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Sammanfattning

P& uppdrag av Kommunalférbundet Svenskt Ambulansflyg (KSA) har EY granskat medicinsk
bemanning och koordinering.  Syftet med granskningen har varit att bedéma om
forbundsstyrelsen sakerstallt en tillracklig styrning, kontroll och uppféljning avseende
medicinsk bemanning och koordinering.

Den sammanfattande beddmningen utifran granskningens syfte och grunderna for
ansvarsprovning ar att forbundsstyrelsen endast delvis sdkerstallt en tillracklig styrning,
kontroll och uppfdljning avseende medicinsk bemanning och koordinering.

Genom de styrdokument och avtal som finns beskrivs parternas formella roller och ansvar pa
ett tydligt satt.

KSA ar en relativt ny organisation vilket naturligt innebar utmaningar. Var bedémning ar att det
finns brister som skulle behdva atgardas i syfte att sakra uppféljning och kvalitet éver tid. Detta
galler bade for fragor dar parternas ansvar, om inte krockar, sa i vart fall har tydliga
beréringspunkter. Avvikelsehanteringen ar ett sddant omrade.

Vidare ar var bedomning att det, bade avseende fragor med koppling till bagge parters
respektive ansvar samt avseende samarbetet pa ett mer dvergripande och strategiskt plan
finns anledning att formalisera — och framfér allt dokumentera — detta i stérre utstrackning an
vad som gors idag.

Utan en tydligare dokumentation av dialog och uppféljning av verksamheten minskar
mojligheten att sakerstalla kvaliteten pa samarbetet genom att harigenom minska
personberoende och sarbarhet 6ver tid.

Rekommendationer

Utifran granskningen lamnar vi nedanstdende rekommendationer. Vi rekommenderar
férbundsstyrelsen att:

Formalisera forum och former fér samarbetet mellan parterna och sakerstall
dokumentation av uppfdljning av grundldggande avtal i syfte att skapa en sparbarhet
och sakerstalla en foljsamhet till gallande avtal.

Sakerstalla en aterrapportering av genomférd avtalsuppféljning till férbundsstyrelsen.
Séakerstalla omhandertagande av de oklarheter, bland annat avseende ansvarsfragan
och behov av samarbete, som lyfts genom den medicinrattsliga utredningen.
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1. Inledning

1.1. Bakgrund

Kommunalférbundet Svenskt Ambulansflyg (KSA) utfér ambulansflyg for samtliga regioner och
har avtal rérande medicinskt innehall/sjukskéterskor och medicinsk koordinering med tre
regioner. Region Vasterbotten, Region Uppsala och Vastra Goétalandsregionen ar vardgivare
med specialistutbildade sjukskoterskor som pa halvtid tjanstgoér vid respektive beredskapsbas.
Region Vasterbotten ar aven vardgivare och bemannar den medicinska koordineringen vid
Flygkoordineringscentralen (FKC). Det ar ett upplagg som foranleder héga krav pa styrning,
kontroll och uppféljning géllande forbundets ansvar respektive regionernas samt behov av
tydliga granssnitt for att sakerstalla en god vard i férbundets medicinska transporter.

Med utgangspunkt i sin arliga riskanalys for 2025 har férbundets fortroendevalda revisorer
identifierat risker relaterat till medicinsk bemanning och koordinering. For ytterligare
beskrivning av bakgrunden till uppdraget se bilaga 1.

1.2. Syfte och revisionsfragor
Granskningen syftar till att bedédma om forbundsstyrelsen sakerstallt en tillracklig styrning,
kontroll och uppféljning avseende medicinsk bemanning och koordinering.

| granskningen besvaras féljande revisionsfragor:

Har forbundsstyrelsen sakerstallt att det finns avtal, riktlinjer och andra styrdokument
som reglerar ansvar fér medicinsk bemanning och koordinering samt att dessa
uppfyller lagstadgade krav?
Har férbundsstyrelsen sakerstallt att samverkan mellan avtalsparter fungerar val i
praktiken?

o Hur hanteras risker kopplade till medicinsk bemanning och koordinering och

vilka atgarder vidtas for att minimera dessa risker?

Har forbundsstyrelsen sakerstallt tillracklig uppfoljning och kontroll dver medicinsk
bemanning och koordinering?

1.3. Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de beddmningsgrunder som bildar underlag fér revisionens
analyser, slutsatser och bedomningar. Revisionskriterierna i denna granskning utgors av:

6 kap. 6 § kommunallagen (2017:725)

Férbundsordning Kommunalférbundet Svenskt Ambulansflyg
Reglemente Kommunalférbundet Svenskt Ambulansflyg

Dessa beskrivs narmare i bilaga 2.

