kunskap om generella mal som hela hédlso- och sjukvarden foljs upp pa, som till exempel
tillganglighet och patientsdkerhet.
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Regionstyrelsens internkontrollplan for 2021 beskriver ingen specifik uppféljning av
akut- respektive ambulanssjukvarden. Internkontrollplanen anger att kontroll sker
genom manadsrapporter och den uppfoljning som sker av framfér allt namndernas
matplaner. Som sarskilda férdjupningsomraden anges verksamhetsuppfoéljningar utifran
maluppfyllelse, ekonomi och personal inklusive hyrpersonal.

Hélso- och sjukvardsnamndens internkontrollplan for 2021 hanvisar till matplanen vad
avser uppfoljning och intern kontroll av den forvaltning som namnden ansvarar for. |
matplanen beskrivs inga sarskilda indikatorer for akut- respektive ambulanssjukvarden
men uppdrag for 2021 inkluderar utveckling av 1177 sjukvardsradgivning och utveckling
av den prehospitala varden vilka har direkt baring pa de aktuella verksamheterna.
Internkontrollplanen lyfter ocksa att uppfdljning sker utifran lagesrapporter som
beskriver helheten samt summering av halso- och sjukvardsdirektorens tertialdialoger
och manadsrapporter.

| intervjuer framkommer en lag kannedom i verksamheterna kring hur den politiska
organisationen arbetar med intern kontroll. Inom chefsleden finns daremot en hog
kdnnedom kring uppféljningsprocessen som bygger pa manads- och tertialrapportering.

3.1.4. Beddmning och rekommendation

Helseplan beddmer att det finns styrdokument som har utfardats till de aktuella
verksamheterna och ar beslutade av skilda politiska och tjansteférvaltningsinstanser.
Bland annat finns regionplan, namndplan samt verksamhetsplan for respektive
verksamhet.

Helseplan bedémer att Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden har foljt upp
om dessa styrdokument efterlevs. Uppfoljning sker i form av manadsrapporter,
delarsrapporter och arsrapporter. Diremot bed6ms att avsaknaden av tydlig
aterkoppling pa det rapporterade resultatet leder till att verksamheternas interna
kvalitets- och utvecklingsarbete hammas. Regionstyrelsen och Halso- och
sjukvardsnamnden kan inte fullt ut sakerstalla att nodvandiga justeringar gors baserat
pa beslutade atgarder utifrdn manadsrapporterna.

Vidare bedomer Helseplan att det pagar ett arbete for att folja upp verksamheterna med
mer verksamhetsspecifika matt da de generella indikatorerna inte alltid uppfattas som
relevanta. Sammantaget beddmer Helseplan att Regionstyrelsens och Halso- och
sjukvardsndmndens styrning, uppfoljning och interna kontroll inte ar tillracklig for att
sakerstalla att verksamheterna bedrivs pa ett andamalsenligt satt.

Utifran identifierade forbattringsomraden rekommenderar Helseplan Regionstyrelsen
samt Halso- och sjukvardsndmnden att, utifran sina respektive uppdrag och
ansvarsomrade,
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e Sikerstalla att de verksamhetsspecifika matt som tas fram i verksamheterna
anvands for att utveckla verksamheten.

e Vid uppfoljning tydliggora att aterkoppling till respektive verksamhet utifran
rapporterade resultat ska ske.

3.2. Verksamheternas organisering

Detta avsnitt besvarar revisionsfragorna ”“Har Regionstyrelsen och Hédlso- och
sjukvardsndmnden, utifrdn sina respektive ansvarsomrdden, tillsett att det finns en
dndamdlsenlig styrning, organisering och ansvarsfordelning av akutsjukvdrden
respektive ambulanssjukvdrden?” och ”Sker dndamalsenlig samverkan och samordning
mellan akutsjukvdrden och ambulanssjukvarden?”.

Notera att styrning av akutsjukvarden respektive ambulanssjukvarden beskrivs under
avsnitt 3.1.2 Politisk styrning.

3.2.1. Organisering av akut- respektive ambulanssjukvarden

Saval akutsjukvarden som ambulanssjukvarden ar placerade inom omrade slutenvard.
Akutsjukvardens organisation skiljer sig mellan sjukhusen. Gemensamt ar att
akutmottagningarna har oppet dygnet runt. | verksamhetsplanen fér akutkliniken vid
Centralsjukhuset Karlstad for 2021 framgar att mottagningen tar hand om patienter med
akuta sjukdomar eller skador oavsett tillstand och att arbetet sker i samarbete med
primdrvard, ambulanssjukvard, kommunal vard och omsorg samt med sjukhusets
specialistkliniker. Pa akutkliniken vid Centralsjukhuset Karlstad arbetar framst
sjukskoterskor och underskoterskor.

