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1. Inledning

Regionens revisorer ansvarar for att genomféra arlig granskning av regionens
samtliga verksamheter. Utifran detta uppdrag och ansvar har regionens revisorer
utarbetat dokumentet "Granskningsstrategi” i vilket beskrivs de omraden som
revisorerna framst ska fokusera pa under innevarande mandatperiod. Utifran
granskningsstrategin gor revisorerna en arlig riskbedémning och revisionsplan.

| "Revisionsplan 2025” ingar bland annat en uppféljning av den tidigare genomférda
"Granskning av akutsjukvard och ambulanssjukvard, inkl. uppféljning” fran 2021.

Ambulanssjukvarden ar oftast den forsta lanken i vardkedjan vid akut sjukdom eller
olycka. De flesta ambulanstransporterna gar till akutmottagningarna i lanet savida
patienten inte fardigbehandlas pa plats, till exempel i hemmet, av ambulanspersonal.
Transporter sker ocksa mellan vardinrattningar. Ambulanssjukvarden har utvecklats
saval innehallsmassigt som kompetensmassigt och ambulanser ar utrustade med
saval avancerad sjukvardsapparatur som olika kommunikationsmajligheter.
Ambulanspersonalen kan med olika media formedla medicinska data om patienten
till den akutmottagning som ska ta emot patienten. Vikten av att utveckla
ambulanssjukvarden har aven uppmarksammats nationellt och i 6verenskommelser
mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), har staten beviljat olika
ekonomiska forstarkningar bland annat till ambulanssjukvarden.

Lanets tre akutmottagningar tar hand om patienter som ar i akut behov av
sjukvardsatgarder dygnet runt. Mottagningarna har samarbete med primarvarden,
ambulansverksamheten och ovriga enheter vid lanets sjukhus och sjukhus i andra
lan. Arbetet sker i team och pa varje arbetspass finns en ansvarig ledningsskoterska
som leder arbetet.

De i uppfoéljningen aktuella verksamheterna ar organisationsmassigt fordelade pa
féljande omraden:

| Omrade anopiva och prehospital vard ingar Ambulanssjukvarden, 1177 pa telefon
och Sjukvardens Larmcentral (SvLc).

| Omrade medicinska specialiteter ingar Akutkliniken vid Centralsjukhuset.

| Omrade sjukhuset Arvika ingar Akutmottagningen i Arvika.

| Omrade sjukhuset Torsby ingar Akutmottagningen i Torsby.

| den tidigare genomférda granskningen fran 2021 rapporterade Helseplans konsulter
bland annat féljande sammanfattande iakttagelser och rekommendationer:

Den samlade beddmningen var att Regionstyrelsen samt Halso- och sjukvards-
namnden, utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden, delvis hade inrattat
en tillrackligt andamalsenlig styrning, uppféljning och intern kontroll avseende
akutsjukvarden och ambulanssjukvarden.

Helseplan sag att det fanns en tydlig styrning och att Regionstyrelsen och Halso- och
sjukvardsnamnden har foljt upp om styrdokument efterlevts i verksamheterna.
Samtidigt beddmde Helseplan att styrningen, uppféljningen och den interna kon-
trollen inte var andamalsenlig. Avsaknad av aterkoppling pa det rapporterade re-
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sultatet och de generella indikationsmatten innebar att uppfdéljningen och den interna
kontrollen inte var tillracklig for att skerstalla att verksamheterna bedrivs pa ett
andamalsenligt satt. Vidare hade Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsnamnden
tillsett att det fanns en tydlig organisering och ansvarsférdelning av akutsjukvarden
respektive ambulanssjukvarden. Med tanke pa de utmaningar som finns i vardens
overgangar samt med arbetsmiljon bedémdes organisering och ansvarsférdelning
inte vara tillrackligt andamalsenlig.

Regionstyrelsen samt Halso- och sjukvardsnamnden rekommenderades 2021,
utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden, att:

» Sékerstélla att triageringen fungerar enligt beslutade vardnivaer och att sétta in
atgérder om behov finns.

» Sékerstélla att de verksamhetsspecifika matt som tas fram i verksamheterna
anvands for att utveckla verksamheten.

* Vid uppféljning tydliggéra att aterkoppling till respektive verksamhet utifran
rapporterade resultat ska ske.

» Sékerstélla att samverkansform och samordningsprocesser méjliggor fér en
dndamalsenlig samverkan och samordning.