1.4. Metod

Granskningen har genomférts under perioden november 2025 till mars 2026. Granskningen
har genomférts genom intervjuer och dokumentstudier. Dokumentation och intervjuade
funktioner framgar av bilaga 3.
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2. Formella styrdokument och samarbete i praktiken

Kapitlet avser att besvara fragan om férbundsstyrelsen sékerstéllt att det finns avtal, riktlinjer
och andra styrdokument som reglerar ansvar fér medicinsk bemanning och koordinering samt
om dessa uppfyller lagstadgade krav. Vidare avses att i kapitlet besvara fragan om
férbundsstyrelsen sékerstéllt att samverkan' mellan avtalsparter fungerar vél i praktiken.

2.1. Organisation och overgripande styrdokument

Kommunalférbundet Svenskt ambulansflyg (KSA) ar ett kommunalférbund i vilket samtliga 21
regioner ar medlemmar. Forbundet har i uppgift att bedriva luftfartsverksamhet och for
medlemmarna tillhandahalla ambulansflyg samt samordna och koordinera densamma.

| forbundsfullmaktige finns respektive medlemsregion representerad. | forbundsstyrelsen finns
de sex sjukvardsregionerna representerade.? Forbundsdirektéren leder verksamheten enligt
instruktion faststalld av férbundsstyrelse. Direkt understallda férbundsdirektor ar bitradande
férbundsdirektor, Accountable Manager och ett antal centrala kanslifunktioner.

Forbundsfullmaktige — 21 regioner
Overgripande beslut och utser styrelse

Forbundsstyrelse — 6 sjukvardsregioner

Styra och leda kommunalférbundet och utser forbundsdirektor

Vardgivare:

Region Vasterbotten
Region Uppsala

Vastra Gotalandsregionen

Férbundsdirektor (FD)

Overgripande verksamhetsansvar

Manager ansvar

Safety Compliance Flight Operation Technical Operation Ground Operation mﬁ;‘:me‘"ﬂs"‘
Maintenance

FKC ~ Koordinering
Flyg Medicin

Logistics

Figur 1. Organisationsstruktur KSA (férbundets egen bild). | sakfelskontroll har férbundet sjdlva
observerat en felskrivning i sin beskrivning av organisationen. | stéllet f6r medicinskt ansvar bér sta
medicinsk radgivare.

" Med samverkan avses i detta avseende inte samverkan utifran 9 kap. 37 § kommunallagen utan mer
begreppets betydelse utifran vanligt sprakbruk och kopplat till parternas I6pande kommunikation och
samarbete.

2 Sveriges 21 regioner ar indelade i sex sjukvardsregioner. Varje sjukvardsregion har nationellt ansvar
inom systemet for kunskapsstyrning.
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KSA ar som flygbolag understallt lagar och regler faststéllda av Europeiska unionens byra for
luftfartssakerhet (EASA) dar Transportstyrelsen reglerar svenska operatorers tillstand att
bedriva luftfartsverksamhet. Den flygoperativa verksamheten leds av Accountable Manager
(AM) som har det yttersta ansvaret for att tillstand finns och efterlevs, men ocksa att
lagstadgade nyckelfunktioner finns pa plats, exempelvis: flygchef, teknisk chef, Ground
Operations Manager, traningschef, Safety Manager och Compliance Manager.

Region Vasterbotten, Region Uppsala och Vastra Goétalandsregionen ar vardgivare med
specialistutbildade sjukskoéterskor (Flight Nurse) som pa halvtid tjanstgor vid respektive
beredskapsbas.®

Samarbetet i flygkoordineringscentralen (FKC) innebar att Region Vasterbotten bemannar och
ansvarar for rutiner och bemanning av bestallningsmottagning av ambulansflygtransporter
samt genomfér medicinsk prioritering av inkommande bestallningar varefter arendet fors éver
till koordinerings- och dirigeringsfunktionen fér ambulansflygplan, d.v.s. till KSA.

KSA genomfér den flygoperativa planeringen och genomférandet inklusive, men inte
begransat till, flygoperativ dévervakning av flygtransporten. KSA har det organisatoriska
ansvaret for den flygoperativa planeringen gentemot Transportstyrelsen samti dvrigt vad avser
regelverk for flygtransport. Samarbetet omfattar ocksa dokumentation, statistik och uppféljning
av verksamheten.

Under fard vid normaltransporter bemannas ambulansflygplanet av minst en erfaren och
kvalificerad IVA- eller anestesisjukskoterska, sa kallad Flight Nurse. Vid transport av kritiskt
sjuka och skadade patienter med ett stérre vardbehov, medféljer specialteam, fran avdelning
till avdelning i en obruten vardkedja.*

2.2. Avtalen reglerar det formella ansvaret

2.2.1.Avtal mellan Region Vésterbotten och KSA avseende flygkoordinering

Parter i avtal om flygkoordinering ar Region Vasterbotten (RV) och KSA. Genom avtalet atar
sig parterna att bedriva verksamheten inom flygkoordineringscentralen, FKC, gemensamt och
darigenom genomféra medicinsk prioritering, dirigering av vdgambulanser till/fran flygplatser
samt 6vrig flygoperativ koordinering av ambulansflygplan for genomférandet av bestallningar
av ambulansflygtransporter fran Sveriges samtliga 21 regioner.

