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Granskning av prehospital vard

1 Sammanfattning

Uppdrag och genomférande

Revisorerna i Region Skane har uppdragit at Capire Consulting AB att géra en granskning av den
prehospitala varden. Granskningen har genomférts genom analys av relevanta dokument samt
intervjuer med berérda och tjanstemannaorganisationer. Granskningen har genomférts under

perioden februari till september 2020.

Bedémning av évergripande fraga
Syftet med granskningen ar att bedéma om Region Skanes arbete med den prehospitala varden
ar andamalsenligt.

Var overgripande bedémning ar att den prehospitala verksamheten, inkluderande bade ambu-
lansverksamhet och sjukvardsradgivning, ar andamalsenlig och fungerar val i vardagen. Sa har
dven hittills varit fallet i samband med den pagaende Covid 19-pandemin. Var bedémning ar sam-
tidigt att uppdelningen mellan regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden av ansvaret for
ambulanssjukvarden och dess tillampning inte ar andamalsenlig. Den strategiska och langsiktiga
utvecklingen av akutsjukvardskedjan hammas av den politiska uppsplittringen av ambulanssjuk-
varden och att det saknas en samlad regional foretradare for ambulansverksamheten.

Beddémning av delfragor
Avseende stéllda delfragor i granskningen gors foljande bedémningar:

1. Arorganisationen med ansvar och roller fér respektive némnd och verksamhet dndamdisenlig?
Var bedémning ar att den nuvarande uppdelningen mellan regionstyrelsen och halso- och sjuk-
vardsnamnden av ansvaret for ambulanssjukvarden och dess tillampning inte &r dndamalsenlig.
Uppdelningen av roller och med splittrat tjanstemannastod har hitintills hammat en enhetlig
uppfoéljning av verksamheten och utgor dven ett hinder for verksamhetens utveckling struktu-

rellt och kvalitetsmassigt.

2. Fungerar akutvardskedjan pa ett dndamdlsenligt sdtt och dr ambulanssjukvdrden jamlik i

hela Skédne?
Var bedémning ar att ambulanssjukvardens del av akutsjukvardskedjan i allmédnhet fungerar dnda-
malsenligt. Det géller det lokala samspelet mellan akutsjukhus och ambulansverksamhet i respek-
tive distrikt. Det géller ocksa i véletablerade patientprocesser sdasom omhandertagandet av perso-
ner som drabbats av stroke. Daremot utgor bland annat kapacitetsproblem inom akutsjukhusen
ett hinder for att ta tillvara potentialen av direktinlaggningar. Vi bedémer dven att den strategiska
och langsiktiga utvecklingen av akutsjukvardskedjan hammas av uppsplittringen av huvudmannen
for ambulanssjukvarden och att det saknas en samlad regional féretradare for verksamheten.
Denna uppdelning verkar dven menligt pa férutsattningarna for en tydlig och andamalsenlig sam-
verkan med den kommunala raddningstjansten i Skane.

Var bedémning ar att ambulanssjukvarden ar jamlik i hela Skane med hansyn till de mal som har
formulerats av regionfullméaktige. Ambulanssjukvardens dimensionering och tillganglighet i olika
delar av Skane har tidigare bedomts vara rimlig. Viktiga iakttagelser i granskningen ar att tillgang-
ligheten har forsamrats under en rad ar samtidigt som nya koncept for dirigering av ambulanser
har tagits i bruk. Parallellt har mobila sjukvardstjanster tillkommit och 6kat i omfattning. Vi bedo-
mer att det saknas en aktuell analys av forutsattningarna for en jamlik ambulanssjukvard i Skane.

3. Fungerar arbetet med 1177 Vdrdguiden pad telefon, 1177 rddgivning via internet och radgiv-
ning per telefon via primdrvdrden pa ett dndamdlsenligt sdtt?

Enligt var bedémning bedriver Region Skane en sjukvardsradgivning per telefon som &r dnda-

malsenlig. Den baseras pa tydliga rutiner och systematisk uppfoljning. Verksamheten nar inte
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upp till den tillganglighet per telefon som har varit avsikten. Problematiken bottnar i att en stor
del av verksamhetens befattningar ar vakanta, vilket aktivt adresseras av verksamheten

Var bedémning ar att radgivningen via internet, 1177.se/skane ar andamalsenlig. Den foljer ut-
stakad strategi, haller god kvalitet och ar vélférankrad i sjukvardsorganisationen.

Primarvardens radgivningsarbete per telefon ar omfattande och i huvudsak andamalsenlig. Mat-
ningar har pavisat en avsevard forbattring av tillgdngligheten under de senaste aren. Var bedém-
ning ar att rollférdelningen mellan 1177 Vardguiden pa telefon och primarvarden behover for-
tydligas och att samverkan dem emellan behéver fa en fastare struktur.

Forbittringsférslag
Foljande forbattringsforslag har identifierats i samband med granskningen:

e Regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden bor tillforsakra att ambulanssjukvarden
kan féretradas av en samlad part i fragor som ror kunskapsutveckling och samverkan med
andra delar av halso- och sjukvardsorganisationen och kommunerna.

e Regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden bor i enlighet med tidigare fattade beslut
i regionfullmaktige och i halso- och sjukvardsndmnden lata géra en samlad 6versyn och ut-
vardering av den prehospitala varden i Skane, omfattande dven samarbetet med lanets
kommuner. Denna 6versyn bor ta fasta pa hur battre samordning mellan de olika mobila
sjukvardsdelarna inklusive ambulanssjukvarden kan stodja en effektiv prehospital verksam-
het som &r jamlik i hela Sk&ne. Oversynen bor dven resultera i ett tydligare uppdrag till den
prehospitala varden.

e Regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden bor tillforsakra en samlad verksamhets-
och kvalitetsuppfoljning av de prehospitala verksamheterna och deras uppdrag.

e Regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden bor se till att en strukturerad samverkan
uppréattas mellan primarvarden och 1177 Vardguiden pa telefon vad géller telefonradgiv-
ning.

e Regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden bor tillse att en effektiv och patientsaker
informationsoverforing kan ske mellan ambulanssjukvarden och hélso- och sjukvarden i
Skane i dvrigt.

2 Genomforande och uppdrag

2.1 Bakgrund och syfte

Den prehospitala varden utgor en stor del av sjukvarden i Region Skane och behovet inom am-
bulanssjukvarden 6kar bade med anledning av fler uppdrag och genom att mer specialiserade
insatser kan genomforas. En hog kompetens och en hog tillgdnglighet inom ambulanssjukvarden
ar en forutsattning for god akutsjukvard.

Ar 2019 gjordes en forstudie av den prehospitala varden och utifran resultatet av denna forstu-
die har revisorerna beslutat att genomfdra en fordjupad granskning som ska ligga till grund for
att beddma om Region Skanes arbete med den prehospitala varden dr dndamalsenlig.

Syftet med granskningen ar att bedéma om Region Skanes arbete med den prehospitala varden
ar andamalsenligt.

| den tidigare forstudien (rapport nr 1 - 2019) framkom att det 6vergripande ansvaret for den
prehospitala varden ar férdelat mellan tva namnder och tva forvaltningar. Regionstyrelsen &r
driftsledningsnamnd for férvaltningen Medicinsk service dar den prehospitala verksamheten i
egen regi bedrivs och hélso- och sjukvardsndmnden ansvar for uppdrag, kunskapsstyrning och
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avtalsuppféljning gentemot de privata utforarna. Styrning och uppféljning sker i dessa samman-
hang enligt gdngse principer i Region Skane men bedémningen var att ledningen 6ver de sam-
lade prehospitala verksamheterna i Region Skane inte var tydlig. Vidare visade forstudien pa ris-
ker for bristande integration mellan prehospital vard och akutsjukvarden samt att 1177 Vardgui-
den pa telefon har en otydlig roll gentemot primarvarden och halso- och sjukvarden i dvrigt. |
forstudien framkom aven att det under 2019 pabarjas en forsoksverksamhet med psykiatriam-
bulans med specialutbildad personal.

Revisionsfrdagor
1. Ar organisationen med ansvar och roller for respektive namnd och verksamhet &ndamalsenlig?

2. Fungerar akutvardskedjan pa ett andamalsenligt satt och dr ambulanssjukvarden jamlik i
hela Skane?

3. Fungerar arbetet med 1177 Vardguiden pa telefon, 1177 radgivning via internet och radgiv-
ning per telefon via primarvarden pa ett andamalsenligt satt?

| uppdraget ingar aven att félja upp den tidigare forstudien av prehospital vard samt att kart-
lagga organisationen for den prehospitala varden.

Avgréinsning

Granskningen avser den prehospitala varden i Region Skane och inkluderar ambulansresurser,
sjukvardsradgivning per telefon och samordning av driften av ambulanssjukvarden. Granskningen
avser regionstyrelsen, hdlso- och sjukvardsndmnden, primarvardsnamnden och psykiatri-, habili-
tering- och hjdlpmedelsnamnden.

2.2 Uppdragets genomférande

Genomfdrandet av granskningen har omfattat analys av dokument sasom politiska handlingar,
aterrapporteringar utredningar och statistik samt djupintervjuer med féretradare for berorda
forvaltningar. Sammanlagt har djupintervjuer genomforts med och/eller sakuppgifter inhamtats
fran 21 personer. Intervjupersonerna utgoérs av representanter for foljande verksamheter/en-
heter: Koncernkontoret inklusive avdelningen Halso- och sjukvardsstyrning och Koncernstab
kommunikation, férvaltningen Medicinsk Service, daribland ambulansverksamheten, verksam-
hetsomrade Prioritering, Rad och Stod och enheten 1177 Vardguiden pa telefon, sjukhusforvalt-
ningarna, forvaltningen Primarvarden, forvaltningen Psykiatri, habilitering och hjalpmedel samt
kommunal raddningstjanst. Granskningen har utférts av Capire Consulting AB under perioden
februari till september 2020.

Rapportens faktaavsnitt har varit foremal for granskning fran berdrda verksamheter. Gransk-
ningen har genomforts av Dag Boman, uppdragsledare, Lars-Bertil Arvidsson, specialist i allman-
medicin och Margaretha Pettersson, utredare. Kontaktperson fran Region Skanes revisorer har
varit Géran Wagermark, fortroendevald revisor i Region Skane och Asa Nilsson, certifierad kom-
munal revisor fran Region Skanes revisionskontor.

Granskningen har skett mot féljande revisionskriterier:

e Kommunallagen (2017:725) - kap 6:6

e Halso- och sjukvardslagen (2017:30) - kap 3

e Reglemente for regionstyrelse och ndmnder i Region Skane. Faststallt av RF 2020-06-16

e Region Skanes verksamhetsplan och budget 2020 med plan for 2021-2022 (Regionfullmak-
tige 2019-06-17)

e Region Skanes uppdrag for hdlso- och sjukvard 2020 (Halso- och sjukvardsndmnden 2019-
05-09)

e Region Skanes uppdrag for vard i egen regi 2020, 2019-04-30
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3 Prehospital vard i Region Skane

3.1 Organisation

3.1.1 Ny organisation sedan hosten 2017

En genomgripande dversyn av ambulanssjukvarden genomférdes 2016 i Region Sk&ne!. Med ut-
gangspunkt fran denna 6versyn fattade regiondirektoren i mars 2017 beslut om férandringar i
Region Skdnes organisation av prehospital vard?.

Organisationsforandringarna innebar bland annat att davarande verksamhet 1177 vardguiden
pa telefon (sjukvardsradgivning) och Region Skanes Larmcentral éverfordes fran Koncernkon-
toret till forvaltningen Medicinsk service. Davarande verksamhet Region Skanes Prehospitala en-
het (RSPE)® upphérde och delar av verksamheten sdsom regional samordning, utveckling och
medicinska ledning 6verfordes fran Koncernkontoret till férvaltning Medicinsk service. De delar
av RSPE som inte 6verfordes stannade kvar inom Koncernkontoret inom omradet for Krisbered-
skap, sakerhet och miljéledning. | och med detta beslut bildades divisionen prehospital vard den
1 september 2017 inom forvaltningen Medicinsk service. Till Medicinsk service fordes dven an-
svaret for den ambulansverksamhet som drivs i Region Skanes egen regi.

