Revisionsverkets stallningstaganden

Styrningens inverkan pa hur den prehospitala akutsjukvarden fungerar

Prehospital akutsjukvard innebér tillhandahallande av bradskande vard
av en akut insjuknad eller skadad patient och efter behov transport av
patienten for fortsatt vard. | granskningen utredde revisionsverket
styrningens inverkan pa hur den prehospitala akutsjukvarden fungerar.
Revisionsverket utvdarderade &dven om organiseringen av de icke-
bradskande servicesystemen for social- och halsovard och samarbetet
med service som tillhandahdlls i hemmet &r valfungerande. |
granskningen utvarderades dven styrningen av nddcentralerna och den
prehospitala akutsjukvarden samt systemet for reseersattningar fran
sjukforsakringen. Granskningen ar aktuell eftersom allt fler social- och
halsovardstjanster kommer att koncentreras. Da blir en vélfungerande
vardkedja inom den prehospitala akutsjukvarden en allt viktigare del av
kontrollen 6ver den helhet som bestar av patientlogistik och
medborgarsakerhet.

Vid planering av ett effektivt resursutnyttjande behovs matare for den
prehospitala akutsjukvardens verksamhet och effekter

Resurserna for den prehospitala akutsjukvarden kan inte planeras pa ett
tydligt satt, eftersom det i nuldget saknas en riksomfattande, enhetlig
statistik Over den prehospitala akutsjukvarden och maétare for
verksamheten. Det géller att ta fram matare fér den prehospitala
akutsjukvarden sa att det pa ett tillforlitligt satt 4r mojligt att utvardera
tillforlitligheten, kostnaderna och kvaliteten pa servicen vid olika
akutvardsuppdrag. Detta skulle stodja ett systematiskt
resursutnyttjande.

Social- och hélsovardsministeriet har berett ett gemensamt
informationssystem och datalager foér prehospital akutsjukvard i
samarbete med Institutet for halsa och valfard och andra myndigheter.
Det &r bra med ett sddant system och datalager. Det dr ocksad bra att
fortsitta arbetet med att samla in data frdn den prehospitala
akutsjukvarden till tjansten Kanta. Dessutom framjar inférandet av
systemen ERICA och KEJO planering och uppféljning av verksamheten och
resurserna for den prehospitala akutsjukvarden.

Ett intensivare samarbete och nya serviceformer for hemvard skulle
effektivisera resursutnyttjandet inom den prehospitala akutsjukvarden

Nya tjanster bor tas fram mellan prehospital akutsjukvard och hemvard.
Detta underlattar arbetsbérdan inom den prehospitala akutsjukvarden
nar alla klienter inte behover transportera till jour. Trots att tjanster
redan tas fram ar serviceutbudet an sa lange inte tillrackligt, och detta
géller sarskilt tjansterna mellan prehospital akutsjukvard och hemvard.

Hemvarden och den prehospitala akutsjukvarden bor samarbeta mer
systematiskt an tidigare. Resurserna fér den prehospitala akutsjukvarden
skulle kunna utnyttjas mer effektivt, om informationen formedlades och
samarbetet var mer intensivt mellan prehospital akutsjukvard, jour,
socialjour, hemvard och hemsjukvard.



Noédcentralernas verksamhet skulle underlattas av enhetliga
larmanvisningar inom alla sjukvardsdistrikt

Nodcentralernas verksamhet skulle underlattas om sjukvardsdistriktens
larmanvisningar var enhetliga. | nuldget ar anvisningarna lokala och
noédcentralsjourhavande ar tvungna att folja larmanvisningar fran flera
sjukvardsdistrikt. Anvisningarna om den prehospitala akutsjukvardens
transporter och flyttning av patienter har fortydligats, men de kan
fortfarande leda till att prehospital akutsjukvard anvands onddigt.

Larmanvisningarna samt kvaliteten och kvantiteten pa tillgdngliga
data har en stor inverkan pd nddcentralsjourhavandes bedomning av
vilka resurser fran den prehospitala akutsjukvarden som beho6vs fér
enskilda larmuppdrag och hur bradskande enskilda uppdrag ar.
Bedomningen kan ocksad paverkas av att nddcentralsjourhavande har
tjansteansvar.

Reformen av systemet for reseersattningar fran sjukforsakringen bor
fortsatta

Det &r bra att fortsatta andringen av forfarandena for reseersattningar
for prehospital akutsjukvard. Det nuvarande reseersattningssystemet
styr enheterna for prehospital akutsjukvard att transportera patienter,
men ger inte incitament att utnyttja resurserna fér den prehospitala
akutsjukvarden effektivt. Reseersattningar betalas for kilometer och tid
och paverkas inte av hur bradskande uppdragen har varit.

Revisionsverkets rekommendationer

1. Social- och hélsovardsministeriet bor se till att sjukvardsdistriktens
anvisningar till nédcentralerna fortydligas och férenhetligas.

2. Social- och halsovardsministeriet bor fortsatta reformen av systemet
for reseersattningar fran sjukférsakringen i samarbete med
Folkpensionsanstalten, sa att systemet ska ge incitament att utnyttja
resurserna for den prehospitala akutsjukvarden mer effektivt.