Sjukhuset Arvika har vastra Varmland som upptagningsomrade. Samverkan sker med
kommunerna Arvika, Eda och Arjing samt primarvarden i dessa kommuner. P3
akutmottagningen finns forutom medicinjour &dven en akutjourlinje inom
kirurgi/ortopedi samt en distriktslakarjour under dagtid pa helger. Sjukhuset i Torsby har
huvudansvar for specialistsjukvarden i norra Varmland och har bedrivs bade akut och
planerad vard.

Ambulanssjukvarden bestar av 12 ambulansstationer som tillsammans driver 24
ambulanser, 2 beddmningsenheter, 2 lattvardsambulanser och 8 liggande
sjuktransportfordon. Det finns &dven samverkan med ambulanshelikopter och
akutldkarbil stationerad pa Karlstads flygplats. Den medicinska personalen i

16



helseplan-@

helikopterambulansen arbetar fér Svensk Luftambulans? och dr medicinskt stéd till
ambulanssjukvarden dygnet runt. Lanets befolkningsstruktur, tatbefolkat i séder och
glesbygd i norr, i kombination med stora avstand &r en utmaning ur
tillganglighetsperspektiv uppges i ambulanssjukvardens verksamhetsplan fér 2021. Det
ar, enligt intervjuade en utmaning att rekrytera vikarier i tillracklig omfattning under
sommarperioden.

Under 2018 togs, enligt intervjuer, det politiska beslutet att 1177 sjukvardsradgivning
pa telefon skulle tas over i egen regi. Sedan 2019 ligger 1177 sjukvardsradgivningen
under ambulanssjukvarden, som dven har hand om funktionen bedémningsskoterska pa
SOS Alarm. Syftet med organisationsforandringen var att 1177 sjukvardsradgivning
skulle integreras med vardutbudet och regionens Ovriga verksamheter enligt den sa
kallade Vidrmlandsmodellen. 1177 sjukvardsradgivning pa telefon skulle darmed inte
bara hanvisa patienter utan dven koordinera varden sa att patienten erbjuds ratt
vardniva fran borjan. All kontakt som 1177 sjukvardsradgivning pa telefon har med
patienter dokumenteras i journalsystemet COSMIC som dven anvands inom 6vrig halso-
och sjukvard i Regionen.

3.2.2. Ansvarsfordelning for akut- respektive ambulanssjukvarden

Enligt Socialstyrelsens féreskrifter om ambulanssjukvdrd m.m. (SOSFS 2009:10) utférs
den akuta prehospitala halso- och sjukvarden av ambulanssjukvarden. Den akuta
prehospitala varden bestar av omedelbara medicinska insatser som utférs utanfér sa
kallad vardenhet av hélso- och sjukvardspersonal. | Socialstyrelsens foreskrift framgar
det vidare att ambulanssjukvardspersonalen bedomer patientens tillstand och
handlagger enligt befintliga triageringsrutiner och beslutsstod. Beddmningen kan
medféra att patienten transporteras till akutklinik. Akutsjukvardens ansvar handlar,
liksom ambulanssjukvardens, om att ratt patient ska fa ratt vard i ratt tid. Intervjuade
uttrycker att patienter som inte behdéver sjukhusvard maste identifieras samtidigt som
detta inte far ske pa bekostnad av forsenad behandling. Samarbetet mellan samtliga
akutmottagningar och ambulanssjukvarden utvecklas standigt och intervjuade ger
exempel pa nar snabbspar har inrattats, framfor allt for dldre, for att sakerstalla att
patienten far ratt vard och belastningen pa akutmottagningen minskar.

Den psykiatriska verksamheten har en akutmottagning i Karlstad. For att stotta Ovriga
akutmottagningar i Region Varmland nar dessa moter patienter som har behov av

2 Svensk Luftambulans &r ett kommunalférbund som bildades av Region Varmland och Region Dalarna ar
2014. Syftet ar en stark och kompetent part som driver medlemmarnas ambulanshelikopterverksamhet,
utvecklar den prehospitala varden och bidrar till den regionala och nationella utvecklingen. Svensk
Luftambulans tillhér inte ambulanssjukvardens organisation i Region Varmland utan har sin egna
verksamhetsplan och budget.

