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1 Sammanfattning

Ernst & Young har pa uppdrag av revisorerna i Landstinget i Kalmar lan genomfort en
uppfoljning av den granskning som gjordes av ambulanssjukvarden hosten 2005. Syftet
med uppfdljningen har varit att ge revisorerna ett underlag for att bedéma resultatet av den
tidigare granskningen av ambulanssjukvarden. Ett fokus i uppféljningen har darfor varit att
belysa i vilken utstrdckning som de rekommendationer som lamnades av revisorerna i rap-
porten har beaktats.

Med stod av informationen som framkommit i uppféljningen av ambulanssjukvarden kan
det konstateras att:

Verksamhetens organisation och dimensionering ar i huvudsak oférandrad. Det som
har skett ar att en beredskapsstation har omvandlats till en jourstation. P.g.a. forand-
ringar av ATL har ocksa personalbemanningen utokats bade i egen regi och hos ent-
reprenorerna

Entreprenadavtalen har forlangts med ett ar. Ett nytt avtal har forhandlats fram med
SOS-Alarm som innebér att den medicinska kompetensen for prioritering ska ha for-
starkts

Styrningen av verksamheten inte har férandrats i nagot vasentligt avseende. Genom
inforandet av uppdragsbeskrivningar har dock forutsattningarna, for en éver ansvars-
nivaerna integrerad styrning, forbattrats

Verksamhetens volym métt i antal uppdrag har dkat. En forskjutning har dessutom
skett mot en 6kad andel prio 1 och prio 2 uppdrag. Det senare forklaras sannolikt av
en forandring i hur SOS-Alarm prioriterar. En stor skillnad mellan prio ut *och prio
in? har kunnat konstateras vilket f&r som konsekvens att det i praktiken ar en relativt
stor omfattning av prio 3 uppdrag

Ett nytt ambulansjournalsystem har inforts som ger goda forutséttningar att folja upp
och analysera verksamheten

Ambulanssjukvarden har fr.o.m. 2006 haft stora budgetunderskott. Den upphandlade
verksamheten ar underfinansierad med ca. 5 miljoner kronor

Det genomfors en fortlopande kompetensutveckling dels genom utveckling av be-
handlingsriktlinjerna, dels genom sérskilda utbildningar. Arliga kunskapskontroller
g0rs avseende behandlingsriktlinjerna

Ett ledningssystem som fullt ut motsvarar foreskriften om ledningssystem for kvalitet
och patientsékerhet (SOSFS 2005:12) har inte &nnu definierats och beskrivits for
ambulanssjukvarden. Viktiga inslag i ett sadant system finns dock i verksamheten

En slutsats i denna uppfoljning ar att till stora delar kvarstar de behov av utveckling av
verksamheten inom de omraden som identifierades i granskningen. Det galler omradena
styrning och uppféljning, organisation och kvalitetssakring. | forsta hand ar det vasentligt

! Prio ut &r den prioritet som SOS-Alarm ger uppdraget vid utlarmning
2 Prio in &r den prioritet som ambulanspersonalen ger pa plats
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att gora en forutsattningslos utredning av ambulanssjukvarden inom landstinget med avse-
ende pa struktur och dimensionering.

Rekommendationer

Utifran vad som har framkommit i denna uppfoljning lamnas foljande rekommendationer
med syftet att bidra till att starka ambulanssjukvardens férmaga till att genomféra en an-
damalsenlig och ekonomiskt tillfredsstallande verksamhet. Vissa av rekommendationerna
kvarstar fran den tidigare granskningen.

Faststéll mél for insatstider som omfattar prio 1, prio 2 och prio 3. Mélen bor per pri-
oritet differentieras i olika tidsintervall. Overvag om malen ska faststéllas av lands-
tingsfullméktige

Utveckla forutsattningarna for styrningen av ambulanssjukvarden genom att dels ut-
forma en verksamhetsplan med utgangspunkt ifran uppdragsbeskrivning, dels genom
att definiera mattsatta mal eller styrtal for verksamheten.

Definiera de rapporter ska tas fram fran ambulansjournalsystemet for styrning och
uppféljning av verksamheten

Folj upp tillampningen av behandlingsriktlinjerna pa ett systematiskt satt. Gor en ar-
lig plan for denna uppfoljning med kontrollmal

Stark forutsattningarna for en effektiv ekonomistyrning bl.a. genom en realistisk
budget med krav pa budgethallning

Prova fragan om controllerkompetens ska tillforas ambulanssjukvarden for att starka
verksamhetsuppféljningen

Tydliggor uppdraget som ambulanséverlakare

Ta fram en arlig plan for utbildning/kompetensutveckling som integrerad del av
verksamhetsplaneringen

Overvig att ansluta ambulanssjukvarden till RAKEL

Overvig hur den medicinska kompetensen ska kunna utvecklas och upprétthallas i
hela organisationen. Préva om det finns mojligheter att i storre utstrackning én i dag
erbjuda kombinationstjanster och organiserad hospitering®

Gor en forutsattningslos oversyn av den nuvarande organisationen med avseende pa
dimensionering. | en sadan éversyn bor fragor som antal stationer, lokalisering, for-
delning pa dygns- och dagambulanser samt behov av en sarskild transportorganisa-

tion bl.a. 6vervédgas

® Tillfalligtvis vistas i ndgons verksamhet/undervisning, studera yrkesutévning pa plats (auskultera)
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2 Inledning

2.1 Bakgrund

Revisorerna i Landstinget i Kalmar Lan genomférde under hosten 2005 en granskning av
ambulanssjukvarden. Granskningen presenterades for revisorerna 16 december 2005. Det
overgripande syftet med granskningen var att beddma om ambulanssjukvarden inom
Landstinget i Kalmar Lan skots pa ett andamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt till-
fredsstallande sétt.

22 Syfte

Syftet med uppféljningen har varit att revisorerna ska fa ett underlag for att kunna bedéma
det konkreta resultatet av granskningen av ambulanssjukvarden. Ett sarskilt fokus i upp-
foljningen har varit att belysa i vilken utstrackning som de rekommendationer som ldamna-
des av revisorerna i rapporten har efterfoljts.

Utover ovanstaende har den uppfoljande granskningen kompletterats med ett antal till-
kommande fragor som skall besvaras:

1) Ar ambulanssjukvarden organiserad pé ett optimalt satt?
2) Hur uppratthalls personalens kompetens?
3) Vilken kompetensutveckling sker?

4) Finns mojlighet att utnyttja kompetensen inom ambulanssjukvarden béattre? Vardcen-
traler?

5) Vilken 6vningsverksamhet sker och hur &r den organiserad?

6) Hur r utryckningsomradena gjorda? Ar det verkligen alltid narmaste ambulans som
rycker ut?

7) Vilka regler for tackningslarm finns?

8) Vilka regler galler for prio-3-transporter fran perifera ambulansstationer?
9) Hur har upphandlingen av entreprendrer skett?

10) Foljs avtalen eller har entreprendrerna “formaner” utéver avtalen?

11) Sker jamforelse av kostnader etc. pa ett lika satt mellan landstingets enheter och entre-
prendrer?

2.3 Metod

2.3.1 Tillvagagangssatt

Uppféljningsgranskningen har genomforts med hjalp av strukturerade intervjuer och
genomgang av relevanta dokument. Utgangspunkterna for informationsinsamlingen har
utgjorts av den tidigare granskningens slutsatser och rekommendationer.
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2.3.1.1 Informationsinsamling och intervjuer
Exempel pa dokument som har studerats utgors av:
Maldokument
Verksamhetsplan
Budget
Bokslut och budgetuppféljningar
Verksamhetsberattelser
Kvalitetssystem
Statistiksammanstallningar
Uppféljningar
Intervjuer har genomforts med/representanter for:
Verksamhetschef
Ambulanschef, soder
Ambulanschef, norr
Ambulansoéverldkarna
Ekonomifunktionen
PA-funktionen

Ansvariga for akutklinikerna i Kalmar och Vastervik
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3 Den tidigare granskningen av ambulanssjukvarden

3.1 Utgangspunkt

| detta avsnitt presenteras en kort sammanfattning av den granskning av ambulanssjukvar-
den som gjordes under 2005. Rapporten behandlades av revisorerna 2005-12-16. Dessutom
gors en redovisning av landstingsstyrelsens svar pa den av revisorerna éversanda revi-
sionsskrivelsen.

