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Halso- och
sjukvardsndmnden

Organisationsovertagande av prioriterings- och
dirigeringstjansten till egen regi

Arendebeskrivning

I drendet foreslas beslut om att etablera organisationsmodell och
implementera ett organisationsovertagande av Region Stockholms
prioriterings- och dirigeringstjanst till en oberoende och konkurrensneutral
aktor i egen regi fran och med 1 november 2024.

Beslutsunderlag
Hailso- och sjukvardsdirektorens tjansteutldtande

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsnamnden beslutar foljande

1. Halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att, i samrad med
regionledningskontoret, 6verta prioriterings- och dirigeringstjansten
till en oberoende aktor i egen regi genom ett organisationsévertagande
av tjansten nir avtalstiden med nuvarande leverantor 16per ut den 1
november 2024.

2. Halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att faststilla och etablera
en tidplan med organisationsmodell och driftform for successivt
organisationsovertagande av prioriterings- och dirigeringstjansten.

3. Halso- och sjukvardsdirektoren far i uppdrag att ta fram en
framtidsplan 2026—2034 for hela den prehospitala varden, dar
prioriterings- och dirigeringstjansten i oberoende aktor i egen regi ska
inkluderas i planen.

Forvaltningens motivering till forslaget

Bakgrund
Regionens prehospitala verksamhet ar idag en differentierad organisation med
hog medicinsk kompetens och en integrerad del i regionens vardsystem for det
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akuta omhindertagandet. Med en differentierad organisation avses en
organisation som ar utformad efter det vard- och transportbehov som finns i
regionen, genom att kunna erbjuda ett varierat och anpassat utbud av vard-
och transportnivaer. Det prehospitala uppdraget handlar om bdde medicinska
bedomningar, akuta vardinsatser samt prehospitala behandlingsinsatser,
omvardnad och transporter. Ritt bedomning ar avgorande for att ratt
prehospital resurs ska kunna digereras till ratt patient i ratt tid.

I den prehospitala verksamheten ingar tjansterna prioritering- och dirigering
(PoD), vagburen ambulanssjukvard, sjuktransporter, sjukresor,
ambulanshelikopter, psykiatriambulans, intensivvirdsambulans,
transportambulans, transport av avlidna, prehospital sjukvardsledning,
bariatrisk ambulans, akutldkarbil och jourldkarbil. Forutom den akutsjukvard
och de bedomningar som utfors prehospitalt, finns dven det lagreglerade
uppdraget att erbjuda transporter till och frén hilso- och
sjukvardsinrittningar. For att mota ett méngfacetterat patient- och vardflode,
relaterat till framtidens hélso- och sjukvard (FHS) LS 1409—1068, har den
prehospitala organisationen utvecklat en hog grad av differentiering. Det finns
idag en rad olika vard-och transportnivaer med sarskilda enheter avsedda for
vissa patientkategorier och med specialfunktioner och utrustning som kan
mota olika virdbehov. Regionens prehospitala vard bestar av multikompetenta
team av ambulanssjukvardare, specialistsjukskoterskor och lakare som
bedomer, vardar, transporterar samt hanvisar nastan 340 000 uppdrag per ar.
Ar 2021 hanterade PoD-tjinsten 410 000 inkommande vardirenden fran
regionens medborgare och besokare via nodnumret 112 och
vardtransportbestéllningen. Utover det hanterade PoD:s medarbetare 830
000 anrop via Rakel, interna system och digitala bestéllningar.

Regionens hela hilso- och sjukvardssystem ar beroende av en robust PoD-
tjanst som ska fungera oavsett yttre paverkan av kris eller krig. Dar bade
prehospital akutsjukvard och transportkapacitet ar avgorande for en siker
vard for lanets samtliga invanare.

Hailso- och sjukvardsnamnden (HSN) fattade ar 2016 beslut om att upphandla
vagburen ambulanssjukvardstjanst, prehospital lakartjanst och
sjuktransporttjanst. Vid samma tid fattades beslut om att stiarka den operativa
och strategiska styrningen och att anta den inriktning som presenteras i
“Forstudie om framtida prehospital vard i SLL” (HSN 1504—0537). Ett
omfattande forandringsarbete paborjades direfter och upphandling
genomfordes av en rad nya avtal. Tidigare uppdrag vidareutvecklades och i
flera fall inrattades helt nya prehospitala tjanster. Under aren 2018 och 2019
driftsattes samtliga nya tjanster. Den prehospitala organisationen ar idag
préaglad av 6kad differentiering av olika tjanster. Uppdragen bygger pa bred
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samverkan med 6verbryggande uppdrag med fokus pa patientens behov samt
vig in i och genom varden.

