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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Vastmanland genomfoért
en granskning av tillganglighet specialiserad vard. Granskningens syfte ar att bedéma om
halso- och sjukvardsnamnden har sakerstallt en andamalsenlig tillganglighet med en god
intern kontroll.

Utifran genomférd granskning ar var samlade bedémning att Halso- och
sjukvardsnamnden inte helt sakerstallt att &andamalsenliga atgarder vidtagits for att uppna
malet om att ha en tillganglig vard samt hantera den uppskjutna varden.

Nedan ses beddmning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedomningar se
respektive revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande
beddémningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Beddémning

Sker det en tillracklig styrning och uppféljning av malen for Delvis
tillganglighet inom den specialiserade varden?

Har Region Vastmanland haft en tillfredstallande utveckling av  Nej
vardens tillganglighet under aren 2023-2025 i jamférelse med
den nationella vardgarantin?

Finns det en tillfredstallande inventering och kontroll éver Ja
omfattningen av uppskjuten vard?

o0 e @0

Finns atgardsplaner for att atgarda brister och utmaningar, och  Delvis
har konkreta atgarder vidtagits for att forbattra tillgangligheten i
varden?

Rekommendationer

o Sakerstall att regionplan och férvaltningsplanen redovisar samma nulagessiffor for
indikatorn om andel vantande patienter som vantat 90 dagar eller kortare till
operation/atgard inom specialiserad vard.

e Sakerstall att de malsattningar som finns i Region Vastmanland for forsta kontakt
och operation/atgard dverensstammer med de krav som stalls i den nationella
lagstadgade vardgarantin.
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Ge halso-och sjukvardsforvaltningen i uppdrag att kontinuerligt utvardera de
satsningar som gors for att forbattra tillgangligheten, och att aterkoppla detta till
namnden.

Att sakerstalla en effektiv styrning genom att i storre utstrackning agera pa
rapporterade malavvikelser och att vidta Iampliga atgarder for att sakra
maluppfyllelse.

Sakerstall att det finns en tydlig prioritering som inkluderar
konsekvensbeskrivningar och évervaganden mellan verksamhetsmal och
ekonomiska mal.
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Inledning

Bakgrund

Enligt halso- och sjukvardslag (2017:30) 5. kap ska varden vara latt tillganglig. Dessutom
framgar det av 4. kap att offentligt finansierad halso- och sjukvardsverksamhet ska
organiseras pa ett satt som framjar kostnadseffektivitet.

Utmaningen med bristande tillganglighet, som leder till lAnga vantetider, har lange varit ett
problem inom svensk halso- och sjukvard. Pandemin har dessutom haft en betydande
paverkan pa bade vardens tillganglighet och vantetiderna.

| Socialstyrelsens rapport "Analys och férslag till insatser: Slutredovisning" (2022-3-7807)
beskrivs den uppskjutna varden som "den efterfragade vard som inte blivit av pa grund av
omprioriteringar och otillracklig kapacitet. Uppskjuten vard ar redan avtalad vard som inte
genomforts och darmed en delmangd av uppdamda vardbehov."

Halso- och sjukvardsnamndens arsredovisning for 2024 visar att 76,1 procent av
patienterna far ett forsta besdk inom 90 dagar, jamfért med malet pa 95 procent, vilket
innebar att malet inte uppnas. Nar det galler atgarder inom 90 dagar uppnas detta for 68
procent av patienterna, dar malet ar 90 procent. Arsredovisningen visar ocksa att totalt 5
289 patienter vantar pa en atgard, jamfort med 5 497 patienter 2023.

| regionfullmaktiges regionplan och budget for 2025-2027 beskrivs malet for tillganglig
vard som att varden ska praglas av hdg tillganglighet och utga fran patientens basta i
vardkedjans alla steg.

De fértroendevalda revisorerna har i sin risk- och vasentlighetsanalys funnit skal att
granska regionens arbete med att forbattra tillgangligheten inom den specialiserade
varden.

Syfte och revisionsfragor

Syftet med granskningen ar att bedéma om halso-och sjukvardsnamnden har sakerstallt
en andamalsenlig tillganglighet med en god intern kontroll.

e Sker det en tillracklig styrning och uppféljning av malen foér tillganglighet inom den
specialiserade varden?

¢ Har Region Vastmanland haft en tillfredstallande utveckling av vardens
tillganglighet under aren 2023-2025 i jamforelse med den nationella vardgarantin?

¢ Finns det en tillfredstallande inventering och kontroll éver omfattningen av
uppskjuten vard?

e Finns atgardsplaner for att atgarda brister och utmaningar, och har konkreta
atgarder vidtagits for att forbattra tillgangligheten i varden?



Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens
analyser och bedémningar.

e Halso- och sjukvardslag 2017:30, 8 och 9 kap.

e SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ledningssystem
for systematiskt kvalitetsarbete, 3—6 kap.

o Patientlag 2014:821, 2 kap.
o Patientsakerhetslag 2010:659, 3 kap.

o Beslutade riktlinjer och policydokument beslutade pa fullmaktigeniva

Avgransning

Granskningen har avgransats till halso- och sjukvardsnamnden, och avgransas fill
specialiserad vard. Granskningen avgransas till tillganglighet enligt den nationella
vardgarantin, och omfattar darfér inte akut vard eller SVF (standardiserade vardfériopp
cancer). For att beddma hur verksamheten arbetar med tillganglighet kommer vi titta
narmare pa verksamheterna: kirurgi, ortopedi och kvinnokliniken (gynekologi, ej
forlossning).

