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1.Sammanfattande analys

Granskningen visar pa brister i féljsamhet till administrativa regler hos ambulans-
sjukvarden Véasterbotten. Inom omradet for ekonomiadministration, patientsaker-
het och arbetsmiljo identifieras brister inom flera delomraden. Basenheten foljer i
huvudsak regler inom verksamhets- och ekonomistyrning, vilket ar positivt. |
granskningen har vi dock identifierat féljande brister inom omradena ekonomiad-
ministration, patientsakerhet och arbetsmiljo:

e Behdrigheter till regionens journalsystem var inte avslutade for de 4 perso-
ner som avslutat sin anstallning pa basenheten och haft behorighet i Para-
tus.

e Behorigheter att attestera i personal- och |6nesystem var inte avslutade for
4 tidigare anstéllda personer.

e Beslutade attestrattigheter dverensstamde inte med registrerade attest-
rattigheter i tva fall.

e 24 av 36 lonelistor var inte utskrivna och darmed inte signerade. 12 |6nelis-
tor var utskrivna och signerade i efterhand efter forfragan.

e 53 procent av fakturorna saknade korrekt underlag i form av syfte eller del-
tagare. 7 fakturor var felkonterade. 4 fakturor hade attesterats av samma
person som fakturan avsag.

e 11,7 procent av verksamhetens leverantdrsfakturor var betalda efter for-
fallodatum. For hela regionen under samma period var 6,2 procent av fak-
turorna betalade efter forfallodatum.

e Halften av de granskade friskvardsbidragen saknade fullstandigt underlag.
o Aktuell registerforteckning saknades pa basenheten.

e Manatliga loggkontroller for att kontrollera att obehdriga inte laste i jour-
naler var inte genomforda.

e Under granskningsperioden hade basenheten i snitt 1,22 procent osigne-
rade anteckningar som Gversteg tidsgransen pa 14 dagar. Det var battre an
snittet for regionens sjukvardsverksamheter som var 4 % under jan-april
2024,

e Atgiardskort for beredskapsnivaer saknades.

e Parm for strategiskt brandskyddsarbete saknades pa 11 av 12 lokaler.
e Egenkontroll av brandskydd var inte utfort.

e Skyddsombud saknades for 3 av 9 skyddsomraden.

e Detframgar inte av protokoll om Verksamhetsplanen har samverkats i
verksamhetens samverkansgrupp (VSG).



Rekommendation
Vi rekommenderar halso- och sjukvardsnamnden att:

o Sakerstdlla att Ambulanssjukvarden Véasterbotten atgardar identifierade
brister.

e Stark den interna kontrollen inom omraden dar vi identifierat brister i
denna granskning.

Jamforelse med andra basenheter

Resultat av granskningen har jamforts med tidigare granskningar av barn -och ung-
domscentrum (REV 10-2023) och kirurgcentrum (REV 54-2023), se bilaga 1. Det
granskningarna visar ar att samtliga basenheter framfor allt har brister inom det
ekonomiadministrativa omradet. Brister aterfinns dven delvis i patientsdkerhetsar-
bete och arbetsmiljobomradet. Basenheterna uppfyller i huvudsak de regler som
galler for verksamhets- och ekonomistyrning.



2. Bakgrund

Revisorernas riskanalys for ar 2024 visade att det fanns ett fortsatt behov av att
granska basenheters foljsamhet till administrativa regler. Tidigare har barn -och
ungdomscentrum (REV 10-2023) samt kirurgcentrum (REV 54-2023) granskats.
Granskningarna visade att det fanns flera brister i foljsamhet till regler inom det ad-
ministrativa omradet. Revisorerna beslutade i november 2023 att ytterligare en ba-
senhet skulle granskas.

3. Granskningens genomforande

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att bedéma om halso- och sjukvardsnamnden saker-
stallt att Ambulanssjukvarden Vasterbotten foljer regler och rutiner inom det ad-
ministrativa omradet. Ambulanssjukvarden Vasterbotten ar en lansévergripande
basenhet inom halso- och sjukvardsfoérvaltningen med cirka 150 medarbetare.
Verksamheten ansvarar for omhadndertagandet av akut sjuka eller skadade patien-
ter i hemmet, pa skadeplats och under transport till sjukhus. Verksamheten ansva-
rar dven for transporter som kraver speciell sjukvard. Verksamheten bestar av 14
ambulansstationer i lanet.