PoD-tjansten utgor genom sitt uppdrag den centrala delen av den prehospitala
varden och samtliga prehospitala tjanster ar beroende av medicinskt och
logistiskt kvalitativa processer for prioritering, dirigering, koordinering och
beredskapsplanering. Region Stockholm har ett mangéarigt avtalsforhallande
med SOS Alarm Sverige AB (SOS Alarm) kring PoD-tjansten och nuvarande
avtalsperiod startade 2016.

Nuvarande forlangningsavtal (HSN 2019—1745) ar giltigt frdn och med 2020-
11-01 till och med 2022-10-31, med mojlighet till ytterligare tva (2) ars
forlangning. I nuvarande forlangningsavtalet har kravstillningen avseende
sjukskoterskebemanning tydliggjorts och konkretiserats i enlighet med
regionens krav pa kvalitet, effektivitet och patientsikerhet.

Hailso- och sjukviardsnamnden erholl i 2021 ars budget ett uppdrag om att, i
samrad med foretradare for vardgivarna, skyndsamt utreda hur den
prehospitala vardens strategiska och operativa styrning ska utvecklas vidare.
Detta utifran erfarenheterna fran pandemin och med fokus pa att forbattra
processer och styrning sé att varje patient far vard pa ritt plats, vintetiderna
blir kortare pa akutmottagningar, patientsdkerheten stirks och
ambulansflodet operativt smidigt kan styra ratt patient till ratt vardgivare for
basta mdjliga vard. Inriktningen var snabb implementering nar utredningen
hade presenterat sina slutsatser.

Hilso- och sjukvardsnamnden erholl i 2022 ars budget ett uppdrag om att
fortsatta sitt arbete med att, i samrad med foretradare for vardgivarna, utreda
hur den prehospitala vardens strategiska och operativa styrning ska utvecklas
vidare. Beslut fattades under hosten ar 2021 utifran erfarenheterna fran
pandemin och med fokus pa att se 6ver forutsiattningarna for att utveckla den
prehospitala vardens 6vergripande styrning liksom de prehospitala vard- och
transportprocesserna. Man anger vidare att pandemin gett lardomar om
ambulansstyrningens betydelse i hela vardkedjan, for att genom ett 6kat
samarbete kunna jamna ut floden mellan akutsjukhusen vid
belastningstoppar.

HSF har utrett enligt forutsiattningarna for nuvarande organisationsmodell
och mot bakgrund av de budgetuppdraget fran 2021. Utredningen har visat pa
att det finns beroenden som bade PoD-tjansten och den prehospitala varden
har att forhalla sig till, for att skapa kvalitet och effektivitet i den del av
vardkedjan som for manga patienter ar den forsta vardkontakten och viagen in
i varden. Eftersom PoD-uppdraget i sin natur medfor en betydande paverkan,
avseende mojlighet att fordela och balansera vardfloden, ar det av yttersta vikt
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att tjansten bedrivs av en oberoende och konkurrensneutral aktér. En sidan
driftform skulle stirka regionens systemansvar och huvudmannastyrning, men
samtidigt begrinsa enskilda vardgivares inflytande 6ver PoD-verksamheten,
vilket skulle frimja en konkurrensneutral tjanst.

Overvdganden

Nuvarande avtalsmodell och leverans

Regionen har idag ett direktupphandlat avtal med SOS Alarm Sverige AB om
att vardgivaren ska tillhandahélla en fullstindig larmbehandling med utokad
intervju och utlarmning av hjalpresurser (HSN 1509—1097). I forhallande till
regionen innebar detta att SOS Alarm Sverige AB, nir inkommande drende
bed6ms som ett sjukvardsarende, faststiller det medicinska vardbehovet
(prioritering) och i forekommande fall larmar och dirigerar prehospitala
resurser till den hjalpbehovande.

Avtalstiden for PoD-uppdraget ar fran och med 2016-11-01 till och med 2020-
10-31. Avtalet har forlangts till och med 2022-10-31 (HSN 2019-1745), med
mojlighet att forlanga till och med 2024-10-31. Avtalets varde, inklusive
samtliga tillaggsavtal och optioner, uppgar till 140 miljoner SEK per ar.

SOS Alarm har en lang historia av larmhantering bade nationellt och regionalt.
SOS Alarm har ocksa ett stort antal samverkansparter och ett bade nationellt
och internationellt natverk i samtliga tjanster de erbjuder, vilket ar ett
betydande incitament for utvecklingsmojligheter, goda affars- och
samverkansrelationer och en trygghetsskapande samhallsplattform mot
invanarna. SOS Alarms fokus ar det statliga uppdraget om larmmottagning via
nodnumret 112, vilket ar ett ovarderligt samhéllsviktigt uppdrag med manga
samband till andra myndigheter. SOS Alarm har en val utvecklad
organisationsstruktur med ett stort antal funktioner som samordnar foretagets
tjanster och ataganden och som sdkerstiller en sammanhéllen larmkedja i
nodsituationer. SOS Alarm har ocksé en robust och avancerad teknikplattform
med hog informationsklassning for sdkerhet och skyddsvird information. Med
beaktande av SOS Alarms sarstillning i det statliga 112-uppdraget, samhallets
krisberedskap och sammanhéllande roll i larmkedjan ar det av avgorande vikt
att regionen och SOS Alarm kan bibehalla goda relationer och nara samverkan
samt utveckla nya och effektiva avtalsrelationer som gagnar den prehospitala
varden i ett framatblickande perspektiv.