Metod

Granskningen har genomférts genom intervjuer, dokumentanalys och analys av
tillganglighetsstatistik. Intervjupersoner beslutades i samrad med Region Vastmanland.

Intervjuer genomférdes med:

o Omradeschef Operation, Specialistmedicin och Akutsjukvard
e Verksamhetschef och Enhetschef Kvinnokliniken

e Verksamhetschef, Bitradanden verksamhetschef och Enhetschefer
Ortopedkliniken

¢ Verksamhetschef, Bitrddande verksamhetschef och Enhetschef Kirurgkliniken
o Verksamhetschef Operationskliniken

e Logistiksamordnare

e Vardgarantienheten

Rapporten har kvalitetssakrats i enlighet med PwCs interna rutiner och checklistor for
kvalitetssakring

De intervjuade har beretts mdjlighet att sakgranska rapporten.
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Granskningsresultat

Styrning och uppfdljning
Revisionsfraga 1: Sker det en tillrdcklig styrning och uppféljining av malen for tillgédnglighet
inom den specialiserade varden?

Tillganglighet till vard styrs av lag
Enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) 9 kap 1 § ska regionen erbjuda vardgaranti at

den som omfattas av regionens ansvar enligt 8 kap. 1 eller 2 §. Vardgarantin innebar att
vard ska erbjudas inom en viss tid. Vid éverenskommelse om remiss fran primarvarden till
specialiserad vard ska patienten erbjudas forsta besok med den specialiserade varden
inom 90 dagar. Det galler aven vid egen vardbegaran. Efter beslut om atgard/operation
ska detta ske inom 90 dagar. | de fall en patient sokt vard hos en vardenhet som inte kan
erbjuda en tid inom vardgarantins tidsangivelser ska patienten informeras om detta samt
erbjudas vard hos en annan vardgivare. Enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) 9 kap
3 § ska regionen rapportera in uppgifter om vantetider till en nationell databas. Lag
(2019:973).

Uppskjuten vard
Socialstyrelsen beskriver i analys och forslag till insatser slutredovisning (2022-3-7807)

den uppskjutna varden: “Den efterfragade vard som inte blivit av pa grund av
omprioriteringar och otillracklig kapacitet. Uppskjuten vard ar redan avtalad vard som inte
genomforts och darmed en delmangd av uppdamda vardbehov”. | Region Vastmanland
anvands framfér allt begreppet tillganglighet for att forklara och belysa arbetet med fill
exempel vardkoéer. | denna granskning anvands darfér aven detta ord till viss del
synonymt med uppskjuten vard.

lakttagelser

Styrning
Regionfullmaktige har beslutat om 6vergripande malbild for halso- och sjukvarden i
Region Vastmanlands Regionplan och budget 2025-2027".

¢ | Region Vastmanland erbjuds invanarna god vard pa lika villkor utifran behov och
regionen verkar fér god halsa i hela befolkningen.

e | Region Vastmanland ska varden vara av hdg kvalitet och inom vissa omraden
ledande i Sverige. Grunden for detta ar:

o Vard pa lika villkor — Varden ska ges med respekt for alla manniskors lika
varde.

o God halsa — Varden ska vara god och jamlik samt vara férebyggande och
na dem med storst vardbehov.

' Faststalld av regionfullmaktige 2024-12-04 § 161

e
pwc



pwc

o Tillganglig vard — Varden ska praglas av hdg tillganglighet och utga fran
patientens basta i vardkedjans alla steg.

Till malen finns ett antal indikatorer, féljande indikatorer har baring pa tillganglighet inom
den specialiserade varden:

Tabell 1: Indikatorer som har baring pa granskning av tillganglighet inom den
specialiserade varden

Mal Indikator Onskat lige | Nuldge 2023 | Redovisas
Tjansterna | Andel patienter som star pa 1 76 % Deléar, AR
haller god vantelista och vantat 90 dagar
kvalitet eller kortare pa ett forsta besok

inom specialiserad vard
Tjansterna | Andel vantande patienter som | 1 74 % Delar, AR
haller god vantat 90 dagar eller kortare till
kvalitet operation/atgard inom

specialiserad vard

Kalla: Regionplan och budget 2025-2027

For att uppna malen for invanaren arbetar halso- och sjukvarden i Vastmanland efter fyra
vagledande principer:

e Tillsammans

e Uppstroms

e Nyskapande

e Behovsanpassat

Till dessa vagledande principer har regionen valt att fokusera pa fem strategiskt viktiga
insatsomraden for att nd malen. Fdljande strategiskt insatsomrade har baring pa
tillganglighet i specialiserad vard:

o Tillganglighet, saker och effektiv vard

Utdver de vagledande principerna ger den konkretiserade malbilden fér "Halso- och
sjukvarden 2029” en tydlig vagledning for utveckling av halso- och sjukvarden i
Vastmanland. Féljande malbilder har baring pa tillganglighet inom den specialiserade
varden:

e Det paborjade arbetet ska fortsatta sa att fler patienter far vard inom vardgarantin,
att kderna till telefonradgivningen kortas samt att belaggningsgraden péa
vardplatserna halls pa en niva som minimerar éverbeldggningar och utlokalisering
av patienter. Vardgarantienhetens verksamhet ska fortsatta att utvecklas som en
del i detta arbete.

o Enheten for planerade operationer i Sala (EPOS) ska utvarderas utifran ekonomi,
arbetsmiljé och paverkan pa dvriga operationsverksamheter.