For att svara pa syftet ska vi besvara foljande revisionsfragor:
e Har Ambulanssjukvarden Vasterbotten foljt regler som géller verksamhets-
och ekonomistyrning?
e Har Ambulanssjukvarden Vasterbotten foljt ekonomiadministrativa regler?

e Har Ambulanssjukvarden Vasterbotten foljt regler som géller patientsaker-
hetsarbetet?

e Har Ambulanssjukvarden Vasterbotten foljt regler som galler arbetsmiljo?

Revisionsfragorna har brutits ned till delfragor i ett granskningsprogram.

Ansvarig namnd samt avgransningar
Granskningen ar avgransad till ar 2024. Det finns en stor mangd regler i form av an-
visningar, riktlinjer och rutiner etc. inom regionen. Vi har avgransat oss till ett urval
regler som alla verksamheter inom regionen ska folja. De regler vi kontrollerar ar
avgransade till foljande omraden:

e Verksamhetsstyrning och ekonomistyrning.

e Ekonomiadministration.

o Arbetsmiljo.

e Patientsidkerhet.

Granskningen avser inte att mata vardens kvalitet.

Granskningens revisionskriterier

Revisionskriterierna utgor de bedémningsgrunder som bildar underlag for gransk-
ningens analyser, slutsatser och bedémningar. Revisionskriterier for denna gransk-
ning ar:



e Kommunallagen 6 kap. 6 § som anger att néamnderna ska bedriva sin verk-
samhet enligt lagstiftning, fullmaktiges beslut och pa ett i dvrigt tillfreds-
stédllande satt. Néamnderna ska ocksa ha en tillrdcklig intern kontroll.

e Regionfullméaktiges reglemente for halso- och sjukvardsnamnden som fast-
stdller ndmndens ansvarsomraden och att namnden ska sakerstalla att
verksamheten bedrivs i enlighet med lag och av fullméaktige beslutade mal
och riktlinjer. Namnden ska dven se till att det finns andamalsenliga intern-
kontrollsystem.

e Regionstyrelsens planeringsansvisningar for verksamhetsplanering och
budgetarbete som utformar néamndens berednings- och beslutsprocess for
planering, budget och uppfoljning.

e Halso- och sjukvardsndmndens budget som faststéller de ekonomiska ra-
marna for verksamheten.

e Regionens regler och rutiner for verksamhetsstyrning, ekonomistyrning,
administration och patientsakerhet.

e Den delegations- och vidaredelegationsordning som halso- och sjukvards-
namnden respektive forvaltningschef beslutat om och som anger vilka be-
slut som har delegerats.

Metod

Granskningen ar genomférd med stdd av revisionskontorets granskningsprogram
for granskning av enskild basenhet. | granskningsprogrammet har de dvergripande
revisionsfragorna brutits ner i ett antal kontrollfragor. Vi redovisar svaren pa kon-
trollfragorna i avsnittet granskningens resultat.

Granskningen ar genomford av sakkunniga pa revisionskontoret. Olov Andersson
har varit projektledare.

De metoder som vi har anvant i granskningen ar dokumentanalys och stickprov. |
samband med insamling av underlag har vi haft avstdmning med klinikadministra-
tor. Vi har dven besokt basenheten for genomgang kring revisionsfragorna.

De delomraden som har granskats med hjalp av stickprov ar: Signering av |6nelis-
tor, hantering av fakturor, hantering av reserdkningar, hantering av friskvardsbi-
drag och signering av journaler.
Dokumentanalys av planer och rutiner
Granskningen bygger pa dokumentanalys av foljande dokument:

- Basenhetens verksamhetsplan.

- Basenhetens arbetsmiljoplan.

- Basenhetens patientsdkerhetsberattelse och patientsdkerhetsplan.

- Basenhetens manads- och delarsrapporter.

- Basenhetens skriftliga fordelning av arbetsmiljduppgifter.