3.2 Granskningens huvudsakliga slutsatser

I granskningen gjordes den sammantagna bedémningen att det fanns ett antal gynnsamma
forutsattningar for en andamalsenlig ambulanssjukvard. Samtidigt konstaterades att det
fanns behov av utveckling av verksamheten for att kunna sakerstélla en andamalsenlig
verksamhet. De utvecklingsomraden som identifierades avsag bl.a:

Styrning och uppféljning
Organisation
Kvalitetssékring (ledningssystem for kvalitet)

3.3 Rekommendationer

I granskningen gavs ett antal rekommendationer i syfte att utveckla och forbéattra verksam-
heten:

Faststall mal for insatstider och kvalitet. Helst bor det finnas insatsmal for respektive
prio 1, prio 2 och prio 3.

Fo6lj regelbundet upp de faktiska insatstiderna.
Utveckla och stark den interna styrningen av ambulanssjukvarden.

Infér och anvand verksamhetsplanen som ett verktyg for styrning av ambulanssjuk-
varden. | verksamhetsplanen bor de 6vergripande malen tydliggdras i dtaganden som
samtidigt sakrats genom att de mest vasentliga arbetssatten for att tillgodose ma-
len/atagandena beskrivs.

Tydliggor uppdraget som ambulanséverlakare. Det bor dven Gvervagas att minska
antalet ambulansoverlékartjanster.

Overvig om nuvarande dimensionering av ambulansresurserna dr optimal med avse-
ende pa tillganglighet och resursutnyttjande. Déri ingar att préva mojligheten att
minska antalet stationer men dven att 6vervéaga antalet ambulanser och hur de dispo-
neras Over dygnet.

Overvig mojligheten att dela upp fordonskapaciteten i akut- och transportambulan-
ser.

Forbattra uppfdljningen av den entreprenadupphandlade ambulanssjukvarden.
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Sakerstall att ambulanssjukvarden ges en realistisk budget som i sin tur ska hallas.
Forutsattningarna for en effektiv ekonomistyrning av ambulanssjukvarden maste for-
battras.

Utveckla och forbéttra forutsattningarna for kvalitetsstyrning av verksamheten. Kva-
litetssystemet bor dokumenteras och uppféljningen maste forstarkas. Den patientupp-
levda kvaliteten bor dven omfattas av kvalitetsstyrningen.

Fo6lj upp och rapportera, inom ramen for den interna kontrollen och med hjalp av
ambulansjournalen, hur behandlingsriktlinjerna tillampas.

Landstinget bor i sitt avtal med SOS alarm framover stélla tydligare krav pa (och
eventuellt ocksa hogre krav pa) vilken niva pa "ratt” hantering som férvantas i uta-
larmering och dirigering.

3.4 Svar pa revisorernas rapport

| det svar som lamnades pa revisorernas rapport ges ett stort utrymme at att beskriva ambu-
lanssjukvarden och dess verksamhet inom Landstinget i Kalmar Ian. Det konstateras att
ambulanssjukvarden fungerar pa ett tillfredsstallande satt. Vidare framgar av svaret att for
att battre kunna mata ambulanssjukvardens andamalsenlighet ska det i samband med det
pagaende uppdragsbeskrivningsarbetet formuleras verksamhetsmal och uppréttas en verk-
samhetsplan for intern styrning. | samband med detta kommer viktiga kvalitetsindikationer
att definieras och hur de ska foljas upp. Detta arbete berdknas vara klart under innevarande
ar (d.v.s. 2006).

Skrivelsen avslutas med ett konstaterande att ambulanssjukvarden till stora delar kan ut-
vecklas och forbattras genom att folja de rekommendationer som lamnats i revisorernas
rapport, d.v.s. genom att systematiskt granska och dokumentera rutiner samt satta mal for
olika resultat-, struktur- och processmatt vilket ger mojlighet till uppféljning, jamforelse,
analys och utveckling.

3.5 Kommentar

Det svar som lamnades pa revisorerna granskning av ambulanssjukvarden ar som konstate-
rades ovan i huvudsak en beskrivning av verksamheten. Av svaret framgar dock att styr-
ningen ska utvecklas genom inférandet av uppdragsbeskrivningar, inférandet av verksam-
hetsplan och framtagande av verksamhetsmal samt kvalitetsindikatorer.

| svaret framgar att ambulansverksamheten &r val dimensionerad och har den kapacitet som
Landstingsfullmaktige beslutat. Det framkommer inte i svaret att det finns nagon avsikt att
gora en analys av ambulanssjukvardens dimensionering for att bedéma om den &r anda-
malsenlig. En viktig synpunkt i granskningen var att de majligheter till uppfoljning av
verksamheten som finns skulle anvéandas for att géra en analys av om verksamhetens di-
mensionering var optimal i férhallande till insatsmal per prioritet.
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4 Uppfoljning av granskning av ambulanssjukvarden

4.1 Utgangspunkt

En viktig faktor att ta hansyn till nar landstingens ambulanssjukvard granskas eller utvér-
deras 4r att det finns en mycket begransad samlad kunskap om ambulanssjukvarden i Sve-
rige. Under en period gjorde Socialstyrelsen (SoS) arliga sammanstallningar av ambulans-
sjukvarden i Sverige. Den senaste avsag 2003. Darefter har SoS inte gjort nagra ytterligare
sammanstallningar. Overhuvudtaget finns det fa utredningar, undersokningar och rapporter
om ambulanssjukvarden. Aven forskningen inom ambulanssjukvarden &r véldigt begran-
sad. For att framja utvecklingen nationellt men &ven lokalt behdvs en mer sammantagen
kunskap om ambulanssjukvarden.

4.2 Forandringar som skett sedan granskningen genomfordes

4.2.1 Nytt ambulansjournalsystem

Ambulanssjukvarden inforde ett nytt datajournalsystem med bérjan 2003. Fr.o.m. 2005 var
systemet i sin helhet infért inom verksamheten. Nar SOS-Alarm dvergick till det nya larm-
systemet Zenit blev ambulanssjukvarden tvungna att byta datajournalsystem. Datajournal-
systemet PerformIT upphandlades. Under 2007 (fr.o.m. mars) har systemet tagits i drift
inom hela landstingsomradet. PerfomIT importerar data ifran SOS-Alarm vilket i sin tur
ger en mangd anvandbar data for uppféljning och styrning av verksamheten. Exempel pa
indata utgors av; uppgifter om larm, namn, personnummer, handelsetyp, hdndelseposition
och atgarder i arendet. Journalsystemet &r f.n. inte kompatibelt med sjukvardens journalsy-
stem Cosmic. Ambulansjournalerna skannas darfor in i Cosmic. Via utvecklingsarbeten
kan det dock bli mojligt att i framtiden integrera de tva journalsystemen.

4.2.2 En forandrad arbetstidslag

Arbetstidslagen (ATL) forandrades fr.o.m. 1 juli 2005 och borjade tillampas for ambulans-
sjukvarden fr.o.m. 2007. Det fick bl.a. som konsekvens att i princip nastan alla ambulans-
stationer fick géra om sina scheman. De nya reglerna innebér att jourtid ska inkluderas i
arbetstiden. Effekten blev att den egna ambulanssjukvarden behovde utokas med 6,25 nya
tjanster och entreprendrerna med 4,5 tjanster. Enligt ambulanssjukvarden sa forsvarar de
nya reglerna moéjligheten att vikariera for varandra vid semester, sjukdom och andra ledig-
heter. Detta har medfort ett dkat rekryteringsbehov av vikarier. De 0kade kostnader som
blivit en f6ljd av de nya tjansterna hos ambulanssjukvarden bade den i egen regi och pa
entreprenad har kompenserats.

4.2.3 Entreprenadavtalen

Fem av ambulansstationerna inom landstinget bedrivs pa entreprenad. Dessa upphandlades
under 2005 med en avtalstid pa tre ar fr.o.m. 2006-01-01. Avtalstiden kan forlangas med
maximalt 24 manader. Senast sex manader innan avtalstidens utgang skall bestallaren
meddela om optionen ska utnyttjas eller inte. D& intervjuerna gjordes for denna uppfol;j-
ning i juni var det annu oklart hur bestéllaren skulle agera. Enligt senare information har
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det dock framkommit att bestallaren har valt att forlanga avtalen med ett ar. En forandring
ar att beredskapsambulansen i Alem omvandlas till en jourambulans. VVolymen uppdrag for
den ambulansen ligger for narvarande pa ca. 1 200 uppdrag per ar jamfort med de 900
uppdrag som upphandlingen utgick ifran.