Halso- och sjukvardsnamndens Overgripande mal och prioriterade aktiviteter utgar fran
regionplanen och dess uppdrag i ndAmndens verksamhetsplan?. For att sékerstalla att
halso- och sjukvarden uppfyller sitt grunduppdrag och de av regionfullmaktige givna
uppdragen finns ett antal mal och indikatorer &ven i halso- och sjukvardsférvaltningens
plan. Féljande indikatorer har baring pa tillganglighet inom den specialiserade varden:

Tabell 2: Indikatorer som har baring pa granskning av tillganglighet inom den
specialiserade varden

Mal Indikator Mal 2025 | Nuldage 2023 | Redovisas
Forvaltningens Andel patienter som star pa 95 % 76,2 % Manad,
verksamhet ska vantelista och vantat 90 Delar,
bedrivas med god | dagar eller kortare pa ett AR
tillganglighet forsta besdk inom

specialiserad vard
Forvaltningens Andel vantande patienter 90 % 68,6 % Manad,
verksamhet ska som vantat 90 dagar eller Delar,
bedrivas med god | kortare till operation/atgard AR
tillganglighet inom specialiserad vard

Kalla: Foérvaltningsplan och budget 2025-2027

Vi noterar att regionplanen och forvaltningsplanen redovisar olika nulagessiffor for
indikatorn om andel vantande patienter som vantat 90 dagar eller kortare till
operation/atgard inom specialiserad vard.

Utéver mal och indikatorer finns ett antal aktiviteter som ocksa genomfdrs for att uppfylla
regionfullmaktiges uppdrag. Féljande aktiviteter har baring pa tillganglighet inom den
specialiserade varden:

e Narakut i Képing etablerad

e Plan for vardinnehall pa narsjukhus

e Okad mobil specialistsjukvard

e CT hogflode Kdping

e Enhetlig gemensam produktionsstyrning

Halso- och sjukvardsnamndens forvaltningsplan bejakar ocksa den konkretiserade
malbilden for "Halso- och sjukvarden 2029”. Regionfullmaktige uppdrar till férvaltningen
att arbeta med forverkligande av malbilden. Detta arbete stracker sig dock utanfor
forvaltningsplanen over flera ar. For att tydliggéra vad som ska astadkommas och i vilken
tidsordning fram till 2029 finns milstolpar framtagna. Aktiviteterna & dem samma som i
regionalplanen. Malet for tillganglighet for bestk inom tre manader ligger pa 95 procent.
Malet for operation/atgard inom tre manader ligger pa 90 procent. Av milstolparna framgar

2 Godkénns 2024-11-27
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att malet for tillganglighet till férsta besok och operation/atgard forvantas nas forst 2027,
vilket ocksa bekraftas av intervjuer.

Uppfoljning

Nationellt mats tillgangligheten till nybesoék och operation/atgard inom specialiserad vard i
forhallande till vardgarantin om 90 dagar. Maluppfyllnaden mats procentandelar, malnivan
for samtliga tillganglighetsmatt &r 100 procent. Aterbesék, utredning och undersokning &r
exempel pa delar som inte ingar i vardgarantin.

| halso- och sjukvardsnamndens reglemente for 2022-2026° framgar att i ndmndens
uppdrag ingar att Idpande informera regionstyrelsen om strategiska fragor inom halso-
och sjukvard. Vidare ska namnden rapportera om ekonomi, prestationer och kvalitet i
enlighet med regionstyrelsens anvisningar. Av regionplanen framgar att halso- och
sjukvardsnamndens verksamhetsplan foljs upp manads-, delars- och arsvis.

Uppfdljningen av malen enligt tabell 1 redovisas i samband med tertial 1, delarsrapport
och arsredovisning.

Tabell 3: Tillgénglighet till férsta besbk samt operation/atgérd inom 90 dagar Omréde

Specialistsjukvard
Omrade T T2 (Delar Arsredovisning | Mal
Specialistsjukvard 2024) 2024
Besok 78,7% 77,6% 76,1% 95%
Atgard 73,1% 68,6% 68,0% 90%
Kalla: Halso- och sjukvardsnamndens tertial 1, del&rsrapport 2024 och Arsredovisning
2024.

Halso-och sjukvardsnamndens arsredovisning innehaller produktionsdata och en analys
av Oppenvardsbesok och operationer i forhallande till féregaende ar.

Utoéver den ordinarie uppféljningsprocess av indikatorerna for tillganglighet tar halso- och
sjukvardsnamnden del av tillganglighet genom muntlig information vid sammantraden. |
var protokollsgranskning ser vi att namnden tar del av foljande information om
tillganglighet inom den specialiserade varden under perioden oktober 2023 till och med
maj 2025:

e Halso- och sjukvardsdirektorens lagesrapport om ekonomi (vid varje
sammantrade).

o Kvalitetsbokslut 2023 respektive 2024 (2024-02-14 § 22) / (2025-02-13 § 17).

e Projekt Okad tillgénglighet och resurser till operation (2024-12-04 § 158).

e Statsbidrag "Starkt tillganglighet och 6kad vardkapacitet inom den specialiserade
halso- och sjukvarden” (2025-03-19 § 31).