- Protokoll fran sammantrade med Ambulanssjukvarden Vasterbottens sam-
verkansgrupp (VSG), daterat 2023-12-15 och 2024-01-02



- Protokoll frdn sammantrade med Ambulanssjukvarden Véasterbottens led-
ningsgrupp, daterade 2024-01-23, 2024-02-21, 2024-03-20.

Stickprovskontroll inom vissa delomrdden

Vi har genomfort stickprovskontroller i syfte att kontrollera efterlevnaden av ruti-
ner inom nedan omraden.

Kontroll av hantering av anstélldas reserakningar och friskvardsbidrag

For perioden 2024-01 — 2024-03 fanns utlagg for 10 reserakningar och 22 frisk-
vardsbidrag. Vi har kontrollerat samtliga poster och begart ut underlag for att sa-
kerstalla att underlagen verifierar utlagget samt ar i enlighet med regionens ruti-
ner. Vi har dven kontrollerat att friskvardsbidrag inte beviljats medarbetare som re-
dan nyttjat friskvardstimme under ar 2024.

Kontroll av hantering och kontering av fakturor

Vi har kontrollerat alla fakturor konterade som resekostnad under perioden 2024-
01-2024-03. For perioden fanns totalt 55 fakturor. Vi har kontrollerat att fakturor
ar korrekt konterade, att verifikaten uppfyller kraven enligt regionens kontoplan
samt att fakturor har beslutattesterats av behérig chef.

Kontroll av betalning av fakturor

Vi har kontrollerat om basenheten betalat sina leverantorsfakturor i tid. Vi har be-
gart ut en sammanstallning éver basenhetens samtliga leverantdrsfakturor for peri-
oden 2024-01 — 2024-03. Sammanstallningen redovisar betaldatum och forfallo-
datum for samtliga fakturor. Data for regionens fakturor har ocksa begarts ut for
jamforelse. For regionen ar det bortraknat fakturor fran en optiker som glomt fak-
turera 682 stycken fakturor med forfallodatum under 2020,2021 och 2022, da
dessa fakturor paverkar statistiken ifall de raknas med.

Kontroll av signering av Iénelistor

For perioden 2024-01 — 2024-03 fanns totalt 36 |onelistor for basenheten. 12 16ne-
listor har granskats fran Lycksele, Storuman, Vilhelmina och Asele. 24 I6nelistor
saknades fran Ambulans VB Ledning, Ume3, Vindeln, Nordmaling, Vannas, Skellef-
ted, Robertsfors, Ambulansflyg och har darmed inte kontrollerats. Kontrollen om-
fattade samtliga |6nelistor. Vi har kontrollerat om lénelistorna var korrekt signe-
rade.

Kontroll av signering av journaler

Vi har kontrollerat antalet journalanteckningar som inte klarade regionens tids-
grans pa 14 dagar under perioden 2024—-01 — 2024-03.

Stickprovskontroll av behdérigheter i Visma och Paratus

Vi har kontrollerat om basenhetens chefer hade sdkerstéllt att behorigheter i per-
sonalsystemet Visma och journalsystemet Paratus blivit avslutade fér anstéllningar
som upphort under ar 2024.

Personalsystemet Visma hanterar bland annat anstallningar och I6ner. Vi begérde
ut en lista fran IT-ansvarig med namn pa de personer som hade attestbehorighet
for Ambulanssjukvarden Vasterbottens i Visma 2024-04-08. Darefter har vi kon-
trollerat om personerna med attestbehorighet i Visma var anstéllda hos Ambulans-
sjukvarden Vasterbotten vid tidpunkten som listan skrevs ut.



Paratus ar det patientjournalsystem som anvands inom ambulanssjukvarden. Vi har
med hjalp av en rapport i Visma sammanstallt vilka personer som helt avslutat sin
anstallning pa basenheten. Dérefter kontrollerades med hjalp av IT om de personer
som inte langre hade anstallning pa basenheten fortfarande hade behérigheter i
journalsystemet.

Rapporten ar kvalitetssakrad

Rapporten ar kvalitetssdkrad genom att den granskats av sakkunnig pa revisions-
kontoret samt av revisionsdirektoren. Foretradare for Ambulanssjukvarden Vaster-
botten har fatt moéjlighet att lamna synpunkter pa rapportens innehall.