8 1 ursprungligt forslag till férbundsordningen (3 §) angavs att KSA skulle tillhandahalla
sjukvardspersonal. Arbetet med organisation, och rekrytering av sjukskoéterskor initierades av Region
Vasterbotten innan KSA bildades. Ansvar for projektet dvertogs av KSA medan projektledning och
arbete fortsatt genomfordes av Region Vasterbotten i nara samarbete med férbundsdirektor i KSA. Infér
KSA styrelsebeslut om organisationsmodell redovisas alternativa organisationsmodeller. Beslut fattades
att KSA tjanstekoper sjukvardspersonal av berdrda regioner.

4 https://www.svenskt-ambulansflyg.se/verksamhet/sjukvaard/
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Av avtalet framgar att vardera parten ska resurssatta och sakerstélla erforderligt systemstod
for de uppgifter som féljer av samarbetet. RV har ansvar som vardgivare inklusive ansvar for
medicinsk prioritering. For genomférande av parternas ataganden enligt detta avtal ska
erforderliga policys, rutiner och beskrivningar upprattas. Vardera parten star for sina egna
kostnader for fullgérandet av sina ataganden enligt detta avtal.

Andamalet med avtalet uppges vara att parterna genom sina respektive kompetenser inom
medicinsk och flygoperativ verksamhet ska samarbeta for att uppna adekvat planering
avseende patienttransport med flygplan (ambulansflyg) och darigenom fullfélja sina respektive
allmannyttiga uppdrag.

Avtalet syftar till att sdkerstalla nddvandiga forutsattningar fér fullgérande av det uppdrag som
medlemsregionerna har éverlatit till KSA rérande luftburna ambulanstransporter med flygplan
samt vardgivarregionernas ansvar som vardgivare och dessas skyldighet att ge god och saker
vard i samband med transporterna. Till avtalet finns tre tillaggsavtal som reglerar hur
kostnaderna for bemanning av bestéllningsmottagningen i FKC ska hanteras.®

Enligt uppgift har KSA for uppfyllelse av sin del av ansvaret en stor mangd rutiner och
manualer. Det finns nagra rutiner som korshanvisar till vardera parts rutiner i syfte att
sakerstalla bestallnings- och arbetsfloden. En gemensam rutin avseende skalskydd/sakerhet
finns ocksa. Harutdver genomférs gemensamma avstdmningar, lagesbilder och
avvikelsehantering.

Rutiner for vardgivare finns inte hos KSA och enligt intervjuuppgift saknar KSA insyn i huruvida
vardgivaransvaret uppfylls. De rutiner och beskrivningar som finns ar kopplade till respektive
parts separata ansvar och behovet av utbyte och samarbete kring dessa beskrivs som
begransat.

2.2.2. Samarbetsavtal om medicinskt innehall i Svenskt Ambulansflyg

Parter i samarbetsavtalet ar Region Vasterbotten (RV), Region Uppsala (RU), Vastra
Gotalandsregionen (VGR) och KSA. RV, RU och VGR (nedan Regionerna) ska samarbeta
inbdérdes, med 6vriga regioner och med KSA for att sékerstalla god héalso- och sjukvard med
hég patientsdkerhet under hela vardkedjan i samband med patienttransport med
ambulansflygplan.

| avtalet regleras respektive parts ansvar.

5 Enligt tillaggsavtalen fakturerar Region Vasterbotten sina faktiska kostnader for bemanningen till
Kommunalférbundet Svenskt Ambulansflyg, som darefter ombesoérjer vidarefakturering till samtliga
medlemmar i férbundet. Fordelningen av kostnader mellan medlemmarna sker enligt den modell eller
nyckel som galler for respektive ar, och eventuella éver- eller underskott regleras i efterhand. Varje
tillaggsavtal galler for ett specifikt verksamhetsar och ska fogas till huvudavtalet av bada parter.
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Regionerna ar vardgivare och utser medicinskt ledningsansvarig lakare for den halso- och
sjukvard som utfors av respektive region vid patienttransporter. Regionerna ansvarar
gemensamt for utformningen av flygsjukskéterskans uppdrag och varden av patienterna
ombord pa flygplanen samt for rekrytering, bemanning, medicinsk utbildning och vard.
Regionerna ska gemensamt sékra att rutiner avseende bland annat hantering av lakemedel,
medicinteknisk utrustning och utbildning ar enhetliga oavsett bas och flygplan. Detta inkluderar
dokumentation, statistik och uppféljning av verksamheten.