Vi har fér granskningen tagit del av Uppféljning av Regional handlingsplan tillgénglighet
Regional Vastmanland 2024 Uppféljning september. Dokumentet féljer upp de insatserna

3 Beslutad av regionfullméaktige 2022-06-14 § 86
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som Region Vastmanland gor eller planerar att goéra for att na malen redovisade i
tillganglighetsplanen. | var protokollsgranskning kan vi konstatera att halso- och
sjukvardsnamnden inte tagit del av en rapportering av uppfdljningen som gjordes i
september. Daremot ar de insatser som ingar samma som de i halso- och
sjukvardsforvaltningens verksamhetsplan som foljs upp i den ordinarie
uppfdljningsprocessen.

Bedémning

Sker det en tillrécklig styrning och uppfdljining av malen for tillgénglighet inom den
specialiserade varden?

Delvis.

Var beddmning ar att halso- och sjukvardsnamnden utifrén den nationella styrningen och
fullmaktiges uppdrag har formulerat mal avseende tillganglighet. Vi bedomer dock att
Region Vastmanlands malvarde fér indikatorer kopplat till férsta besék och
operation/atgard inte ar inom vardgarantins granser enligt de krav som stélls i den
nationella lagstadgade vardgarantin om 100 procent inom 90 dagar.

Vi beddmer att rapportering av tillganglighet sker kontinuerligt till halso- och
sjukvardsnamnden genom formella strukturer och som information vid halso- och
sjukvardsnamndens sammantraden. Uppfdljning sker aven genom rapportering av
tillganglighetsstatistik manadsvis till SKR.

Granskningen visar att det finns fortsatta utmaningar bade pa regionévergripande niva
och fér specifika verksamheter for saval forsta besok som operation/atgard. Det indikerar
att halso- och sjukvardsnamnden inte vidtagit tillrackliga atgarder som fullt ut kan
aterstalla tillgangligheten till forsta bestk och operation/atgard i dessa verksamheter.

Tillganglighetsutveckling

Revisionsfraga 2: Har Region Véstmanland haft en tillfredstallande utveckling av vardens
tillgénglighet under dren 2023—-2025 i jdmférelse med den nationella vardgarantin?

lakttagelser

Sveriges kommuner och regioner (SKR) forvaltar en nationell vantetidsdatas, Vantetider i
varden, dit regionerna rapporterar in data dver vantetider och tillganglighet i halso- och
sjukvarden. Den inrapporterade data aterkopplas till regionerna i form av olika
sammanstallningar och rapporter, som utgor ett underlag for olika forbattringsarbeten
inom varden.

Figur 1 och 2 nedanfor beskriver andel som vantar inom 90 dagar till forsta besok (figur 1)
samt operation eller atgard (figur 2) per manad under perioden 2022—-2024. Figurerna
beskriver bade utvecklingen for samtliga regioner (gra linje) samt for Region Vastmanland
(gul linje) specifikt.

Forsta kontakt inom 90 dagar

e
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Figur 1 visar andel vantande inom 90 dagar till férsta kontakten inom specialiserad vard
for Region Vastmanland och snittet i riket. Av figur 1 framgar att Region Vastmanland har
haft en tillganglighet som inte nar upp till malet om 100 procent tillganglighet enligt den
nationella vardgarantin samt utifran regionens egna malsattningar. Region Vastmanland
har en hogre tillganglighet till forsta besok an snittet i riket under samtliga manader for
perioden 2023 till mars 2025.

Region Vastmanland och rikssnittet for tillganglighet féljer varandra under perioden och ar
Over tid stabil, varken nedatgaende eller uppatgaende trend. Region Vastmanlands lagsta
tillganglighetsniva ar september 2023 och januari 2025, da 71 procent av de som vantar
till férsta besdk vanta inom 90 dagar.

Figur 1. Andel som véntat pa nybesdk inom 90 dagar, alla specialiteter.

Andel vantande inom 90 dagar till forsta kontakten inom

specialiserad halso- och sjukvard
100%
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= A\||a regioner == RBegion Vastmanland

Kélla: Sveriges Kommuner och Regioner / Vantetider i varden / Vantetidsstatistik

Andel vantande till operation eller atgard inom 90 dagar

Figur 2 beskriver utvecklingen av andel som vantar inom 90 dagar till operation/atgard for
Region Vastmanland samt snittet i riket. Figuren visar att Region Vastmanland har haft en
tillganglighet som inte nar upp till malet om 100 procent tillganglighet enligt den nationella
vardgarantin samt utifran regionens egna malsattningar.

Region Vastmanland har under samtliga manader en hogre tillganglighet an rikssnittet.
Region Vastmanlands lagsta tillganglighetsniva ar september 2024, da 59 procent av de
som vantar inom 90 dagar till operation eller atgard.

Region Vastmanland och rikssnittet foljer en liknande trend géllande andelen vantande
inom 90 dagar till operation eller atgard.