Svensk Luftambulans: https://svenskluftambulans.se/om-oss (Hdmtad 2022-01-25)
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psykiatrisk behandling finns bakjour tillganglig dygnet runt och patienten kan dven
transporteras mellan sjukhusen. Intervjuade uppger att det finns en kompetens och
kunskap inom ambulanssjukvarden for att framfor allt mota suicidndra patienter.
Utmaning uppges kunna uppsta nar patient ska transporteras till psykiatriakuten, dar
ambulanspersonalen inte uppfattar att patienten har ett dvervakningsbehov pa grund
av akut psykisk ohdlsa, eftersom ambulansen framforallt arbetar med somatisk
overvakning.

| Delredovisning av Region Vidrmlands arbete inom ramen fér éverenskommelsen God
och Ndra Vard 2021 framgar att det har skett en forstarkning av ambulanssjukvarden.
Forstarkningen innebar att sjukskoterskor med erfarenhet av prehospital vard och
kdnnedom om Region Varmlands vardstruktur arbetar med en tydligare bedémning av
de patienter som handlaggs pa SOS Alarm. Syftet har varit att tillse att patienten far vard
pa ratt vardniva. Delredovisningen uppger att antal primara ambulansuppdrag minskade
med nastan 10 procent nar sjukskoterskorna var i tjanst. Insatserna har lett till att
ambulanssjukvarden utvecklas fran transportorganisation till specialistfunktion.
Uppdraget for ambulanssjukvarden omfattar sedan 2019 ocksa 1177
sjukvardsradgivningen. Pa detta satt har ambulanssjukvardens roll i bedémning och
triagering av patienter till ratt vardniva starkts samtidigt som ansvaret har 6kat menar
intervjuade.

3.2.3. Samverkan och samordning mellan akut- och ambulanssjukvarden

| intervjuer framkommer en bild av att det finns en god samverkan och samordning
mellan samtliga akutmottagningar och ambulanssjukvarden, bland annat i form av
gemensamma utbildningar och arbetsgrupper som diskuterar sakfragor kring
samverkan dar chefer, men dven medarbetare kan delta. Intervjuade uppger att till
exempel enhetschefer diskuterar fragor som ror patientdverlamnande, logistik och
samarbete. Inom ramen for granskningen framkommer inte om samverkan ar
formaliserad genom styrdokument och intervjuade har heller ingen kdnnedom om
sadana finns.

Enligt intervjuade &r den viktigaste insatsen for samverkan att triageringen "fungerar
optimalt”, eftersom en fungerande triagering skapar ocksa forutsattningar for en god
arbetsmiljo. Intervjuade inom akutsjukvarden upplever att 1177 sjukvardsradgivning i
egen regi inte har gett 6nskat resultat om battre vardkoordinering, eftersom inflodet av
patienter som ar for friska upplevs ha o6kat. Samtidigt bor det papekas att 1177
sjukvardsradgivningens uppdrag ar att lotsa patienten ratt, inte att minska inflédet till
akutmottagningarna. Fortroendevalda politiker instammer i bilden av att
tillgédngligheten har forsamrats men vidhaller att Varmlandsmodellen fortsatt &r en bra
modell for att underlatta for en smidig 6vergang och kunskapsoverféring mellan olika
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vardinstanser. | intervjuer med fortroendevalda politiker framkommer att 1177
sjukvardsradgivning ar ett verktyg inom halso- och sjukvarden for att patienten inte sjalv
ska bedéma vardinstans, det vill sdga soka sig till fel vardniva.

Triageringen férsvaras enligt intervjuade av att 1177 sjukvardsradgivning anvinder RGS3
som beslutstdd for beddomning medan akutsjukvarden anvander RETTS%. Till viss del,
uppger intervjuade, ligger forklaringen i att RETTS inte kan anvandas vid
telefonradgivning utan ar skapat for en forsta triagering vid ett fysiskt patientmote. RGS
ska ocksa anvandas inom priméarvarden for sjukvardsradgivning, vilket tydliggors i Krav-
och kvalitetsbok for 2021. Intervjuade uppger att sjukskdterska som utfér bedémning
pa 1177 sjukvardsradgivning till viss del kan avvika fran RGS om den enskilda patienten
bedoms ligga mellan tva bradskegrader.