KSA ska samordna och effektivisera inkdp och drift av medicinteknisk utrustning genom att
ansvara for att genomféra upphandling av dessa utrustningar. Detta ska ske i nara samverkan
med Regionerna. KSA ansvarar for utbildning av installerad medicinsk utrustning.
Flygsjukskoterskan ska genomga de utbildningar KSA patalar avseende flygplanets
medicinska interidr etcetera. Flygsjukskoterskan ar understalld flygbesattningens eventuella
ordergivning.®

Vad galler avvikelser ansvarar Regionerna for rapportering och bedémning av medicinska
avvikelser som intraffar i samband med ambulansflyguppdrag. Hanteringen av medicinska
avvikelser sker i respektive regions system fér avvikelsehantering. Flygrelaterade eller andra
icke medicinska avvikelser rapporteras i KSA:s avvikelsehanteringssystem. Resultat och
forslag pa eventuella atgarder ska enligt avtalet delges 6vriga parter pa forvaltningsmote eller
motsvarande.

Parternas ansvarsforpliktelser ska enligt avtalet féljas upp genom ett gemensamt méte var 6:e
manad. Regionerna ska vid uppféljning foretradas av halso- och sjukvardsdirektor eller
motsvarande och/eller den de utser. KSA ska féretradas av bitrddande férbundsdirektor som
ocksa ar sammankallande.

2.3. Samarbetet mellan parterna upplevs fungera val i praktiken

2.3.1.Agandeskap och underhéll

KSA &ger gemensamt sex jetflygplan. Samtliga ar identiskt utrustade for ambulanstransport.
Utrustning som anvands i flygplanet ska vara godkand for aktuellt &ndamal och det ar KSA
som ansvarar for beddmningen av all utrustning som ska félja med i en flygtransport.

For underhallet av utrustningen finns underhallsavtal tecknade med RU och RV’. | avtalen
regleras dokumentation och ansvar relaterat till underhall. Enligt uppgift fljs bagge avtalen

6 Vid faktafel har lyfts att detta avser flygsékerheten. Nagot som inte framgar explicit i avtalet.

7 MedTech Underhallsavtal Region Uppsala, avtalsnr 20240401MTAS och MedTech Underhallsavtal
Region Vasterbotten, avtalsnr 2021-002.
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upp med regelbundna kontroller. Dessa dokumenteras genom ”"Inspection Report”, som ar en
arlig uppfoljning av respektive avtal.®

2.3.2.Avvikelsehantering

Av rutin "Avvikelsehantering - Medical Reports in IQSMS” framgar att regionerna har olika
arendesystem for sin avvikelsehantering samt att KSA anvander IQSMS (Integrated Quality
and Safety Management System).® Av arbetsordning i dokumentet framgar att Medical Report
som ”“occurance type” i IQSMS ska anvandas nar en medicinsk avvikelse i regionernas
avvikelsesystem har kopplingar till flygoperativa, informativa, logistiska eller andra delar av
transporten som kan ha paverkan pa patientsakerheten. Ansvarig for hanteringen av Medical
Reports ar medicinteknisk chef, MTC'?. Radgivande for klassificering av arenden ar medicinsk
radgivare'’. MTC ansvarar for regelbundna avstamningar med respektive vardgivare. Enligt
sammanstalining av avvikelser framgar att elva avvikelser av totalt 293 avvikelser under ar
2025 ar kategoriserad som Medical Report.

Enligt intervjuuppgift ar det vardgivaren som skéter utredningen av konsekvenser for patienten
kopplat till en avvikelse. KSA far arendenumret fran patientutredningen for att ha en koppling
till denna i den avvikelserapport, "Medical report”’, som upprattas av KSA i IQSMS. Bade
vardgivarens och KSA:s utredning sker oaktat agandeskap till utrustning. Om det brustit i
vardgivarens utrustning utan paverkan fran KSA:s medicintekniska utrustning hanterar
vardgivaren avvikelsehantering pa egen hand. Om det brustit i vardgivarens utrustning
med paverkan fran KSA:s medicintekniska utrustning kan vardgivaren i sin avvikelsehantering
vanda sig till KSA med fragor.

Delar av ovan beskrivna rutiner gar att utldasa av ovan ndmnda rutin/arbetsbeskrivning for
Avvikelsehantering Medical Reports in IQSMS. Enligt uppgift har KSA endast tillgang till sina
egna avvikelser.