4.2.4 Avtal med SOS Alarm

Det har tecknats ett nytt avtal om ambulansdirigeringstjanster och krisberedskap mellan
SOS-Alarm och Landstinget Blekinge, Landstinget Kronoberg och Landstinget i Kalmar
lan. Bakgrunden &r den att de berérda landstingen under 2006 besl6t att inte forlanga det
tidigare avtalet med SOS-Alarm. Dérefter har ett nytt avtal forhandlats fram. Det nya avta-
let omfattar perioden 2008-01-01 — 2011-12-31. En konsekvens av det nya avtalet &r att det
stalls storre krav pa leverantoren an tidigare. Tillgang till en ny och hogre medicinsk kom-
petens erbjuds bl.a. via det nya avtalet fr.o.m. 2008-07-01.

Under 2007 har det i samband med att SOS-Alarm 6vergick till sitt nya larmsystem upp-
sttt stora storningar, vilket har medfort att SOS-Alarm har fatt svarigheter att uppfylla sitt

uppdrag.

4.2.5 Uppdragsbeskrivning

Ambulanssjukvarden ar organiserad som en basenhet inom Lanssjukhuset i Kalmar som i
sin tur ingar i Halso- och sjukvardsforvaltningen. Sedan 2007 har samtliga basenheter
inom Halso- och sjukvardforvaltningen en uppdragsbeskrivning. Strukturen pa uppdrags-
beskrivningen ansluter till den modell for malstyrning enligt balanserade styrkort som
landstinget infort.

Inom de fem perspektiven medborgare/kund, verksamhet/process, larande/férnyelse, med-
borgare, medarbetare och ekonomi &r avsikten” att det ska finnas uppdrag, mal, delmal,
matt och rapportering definierade.

Den uppdragsbeskrivning som finns for verksamhetsomrade Ambulanssjukvard ar annu
inte fullstandig i alla avseenden. En ambition &r att for vissa omraden ta fram bade mal och
matt. Larande/Fornyelseperspektivet innehaller ett stort antal uppdrag dar manga ansluter
till de rekommendationer som gavs i revisorernas granskning. Mal utformade som styrtal
finns i forsta hand for medarbetarperspektivet. Det kan noteras att uppdragsbeskrivningen
inte innehaller nagot mal eller uppdrag om insatstider. Daremot finns det ett uppdrag att
utveckla mal for insatstider.

4.3 Kommentar

Sedan granskningen genomfordes har det skett ett antal forandringar som paverkar verk-
samheten i olika avseenden. Inforandet av ett nytt ambulansjournalsystem &r en vasentlig
forandring. Vi har inte i denna granskning bedomt systemet som sadant. Utifran den be-
skrivning av och demonstration som gjorts av systemet sa ar beddmningen att det innehal-
ler en stor potential for uppféljning och analys av verksamheten. En nackdel med bytet av
system ar att det annu inte finns nagon langre tidsserie for att félja upp och analysera verk-

* For perspektivet ekonomi redovisas budget och hur rapportering skall ske s avvikelser forvantas ske.
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samheten. Dessutom hade det sjalvklart varit till fordel om ambulansjournalsystemet hade
varit integrerat med den 6évriga sjukvardens journalsystem. Nu skannas ambulansjournalen
in i Cosmic sa att den blir lasbar men dock inte sokbar.

Inforandet av uppdragsbeskrivningar ar ett steg framgat vad géller att utveckla styrningen
inom landstinget och i synnerhet for utvecklingen av styrningen av ambulanssjukvarden.
Ett fortsatt utvecklingsarbete maste dock till for att uppdragsbeskrivningen riktad till am-
bulanssjukvarden skall bli relevant och uppfoljningsbar. Framforallt maste uppféljningsba-
ra matt definieras for verksamhet och process. De kanske mest grundlaggande malen for
ambulanssjukvarden namligen mal for insatstider saknas i uppdragsbeskrivningen. En an-
nan aspekt ar att om uppdragsbeskrivningen tillfors de viktigaste arbetssétten/aktiviteterna
for att sakerstélla att de uppdrag och mal som ges sa finns grunden till en verksamhetsplan
for ambulanssjukvarden.

Det nya avtalet med SOS-Alarm bor innebéra att battre forutsattningar ges for en hogre
medicinsk kvalitet vad galler den prioritering som gors.

4.4 Uppfoljning av granskningen

4.41 Utgangspunkt

| den fortsatta redovisningen av vad som har framkommit i uppféljningen utgar den ifran
de utvecklingsomraden som identifierades i granskningen. Tillkommande fragestallningar
har i mojligaste man sorterats in under dessa utvecklingsomraden. I de fall detta inte har
varit mojligt gors en separat redovisning av respektive fragestallning. | redovisningen av
detta avsnitt har kommentarer integrerats.

4.4.2 Styrning och uppfdljning

4.4.2.1 Mal for insatstider och kvalitet

Det mal som ambulansverksamheten har for insatstider galler enbart prio 1. Malet ar att 90
procent av befolkningen ska nas inom 20 minuter. Ytterligare mal har inte klargjorts. En-
ligt uppdragsbeskrivningen for 2008 framgar att mal skall faststéllas for insatstider och
kvalitet.

Nar det galler kvalitet sa finns det i uppdragsbeskrivningens styrkort mal uttryckta som:

Féljsamhet till kvalitetssakrad medicinsk anvéndning

Kvalitetssékrad lékemedelsanvandning

Kontroll och utvérdering av medicinska atgérder

Kunskapskontroll en gang per ar avseende behandlingsriktlinjer
Ytterligare mal framgar av verksamhetséversikten t.ex.:

Att garantera alla invanare i lanet en ambulanssjukvard med hdg kvalitet inriktad pa
korta véntetider
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Fortroendefullt och ett vanligt bemotande och dartill en professionell vard och be-
handling

En forsvarande omstandighet for styrningen ar att dessa mal eller malomraden, forutom for
insatstiden, inte har tydliggjorts i mattsatta styrtal.

4.4.2.2 Intern styrning

Utgangspunkten for den interna styrningen &r den 6verenskomna uppdragsbeskrivningen
(se avsnitt 4.2.5) riktad till basenhetens verksamhet. Detta ar en forandring i forhallande till
hur det fungerade da granskningen genomfordes. Parallellt med att detta har inforts har
verksamhetschefen tagit fram ett ”forslag” till verksamhetsplan. Denna verksamhetsplan
har inte implementerats i verksamheten. | sin nuvarande form har den inget direkt samband
med uppdragsbeskrivningen. Det finns inget samlat dokument som beskriver arbets-
satt/aktiviteter som ska genomforas for att mal/uppdrag skall uppnas/tillgodoses.

| uppdragsbeskrivningen finns det redovisat som ett specifikt uppdrag att utveckla och
starka den interna styrningen.

Utover ovanstaende har vi inte funnit att det &nnu har skett nagra forandringar i dvrigt av
den faktiskt utdvade interna styrningen. Det uppréttas t.ex. inte motsvarigheten till upp-
dragsbeskrivningen i nésta led d.v.s. mellan verksamhetschef och ambulanschefer.

4.4.2.3 Uppfoljning

Forutom den regelbundna uppféljningen av ekonomin foljs verksamhetens prestationer i
form av uppdrag per prioritet upp, korda mil m.m. Det gors ocksa kontroller av instéllelse-
tid, insatstider, totaltider m.m. via ambulanssjukvardens journalsystem. Det nya journalsy-
stemet ger stora mojligheter att géra den har typen av uppféljningar. Det har dock annu
inte gjorts ett systematiskt urval av definierade nyckeltal som regelbundet skall f6ljas upp.
De landsting som har samma journalsystem haller pa att arbeta fram nyckeltal och rappor-
ter. Ambulanssjukvarden har regelbundna moten med dessa landsting.

For att beskriva hur verksamhetens uppdrag har utvecklats redovisar vi en jamférelse mel-
lan 2004 och 2007 vad galler uppdrag och korstrécka.