Intervjuade uttrycker att det finns utmaningar sarskilt i vardens overgangar nar enskilda
medarbetare gor olika bedémningar av patientens behov.

Intervjuade framhaller att langa vantetider till 1177 sjukvardsradgivning samt
svarigheten att fa tillgang till vardbesok i primarvarden skapar undantrangningseffekter,
som innebar att fler invanare soker sig direkt till akutsjukvarden. Detta leder till en hogre
arbetsbelastning pa akutmottagningarna. Det finns inga mal vad avser vantetid i telefon,
eftersom ett sadant bedéms kunna paverka kvaliteten i samtalen. Enligt intervjuad pa
1177 sjukvardsradgivning finns istdllet en forvantan att ett samtal inte ska vara langre
an 13 minuter. Dokumentgranskningen visar att genomsnittstiden for november 2021
ligger pa 8 minuter. Insatser for att minska tiden ar bland annat samtalshandledning
samt fortbildning for sjukskoterskorna. Inom primarvarden har det bland annat startats
mobila team for att kunna moéta patienternas behov battre. Detta kan leda till att
belastningen pa ambulanssjukvarden och akutsjukvarden minskar menar intervjuade.
Det finns ett pagaende arbete med att minska telefonkdn samt oka tillgangligheten,
vilket omfattar enligt ambulanssjukvardens verksamhetsplan for 2021 bland annat
utveckling av ytterligare digitala kanaler.

| Halso- och sjukvardsnamndens uppfdljning av internkontroll for oktober 2021 framgar
att andel besvarade telefonsamtal pa vardcentralerna &ar ackumulerat (januari —
oktober) 73 procent, med stor variation mellan enheterna. Antal kontakter pa samtliga
akutmottagningar overstiger for forsta gangen 2019 ars niva och 6kade 10 procent
jamfort med september 2021. Tillgangligheten till akutmottagningarna visar att 59

3 RGS (R&dgivningsstddet) stédjer legitimerad vardpersonal, framfor allt sjukskdterskor, att bedéma
vardbehov. Det innehaller cirka 180 medicinskt kvalitetssdakrade beslutsunderlag strukturerade utifran
fem bradskegrader.

4 RETTS (Rapid Emergency Triage and Treatment System) ar ett system som anviands for bedémning. Det
innebar en helhetsbedémning av patientens vitalparametrar, anamnes och symtom. Tillsammans ger
denna beddmning underlag for en medicinsk angelagenhetsgrad.
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procent av patienterna har en handlaggningstid om hoégst fyra timmar, men dven har
finns skillnader mellan de olika akutmottagningarna i lanet.

3.2.4. Beddmning och rekommendation

Helseplan bedomer att Regionstyrelsen och Hélso- och sjukvardsnamnden utifran sina
respektive ansvarsomraden har tillsett att det finns en tydlig styrning, organisering och
ansvarsfordelning av akutsjukvarden respektive ambulanssjukvarden. Granskningen
visar att det finns en tydlig medvetenhet vad avser uppdrag och ansvarsfordelning inom
respektive verksamhet och att samverkan praglas av tydlighet i strukturen. Daremot
beddmer Helseplan att styrningen, organiseringen och ansvarsférdelningen inte ar
tillrackligt andamalsenlig eftersom det finns utmaningar i vardens 6vergangar och i
triageringen nar verksamheter gor skilda bedomningar av patientens behov. Darfor
bedomer Helseplan att samverkan och samordning mellan akutsjukvarden och
ambulanssjukvarden inte ar tillrdckligt andamalsenlig, trots att det finns gemensamma
utbildningar och samverkanforum.

Vidare beddémer Helseplan att ”"Varmlandsmodellen”, som 1177 sjukvardsradgivning
arbetar efter 6kar mojligheter for patienten att fa vard pa ratt niva och att det skapar
forutsattningar for en sémlos vard. Helseplan bedomer att det daremot finns
svarigheter att ge vard i ratt tid. Triageringen av patienter bedéms behdva ses éver for
att sakerstalla att patienten far vard pa ratt niva. Akutmottagningarna upplever ett
fortsatt hogt inflode och det ar svart att bedoma om det beror pa verksamheternas olika
beddmningar, pa den langa telefonkon till 1177 sjukvardsradgivning eller pa bristande
tillgang till primarvarden.