Driften av de fyra ambulansdistrikt som finns i Skane har varierat under aren. For narvarande
drivs Ambulansdistrikt 1 Sydvdstra Skane samt Ambulansdistrikt 3 Nordvdstra Skdne i Region
Skanes egen regi. De Ovriga tva distrikten, det vill siga Ambulansdistrikt 2 Mellersta Skdne och
Ambulansdistrikt 4 Ostra Skéne, drivs pa entreprenad.

3.1.2 Ansvariga politiska organ

Prehospital vird

Det politiska ansvaret fér ambulanssjukvard och sjukvardsradgivning Iag till och med 2018 pa
Halso- och sjukvardsndamnden (HSN). HSN var aven driftledningsnamnd for Medicinsk service. |
anslutning till den stérre omorganisationen av sjukvarden som beslutades av regionfullméaktige
2019 flyttades det politiska ansvaret for driftledning av Medicinsk service till regionstyrelsen.

Regionstyrelsen ar sdledes enligt gillande reglemente? driftledningsnamnd fér Medicinsk service
och har som sadan ndmnd ansvar for ambulanssjukvarden i Region Skanes egen regi samt 1177
Vardguiden (sjukvardsradgivningen). Till regionstyrelsens ansvar hor dven 1177.se/Skéne /web-
versionen av 1177. 1177.se/Skane ombesérjs av Koncernstab kommunikation Koncernkontoret.
Enligt reglementet for regionstyrelse och namnder i Region Skane har regionstyrelsen darutéver
ett samlat ansvar for ledningen av halso- och sjukvarden, inklusive tandvard, i Region Skane.
Styrelsen ska darfor, enligt reglementet, noggrant folja utvecklingen inom Region Skanes egen
hélso- och sjukvard.

Hdlso- och sjukvardsndmnden (HSN) har ansvar for avtalsstyrning gentemot privata utférare,
kunskapsstyrning och uppfoljning av medicinska indikatorer. Enligt reglementet ska ndmnden
besluta om vilken vard som ska handlas upp enligt lagen om offentlig upphandling (LOU) samt
finansiera densamma. Namnden ska vidare folja upp sadan vard som bedrivs av privata utférare
i enlighet med lag, avtal och av fullméaktige faststallda program och direktiv.

1 Prehospital vard i Region Skane. Oversyn av ambulanssjukvard och prehospitala resurser i Region Skane. Jan Svanell
och Joanna Linde. 2016-08-16.

2 Férandringar i Region Skdnes organisation av Prehospital vard 2018. RD-beslut 170307

3 Region Skanes Prehospitala enhet var fére omorganisationen en del av omradet ambulans, krisberedskap och siker-
het och miljéledning (AKSM) som tillhérde koncernkontoret.

4 Reglemente for regionstyrelse och ndmnder i Region Skane. Faststallt av RF 2020-06-16
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I sin roll att faststalla hdlso- och sjukvardsuppdrag beslutar HSN om uppdrag till Medicinsk ser-
vice inklusive den prehospitala varden®. HSN har vidare, enligt reglementet, ansvar fér den éver-
gripande utvecklingen av de vardpolitiska fragorna i Region Skane.

Primdrvardsndmnden ar driftsledningsndmnd fér ansvarsomradet (den primarvard som bedrivs i
Region Skanes egen regi). Inom ansvarsomradet ingar dven ungdomsmottagningar, ASIH samt
den palliativa varden. Namnden har enligt gidllande reglemente inget utpekat ansvar fér den
prehospitala varden, vare sig ambulanssjukvarden eller sjukvardsradgivningen.

Psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsndmnd ar driftsledningsndmnd inom sitt ansvarsomrade.
Inom ansvarsomradet ingar psykiatri, habilitering och hjalpmedel. Ndmnden har enligt géllande
reglemente inget uttalat ansvar for den prehospitala varden.

Sjuktransporter och sjukresor

Sjuktransporter, eller sa kallade 6verflyttningsresor, ar en transport av medicinskt bedémda pa-
tienter som normalt sker fran slutenvard till slutenvard, det vill sdga fran ett sjukhus till ett an-
nat. Det 4r ambulanssjukvarden som ansvarar for dessa resor som endast kan bestéllas av vard-
givare. Aven benamningen sarskild trafik anvands for dessa resor.

Sjukresor och serviceresor avser resor som patienten gor till och fran sjukvard. Sjukresorna defi-
nieras som allmén trafik och ar en del av Skanetrafikens uppdrag.

3.1.3 Medicinsk service

De verksamhetsomraden som ingar i Medicinsk service dr Laboratoriemedicin bas, Arbets- och
miljomedicin Syd och Biobank, Klinisk genetik och patologi, Klinisk immunologi och transfusions-
medicin — KIT, Klinisk kemi och farmakologi, Klinisk mikrobiologi, Ambulanssjukvard och Priorite-
ring rad och stod.

Omradet Ambulanssjukvdrd omfattar drift av ambulanssjukvarden i tva av Region Skanes fyra
distrikt, Sydvastra Skane (distrikt 1) och Nordvastra Skane (distrikt 3). | uppdraget ingar dven att
samordna driften av ambulanssjukvarden for de fyra ambulansdistrikten i Skane, utarbeta och
faststalla regionala vardprogram och riktlinjer samt att sakerstalla att utbildnings- och utveckl-
ingsinsatser samordnas for samtliga fyra ambulansdistrikt i Region Skane.

Prioritering, rad och stdd inkluderar 1177 vardguiden pa telefon och prioriteringsfunktionen av
ambulansresurser vid Skdnes Larmcentral. Vid Region Skanes Larmcentral genomfors triagering
av inkomna vardsamtal via 112 i Skane och ambulansbestallning som inkommer fran sjukvards-
inrattningar. Larmcentralen har dven det medicinska ansvaret medan patienten véntar pa att
ambulansen ska anldnda — det sa kallade “vantrummet”. Omradet ansvarar vidare for Practicum
och att halla samman det prehospitala regionala ldkarstédet. Practicum utgors av kliniska tra-
ningscentra som finns vid de fyra storsta sjukhusen i Skane. Det Regionala lakarstddet ger rad
och stod till sjukskoterskorna inom ambulanssjukvarden och Region Skanes Larmcentral.

Ambulansverksamheten sysselsatte 2019 cirka 290 personer. Antalet anstallda inom Prioritering,
rad och stdd var samma ar cirka 130 personer. Den prehospitala sjukvardens omslutning enligt
budgeten for 2020 ar cirka 430 miljoner kronor i de delar som ombesdrjs av Medicinsk service.

3.1.4 Koncernkontoret

1177 Vérdguiden
Vid koncernkontoret ar det Avdelningen for hélso- och sjukvardsstyrning (HSS) samt Koncernstab
kommunikation som har uppgifter inom prehospital vard. Koncernstab kommunikation ansvarar

5 Uppdrag 2019, 2019-01-25
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via sin enhet Omrdde digitala medier for produktion och férvaltningen av det redaktionella och
regionala innehallet i de digitala tjanster som tillhandahalls genom 1177 Vardguiden.

1177 Vardguiden &r indelad i fyra tjdnster, varav tre hanteras av Koncernstab kommunikation:

e Redaktionellt innehall pa 1177.se
e Kontaktuppgifter till varden — Hitta och jamfor vard pa 1177.se
e 1177 Vardguidens e-tjanster pa 1177.se

Det redaktionella materialet pa 1177.se/Skane utvecklas av Koncernstab kommunikation i sam-
verkan med expertis fran halso- och sjukvarden som faktagranskar de texter som publiceras.
Den fjarde tjansten dr 1177 Vardguiden pa telefon — sjukvardsradgivning av sjukskoterska, som
ombesorjs av Medicinsk Service.

Avdelningen fér hélso- och sjukvdrdsstyrning (HSS)

Vid HSS svarar Enheten fér uppdragsstyrning for att upphandla och férvalta avtal med externa
parter och leverantorer. Inom omradet prehospital vard avser det avtal med leverantorer av am-
bulanssjukvard vid ambulansdistrikt 2 samt ambulansdistrikt 4. Enheten svarar dven for att
teckna avtal med SOS Alarm samt med ldnets kommuner avseende samverkan med den kommu-
nala rdddningstjansten. Den ekonomiska omfattningen 2019 var 316,7 miljoner kronor for de
upphandlade avtal som avser ambulanssjukvarden.

Vid granskningen har det relativt nya avtalet med SOS Alarm uppmarksammats. Till skillnad fran
tidigare avtal har det medicinska ansvaret som sa kallat "hégre medicinsk kompetens” initialt vid
112 samtal 6vergatt fran Region Skane till SOS Alarm. Det har framforts i intervjuer att eftersom
den sjukskoterska som utovar denna funktion kan sitta var som helst i Sverige sa kan specifika
kunskap om forhallandena i Region Skane inte garanteras.

Enheten fér kunskapsstyrning och FoU har ett samlat ansvar for kunskapsstyrningsarbetet inom
Region Skane. Arbetet uppges fér ndrvarande praglas av att successivt anpassa Region Skanes
struktur till den nationella kunskapsstyrningsorganisation som faststallts for drygt ett ar sedan.
Den prehospitala varden kommer darvid att utgéra en del av programomradet akut vard. Akut
vard definieras som akut omhadndertagande oberoende av plats, vilket innefattar varden innan
ankomst till akutsjukhusets akutmottagning och dven varden efter akutmottagningen. Detta ar-
bete ar fortfarande under uppbyggnad saval nationellt som regionalt.

Fragan om samordning av Region Skanes produktion éver férvaltningsgranser och mellan egen
och privat regi har aktualiserats i flera sammanhang. | augusti 2019 besl6t regiondirektoren att
uppdra till halso- och sjukvardsdirektoren (citat) “att utveckla struktur, metoder och kompetens
for regionévergripande produktionssamordning och produktionsstyrning, dédr RHL, Regional
Hdlso- och sjukvardsledning, ska anvindas fér férankring och beslut i frdgor som avser verksam-
het i egen regi.” ® Som en féljd av detta har beslutats att regional produktionsstyrning och sam-
ordning ska etableras inom enheten for Enheten fér kvalitetsutveckling och produktionsstyrning.
Avsikten ar vidare att enheten ska bereda beslutsdrenden till regional halso- och sjukvardsled-
ning (RHL) genom hélso- och sjukvardsdirektéren. Av vad som har framkommit i granskningen
har dock Covid 19-pandemin inneburit att konkretiseringen av den nya styrformen har senare-
lagts.

6 Regiondirektdren. Oversyn av administrativa lednings- och stédfunktioner. Region Sk&nes halso- och sjukvardsstyr-
ning. 2019-06-27 (beslutet togs 2019-08-19)
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3.2 Ambulanssjukvarden

3.2.1 Styrning av ambulanssjukvarden

| detta avsnitt aterfinns iakttagelser specifikt avseende ambulanssjukvarden kopplade till
revisionsfraga 1: Ar organisationen med ansvar och roller fér respektive ndmnd och verksamhet

dndamdalsenlig?

Madl, beslut och riktlinjer

Regionfullmaktige beslutade 2016-11-29 att Region Skanes tillganglighetsmal for ambulanssjuk-

varden ska vara att:

e 90 procent av invanarna i Region Skane ska nas inom 20 minuter vid ett Prio 1-uppdrag
e Insatstid i Region Skane som helhet matt som mediantid ska vara hogst 12 minuter
e Insatstid pa kommunniva méatt som mediantid ska vara hogst 18 minuter

Uppfyllelsen avseende dessa mal kommenteras i avsnitt 3.2.2.

| Regiondirektorens beslut om
fordandringar i Region Skanes
organisation av prehospital
vard framgar att den skanska
ambulanssjukvarden utvecklats
till en regionalt samordnad
verksamhet. Det framgar av be-
slutet att den regionala led-
ningen och samordningen har
bidragit till god kvalitet och ef-

Faktaruta Prioriteringsgrader

Till grund for prioritering och dirigering ligger Socialstyrelsens priori-
teringsgrader i ambulanssjukvard. Dessa prioriteringsgrader avgor till
vilken vardinrattning ambulansen kor patienten.

Prio 1 Ambulanslarm

e akut livshotande symtom som kraver snabb behandling pa hamt-
plats och under transport till sjukhus.

e  akut livshotande 6verflyttning mellan sjukvardsinrattningar.

Prio 2 Fortur/bradskande transport

fektivitet i ambulanssjukvarden | e men ej livshotande symtom som kriver omhindertagande pa
och ar en forutsattning for att hamtplats och under transport till sjukhus.

skapa jamlik vard i den skanska e akut icke livshotande 6verflyttning som skall gd omgdende med
ambulansverksamheten’. ambulans.