* Félja upp om verksamheterna rekryterar i linje med radande behov eller genom fill
exempel produktions- och kapacitetsplanering sékerstélla att det finns tillrécklig
kompetens och resurser att méta det prognostiserade flédet av patienter.

* Félja upp kompetensférsérjningen i verksamheterna for att kunna sétta in adekvata
atgérder vid behov.

| den féregadende granskningen framférdes rekommendationer till Regionstyrelsen
och Halso- och sjukvarden utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden.
Sedan granskningen 2021 har vardgivaransvaret omfordelats fran Regionstyrelsen
till Halso- och sjukvardsnamnden.

Syfte och fragestallning

Syftet ar att félja upp "Granskning av akutsjukvard och ambulanssjukvard, inkl.
uppfdljning”, som revisorerna lat genomféra ar 2021.

Den 6vergripande revisionsfragan ar om och hur Halso- och sjukvardsnamnden,
vidtagit atgarder inom de omraden som lyftes fram i rekommendationerna i den
tidigare granskningsrapporten fran 2021.

Nedanstaende revisionsfragor har formulerats utifran rekommendationerna i den
tidigare genomfdrda granskningen.
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Har Halso- och sjukvardsnamnden vidtagit atgarder for att tillse att:

« triageringen fungerar enligt beslutade vardnivaer och att sétta in atgéarder om behov
finns?

* de verksamhetsspecifika matt som tas fram i verksamheterna anvéands for att
utveckla verksamheten?

* det sker aterkoppling till respektive verksamhet utifran rapporterade resultat?

» samverkansform och samordningsprocesser méjliggér fér en &ndamalsenlig
samverkan och samordning?

* verksamheterna rekryterar i linje med radande behov eller genom till exempel
produktions- och kapacitetsplanering sékerstéller att det finns tillrdcklig kompetens
och resurser att méta det prognostiserade flodet av patienter?

* kompetensférsérjningen i verksamheterna foljs upp for att kunna sétta in adekvata
atgérder vid behov?

Avgransning

Granskningen avgransas till att galla om Halso- och sjukvardsnamnden utifran sitt
uppdrag och ansvarsomrade, har beaktat de bedémningar och rekommendationer
som framférdes i den tidigare genomférda granskningen fran ar 2021, samt vilka
atgarder som vidtagits.

Revisionskriterier

Granskningen ska utga fran Regionfullmaktiges beslut samt tillamplig lagstiftning och
foreskrifter.

Ansvarig namnd

Halso- och sjukvardsnamnden ar ansvarig for efterlevnad av vad som regleras i
lagstiftning och féreskrifter samt beslut fattade av Regionfullmaktige.

Metod

Granskningen fran 2021 har fungerat som utgangspunkt vad galler syfte och
fragestallningar for denna uppfoéljning. Fragestallningarna har baserats pa de olika
rekommendationer som gavs i den foregaende granskningen.

Granskningen har genomforts i form av dokumentstudier och intervjuer, dar
intervjuad givits mojlighet att faktakontrollera rapporten.
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2. Granskningens resultat

Som namnts ovan har granskningen fran 2021 fungerat som utgangspunkt vad galler
syfte och fragestallningar for denna uppféljning. Fragestallningarna nedan har
baserats pa de olika rekommendationer som gavs i den féregaende granskningen.

Granskningens resultat redovisas nedan utifran de revisionsfragor som formulerats.
Resultaten redovisas separat for de tre verksamhetsomraden som ingatt i
granskningen, i den man revisionsfragan bedémts vara aktuell for respektive
verksamhet.

* Har Hélso- och sjukvardsndmnden vidtagit atgarder for att tillse att triageringen
fungerar enligt beslutade vardnivaer och att sétta in atgérder om behov finns?

For Akutkliniken vid Centralsjukhuset och Akutmottagningen i Arvika anges att
sedan forra granskningen har antalet besok till akutmottagningen stagnerat pa en
niva som ligger under det antal bestk som var fére pandemin. Ar 2019 var antalet
besdk 59 081 medan antalet besok 2024 var 48 955. Aren daremellan varierade
antalet mellan 47 000 och 51 000 besok.