En av de stora fordelarna med nuvarande bestillning av PoD-tjansten ar
redundansen som SOS Alarms arbetsmetoder och tekniska losningar ger. SOS
Alarms nationella avtal om larmmottagning for nédnumret 112 skapar
forutsattningar med flera centraler i landet, som kan besvara och hantera
drenden for Region Stockholm, for den héndelse att larmcentralen far
storningar eller avbrott i produktionen. Denna metodik anviands dock dven i
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den ordinarie verksamheten, dir personal pa andra centraler dn den i
Stockholm, besvarar och hanterar vardarenden at regionen. Detta &r ett
arbetssitt som riskerar att forsimra hanteringen kring patientens hanvisning,
bedomning och tilldelning av ratt resurs till ratt patient i ratt tid, da det ar av
fundamental betydelse att personalen har personlig kinnedom om regionens
vardsystem, geografiska forutsattningar, infrastruktur och lokalkinnedom. For
Region Stockholm ar det av stor betydelse att ha personal baserad och
placerad i Stockholm.

Maélvarden i nuvarande avtal:

e 79% av vardarendena ska bedomas av sjukskoterska eller lakare

e Minst tva (2) sjukskoterskor ska vara fysiskt tjinstgorande i Stockholm
07:00-22:00, samt minst en (1) sjukskoterska 22:00-07:00

e Det ska ske ett aktivt samarbete mellan dirigenter, sjukskoterskor och
prehospital bakjour i handldggningen av vardarenden.

Forvaltningen har noterat att SOS Alarm regelbundet haft personal som ej haft
tillrackligt hog kompetens, som fysiskt tjanstgor pa centralen i Stockholm, for
att mota regionens behov. Detta har lett till att sjukskoterskor med ligre
kompetens om regionens vardutbud och formaga, hanterar vardarenden
suboptimalt. Det ar forvaltningens bedomning att det ar avsaknaden av en
tydlig vardtjanst for PoD-uppdraget som till stor del ar avgorande for att det
regionala uppdraget i Stockholm inte har gett onskat resultat. SOS Alarm har
trots handlingsplaner inte kunnat uppfylla malsattningskraven och har darfor
tvingats betala upprepade viten.

Historik och tidigare utredningar

Avtalsmodell och uppdrag har 6ver tid forandrats ett flertal gdnger avseende
PoD-tjansten, och det finns en kedja av beslut, utredningsresultat och andra
faktorer som haft en paverkan pa utvecklingen. Det finns séledes lairdom att
dra av tidigare upphandlingsprocesser samt hur val SOS Alarm formaétt
uppfylla vid var tid gillande avtalskrav. HSF har, med anledning av brister i
avtalsefterlevnad och malvardesuppfyllnad, forstarkt PoD-tjdnsten med en rad
tillaggsavtal i syfte att 6ka tydlighet bade styrnings- och samverkansprocesser.
Resultatet har blivit en 4n mer komplex tjanst med flera styrande funktioner.
Nedan foljer en tidslinje for faktorer som paverkat PoD-tjdnsten de senaste 15
aren.
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*505 Alarm driftsgtter 2007, enligt LOU, alarmeringstignsterna. Dévarande Stockholms Léns Landsting
kravstdllde att enbart sjukskéterskor far beddmda inkommande varddrenden. Pa dirigeringsuppdraget
kravstdlldes erfarenhet av ambulanssjukvard. Totalt arbetade 40 sjukskéterskor pé centralen.

#Beslut/Utredning om upphandling av PoD-tjansterna.

sUpphandlingtilldelas Medhelp - verklagas av 505 Alarm, vilket drog dver tiden och upphandlingen
avbriits av HSF. Alarmeringstjansten direktupphandlasistéllet av davarande landstinget av 505 Alarm for
dren 2012-2013.

s Avtalet med 50S Alarm forlangs till 2015. Kravstalls att samtliga vardarenden ska medicinskt bedémas av
sjukskiterska. Vidare kravstalldes att samtliga vardarenden skall hanteras pa centralen i Stockholm.

sFarlangnings avtal 2015-2016 med 505 Alarm. l

sDirektupphandling av PoD-tjénsten relaterat till majligheten att inte genomféra LOU. l
eStrategisk Koordinator for den prehospitalavarden etableras pa HSF.