Prio 3 (inklusive tidigare benamning prio 4) Sjuktransporter

oplanerad men icke akut overflyttning fran hemmet som kraver

vard, behandling eller undersékning under transporten.

e icke akuta 6verflyttningar mellan sjukvardsinrattningar och fran
sjukvardsinrattning till hemmet som kraver vard, behandling el-
ler undersékning under transporten.

| beslutet understryks vidare att
(citat) “Den prehospitala verk- °
samheten bér, for att fungera
optimalt, vara integrerad i
vardkedjan fér den akut sjuka
patienten”.

Regiondirektorsbeslutet syftade dven att uppna samordningsvinster med en organisatoriskt
samlad prehospital vard.

Uppdrag i Region Skdnes budget
| Region Skanes budget for 2020 framgar att till akutsjukvard rdknas akuta insatser pa alla vard-
nivaer fran ambulanssjukvard, hemsjukvard och primarvard till sjukhusvard.

| budgeten framhalls att (citat): “Ambulanssjukvard med h6g kompetens och hég tillgénglighet
dr en forutsdttning for god akutsjukvard. Behovet ékar inom ambulanssjukvarden, till féljd av en
O6kande befolkning och fler dldre. Insatstiderna ska vara optimala och likvérdiga i hela Skdne.
Ddrfér tillskjuts 13 miljoner kronor fér ytterligare en dygnsambulans i Malmé. Effekterna av att
vi inrdttar en dygnsambulans gér att éven de andra ambulansdistrikten avlastas.”

7 Féréndringar i Region Skdnes organisation av Prehospital vard 2018. RD-beslut 170307
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Satsningar enligt budget for 2020 &r vidare forsoksverksamhet med en psykiatriambulans, for
vilket budgeterats 5 miljoner kronor. Forsdksverksamheten som ska paga under tre ar ska utvar-
deras

Enligt budgeten ska en kartlaggning om ett mojligt samarbete kring ambulanshelikopter mellan
Sédra sjukvardsregionen och Region Hovedstaden i Danmark genomféras. En sadan utredning
har fardigstéllts i maj 2020 av Sédra sjukvardsregionen®.

Ambulanssjukvarden lyfts dven fram som ett av de omraden, dar satsningar ar sarskilt viktiga for
att starka utbildning for specialistutbildade sjukskoterskor. Vidareutbildning genom utbildnings-
anstallning med bibehallen 16n anférs som ett satt att starka attraktiviteten.

Investeringsbudgeten innehaller medel, 60 miljoner kronor, for byggande av en ny ambulans-
station i Lund.

| Region Skanes budget for 2019 beslutades att ambulanssjukvardens organisation ska utvarde-
ras med syfte att insatstiderna ska vara optimala och likvardiga i hela Skane.

HSN:s uppdrag till Medicinsk service avseende prehospital vdrd

Enligt hilso- och sjukvardsuppdraget som beslutats av hilso- och sjukvadrdsndmnden fér 2020° ut-
gor ambulanssjukvarden en del av akutsjukvarden tillsammans med hemsjukvard, priméarvard och
sjukhusvard. Till akutsjukvard hor ocksa stora delar av intensivvard och operationsverksamhet.

Ett 6vergripande mal for akutsjukvarden ar (citat) "tillgdnglig och effektiv akutsjukvdrd”. Delmal ar

e Oka tillgidngligheten i akutsjukvarden
e Sikerstélla kompetensférsorjning avseende specialistldkare och specialistsjukskéterskor

For att oka tillgdngligheten i akutsjukvarden anges att ambulansernas insatstider ska vara opti-
mala och likvardiga i hela Skane. Det noteras dven att behovet av insatser 6kar inom ambulans-
sjukvarden, bade till foljd av en 6kande befolkning och fler aldre.

| uppdraget framgar att ambulanssjukvarden ska féljas upp i sarskild ordning'®. Uppdraget inne-
bér att all offentligt finansierad ambulanssjukvard, oavsett driftsform, ska féljas upp regionalt
och utifran gemensamma indikatorer for maluppfyllelse for den prehospitala varden i Region
Skane. (Citat): “Ambulanssjukvdrdens organisation ska utvdrderas och belysas i ett sammanhang
av évriga prehospitala resurser. Detta inkluderar | Védntan PG Ambulans (IVPA) som utférs av
rdddningstjénsten samt med Skanetrafiken betrdffande sjuktransporter”.

Av vad som framkommit har detta uppdrag, som knyter an till de beslut som togs i fullmaktige i
budget for 2019, tillsvidare inte verkstallts.

| halso- och sjukvardens uppdrag 2019 framgick att Medicinsk service hade i uppdrag att sam-
ordna driften av ambulanssjukvarden for de fyra ambulansdistrikten, utarbeta och faststélla reg-
ionala vardprogram och riktlinjer samt att sakerstélla att utbildnings- och utvecklingsinsatser
samordnas for samtliga fyra ambulansdistrikt i Region Skane med mera. Denna skrivning har ut-
gatt fran och med 2020 liksom uppdraget att all offentligt finansierad ambulanssjukvard, oavsett
driftsform, ska foljas upp samlat regionalt genom gemensamma indikatorer fér maluppfyllelse
och bland annat ske vid regelbundna moten, uppféljning av avvikelser och genomgang av inrap-
porterade nyckeltal.

Vdrdprogram och riktlinjer
Overgripande medicinskt ansvarig for riktlinjerna inom den prehospitala varden ar samordnings-
ansvarig ambulansoverldakare. Ambulansoverlakare finns i respektive distrikt. Vardprogram och

8 Delprojekt 22, Luftburna sjuktransporter, S6dra sjukvardsregionen, maj 2020
9 Region Skanes uppdrag fér halso- och sjukvérd 2020, 2019-04-30
10 Samma uppdrag formulerades i Region Skanes uppdrag for halso- och sjukvard 2019.
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riktlinjer som galler for all offentligt finansierad ambulansverksamhet beslutas av Medicinsk ser-
vice efter att fragorna har behandlats av utpekade samverkansforum mellan ambulansdistrikten.
Dessa, liksom direktiv och rekommendationer, handbécker samt blanketter och mallar finns sam-
lade p& Region Skdnes webb ”Vardgivare i Skane”!!. Savil vardprogram som behandlingsriktlinjer
uppdateras kontinuerligt. Medicinsk service samarbetar har med ett nationellt natverk som bildas
av ambulanséverldkare fran hela landet och myndigheten for samhiéllsskydd och beredskap
(MSB). Enligt uppgift har omfattande uppdateringar behovts géras under de senaste aren.

| den forstudie som foregick denna granskning framgick att ambulansverksamhetens arbete med
riktlinjer ditintills inte varit integrerat i det kunskapsstyrningsarbete, med koncernkontoret som
ansvarig, som sker i Region Skanes halso- och sjukvard i 6vrigt. Samtidigt inleddes under fore-
gaende ar ett arbete som syftade att strukturera om och anpassa Region Skanes kunskapsstyr-
ning till den nyetablerade nationella kunskapsstyrningsorganisationen. Detta arbete fortgar un-
der 2020. | den nya strukturen kommer prehospital sjukvard att inga i det programomrade som
hanterar akut vard. Detta arbete ar paborjat och nominering pagar till Lokalt Programomrade
(LPO) akutsjukvard inom Region Skanes kunskapsstyrningsorganisation. Av vad som framkommit
ar avsikten att den integration som tidigare saknades nu ska etableras.

Det framkommer vid denna granskning att det funnits en 6nskan om ett mer omfattande delta-
gande fran Medicinsk service sida vad géller tillférande av medicinsk kompetens dven vid till-
komsten av nya avtal som tecknas av halso- och sjukvardsnamnden med stod av Koncernkon-
toret. Exempel som ndmnts ar arbetet med att férnya avtalet med den kommunala raddnings-
tjansten och tecknandet av nytt avtal med SOS Alarm avseende ambulansdirigering.

Under granskningen har det samtidigt framgatt att samverkan avseende behandlingsriktlinjer
och annan informationsoverféring mellan utférarna av ambulansverksamheterna har forstarkts i
samband med den pagaende Covid 19-pandemin. Detta beskrivs utforligare i avsnitt 3.3.6.

3.2.2 Uppfdljning och resultat

Statistisk uppféljning sker kvartalsvis

Statistik over ambulanssjukvarden och ambulansuppdragen tas fram manadsvis. Statistiken ham-
tas tillsvidare fran SOS Alarm AB. Statistiken ar normalt offentlig via Region Skanes webb ”Vardgi-
vare Skdne”!2. Av den publicerade statistiken framgar att antalet uppdrag dir en ambulans har an-
vants och dar den hjalpstkande varit i behov av vard under transporten uppgar till drygt 13 000
per manad under 2020 (till och med juli 2020). Av dessa utgor Prio 1 uppdrag knappt 50 procent.
Av statistiken framgar att uppdragen minskade nagra procent under varen 2020. Det marks tydlig-
ast under april manad da 12 546 uppdrag registrerades. Det kan jamforas med siffran for januari
som var 13 512. Intervjupersonerna tillskriver forandringen den pagaende Covid 19-pandemin.
Samtidigt framhalls att arbetsbérdan vid upp-

drag till patienter med misstankt Corona- Prio 1 Uppdrag, perioden januari - juli
smitta ar avsevart storre an i normala utryck- 2020

ningar.

Flest uppdrag genomférs i Ambulansdistrikt 1 Distrikt 4

Sydvastra Skane foljt av Ambulansdistrikt 2 19%  Distrikt 1
Mellersta Skdne. Férdelningen av Prio 1 upp- 33%

drag mellan de fyra ambulansdistrikten fram-
gar av vidstaende diagram.

Distrikt 2
26%

11 https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/ambulanssjukvard
12 https://vardgivare.skane.se/uppdrag-avtal/uppfoljning/omraden-verksamheter/ambulansstatistik/
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| intervjuer har uppgivits att uppdragsvolymen sedan 2010 har 6kat med 35 — 40 procent, medan
resurserna har 6kat med knappt fem procent. Enligt publicerad statistik har antalet Prio 1-upp-
drag 6kat med 13 procent sedan 2015 till och med 2019. Okningen avseende alla uppdrag (Prio
1, Prio 2 och Prio 3) &r tva procent.

Som redan har framgatt ar malet att 90 procent av uppdragen ska ha en vantetid under 20 mi-
nuter. Den genomsnittliga siffran for arets sju forsta manader var 78,8 procent. 2019 uppnaddes
81,5 procent. 2018 var motsvarande resultat 83 procent och 2017 84,8 procent.

Véantetiderna skiljer sig at mellan distrikten. Siffrorna per distrikt var 2020 fran januari till juli fol-
jande (inom parentes anges siffran for helaret 2019):

Sydvastra Skane — 84,6 (86,8) procent Mellersta Skane — 76,6 (79,8) procent
Nordvastra Skane — 78,1 (80,6) procent Ostra Skane — 72,7 (75,4) procent

Skillnaderna uppges i forsta hand avspegla olika geografiska och demografiska forutsattningar i
distrikten. Ytterligare statistik aterfinns i bilaga 2.

| HSN:s verksamhetsberittelse fér 2019*2 noteras att tillgidngligheten till ambulans har férsam-
rats och inte nar upp till malnivan. Orsakerna till detta anges kunna vara att Prio-1 uppdragen
under 2019 6kade med cirka tio procent. | dokumentet beskrivs ocksa att de malsatta medianti-
derna uppnas pa helhets- och distriktsniva samt for alla kommuner utom Orkelljunga.

Regionfullmaktige har dven faststallt mal for mediantid fran larm till framme vid hdmtadress.
Som ett genomsnitt for respektive ambulansdistrikt ska mediantiden vara mindre dn 12 minuter.
Genomsnittet pa kommunniva for varje enskild kommun ska vara mindre dn 18 minuter.

For hela Skane var mediantiden for framme vid hamtadress 9 minuter och 45 sekunder under
arets sju forsta manader. Motsvarande for helaret 2019 var 9 minuter och 39 sekunder. Pa di-
striktsniva varierar mediantiden innevarande ar till och med juli mellan 8 minuter och 25 sekun-
der i sydvistra Skane och 11 minuter och 23 sekunder i Ostra Skdne. Lingst mediantid i en en-
skild kommun géller f6r Orkelljunga med 17 minuter och 55 sekunder.