Tabell 1 - Uppdrag/Transporter 2004

Station Priol Prio2, Prio3, Summa Korda Mil per Uppdrag

uppdrag mil | uppdrag | per dag
Kalmar 1871, 2322 2529 6722, 42101 6,3 18,4
Nybro 654 946 447 2047 13868 6,8 5,6
Borgholm 346 480 153 979 6 388 6,5 2,7
Oskarshamn 1131, 1509 1318 3958 2779% 7,0 10,8
Hultsfred 341 516 168 1025, 11533 11,3 2,8
Virserum 207 286 183 676 8 649 12,8 19
Vimmerby 510 738 504 1752, 16206 9,2 4,8
Vastervik 1006, 1170 817 2993, 16457 55 8,2
Emmaboda 251 400 44 695 7 626 11,0 1,9
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Station Priol Prio2: Prio3: Summa Koérda Mil per Uppdrag
uppdrag mil | uppdrag | per dag
Morbylanga 289 445 47 781 5561 7,1 2,1
Lottorp 117 194 43 354 4312 12,2 1,0
Alem 348 480 75 903| 7290 8,1 2,5
Torsas 236 317 38 591 5072 8,6 1,6
Summa 7 307 9803] 6366 23476 172856 7,4 64,3
Tabell 2 - Uppdrag/Transporter 2007
Station Priol Prio2 Prio3 Summa Korda Mil per Uppdrag
uppdrag mil uppdrag per dag
Kalmar, 2159 2664 2179 7002 43850 6,3 19,2
Nybro 719 1025 408 2152 15386 7,1 59
Borgholm 404 600 89 1093 7628 7,0 3,0
Oskarshamn i 1388 2033 779 4200, 31783 7,6 11,5
Hultsfred 452 590 82 1124 13013 11,6 3,1
Virserum 276 536 64 876 10152 11,6 2,4
Vimmerby 616 825 277 1718 18234 10,6 4,7
Vastervik . 1203 1542 793 3538 20418 5,8 9,7
Emmaboda 365 467 27 859 8 691 10,1 2,4
Morbylanga 326 425 51 802 5834 7,3 2,2
Léttorp 164 207 10 381 5343 14,0 1,04
Alem 437 612 37 1086 8 785 8,1 3,0
Torsas 290 417 33 740 6 394 8,6 2,0
Summa 8799 11943 4829 25571 195512 7,6 70,1

Av jamforelsen framgar att det totala antalet uppdrag mellan 2004 och 2007 har 6kat med
2 095 uppdrag eller med 9 %. Kapaciteten har under perioden inte férandrats. Det har

dessutom skett en patalig forandring i fordelningen mellan prioriteterna.

Om den relativa fordelningen per prioritet jamfors mellan 2004 och 2007 framkommer

nedanstaende forandring:

Det har skett en tydlig omfordelning fran prio 3 till prio 1 och 2. Den storsta relativa ok-
ningen har skett for prio 2. En sannolik forklaring av 6kningen &r att SOS-Alarm priorite-
rar enligt Medicinskt index vilket tycks leda till att en hdgre prioritet sétts jamfort med ti-

Tabell 3 - Andel uppdrag efter prioritering

Prio 2004 2007
Priol 31% 34%
Prio2 42% 47 %
Prio3 27% 19%

digare. En annan foérandring under perioden har varit att under 2006 6kade PCI-
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verksamheten markant i lanet. Alla patienter med missténkt hjértinfarkt transporters till
PCl-enheten vid Lanssjukhuset for bedémning och eventuell behandling. Detta har lett till
ett 6kat antal transporter som dessutom har blivit langre. Dessa patienter behtver for det
mesta ingen medicinsk behandling vid hemtransporten. Detta har lett till ett 6kat antal
transporter som dessutom har blivit langre. Dessa patienter behdver inte medicinsk behand-
ling vid transporten. Efter diskussioner med ledningen for Hjartkliniken har en l6sning
kommit tillstand under 2008 dar ambulanssjukvarden i mindre utstrackning engageras for
hemtransport av dessa patienter.

En intressant bild av uppdragen kommer fram nar statistik fran det nya ambulansjournalsy-
stemet studeras. Ovanstaende statistik redovisar den bruttostatistiken dver antalet uppdrag.
Om antalet uppdrag under perioden 2008-01-01 — 05-31 analyseras visar det sig att ambu-
lanssjukvarden totalt fick 10 947 uppdrag och att 9 364 utav dessa resulterade i prio in. Nar
sedan ambulanspersonalen pa plats gjort sin bedémning sa framkommer foljande forand-
ring av fordelning mellan prioriteterna: (efter det att s.k. upp- och nedprioriteringar har
gjorts)

Tabell 4 - Jamforelse mellan prio ut och prio in, 2008-01-01--05-30

Prio ut Procent  Prioin Procent
Prio 1 3739 34% 1073 11%
Prio 2 5142 47% 4233 45%
Prio 3 2066 19% 4058 43%

Fordelningen av prio ut under perioden &r densamma som utfallet i den statistik som redo-
visats for hela 2007. Konsekvensen av omprioriteringen blev att andelen prio 1 minskade
kraftigt och att andelen prio 3 6kade patagligt. Resultatet stodjer uppfattningen om att
SOS-Alarm ger en hog prioritet. Samtidigt har ambulanssjukvarden fatt en 6kad kompetens
vilket leder till att det blir allt vanligare att patienter bedoms och behandlas pa plats och att
man darefter transporterar in patienterna till en lagre prioritet. Ambulanssjukvarden bedo-
mer att detta ar en positiv effekt bade for patienterna och medarbetarna eftersom det da inte
behovs en blaljustransport in till sjukhus. Bl.a. blir arbetsmiljon harigenom bade battre och
sékrare. Med hogre medicinsk kompetens borde dock SOS-Alarm kunna minska omfatt-
ningen pa prio 1-utalarmering.

Resultatet av uppféljningen indikerar samtidigt att ambulanserna i storre utstrackning an-
vands till transporter dar sjukvardande behandlingar inte kravs an vad den officiella stati-
stiken antyder. Ovanstaende statistik kan tas fram pa omrades-, stations- och fordonsniva.

Nar det galler den totala korstrackan for ambulanssjukvarden séa har den successivt 6kat de
senaste aren:

Tabell 5 - Kdrda mil 2003 - 2007

2003 2004 2005 2006 2007

Kdérda mil 163473 172849 186785 192252 195512
Forandring i % 6 % 8 % 3% 2%

Under perioden fran 2003 till 2007 har den totala korstrackan okat med 20 %. Sarskilt un-
der 2004 och 2005 har 6kningen varit stor. Prognosen for 2008 talar for att 6kningen av
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korstrackan fortsatter. De forklaringar som ges till 6kningen ar omstruktureringar inom
sjukvarden, framforallt avseende Oskarshamns sjukhus och den mer omfattande PCI-
verksamheten. Den genomsnittliga korstrackan per uppdrag 6kade mellan 2004 och 2007
med ca. 3 %. Den langre totala korstrackan forklaras framforallt av fler uppdrag och langre
avstand till sjukhus.

Utifran en uppféljning som ar gjord av insatstiden for prio 1 per station sa framkommer i
genomsnitt en insatstid pa 90 %. Insatserna ar redovisade per minut. Variationen mellan
stationerna 1&g i intervallet 82 % — 97 %. Tva stationer, Morbylanga och Alem hade ett ut-
fall pd 97 %. Aven Torsas ligger hogt med 95 %. Fyra stationer nadde inte upp till 90 % -
Lottorp, Oskarshamn, Véstervik och Virserum.

Ett analytiskt problem uppkommer av det forhallandet, att det enligt statistiken fran jour-
nalsystemet, & manga utlarmade uppdrag enligt prio 1 som blir nedprioriterade av ambu-
lanspersonalen. Darfor skulle det ocksa vara mycket intressant att mata insatstiden pa de

uppdrag som ocksa ar prio 1 in.

En sarskild iakttagelse som gjorts ar att det i norra lanet inte ar helt ovanligt att patienter
fran dvriga kommuner (ej Vastervik) som kan ges vard vid vardcentral anda transporteras
till Vastervik. Forklaringen &r att "hemmavardcentralen” uppger att de har fullt och inte
kan ta emot patienten. Detta stjal dels resurser vid vardcentralen i Vastervik, dels tas ono-
diga amulanstransporter i ansprak.

Ovanstaende redovisning visar pa valda delar av den statistik som kan tas fram fran jour-
nalsystemet. Det finns dock ytterligare mojligheter till uppfoljning t.ex. att folja upp vilka
insatser som gors, hur lang vardtid som ges pa plats, lakemedelsforbrukningen per station
m.m. En intressant information som registreras i systemet &r varje fordons hamtplats. Detta
kan sedan presenteras i en kartbild. Systemet kan anvéandas for att analysera om stationerna
ligger ratt geografiskt i forhallande till uppdragen.

Den uppfdljning som gors och kan goras ar densamma for bade egen regi och entreprena-
der. Uppféljningen av den medicinska varden och kvaliteten gors pa motsvarande satt for
de olika driftsformerna.