Figur 2. Andel vdntande inom 90 dagar till operation eller atgérd inom specialiserad hélso-
och sjukvard.
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Andel vantande inom 90 dagar till operation eller dtgard for
specialiserad halso- och sjukvard
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Kalla: Sveriges Kommuner och Regioner / Vantetider i varden / Vantetidsstatistik

Av Region Vastmanlands arsredovisning for 2024 framgar att tillgangligheten till ett férsta
besOk och operation/atgard har utvecklats negativt. Nagra av de utmaningar som namnt i
granskningen ar bemanningssvarigheter bade inom heldygnsvarden som resulterar i
stédngda vardplatser och pa operation. Resurser som ar svara att rekrytera och behalla
bade i Region Vastmanland och nationellt ar operationssjukskéterskor och narkoslakare.
Andra utmaningar som beskrivs i intervjuer ar att ett flertal kliniker har stérre behov av
operationskapacitet an vad operationsarenorna for narvarande klarar av. Vidare framgar
att Region Vastmanland i mars 2024 inforde anstallningsstopp med syfte ekonomiska
besparingar och att undvika uppsagningar. Det har inneburit att samtliga nya anstallningar
har fatt behovsprovas.

Varje verksamhet tar arligen fram en produktionsplan som till stor del grundar sig pa
historiska data. Vid respektive delar lagger man sedan en ny produktionsprognos for
resterande aret. | intervjuer lyfts att verksamheterna i nulaget saknar systemstod for hur
de ska anpassa kapaciteten efter produktionen.

Vidare framgar av intervjuer vikten av att sékerstalla korrekt sammanstalining och
validering av vantelistdata, for att fa en korrekt bild av tillgangligheten.
Vardgarantienheten arbetar I6pande med att kontakta patienter pa vantelistan och
hanterar uteblivha bestk genom att stalla fragor till patienterna och sakerstalla att de
verkligen avser att komma fér bokad behandling.

Avslutningsvis beskrivs att en ny enhet fér planerade operationer i Sala, EPOS, har
startat och tagit emot sina forsta patienter vilket ar ett stort steg for att korta vantetider
inom ortopedi.

Bedémning

Har Region Véastmanland haft en tillfredstéllande utveckling av vardens tillgdnglighet
under aren 2023-2025 i jamférelse med den nationella vardgarantin?

Nej.

.
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Vi bedémer att Region Vastmanland inte har haft en tillganglighetsutveckling som ar
godtagbar utifran en nationell jamférelse.

Beddmningen grundar sig pa att regionen under samtliga manader av den uppmatta
perioden inte natt upp till den nationella vardgarantin pa 100 procent for forsta besok eller
operation/atgard.

Inventering och kontroll

Revisionsfraga 3: Finns det en tillfredstallande inventering och kontroll 6ver omfattningen
av uppskjuten vard?

lakttagelser

Uppfoljning Halso- och sjukvardsnamnden

Halso- och sjukvardsnamndens uppfdljning av uppskjuten vard inom omradet Operation,
Specialistmedicin och Akutsjukvard redovisas i ndAmndens arsredovisning 2024. |
redovisningen har namnden valt att dela in rapporteringen under fyra underrubriker,
Tillgénglighet, Produktion, Medarbetare och Ekonomi.

Av tillganglighetsrubriken framgar att remissinflédet har 6kat med 1,33 procent, vilket ar
en 6kning om cirka 1 800 remisser fler an 2023. Vidare framgar att det ackumulerade
utfallet fér nybesdk inom 90 dagar minskade marginellt fran 78,5 procent (2023) till 75,5
procent. Namnden skriver att en méjlig forklaring till minskningen &r tillgangen pa
personella resurser da det nationella hyresavtalet tradde i kraft 1 april samtidigt som
Vardkonflikten inleddes. Totalt vantar 10 981 patienter pa sitt férsta besok i jamforelse
med 11 671 patienter 2023. Namnden ser att vardgarantivardet kommer forbattras
framgent.

Det ackumulerade utfallet for operationer minskade marginellt fran 68,6 procent 2023 till
68 procent 2024. Namnden noterar en 6kning av operationer med 3,8 procent dar
klinikegna operationer 6kat med 7,4 procent. Totalt vantar nu 5 289 patienter i jamforelse
med 5 497 patienter 2023. Halso- och sjukvardsnamnden prognostiserar att tillganglighet
till bAde nybesok och operation kommer att forbattras i och med projektet om utdékning av
tre operationssalar som pabdrjades under Q4.

Av produktionsrubriken framgar ocksa att varddagar har minskat med -2,4 procent och
vardtillfallen 6kat med 0,6 procent, vilket har givit effekt pad medelvardtiden som sjunkit
fran 4,7 till 4,5. Antalet akuta bestk har 6kat med 1,2 procent, en bidragande faktor ar ett
Okat inflode till Vasteras fran Képing pa grund av organisationsférandring i Képing. Andel
uteblivna mottagningsbesok visar en nedatgaende trend da utfallet 2023 var 3,1 procent
och motsvarande siffra for 2024 1ag pa 2,73 procent. Aterinlaggningar ligger i princip pa
samma niva mellan aren 2023 och 2024. EPOS har, trots en del driftstérningar under
foregaende ar, 6kat produktionen successivt.