Medicinsk service har som mal 98 procent tillganglighet vad avser antal utférda ambulanstim-
mar enligt uppdrag. Detta matt ska avspegla att det finns fordon tillgdngliga for utryckning. I sin
verksamhetsberattelse redovisar forvaltningen att (citat) "Ambulansverksamheten nar mdinivén
fér insatstiden”*. Under perioden januari till maj 2020 redovisas en maluppfyllelse om 100 pro-
cent fyra av de fem manaderna®®. Denna redovisning omfattar de tvd ambulansdistrikt som drivs
i Region Skanes egen regi.

Kvalitetsuppfélining

Kvalitetsuppfdljning genomférs bland annat genom dterkommande journalgranskning. Over-
lakare finns vid respektive ambulansdistrikt. | deras uppdrag ingar att arbeta med kvalitetssak-
ring av ambulanssjukvarden. Som del i detta arbete granskas journaler utifran olika fragestall-
ningar. | manga fall utgar uppfoljning fran en databas och s6kning sker pa systemniva. Det kan
till exempel rora sig om forbrukning av lakemedel. Som komplement genomfors dven slump-
massiga och riktade journalgranskningar. Kunskap som genereras via kvalitetsarbetet bidrar till-
sammans med avvikelsehanteringen till fortsatt utvecklingsarbete.

Aterkoppling till politiska organ
| Region Skanes arsberéattelse for 2019 aterges att tillgangligheten till ambulans har férsamrats
och nu ligger pa 80,7 procent att jamféra med malnivan som ar mer dn 90 procent.

13 Verksamhetsberéttelse januari - december 2019 for hélso- och sjukvardsnamndens samlade ansvarsomrade
14 Medicinsk service. Verksamhetsberattelse 2019
15 Manadsuppféljning jan-maj 2020. 3150 Medicinsk service
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Aterkoppling till regionstyrelsen sker manadsvis samt i samband med verksamhetsberattelser
for delar och helar for Medicinsk service. Aterapporteringen beskriver antal Prio 1-uppdrag och
mediantider "Tilldelat framme hdmtadress”.

Enligt regionstyrelsens publicerade darenden och protokoll har styrelsen under perioden 2019 till
augusti 2020 inte fattat nagra beslut om sarskilda atgarder i anledning av den aterrapportering
som skett avseende den prehospitala varden. Av regionstyrelsens protokoll framgar att reserva-
tioner har lamnats med hanvisningar till forsamrad maluppfyllelse inom ambulansverksam-
heten.

Foljande drenden avseende ambulanssjukvarden i Region Skane har noterats:

e 2019-09-05 beslot regionstyrelsen att foresla regionfullmaktige att bifalla ett initiativarende,
innebarande att fullmaktiges beslut dndras fran att driva ambulanssjukvard i distrikt 2 i egen
regi till att verksamheten ska upphandlas.

e 2020-02-06 beslot regionstyrelsen i anledning av en motion att uppdra at regiondirektéren
att utreda behovet av en framtida organisation for icke akuta sjuktransporter i Region Skane
och beakta resultatet av detta senast i samband med forslag om budget fér Region Skane
2022.

Enligt uppgift har det under den senaste tolvmanadersperioden inte fran regiondirektorens sida
fattas nagra sarskilda beslut som beror ambulansverksamhetens uppdrag och forutsattningar.

Avtalsmassig uppféljning av de privata leverantérerna inom ambulanssjukvarden sker vid kon-

cernkontoret. Avtalsuppféljning sker fyra ganger per ar. Resultaten redovisas i HSN:s verksam-

hetsberattelse och aterfinns dven i Region Skanes kvalitetsportal. Under perioden augusti 2019
till augusti 2020 har HSN inte fattat nagra beslut om sarskilda atgarder i anledning av den ater-
rapportering som skett avseende den prehospitala varden.

| intervjuer har det framkommit att uppdelning av uppfoljning som nu sker gér att det &r svart
att erhalla en samlad bild av hur ambulanssjukvardens kvalitet utvecklas.

Utvecklingsarbete
| granskningen har det framgatt att det har skett ett omfattande utvecklingsarbete inom ambu-
lansverksamheten under senare ar. Nedan ges nagra exempel.

Grdnslés dirigering géller for samtliga ambulanser i Skane. Detta innebar att larmcentralen obe-
roende av distriktstillhnrighet utnyttjar ndrmsta ambulans till patienten oavsett var denna befin-
ner sig i Skane. Utomlanstransporter skall kunna utféras av samtliga leverantorer.

Dynamisk resursanvdndning tillampas numera, enligt vad som framkommit, atminstone i nagon
utstrackning i alla ambulansdistrikt i Skane.

Ett projekt med bedémningsbilar (”Single responders”) har paborjats i bade distrikt 1 och 3. Be-
doémningsbilar ar en i omradet stationerad personbil utan vardplats som dr bemannad med en
ensam, erfaren ambulanssjukskoterska som kan gora en forsta professionell sjukvardsinstans i
lagen som inte bedéms som livshotande. Bilarna anvands dven vid Prio 1 larm som kraver tva bi-
lar (sa kallade tvabilslarm). Projektet kommer att utvarderas.

En sarskild psykiatriambulans togs i bruk under 2019. | psykiatriambulansen kommer psykiatrin
svara for att bemanna ambulansen med en specialistutbildad psykiatrisjukskdterska som jobbar
jamte specialistutbildad ambulanssjukskoterska. Psykiatriambulansen bedrivs i ett forsta skede
som ett projekt vilket kommer att utvarderas efter tre ar.

Ett flertal intervjuade har lyft fram att den prehospitala varden — bade vad avser ambulans och
telefonradgivning — ofta “tappas bort” i det strategiska utvecklingsarbete som sker i regionen.
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Bland annat pekas pa behov av en 6kad strategisk samordning mellan samtliga mobila varden-
heter och ambulans. Det har lyfts fram att en gemensam dirigering av alla dessa resurser skulle
vara av stort varde.

3.2.3 Utbildning och kompetensforsoérjning

| 6versynen 2016 av de prehospitala resurserna anfors att halso- och sjukvardsavtalet med kom-
munerna, mobila vardteam och det mobila ldkarstodet till prioriterade grupper kommer att bli
en viktig resurs fér den prehospitala varden?®. | dversynen anges dven att kompetensférsorj-
ningen inom ambulanssjukvarden kommer att vara en stor utmaning for framtiden.

Sedan ett antal ar tillampar Region Skane ett hogre kompetenskrav vid bemanning av ambulans
— specialutbildad sjukskoterska — dn Socialstyrelsens krav pa legitimerad sjukskoterska. | dag
uppges alla berorda ha legitimation, men inte alla sjukskoterskor har specialistutbildning.

| granskningen har det framgatt att kompetensforsoérjningen periodvis varit problematisk. Det
uppges dock att det inom verksamheten i egen regi for narvarande inte finns nagra vakanser.
Det framfors att Ionekonkurrensen ar pataglig och att verksamheten i offentlig regi har en kon-
kurrensnackdel gentemot de privata aktorerna.

Enligt Medicinsk service erhaller samtliga som kommer in i verksamheten introduktionsutbild-
ning. Gemensamma utbildningar fér samtliga ambulansdistrikt koordineras av Regionalt Utbild-
ningsforum For Ambulanssjukvarden i Skane. Planeringen av utbildning tar bland annat hansyn
till intraffade avvikelser, handelser och journaluppfdljningar.

Medicinsk service arbetar med arliga revideringar av kompetensforsorjningsplanen. Kompetens-
analysen for 2019 visade bland annat att det rader kraftig obalans for yrkeskategorin specialist-
sjukskoterska. Forvaltningen moéter hardnande konkurrens bland annat for gruppen specialistsjuk-
skoterskor ambulans. Sarskilda utbildningsplatser for sjukskoterskor har inforts som ger ratt att
studera till specialistskoterska med studielon under studietiden. Forvaltningen hade 2019 fem
medarbetare som deltog i specialistutbildning med utbildningsférmaner och tva med utbildnings-
anstallningar. Samtliga laser vidareutbildningen till ambulanssjukskoterska. Medicinsk Service del-
tar tillsammans med andra ambulansdistrikt och extern utbildningsanordnare i en ettarig yrkes-
skoleutbildning till ambulanssjukvardare. En del av dessa studenter kommer att erbjudas arbete
hos Medicinsk service.

3.2.4 Bedomning av revisionsfraga 1

Revisionsfraga 1 lyder: Ar organisationen med ansvar och roller fér respektive némnd och verk-
samhet dndamdlsenlig?

Var bedémning ar att den nuvarande uppdelningen mellan regionstyrelsen och halso- och sjuk-
vardsndmnden av ansvaret for ambulanssjukvarden och dess tillampning inte &r dndamalsenlig.
Uppdelningen av roller och med splittrat tjanstemannastdd har hitintills hammat en enhetlig
uppfoéljning av verksamheten och utgor dven ett hinder fér verksamhetens utveckling struktu-
rellt och kvalitetsmassigt.

16 Prehospital vard i Region Skane. Oversyn av ambulanssjukvard och prehospitala resurser i Region Sk&ne. Jan Svanell
och Joanna Linde. 2016-08-16
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3.3 Samverkan och samordning

| detta avsnitt aterfinns iakttagelser specifikt avseende ambulanssjukvarden kopplade till
revisionsfraga 2: “Fungerar akutvdrdskedjan pa ett éindamdlsenligt séitt och dr ambulanssjukvdr-
den jimlik i hela Skane?”

3.3.1 Samordning inom ambulanssjukvarden

Som tidigare beskrivits 6verférdes ansvaret for samordning av all ambulanssjukvard i Skane hos-
ten 2017 fran koncernkontoret till Medicinsk service.

| beslut fran divisionsledningen foér prehospital vard i januari 2018 framgar att tidigare existe-
rande samverkansforum pa strategisk, taktisk och operativ nivda med representanter for samtliga
ambulansdistrikt dven fortsattningsvis ska uppratthallasl’. Exempelvis existerar pa strategisk
niva ett forum bland annat for verksamhetschefer fran alla ambulansdistrikt och verksamhets-
omradet Prioritering, rad och stod.

Aven det redan existerande Overlakarforum (OLF) bibehélls. | detta forum ingdr ambulansover-
lakaren i respektive distrikt. Forumets uppdrag ar bland annat att ta fram regiongemensamma
riktlinjer och regelverk. Hit hor utveckling av vardkedjor i samverkan med andra aktérer och ana-
lys av medicinska avvikelser. Avsikten har varit att OLF normalt ska métas en gang per vecka. Fér
att starka forumets beslutsmassighet har forumets arbetsformer starkts upp i samband med Co-
vid 19-pandemin. Forumet leds av verksamhetschef for Prioritering, rad och stéd och verksam-
hetscheferna ska dven normalt delta i dessa moten for att 6ka formagan att fatta snabba ge-
mensamma taktiska beslut som géller i all ambulanssjukvard i Skane.

Av genomfoérda intervjuer framgar att de gjorda férandringarna ses positivt av olika samarbets-
parter, bade inom och utom ambulanssjukvarden. Det har tidigare funnits en kritik att all vital
information inte har natt fram till de privata leverantorerna.

Vid sidan av ovan namnda flera gemensamma forum finns flera operativa och taktiska grupper:

Fran de privata leverantdrernas sida framfors synpunkten att de inte ar helt komfortabla med
den samordnande roll som Medicinsk service har. De privata ar bundna av sina avtal och initiativ
fran Medicinsk service kan inte alltid enkelt omsattas i den egna verksamheten. (Citat) ”"Arbetet
sker pa den offentliga aktérens villkor”. De privata aktérerna framfor att de 6nskar att samord-
ningsansvaret skulle utévas av en neutral part. Det anses att det borde finnas en regional
chefslakare for den prehospitala varden som ar leverantorsoberoende.

Det uppges dven vara olyckligt att verksamhetsuppféljningen av privat och offentlig verksamhet
sker i tva olika spar. Den privata verksamheten féljs upp av avdelningen Halso- och sjukvards-
styrning, medan den offentliga f6ljs upp av Medicinsk service. Ingen samordning uppges ske vad
géller uppféljning mellan de tva férvaltningarna.

Intervjupersonerna ifragasatter om de samordningsvinster som var syftet vid omorganisationen
2017 kan uppnas med nuvarande ansvars- och rollférdelning. Exempel pa vinster som skulle ef-
terstravas var forbattrad samverkan mellan tillgangliga resurser samt underldttande av gemen-
sam utveckling och forskning och kompetensférsorjning.