Sedan den féregaende granskningen sa har organisationen kring beslutsstddet for
triage (RETTS) férandrats i regionen. Nu finns en arbetsgrupp med ansvar for
uppdatering och utbildning i beslutsstdodet. Till denna grupp har det ocksa tillforts
medicinsk kompetens i form av lakare, som representeras fran akutmottagningen i
Karlstads medicinskt ledningsansvariga lakare. Arbetsgruppen rapporterar till den
nybildade Styrgrupp akutsjukvard som skapats pa initiativ av respektive
omradeschefer medicinska specialiteter samt AnOPIVA (Anestesi, operation
intensivvard) och prehospital vard. | styrgruppen ingar, som ordinarie
verksamhetschefer for Medicinkliniken (sammankallande), Akutkliniken samt
ambulanssjukvarden. Som ytterligare medlemmar i gruppen finns ocksa lakarchef pa
Medicinkliniken samt utvecklingsansvarig sjukskoterska fran ambulanssjukvarden.
Denna styrgrupp har aven andra grupper kopplade samt bedriver egna
forbattringsarbeten.

Upplevelsen for akutsjukvarden anges vara att man fortsatt tar hand om patienter
som hade kunnat omhandertas inom primarvarden om de fatt mojlighet att komma
dit.

Nar det galler Akutmottagningen i Arvika anges i svaret att man aven dar har
triageringsmodellen Retts. Alla patienter som kommer till akutmottagningen triageras.
Personalen deltar i Retts utbildningsdagar nationellt. Det finns en styrgrupp som
syftar till att sdkerstalla att arbetet i regionen sker pa likartat satt och pa det lokala
planet finns en arbetsgrupp. Avseende uppféljning uppges att; "tid till triage,
lakarbeddmning och vistelsetid” mats och resultatet aterkopplas visuellt via APT till
arbetsgruppen.

Foretradare for Omrade prehospital vard anser att triageringen fungerar val och att
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varje vardniva arbetar i enlighet med triageringsresultat som galler for den tiden
respektive vardniva ansvarar for patienten. Triagering vid telefonkontakt till 1177 pa
telefon eller Sjukvardens Larmcentral (SvLc) har blivit mer traffsaker sedan regionen
bedriver larmcentralen i egen regi. Arbetet med att etablera ett tatt samarbete mellan
1177 och SvLc bérjar, enligt omradets foretradare, bara frukt.

Foretradare for akutmottagningen i Torsby anger att de anvander sig av
triagerings-modellen RETTS. Det finns certifierade instruktérer pa akutmottagningen i
Torsby som verkar som lokala instruktérer och utbildar medarbetarna pa
mottagningen. Instruktdrerna ingar aven i den regionévergripande Styrgrupp
akutsjukvard.

lakttagelser:

Sedan den féregaende granskningen har organisationen kring beslutsstddet for
triage, RETTS férandrats i regionen. Det finns en arbetsgrupp dar medicinsk
kompetens i form av lakare ingar. Arbetsgruppen har ansvar for uppdatering och
utbildning i beslutsstddet RETTS. Arbetsgruppen rapporterar till den nybildade
Styrgrupp akutsjukvard. | styrgruppen ingar, som ordinarie verksamhetschefer for
Medicinkliniken (sammankallande), Akutkliniken samt ambulanssjukvarden. Som
ytterligare medlemmar i gruppen finns ocksa lakarchef pa Medicinkliniken,
foretradare for Akutmottagningen i Torsby samt utvecklingsansvarig sjukskoterska
fran ambulanssjukvarden.

Det kan konstateras att det vidtagits atgarder i linje med de rekommendationer som
lamnades i den tidigare granskningen. Det pagar utvecklings- och utbildningsin-
satser, pa olika verksamheter och plan nar det galler beslutsstédet RETTS.

» Har Hélso- och sjukvardsnamnden vidtagit atgarder for att tillse att de
verksamhetsspecifika matt som tas fram i verksamheterna anvénds for att utveckla
verksamheten?

For Akutkliniken vid Centralsjukhuset och Akutmottagningen i Arvika har nu
patientflodesmatt tagits fram efter den forra granskningen. Matten ar "Tid till triage for
gaende” samt "Tid till Iakarbedémning for patienter triagerade rod eller orange”.
Dessa tva matt kom pa forslag av verksamheten som ett forsok att hitta mer
traffsakra varden for flodet.