Av medarbetarerubriken framgar att den ackumulerade sjukfranvaron har minskat
marginellt i jamfoérelse med féregéende ar. Arbetad tid har minskat med 0,73 procent
vilket omraknat motsvarar 20 arsarbetare. Minskningen forklaras framst av farre inhyrda
timmar jamfoért med foregaende ar. Vidare framgar att anstallningsstoppet har inneburit att
verksamheterna har granskat sina behov av rekrytering vilket medfért omfordelade
arbetsuppgifter, 6kad samplanering eller/och se 6éver om resurser kraver rekrytering.
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Avslutningsvis redovisar rubriken for ekonomi att OSA gar med ett éverskott mot budget
om 16,8 mnkr. Overskottet forklaras framfor allt av kdpt vard (12,9 mnkr), farre dyra
patienter an budgeterat och jamfort med féregaende ar. Samt Lab och Rontgen (22,7
mnkr) pa grund av arbetet med kloka kliniska val. Dessutom redovisar omradet for OSA
minskade kostnader for inhyrd personal, 6kade sociala avgifter och 6kade kostnader for
tekniska hjalpmedel.

Uppfdljning i verksamheterna

Verksamheternas uppféljning foljer rapporteringsstrukturen genom delarsrapporter och
arsredovisning i de granskade verksamheterna: kirurgi, ortopedi och kvinnokliniken.
Verksamheterna redovisar i dessa rapporter tillganglighet utifran vardgarantin till forsta
besbdk och operation/atgard inom 90 dagar i den specialiserade halso- och sjukvarden.
Darutover foljer verksamheterna I6pande upp tillgangligheten inom sina omraden via
regionens rapportportal, dar det bland annat finns tillganglighet till férsta besék samt
operation/atgard. De kan ocksa folja hur manga patienter som finns i k6 samt hur manga
som vantar inom vardgarantins grans. Darutéver foljs tillgangligheten upp som staende
punkt i verksamhetsdialoger inom Omrade Operation, Specialistmedicin och Akutsjukvard
(OSA).

Rapportering

Rapportering till halso- och sjukvardsnamnden sker regelbundet, vilket styrks av den
protokollsgranskning som genomférdes for perioden oktober 2023 till maj 2025. Av
protokollen noteras att halso- och sjukvardsnamnden har tagit del av tillganglighet i olika
delar av regionen vid samtliga sammantraden genom informationspunkten "muntlig
information”. Darutover deltar omradeschef for Operation, Specialistmedicin och
Akutsjukvard (OSA) pa samtliga sammantraden. Regionens logistiker sammanstaller
manadsvisa rapporter som bygger pa verksamhetsrapporter, i dessa ingar information om
tillgangligheten.

Av intervjuer foljer att det finns flera forum for rapportering och dialog. Operationsradet
anvands vid operationskliniken i Vasteras for att diskutera och planering och férdelning av
operationsutrymmen. | radet ingar verksamhetschefer och andra berdrda parter,
tilsammans diskuterar och beslutar de hur operationskapaciteten kan optimeras. Till
operationsradets sammantraden redovisas manatliga uppfdljningar av antal patienter som
vantar till operation. Vidare ndmns andra gemensamma forum som akutradet och
vardradet.

Verksamhetschefer kan utdver de gemensamma forumen ta hjalp av
verksamhetsutvecklare for att fordjupa analyserna avseende tillganglighetsstatistik
ytterligare for sin specifika klinik.

Rapportering av tillganglighet gors enligt lag till nationell vantetidsdatabas
Sveriges kommuner och regioner (SKR) forvaltar en nationell vantetidsdatabas,
Vantetider i varden, dit regionerna rapporterar in data 6ver vantetider och tillganglighet i
halso- och sjukvarden. Den inrapporterade data aterkopplas till regionerna i form av olika
sammanstallningar och rapporter, som utgor ett underlag fér olika férbattringsarbeten
inom varden.

Enligt intervjuer gérs beddmning av registrering av tillganglighetsstatistik i den
specialiserade varden till 6vervagande del tillforlitlig. Samtliga verksamheter har utsedda
vantetidsrapportérer som ar ansvariga att validera sin vantetidsdata innan leverans till
SKR.
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Verktyg

Region Vastmanland avvander det centrala datalager och rapportverktyg DUVA* for
uppfdljning, analys och beslutsstdd. DUVA-systemet ger en 6versiktlig bild dver
patientflodet och vantetider, trots detta framgar under intervju att det finns utmaningar
med att sékerstéalla korrekt datainsamling, vilket kan paverka kvaliteten av informationen.

Verksamheterna anvander sig ocksa av dashboard, dar samlas och visualiserar all data
som rapporteras in. | dashboard finns mdéjligheten att ta fram data pa klinikniva for
nyckeltal som tillganglighet.

Det framgar aven att det pagar ett arbete med upphandling av systemstod for att
effektivisera arbetet ytterligare. Vid tid fér granskningen var upphandlingen inte tilldelad,
vilket innebar att det ar in Iangre process innan verktyget fullt ut ar implementerat i
verksamheterna.

Bedbémning

Finns det en tillfredstéllande inventering och kontroll 6ver omfattningen av uppskjuten
vard?

Ja.

Vi beddmer att det finns en tillfredstallande inventering och kontroll av omfattningen av
uppskjuten vard. Verksamheterna i Region Vastmanland arbetar kontinuerligt med att
folja upp tillgangligheten till forsta besdk och operation/atgard.