3.3.2 Samverkan med akutsjukhus

| forarbetet for omorganisationen av den prehospitala verksamheten understroks vikten av att
denna ar val integrerad i vardkedjan for akut sjuka patienter. Bland annat konstaterades att de
prehospitala medicinska bedémningarna blir allt mer omfattande och komplicerade. Detta sker

17 Samverkan och samarbetsformer for prehospitalsjukvard inom Region Skane. Divisionschef MT/prehospital vard
2018-01-23.
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samtidigt som allt storre andel av varden férvantas ske i patientens hem och vardtiderna vid
sjukhusvistelser kortas allt mer.

| intervjuer med foretrdadare for de storre sjukhusens akutmottagningar lyfts fram att samar-
betet pa golvet samt lokalt mellan akutmottagning och ambulans fungerar bra. Det framgar dock
att det upplevs att det finns ett flertal oklarheter gillande samarbetet mellan sjukhus och
prehospital vard pa den regionala nivan. Framforallt géller oklarheten vem som har mandat att
faststadlla gemensamma rutiner och regler. (Citat): Vi har ingen regionalitet inom ambulanssjuk-
vdarden. Vi har ingen sammanhdllen organisation vilket 6ppnar fér tolkningar och olikheter. Am-
bulanssjukvdrden kan stdlla sig utanfér sjukvdrden vilket pdverkar patientsdkerheten”. Det géller
enligt intervjupersonerna bade de privat och offentligt drivna ambulanserna.

Intervjupersonerna menar att arbetet med att utveckla akutsjukvardskedjan bromsas. Intervju-
personerna lyfter fram att den nu nedlagda RSPE-enheten vid Koncernkontoret tidigare ombe-
sorjde den regionala samordning och samverkan mellan akutsjukvard och ambulansverksamhet.
For narvarande anser manga intervjuade bade inom och utom verksamheten att det saknas na-
gon som tar ansvar fér denna funktion.

Snabbspar
| samverkan mellan akutsjukvarden och ambulansverksamheten finns for ndrvarande sa kallade
snabbspar for bland annat stroke, hjartinfarkter och hoftfraktur.

| granskningen har det framkommit att samspelet mellan sjukhus och ambulans fungerar vl
inom den prehospitala strokevdrden. Samarbetet baseras pa ett regionévergripande prehospi-
talt vardprogram som utarbetats och uppdateras i samarbete mellan representanter fér prehos-
pital vard och sjukhus som tar emot patienter med akut stroke. Inom strokeomradet finns dven
en gemensam arbetsgrupp som sammankallas via regional ledning for prehospital vard med mo-
ten en till tva gdnger per ar. Inom omradet uppfattas ambulanssjukvarden agera pa ett enhetligt
satt oavsett vilket distrikt de hér hemmai.

Inom héftomrddet har det riktats kritik mot ambulanssjukvarden och brist pa enhetlighet. Enligt
uppgift har dock analyser visat att svarigheten att genomféra en effektiv prehospital vardkedja
for dessa patienter snarast bottnar i problematik vid sjukhusen. Exempelvis &r bristen pa vard-
platser ett hinder for direktinlaggningar.

3.3.3 Samverkan med primarvarden

| granskningen har det framkommit att det inte finns nagot strukturerat forum for samverkan
och utveckling mellan priméarvard och prehospital vard.

Kontakterna mellan ambulansverksamheten och vardcentralerna anges inte vara sa frekventa i
vardagen. | de fall det férekommer uppges det fungera bra. | de fatal fall da en ambulanstrans-
port sker till en vardcentral anses det vara adekvat. Ambulans kan ocksa kallas till vardcentral,
vilket uppges fungera bra. Likasa hiander det att ambulansen kallar pa mobilt team vid en utryck-
ning, vilket vardcentralerna ser positivt pa.

Samtidigt anges att det finns ett flertal forbattringsmojligheter. Exempelvis skulle samverkan
kring patienter som &r inskrivna i mobilt team kunna forhindra onddiga utryckningar fran ambu-
lansens sida. Hemsjukvarden ar under utveckling vad géller ASIH, ldkarbilar med mera. Samord-
ningen mellan de olika mobila sjukvardsdelarna inklusive ambulanssjukvarden behover utvecklas
enligt intervjupersonerna.
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3.3.4 Samverkan med psykiatrin

| granskningen har det framkommit att det sedan atta ar har funnits ett vardprogram med malet
att tydliggdra handlaggningen av akuta prehospitala patienter med psykiatrisk problematik. Am-
bitionen har varit att alla ambulanser ska ha férutsattningar for att bemota, behandla och trans-
portera patienter med psykisk ohalsa och sjukdom

Efter ett politiskt beslut genomfordes en utredning om psykiatriambulans. Satsningen tog bland
annat sikte pa att na suicidbenadgna personer. Sedan hosten finns nu en psykiatriambulans i
Malmo som forsdksprojekt. En utékning till Lund och nagra narliggande kommuner har beslutats
och kommer att genomfdras under senhdsten 2020. Projektet ar ett forsék som kommer att ut-
varderas efter tre ar.

Det har uppgetts att ansatsen kan komma att behéva breddas. Aven videométen och insatser
fran andra mobila sjukvardsresurser borde integreras béttre i arbetet med dessa patientgrupper.
Aven 1177 Vardguiden pa telefon har lyfts fram som en aktor vars radgivning till personer med
psykisk ohalsa kan utvecklas.

3.3.5 Patientinformation

| granskningen har det framkommit att ambulansen inte kan dela patientinformation med den 6v-
riga sjukvarden. Ambulansen har ett separat journalsystem vilket gor att patientens lakare inte
kan se att ambulansen varit ute hos patienten. Journalkopior scannas dock in i sjukhusjournalen
(Melior). Omvant kan inte ambulansen ta del av information om patienterna, varken journaldata
eller information om Samordnad individuell plan (SIP).

Intervjupersonerna menar att detta leder till en 6kad osakerhet fér patienten. Problemet anges
bottna bade i juridiska, rérande sekretess, och IT-tekniska faktorer. Inte heller satsningen pa Ska-
nes digitala vardsystem (SDV) beddms ha en |16sning pa denna fraga. Fragan adrar sig mycket upp-
marksamhet, men enligt vad som framkommit riskerar denna problematik att kvarsta framover.

3.3.6 Covid 19-pandemin

| granskningen har det framgatt att den pagaende pandemin har paverkat styrning och samord-
ning av ambulansverksamheten. Tidigare har namnts att strukturen kring ambulansverksam-
hetens Overlakarforum har stérkts upp. Darutdver har sérskilda rutiner kring hygien, person-
skydd, skyddsutrustning med mera producerats®.

Overlag ar synpunkten bland intervjupersonerna att savil ambulansen som 1177 telefonradgiv-
ning har klarat av anstréangningen val, utifran sina utgangspunkter. Flera har lyft fram att det
finns mycket lardomar som bor tas tillvara for att starka och utveckla Region Skanes beredskap
infor kommande allvarliga handelser och hot. Arbetet med Covid 19-pandemin uppges bland an-
nat ha lett fram till en battre kommunikation exempelvis mellan egen regi och privat, men ocksa
en 6kad solidaritet inom organisationen for helhetens basta.

3.3.7 Samverkan med raddningstjansten

Region Skane har avtal med samtliga 33 skanska kommuner om medverkan vid sjukvardslarm
och IVPA-uppdrag (I vintan pd ambulans)®®. Detta innebdr att vid sarskilda tillfillen kan radd-
ningstjansten larmas ut for att vara forst pa handelseplatsen. Avsikten ar att forkorta patientens
vantan pa vard. Samverkan mellan ambulanssjukvarden och den kommunala raddningstjansten
handlaggs av Koncernkontoret. | granskningen har det framkommit att avtalet for narvarande ar
foremal for omférhandling.

18 https://vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/prehospital-vard/
19 Avtal mellan Raddningstjansterna i Skane och Region Skéne (utkast 2019)
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| granskningen har foretradare bade for Region Skane och for den kommunala rdddningstjansten
intervjuats. Fran den kommunala sidan uttrycks ett starkt missndje 6ver att det saknas ett forum
for direkt dialog med ambulansverksamheten och inte bara med koncernkontoret. Kommunerna
efterlyser dven en 6versyn av nuvarande arbets- och ansvarsférdelning mellan kommunerna och
Region Skane. Nuvarande ordning uppfattas inte som tydlig. Likasa uppfattas delar av regelver-
ket behova uppdateras. Raddningstjansten sager sig behéva forstarkt utbildning och tillgang till
medicinsk radgivning for att kunna leva upp till sin potential.

3.3.8 Ambulanshelikopter

Flera politiska beslut i anslutning till Region Skanes budget har tagits om att utreda behov och
forutsattningar for ambulanshelikopter i Skane i samverkan med Sodra sjukvardsregionen eller
huvudstadsregionen i Danmark.

Pa uppdrag av Sodra regionvardsnamnden har en rapport om luftburna sjuktransporter tagits
fram?°. Rapporten analyserar effekterna av en helikopter i Sédra sjukvardsregionen som komple-
ment till vdgambulans for att i tidskritiska situationer snabbt na ut med medicinsk kompetens
och transportera patienten till ratt vardniva. Rapporten foreslar att helikopterverksamhet inrat-
tas med beredskap dygnet runt och belyser olika I6sningar for att uppna detta. S6dra region-
vardsnamnden beslutade 5 juni att en handlingsplan ska tas fram utifran rapportens slutsatser
och att dessa ska presenteras fér ndmnden senast februari 2021.

3.3.9 Dimensionering och jamlik ambulanssjukvard

Som framgatt i ovanstaende redovisning existerar skillnader mellan utryckningstiderna i olika
delar av Skane. | lanets storre stader sdsom Helsingborg, Kristianstad, Lund och Malmé ar medi-
antiden for framme till hamtadress atta till tio minuter. | atta av de skanska kommunerna dar
alla ambulansdistrikt ar representerade ar mediantiden langre an 14 minuter. Langre mediantid
forklaras inte bara av geografiska avstand. Skurup, Svaldv, Bjuv och Tomelilla &r exempel pa rela-
tivt centralt beldgna kommuner i respektive ambulansdistrikt dar det forekommer férhallandevis
langa tider fran larm till framme vid hamtadress.

Till bilden hér samtidigt att utryckningstiderna till specifika orter inte endast paverkas av ambu-
lansstationernas lokalisering och antal. Ambulanserna dirigeras i praktiken av SOS Alarm. Denna
dirigering sker granslost over hela Skane. Dynamisk dirigering innebar samtidigt att ambulan-
serna i realtid dirigeras till de lagen/stationer dar behovet férvantas vara storst.

| den 6versyn av den prehospitala varden som genomfordes 2016 dras slutsatsen att (citat) “re-
surserna i termer av antal ambulanser i den skdnska ambulanssjukvdrden i dagsldget totalt sett
dr vdl dimensionerade i jimférelse med dimensioneringen hos andra sjukvardshuvudmdn. Men
det blir ocksa tydligt att tillgéngligheten skulle kunna férbdttras ytterligare med de befintliga re-
sursernag.”?!

| utredningen dras ocksa slutsatsen att ambulansresurserna ar val geografiskt placerade for att
(citat) “pa ett sd bra sdtt som méjligt tdcka in och ge god och rimligt jdmn tillgdnglighet i hela
Skane”. Enligt 6versynen har Skane en jamn och god kvalitet i den skanska ambulanssjukvarden,
oberoende av distrikt och utférarorganisationens driftform.

20 https://sodrasjukvardsregionen.se
21 prehospital vard i Region Skane. Oversyn av ambulanssjukvard och prehospitala resurser i Region Skane. Jan Svanell
och Joanna Linde. 2016-08-16.
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Under senare ar har det skett en forstarkning med en ny dygnsambulans med lokalisering till
Malmo. Syftet har bland annat varit att ambulanser lokaliserade i andra orter i lagre grad an tidi-
gare ska dirigeras till Malmo. Under arets forsta sju manader marks tillsvidare ingen effekt i
detta avseende, vilket kan hanga samman med de onormala betingelser som ratt under Covid
19-pandemin.

3.3.10 Bedomning av revisionsfraga 2

Revisionsfraga 2 lyder: Fungerar akutvdardskedjan pa ett dndamdlsenligt sdtt och dr ambulans-
sjukvdrden jémlik i hela Skane?