4.Granskningens resultat

Verksamhetsstyrning och ekonomistyrning

Tabellen nedan visar Ambulanssjukvarden Vasterbottens foljsamhet till regler for
verksamhets- och ekonomistyrning. Granskningen har utgatt fran sju kontrollfra-
gor.

Tabell 1. Féljsamhet till regler som géller verksamhets- och ekonomistyrning

Kontrollfraga Bedomning Resultat av kontroll

Har verksamheten en beslutad Ja Finns i det digitala ledningsverkty-
verksamhetsplan? get Stratsys

Innehaller verksamhetsplanen Ja Verksamhetsplanens aktiviteter ut-
aktiviteter som utgar fran namn- gar fran namndens mal och indika-
dens riktade mal och indikato- torer.

rer?

Ar det tydligt i verksamhetspla- Ja Ansvar Over aktiviteter har fordelats
nen vem som har ansvar for att mellan verksamhets- och avdel-

genomfora aktiviteter? ningschefer.

Har verksamhetsplan och bud- Nej Verksamhetsplan har inte samver-

get samverkats i VSG? kats enligt granskade protokoll.
Budgetreducerande atgarder sam-
verkades 2024-01-02.

Har verksamheten rapporterat i Ja Verksamheten har rapporterat en-

Stratsys enligt tidsplan? ligt plan och inom avsatt tid.

Har verksamhetschefen med Ja | systemet Stratsys foljs ekonomiskt
hjalp av manadsrapporter foljt resultat via manads- och delarsrap-
upp verksamhetens ekonomiska porter.

resultat?

Har verksamhetschefen tillsam- Ja Ekonomisk uppféljning rapportera-

mans med ledningsgruppen foljt des i basenhetens ledningsgrupp

upp verksamhetens ekonomiska vid tre tillfallen under 2024.

resultat?

Var kommentar

Ambulanssjukvarden Vasterbotten foljer till stor del regionens regler for verksam-
hetsstyrning och ekonomistyrning. Basenheten féljer regionens anvisningar for
upprattande av verksamhetsplan som ska utga fran namndens delmal och indikato-
rer. Ansvarsférdelning och uppféljning av aktiviteter dokumenterar basenheten i
systemet Stratsys. Den ekonomiska uppfoéljningen har gjorts via ledningsgruppen
och i Stratsys. Det ar en brist att verksamhetsplanen inte samverkats i verksamhet-
ens samverkansgrupp (VSG).



Ekonomiadministrativa rutiner

Tabellen nedan visar Ambulanssjukvarden Vasterbottens féljsamhet till ekonomiad-
ministrativa regler. Granskningen har utgatt fran tolv kontrollfragor.

Tabell 2. Foljsamhet till regler som géller ekonomiadministration

Kontrollfraga Beddmning Resultat av kontroll

Har verksamhetschefen saker- Nej Totalt slutade 13 personer pa bas-

stdllt att medarbetare som slu- enheten under den granskade peri-

tat sin anstallning vid basen- oden. Av dessa hade 4 behdrigheter
heten inte har behrighet til till journalsystemet Paratlfs: For

) . dessa 4 personer var behdrighet-
regionens journalsystem? erna inte avslutade.

Har attestbehorigheter i perso- Nej 4 av 21 personer med attestbeho-

nal- och [onesystemet Visma av- righeter arbetade inte kvar pa bas-

slutats for personer som inte enheten. Behorigheterna avsluta-
. . . . des av IT den 12 april 2024 efter re-

ldngre ar anstallda pa basen- . . oo
visionskontorets forfragan om be-

heten? horigheter.

Overensstdammer verksamhets- Nej Enligt verksamheten stdamde den

chefens beslutade attestrattig- férutom pa 2 punkter av 17.

heter med registrerade attest-

ratter i systemet for fakturahan-

tering?

Ar |6nelistor korrekt signerade? Nej 24 l6nelistor var inte utskrivna och
darmed inte signerade. 12 |6nelis-
tor var utskrivna och signerade i ef-
terhand efter forfragan.

