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Sammanfattning

Syftet med granskningen ar att bedoma om Halso- och sjukvardsnamnden har sé-
kerstallt att det finns en tillracklig styrning, uppféljning och kontroll pa verksam-
hetsniva.

Denna granskning har varit inriktad pa Ambulansverksamheten som ingar i Halso-
och sjukvardsnamnden och ligger under Somatikens verksamhetsomrade.

Vi bedémer sammanfattningsvis att Halso- och sjukvardsnamnden inte fullt ut har
sakerstallt att det finns en tillracklig styrning, uppfoljning och kontroll pa verk-
samhetsniva.

Granskningen visar att:

e Verksamheten har identifierat de mal/indikatorer som de omfattas av uti-
fran Lanssjukvardsomrade Somatiks verksamhetsplan. Det finns vidare en
plan for Ambulansverksamheten utifran géllande foreskrifter. Planen fore-
faller daremot inaktuell.

e Ambulansverksamheten har i sin verksamhetsplanering dokumenterade
aktiviteter hanforliga till Somatikens mal och indikatorer med ursprung i
regionplanens malomraden.

e Den uppféljning och dokumentation som verksamheten gor avseende akti-
viteter och foljetal motsvarar gallande riktlinjer.

e Verksamheten har rutiner i det I6pande arbete for att fanga upp, bedéma,
hantera och rapportera risker. En riskanalys utifran regionens anvisningar
for intern styrning och kontroll har daremot inte uppréttats.

Rekommendationer
Nedan framgar vara framsta rekommendationer till Halso- och sjukvardsnamnden:
e att regionens plan for ambulanssjukvarden, enligt SOSFS 2009:10, revide-

ras samt att det sakerstalls att planen och dess mal integreras i styrningen
och uppfdéljningen av verksamheten,

e att kraven pa verksamheternas riskanalyser tydliggors.



== Region

== Vasternorrland

Tjdnstestalle, revisor Datum Dnr Sida
Revisionskontoret 2023-03-31 22REV43 3(12)

Stefan Eberhardsson

Innehallsforteckning

Ko T00l00Te T2) {1112 [ o F S 2
INNEAGHISFOITECKNING ...ttt ettt ettt et e st e nae e 3
1 BAKGIUNG ...ttt ettt ettt et ettt et et e sane e n 4
2 Syfte, revisionsfraga 0Ch QVGIANSNING ............ccoeeeevieseesieesieee ettt 4
3 ROVISIONSKITLEITON ...ttt ettt e et ettt aae sttt e ateeateenaseesateessteenasees 4
4 IMEBTOW. ..ot ettt ettt e et e e ettt e et e e e sttt e e et e e e nnte e e e areeean 5
5 ReSUltat QV GraNSKNINGEN ..............ceeeceeeeeeiiieeeeieeeeecee e ettt e e e ettt eee e e e e stsaaaestsaaeesssasesasenaas 6
5.1 Har verksamhetens grunduppdrag och mal tydliggjorts?.......cccceevvrieiririenieeriveeninens 6
5.2 Har aktiviteter, som ar hanforliga till verksamhetens mal och indikatorer,
o] T T=] L £ PP PP P ST PUTO PSP PRPOTPN 8
5.3 Gors uppféljning av aktiviteter och foljetal?........ccooiiriiiiiiiiie e 9

5.4 Har identifiering och vardering skett av verksamhetens risker och konsekvenser?.10

6 ReVISIONEIl DEAGMNING ........veeeeeeeeeeeeeee ettt e e et a e e sttt e e e s vaaeestaaaessaeas 12



=~ Region
== Visternorrland

Tjdnstestalle, revisor Datum Dnr Sida
Revisionskontoret 2023-03-31 22REV43 4(12)
Stefan Eberhardsson

1 Bakgrund

Revisorerna granskar arligen, i den omfattning som foljer av god revisionssed, all
verksamhet som bedrivs inom namndernas verksamhetsomraden. Den arliga
granskningen omfattar grundlaggande granskning, fordjupad granskning samt
granskning av arsredovisning och delarsrapport.