*Operativ Koordinator etableras pa 505 Alarm i Stockhelm. ]

sMya tjidnster pa PoD - Prehospital Bakjour dygnet runt samt Vardtransportbestlining med prioritering
och dirigering av sjuktransport.
sMNya |&karbilstjénster i Region Stockholm.

e Ny avtalsperiod for vagburen ambulanssjukvard med utékat antal resurser och differentiering.

sHandlingsplan fér 505 Alarm fér 6ka andelen bedémda &renden av sjukskdterskor.

#505 alarm genomfar en fardjupad uppfélining baserat pa klagomal och konflikter med dvriga
prehospitala vardgivare, genomfirs med sekretess.

sUtékat uppdrag fér 505 Alarm. J

sUtredningsuppdrag T1 - Prehospital styrning med erfarenheter av pandemin. l

sFirhandlingar kring utredningens resultat.
sPoD-tjansten utdkas med extra dirigent som arbetar enbart med helikopterhantering.

C€C€EXaacececeass«s

sBudgetinriktning att utreda ny verksamhetsmodell fir PoD i hos vardgivare iegenregi.
sFarlangning avavtal till 2024.

Regionen har genomfort flera utredningar avseende majligheten att organisera
PoD-tjansten helt eller delvis i egen regi. I utredningen “Prioritering och
dirigering av prehospitala enheter i egen regi - Sjukvardens larmcentral” (HSN
1402—0261) drar utredaren slutsatsen att det finns mycket goda argument och
onskvirda effekter av att organisera PoD-tjansten i egen regi. Utredningen
foreslar inte en fullstdndig egen-regi-l6sning, utan en 16sning dir regionen
organiserar tjansten for PoD och dar SOS Alarm, via samarbetsavtal, ansvarar
for teknisk plattform, lokalforsorjning och skalskydd. Utredningen foreslar
saledes en losning som dven fortsiattningsvis innebar ett stort méatt av
samverkan med SOS Alarm. Forslaget innebar dven att regionen kan ingé i och
ta del av den etablerade samverkansorganisation med andra parter som SOS
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Alarm byggt upp. Genom egen-regi-forslaget majliggors den direkta
styrningen av verksamheten, vardgivaransvaret fortydligas och tillgangen till
patientinformation kan underlattas via farre huvudman. Tjansten kan utforas
med samma samverkanskopplingar som idag och kan utféras med samma
nationella samordning som idag.

I anslutning till ovan ndmnda utredning genomfordes dven utredningen
“Prioritering och lakarstod i egen regi” (HSN 1402—0261) for att utvardera
effekterna av en alternativ organisation for PoD-tjansten, genom att
organisera vissa funktioner i PoD-tjansten i egen regi. Utredningen pavisade
stora juridiska och ansvarsmassigt komplexa konsekvenser av att organisera
en delad tjanst och skapa en splittrad vardkedja dar vardgivaransvaret pendlar
mellan inblandade aktorer for varje moment i vard- och larmkedjan. Dartill
finns dven risker och negativa effekter for informationsoverforing mellan
vardgivare, vilket ar sarskilt graverande i en tidskritisk process som
larmkedjan &r. Paralleller kan dras till de problemomraden som man under
flera ars tid har haft fokus pa i Vistra Gotalandsregionen (VGR) och som
tydligt visar de negativa effekter en delad tjanst skulle medfora.

Forvaltningens samlade bedomning av tidigare utforda utredningar kring
PoD-tjansten ar att de konklusioner som presenterades da fortfarande, till
overviagande del, ar aktuella och relevanta i samband med ett 6vervigande om
framtida organisationsmodell f6r regionens PoD-tjanst.

PoD-tjinsten i andra regioner

Region Uppsala, Region Sormland och Region Vistmanland har bade
prioritering och dirigering i egen regi, aven kallat Sjukvardens Larmcentral
(SVLC). Regionernas respektive organisationsmodeller dr inte identiska utan
skiljer sig &t, men uppdragen kring prioritering och dirigering ar 4nda
jamforbara. I dessa larmcentraler dr det endast legitimerad personal som
prioriterar inkommande drenden. Dirigeringsfunktionen utfors av bade
sjukskoterskor och ambulanssjukvardare. I dessa regioner har man aven
utvecklat ett annat beslutsstod dn det SOS Alarm anvander. SVLC hade redan
under det forsta aret de var i drift 12 procent farre uppdrag till den
prehospitala varden 4n aret innan, nar SOS Alarm bedrev verksamheten.
Samma ar sag Region Uppsala att antalet patienter som sokte vard pa
akutmottagningar stagnerade, nagot som aldrig tidigare hant. Syftet med
etablerandet av SVLC var att i nyttan av medicinsk kompetens redan vid
patientens forsta kontakt med varden. Regionerna med SVLC markerade
tydligt vikten av att PoD-uppdraget ar en del av vardkedjan precis pd samma
satt som vardcentralerna eller akutmottagningarna. Genom att integrera PoD-
uppdraget som en del av vairdkedjan har samverkanseffekter med andra delar
av regionens vard kunnat samlas kring patienten redan i larmsamtalet, sasom
exempelvis vardplaner och journaluppgifter. SVLC har infort ett Al-system
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som utvecklas genom de bedomningar som gors pa larmcentralen, i ambulans
och pa akutmottagningen och som tillsammans med patientens utfall av
varden, utvecklar prioriteringstjansten till att anvinda sannolikhetsvirden for
att bedoma risken for morbiditet och inlaggning. Enligt Region Uppsala ar
detta enbart mojligt genom att regionen driver verksamheten i egen regi.