Tid till triage fér gaende anges vara ett battre matt pa tiden som det tar innan en
patient triageras av en sjukskoterska, detta eftersom man i originalmattet "tid till
triage” aven inkluderar patienter som anlander med ambulans till akutmottagningen.
Detta leder till en "tid till triage” som enbart visar pa hur lang tid det tar for
sjukskoterskan att dverféra denna fran ambulansen till journalsystemet. Detta leder
till felaktiga siffror utifran vilka svar det ar som soks. Dock kan detta matt ifragasattas
da best practice inom akutsjukvard inte alltid ens inkluderar en triage. Ett battre matt
pa flodeskapacitet uppnas genom att kika pa andra parametrar som "tid till Iakare”
samt "total vistelsetid” som ocksa ar valstuderade parametrar internationellt.
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"Tid till lakarbedémning for patienter triagerade réd eller orange” ar ett matt som
kan indikera ett snabbt omhandertagande av vara mest kritiskt sjuka patienter inom
akutsjukvarden. Daremot sa exkluderas den stora massan av patienter som har en
lagre prioritetsgrad och darmed hamnar fokus fér detta matt pa en

minoritetsgrupp i besdkarna. Saklart med avsikten att bedriva en spetsig vard for
de med storst behov. Men forutsattningarna att bedriva en spetsig vard for de mest
kritiska patienterna bygger snarare upp pa hur manga icke kritiska patienter som
samtidigt handlaggs. Darmed kan man saga att dessa matt absolut har sin plats att
matas men ger ingen bra helhetsbild éver hur akutflddet egentligen fungerar. Tiden
till Iakar-bedomning och den totala vistelsetiden ar trubbigare men oftast ett battre
matt. Andra matt av relevans for det akuta flédet ar exempelvis tid som patienter
spenderar pa akutmottagningen i vantan pa vardplats och antalet samtidiga
patienter pa akutmottagningen.

Nar det galler Omrade prehospital vard anges att sedan revisionen 2021 har
verksamhetsspecifika matt till 1177 pa telefon kompletterats och en konsekvent
uppfdljning pa verksamhetsniva har lett till att svarstider och antal besvarade samtal
har kommit upp till riksniva. Sjukvardens Larmcentral SvLc aterkopplar manadsvis
parametrar som mats i samtliga fyra SvLc (Uppsala, Sérmland, Vastmanland och
Varmland) och det finns ett standigt, aktivt arbete att Varmlands resultat ligger i
paritet med 6vriga SvLc och uppfyller de statligt reglerade krav pa SvLc’s arbete.
1177 f6ljs upp via Nojd kund Index dar malet ar att ligga pa samma niva eller éver
riksgenomsnittet. Fér ambulansverksamheten har kliniken vissa egna matt och har
deltagit i Nationella Patient Enkat (NPE) vilket har aterkopplats verksamheten.

Akutmottagningen i Torsby anger att verksamhetsspecifika matt foljs kontinuerligt
och anvands for att forbattra flodet.

lakttagelser:

Av svaren kan konstateras att flera verksamhetsspecifika matt har tagits fram och
utvecklats sedan granskningen 2021. Beskrivningarna av arbetet med att utveckla
och skapa nya verksamhetsmatt visar att det funnits ett verksamhetsmassigt behov
av att starka underlag for styrning av patientflddet i de olika verksamheterna. Svaren
anger ocksa att det funnits ett patientsakerhetsperspektiv i arbetet med
verksamhetsmatten samt att uppna okad tillganglighet.

* Har Hélso- och sjukvardsndmnden vidtagit atgarder for att tillse att det sker
aterkoppling till respektive verksamhet utifrén rapporterade resultat?

For Akutkliniken vid Centralsjukhuset och Akutmottagningen i Arvika sker
uppféljning och rapportering, utifran de verksamhetsplaner som uppréattats, tertialvis
for varje verksamhet, hela vagen upp i linjestrukturen. Det finns nu aven majlighet till
dialog direkt med halso- och sjukvardsdirektér om utmaningar och prestationer
tertialvis. Internt kommuniceras aterkoppling genom forum fér standiga férbattringar,
APT samt avvikelserad. Alla dessa forum ar regelbundet aterkommande och har
tydliga deltagande grupper.
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Aterkoppling av verksamhetens resultat vid Akutmottagningen i Torsby presen-
teras pa APT och fér omradesledningen.

lakttagelser:

Utifran de svar som lamnats kan konstateras att det sker en regelbunden
aterkoppling av rapporterade resultat bade till berdrd lokal verksamhet och aven
uppat i linjeorganisationen. Mdjligheten till dialog med halso- och sjukvardsdirektor
avseende utmaningar och prestationer, tre ganger per ar, kan aven ses som en
forankringsprocess. Lokal intern avrapportering anges ske i samband med APT och
med sa kallat avvikelserad.