4.4.2.4 Ekonomi och ekonomisk uppféljning

Ambulanssjukvarden ar anslagsfinansierad pa traditionellt satt. Resurstilldelningen utgar
ifran historisk fordelning med justering for andrade priser och l6ner samt andrad verksam-
het. Respektive ambulanschef “askar” budgetmedel infor respektive budgetar. Budgeten
hanteras i 6vrigt pa central niva inom ambulanssjukvarden. Budgetansvaret ligger pa verk-
samhetschefen.

| forhallande till hur ekonomin for ambulanssjukvarden sag ut da granskningen genomfor-
des sa har den kraftigt forsamrats. Underskottet blev 2006 -5,7 mkr och 2007 — 8,5 mkr.
Prognosen 2008 ar att underskottet kommer att hamna pa ungefar samma niva som 2007.
En vasentlig orsak som anges till underskotten &r att entreprenadavtalen fran 2006 ar un-
derfinansierade med ca. 5,2 mkr. Detta har sedan inte kompenserats i resursfordelningen.
Vi har dock inte i denna uppféljning gjort nagon narmare analys av det ekonomiska utfallet
men kan konstatera att det ar oacceptabelt med denna stora differens mellan budget och
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utfall. Férhallandet ar dessutom forodande for ekonomistyrningen och dess trovardighet. |
grund och botten saknas en klarhet i budgetens innebord. Rimligen bér en icke kompense-
rad kostnadsokning innebéra ett krav pa att kostnaderna i 6vrigt maste minskas.

Nagon regelmassig jamforelse av kostnaderna mellan entreprendrer och egen regi gors
inte. Det har dock gjorts en jamforelse mellan den enda egna beredskapsstationen och ent-
reprendrernas beredskapsstationer. Enligt den jamforelsen ligger kostnaden for entreprena-
derna mellan 700 tkr — 900 tkr lagre.

4.4.3 Organisation

4.4.3.1 Dimensionering och organisatoriska indelning av ambulanssjukvarden

Lokaliseringen av ambulansstationer har en i grunden geografisk férdelning med principen
en station i varje kommun. En annan utgangspunkt som finns som grund for dagens dimen-
sionering ar en genomgang som gjordes i mitten pa 90-talet av mojligheten att na hela be-
folkningen med ambulanser inom 20 minuter. Darefter har ingen fordjupad éppen analys
gjorts av forhallandet mellan behov och dimensionering.

Ingen forandring har skett sedan granskningen betraffande antalet stationer och antalet
dygns- och dagambulanser. En kapacitetsforstarkning sker dock fran och med i host genom
att stationen i Alem blivit en jourstation. Det kan dock konstateras att det finns dvervagan-
den i organisationen pa méjliga forandringar av ambulansstationernas organisation men att
inga underlag och forslag har tagits fram. Ambulanssjukvardens ledning har inte fatt nagot
uppdrag att ta fram ett sadant underlag.

Nar det galler dimensioneringen av personal har det i forhallande till 2005 skett en utok-
ning av antalet tjanster beroende pa forandringar i ATL (se avsnitt 4.2.2). Antalet ambulan-
soverlakare oforandrat Uppgiften ar alltsa fortfarande uppdelad i tre tjanster. Uppdraget har
inte tydliggjorts sedan granskningen gjordes.

4.4.3.2 Utryckningsomraden

Nar det galler respektive ambulans sa har varje ambulans en s.k. larmplan dar det &r nar-
maste ambulans som larmas vid akuta uppdrag (GPS-styrning). | denna plan beskrivs am-
bulansens geografiska upptagningsomrade, under vilken tid pa dygnet ambulansen &r be-
mannad och var/nar ambulansen i forsta hand ska gora uppdrag. Larmplanen skrivs saledes
sa att det gar att avgora vilken ambulans som ska ta uppdrag om annan ambulans ar uppta-
gen. | larmplanen regleras pa vilket satt ambulanser ska anvandas for tackningslarm (detta
innebar att en ambulans tillfalligt placeras pa en viss geografisk plats for att tacka upp nar
en annan ambulans &r pa uppdrag). Viktiga grundprinciper for larmplanerna ar samverkan
med de angréansande ambulansstationerna. Detta géller aven lansoverskridande for de sta-
tioner som har upptagningsomraden som gransar till grannlandstingen. I sédra delen fore-
kommer tackningslarm i mindre utstrackning &n i norr beroende pa att det ar narmare mel-
lan stationerna i soder. | 6vrigt géller att SOS-Alarm vid varje tillfalle dirigerar det fordon
som har narmast till hamtplatsen.

Utlarmningen styrs dels av larmplanerna (ndrmaste ambulans), dels av hur kritiskt det &r att
ambulansen snabbt ska vara pa plats (prioritet 1 — 3). For att avgora det senare anvander
SOS-alarm ett medicinskt index som stod. Det medicinska indexet utgdrs av standardisera-

16



I

|||H”|||||||||[|"’IQIERNST&YOUNG

de fragor som larmpersonalen staller till den som larmar och som véagleder personalen till
viss prioritet. Tackningslarmen regleras i larmplanerna som beskrivits ovan. Grundprinci-
pen for tackningslarm &r att sadana sker nar annars en resursbrist uppstar for ett visst geo-
grafiskt omrade.

| Landstinget i Kalmar lan finns inte nagon sarskild organisation eller resurs for sjuktrans-
porter. Daremot kan flera taxibolag erbjuda liggande transporter i s.k. bartaxi.

Inom ambulanssjukvarden har det inte framkommit att det skulle finnas planer pa att dela
upp fordonskapaciteten i akut- och transportambulanser. Daremot har ett forslag funnits att
starta en busstransport som &ven bemannas med sjukskoterska. Idag 6nskar sjukhusperso-
nalen ofta ambulanstransporter for hjartpatienter som ar fardigbehandlade i Kalmar. Det
tycks rada olika uppfattningar om huruvida ambulanstransport ar nédvandigt. Fran sjukhu-
set onskar man snabbt fa méjlighet att ta emot nya patienter men onskar att transporten kan
ske under dvervakning av sjukvardskunnig personal. Ambulanssjukvarden har darfor fore-
slagit transport med buss enligt beskrivning ovan. Forslaget har dock inte genomforts.

Grundregeln &r att transport med ambulans endast ska ske da sjukvardande behandling be-
hovs under transporten. Uppenbarligen sker dock en hel del ambulanstransporter dér detta
inte ar uppfyllt.

For prio 3 transporter géller att de ska avse icke sjukvardskravande patienter. Det &r SOS-
alarm som i praktiken avgor vilket transportsatt som ska anvandas i varje enskilt fall.
Detta avgors i den utlarmning som sker och som i sin tur styrs av det medicinska index
som personalen dar anvéander.

Ambulanspersonalen har dock méjlighet att omprioritera efter det att de haft mojlighet att
pa plats gora en egen bedémning av patienten.

Har ambulanssjukvarden en optimal organisation?

Overgripande har i princip inga eller enbart marginella forandringar skett i stationsstruktu-
ren sedan 2005 fram till och med sommaren 2008. Det som skett &r att ambulansen i Alem
fran och med i host blir en jourambulans ifran att tidigare ha varit en beredskapsambulans.
Orsaken till detta ar en 6kning av uppdragen i forhallande till den volym som var aktuell
vid upphandlingen. Den fraga som lyftes i granskningen om att dvervéga att ersatta statio-
nerna i Virserum och Hultsfred med en ny ambulansstation forlagt till Malilla har inte bli-
vit aktualiserad. Placeringen &r mer central ur befolkningssynvinkel.

Den nagot mer generella fragestallningen om ambulanssjukvarden i landstingen har en op-
timal organisation har dock inget enkelt svar. Det saknas ett tillrackligt underlag for att
gora en sadan bedomning. Vissa generella kdnnetecken pa en optimal organisation kan
dock anvandas som utgangspunkt for ett resonemang kring fragan. En optimal organisation
kannetecknas av bl.a. av att den:

I6ser sin uppgift med ett tillfredsstéllande resultat

har precis de resurser i form av personal, kompetens, fordon, utrustning m.m. som
kravs for uppdraget

fortlopande underhaller och utvecklar sin kompetens och formaga i Gvrigt for uppgif-
ten
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Med utgangspunkt ifran den uppfoljning av insatstider som har gjorts och da i forsta hand
insatstiden for prio 1 kan konstateras att organisationer uppnar det uppsatta malet. De me-
dicinska insatserna inom verksamheten styrs av behandlingsriktlinjer. Den héjda medicins-
ka kompetensen har inneburit ett battre omhé&ndertagande bl.a. genom att behandlingen in-
leds prehospital. | en 6vergripande mening ar verksamheten m.a.o. andamalsenlig.