Revisorerna har utifran sin risk- och vasentlighetsanalys bedomt att det &r angela-
get att genomfora granskningar av namndernas styrsystem pa verksamhetsniva.
Granskningarna ingar i revisionsplanen for 2022.

En verksamhet som har valts ut for granskning ar Lansverksamhet Ambulans, vars
huvudsakliga uppdrag ar att transportera och varda sjuka och skadade, ambulans-
verksamheten ar organiserad inom Lanssjukvardsomrade somatik inom Halso-
och sjukvardsforvaltningen. Ambulanssjukvarden i Vasternorrland bestar av fem
ambulansstationer och tre satellitstationer i Region Vasternorrlands regi samt tre
ambulansstationer i privat regi.

2 Syfte, revisionsfraga och avgransning

Syftet med granskningen ar att bedoma om Halso- och sjukvardsnamnden har sé-
kerstallt att det finns en tillracklig styrning, uppféljning och kontroll pa verksam-
hetsniva. Utifran syftet ska féljande kontroller genomforas:

e Har verksamhetens grunduppdrag och mal tydliggjorts?

e Har aktiviteter, som ar hanforliga till verksamhetens mal och indikatorer,
planerats?

e Gors uppfdljning av aktiviteter och foljetal?

e Har identifiering och vardering skett av verksamhetens risker och konse-
kvenser?

Granskningen ar avgransad till Ambulanssjukvarden i Region Vasternorrlands
regi. Den ambulansverksamhet som bedrivs av entreprendr/i privat regi omfattas
darmed inte av granskningen.

3 Revisionskriterier
Resultatet av granskningen kommenteras och bedéms med stod av féljande:

e kommunallagen SFS 2017:725
e Halso- och sjukvardsnamndens reglemente

e Policyn Samlad ledningsprocess, beslutad av Regionfullméaktige 2021-06-
24 8158

¢ Riktlinjen Styrmodell, beslutad av Regionstyrelsen 2020-10-29 § 245

¢ Riktlinjen Intern styrning och kontroll, beslutad av Regionstyrelsen 2018-
05-09 § 156
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4 Metod

Granskningen har genomférts med hjalp av intervjuer och dokumentstudier.

Revisionsrapporten har kvalitetssékrats enligt gallande rutiner, vilket bland annat
innebdr att ett utkast till rapport har dverlamnats for saklighetskontroll till berérd
verksamhetschef, forvaltningschef och Regiondirektoren.
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5 Resultat av granskningen

5.1 Har verksamhetens grunduppdrag och mal tydliggjorts?

Av riktlinjen Styrmodell framgar att ”Planeringen i verksamhet och enhet bygger
framst pa de aktiviteter som arbetas fram med delaktighet fran medarbetarna och
som utgor kéarnan i planeringen av hur de tilldelade malen och indikatorerna ska
omséttas”.

Av riktlinjen framgér ocksé att ”Varje organisatorisk niva har ansvar att planera,
genomfora och félja upp verksamhetens mal och grunduppdrag samt att utveckla
verksamheten i relation till ekonomiska frutséttningar.”

Ambulansverksamhet omfattas av halso- och sjukvardslagen samt av Socialstyrel-
sens foreskrift om ambulanssjukvard, SOSFS 2009:10.

Enligt SOSFS 2009:10, kap 2 8 1, ska varje region upprétta en plan fér ambulans-
sjukvarden inom sitt geografiska omrade innehallande:

e vilka mal som faststallts,
o vilka resurser som ska finnas, och
e hur ambulanssjukvarden ska vara organiserad.

Regionen ska vidare (enligt HSLF-FS 2020:66) samordna planen for ambulans-
sjukvarden med den fredstida katastrofmedicinska beredskapsplanen och plan-
laggningen inférhdjd beredskap.

Vi har i var granskning gjort féljande noteringar:

e ”Plan for ambulanssjukvarden i Vésternorrland” uppréttades 2012-11-26.
Av planen gar inte att utlasa vilket politiskt organ som beslutat om den.

e Av planen for ambulanssjukvérd framgér att ”Enligt utford revision av
Ambulansverksamheten under varen 2012 har énskemal uttryckts om att
tydliggdra verksamhetens mal. Arbete pagar och for narvarande har ett an-
tal inriktningsmal formulerats. 1 ett langre perspektiv skall inriktningsma-
len kompletteras for att bli mer féljsamma sa att de harmoniserar med det
uppdrag som den prehospitala varden delges av Halso- och sjukvards-
niamnden.”