» Har Hélso- och sjukvardsndmnden vidtagit atgarder for att tillse att samverkansform
och samordningsprocesser mojliggér fér en &ndamalsenlig samverkan och
samordning?

Akutkliniken vid Centralsjukhuset och Akutmottagningen i Arvika anger att den
tidigare namnda Styrgrupp akutsjukvard, samlar flera av parterna i den regionbundna
delen av samverkan. Har deltar dock inte den regionala primarvarden. Samverkan
med andra parter har under aren utvecklats kraftig dels genom regelbunden
samverkan med framfér allt kommunal primarvard. Syftet har varit att forbattra
Overlamningar och att méta upp patienters behov av akutsjukvard redan utanfér
sjukhuset.

Akutmottagningen i Arvika anger i sitt svar att det har utvecklats ett ndra samarbete
med specialister pa CSK och det fungerar bra, specialister pa CSK utgér konsulter till
akutjourslinjen och ar insatta i Arvikas forutsattningar och agerar utifran dessa.

Genom arbetet med flera separata projekt sasom bistandsbedémare pa akutmot-
tagningen och akutmottagningens mobila team sa har dialoger vaxt fram med olika
samverkanspartners. Ildag har akutmottagningarna en regelbunden samverkan med
andra aktérer som bedriver halso- och sjukvard aven i hemmet. "Daremot sa ser vi
att angransningen mellan akutmottagningens mobila teams verksamhet och
regionens primarvard ar svarast. Detta landar ofta i fragor om resurser fran olika
parter medan vi valjer att férsoka se det utifran vad som blir bast for patienten. Vi
behdver utveckla var samverkan internt inom regionen for att anvanda vara resurser
smartare i framtiden och tillsammans gora det basta for patienten i stallet for att hitta
egna initiativ som inte samordnas med andra resurser.”

Omrade prehospital vard anger att efter uppstarten av SvLc har en samarbets-
process startats som ska leda till ett tatt samarbete mellan 1177 pa telefon och SvLc
med malet att kunna ge inringaren ratt vard utan omvagar och utnyttja de olika
kompetenser hos radgivningsskoterskor och larmoperatorer pa basta satt.

SvlLc, ambulansverksamhet och 1177 pa telefon har i ar startat ett samarbete med
slutenvardspsykiatri. Ett samarbetsomrade handlar om att patienter med psykiatriska
problem kan kopplas direkt till den psykiatriska varden for optimal beddmning och
planering av fortsatt vard. Det andra omrade handlar om prehospital vard vid akuta,
svara psykiatriska tillstand. Personal fran den psykiatriska akutmottagningen bistar
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ambulanspersonal pa plats hos patienten i bedémning och vard, och hamtas av ett
ambulansfordon.

1177 pa telefon utbildar primarvardens skoéterskor i bedomningsverktyget
Radgivningsstodet (RGS). Det ar dock dnskvart att ha ett utdkat samarbete med
primarvarden. Under en period har man i primarvarden inte upplevt att det funnits tid
for att ta tag i en sadan process som 1177 har forsokt satta igang.

Det ar ocksa onskvart fran var sida att ha ett 6kat samarbete mellan
ambulansverksamhet och primarvarden. Det skulle i synnerhet gynna multisjuka
patienter och patienter dar varden ar mer inriktad pa palliation.

Samverkan mellan ambulanssjukvarden och akutmottagningar i lanet sker lokalt pa
medarbetarniva och pa évergripande niva i akutgruppen som representeras av
verksamhetschefer och omradeschef.

Akutmottagningen i Torsby anger att det sker dagliga avstamningar internt inom
sjukhuset samt regelbundna avstamningar med externa parter som tex ambulans
och primarvard.

lakttagelser:

Av de tillfragade verksamheternas svar framgar att samverkan med andra parter har
forbattrats sedan den tidigare granskningen. Bland det som framférs i svaren kan
bland annat namnas kommunala bistandsbedémare pa akutmottagningen for att
forbattra dverlamningar, akutmottagningens mobila team och att personal fran den
psykiatriska akutmottagningen bistar ambulanspersonal pa plats hos patienten i
beddmning och vard.