Den mest kritiska fragan att bedoma &r dock om verksamheten kan uppna samma resultat
till en lagre kostnad. Har uppstar samtidigt svarigheter genom att det saknas ett tillrackligt
allsidigt underlag for att besvara denna fraga. Det nya ambulansjournalsystemet innebar
dock majligheter till att framgent forbattra underlaget for en sddan bedémning. Varje en-
skild ambulans kan féljas upp utifran en mangd variabler. Det gar att se vilka uppdrag den
haft, var och nar uppdragen har utférts m.m. For att kunna optimera organisationen maste
sadan analyser goras. Dimensioneringshbehovet paverkas i stor utstrackning av vilken ambi-
tionsniva som malen om insatstider uttrycker, kvaliteten pa den prioritering som SOS-
Alarm gor och av i vilken utstrackning som akutambulanserna anvands till ratt andamal.
Det senare syftar pa att de i forsta hand bor anvandas till prio 1 och prio 2 uppdrag.

4.4.4 Kuvalitetssakring

4.4.4.1 Kompetensutveckling

Inom ambulanssjukvarden finns en utbildningsgrupp som utarbetar férslag till utbildningar.
Utbildningsgruppen planerar aven den dvningsverksamhet som sker, med undantag for
medicinska inslag. Kompetensutveckling inom det medicinska omradet planeras av ambu-
lansoverldkarna. Exempel pa utbildningar som tagits fram och planerats ar en endags
korutbildning och forlossningsutbildning. Kérutbildningen har genomférts med ca. halften
av ambulanspersonalen. F.n. &r dock alla utbildningar stoppade” med hanvisning till att
pengarna har tagit slut.

| ambulanssjukvardens budget finns for utbildning avsatt 0,5 miljoner kronor. Enligt ambu-
lanssjukvardens uppfattning sa ansags dessa medel vara avsatta till kostnader for kop av
utbildning, logi och dvriga konferenskostnader. For ambulanssjukvarden &r kostnader for
vikarier och 6vertid den dominerande vid utbildning. Ambulanssjukvardens ledning be-
domde att personalkostnaderna for kursdeltagarna inte ingick i utbildningsbudgeten.

Under 2007 genomfordes en utbildning som all ambulanspersonal genomgatt i ”Prehospital
sjukvardsledning i skadeomrade”. Merparten av personalen har gatt en akutmedicinsk vi-
dareutbildning. Malet &r att alla skall ha genomgatt den utbildningen,

Ett utvecklingsprojekt — Ambulansteknik och Ambulanssjukvardaryrket - pagar dar lands-
tingen i Kalmar, Kronoberg, Jonkdping, Blekinge och Halland medverkar. Syftet med pro-
jektet ar att utveckla den tekniska kunskapen inom ambulanssjukvarden.

En grundlaggande och kontinuerlig del i sakringen av personalens kompetens ar den
genomgang som ambulanséverlakarna gor av nya behandlingsriktlinjer och nya delege-
ringar i lakemedelsforskrivning till sjukskoterskorna. De delegeringar som ges avser ett ar i
taget. Inom lakemedelsomradet gérs genomgangar da nya lakemedel infors.
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Ambulanséverlakarna har regelbundna moten med personalen pa sina stationer, ca. tre till
fyra ganger per ar. Personalen har da mojlighet att initiera vad man 6nskar agna dessa mo-
ten till. T.ex. kan det handla om att agerandet vid en specifik insats tas upp (vidtogs rétt
atgarder?).

4.4.4.2 Ovningsverksamhet

Det var lange sedan en stor 6vning genomfordes dar dven det medicinska omhandertagan-
det ingick i dvningen. Regelbundna 6vningar sker dock med t.ex. brandférsvar och radd-
ningstjanst. | sodra omradet har t.ex. en samévning gjorts nyligen pa fangelset. Ett problem
vid samévningar r att landstinget inte valt att g vidare med att inforskaffa RAKEL?®, vil-
ket gor att det blir ett kommunikationsproblem mellan ambulanssjukvarden och 6vriga ak-
torer. Ett antal avvikelserapporter har kommit in angdende problem vid kommunikationen
med raddningstjanst och polis. Ambulanssjukvarden har for narvarande inga mojligheter
att pa ett sakert satt kommunicera med de aktorer som har anslutit sig till RAKEL.

4.4.4.3 Behandlingsriktlinjer

Ambulanssjukvarden i Landstinget i Kalmar Ian medverkar i SLAS (Spridda Landstings
Ambulans Samverkan). Inom SLAS har gemensamma behandlingsriktlinjer utarbetats. De
flesta landsting i landet tillampar dessa behandlingsriktlinjer. Behandlingsriktlinjerna som
nu ar diagnosbaserade haller pa att goras om till att bli symtombaserade. Arbetet sker i
SLAS regi.

Riktlinjerna finns beskrivna i ett hafte som ambulanspersonalen bar med sig i fickan.
Kopplat till riktlinjerna finns en fragebank som personalen har tillgang till och dar man kan
Ova sig att agera enligt behandlingsriktlinjerna.

Arligen genomgar all ambulanspersonal ett test avseende behandlingsriktlinjerna. Méalet &r
att alla ska ha minst 70% ratt i testet. | de fa fall dar nagon inte klarar detta har ambulanso-
verlakaren ett samtal med de personerna. De uppmanas att 6va pa de delar som de inte kan
tillrackligt bra. Dérpa foljer ett s.k. "omprov™. Planer finns att hoja gransen for godkant till
80% ratt.

Nyligen har ett interaktivt system for larande inforts. Systemet haller pa att testas och kal-
las " Tilda”. | systemet ska interaktiva utbildningar kunna erbjudas dels av behandlingsrikt-
linjer, dels avseende de olika utrustningar som ambulanspersonalen har att hantera. Syste-
met ger &ven viktig ledningsinformation om vem som genomfort vilken utbildning — och
darigenom vilken delegering som respektive medarbetare har, vilka eventuella kunskaps-
luckor som finns, och hela den arliga testningen av behandlingsriktlinjer kommer att kunna
skotas via systemet.

Uppfdljning av tillampningen av behandlingsriktlinjerna kan i forsta hand géras via ambu-
lanssjukvardens journalsystem. Verksamhetschefen gor sadana uppféljningar. Ambulansé-
verlakarna i norr och soder har dock inte haft utrymme att genomfora sadana uppfoljning-

> Rakel ar ett gemensamt radiokommunikationssystem for organisationer i samhéllet som arbetar med allmén
ordning, sékerhet eller hélsa. Bl.a. underlatta RAKEL samverkan med polis och rdddningstjénst vid en ska-
deplats genom att en ambulans enkelt kan fa kontakt pa vag till platsen och fa information om risker.
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ar. Den fortrogenhetsbaserade uppfattningen bland ambulanséverlékaren att riktlinjerna
tillampas i hog grad.

4.4.4.4 Ledningssystem for kvalitet

Det har inte framkommit att ambulanssjukvarden har ett komplett ledningssystem enligt
foreskriftens krav (SOSFS 2005:12). Ledningssystem for kvalitet och patientsékerhet).
Tveklost finns dock flera viktiga komponenter i ett sadant system etablerade. Behandlings-
riktlinjerna och checklistor for underhall av ambulanser och utrustningsinventering ar ex-
empel pa detta. Uppféljning av patientupplevd kvalitet har inte skett pa senare ar.

For avvikelsehantering anvéands det landstingsgemensamma IT-baserade systemet (LISA).
Den normala gangen vid avvikelser &r att personalen skriver rapporten som sedan gar via
stationsansvarig till ambulansoverlakaren. Slutligen rapporteras avvikelserna till verksam-
hetschefen. Avvikelserna tas upp for redovisning pa bl.a. upp pa interna méten och basen-
hetsrad.

4.4.45 Patientsakerheten

| den foregaende rapporten (2005) togs bl.a. ett forbattringsomrade upp i anslutning till
ambulanssjukvardens utformning. Det havdades att risker kan ses ur patientsakerhetssyn-
punkt med stationer som har fa prio 1 uppdrag och dar personalen darigenom mer sallan
far traning i olika typer av akuta fall. VVar uppfattning &r att patientsékerheten I6pande for-
battras inom ambulanssjukvarden. Bidragande faktorer i detta ar den lopande utvecklingen
av behandlingsriktlinjerna, inférandet av interaktiva utbildningsverktyg mm.