Planen innehaller nedanstaende tre inriktningsmal:
o att 6ka efterlevnaden efter livshotande tillstand

o att genom en tidig beddmning och snabb insatt behandling minska rest-
symtom av sjukdom eller skada och darigenom minska framtida li-
dande och sjukvardskonsumtion,

o att minska vardtiderna med tidigare atergang till familje- och arbetsliv
genom ett medicinskt adekvat omhandertagande.

e Av planen framgar verksamhetens organisering. Den speglar dock inte till
fullo dagens organisation.
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e Vi har noterat att regionens Kris och katastrofmedicinsk beredskapsplan
inkluderar Ambulansverksamheten.

e Vi hari intervjuer med ansvariga uppfattat att verksamhetens uppdrag
upplevs som tydligt. Det framholls dock att det forekommer att ambulan-
ser behdver anvandas till sjukresor. Diskussion fors déarfor huruvida det ar
ett effektivt arbetssatt/resursnyttjande. Enligt uppgift pagar for naravande
en extern utredning av verksamhetens uppdrag, som planeras att rapporte-
ras under varen 2023.

e Somatikens mal och indikatorer som utgjort grund fér Ambulansverksam-
hetens aktiviteter:

o Vi erbjuder vard som utgar fran individens behov och é&r tillgang-
lig

= Verksamheten arbetar med inférande av arbetssétt utifran
personcentrerad vard, i saval Gppen som sluten vard total
foljsamhet till BHK

o Vi bedriver kunskapshaserad, trygg och saker hélso- och sjukvard
samt tandvard

= Implementering av nationell personcentrerad och samman-
hallna vardforlopp inom kunskapsstyrning (bedémning)

o Vi erbjuder attraktiva arbetsplatser for medarbetare och chefer

= Arbetsmiljoarbete for att bibehalla, rekrytera samt skapa ut-
vecklingsforutsattningar for medarbetarna (bedémning)

e Ar 2022 har beskrivits som ett uppstartsar for ambulansen avseende an-
vandandet av Hypergene och den nya styrmodellen som inte riktigt satt sig
i verksamheten. Tilldelningen av mal/indikatorer har inte skett pa ett tyd-
ligt satt. Organisationsforandringen fran 2021 anges dven ha paverkat for-
utsattningarna. Flera av Lanssjukvardsomrade Somatiks indikatorer be-
doms vidare inte vara av relevans for Ambulansverksamheten.

Kommentar

Vi bedomer att verksamheten har identifierat de mal/indikatorer som de omfattas
av utifran Lanssjukvardsomrade Somatiks verksamhetsplan. Det finns vidare en
plan for Ambulansverksamheten utifran gallande foreskrifter. Planen forefaller
daremot inaktuell, atminstone delvis.

Vi rekommenderar:

e att tilldelningen av mal och indikatorer samt verksamhetens majligheter att
utarbeta mal och indikatorer tydliggors.

e att regionens plan for ambulanssjukvarden, enligt SOSFS 2009:10, revide-
ras samt att det sakerstélls att planen och dess mal integreras i styrningen
och uppfdljningen av verksamheten.
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e att tydliga riktlinjer utarbetas for att sakerstalla att ambulanserna anvands
till de transporter de har i uppdrag att utfora.

5.2 Har aktiviteter, som ar hanforliga till verksamhetens mal och
indikatorer, planerats?

Enligt den av Regionstyrelsen faststéllda riktlinjen Styrmodell ska planering i
verksamheten framst bygga pa aktiviteter som arbetas fram med delaktighet fran
medarbetarna och utgora karnan i hur de tilldelade malen och indikatorerna ska
omsattas.