2.4. Extern medicinrattslig utredning visar pa utmaningar

KSA har latit genomféra en extern medicinrattslig utredning om ansvar och sakerhet vid
sjuktransporter med ambulansflyg.'? Utredningen &r tydlig i sin slutsats kring att uppdraget ar
komplext och komplicerat. Att regionerna RU, RV och VGR ar vardgivare inom ramen fér den
egna verksamheten ar klart men att det ar mindre tydligt vilken roll/funktion KSA far nar

8 Fyra genomférda uppfdljningar hos RV (2022-02-08#223, 2022-11-16#318, 2024-01-30#555, 2025-
02-07#675) och en hos RU (2025-02-20#676). Vid tidpunkten for granskningen planerade uppféljningar
for bade RU och RV (19feb2026#747RU samt 23mars2026#722RV).

9 "Medical Reports in IQSMS, Avvikelsehantering — information hur KSA hanterar vardgivarrelaterade
arende”, daterad 2 december 2024

10 Anstalld av KSA

1 Anstalld av Region Vasterbotten

2 |nstitut for Medicinsk Ratt AB, 2025-08-03
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regionerna overlater en eller annan varduppgift, till exempel sjuktransport'3, till KSA. Utredaren
menar att det ar svart att se att inte KSA skulle bara en vardgivaridentitet.

Utredningen visar ocksa pa utmaningar kopplat till den medicintekniska utrustningen utifran att
samarbetsavtalet i flera delar forutsatter en gemensam planering som inte ar tydligt
formulerad.

2.5. Beddmning

Var sammanfattande beddmning ar att forbundsstyrelsen genom befintliga avtal och
styrdokument formellt sett sakerstéller en tillracklig tydlighet i ansvaret for medicinsk
bemanning och koordinering, det vill sdga i relationen mellan KSA och berdrda regioner.

| avtalet avseende flygkoordinering finns formuleringar som féljande: Andamalet med avtalet
ar att parterna genom sina respektive kompetenser inom medicinsk och flygoperativ
verksamhet ska samarbeta for att uppna adekvat planering avseende patienttransport med
flygplan (ambulansflyg) och darigenom fullfélia sina respektive allmédnnyttiga uppdrag’.
Relationen mellan KSA och regionerna ar alltsa inte av bestallare-utférare karaktar. Avtalen
bygger i stallet pa att vardera parten har sitt respektive ansvar inom avtalet.

Avtalet pekar dock pa vikten av samarbete for att mojliggora att vardera parten ska kunna ta
sitt ansvar.

For hanteringen och samarbetet kring avvikelser som har koppling till bagge parter finns
rutin/arbetsbeskrivning som innefattar bagge parter. Vi noterar dock att samarbetet mellan
parterna, i vart fall dokumentation av detta, ar begransat. Var bedémning ar att detta medfor
en risk for personberoende och sarbarhet.

Vi noterar ocksa att uppgifterna kring omfattning och former foér avstamning av avtal,
samarbete och befintliga rutiner och processer ar otydliga och ofullstandiga. | avsaknad av
dokumentation ar det ocksa svart att folja och kontrollera bade formella avtal och praktiska
rutiner och processer. Vi bedomer att det samarbete, informationsutbyte och uppféljning som
beskrivs behdver formaliseras och dokumenteras. Detta i syfte att tydliggora helheten, skapa
en transparens och sparbarhet av utvecklingsarbetet samt 6ka mojligheten att identifiera
eventuella gransdragningsfragor.

Vid sakfelskontroll har till exempel lyfts att formuleringen om att sjukskoterskan ar understalld
flygbesattningens eventuella ordergivning endast avser flygsakerheten. Detta framgar dock

13 Av 7 kap. 6 § halso- och sjukvardslagen (2017:30), HSL, framgar att regionen svarar for att det inom
regionen finns en andamalsenlig organisation for att till och fran vardinrattning eller lakare transportera
personer vars tillstdnd kraver att transporten utférs med transportmedel som ar sarskilt inrattade for
andamalet.

10
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inte av avtalet och ar en sadan gransdragningsfraga som bor lyftas och dokumenteras i syfte
att oka tydligheten.

Att KSA i vidtagit atgarder for att utreda oklarheter relaterat till medicinrattsliga foérhallanden
beddmer vi vara positivt.

11
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3. Uppfoljning och kontroll

Kapitlet avser att besvara fragan om férbundsstyrelsen sékerstéllt tillrdcklig uppféljning och
kontroll bver medicinsk bemanning och koordinering.

3.1. Avtalsuppfoljningen boér utvecklas

3.1.1.Uppféljning av mal och matt

Av arsredovisningen for 2024 framgar ett tillstindsmal "KSA ska bidra till att utveckla
patientsakerheten”. Kopplat till tillstandsmalet finns ett processmal att "KSA har rutiner for
samordning och gemensam uppféljning av avvikelser i vardgivarnas avvikelsesysten med
flygets system”. For processmattet "90 procent av avvikelser ar sluthanterade inom en manad
fran registreringsdatum” redovisas att uppfoljning sker manadsvis och att snittet under aret
legat pa 88 procent.