En viktig forutsattning for att ha hog kvalitet i patientomhéndertagandet &r att personalen
I6pande far ta hand om svara fall — prio 1 uppdrag. Pa stationer med fa sadana fall finns
saledes risk for att personalen inte har dnskvard erfarenhet nar de svara fallen dyker upp.

En pataglig kalla for att tydliggdra och i forlangningen sakerstalla patientsakerheten fram-
star annu som relativt outnyttjad. En systematisk (t.ex. stickprovsméssig) dokumenterad
uppfoljning av ambulansuppdragen skulle kunna genomféras for att folja upp att patienter-
na far hjalp i enlighet med behandlingsriktlinjerna. Harigenom skulle systematisk informa-
tion kunna erhallas om vilka situationer som kraver sérskild uppmarksamhet (t.ex. genom
utbildning) for att starka patientsakerheten. Mojligheterna att genomféra denna typ av upp-
foljning har enligt uppgift klart forbattrats i och med inférandet av ambulanssjukvardens
nya journalsystem.

4.4.4.6 FoOrekomsten av kombinationstjanster m.m.

| huvudsak finns de kombinationstjanster som var aktuella da granskningen genomfordes. |
Vastervik och i Oskarshamn finns exempel pa kombinerade narkossjukskaterske- / ambu-
lanssjukskotersketjanster. Det finns ocksa exempel pa en vaxeltjanstgéring i Kalmar. Erfa-
renhet av detta dr att det &r kompetensmaéssigt till nytta men samtidigt mindre bra ur konti-
nuitetssynpunkt. Det blir svarare med schemalaggningen och forsamrar méjligheten att
bemanna ambulanserna med fasta “par”.
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En av entreprentrerna som driver tre stationer har en rullande cirkulering mellan sina sta-
tioner av ambulanspersonalen.

Fran akutkliniken i Kalmar som har erfarenhet av forsok med kombinationstjanster menar
man att de forandringar som skett av ATL har forsvarat genomforandet. En annan erfaren-
het ar att forsok med kombinationstjanster inte séllan medfort att de forlorar manliga sju-
skoterskor till ambulanssjukvarden.

4.5 Entreprenadupphandling

En upphandling har genomforts under 2005 av ambulanssjukvard i Torsas, Mérbylanga,
Léttorp. Emmaboda och Alem. Avtalstiden &r fr o m 2006-01-01- - 2008-12-31 med moj-
lighet till 24 manaders forlangning. Upphandlingen genomfardes som en forenklad upp-
handling. For tva av stationerna inkom tre anbud och pa 6vriga tre lamnades tva anbud per
station. Landstingets tilldelningsbeslut for stationen i Torsas dverklagades. Efter en dver-
provning i kammarrétten fick den 6verklagande parten ratt. Ett nytt tilldelningsbeslut fatta-
des dérefter.

I upphandlingen skulle anbudsgivaren ldmna ett pris for personalkostnader och 6vriga
kostnader. Landstinget svarar i sin tur for fordon, service av dessa, medicinteknisk utrust-
ning, klader m.m. Priset justeras sedan arligen med forandringen av SCB:s arbetskrafts-
kostnadsindex enligt naringsgren SN 192, M+N+O for arbetare och tjanstemén. For avvi-
kelser betraffande korstréacka gors tillagg respektive avdrag for avvikelser som dversti-
ger/understiger +/- 10 %. Den rorliga kostnaden &r faststalld till 20 kr/mil.

Bestallaren har valt att forlanga avtalen ett ar med entreprendrerna. Om avsikten ar att ga
ut i en ny upphandling bor detta beslutas i god tid. For att kunna genomféra en upphand-
ling pa ett &ndamalsenligt satt, kravs att arbetet med att forbereda upphandlingen kan pa-
borjas minst ett ar innan avtalsperioden skall pabdrjas. Tid maste finnas for behovs- och
marknadsanalyser, utformande av upphandlingsstrategi framtagande av forfragningsunder-
lag m.m.

Det ar uppenbart att det var en viss begransad konkurrens vid upphandlingen. Marknaden
for ambulanssjukvard kannetecknas att det finns relativt fa aktorer som kan tankas lamna
anbud. | 6vrigt kan vi konstatera att upphandlingen inte avviker i nagon vasentlig grad
ifran andra upphandlingar av likartat slag som vi granskat.

4.6 Sammanfattande slutsats

Sedan granskningen genomfordes och presenterades i slutet av 2005 har det inte skett nag-
ra avgorande forandringar betraffande ambulanssjukvardens struktur och styrning. | hu-
vudsak &r organisationen och styrningen av den utformad pa samma satt som da gransk-
ningen genomfordes. Verksamhetens struktur och kapacitet ar i det ndrmaste oférandrad.

En forandring som har skett ar dock att en ambulansstation, den i Alem, i dagarna évergar
till att bli en jourstation istéllet for en beredskapsstation, vilket i sig utgor en utokning,
dock pa marginalen. Pa grund av forandringar i arbetslagstiftningen har personalstyrkan
utdkats bade inom den egna regin och inom den entreprenaddrivna verksamheten. Den
kostnadsdkning som blivit en foljd att detta &r i princip lagstyrd.

21



Ell ERNST & YOUNG

H‘HH|HH”||“HIII[||.

Mellan aren 2004 och 2007 har antalet uppdrag okat med 9 % vilket motsvarar 2 095 fler
uppdrag. Det har ocksa skett en forskjutning av andelen uppdrag fran prio 3 till prio 1 och
2 under perioden. Denna statistik redovisar dock den prioritet som uppdraget har fatt av
SOS-Alarm vid utlarmningen. Med hjélp av det nya journalsystemet inom ambulanssjuk-
varden ar det dven mojligt att folja den prioritering som ambulanspersonalen gor pa plats.
Vid granskning av den statistik som har tagits fram for arets fem férsta manader framkom
att ”nedprioriteringarna” gjordes i en relativt omfattande utstrackning. Nar statistiken en-
bart for utlarmad prioritet analyseras framstar det som att ambulanssjukvardens resurser i
valdigt liten utstrackning anvands for sjuktransporter (prio 3) och att utvecklingen i lands-
tinget har gatt at ratt hall d.v.s. att den kvalificerade sjukvardskompetensen inom ambu-
lanssjukvarden anvands till ratt &ndamal. Den bilden stélls delvis pa kant da statistiken
éver den prioritering som gors pa plats redovisas. En fraga som &r berattigad i detta sam-
manhang &r om inte SOS-Alarm i alltfor stor utstrackning ger en fér hog prioritet. En pro-
blematik som egentligen ska motverkas av den hogre medicinska kompetens som SOS-
Alarm ska ha tillgang till. Den stora skillnaden mellan prio ut och prio in vad géller ambu-
lanslarm (prio 1) forsvarar i sin tur ocksa analysen av i vilken utstrackning insatsmalet for
prio 1 uppnas. Utifran den statistik som tagits del av nar det galler genomforda uppdrag
visar det sig att i genomsnitt klarar ambulanssjukvarden att uppna insatsmalet om 90 %.
Det finns nagra stationer som med god marginal overtraffar malet samtidigt som det finns
fyra stationer som inte gjorde det under den aktuella matperioden. Sannolikt &r det ett sam-
band mellan att ju storre andel utlarmningar med prio 1 desto svarare blir det att klara in-
satsmalet for prio 1. Det skulle darfor vara intressant att gora motsvarande métning i for-
hallande till insatsmalet for de uppdrag som klassificeras som prio 1 in.

Ett 6kat antal uppdrag ar dessutom huvudférklaringen till varfér ambulanssjukvardens tota-
la korstracka per ar blivit allt Iangre. En 6kad korstracka leder till ett 6kat slitage pa fordo-
nen som i sin tur stéller storre krav pa okad service och utbyten av fordon.

Nar det galler insatsmal sa konstaterades i utredningen att mal bor faststallas for respektive
prioritet. Nagot ytterligare mal &n att na 90 % inom 20 minuter har dock inte faststéllts. Det
ar viktigt att alla som vistas i landstinget kan erbjudas en god akutsjukvard inom accepta-
bel tid. Av det skélet ar det ocksa vasentligt att landstinget lagger fast sadana mal. Malen
bor formuleras for samtliga prioriteter och differentieras i olika tidsintervaller t.ex. for prio;
1 0-10 minuter, 10-20 minuter, 20-30 minuter 30-45 minuter, etc. FOr t.ex. prio 2 kan
tidsintervallen borja pa 10 minuter och sluta pa 60 uppdelat i fyra intervaller. Eftersom mal
av den héar typen bade ar angelagna och principiella samt har en stor betydelse for verk-
samhetens dimensionering, bor det dvervagas om det ar landstingsfullmaktige som skall
faststalla malen.