Samverkan internt inom regionen behdver, enligt beskrivningarna i svaren, utvecklas
och en samordning mellan regionens olika resurser behover ske.

| svaren uttrycks ocksa énskemal om 6kad samverkan och ett 6kat samarbete med
andra verksamheter.

* Har Hélso- och sjukvardsndmnden vidtagit atgarder for att tillse att verksamheterna
rekryterar i linje med radande behov eller genom till exempel produktions- och
kapacitetsplanering sékerstéller att det finns tillrdcklig kompetens och resurser att
moéta det prognostiserade flédet av patienter?

For Akutkliniken vid Centralsjukhuset och Akutmottagningen i Arvika anges
att rekryteringen for Akutkliniken har stabiliserat sig nagot under de senaste aren.
Tidvis rader brist i nagon av klinikens tva huvudsakliga yrkesgrupper (sjukskoterskor
och underskoéterskor) men oftast kan man kompensera dessa tillrackligt fram tills
rekrytering skett. Rekryteringen av personal har férenklats betydligt senaste aret
vilket ocksa marks inom Ovriga slutenvarden.

Daremot finns en utmaning i att rekrytera lakare till att arbeta med den mobila
varden. Detta samtidigt som kliniken genom flédesarbetet identifierat ett behov av
fler Iakare som spenderar med tid pa akutmottagningen for att vara del i och
forbattra arbetssattet kring patienten. Idag sam-bemannas akutmottagningen av

11(17)



Granskning av akutsjukvarden och den prehospitala varden - uppféljning — REGION VARMLANDS REVISORER

manga kliniker och manga individer passerar varje ar tjanstgoring pa
akutmottagningen. Detta samtidigt som omvardnadspersonalen arbetar pa och
utvecklar akutsjukvarden varje dag pa jobbet.

Den framsta kompetensutmaningen som kliniken star infér ar den som berér lakare.
Lakarna idag kommer som beskrivits tidigare fran flera olika kliniker som var och

en ar specialister inom sitt falt. For att tillgodose akutmottagningens behov av
lakare sa kravs att dessa ar vana att jobba med akutsjukvard som ar en specialitet
som samlar generalister. Generalister finns inte manga inom den specialiserade
slutenvarden.

Omvardnadspersonalen blir generalister och skickliga pa akutsjukvard eftersom
man arbetar med det varje dag samtidigt som specialisering av bade
sjukskoterskor och underskoéterskor sker fortldpande inom amnet akutsjukvard. Har
uppstar dock ett gap emellan de omvardnadskompetenser som finns och de
spetsigare medicinska kompetenser inom akutsjukvard som lakare behodver sta for.
Adderas en férandrad struktur for Iakarnas utbildning dar man inte langre gor
langa AT tjanstgodringar utan i stallet kortare utbildning likt BT, sa blir det en
utmaning i att akutmottagningen i hog utstrackning bemannas av lakare under
utbildning. Antalet Iakare under utbildning kommer att minska och det ar hogst
osannolikt att lakare som specialiserar sig inom en gren kommer se positivt pa att
lagga mer tid pa akutmottagningen.

For Omrade prehospital vard och 1177 pa telefon, sker rekrytering enligt behov
och genom ett nyetablerat samarbete med Region Orebro kan en korrekt bemanning
sakerstallas aven pa nattetid. Tidigare problem med eventuellt ensamarbete har |6sts
genom mojlighet att anvanda andamalsenliga arbetsplatser i SvLc’s trafikrum.

Efter ett och ett halvt ar sedan uppstart har SvLc annu inte tillrackligt underlag om
varierande fléde av inkommande larmsamtal for att veta hur en optimal bemanning
kan planeras. Genom samarbete med dvriga SvLc (se ovan) klaras uppdraget.

Ambulansstationer har en valfungerade personalsamverkan for att sakerstalla god
bemanning i hela lanet. Det ar dock svart att I6sa behovet pa sommaren da brist pa
kvalificerade och erfarna vikarier krockar med semesterregelverket och okat
ambulansbehov. Sisthdmnda orsakas delvis av turism men dven av minskade eller
stangda vardenheter i periferin som medfoér fler och langre ambulanstransporter.
Ytterligare ett forsvarande element ar troga interna processer med dispensansdkan
innan en eventuell rekrytering.

| svaret fran Akutmottagningen i Torsby anges att ett aktivt arbete bedrivs med

rekrytering for att sakra bemanning utifran aktuellt behov och for att sakerstalla att
det finns tillracklig kompetens och resurser att moéta det prognostiserade flédet av
patienter.