Utifran identifierade forbattringsomraden rekommenderar Helseplan Regionstyrelsen
samt Halso- och sjukvardsnamnden att, utifrdan sina respektive uppdrag och
ansvarsomraden,

e Sikerstalla att triageringen fungerar enligt beslutade vardnivaer och satta in
atgérder om behov finns.

e Siakerstdlla att samverkansforum och samordningsprocesser mojliggér for en
andamalsenlig samverkan och samordning.

3.3. Arbetsmiljo

Detta avsnitt besvarar revisionsfragan ”“Har Regionstyrelsen och Hdlso- och
sjukvardsndmnden sdkerstdllt att personalen inom de aktuella verksamheterna verkar i
en god arbetsmilj6?”.
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3.3.1. Arbetsmilj6

| Region Varmland har Regionfullmaktige fram till och med 2021 det 6vergripande
ansvaret for arbetsmiljoarbetet som bevakas och fbljs upp av Regionstyrelsen.
Regionplanen fran 2021 lyfter effektmalet Hallbart arbetsliv. Aktiviteterna ska
kdnnetecknas av gott ledar- och medarbetarskap, god arbetsmiljo med 6kat fokus pa
hdlsoframjande aspekter samt valfungerande I6nebildning och kompetensutveckling.
Vidare beskrivs att kompetensforsérjningsplanen ska utga fran radande behov, vilket
innebadr att analysera behov och kompetensluckor i organisationen samt rekrytera i linje
med uppsatta mal. | Regional handlingsplan fran 2021 fastslas att det behovs en uthallig
kompetensforsorjning och att detta framfor allt ska uppnas genom att erbjuda
fortbildning och specialisering till redan anstéallda sjukskoterskor. Under 2021 har sker
fortsatt inrdttande av specialistutbildningstjanster for sjukskoterskor skett och en
inventering av underskoterskor pagar for att kunna erbjuda specialisering till den
gruppen framgent. Den regionala handlingsplanen beskriver att det ocksa behdvs
tydligare planering, organisering och villkorsinriktning for yrkesgrupper som
arbetsterapeuter, fysioterapeuter och psykologer. Det finns inga sarskilda mal namnda
for lakare i den regionala handlingsplanen eller specifika mal fér akutsjukvarden eller
ambulanssjukvarden.

I intervjuer framkommer att det inte finns nagon regional
kompetensforsorjningsstrategi utan att dessa tas fram pa verksamhetsniva. Den stora
rekryteringen av personal sker infor sommaren varje ar och da ges en individuell
inskolning pa 4—6 veckor med gemensam utbildning centralt. Ur ambulanssjukvardens
verksamhetsplan for 2021, under rubriken for produktions- och kapacitetsplanering,
framgar det att personalatgangen till fasta tjanster ar god men att det infor sommaren
2021 blir en utmaning att rekrytera vikarier med ratt kompetensniva. Flera intervjuade
upplever att rekryteringen infér sommaren gors for sent och att de aktuella
verksamheterna kan bli underbemannade. Intervjuade menar vidare att personalen inte
ar utbytbar och att det saknas utrymme for introduktion och utbildning for ny personal
vilket paverkar arbetsmiljon negativt. Manga av sommarvikarierna ar dessutom
oerfarna, vilket kan medfdra en 6kad patientsakerhetsrisk.

Midtplanen for 2021 for Halso- och sjukvardsnamnden anger bland annat
kompetensbrist inom ramen for covid-19-pandemin och den sa kallade vardskulden som
uppstatt som en konsekvens. | 6vrigt mats god arbetsmiljo framfor allt genom att
andelen sjuktimmar av ordinarie arbetstid foljs upp. Har finns det ett regionalt mal om
att denna ska ligga pa hogst 5 procent. Genomsnittet for hela Region Varmland uppgick
under 2019 till 5,3 procent (Regionplan 2020) och for 2020 till 6,6 procent (Regionplan
2022). Halso- och sjukvardsnamndens internkontroll for oktober 2021 anger att den
ackumulerade (januari — september) sjukfranvaron har minskat jamfért med 2020.
Dokumentgranskningen visar att den ackumulerade (januari — oktober) sjukfranvaron
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2021 for ambulanssjukvarden ar 6,0 procent. 1177 sjukvardsradgivning star for hogst
andel med 22,3 procent (jamfort med 11,7 procent under samma period féregaende
ar)°. For akutmottagningen vid Centralsjukhuset Karlstad |ag den pa 7,3 procent, for
Sjukhuset Torsby pa 7,5 procent och for Arvika pa 7,8 procent (januari — oktober
ackumulerat).