Vi har i var granskning gjort féljande noteringar:

e Utifran Somatikens verksamhetsplan 2022 har ambulansverksamheten pla-
nerat och dokumenterat aktiviteter i Hypergene som passar in i den egna
verksamheten.

e Systemsttdet Hypergene gor det inte mojligt att koppla aktiviteter till ak-
tuella indikatorer. Kopplingen finns i stéllet till de mal som indikatorerna
tillhor.

e Aktiviteter tas, som vi uppfattat det, framst fram av verksamhetens ledning
vilket inkluderar enhetschefsniva. Ovrig personal uppges ha mojlighet till
delaktighet i samband med arbetsplatstréffar. Det ar for oss dock oklart i
vilken utstrackning sa skett gallande planeringen av dessa aktiviteter.

e Vi har tagit del av dokumentet Malstyrning 2022, som genererats fran
Hypergene. Av det framgar verksamhetens aktiviteter for 2022. Vi har
uppfattat att dokumentet uppdaterats under aret. Aktiviteterna harror till in-
dikatorerna inom malomrade 2 och 3 for Lanssjukvardsomrade Somatik.
Vi har darutdver noterat att Ambulansverksamheten har angett aktiviteter
till malomrade 1, som inte omfattas av Somatikens verksamhetsplan. Vi
har dessutom noterat att Ambulansverksamheten angett egna indikatorer,
bland annat ”Genomfora minst 2 RETTS-ronder per enhet”. Ledningen for
ambulansverksamheten har tolkat det som att egna indikatorer kan tas fram
men att det framst &r aktiviteter som ska anges av verksamheten.
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Kommentar

Ambulansverksamheten har i sin verksamhetsplanering dokumenterade aktiviteter
hanforliga till Somatikens mal och indikatorer med ursprung i regionplanens mal-
omraden.

Vi rekommenderar:

e att det sakerstalls att, som riktlinje Styrmodell uttrycker, medarbetarna har
delaktighet i arbetet med att ta fram aktiviteter for att omséatta verksamhet-
ens tilldelade mal och indikatorer.

e att strukturen i Hypegene ses 6ver for att tydliggora kopplingen fran mal-
omraden till aktivitet.

5.3 GoOrs uppfoljning av aktiviteter och foljetal?

Enligt den av Regionstyrelsen faststéallda riktlinjen Intern styrning och kontroll,
har namnderna ett ansvar att folja upp verksamheterna inom sitt omrade for att sé-
kerstalla att arbetet drivs mott uppsatta mal.

Vi har i var granskning gjort féljande noteringar:

e Delar 1, januari — mars gors ingen uppfoljning avseende aktiviteter och
foljetal pa. Lanssjukvardsomrade Somatik har foljt upp utfall mot malniva
avseende ett antal indikatorer.

e Delér 2, januari — juli, samt helarsrapport, med de évergripande malomra-
dena som grund har verksamheten dokumenterat pagaende och genom-
forda aktiviteter, vilka har inordnats Lanssjukvardsomrade Somatiks del-
och helarsrapport.

e Som beskrivits i avsnitt 5.1 har ar 2022 varit ett Gvergangsar till den nya
styrmodellen med Hypergene som systemstdd. Det har, enligt uppgift, i
viss man paverkat majligheten till en effektiv uppféljning.

e Uppfdljningen avseende ekonomi sker varje manad baserat pa underlag
fran enhetscheferna varefter samanstallning och dokumentation upprattas
av verksamhetschef och verksamhetsutvecklare. Ovrigt rorande verksam-
heten f6ljs upp utifran behov.

e Dialog sker I6pande med enhetschefer och verksamhetsradet, som bestar
av fackliga representanter. Aktiviteter och foljetal omfattas bland annat av
dialogerna.

e Verksamhetschefen har kontinuerliga verksamhetsgenomgangar med om-
radesdirektor dar uppfoljning av aktiviteter och foljetal ingar. Uppfolj-
ningen/dialogen dokumenteras inte.
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Kommentar

Var bedémning ar att den uppféljning och dokumentation som verksamheten gor
avseende aktiviteter och foljetal motsvarar riktlinje Styrmodell.