Ar fakturor korrekt hanterade i Nej 29 av 55 fakturor (53%) saknade

Agresso? korrekt underlag dar antingen syfte
eller namn pa deltagarna saknades.
7 fakturor var felkonterade. 4 faktu-
ror hade beslutsattesterats av
samma person som fakturan avsag.

Har verksamheten betalat leve- Nej 11,7 procent av verksamhetens le-

rantorsfakturor i tid? verantorsfakturor var betalda efter
forfallodatum. For hela regionen
under samma period var 6,2 pro-
cent av fakturorna betalade efter
forfallodatum.

Ar resor bestéllda med upp- Ja Underlag for resor utanfor lanet vi-

handlad resebyra? sar att resor ar bestallda med upp-
handlad resebyra.

Ar reserakningar korrekt hante- Ja For samtliga utlagg fanns andamal.

rade? har korrekt underlag bifo- Underlag fanns i Visma eller pa bas-

gats? enheten.

Har korrekt underlag bifogats Nej 10 av 21 granskade friskvardsbidrag

vid ansodkan av friskvardsbidrag?

hade brister. Bristerna var att un-
derlag saknades helt, att kvitto av-
sag ar 2023, att kvitto bara redovi-
sade en del av beloppet, att det av
underlag inte framgick vad képet
avsag.
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Kontrollfraga Bedomning Resultat av kontroll

Har friskvardsbidrag hanterats Ja Inga personer som tagit ut frisk-
korrekt i form av att friskvards- vardstimme har dven fatt frisk-
timme och bidrag inte beviljats vardsbidrag.

for samma person?

Har verksamhetschefen utsett Ja Basenheten har en namngiven ar-
ansvarig for verksamhets arkiv? kivredogorare.

Finns en aktuell registerforteck- Nej Aktuell registerforteckning saknas.

ning pa basenheten?

Var kommentar

Det fanns flera brister i basenhetens foljsamhet till regionens regler inom det eko-
nomiadministrativa omradet. Behorigheter i olika IT-system har inte blivit avslutade
nar medarbetare slutat sin anstéllning pa basenheten. Beslutade attestrattigheter
overensstamde inte med registrerade attestrattigheter i tva fall. Det fanns brister i
samtliga |6nelistor i form av att de antingen inte var utskrivna eller signerade. Cirka
halften av fakturorna var inte korrekt hanterade. Leverantérsfakturor betalades ef-
ter forfallodatum i stérre omfattning an hos regionen i ovrigt. | cirka héalften av
friskvardsbidragen saknades korrekt underlag. Aktuell registerforteckning sakna-
des. Positivt var att resor var bestéllda med upphandlad resebyra och att det fanns
underlag for utlagg vid reserdkningar. Positivt var dven att inga personer som tagit
friskvardstimme ocksa fatt friskvardsbidrag samt att en arkivredogorare var utsedd.

Patientsakerhet

Tabellen nedan visar Ambulanssjukvarden Vasterbottens foljsamhet till regler som
galler patientsdkerhetsarbetet. Granskningen har utgatt fran sex kontrollfragor.

Tabell 3. Foljsamhet till regler som géller patientsdkerhetsarbetet

Kontrollfraga Bedémning Resultat av kontroll

Har verksamheten upprattat en Ja Finns i Stratsys.
patientsdkerhetsplan?

Har basenheten genomfort ma- Nej Inga loggkontroller genomforda av
natliga loggkontroller? loggar i Paratus.

Klarar basenheten regionens Nej Basenheten hade 107 osignerade
tidsgrans for nar alla journaler anteckningar av totalt 8752 som var

dldre &n 14 dagar vilket motsvarar
1,22 procent. Snittet for regionens
sjukvardsverksamheter var 4 % un-
der jan-april 2024. Ambulanssjuk-
varden anvander journalsystemet
Paratus och 6vrig sjukvardsverk-
samhet anvdnder journalsystemet
NCS Cross vilket kan paverka jamfo-

ska vara signerade?

relsen.
Har basenheten minst en lokal Ja En person i Umea i ledningen for
patientsékerhetssamordnare? Ambulanssjukvérden Vasterbotten.
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Kontrollfraga Bedomning Resultat av kontroll

Har basenheten upprattade at- Nej Atgardskort saknades for olika be-

gardskort for olika beredskaps- redskapsnivaer.

nivaer?