Av plan och budget 2026 med plan fér 2027 och 2028 framgar att avtal runt vardupplagg
med tre vardgivande regioner ar ett valfungerande men komplext upplagg. KSA har ett litet
kansli vars medarbetare hanterar en eller flera funktioner som i en stérre verksamhet ofta
utgdrs av hela avdelningar. Att férbundet utgdrs av 21 medlemsregioner med individuella
forutsattningar och behov innebar ocksa en 6kad komplexitet.

3.1.2. Dokumentationen av uppféljningen bér utvecklas

Av samarbetsavtalet framgar att parternas ansvarsférpliktelser ska foljas upp genom ett
gemensamt moéte var sjatte manad. Enligt uppgift sker avstamningar mellan parterna pa
operativ, taktisk och strategisk niva. Avtalsuppféljning sker pa strategisk niva men protokollférs
inte. Inte heller avstamning pa taktisk niva protokollfors.

Vad galler avvikelser ska resultat och férslag pa eventuella atgarder kopplat till dessa delges
ovriga parter pa forvaltningsméte eller motsvarande. Enligt uppgift har KSA endast tillganag till
sina egna avvikelser. Nagot underlag for att redovisning/uppféljning skett i enlighet med vad
som anges i samarbetsavtalet finns inte.

Vad avser de underhallsavtal avseende medicinteknisk produkt som finns med RV och RU
kan konstateras att dessa féljs upp och sammanstalls i arliga rapporter. Av rapporterna framgar
ett antal kontrollmoment och atgarder relaterat till iakttagelser.

4 KSA Forbundsfullméaktige 19 juni 2025, KSA 25-2025
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3.2. Kontrollen ar begransad till internkontroliplan

Forbundsstyrelsen faststaller infér varje kommande ar en internkontrollplan som
aterrapporteras i samband med delarsrapport och arsredovisning. Av internkontrollplan for
2025 framgick tio kontrollomraden, men inget med koppling till aktuellt granskningsomrade. Av
internkontrollplan fér 2026 (som beslutades under granskningens genomférande) har ett
kontrollomrade tillkommit avseende avtalshantering. Risk for bristande avtalstrohet bedoms
kunna medfora hogre kostnader, forsamrade avtalsrelationer, bristande leverans, felaktiga
priser samt undermalig kvalitet och resultat. En systematisk avtalskontroll av ett antal
leverantdrsavtals ska genomforas for kontroll av identifierat riskomrade.

3.3. Var bedémning

KSA foljer upp verksamheten genom verksamhetsuppféljningen i arsredovisning samt plan
och budget.

Vad avser uppfélining av samarbetsavtal och avtal om flygkoordinering noterar vi att det i
avtalen ar reglerat hur uppféljning ska ske. Uppféljningen ar dock inte dokumenterad och
darmed inte sparbar. Vi anser att uppféljning av avtalen, i vart fall den som uttryckligen stadgas
i avtalen, bér dokumenteras och redovisas till styrelsen. | avsaknad av en formaliserad
avtalsuppfélijning pa mer strategisk nivda minskar mdjligheten att identifiera brister och
utvecklingsomraden. KSA ar en relativt ny organisation vilket ytterligare talar fér en transparent
uppféljning av grundlaggande avtal och tillhérande processer. | avsaknad av dokumenterad
uppféljning saknas ocksa mdjligheten att kontrollera att respektive part omhandertar sitt
ansvar. Bristande dokumentation minskar ocksa sparbarhet och okar risk for personberoende
och sarbarhet.

Vad avser uppféljningen kopplat till de underhallsavtal som finns avseende medicinteknisk
produkt kan konstateras att kontroll och uppféljning utférs med en regelbundenhet samt
dokumenteras pa ett tydligt och transparent satt.

Vad avser kontroll har KSA en antagen internkontrollplan fér verksamheten och vi bedémer att

det ar positivt att det i internkontrollplanen for 2026 tillkommit ett kontrollomrade kopplat till
avtalshantering och uppféljning av avtal.
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4. Slutsats

4.1. Beddmning utifran revisionsfragorna

Revisionsfragor Bedomning

Har férbundsstyrelsen sakerstallt att det Ja, i huvudsak.
finns avtal, riktlinjer och andra
styrdokument som reglerar ansvar for
medicinsk bemanning och koordinering
samt att dessa uppfyller lagstadgade krav?

Formellt satt &r ansvar och roller i huvudsak tydligt
formulerade. KSA har ocksa, avseende identifierade
omraden dar oklarheter finns — sarskilt relaterat till
ansvar medicinrattsligt — vidtagit atgarder for att
sakerstalla en rattsligt korrekt hantering.

Har forbundsstyrelsen sakerstallt att Nej.
samverkan mellan avtalsparter fungerar

VR it Samarbetet mellan parterna har i praktiken och hittills

fungerat. Var bedomning ar dock att det finns skal att
formalisera och dokumentera forum och former for
samarbete mellan parterna for att minska risken for
personberoende och sarbarhet dver tid.