Var bedémning ar att ambulanssjukvardens del av akutsjukvardskedjan i allmanhet fungerar dnda-
malsenligt. Det géller det lokala samspelet mellan akutsjukhus och ambulansverksamhet i respek-
tive distrikt. Det géller ocksa i véletablerade patientprocesser sdasom omhandertagandet av perso-
ner som drabbats av stroke. Daremot utgor bland annat kapacitetsproblem inom akutsjukhusen
ett hinder for att ta tillvara potentialen av direktinldggningar. Vi bedomer dven att den strategiska
och langsiktiga utvecklingen av akutsjukvardskedjan hammas av uppsplittringen av huvudmannen
for ambulanssjukvarden och att det saknas en samlad regional féretradare for verksamheten.
Denna uppdelning verkar dven menligt pa férutsattningarna for en tydlig och andamalsenlig sam-
verkan med den kommunala raddningstjansten i Skane.

Var bedémning ar att ambulanssjukvarden ar jamlik i hela Skdne med hansyn till de mal som har
formulerats av regionfullméaktige. Ambulanssjukvardens dimensionering och tillganglighet i olika
delar av Skane har tidigare bedomts vara rimlig. Viktiga iakttagelser i granskningen ar att tillgang-
ligheten har forsamrats under en rad ar samtidigt som nya koncept for dirigering av ambulanser
har tagits i bruk. Parallellt har mobila sjukvardstjanster tillkommit och 6kat i omfattning. Vi bedo-
mer att det saknas en aktuell analys av forutsattningarna for en jamlik ambulanssjukvard i Skane.

3.4 1177 Vardguiden
3.4.1 Styrning av 1177 Vardguiden

| detta avsnitt redogors for iakttagelser rorande sjukvardsradgivningen avseende revisionsfraga
3. “Fungerar arbetet med 1177 Vdrdguiden pad telefon, 1177 radgivning via internet och radgiv-
ning per telefon via primdrvdrden pa ett dndamdlsenligt sdtt?”

Overgripande struktur
Det 6vergripande syftet med de tjanster som ar kopplade till 1177 Vardguiden &r att bidra till
Okad kunskap om halsa och vard och om hur varden fungerar i Sverige och i Skane.

Som tidigare har beskrivits bestar 1177 Vardguiden av flera olika tjanster. Det redaktionella in-
nehall som publiceras pa 1177.se/skane, liksom kontaktuppgifter till varden och personliga
e-tjanster som erbjuds via 1177 handlaggs av Koncernstab kommunikation.

1177 Vardguiden pa telefon &r ett ansvar for Medicinsk service och tillhér verksamhetsomrade
Prioritering, rad och stod.

Mal, beslut och uppféljning
Region Skanes styrande dokument sasom budget eller halso- och sjukvardsuppdrag innehaller fa
skrivningar som tar sikte pa de tjanster som uppratthalls via 1177 Vardguiden.

Region Skanes budget for 2020 omfattar foljande dvergripande skrivning (citat) ”"Den skdnska
hdlso- och sjukvarden ska vara ldtt att na, savdl via telefon och bes6k som via digitala kanaler”.

| Region Skanes arsberéattelse for 2019 aterges att (citat) ”"Digitala I6sningar ska bidra till att for-
bdttra kvalitet, patientsdkerhet och tillgénglighet, fG en mer jimlik vard och anvdnda resurserna
mer effektivt”. Arbetet handlar bland annat om att fortsatta utveckla 1177-konceptet med saval
telefoni som e-tjanster.
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Som strategi och stdd for arbetet finns E-hédlsostrategi fér Region Skdne*? och Program for
e-halsa och digitalisering i Region Skane. Av e-halsostrategin som avser aren 2016 — 2020 fram-
gar att Region Skane aktivt ska delta i utveckling av nationella e-tjanster inom 1177 Vardguiden.

Under varen 2019 beslutade Regiondirektoren om en Madlbild fér 1177 Vardguiden Region Skéne
med fokus pé invénarens perspektiv och patientupplevelse®®. Syftet var att tydliggéra en gemen-
sam, langsiktig och sammanhallen inriktning for Region Skanes arbete med 1177 Vardguiden.

Region Skane avser, enligt beslutet, att arbeta mot att 1177 Vardguiden ska vara den samlade
digitala motesplatsen foér invanarens behov av halsa, vard och omsorg. Allt utbud ska presente-
ras sammanhallet for invanaren.

Bland de drenden som behandlats av regionstyrelsen aterfinns ett initiativirende 2019-12-18
om att infora telefonradgivning for psykisk ohédlsa inom 1177 i Region Skane. Regionstyrelsen
uppdrog at regiondirektoren att bereda drendet och aterkomma till regionstyrelsen. 2020-04-28
besvarades initiativarendet innebarande att ingen atgard vidtogs.

Medicinsk service har rapporterat i delarsrapport per augusti 2019 att 1177 Vardguiden pa tele-
fon har en positiv trend avseende medelvantetid, trots flera vakanta tjanster och pensionsav-
gangar. Det noteras dven att en nod startades 2018 i Kristianstad och att denna har utvecklats
under 2019. Deladrsrapport och manadsrapporter till Regionstyrelsen innehaller information om
medelvantetiden och samtalsvolym (se dven avsnitt 3.4.4).

Det aktuella halso- och sjukvardsuppdrag som beslutas av HSN innehaller inga skrivningar om
1177 Vardguiden, varken vad géller webb-version eller telefonradgivning.

| HSN:s verksamhetsberéattelse for 2019 framgar att nyttjandet av de digitala vardtjansterna
Okar. Under 2019 6kade anvandningen av 1177 Vardguiden pa webben med 23 procent. Antalet
besok pa webbplatsen under aret var 6ver 18 miljoner i Skane.

Indikatorer som foljs upp av HSN ar ”Antal invanare som loggat in forsta gang i Journalen”, ”An-
tal ny-, av- och ombokningar i Tidbok online”, "Antal avslutade drenden i E -tjanster pa 1177.se”
och ”"Antal konton E -tjanster pa 1177.se”. | samtliga fall har det skett en pataglig 6kning av an-
vandningen under 2019 jamfort med foregaende ar.

3.4.2 Koncernstab kommunikations ansvarsomrade

Webbplatsen 1177.se/skane innehaller information om halsa och forebyggande vard samt hur
varden fungerar i Sverige. Stora delar av innehallet produceras pa nationell niva och komplette-
ras med regionalt innehall. Det redaktionella och regionala innehallet produceras och forvaltas
av kommunikationsavdelningen pa koncernkontoret. Det faktagranskas av expertis fran halso-
och sjukvarden i Skane. Samarbete och samverkan med andra delar av organisationen, exempel-
vis halso- och sjukvardsstyrning beskrivs som avgdérande for att ha ett komplett och korrekt inne-
hall pa 1177.se.

Pa kontaktsidorna Hitta och jamfér vard pa 1177.se kan invanaren hitta kontaktuppgifter till reg-
ionanslutna vardmottagningar- och avdelningar. Har finns ocksa information om vilken typ av
vard som erbjuds och respektive mottagnings e-tjanster.

1177 Vidrdguidens e-tjénster pa 1177.se har en egen teknisk plattform som nas av invanaren ge-
nom att logga in via 1177.se. Den nationella plattformen férvaltas av Inera pa uppdrag av reg-
ionerna. For regional forvaltning i Region Skane ansvarar IT-férvaltningen. Vardverksamheternas
uppdrag ar reglerat via avtal och regiondirektorsbeslut, dar bland annat bastjanster ar faststallda
och verksamheterna i Region Skane ansvarar for sina egna e-tjanster.

22 E-hilsostrategi for Region Skane ar 2016 - 2020, 2016-03-18
23 2019-05-28, Dnr 1800025
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Koncernstab Kommunikation arbetar med e-tjanster bland annat genom samverkan med vard-
verksamheterna och IT-férvaltningen samt genom att kvalitetssakra texter och bidrar i utveckl-
ingen av framtida digitala tjanster.

| granskningen har det framgatt att fortroendet for 1177.se/skane ligger pa en hog niva. Manga
efterlyser dock ytterligare strategiska klargéranden om hur de digitala tjansterna ska utvecklas
framoéver och samordnas med 6vrigt utbud inom halso- och sjukvarden.

3.4.3 1177 Vardguiden pa telefon

Verksamhet och struktur

1177 ar ett nationellt telefonnummer for sjukvardsradgivning. Patienter kan ringa detta nummer
dygnet runt for att tala med en sjukskoterska som bedémer patientens behov av vard, ger rad
och/eller vagleder till limplig vardmottagning. Varje region driver sin egen verksamhet for sjuk-
vardsradgivning. Tillsammans ingar alla regioner i ett nationellt ndtverk med ett gemensamt ar-
betssatt och gemensamt beslutsstod.

| Region Skane drivs 1177 Vardguiden pa telefon i en egen enhet inom verksamhetsomradet
Prioritering, Rad och stod vid Medicinsk service. Enhetens uppdrag ar att ge medicinska rad och
hénvisa till ratt vardniva samt att ge information om Region Skanes Halso- och sjukvard. Verk-
samheten ses som ett komplement till primarvarden. Verksamheten bedrivs dygnet runt.

Region Skane har i nulaget cirka 60 tjanster inom den berérda verksamheten varav en knapp
tredjedel ar vakanta. Verksamheten har darutéver for narvarande cirka 40 personer som éar
timanstallda. Majoriteten av de anstallda ar sjukskoterskor och arbetar i Malmo. Som ett led i
arbetet att underlatta rekryteringen av sjukskoterskor 6ppnades under hosten 2018 ett kontor i
Kristianstad som bemannas av tio sjukskoterskor.

Region Skane deltar i ett strukturerat samarbete med tio andra regioner fér samutnyttjande av
kapacitet under vissa tider av dygnet. Det avser vardagar mellan klockan 7 — 16 och mellan 22 —
07 samt helg 22 — 07. Vastra Gotalandsregionen har aviserat sin avsikt att trada ur detta samar-
bete. | granskningen har synpunkten lamnats att dven Region Skane borde 6vervéga att [amna
samarbetet for att battre kunna skrdddarsy och integrera telefonradgivningen med 6vrig verk-
samhet.

Kvalitetsstyrning

1177 Vardguiden pa telefon i Region Skane arbetar utifran ”Arbetssatt 1177” som utgor ett
strukturerat arbetssatt for patientsdkra bedémningar i radgivningssamtalet. Vardegrunden &r
"det goda samtalet”, att sjukskoterskorna arbetar efter en samtalsprocess som metod och att de
har ett radgivningsstéd. En katalog med nationella telefonnummer och hénvisningar till olika
vardinrattningar finns dven som stod.

Enheten har sjalv formulerat ett antal operativa mal utifran Region Skanes och férvaltningens
mal. Bland dessa finns att hoja patientsakerheten genom att arbeta strukturerat med analysfas i
80 procent av samtalen. Mal for individuella medarbetare ar sex samtal per timme med god kva-
litet. Verksamheten arbetar regelbundet med kvalitetsuppfoljning och avlyssning av samtal samt
uppfoéljning av statistik for 6kad tillganglighet.

Inom 1177 Vardguiden pa telefon uppges avvikelserapportering vara en viktig del av utvecklings-
arbetet. Lex Maria eller annan allvarlig avvikelse inklusive IVO-svar hanteras enligt en strukture-
rad rutin*. Exempelvis ar det tydligt i Region Skanes organisation att telefonrddgivningen méaste

24 2019-05-13 Rutin Lex Maria eller annan allvarlig avvikelse inklusive IVO svar. Galler for Verksamhetsomréde Priori-
tering, rad och stod.
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fa aterkoppling om det har skett en felaktig hanvisning. Avvikelserapporterna fran Skane anges
dock vara fa. Verksamheten ar féremal fér cirka en Lex Maria-anmaélan per ar%.

Genomforda uppfdljningar har visat att kundndjdheten bland de som varit i kontakt med tele-
fonradgivningen ar hog.