Det har annu inte skett nagon direkt férandring av den tillampade interna styrningen. For-
utsdttningarna for styrningen har dock forandrats i och med inférandet av uppdragsbe-
skrivningar inom Halso- och sjukvardforvaltningen (se avsnitt 4.2.5). | uppdragsbeskriv-
ningen formedlas uppdrag och mal till verksamheten. Det finns dock ett fortsatt utveck-
lingshehov av uppdragsbeskrivningen for att framférallt malen skall bli relevanta for am-
bulanssjukvarden och for att mattsatta malen. Samtidigt ger uppdragsbeskrivningen forut-
sattningar for en sammanhallen styrkedja fran landstingsfullmaktige till ambulanssjukvar-
den. I granskningen lyftes behovet fram av en sarskild verksamhetsplan for ambulanssjuk-
varden. Ett forslag till en sadan har tagits fram av verksamhetschefen. Den har dock inte

22



I

|||H”||““H|[II|

Ell ERNST & YOUNG

implementerats. Med inférandet av arliga uppdragsbeskrivningar ter det sig naturligt att till
ambulanssjukvardens uppdragsbeskrivning komplettera med de arbetssatt som skall saker-
stalla att malen uppnas. Med en uppdragsbeskrivning, handlingsplan (arbetssatt) och bud-
get sa har ambulanssjukvarden en verksamhetsplan.

Ambulanssjukvarden har sedan 2006 visat stora ekonomiska underskott och kommer aven
i ar att fa ett underskott. Normalt sett innebar en faststalld budget ett krav pa att verksam-
hetsatagandet skall klaras inom budgetram. Om ett underskott befaras forvantas verksam-
heten vidta atgarder for att undanréja underskottet. | uppdragsbeskrivningen framgar att
tilldelad budgetram &r de resurser som finns tillgangliga for verksamheten exkluderat ent-
reprenadkostnad till ca. 5 mkr. Ett synnerligen mérkligt forfaringssatt i budgetsamman-
hang. Det finns tva alternativ antingen skall budgetramen finansiera hela verksamheten el-
ler sa ska budgetramen utokas sa att den tacker hela entreprenadkostnaden. Nuvarande for-
hallande &r oacceptabelt och riskerar att motverka en effektiv ekonomistyrning.

Ambulanssjukvardens dimensionering i antal stationer, fordon och bemanning har inte for-
andrats. I granskningen rekommenderades att en gversyn skulle goras av dimensionering-
en. Nagon sadan éversyn har inte gjorts. Enligt var bedémning &r denna fraga &n mer ange-
lagen i dagens situation med tanke pa verksamhetens stora underskott. Viktiga faktorer
som paverkar dimensioneringen utgdrs av insatsmal, geografisk struktur och boséattning,
vardens organisation m.m. En annan faktor som kan 6ka akutambulansernas tillganglighet
ar att flytta éver de transporter som inte kraver behandling eller 6vervakning av legitime-
rad personal till en sérskild transportorganisation. Med hjalp av ambulansjournalsystemet
finns goda mdojligheter att ta fram de underlag som behdvs for att kunna géra 6vervaganden
betraffande ambulanssjukvardens struktur. Vi anser darfor att en sadan utredning ska géras
dér olika alternativa forandringar identifieras och konsekvensbeskrivs.

Nér det galler organisationen bor det dven dvervagas om att tydliggéra ambulansoverla-
karnas uppdrag. De svarar for det medicinska ledningsansvaret for att vidmakthalla och
vidareutveckla personalens medicinska kompetens. De har ocksa en viktig roll nar det gall-
er uppfoljning av tillampningen av behandlingsriktlinjerna. Ett tydliggorande av uppdrag
och arbetssétt ar vasentligt for att uppgiften ska kunna genomforas pa ett likartat sétt i hela
lanet. En annan fraga som bér dvervagas ar om ambulanssjukvardens organisation behéver
forstarkas med en sarskild controllerfunktion for verksamhetsuppféljning och ekonomisk
analys.

For att sakerstalla att ratt saker gors inom ambulanssjukvarden &ar behandlingsriktlinjerna
av central betydelse. Det framkommer att den utbildning som ges kring dessa och den arli-
ga kunskapskontroll som sker fungerar pa ett tillfredsstallande sétt. Uppféljningen av till-
lampningen via ambulansjournalerna sker for narvarande inte inom hela ambulanssjukvar-
den. Detta inslag &r centralt och bor goras fortlopande och systematiskt. Inom ambulans-
sjukvarden identifieras och genomfors fortlépande olika typer av utbildningar. Under inne-
varande ar har dock ett tillfalligt utbildningsstopp inférts p.g.a. att budgeten fér utbildning
har dverskridits. For att starka forutsattningarna for en andamalsenlig utbildningsverksam-
het ar det viktigt att en arlig plan for utbildning/kompetensutveckling tas fram och integre-
ras med verksamhetsplanen. For att garantera att det finns en likvardig kompetens inom
ambulanssjukvarden &r det viktigt att olika former av kombinationstjanster och organiserad
hospitering utvecklas. Detta ar sarskilt vasentligt for den personal som arbetar pa ambu-
lansstationer med relativt fa prio 1 uppdrag.
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Inom ambulanssjukvarden finns viktiga delar som ingar i ett ledningssystem for kvalitet.
Det &r dock nodvandigt att utifran aktuell foreskrift (SOSFS 2005:12) att identifiera om det
finns omraden dar rutiner saknas eller behdver kompletteras. Ledningssystemet for kvalitet
och patientsakerhet inom ambulanssjukvarden bor ocksa beskrivas och dokumenteras.

Slutligen kan konstateras att ambulanssjukvarden pa grund av att landstinget inte har gatt
med i RAKEL bl.a. inte har andamalsenliga mojligheter att kommunicera med andra "bla-
ljusorganisationer”. Ett forhallande som sannolikt innebar problem vid raddningsinsatser
da det ar vasentligt med ett val fungerande samband med andra inblandade aktorer, vilket i
sig ar allvarligt.

Rekommendationer

Utifran vad som har framkommit i denna uppfoljning lamnas foljande rekommendationer
med syftet att bidra till att starka ambulanssjukvardens formaga till att genomfdra en an-
damalsenlig och ekonomiskt tillfredsstallande verksamhet. Vissa av rekommendationerna
kvarstar fran den tidigare granskningen.

Faststall mal for insatstider som omfattar prio 1, prio 2 och prio 3. Malen bor per pri-
oritet differentieras i olika tidsintervall. Overvag om malen ska faststéllas av lands-
tingsfullméktige

Utveckla forutsattningarna for styrningen av ambulanssjukvarden genom att dels ut-
forma en verksamhetsplan med utgangspunkt ifran uppdragsbeskrivning, dels genom
att definiera mattsatta mal eller styrtal for verksamheten.

Definiera de rapporter ska tas fram fran ambulansjournalsystemet for styrning och
uppféljning av verksamheten

Folj upp tillampningen av behandlingsriktlinjerna pa ett systematiskt satt. Gor en ar-
lig plan for denna uppféljning med kontrollmal

Stark forutsattningarna for en effektiv ekonomistyrning bl.a. genom en realistisk
budget med krav pa budgethallning

Prova fragan om controllerkompetens ska tillforas ambulanssjukvarden for att starka
verksamhetsuppféljningen

Tydliggor uppdraget som ambulanséverlakare

Ta fram en arlig plan for utbildning/kompetensutveckling som integrerad del av
verksamhetsplaneringen

Overvig hur den medicinska kompetensen ska kunna utvecklas och upprétthallas i
hela organisationen. Préva om det finns mojligheter att i storre utstrackning én i dag
erbjuda kombinationstjanster och organiserad hospitering

Overvig att ansluta ambulanssjukvarden till RAKEL

Gor en forutsattningslos dversyn av den nuvarande organisationen med avseende pa
dimensionering. | en sddan 6versyn bor fragor som antal stationer, lokalisering, for-
delning pa dygns- och dagambulanser samt behov av en sarskild transportorganisa-
tion bl.a. 6vervégas
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