Region Varmland beslutade 10 maj 2022 att aterta PoD-uppdraget i egen regi.
Region Varmland har sedan tidigare provat att bemanna lokalt med egna
sjukskoterskor och sett systemeffekter med dampat utfall av ambulansuppdrag
om 10 procent. Verksamhetsovergangen kommer att ske succesivt under
kommande ar.

Utmaningarna som Region Uppsala, Region Sormland och Region
Vastmanland identifierat i samband med inforandet av egen regi har varit den
tekniska plattformen, da det nationellt i Sverige inte fanns fler valmgjligheter
initialt. SVLC har ett validerat och vetenskapligt beprovat verktyg, vilket nu
gor att deras investeringar oppnar for en 6kad valmojlighet av system pa
marknaden for prioritering och dirigering. Som jamforelse 4r SOS Alarms nya
beslutstod STEP inte ett validerat verktyg, och saknar just nu full
funktionalitet och erfarenhet.

VGR har valt en annan modell for 6kad medicinsk kompetens i forsta ledet av
bedomningen av den hjidlpsokande. VGR har valt att dela pd PoD-uppdraget
till att ha prioriteringstjdnsten i egen regi samtidigt som SOS Alarm levererar
dirigeringstjansten. VGR:s verksamhet ar snarlikt utformad som Region
Stockholms prehospitala verksamhet som med ambulanser, lakarbilar och
helikopter.

Modellen som anvinds i VGR baseras pa samma beslutsstod som anviands
inom SVLC, samtidigt som det finns en koppling till SOS Alarms tekniska
plattform. VGR anviander begrepp som firstline och secondline i sin
prioriteringstjanst. Firstline bemannas av grundutbildade sjukskoterskor med
tre ars erfarenhet av akutsjukvard, som gor en primarbedémning av
vardbehovet. Om patientens tillstdnd medger en ldngre intervju, som troligen
kan hanteras i annan vardniva dn ambulanssjukvard, 1aggs samtalet 6ver till
secondline, som bemannas av specialistsjukskoterskor som har erfarenhet
inom relevanta omraden. Detta skapar en bred variation av kompetenser som
kan att mota patientens behov. Secondline har kontaktytor mot 6vrig halso-
och sjukvard, dar patienten kan hinvisas till exempelvis egenvard, primarvard,
specialistvard alternativt mobila team.

Genom att etablera en hog medicinsk kompetens i forsta ledet i larmkedjan
har VGR minskat antalet uppdrag till ambulanssjukvarden med cirka 40 000
forsta aret. Uppraknat till Region Stockholms volymer skulle det motsvara
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cirka 81 840 uppdrag med samma arbetsmetodik. Detta skulle kunna ge
systemeffekter 6ver tid motsvarande 450 000 000 SEK arligen (berdknat pa
en schablonkostnad om att varje ambulansuppdrag kostar regionen 5 500 SEK
(uppriknat pa 2022 ars siffror).

Berikningstabell av systemeffektsvinster beroende av PoD-modell:

Arbetsmetod Utfall Motsvarande Schablon per Teoretisk systemeffekt
ambulansuppdrag [uppdrag Region [ambulansuppdrag [avtalsomrade vagburen
Stockholm, 5 500 SEK ambulans

baserat pa 2021
248 000 enskilda

drenden
\VGR 33% 81 840 st 5 500 SEK 450 120 000 SEK
\Varmland 10% 24 800 st 5 500 SEK 136 400 000 SEK
Uppsala 12% 29 760 st 5 500 SEK 163 680 000 SEK

Patienthdnvisningar via 112 som alternativ till ambulans

250000 100%

200000

90%

150000

BORs

100000

50000 0%

2016 20017 2018 2019 2020 2021

I Patientarendenwa 112 vard VGR = Pationtarendenvia 112 med larmad ambulans prio 1-3

—Patientare nden med utlarmad ambualns prio 1-3 [%

Figur 1 - utfall av ny arbetsmetodik hos prioriteringstjdnsten i Region VGR. 2016 bedrev SOS
Alarm prioriteringstjdnsten och sedan 2018 har VGR bedrivit tjansten. Kdlla Region VGR.
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Relation inkommande arenden PoD
Stockholm utfall vagburen ambulans

400000 100%
366961 368679
350000 95%
322332

90%

300000
85%
250000 0%
200000 75%
150000 70%
65%

100000
60%
50000 —
0 50%

2018 2019 2020 2021

= Antsl Srenden inkommande PoD (exkl sjuktransportuppdrag)

Antal uppdrag tilldelade vagburen ambulans

Antal uppdrag tilldelade vagburen ambulans (procentuellt)

Figur 2 - utfall for Region Stockholm motsvarande inkommande drenden relevanta for utfall
mot avtalet vigburen ambulans. Den réda linjen dr jamforbar mot figur 1.