Har basenheten utsedd avvikel- Ja En person i Umea vid Ambulans-

seutredare? sjukvarden Véasterbotten Ledning
och en person vid flygkoordinering-
scentralen.

Var kommentar

Ambulanssjukvarden Vasterbotten foljer delvis regionens regler inom patientsaker-
hetsomradet. Basenheten har inte utfért manatliga loggkontroller for att séker-
stalla att obehdriga inte laser journaler. Verksamheten har framfort att i Paratus
har medarbetaren enbart tillgang till sina egna patienter/ journaler. Ett fatal med-
arbetare har administrationsbehorighet och tillgang till samtliga patienter. Verk-
samhetens sjukskdterskor har lasbehdrighet i NCS cross for samtliga patienter.
Loggkontroller utfors inte for ndgon funktion.

Under granskningsperioden hade basenheten 107 osignerade journalanteckningar
av totalt 8752 stycken som var dldre an 14 dagar vilket motsvarar 1,22 procent. Ba-
senhetens andel osignerade anteckningar var lagre an snittet for regionens samt-
liga sjukvardsverksamheter som 1ag pa 4 procent fran jan till april 2024. Atgérds-
kort for beredskapsnivaer saknades. Positivt ar att verksamheten har en patientsa-
kerhetsplan, patientsdkerhetssamordnare och avvikelseutredare.

Arbetsmiljo

Tabellen nedan visar Ambulanssjukvarden Vasterbottens foljsamhet till regler som
galler arbetsmiljo. Granskningen har utgatt fran fem kontrollfragor.

Tabell 4. Féljsamhet till regler som géller arbetsmiljo

Kontrollfraga Bedémning Resultat av kontroll

Har verksamheten en arbetsmil- Ja Finns i Stratsys.

joplan?

Finns skriftlig fordelning av ar- Ja Skriftlig fordelning av arbetsmiljo-

betsmiljouppgifter? uppgifter finns.

Har verksamheten en parm for Nej Brandskyddsparm saknades pa 11

strategiskt brandskyddsarbete av 12 lokaler.

(SBA)?

Har egenkontroll av brandskyd- Nej Verksamheten har i skyddsronder

det utforts under de senaste 12 gatt igenom delar av brandskydds-

manaderna? fragor. Information om det syste-
matiska brandskyddsarbetet samt
det végledande dokumentet har un-
der april 2024 delgivits verksamhet-
ens samtliga avdelningschefer. Pla-
nen dr dven att hela verksamheten
ska genomfoéra egenkontrollen vid
respektive avdelning under 2024
och sedan arligen.

Finns skyddsombud pa basen- Nej For 6 av 9 skyddsomraden finns det

heten? skyddsombud. Namngivet
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Kontrollfraga Bedomning Resultat av kontroll
skyddsombud saknas for skyddsom-
rade Ambulans Sodra Lappland,
Flygkoordineringscentral/ Medi-
cinsk koordinering ambulansflyg,
Administration

Var kommentar

Ambulanssjukvarden foljer delvis regionens regler inom arbetsmiljoomradet. Bas-
enheten har en arbetsmiljoplan och skriftlig férdelning av arbetsmiljduppgifter.
Brister ar att parm for strategiskt brandskyddsarbete saknas, att egenkontroll av
brandskydd inte ar utfért samt att inte alla skyddsomraden har skyddsombud.

5.Svar pa revisionsfragor

Var samlade bedémning ar att hélso- och sjukvardsnamnden inte sakerstallt att
ambulanssjukvarden i tillracklig grad foljt regler inom det administrativa omradet.

Revisionsfraga Var kommentar

Har Ambulanssjukvarden Vas- Delvis. Ambulanssjukvarden uppfyller i huvudsak reg-
terbotten foljt regler som géller  ionens regler for verksamhets- och ekonomistyrning.
verksamhets- och ekonomistyr-  Det ar dock en brist att verksamhetsplanen inte sam-

ning? verkats i verksamhetens samverkansgrupp (VSG).