Det sker ocksa en redovisning av antalet patienter som vantar pa ett besdk och operation,
och en jamforelse mellan foregaende ar samt produktionsplan. Det sker ocksa en I6pande
uppféljning inom Omrade Operation, Specialistmedicin och Akutsjukvard. Granskningen
indikerar att det finns en pagaende upphandling av ett systemstdd for planerings- och
produktionsverktyg.

Atgardsplaner

Revisionsfraga 4: Finns atgérdsplaner for att atgérda brister och utmaningar, och har
konkreta atgérder vidtagits for att forbéttra tillgdngligheten i varden?

lakttagelser

Sedan 2020 har staten och SKR arligen ingatt 6verenskommelser om 6kad tillganglighet
inom halso- och sjukvarden. Region Vastmanland inkom med en regional handlingsplan
2021. Darefter har Region Vastmanland redovisat uppféljning av handlingsplanen genom
nuldgesrapport och delredovisning av éverenskommelsen om 6kad tillganglighet i
halso-och sjukvarden.

Socialstyrelsen fick den 23 maj 2024 i uppdrag (S2024/01059) att folja regionernas arbete
i enlighet med 6verenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) om 6kad tillganglighet i halso- och sjukvarden, samt géra en bedémning av
regionernas respektive insatser inom ramen for bade 2023 och 2024 ars

4 DUVA (Datalager for Uppfdljning och verksamhetsuppféljning)
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Overenskommelser. Krav enligt 6verenskommelsen for att ta del av den andra
utbetalningen av medel i 6verenskommelsen for 2024 ar att regionerna inkommit med en
redovisning till Socialstyrelsen senast den 30 september 2024. Redovisningen ska bland
annat innehalla en beskrivning av hur medel anvants, kommer anvandas for att uppna
respektive prestationskrav i 6verenskommelsen samt resultat av genomférda insatser.
Hur regionens arbete utifran den regionala handlingsplanen fortloper inklusive eventuell
revidering av handlingsplanen, status for handlingsplanens genomférande och arbetet for
att uppna uppsatta mal.

Regeringen har gett Socialstyrelsen i uppdrag att under 2025 fordela medel till regioner
for starkt tillganglighet och 6kad vardkapacitet inom den specialiserade halso- och
sjukvarden. Syftet ar att starka tillgangligheten och 6ka vardkapaciteten inom den
specialiserade halso- och sjukvarden. Villkor for statsbidraget regleras i férordning
(2024:1252) om statsbidrag till regioner for starkt tillganglighet och 6kad vardkapacitet
inom den specialiserade halso- och sjukvarden. Statsbidraget ar en del av regeringens
satsning pa okad vardkapacitet och kortare vardkoer. Det har statsbidraget ersatter de
medel som tidigare férdelades genom dverenskommelserna mellan regeringen och
Sveriges kommuner och regioner (SKR) om tillganglighet i varden. Socialstyrelsen har
ocksa i uppdrag att bidra till att starka samt folja upp tillgangligheten och vardkapaciteten
pa regional och nationell niva (S2024/01058). Som del av detta uppdrag har myndigheten
bland annat i uppdrag att féra en dialog mellan myndigheten och huvudmannen, stédja
regionerna i deras produktions- och kapacitetsstyrning och I6pande félja den nationella
utvecklingen av vardkapacitet.

Region Véstmanland

Vi har inom ramen for granskningen tagit del av Region Vastmanlands Regionala
handlingsplan for tillgdnglighet for 2024. Tillganglighetsplanen utgar fran
forvaltningsplanen 2024-2026 samt tidigare ars tillganglighetsplaner. Den regionala
handlingsplanen galler samtliga vardverksamheter inom Region Vastmanland, och
fokuserar inte specifikt pa den specialiserade varden. Av handlingsplanen framgar
planerade atgarder, insatser och beskrivning av dessa aktiviteter samt hur de planeras att
foljas upp. Malen aterfinns i férvaltningsplanen och foljer den ordinarie
uppfdljningsstrukturen.

Strategier for att forbattra tillgangligheten inom hélso- och sjukvarden

Arbetet med att forbattra tillgangligheten inom verksamheternas har under perioden
oktober 2023 till och med maj 2025 bestatt av ett flertal olika atgarder®:

e Etablera regiondvergripande produktionsstyrning och som del i detta utveckla
vardgarantienehetens verksamhet

¢ Breddinféra resursplaneringsverktyget

5 Information har hamtats fran regional tillganglighetsplan 2025, regional handlingsplan
tillganglighet region Vastmanland 2024 uppfdljning september, redovisning av
overenskommelsen om 6kad tillganglighet 2024, halso- och sjukvardsfoérvaltningens
delarsrapport 1 & 2 2024, arsredovisning 2024, intervjuer och fran rapportering vid halso-
och sjukvardsnamndens sammantraden.
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e Forbattra arbetsmiljé och tillganglighet pa operation i Vasteras
¢ Rensa vantelistor sa att de endast innehélla patienter med aktuellt vardbehov

o Arbetsvaxling och arbetsférdelning mellan olika yrkeskategorier

e Remitterat vard till extern vardgivare

e Minskad inhyrd bemanning

e Okad poliklinisering

¢ Digitalisering

o Etablera 6vergripande produktionsstyrning (upphandling av verktyg pagar)
e Fler operationssalar i Vasteras for ortopedi och kirurgi

Verksamheterna har ingen separat handlingsplan for att forbattra tillgangligheten utan
arbetar utifran malen som finns i férvaltningsplanen och féljer den ordinarie
uppféljningsstrukturen.