Har forbundsstyrelsen sakerstallt tillracklig | Nej, inte fullt ut tillracklig.
uppfdéljning och kontroll éver medicinsk

Uppf6ljningen av samarbetsavtal och avtal om
bemanning och koordinering? A

flygkoordinering dokumenteras inte vilket paverkar
modjligheten, sarskilt dver tid, att félja upp eventuella
forbattringsatgarder och sakerstalla foljsamhet till
gallande avtal.

4.2. Slutsatser och reckommendationer
Var sammanfattande bedémning ar att férbundsstyrelsen endast delvis sakerstallt en tillracklig
styrning, kontroll och uppféljning avseende medicinsk bemanning och koordinering.

Genom de styrdokument och avtal som finns mellan parterna beskrivs parternas formella roller
och ansvar pa ett i huvudsak tydligt satt. KSA ar en relativt ny organisation och fragetecken
kring bland ansvar medicinrattsligt har identifierats. Vi kan i detta avseende konstatera att
atgarder vidtagits for att utreda fragan vilket ar positivt.

| syfte att sakra uppféljning och kvalitet dver tid ser vi dock att det finns brister. Detta galler for
fragor dar parternas ansvar, om inte krockar, sa i vart fall har tydliga beroringspunkter.
Avvikelsehanteringen ar ett sddant omrade.

Harutdver kan konstateras att bade avseende fragor med koppling till baAgge parters respektive

mer operativa ansvar samt avseende samverkan och samarbetet pa ett mer évergripande och
strategiskt plan finns anledning att formalisera detta och framfér allt dokumentera detta i storre
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utstrackning an vad som gérs idag. Det finns gransdragningsfragor kopplat till ansvar enligt
avtal som bor foljas upp i syfte att utveckla och tydliggdra roller och ansvar.

Utan en tydligare dokumentation av dialog och uppféljning av verksamheten minskar
mojligheten att sakerstalla kvaliteten pa bade samarbetet i praktiken och pa uppféljningen som
sadan. Detta ar en brist och medfér ocksa enligt var bedémning en vasentlig risk for
personberoende och sarbarhet dver tid.

Utifrdn granskningen lamnar vi nedanstaende rekommendationer. Vi rekommenderar
férbundsstyrelsen att:

Formalisera forum och former for samarbetet mellan parterna och sakerstall
dokumentation av uppféljning av grundlaggande avtal i syfte att skapa en sparbarhet
och sakerstalla folisamhet till gallande avtal.

Sakerstalla en aterrapportering av genomférd avtalsuppfoljning till férbundsstyrelsen.
Sakerstalla omhandertagande av de oklarheter, bland annat avseende ansvarsfragan
och behov av samarbete, som lyfts genom den medicinrattsliga utredningen.

Umeéa 23 mars 2026

Johanna Rdéssberger Oscar Blomquist
Verksamhetsrevisor Verksamhetsrevisor
Ernst & Young AB Ernst & Young AB

Anja Nilsson Roos
Certifierad kommunal yrkesrevisor
Ernst & Young AB
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Bilaga 1. Bakgrund

Kommunalférbundet Svenskt Ambulansflyg (KSA) har avtal rérande sjukskéterskor och
medicinsk koordinering med tre regioner. Region Vasterbotten, Region Uppsala och Vastra
Gotalandsregionen ar vardgivare med specialistutbildade sjukskoterskor som pa halvtid
tjianstgor vid respektive beredskapsbas. Region Vasterbotten ar aven vardgivare och
bemannar den medicinska koordineringen vid Flygkoordineringscentralen (FKC). Det ar ett
upplagg som féranleder hoga krav pa styrning, kontroll och uppféljning gallande férbundets
ansvar respektive regionernas samt behov av tydliga granssnitt for att sakerstalla en god vard
i forbundets medicinska transporter.

Tjansterna for sjukskoterskor och medicinsk koordinering regleras av tva separata avtal.
Samarbetsavtalet om medicinskt innehall avser sjukskoéterskor och parter i avtalet ar Region
Vasterbotten, Region Uppsala, Vastra Gotalandsregionen och KSA. Enligt avtalet ansvarar
regionerna for rekrytering, bemanning, medicinsk utbildning och vard. Regionernas kostnader
for bedrivande av verksamhet enligt avtalet betalas av KSA med fakturering kvartalsvis i
férskott.

Avtal mellan Region Vasterbotten och férbundet avser den medicinska kompetensen i
flygkoordineringen. KSA ansvarar bland annat for samordning av bestéllningar for
genomférande av flygambulanstjanst genom tillhandahédllande av bestallnings- och
koordineringscentral, Flygkoordineringscentralen (FKC). Vidare ankommer det pa KSA att
samordna och effektivisera inkdp och drift av medicinteknisk utrustning och tillhandahalla
sjukvardspersonal.