5.4 Har identifiering och vardering skett av verksamhetens ris-
ker och konsekvenser?

Enligt den av Regionstyrelsen faststéllda riktlinjen Intern styrning och kontroll
ska namnden inom sitt omrade se till att riskanalys genomfors. Med denna som
grund ska plan om uppf6ljning och kontroll fattas. Av riktlinje framgar aven att:

”Utifrén riskanalys ska verksamheten utformas och en rimlig, genomténkt
sékerhet byggas in i verksamhetens processer. Konkreta aktiviteter skall
vidtas for att motverka risker inom organisationen samt sékerstélla att verk-
samheten styrs mot uppstallda mal. Det innefattar exempelvis att organisera
och bemanna verksamheten, utforma arbetsprocesserna samt dokumentera
och kommunicera viktiga delar.”

Vi har i var granskning gjort féljande noteringar:

e Vi har tagit del av dokument Riskanalys for intern styrning och kontroll
2022 for Lanssjukvardsomrade Somatik. Vi har inte uppfattat att motsva-
rande riskanalys har uppréttats specifikt for Ambulansverksamheten i sam-
band med verksamhetsplanering infor 2022.

e Ambulansen beddmer risker i verksamheten I6pande inom ramen for
nedanstaende:

o Skyddsronder
o Medarbetarenkéat dar risker som personalen ser i verksamheten
fangas upp
o Vaésentliga forandringar i verksamheten
e Hanvisningsrisk, som avser risken for att felaktigt hanvisa individer till an-

nat &n ambulanstransport. Enligt uppgift pagar ett arbete hos chefslakare
avseende detta riskomrade

e Som vi uppfattat det &r ambulansens riskarbete framst kopplat till den dag-
liga verksamheten, vi har inte fatt del av nagon analys dar riskvérdering
gors avseende maluppfyllelse.

e De verktyg som anvénds vid riskbeddmning avseende arbetsmiljo och for-
andringar i verksamheten innefattar riskkategorierna A — C, ingen risk,
Okad risk, allvarlig risk.

e Verksamheten har ingen dokumenterad processbeskrivning, Det finns hel-
ler ingen samlad bild eller 6versikt 6ver verksamhetens processer.
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Kommentar

Var bedomning ar att verksamheten har rutiner i det 16pande arbete for att fanga
upp, beddoma, hantera och rapportera risker. En riskanalys utifran regionens anvis-
ningar for intern styrning och kontroll har daremot inte upprattats.

Vi rekommenderar:
e att kraven pa verksamheternas riskanalyser tydliggors,

e att verksamhetens processer dokumenteras. Processbeskrivningar ar bland
annat av varde for att identifiera och vardera risker.
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6 Revisionell bedémning

Granskningens syfte har varit att bedoms om Regionstyrelsen har sakerstallt att
det finns en tillracklig styrning, uppféljning och kontroll pa verksamhetsniva.

Vi bedomer sammanfattningsvis att Halso- och sjukvardsnamnden inte fullt ut har
sakerstallt att det finns en tillracklig styrning, uppféljning och kontroll pa verk-
samhetsniva.

Granskningen visar att:
e Verksamheten har identifierat de mal/indikatorer som de omfattas av uti-
fran Lanssjukvardsomrade Somatiks verksamhetsplan. Det finns vidare en

plan for Ambulansverksamheten utifran gallande foreskrifter. Planen fore-
faller daremot inaktuell.

e Ambulansverksamheten har i sin verksamhetsplanering dokumenterade
aktiviteter hanforliga till Somatikens mal och indikatorer med ursprung i
regionplanens malomraden.

e Den uppfdljning och dokumentation som verksamheten gor avseende akti-
viteter och foljetal motsvarar gallande riktlinjer.

e Verksamheten har rutiner i det I6pande arbete for att fanga upp, bedoma,
hantera och rapportera risker. En riskanalys utifran regionens anvisningar
for intern styrning och kontroll har ddremot inte upprattats.

Rekommendationer
Nedan framgar vara framsta rekommendationer till Halso- och sjukvardsnamnden:
e att regionens plan for ambulanssjukvarden, enligt SOSFS 2009:10, revide-

ras samt att det sakerstalls att planen och dess mal integreras i styrningen
och uppféljningen av verksamheten,

e att kraven pa verksamheternas riskanalyser tydliggors.

Stefan Eberhardsson
Revisor