Sammanfattningsvis uppger intervjuade att arbetsmiljon upplevs som god utifran de
forutsattningar som finns. Sommarperioden lyfts aterkommande som kritisk med
anledning av vikarierande personal och ett oférminskat infléde for akutsjukvarden sa val
som for ambulanssjukvarden.

3.3.2. Beddmning och rekommendation

Helseplan beddémer att Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsndmnden delvis har
sakerstallt att personalen inom de aktuella verksamheterna verkar i en god arbetsmiljo.
Granskningen visar att det finns en tydlig medvetenhet vad avser arbetsmiljo och att
verksamheterna aktivt arbetar med sakfragan. Trots det bedéms att varken kompetens-
eller resursforsorjningen ar tillrdacklig for att sakerstdlla en god arbetsmiljo for
medarbetarna eller att det vidtas tillrackliga atgarder for att till exempel genom
forandrade arbetssatt sdkerstdlla att brist inte uppstar under exempelvis
semesterperioder. Den aterkommande underbemanningen under sommaren och
avsaknaden av introduktion och utbildningen for vikarier leder till sémre arbetsmiljo.

Utifran identifierade forbattringsomraden rekommenderar Helseplan Regionstyrelsen
samt Halso- och sjukvardsndmnden att, utifran sina respektive uppdrag och
ansvarsomraden,

e Folja upp om verksamheterna rekryterar i linje med radande behov eller genom
till exempel produktions- och kapacitetsplanering sakerstadlla att det finns
tillracklig kompetens och resurser att mota det prognostiserade flodet av
patienter.

e Folja upp kompetensforsorjningen i verksamheterna fér att kunna satta in
adekvata atgarder vid behov.

4. Uppfoljning av rekommendationer 2017

Detta avsnitt besvarar revisionsfragan: “Har Regionstyrelsen och Hdlso- och
sjukvdrdsndmnden vidtagit datgdrder med utgdngspunkt frégn de iakttagelser och

> | sakgranskning framkommer att 1177 sjukvardsrddgivning under covid-19-pandemin blev en
omplaceringsenhet for bland annat gravida medarbetare som inte fick arbeta med klinisk vard. Detta har
lett till hog sjukfranvaro.
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rekommendationer som ldmnades i samband med granskning av akutsjukvdrden dr

20177".

4.1. Uppfoljning av granskning avseende akutsjukvarden

Nedan tabell visar en uppféljning av de rekommendationer som gavs till Regionstyrelsen

vid tidigare genomfdérd granskning 2017.

Uppfdljningen har gjorts

Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamndens ansvarsomraden.

Rekommendation 2017
En utvardering bor ske av ”Det
prehospitala uppdraget” vilket ar en
prioriterad utmaning, pa ett satt som
synliggor forbattrings-
utrymmen gallande den samverkan
akutmottagningarna har med andra
verksamheter. Det menar vi skulle
dven synliggora det befintliga system
akutmottagningen befinner sig i.

eventuella

Uppfoljning 2022
Ingen formell utvardering har skett.
Daremot har diskussioner pagatt kring
ambulanssjukvarden, som ar en del av
det prehospitala uppdraget.

Uppfoljning av akutverksamheten kan
utvecklas ytterligare for att tydliggora
verksamhetsinnehallet  vid  akut-
mottagningarna, till exempel ratt
vardniva eller hur tillgdngligheten ser
ut for specifika patientgrupper.

Inom ramen for granskningen har inte
framkommit att det har skett ett

arbete for att tydliggora
verksamhetsinnehallet  vid  akut-
mottagningarna. Det  pagaende

arbetet med att ta fram verksamhets-
specifika nyckeltal kan pa sikt bidra till
analysen.

Tydliggora och forankra vilken strategi
ansvarig vardgivare onskar vad galler
hur inflodet till akutmottagningarna
ska styras.

Det framgar inte ha tagits fram nagot
styrdokument men arbetet med att
forankra strategier pagar.

Samverkan med
sjukvardsradgivningen 1177 behover
utvecklas. Radgivning vad galler

hénvisning av patienter till besok pa
akutmottagningen behdver ses over.