lakttagelser:

Efter att anstaliningsstoppet i regionen avslutades upplever verksamheterna att det
ar lattare att uppratthalla en andamalsenlig bemanning. Akutkliniken anger i sitt svar
att det tidvis rader brist pa sjukskoéterskor och underskéterskor. Kliniken anger vidare
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att de har en utmaning i att rekrytera lakare till att arbeta med den mobila varden
samtidigt som det finns ett behov av fler lakare pa plats pa akutmottagningen.
Lakarna som tjanstgor vid Akutkliniken kommer fran olika kliniker och ar specialister
inom sitt falt.

Fér Omrade prehospital vard och 1177 pa telefon sker rekrytering enligt behov och
genom ett nyetablerat samarbete med Region Orebro kan en dndamalsenlig
bemanning sakerstallas aven nattetid. Eftersom SvLc endast verkat i ett och ett halvt
ar sedan uppstart har SvLc enligt uppgift inte tillracklig statistik om det varierande
flodet av inkommande larmsamtal, for att kunna planera en optimal bemanning.

De aktuella verksamheterna beskriver olika problem, majligheter och tillvagagangs-
satt nar det galler att sakerstalla tillracklig kompetens och resurser for att mota det
prognostiserade flodet av patienter i den egna verksamheten. Schemaférandringar ar
ett satt att starka bemanningen och kompetensen nar behovet ar som storst.

* Har Hélso- och sjukvardsnamnden vidtagit atgérder for att tillse att
kompetensférsériningen i verksamheterna foljs upp for att kunna sétta in adekvata
atgérder vid behov?

Fran Akutkliniken vid Centralsjukhuset och Akutmottagningen i Arvika anges
att nar det galler uppféljning av langsiktig kompetensférsorjning gors detta inom HR.
Denna typ av uppféljning kan inte ta hojd for behoven som uppstar i utvecklingen av
varden. Vid den tidigare granskningen kunde exempelvis inte ens Akutkliniken
forutspa ett behov av lakare inom ramen fér den mobila vard som idag ar en enhet
och som arbetar veckans alla dagar inom ramen for Akutkliniken.

Till detta skall man addera den kompetensbrist som kliniken star infér pa lakarsidan
redan nu.

Akutmottagningen i Torsby Pekar pa att det pagar manga utbildningsinsatser lokalt
och centralt for att starka kompetensen for personalen pa Akutmottagningen.
Schemaforandringar har gjorts for att starka bemanningen och kompetensen nar
behovet ar som storst.

lakttagelser:

Regionens dvergripande langsiktiga arbete med kompetensférsérjning sker inom HR.
Av Akutklinikens svar framgar att utvecklingen inom varden gor att det ar svart att
forutse vilka kompetensbehov som kan uppsta i samband med till exempel nya
arbetssatt/arbetsformer och vid organisationsférandringar.

Saval lokalt som centralt pagar utbildningsinsatser for att starka personalens
kompetens.
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3. Sammanfattande bedomning

Den samlade beddmningen i 2021 ars granskning var att Regionstyrelsen samt
Halso- och sjukvardsnamnden, utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden,
delvis hade inrattat en tillrackligt &andamalsenlig styrning, uppfdljning och intern
kontroll avseende akutsjukvarden och ambulanssjukvarden.

Da denna granskning har haft som syfte att félja upp rekommendationerna fran den
féregaende granskningen gors inget generellt uttalande om huruvida Halso- och
sjukvardsnamnden har en andamalsenlig styrning, ledning och intern kontroll inom

de aktuella verksamheterna.

Den sammanfattande bedomningen av denna uppfdljning ar att det har vidtagits
atgarder och vi kan se att det pagar arbete inom de omraden som aktualiserades i

den féregadende granskningen.

Utifran de iakttagelser som gjorts fran verksamheternas svar pa respektive
revisionsfraga har féljande bedémningar gjorts:

Revisionsfraga

Bedomning

Har Halso- och sjukvardsnamnden
vidtagit atgarder for att tillse att:

triageringen fungerar enligt beslutade
vardnivaer och att sétta in atgarder om
behov finns?

Bedbémningen é&r att det vidtagits
atgérder i linje med de rekommen-
dationer som ld&mnades i den tidigare
granskningen.