Har Ambulanssjukvarden Vas- Nej. Granskningen visar pa brister inom flera omra-
terbotten foljt ekonomiadmi- den géllande ekonomiadministrativa rutiner. Brister
nistrativa regler? finns exempelvis inom kontroll av behdrigheter, 16ne-

listor, fakturahantering, underlag for friskvard och att
registerforteckning saknas.

Har Ambulanssjukvarden Vas- Delvis. Basenheten har inte utfort loggkontroller och
terbotten foljt regler som géller  saknar atgardskort for beredskapsnivaer. Andelen
patientsdkerhetsarbetet? osignerade journalanteckningarna var lagre an for

regionen i helhet. Positivt ar att verksamheten har en
patientsdkerhetsplan, patientsakerhetssamordnare
och avvikelseutredare.

Har Ambulanssjukvarden Vas- Delvis. Basenheten har inte genomfort egenkontroll
terbotten foljt regler som galler  av brandskydd fullt ut samt sa saknas parmar for stra-
arbetsmiljo? tegiskt brandskyddsarbete. Skyddsombud saknas for

tre skyddsomraden. Positivt &r att det finns en ar-
betsmiljoplan och skriftlig fordelning av arbetsmiljo-
uppgifter.

6.Jamforelse med andra basenheter

Revisionskontoret har tidigare granskat barn -och ungdomscentrum (REV 10-2023)
och kirurgcentrum (REV 54-2023). Jamforelser av resultat redovisas i bilaga 1. Det
granskningarna visar ar att basenheterna framfor allt har brister inom det ekono-
miadministrativa omradet sa som att avsluta behérigheter, hantering av I6nelistor,
fakturor och friskvardsbidrag. Brister aterfinns dven delvis i patientsdkerhetsarbete
sa som loggkontroller, journalsignering och atgardskort. Inom arbetsmiljbomradet
har samtliga granskade basenheter brister i egenkontroll av det systematiska
brandskyddsarbetet. Positivt ar att basenheterna i huvudsak uppfyller de regler
som galler for verksamhets- och ekonomistyrning.
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7.Rekommendationer

Vi rekommenderar halso- och sjukvardsndmnden att arbeta med féljande omra-
den:

e Sikerstalla att Ambulanssjukvarden atgardar identifierade brister.

e Stark den interna kontrollen inom omraden dar vi identifierat brister i

denna granskning.

Umea den 24 juni 2024

Olov Andersson
Sakkunnig

Revisionskontoret
Region Véasterbotten
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Bilaga 1

Sammanstallning - basenheters foljsamhet till administrativa regler

Revisionsfragor:

Har basenheten foljt regler som galler verksamhets- och ekonomistyrning?
Har basenheten foljt ekonomiadministrativa regler?
Har basenheten foljt regler som galler patientsakerhetsarbetet?
Har basenheten foljt regler som galler arbetsmiljo?

Granskningsfragor
Granskningsar
REV-nr

1. Har verksamheten en beslu-
tad verksamhetsplan?

2. Innehaller verksamhetspla-
nen aktiviteter som utgar fran
namndens riktade mal och akti-
viteter?

3. Ar det tydligt i verksamhets-
planen vem som har ansvar for
att genomfora aktiviteter?

4. Har verksamhetsplan och
budget samverkats i VSG?

5. Har verksamhetschefen med
hjalp av manadsrapporter foljt
upp verksamhetens ekonomiska
resultat?

6. Har verksamheten rapporte-
rat i Stratsys enligt tidsplan?

7. Har verksamhetschefen till-
sammans med ledningsgruppen
foljt upp verksamhetens ekono-
miska resultat?

8. Har verksamhetschefen sa-
kerstallt att medarbetare som
slutat sin anstallning vid basen-
heten inte har behorighet till
regionens journalsystem?

Ambulanssjukvarden
Viasterbotten

2024
3-2024

Ja

Ja

Ja

Nej

Ja

4 av 4 (100 %) som slu-
tat hade kvar behorig-
heter.

Kirurgcentrum
Viasterbotten

2023
54-2023

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Ja

9 av 30 (30 %)
som slutat hade
kvar behorig-
heter.

Barn och ungdoms-
centrum

2023
10-2023

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

6 av 14 (42,85 %)
som slutat hade kvar
behorigheter.