1177 sjukvardsradgivning ar sedan
2019 i en del av ambulanssjukvarden.
Samverkan har utvecklats men fortsatt
soker patienten upp vard pa den niva
hen anser ar relevant nar

utifran

forum for arbetsmiljofragor, dar saval
ansvariga chefer som medarbetare

tillgangligheten brister hos 1177
sjukvardsradgivningen.
Overviga mojligheten att tillskapa | Arbetsmiljéfragan diskuteras

kontinuerligt inom verksamheterna,
framst genom fackliga forum och
medarbetarenkater. Foretradare for
Torsby sjukhus anger att
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deltar och dar samverkande team kan | arbetsmiljofragor enbart fangas upp i
lyfta arbetsmiljofragor. medarbetarenkater.

Uppfoljningen visar att rekommendationerna till enbart viss del har tagits i beaktande.
Inom ramen for intervjuerna framkommer en bild av att det pagar férandrings- och
utvecklingsarbeten inom akutsjukvarden, och dven ambulanssjukvarden, men dessa kan
inte knytas till de rekommendationer som framférdes i granskningen 2017.

4.1.1. Beddmning

Helseplan beddmer att rekommendationerna fran 2017 till enbart viss del har tagits i
beaktande. Helseplan bedémer att Regionstyrelsen och Hélso- och sjukvardsnamnden
till stora delar inte har vidtagit atgarder med utgangspunkt fran de iakttagelser och
rekommendationer som ldmnades i samband med granskning av akutsjukvarden ar
2017.
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5. Overgripande revisionsfraga

Detta avsnitt besvarar den Overgripande revisionsfragan: "Har Regionstyrelsen samt
Hdlso- och sjukvdrdsndmnden, utifrén sina respektive ansvarsomrdden, inréttat en
dndamadlsenlig styrning, uppféljining och intern kontroll avseende akutsjukvdrden och
ambulanssjukvarden?” .

Den samlade bedomningen &r att Regionstyrelsen samt Halso- och sjukvardsnamnden,
utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden, delvis har inrattat en tillrackligt
andamalsenlig styrning, uppfoljning och intern kontroll avseende akutsjukvarden och
ambulanssjukvarden. De rekommendationer som lamnades i den tidigare granskningen
fran 2017 har till stora delar inte beaktats.

Helseplan ser att det finns en tydlig styrning och att Regionstyrelsen och Halso- och
sjukvardsnamnden har foljt upp om styrdokument efterlevs i verksamheterna. Samtidigt
beddmer Helseplan att styrningen, uppfdljningen och den interna kontrollen inte ar
andamalsenlig. Avsaknad av aterkoppling pa det rapporterade resultatet och de
generella indikationsmatten innebar att uppféljningen och den interna kontrollen inte
ar tillracklig for att sdkerstalla att verksamheterna bedrivs pa ett andamalsenligt satt.

Vidare har Regionstyrelsen och Hélso- och sjukvardsnamnden tillsett att det finns en
tydlig organisering och ansvarsfordelning av  akutsjukvarden respektive
ambulanssjukvarden. Med tanke pa de utmaningar som finns i vardens 6évergangar samt
med arbetsmiljon beddms organisering och ansvarsférdelning inte vara tillrdckligt
andamalsenlig.
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Bilaga 1 — Intervjuforteckning

Funktion, Organisation

Ordférande, Regionstyrelsen
Ordférande, Halso- och sjukvardsndmnden

1:e vice ordférande, Halso- och sjukvardsnamnden
Halso- och sjukvardsdirektor

Ledningsstrateg

Omradeschef, slutenvard

Chefslakare, slutenvard

Tf verksamhetschef, Psykiatrisk slutenvard

Tf verksamhetschef, Ambulanssjukvard

Enhetschef, 1177 sjukvardsradgivning

Verksamhetschef, akutmottagningen, Centralsjukhuset Karlstad
Verksamhetschef, akutmottagningen, Sjukhuset Torsby

Avdelningschef, akutmottagningen, Sjukhuset Torsby

Tf verksamhetschef for slutenvard, inklusive akutmottagning, Sjukhuset Arvika

Medicinskt ledningsansvarig, slutenvard, Sjukhuset Arvika

Overlikare, slutenvard, Sjukhuset Arvika
Medarbetare, ambulanssjukvarden
Medarbetare, akutmottagningen
Omradeschef, 6ppenvard
Vardcentralsomradeschef for vastra Varmland
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