Identifierade utmaningar i VGR:s arbetsmodell ar att nar
informationsoéverforing av patientinformation sker byts system och vardgivare
tva ganger i vardkedjan, vilket varit problematiskt vid tekniska uppdateringar
av systemet. Eftersom dirigeringen inte ar i egen regi tappas vissa
synergieffekter fran forsta bedomningen till tilldelat uppdrag till ritt resurs for
ratt patient. Vardovergangen mellan VGR:s prioritering och SOS Alarms
dirigering skapar patientsikerhetsrisker genom en fragmentiserad vardkedja
dar vardgivaransvaret vaxlar flera gdnger enbart i hanteringsprocess mellan
PoD-tjansterna.

Utover detta finns andra yttre forutsattningar och processer som paverkar
PoD-tjanstens utveckling;

e Nationella forutsdttningar;
o  Socialstyrelsens pagaende arbete med ny
ambulansforfattning
o  Coronakommissionens slutrapport
Processen for implementering av Ndra Vard
o  GDPR-lagstiftning

e}
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o  Post- & Telestyrelsens foreskrifter
o  Nationella smittskyddsplanen
o SOU 2022:6 — Hilso- och sjukvardens beredskap.

e Regionala forutsdattningar;
o  Den tidigare primarvardstrategins
genomforandeplan for den ndra varden 2026
o Langtidsutredningen 2040 — ldgger inriktningen for
regionens hdlso- och sjukvard
o Implementering av nya journalsystem
o Ny regional krisberedskapsplan.

Effektiva vardkedjor med patientfokus

Nivastrukturerad akutsjukvard i Region Stockholm innebar en planerad och
systematisk arbetsfordelning mellan sjukhusen. De uppdrag som omfattas av
nivastrukturering ar de mest tidskritiska och allvarliga sjukdomsfallen,
exempelvis trauma, stroke och hjartinfarkt. Den prehospitala vardens
styrprocesser speglar och hanterar vardfloden utifran resten av varden, vilket
innebar att processer finns for prehospital direktstyrning och triagering till ett
specifikt sjukhus eller viss vardniva. Det finns skal att vidareutveckla
effektivitet och patientnytta nar det giller den prehospitala
nivastruktureringen, styrning av patienter utifran det prehospitala
omhéndertagandet liksom andra aspekter som paverkar patientsidkerhet och
vardgivaransvar. Detta skulle kunna ske bland annat genom en &n mer
utvecklad samverkan mellan prehospital vard och regionens 6vriga vardgivare.
En PoD i oberoende stillning i egen regi skulle skapa forutsattningar for en
samlad kompetens och mojlighet till patientstyrning och balansering av
patientflodena i regionen mot s vil akutsjukhus som primarvard.

I Region Stockholm finns samlade styrfunktioner organiserade pa Enheten for
prehospital vard inom HSF. Arbetet sker i nara samverkan med chefldkaren
for prehospital vard samt Enheten for katastrofmedicinsk beredskap (EKMB).
Funktionen for huvudmannastyrning finns organiserad i ndra anslutning till
den avtalsstyrning som sker gentemot all verksamhet inom prehospital vard,
da huvudmannastyrningen sker i relation till eller paverkar de férutsattningar
som anges i gillande avtal och de berorda utférarnas ersattning. PoD i
oberoende stillning i egen regi mojliggor en effektivare styrning, sikerstéller
okade forutsattningar for samverkan kring floden och volymer till
akutsjukhusen och skulle ge en tydligare medicinsk linjeorganisation i PoD-
tjansten med tydliga beslutsmandat bade i ordinarie verksamhet med
medicinskt ledningsansvariga och vid sarskilda handelser.

Med PoD organiserat i oberoende stéllning i egen regi avses en
organisationsmodell dar PoD-uppdraget ar en uttalad vardtjanst pa samma
sdtt som Ovriga avtalade utforare inom den prehospitala varden. En



J& Region Stockholm

12 (15)

TIANSTEUTLATANDE HSN 2022-0551
2022-05-24

konkurrensneutral PoD-tjanst kan utformas i enlighet med hur 6vriga halso-
och sjukvarden dr organiserad i regionen med en tydlig medicinsk
befilsordning. En PoD-tjinst i regional oberoende regi kan organiseras pa
samma satt som hos samverkande myndigheter, sisom polismyndigheten och
kommunala raddningstjansten, vilket skulle underliatta samverkan i
gemensamma drenden med en tydlig linjeorganisation med tillhérande
mandat.