Av arsredovisningen 2024 framgar att av totalt 60 124 tkr avser 33 316 tkr (33 006 tkr)
vardgivarregionernas kostnader for sjukskoterskebemanning, 15 389 tkr (12 233 tkr) for
Region Vasterbottens kostnader for medicinska koordinatorer pa Flygkoordineringscentralen
samt 11 419 tkr (11 294 tkr) for inhyrda tekniker.

Med utgangspunkt i sin arliga riskanalys for 2025 har forbundets fortroendevalda revisorer
identifierat risker relaterat till medicinsk bemanning och koordinering.
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Bilaga 2. Revisionskriterier

Kommunallagen (2017:725)

Ett kommunalférbund enligt 3 kap. 8 § bildas genom att forbundsmedlemmarnas fullmaktige
antar en férbundsordning. Férbundsmedlemmarna kan ocksa i forbundsordningen ange en
senare tidpunkt vid vilkken kommunalférbundet ska bildas (9 kap. 1 § KL)

Av KSA:s forbundsordning framgar att férbundets andamal ar att bedriva luftfartsverksamhet
och fér medlemmarna tillhandahalla ambulansflyg samt samordna och koordinera densamma.
| ansvaret ingar att via egen regi eller utkontraktering omhanderta den operativa driften av
saval ambulansflyg som bestallnings- och koordineringscentral. Férbundet ska ocksa for
medlemmarnas rakning samverka — inga avtal eller éverenskommelser — i syfte att dka
nationell eller internationell beredskap och férmaga. Foérbundet ska aven i ovrigt verka for
utveckling av férbundets verksamhet.

Av KSA:s reglemente framgar att forbundsstyrelsen ska verka utifran syftet med
kommunalférbundet och i enlighet med férbundsordningen. Férbundsstyrelsen ska se till att
verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmaktige har bestamt, de
foreskrifter som kan finnas i lag eller férordning samt bestammelser i detta och andra
tillampliga reglementen.

Av verksamhetspolicy framgar att kdrnuppdraget ar att bedriva luftfartsverksamhet och for
medlemmarna tillhandahalla ambulansflyg samt samordna och koordinera densamma. Detta
innebar att utifran medlemmarnas behov bedriva och utveckla en saker, effektiv, hallbar och
hdgkvalitativ ambulansflygsverksamhet for hela Sverige
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Bilaga 3. Kallforteckning

Intervjuer
Bitr. forbundsdirektor
Jurist
Medicinteknisk chef

Dokumentation
KSA Forbundsordning Version 3, KSA 48-2023, 2024-02-08
Reglemente Kommunalférbundet Svenskt Ambulansflyg (KSA), KSA 2-2017, revision 2
2022-20-12
Verksamhetspolicy, KSA 30-2025, 2025-06-19
Avtal Region Vasterbotten och KSA avseende flygkoordinering, 2021-01-01
Tilldggsavtal KSA 1,2,3 avseende flygkoordinering
Samarbetsavtal Region Vasterbotten, Region Uppsala, Vastra Gétalandsregionen och
KSA avseende medicinskt innehall
Internkontrollplan 2024, KSA 79-2023
Internkontrollplan 2025, KSA 67-2024
Internkontrollplan 2026, KSA 65-2025
Missiv daterat 2025-12-11 avseende Beslut — Internkontrollplan 2026
Protokoll sammantrade forbundsstyrelse KSA 2020-10-22, 2024-01-18, 2024-08-15, 2025-
01-30, 2025-04-24, 2025-06-19,
Flight Nurse KSA organisering, KSA 11-2017
Institutet for Medicinskt Ratt AB, En medicinrattslig utredning om ansvar och sékerhet vid
sjuktransporter med ambulansflyg
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Reglemente Kommunalférbundet Svenskt Ambulansflyg (KSA), KSA 2-2017, revision 2
2022-20-12
Underlag 2025 IQSMS (handelse och avvikelserapport)
Plan och budget 2026 med plan for 2027 och 2028, KSA 25-2025
Verksamhetspolicy, KSA 30-2025, 2025-06-19
Arbetsmiljé- och medarbetarpolicy fér svenskt ambulansflyg, KSA 31-2025
Arsredovisning 2024 Kommunalférbundet Svenskt Ambulansflyg
Rutin avvikelsehantering vardgivarrelaterade arenden KSA, utfardat 2024-12-02
MedTech Underhallsavtal Region Uppsala, avtalsnr 20240401MTAS
MedTech Underhallsavtal Region Vasterbotten, avtalsnr 2021-002
Inspection report 2022-02-08#223, 2022-11-16#318, 2024-01-30#555, 2025-02-07#675
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