3.4.4 Verksamhet och volymer

Nar den nationellt strukturerade telefonradgivningen inleddes via 1177 formulerades
ambitionen att telefonradgivningen skulle ha en vantetid om maximalt fem minuter.

| nedanstaende diagram, som harror fran Medicinsk service manadsrapportering per maj 2020,
illustreras samtalsvolym och medelvantetid for samtal som ringts in fran Skane. | diagrammet

framgar att medelvantetiden har legat avsevart hogre an de tankta fem minuterna. Detta upp-
ges Overensstamma med bilden i 6vriga landet.

| diagrammet askadliggors vidare att telefonradgivningen fran och med 2019 stadigt har forbatt-
rat sin tillganglighet. Allra lagst var vantetiden i oktober och november 2019 med 13 minuters
medelvantetid. Slutligen avspeglas effekten av Covid 19-pandemin fran mars 2020 och framat.

1177 Vardguiden pa telefon

Samtalsvolym och medelvéntetid for samtal ringda fran Skane

= Inkommande samtal

= Besvarade samtal

——Medelvintetid (min) for samtal ringda fran Skane, fr.o.m. juni 2017 inklusive svar fran nationell samverkan

Antalet samtal som inkommer till 1177 Vardguiden Skane ar normalt cirka 500 000 per ar.

Utveckling

Enligt Medicinsk service arsberattelse for 2019 har telefonradgivningen medverkat i flera ut-
vecklingsprojekt. Hit hor ett pilotprojekt kring digital ldkarmottagning som har fungerat som
forsta “portvakt” att triagera nastan 300 patienter enligt en speciellt utformad symptomlista och

for beddmning om de ska slussas till den digitala lakarmottagningen. Projektet dr nu avslutat och
erfarenheterna har férmedlats till primarvardens satsning pa digital vardcentral.

Det har paborjats ett samarbetsprojekt med Vastra Gotaland och Inera AB som innebér att pati-
enter kan sdka vard via 1177 Vardguiden pa telefon via video vilket kommer att utvdrderas un-

der 2020.

Vid intervjuer med foéretradare for verksamheten framkommer att det finns flera planer for att
utveckla verksamheten. En sadan ar att gora det majligt for inringande patienter att skicka bilder
for att underlatta telefonradgivarens bedomningar. Likasa diskuteras mojligheten att infora

25 patientsdkerhetsberattelse Medicinsk service Ar 2019
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automatisk assistans genom sa kallad chatbot, som kan ge svar pa enklare fragestallningar till
patienten och darmed avlasta den personliga radgivningsfunktionen.

3.4.5 Utbildning och kompetensforsoérjning

1177 Vardguiden pa telefon har svart att bemanna verksamheten till foljd av flera pensionsav-
gangar och de allmanna rekryteringssvarigheter som rader inom varden. Intervjupersoner me-
nar att bemanningssituationen och den framtida kompetensforsérjningen ar en risk for verksam-
heten. Citat: “Rekryteringen tar oerhérd kraft och personal séiger upp sig innan de ens bérjat.

Lén och arbetstid dr svart att konkurrera med”.

For att underlatta rekrytering av medarbetare har forutom etablering av en nod i Kristianstad
skapats mojligheter for att bedriva arbetet fran det egna hemmet. | nuldget finns fem sadana
arbetsplatser i gang med positiv respons fran berérda medarbetare. En utvardering av detta ar
aktuell. Andra I6sningar som kan forbattra tillgangligheten ar att ta i bruk bild- och chatfunkt-
ioner. Ett hinder som identifierats ar svagheter i IT-support och service.

3.4.6 Samverkan med sjukvardsorganisationen i 6vrigt

Primdrvarden

Enligt den nationella vardgarantin ska alla som ringer fa kontakt med vardcentralen fér radgiv-
ning och/eller tidsbokning samma dag. Enligt den manadsvisa uppféljning av telefontillganglig-
heten till primarvarden, som redovisas pa web-platsen Vantetider i varden, hade Skane med 89
procent en nagot lagre tillganglighet an landet i 6vrigt som hade 93 procent. Siffrorna galler va-
ren 2020. For Skanes vidkommande har det skett en pataglig forbattring jamfort med ett ar tidi-
gare da Skanes resultat var 76 procent.

Enligt halso- och sjukvardsndmndens verksamhetsberattelse fér 2019 har digitala [6sningar ut-
vecklats och utéver “1177 vardguiden” erbjuder alla offentliga vardcentraler tillganglighet via
”Primérvdrden Skéne on-line”. Aven majoriteten av de privata vardcentralerna erbjuder olika digi-
tala l6sningar for att mota invanarnas behov. Genom Priméarvarden Skane online kan patienter fa
beddmning, rad och recept av sjukskoterska eller ldkare via chatt.

Det sjukvardsradgivningsarbete pa telefon som sker vid vardcentraler bedoms vara avsevart mer
omfattande dn det som sker via 1177 Vardguiden pa telefon. Det géller sarskilt patienter som ar
kdnda vid vardcentralerna. | granskningen har flera intervjupersoner framhallit att dven primar-
varden boér ses som en del av den prehospitala varden. Vid telefonsamtal till vardcentralerna
sker ocksa en triagering avseende den inringande patientens behov. En stor del av de samtal
som inkommer till vardcentralerna féranleder inte att en tid fér besok bokas. | manga fall resul-
terar telefonsamtalet i att sjukskoterskan pa vardcentralen ger egenvardsrad eller hanvisar pati-
enten till annan mer adekvat vardgivare.

Intervjupersoner lyfter fram vikten av att den radgivning som sker via telefon bér grundas pa en
strategisk samsyn. Tidigare fanns ett valfungerande 1177-rad som genomforde uppféljning i
samverkan med primarvarden. Detta rad har dock, enligt vad som framkommit, inte kommit
igang sedan den offentligt drivna primarvarden och den prehospitala varden organiserades om.

| granskningen har det framgatt att 1177 Vardguiden pa telefon har en potential att i 6kad ut-
strackning triagera sina patienter till Primarvarden Skane on-line eller andra privata natlakar-
verksamheter. (Citat) ”An sd Iidnge har inget spdr upparbetats for detta”. Detta uppges delvis
hdammas av Skanes kapacitetssamarbete med 6vriga regioner i landet. | granskningen har det
dven framkommit att det inom priméarvarden har funnits en 6nskan att fa tillampa samma tria-
geringsstdéd som anvands av 1177 Vardguiden pa telefon nationellt. Enligt vad som har uppgetts
kommer detta att bli fallet inom en nara framtid.
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Psykiatri

Aven den psykiatriska dppenvarden och de psykiatriska akutmottagningarna har en omfattande
telefonradgivning. Fér barn och unga ligger huvuduppdraget fér radgivningen i forsta linjens
barnpsykiatri, "En vag in”.

Samverkan med 1177.se/skane

| granskningen har det framgatt att det tidigare har funnits en fastare struktur fér samverkan
mellan de olika tjdansterna inom ramen for 1177 Vardguiden. Bland annat existerade tidigare ett
1177-rad. Verksamheterna var dven samlokaliserade vilket underlattade samarbetet. Idag har
1177 Vardguiden pa telefon en kontaktperson vid Koncernstab kommunikation. Detta utbyte av
information uppges fungera bra i praktiken.

Covid 19-pandemin

Utbrottet av Covid 19-pandemin gav upphov till en kraftig 6kning av antalet inringande personer
till telefonradgivningen. Efterfragan pa dessa tjanster anses starkt hanga samman med den in-
formation som férmedlades till allmanheten fran Folkhdlsomyndigheten, Socialstyrelsen med
flera. Volymdkningen avspeglas i ovanstaende diagram (se avsnitt 3.4.4). | inledningen av pande-
min forlangdes svarstiderna dnda upp till i medeltal 50 minuter.

Losningen i Region Skane var att drygt 20 sjukskoterskor, varav manga med administrativa syss-
lor, stalldes till forfogande for 1177 Vardguiden pa telefon. Denna grupp har specialutbildats och
exklusivt arbetat med radgivning avseende Covid 19.

Under arbetet har initiativ tagits for att tydliggéra ansvarsfordelningen mellan priméarvarden och
1177 Vardguiden pa telefon. Det noterades att manga inringande fran allmanheten kontaktade
1177 Vardguiden pa telefon efter uppmaning fran primarvarden. Detta har enligt uppgift rattats till.

| granskningen har det framgatt att 1177 Vardguiden pa telefon upplever att det har varit ett
mycket gott samarbete med regionens kris- och katastrofledning och smittskydd.

3.4.7 Beddmning av revisionsfraga 3

Revisionsfraga 3 lyder: Fungerar arbetet med 1177 Vdrdguiden pa telefon, 1177 rddgivning via
internet och rddgivning per telefon via primdrvdrden pa ett dndamdlsenligt sctt?

Enligt var bedémning bedriver Region Skane en sjukvardsradgivning per telefon som &r dnda-
malsenlig. Den baseras pa tydliga rutiner och systematisk uppfoljning. Verksamheten nar inte
upp till den tillganglighet per telefon som har varit avsikten. Problematiken bottnar i att en stor
del av verksamhetens befattningar ar vakanta, vilket aktivt adresseras av verksamheten

Var bedémning ar att radgivningen via internet, 1177.se/skane ar andamalsenlig. Den foljer ut-
stakad strategi, haller god kvalitet och ar vélférankrad i sjukvardsorganisationen.

Primarvardens radgivningsarbete per telefon ar omfattande och i huvudsak andamalsenlig. Mat-
ningar har pavisat en avsevard forbattring av tillgdngligheten under de senaste aren. Var bedém-
ning ar att rollférdelningen mellan 1177 Vardguiden pa telefon och primarvarden behover for-
tydligas och att samverkan dem emellan behéver fa en fastare struktur.
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4 Slutsatser — overgripande revisionsfraga

4.1 lakttagelser i sammanfattning

Den Overgripande bilden ar att Region Skane har en prehospital vard som fungerar val. Inte
minst under Covid 19-pandemin har den prehospitala organisationen utsatts for betydande
provningar. Enligt vad som framkommit i granskningen har den berérda verksamheten klarat
sina uppdrag vél i samspel med Region Skanes krisledningsorganisation. Férbattringar uppges ha
skett i form av 6kad samverkan, forbattrad kommunikation och battre kapacitetsutnyttjande.

| en forstudie som genomfoérdes sommaren 2019 pekades pa nagra risker i den prehospitala
verksamheten. Dessa rorde bland annat fragan om samordning och styrning av ambulanssjuk-
varden dar det politiska ansvaret dr uppdelat mellan regionstyrelsen avseende den ambulans-
verksamhet som drivs i egen regi och halso- och sjukvardsndmnden avseende den ambulans-
verksamhet som ar upphandlad. | denna granskningen ar slutsatsen att ledningen 6ver de sam-
lade prehospitala verksamheterna i Region Skane inte ar tydlig. Det saknas en samlad uppfélj-
ning och en tydlig bild av den prehospitala verksamhetens utveckling och kvalitet. Den uppde-
lade ledningsfunktionen riskerar medverka till att samordning och samverkan inte sker i optimal
omfattning. Den leder ocksa till risker for bristande integration mellan prehospital vard och
akutsjukvarden.

Tillgangen till ambulans mats i form av utryckningstid varje manad per distrikt och kommun.
Fortsatta skillnader existerar i olika delar av Skane. | tidigare éversyner av den prehospitala var-
den har dragits slutsatsen att verksamheten ar rimligt geografiskt fordelad i forhallande till upp-
stallda politiska mal och beslut. | granskningen har konstaterats att det under senare ar har skett
en successiv forsamring av ambulansens tillgdnglighet i hela Skane. Parallellt genomgar hilso-
och sjukvarden strukturella fordandringar, bland annat med 6kat fokus pa varden i patientens
hem. Nya mobila sjukvardsfunktioner har tillkommit och vaxer i omfattning. | samband med
granskningen har det [amnats synpunkter att de olika mobila tjansterna inklusive ambulansverk-
samheten kan behdva integreras battre och att den prehospitala varden behdver ses over i be-
aktande av den strukturella och demografiska utveckling som sker i Skane.

Det aterstar att 16sa hur éverforing av patientinformation ska ske mellan ambulanssjukvarden
och halso- och sjukvarden i 6vrigt. Nuvarande ordning anges vara tidskravande och innehalla
element som kan hota patientsakerheten.