For att den prehospitala varden i Regions Stockholm ska kunna mota de
utmaningar som beskrivs i regeringsuppdraget “God och Nara vard 2021”
(S2021/00820), om en patientcentrerad vard 6ver huvudmannaskapsgranser
och dar priméarvarden ska vara navet kring den enskilde patienten, behover
samordning av vard komma in redan tidigt i virdkedjan. Detta ar ocksé en
forutsattning for att kunna etablera gemensam dokumentation och uppratta
individuella planer (SIP) for varje patient. Utredningen fastslar ocksa att en
grundliggande forutsittning for att hilso- och sjukvéarden ska vara
valfungerande ar att det finns tillgang till personal med ratt kompetens och att
nya arbetssitt etableras for att battre utnyttja kompetensen och dar okad
samverkan och ny teknik bor kunna bidra till den utvecklingen.

Region Stockholm nyttjar idag inte hilso- och sjukvardens fulla potential
gallande mojligheter for badde 1177 Vardguiden pa telefon och PoD-tjansten att
kunna mota varje patient mot dennes behov genom gemensamma
dokumentationsmojligheter och nyttjandet av vardplaner, bade i akuta och
icke akuta situationer. Regionen har idag 100 patienter som nyttjar den
prehospitala varden mer an totalt 15 000 ganger under ett kalenderar. Denna
typ av patientgrupp kan motas med ett mer patientcentrerat arbetssitt, vilket
skapar forutsattningar for ratt vard pa ratt vardniva. Patientnyttan
tillsammans med effektivt arbetssitt kan redan i forsta ledet bespara regionen
over 82,5 miljoner SEK i kostnader for ambulanssjukvarden arligen, baserat
péa en 1ag schablonberidkning om 5 500 SEK per ambulansuppdrag, enligt
schablon for ar 2022.

Berdakningsmodell for patienter som soker vard ofta:

Antal Schablon om 5 500 SEK per [|Utfall
ambulansuppdrag uppdrag enligt 2022 ars

upprakning
15 000 5 500 SEK 82 500 000 SEK

For att regionen ska kunna genomfora relevanta forandringar fran det som
idag ar en logistiktjanst till en kvalitativ vardtjanst, kravs att organisationens
ledning behover ha likvardig eller hogre medicinsk kompetens, likt de
sjukskoterskor som utfor uppdraget med att prioritera inkommande
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vardiarenden. Erfarenheterna fran VGR och Region Uppsala visar pa att hogre
medicinsk kompetens i samtliga led i verksamheten skapar forutsittningar for
en langsiktig personalforsorjning och personlig utveckling i sitt uppdrag pa
larmcentralen.

Givet de tidigare nimnda mojligheterna med att frigora resurser over tid pa
systemniva om drygt 450 miljoner kronor, genom ett battre omhandertagande
av patienten, forvantar sig forvaltningen att oberoende av vilken
organisationsmodell HSN beslutar om for regionens PoD-tjanst i egen regi,
kommer merkostnader att tillkomma. For ar 2022 berdknas PoD-avtalet med
SOS Alarm belasta regionen med motsvarande 140 miljoner SEK.
Merkostnader behover genomlysas i planeringen av den nya organisationen.
Erfarenheter fran SVLC visar pa 6kade kostnader for personal, system och
utveckling. Kostnaderna beraknas kunna balanseras langsiktigt genom ett
battre omhéandertagande av patienten, mer effektivt nyttjande av resurser och
en forviantan om att personalomsittningen minskar i den nya verksamheten.

Utvecklingspotentialen for Region Stockholms hélso- och sjukvard ar direkt
avhangig av hur tjansterna 1177 Vardguiden pa telefon och PoD-tjansten
fungerar. En regional samverkan mellan de forsta kontaktvigarna in i varden
som har helhetsperspektivet 6ver vardens kapacitet och resurser ger regionens
invénare en trygghet i bade vardag och i kris. En fortatad samverkan mellan
1177 Vardguiden pa telefon och PoD-tjansten skulle ge ytterligare vinster, for
patienter och system, genom sina respektive positioner som forsta vardkontakt
och vig in i varden. Ett gemensamt uppliagg av tjansterna skulle definitivt 6ka
samverkansmgjligheter sdsom snabbare och smidigare 6verkoppling till 112
respektive 1177, men skulle ocksa medfora ett battre nyttjande av
sjukskoterskekompetensen. En viktig faktor ar att oavsett om man skapar en
gemensam tjansteleverans eller inte s maste samverkansfragan losas.