9. Har attestbehorigheter i per-
sonal- och l6nesystemet Visma
avslutats for personer som inte
langre ar anstallda pa basen-
heten?

10. Overensstammer verksam-
hetens beslutade attestrattig-
heter med registrerade attest-
ratter i systemet for fakturahan-
tering?

11. Ar I8nelistor korrekt signe-
rade?

12. Ar fakturor korrekt hante-
rade i Agresso?

13. Har verksamheten betalat
leverantorsfakturor i tid?

14. Ar resor bestillda med upp-
handlad resebyra, for narva-
rande Big Travel?

15. Ar reserakningar korrekt
hanterade? Har korrekt un-
derlag bifogats?

16. Har korrekt underlag bifo-
gats vid ansodkan av friskvardsbi-
drag?

17. Har friskvardsbidrag hante-
rats korrekt i form av att frisk-
vardstimme och bidrag inte be-
viljats for samma person?

18. Har verksamhetschefen ut-
sett ansvarig for verksamhetens
arkiv?

19. Finns aktuell registerforteck-
ning pa basenheten?

20. Har verksamheten en pati-
entsakerhetsplan?

21. Har basenheten genomfort
manatliga loggkontroller?

4 av 21 (19 %) personer
som hade attestbeho-
righeter hade slutat.

2av 17 (11,76 %) at-
testratter stamde inte.

36 av 36 (100 %) l6ne-
listor var inte korrekt
signerade.

29 av 55 (52,73 %) fak-
turor saknade korrekt

underlag.

11,7 % var betalda efter
forfallodatum.

Ja

Ja

Brister fanns i 10 av 21
(47,62 %) ansokningar
om friskvardsbidrag.

Ja

3av31(9,67 %)
personer som
hade attestbeho-
righeter hade
slutat.

43 av 149 (28,86
%) lonelistor var
inte korrekt sig-
nerade.

27 av 47 (57,45
%) fakturor sak-
nade korrekt un-
derlag.

7,82 % var be-
talda efter forfal-
lodatum.

20 av 47 (42,55
%) var inte be-
stallda med upp-
handlad rese-
byra.

2 av 40 (5 %) sak-
nade underlag.

Brister fanns i 6
av 20 (30 %) an-
sokningar om
friskvardsbidrag.
2 av 20 (10 %)
hade beviljats
bade friskvards-
timme och bi-
drag.

Ja

Ja

Ja

Nej

2 av 30 (6,66 %) per-
soner som hade at-
testbehorigheter
hade slutat.

Ja

10 av 36 (27,77 %)
[6nelistor var inte
korrekt signerade.

9 av 50 (18 %) faktu-
ror saknade korrekt
underlag.

7,22 % var betalda
efter forfallodatum.

19 av 58 (32,76 %)
var inte bestallda
med upphandlad re-
sebyra.

1av 23 (4,35 %) sak-
nade underlag.

Brister fanns i1 av
18 (5,55 %) ansok-
ningar om frisk-
vardsbidrag.

2av 18 (11,11 %)
hade beviljats bade
friskvardstimme och
bidrag.

Ja

Ja

Ja

Ja



22. Klarar basenheten regionens
tidsgrans for nar alla journaler
ska vara signerade?

23. Har basenheten minst en lo-
kal patientsakerhetssamord-
nare?

24. Har basenheten upprattade
atgardskort?

25. Har basenheten utsedd avvi-
kelsehanterare?

26. Har verksamheten en ar-
betsmiljoplan?

27. Finns skriftlig férdelning av
arbetsmiljouppgifter?

28. Har verksamheten en parm
for strategiskt brandskyddsar-
bete (SBA)?

29. Har egenkontroll av syste-

matiskt brandskyddsarbete ut-
forts under de senaste 12 ma-

naderna?

30. Finns skyddsombud pa bas-
enheten?

1,22 % osignerade an-
teckningar oversteg
tidsgransen.

Ja

2

ej

Ja

Ja

Nej

Nej

Nej

4,1 % osignerade
anteckningar
Oversteg tids-
gransen.

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Ja

2,85 % osignerade
anteckningar éver-
steg tidsgransen.

Nej

Ja

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Ja