En fraga som tilldragit sig mycket uppmarksamhet i granskningen ar att ambulansorganisationen
uppfattas sakna en funktion som kan féretrada den samlade ambulansverksamheten i Skane.
Detta uppfattas bland annat hamma samverkan med akutsjukhusen och andra parter i fragor
med regionovergripande rackvidd.

| granskningen har det framkommit att de tjanster som ar kopplade till 1177 Vardguiden funge-
rar val och haller en hog kvalitet. Samtidigt uttrycks det att det vore dnskvart att de tillsvidare
relativt Ianga vantetiderna reduceras. Vi har noterat att ett sddant arbete pagar, bland annat for
att underlatta fortsatt kompetensforsoérjning.

For narvarande sker ingen strukturerad samverkan mellan primarvarden och 1177 Vardguiden
pa telefon. Samtidigt efterlyser manga intervjuade en tydligare rollférdelning och en gemensam
malbild for den fortsatta utvecklingen av dessa tjanster. En viktig fraga ar hur Region Skane av-
ser utveckla de digitala distanstjansterna och vilken roll 1177 Vardguiden pa telefon ska ha i ett
sadant sammanhang.
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4.2 Sammanfattande bedémningar och forbéttringsforslag
4.2.1 Delfragor

Avseende stéllda delfragor i granskningen gors foljande bedémningar:

1. Arorganisationen med ansvar och roller fér respektive némnd och verksamhet dndamdlsenlig?
Var bedémning ar att den nuvarande uppdelningen mellan regionstyrelsen och hélso- och sjuk-
vardsndmnden av ansvaret for ambulanssjukvarden och dess tillampning inte dr dndamalsenlig.
Uppdelningen av roller och med splittrat tjanstemannastdd har hitintills hammat en enhetlig
uppfoéljning av verksamheten och utgor dven ett hinder fér verksamhetens utveckling struktu-

rellt och kvalitetsmassigt.

2. Fungerar akutvardskedjan pa ett dndamdlsenligt sdtt och dr ambulanssjukvarden jamlik i

hela Skédne?
Var bedémning ar att ambulanssjukvardens del av akutsjukvardskedjan i allmanhet fungerar dnda-
malsenligt. Det géller det lokala samspelet mellan akutsjukhus och ambulansverksamhet i respek-
tive distrikt. Det géller ocksa i véletablerade patientprocesser sdasom omhandertagandet av perso-
ner som drabbats av stroke. Daremot utgor bland annat kapacitetsproblem inom akutsjukhusen
ett hinder for att ta tillvara potentialen av direktinlaggningar. Vi bedémer dven att den strategiska
och langsiktiga utvecklingen av akutsjukvardskedjan hammas av uppsplittringen av huvudmannen
for ambulanssjukvarden och att det saknas en samlad regional féretradare for verksamheten.
Denna uppdelning verkar dven menligt pa férutsattningarna for en tydlig och andamalsenlig sam-
verkan med den kommunala raddningstjansten i Skane.

Var bedémning ar att ambulanssjukvarden ar jamlik i hela Skdne med hansyn till de mal som har
formulerats av regionfullméaktige. Ambulanssjukvardens dimensionering och tillganglighet i olika
delar av Skane har tidigare bedomts vara rimlig. Viktiga iakttagelser i granskningen ar att tillgang-
ligheten har forsamrats under en rad ar samtidigt som nya koncept for dirigering av ambulanser
har tagits i bruk. Parallellt har mobila sjukvardstjanster tillkommit och 6kat i omfattning. Vi bedo-
mer att det saknas en aktuell analys av forutsattningarna for en jamlik ambulanssjukvard i Skane.

3. Fungerar arbetet med 1177 Vdrdguiden pad telefon, 1177 rddgivning via internet och radgiv-
ning per telefon via primdrvdrden pad ett dndamdalsenligt sdtt?

Enligt var bedémning bedriver Region Skane en sjukvardsradgivning per telefon som &r dnda-

malsenlig. Den baseras pa tydliga rutiner och systematisk uppfoljning. Verksamheten nar inte

upp till den tillganglighet per telefon som har varit avsikten. Problematiken bottnar i att en stor

del av verksamhetens befattningar ar vakanta, vilket aktivt adresseras av verksamheten

Var bedémning ar att radgivningen via internet, 1177.se/skane dr andamalsenlig. Den foljer ut-
stakad strategi, haller god kvalitet och ar vélférankrad i sjukvardsorganisationen.

Primarvardens radgivningsarbete per telefon ar omfattande och i huvudsak andamalsenlig. Mat-
ningar har pavisat en avsevard forbattring av tillgdngligheten under de senaste aren. Var bedém-
ning ar att rollférdelningen mellan 1177 Vardguiden pa telefon och primarvarden behover for-
tydligas och att samverkan dem emellan behéver fa en fastare struktur.
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4.2.2 Overgripande fraga och forbattringsférslag

Granskningens 6vergripande syfte ar att bedoma om Region Skanes arbete med den prehospi-
tala varden ar andamalsenligt.

Var overgripande bedémning ar att den prehospitala verksamheten, inkluderande bade ambu-
lansverksamhet och sjukvardsradgivning, ar andamalsenlig och fungerar val i vardagen. Sa har
dven hittills varit fallet i samband med den pagaende Covid 19-pandemin. Var bedémning ar sam-
tidigt att uppdelningen mellan regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden av ansvaret for
ambulanssjukvarden och dess tillampning inte ar andamalsenlig. Den strategiska och langsiktiga
utvecklingen av akutsjukvardskedjan hammas av den politiska uppsplittringen av ambulanssjuk-
varden och att det saknas en samlad regional foretradare for ambulansverksamheten.

Foljande forbattringsforslag har identifierats i samband med granskningen:

e Regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden bor tillforsakra att ambulanssjukvarden
kan féretradas av en samlad part i fragor som ror kunskapsutveckling och samverkan med
andra delar av halso- och sjukvardsorganisationen och kommunerna.

e Regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden bor i enlighet med tidigare fattade beslut
i regionfullmaktige och i halso- och sjukvardsndmnden lata géra en samlad 6versyn och ut-
vardering av den prehospitala varden i Skane, omfattande dven samarbetet med lanets
kommuner. Denna 6versyn bor ta fasta pa hur battre samordning mellan de olika mobila
sjukvardsdelarna inklusive ambulanssjukvarden kan stédja en effektiv prehospital verksam-
het som &r jamlik i hela Sk&ne. Oversynen bor dven resultera i ett tydligare uppdrag till den
prehospitala varden.

e Regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden bor tillforsakra en samlad verksamhets-
och kvalitetsuppfoljning av de prehospitala verksamheterna och deras uppdrag.

e Regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden bor se till att en strukturerad samverkan
uppréattas mellan primarvarden och 1177 Vardguiden pa telefon vad géller telefonradgiv-
ning.

e Regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden bor tillse att en effektiv och patientsaker
informationsoverforing kan ske mellan ambulanssjukvarden och hélso- och sjukvarden i
Skane i dvrigt.
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Bilaga 1: Prehospital vard och dess forutsattningar

Nedan gors en genomgang av olika kritiska moment som behéver
beaktas under ambulansprocessen.

Fléde prehospital vard:

1.

voe

L XN

10.

11.
12.
13.

14.

Ett uppfattat akut vardbehov uppstar ute i

samhallet. Det kan galla plotsliga sjuk- 1 2 3
domsfall, olyckor eller [angsam férsamring
av en sjukdom dar tillgéngliga resurser inte
racker till dar fara for skada eller liv upp-
star.

mUm b

Har finns stor paverkansmojlighet pa hur

stora behov av prehospital vard som finns ‘ ‘
och hur effektivt en avsatt resurs kan ut-

nyttjas. Exempel pa detta finns nar det gal-

ler kunskap hos befolkningen kring vikten

av snabb kontakt med varden vid vissa

symtom pa stroke eller hjartinfarkt, simun-

dervisning av barn, olycksférebyggande arbete, uppbyggnad av vard i hemmet, lokala mobila
sjukvardsresurser, forebyggande av forsamring vid kronisk sjukdom etc.

i)

Varden kan kontaktas pa manga olika satt. For personer med upparbetad vardkontakt kan denna
vag vara den naturliga men ofta handlar det om 1177 eller 112. Hér &r tiden mellan uppstatt be-
hov och kontakt av central betydelse. Okad méjlighet till snabb kontakt med redan etablerad
vardgivare kan o6ka kvalitet och effektivitet.

Vard svarar och da ar vantetider till svar viktigt, men an mer den kompetens som &r tillganglig.
Vardbedémning gors med hjalp av triageverktyg som fungerar val.

Vardbeslut kan innebéra flera olika insatser — avvakta hemma, rad, hanvisning, insatser fran mo-
bilt team eller akut insats av prehospital resurs —ldkarbil, ambulans, helikopter, insatsteam etc.
Insats av prehospital resurs kravs.

Prioritering dar 1 innebar omedelbar insats.

Resurs identifieras och skickas ut.

Tid fran utlarmning till det att resurs dr pd 9 10 1 12
plats ar av stor vikt for effektiviteten i insat-
sen. Har har dimensionering och placering av
resurser stor betydelse. Mojligheter till effek-
tivisering finns har om det galler kdnda pati- 13
enter genom att ha tillgang till journal/l3ke-
medelslista etc.

14

Pa plats gors en férnyad medicinsk bedém-
ning. Har ar personalens kompetens och am-
bulansens utrustning och mojlighet till kommunikation helt avgérande.

Prehospital resurs behévs.
Insatser sdtts igdng. Har ar kompetens, utrustning och kommunikation avgérande.

Transport inleds. Vart ska patienten. Direktinlaggning utan att passera akutmottagning, akuten,
narsjukvard etc.

Overldmning till ndsta vardgivare. Kritiskt steg dar information inte far tappas bort. Klara rutiner
for éverlamning och ensartad informationsstruktur ar viktiga.
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Bilaga 2: SOS Alarms verksamhetsrapport januari till juli 2020, Utdrag

Mediantid larm till framme hamtadress per kommundistrikt och kommun

Kommun i dessa tabeller
syftar pa den kommun
som den hjalpsdkande
ringer ifran. Uppdrag for
hjalpsokande fran andra
landsting ar frantagna
denna sammanstallning

Malet for hela Skane att me-
diantiden mellan att en re-
surs tilldelas och ar framme
vid hamtadressen ar mindre
an 12 minuter. Motsvarande
mal for varje enskild kom-
mun ar 18 minuter.

I denna tabell sa ingar bara
uppdrag som tilldelats prio-
ritet 1 av SOS Alarm

Tiderna i dessa tabeller ar
mediantider. Detta innebar
att halften av alla uppdrag
var snabbare an vardet som
anges och halften tog langre
tid.
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. Antal Median Tilldelat-
Skane o -
uppdrag |framme hamtadress
2020| 44450| 00:09:45
Kommundistrikt 1  |Antal Median Tilldelat- Kommundistrikt 3  |Antal Median Tilldelat-
2020-011ill 2020-07 |uppdrag |framme hamtadress 2020-011ill 2020-07 |uppdrag |framme hamtadress
MALMO 10706 00:07:52 BJUV 551 00:14:15
SKURUP 485 00:15:00 BASTAD 511 00:16:41
SVEDALA 577 00:10:57 HELSINGBORG 5231 00:08:25
TRELLEBORG 1818 00:11:04 HOGANAS 797 00:10:35
VELLINGE 957 00:12:45 KLIPPAN 643 00:13:50
Total 14543 00:08:25 ASTORP 587 00:11:57
ANGELHOLM 1386 00:08:52
Kommundistrikt 2 |Antal Median Tilldelat- ORKELLIUNGA 465 00:17:55
2020-01till 2020-07 |uppdrag |framme hamtadress Total 10171 00:10:00
BURLOV 642 00:12:13
ESLOV 1142 00:11:17
HORBY 631 00:11:03 Kommundistrikt 4 Antal Median Tilldelat-
HOOR 585 00:15:23 2020-01till 2020-07 |uppdrag |framme hamtadress
KAVLINGE 773 00:13:06 BROMOLLA 436 00:11:03
LANDSKRONA 1693 00:08:15 HASSLEHOLM 2076 00:12:24
LOMMA 522 00:13:41 KRISTIANSTAD 3006 00:05:49
LUND 2955 00:05:10 0OsBY 499 00:14:34
SIOBO 669 00:13:59 PERSTORP 310 00:08:44
STAFFANSTORP 550 00:11:30 SIMRISHAMN 720 00:11:23
SVALOV 450 00:14:28 TOMELILLA 505 00:14:08
YSTAD 955 00:08:00 OSTRA GOINGE 617 00:11:07
Total 11607 00:10:47 Total 81695 00:11:23