HSN har vid tidigare drende géallande vardtjansten 1177 Vardguiden pa telefon,
som formedlar patienter till andra vardgivare, ansett att en viktig
konkurrensneutral roll i virdkedjan dr nodviandig. En PoD-tjanst hos en
oberoende aktor skulle vara en fordel i ett scenario dar PoD-tjansten och 1177
Vardguiden pa telefon skulle kunna ateretablera den nara samverkan som
tjansterna haft historiskt med en gemensam utforare, vilket skulle sdkerstilla
effektivitet, kvalitet och redundans i tva tjanster dar telefonbedomningar ar
fundamentala. Uppdraget att mota patienter i telefon har ansetts vara
komplexa fragor att bedoma, vilket har betydelse for patienternas upplevelse
av en neutral fristiende telefonbedomning. HSF bedomer att denna upplevelse
ar av avgorande betydelse for befolkningens fortroende for tjansten och for
regionen som helhet. Vidare ar fortroendet fran andra vardgivare ocksa en
viktig aspekt och den oberoende stéllningen ar viktig for att fortroendet ska
upprétthallas.
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Sammanfattande motivering

En regional PoD-tjanst- oberoende stillning i egen regi skapar forutsiattningar
for okad samverkan mellan andra vardgivare och den prehospitala varden, i
enlighet med fortsatt inriktning mot god och nara vard. Synergieffekter skapar
mojligheter till snabba verksamhetsovergéngar och effektivare utveckling av
bade PoD-tjansten och den prehospitala varden mot de strategier och
forandringar som regionen beslutar. Egen regi skulle ge forutsattningar att
etablera en tydlig linjeorganisation med hogre medicinsk kompetens i
vardtjanstens alla delar samt starka regionens huvudmannastyrning och
Oppna forutsattningar for effektivare styrningsprocesser kring patientfloden
mellan vardinrattningar.

For att regionen ska kunna utveckla halso- och sjukvarden och na mélen kring
nara vardutredningen, genomfoérandeplanen for nara vard och
patientsdkerhetsplanen behdvs en ny inriktning for hur Region Stockholms
PoD-tjanst ska utforas. For att regionens prehospitala vard ska ha
forutsattningar att utveckla halso- och sjukvarden i sina tjanster och na de
gemensamma malen i Nira vard-utredningen, inklusive
primarvardsgenomforandeplanen for nara vard, och med beaktande av
regionens patientsikerhetsplan, finns ett grundldggande behov av en ny
inriktning for hur Region Stockholms PoD-tjanst ska utformas och utforas.
Resultaten av VGR:s och Region Uppsalas arbetsmetoder visar tydligt att en
hog medicinsk kompetens i forsta linjen minskar risken for att patienter
hamnar fel i virden och far en siakrare bedomning av sitt vardbehov.
Systempéaverkan av en PoD i egen regi skapar synergieffekter for systemet i sin
helhet, majliggor realtidsstyrning av verksamheten, sikrar patientens vig
genom varden och ar resurseffektiv rent ekonomiskt.

Sammanfattning av de viktigaste effekterna som skulle uppnas genom att
etablera den mest lampade organisationsmodellen for den framtida PoD-
tjansten:

Kvalitetssakrade medicinska bedomningar initialt

Effektivare resursutnyttjande

Tydlig linjeorganisation

Kompetensutveckling inom regionens vardutbud, vardprogram

och riktlinjer

Okad samverkan med ovriga halso- och sjukvarden

o Mojlighet till patientbalans mellan sjukhusen och 6vrig
sjukvard

o Totalfrsvaret.
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Ekonomiska konsekvenser

Beslutet forvantas fa oférandrade konsekvenser for ekonomin inom ramen for
detta drende. Ekonomiska konsekvenser far analyseras och utvirderas i
samband med faststédllande och etablering av en tidplan med
organisationsmodell och driftform f6r successivt organisationsovertagande av
prioriterings- och dirigeringstjansten.

Konsekvenser for patientsdkerhet

Beslutet forvantas fa positiva konsekvenser for patientsikerheten genom att en
prioritering- och dirigeringstjanst i egen regi skapar forutsattningar for en mer
sammanhallen vardkedja genom en tydligare vardtjanst och hogre stillda
kompetenskrav.

Konsekvenser for jamlik och jamstdalld vard
Beslutet forvantas fa oféorandrade konsekvenser for jamlik och jamstalld vard.

Miljokonsekvenser
Beslutet forvintas fa oférandrade konsekvenser for miljon.

Administrativa konsekvenser
Beslutet forvantas fa oforandrade konsekvenser for administration.

Anders Ahlsson

Hailso- och sjukvardsdirektor
Lena Hanberg
Avdelningschef

Beslutet ska skickas till
Maria Koursand, vd SOS Alarm Sverige AB

Godkand av Anders Ahlsson, 2022-05-24
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