Har Halso- och sjukvardsnamnden
vidtagit atgarder for att tillse att:

de verksamhetsspecifika matt som tas
fram i verksamheterna anvénds fér att
utveckla verksamheten?

Bedbémningen &r att verksamhets-
specifika matt har tagits fram och
utvecklats sedan den féregaende
granskningen och att detta grundas pa
ett verksamhetsmaéssigt behov.

Har Halso- och sjukvardsnamnden
vidtagit atgarder for att tillse att:

aterkoppling till respektive verksamhet
utifran rapporterade resultat ska ske?

Bedbmningen ér att det sker en
regelbunden aterkoppling av
rapporterade resultat bade till berérd
lokal verksamhet och aven uppat i
linjeorganisationen.

Har Halso- och sjukvardsnamnden
vidtagit atgarder for att tillse att:

samverkansformer och samordningspro-
cesser mojliggér fér en &ndamalsenlig
samverkan och samordning?

Beddmningen é&r att samverkan med
andra verksamheter har férbéttrats
sedan den tidigare granskningen och att
det pagar arbete med att utveckla
samverkansformer och samordnings-
processer.
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Det har dock framkommit att
samverkan, internt inom regionen, inte i
alla delar fungerar optimalt.

Har Halso- och sjukvardsnamnden
vidtagit atgarder for att tillse att:

verksamheterna rekryterar i linje med
radande behov eller genom till exempel
produktions- och kapacitetsplanering
sékerstéller att det finns tillrdcklig
kompetens och resurser att méta det
prognostiserade flédet av patienter?

Beddmningen ar att det tidvis rader brist
pa olika personalkategorier och att det
kan vara svart att rekrytera ratt
kompetens utifran verksamhetens
behov och det prognosticerade
patientflodet.

| svaren fran verksamheterna beskrivs
olika problem, mojligheter och
tillvagagangssatt, nar det galler att
sakerstalla tillracklig kompetens och
resurser.

Har Halso- och sjukvardsnamnden
vidtagit atgarder for att tillse att:

kompetensférsériningen i
verksamheterna f6ljs upp for att kunna
sétta in adekvata atgérder vid behov?

Beddmningen ar att regionens
overgripande langsiktiga arbete med
kompetensforsorjning sker inom HR.
Utvecklingen inom varden ar en faktor
som gor att det ar svart att forutse vilka
kompetensbehov som kan uppsta i
samband med till exempel nya
arbetssatt/arbetsformer och vid
organisationsférandringar.
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4. Kallor

Skriftliga kallor

Reglemente fér Halso- och sjukvardsndmnden

Svar pa planeringsdirektiv 2025 inkl. matplan

Intervjusvar fran berdrda verksamheter (mail-intervjuer)

Revisionsrapport: Granskning av akutsjukvard och ambulanssjukvard, inkl.
uppfoljning fran 2021, Helseplan

e Halso- och sjukvardsnamndens svar pa revisionsrapport Granskning av
akutsjukvard och ambulanssjukvard, inkl. uppféljning” fran 2021

Intervjuer

Verksamhetschef, Akutkliniken Centralsjukhuset i Karlstad
Verksamhetschef, slutenvarden Arvika

Verksamhetschef, ledning Sjukhuset Torsby
Omradeschef, Omrade anopiva och prehospital vard
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Revisionen &r ett demokratiskt kontrollinstrument som pa uppdrag av fullméktige
Ska granska styrelsens och ndmndernas verksamhet samt presentera en
revisionsberéttelse. | Kommunallagen fastslas att revisorerna bland annat ska
granska:

- Om verksamheten skéts pa ett &ndamalsenligt och fran ekonomisk synpunkt
tillfredsstéllande sétt.

- Om rékenskaperna ér réttvisande, samt

- Om ndmndernas interna kontroll &r tillracklig.

Vidare genomfér revisorerna férdjupade granskningar inom omraden dér det
finns betydande risker som kan medféra allvarliga konsekvenser.

Region Vadrmlands revisorsgrupp bestar av sju revisorer som utses av
Regionfullméktige. Revisionen bitrdds av sakkunniga vid regionens egna
revisionskontor samt av upphandlade revisionsbyraer.

Information om revisionen och revisionsrapporter hittar du hér: Revision - Region
Varmland (regionvarmland.se)

Region
Varmland


https://regionvarmland.se/regionvarmland/politik/revision
https://regionvarmland.se/regionvarmland/politik/revision