Vidare beskriver férvaltningsplanen regionens ingaende statsbidrag/6verenskommelser
som berér forvaltningen. Overenskommelsen Okad tillgénglighet i hélso- och sjukvérden
och fler vardplatser &r en del av Region Vastmanlands regionplan. Overenskommelsen
syftar till att 6ka vardens kapacitet och forbattra tillgangligheten genom att korta
vantetiderna samt 6ka antalet disponibla vardplatser. En del i 6verenskommelsen ar att
regionerna inkommer med en redovisning till Socialstyrelsen senast den 30 september
2024. Redovisningen ska innehalla en beskrivning av hur 2024 medel har anvants, och
kommer att anvandas, for att uppna respektive prestationskrav samt resultat av
genomférda insatser. Vidare ska den innehalla hur regionens arbete utifran den regionala
handlingsplanen fortloper inklusive eventuell revidering av handlingsplanen, status for
handlingsplanens genomférande och arbetet for att uppna uppsatta mal.

Av Halso- och sjukvardsforvaltningens arsredovisning 2024 framgar att forvaltningen
erholl 73 miljoner kronor av, i férvag, méjliga 77,9 miljoner kronor av statsbidraget.

Verksamheterna

Verksamheterna inom kirurgi, ortopedi och gynekologi i Region Vastmanland, saknar
dokumenterade atgardsplaner. Daremot rapporterar de genomférda och planerade
forbattringsatgarder i samband med deras arsredovisningar 2024. | arsredovisningarna
framgar aven de ackumulerade utfallet 2024 fér besok och operation/atgard pa klinikniva
enligt nedan:

Tabell 4: Verksamheternas tillgénglighet for férsta besék och operation/atgéard.

Verksamhet Forsta besok Operation/atgard
Kirurgkliniken 73 % 56 %
Ortopedkliniken 48 % 59 %
Kvinnokliniken 81,5 % 60,3 %

Kalla: Arsredovisning 2024 for Kirurgkliniken, Ortopedkliniken och Kvinnokliniken.

Kirurgkliniken
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Av kirurgklinikens arsredovisning 2024 samt intervjuer framgar att det har funnits ett flertal
utmaningar som har paverkar produktiviteten under aret. De intervjuade beskriver att det
har skett en generationsvaxling dar erfarna specialister gatt i pension. Dessa erfarna
specialister bidrog till en hdg produktion, och det ar darfor svart att basera framtida
produktionsplaner pa historisk information om produktionen. Vidare beskrivs att regionens
anstallningsstopp och besparingsatgarder har paverkat klinikens mojligheter att ta in
vikarier eller gbra extra kapacitetssatsningar under senare tid. Fér narvarande ar kliniken
beroende av extern upphandling av privata aktérer fér att minska kderna. Denna I6sning
ar kostsam och beroende av férlangning av avtal.

Enligt de intervjuade ar den mest patagliga flaskhalsen bristen pa operationssalar, vilket
forhindrar kliniken fran att effektivt hantera koprioritering och maximera anvandningen av
sina resurser.

Tillampning av data ar fortsatt ett problem eftersom den data de erhaller ar pa en
Overgripande niva for verksamheten, nar de i praktiken, arbetar efter olika sektioner och
har darfor inte en enhallig vantelista.

Av Kirurgklinikens arsredovisning 2024 redovisas ett flertal aktiviteter och insatser for att
arbeta for forbattrad tillganglighet:

e Upphandling av privat vardgivare

e Extra mottagningsinsatser

o Pre-habiliteringsinsatser fére operation

o Digitala kanaler for kommunikation med patienter

e Stdd fran vardgarantienheten med kéhantering

e Kontakta patienter for att fa hjalp av extern vardgivare inom vardgarantin

e Arbetsvaxling

| intervju framgar att kliniken lyckats rekrytera fyra nya specialister som ersatter de
vikarier och pensionarer som varit anstallda innan.

Ortopedkliniken

I intervju med ortopedkliniken framgar att minskning av arsarbetare beslut om bland annat
anstallningsstopp har direkt paverkat klinikens produktion och tillganglighet. Ett annat
politiskt beslut som har haft direkt paverkan pa ar beslutet om att flytta dagkirurgisk
verksamhet fran Koping till Vasteras, beslutet forvantas av kliniken skapa
bemanningsproblematik och riskerar att férsamra produktionen.

Enligt intervjuer ar kompetensférsdrjningen av medarbetare en pagaende utmaning, och
sarskilt specialister inom ortopedi paverkar mojligheten att uppratthalla
operationskapacitet och hantera patientfléden effektivt. PAgaende satsningar for att 6ka
tillgangligheten pa operation ar positivt (Projekt Okad tillgénglighet och resurser till
operation), men kraver aven langsiktiga I6sningar for att stabilisera situationen menar
ortopedkliniken.

Vidare lyfts att hantering av uteblivna patienter och aterbud som en utmaning, aven om
det finns rutiner inom kliniken att ersatta patienter vid aterbud, kvarstar problem med
uteblivna patienter, vilket paverkar tillganglighet och resursutnyttjande.
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Enligt arsredovisningen fér 2024 fran ortopedkliniken redovisas bland vidtagna atgarder
for att forbattra tillgangligheten ett flertal olika atgarder:

o Arbetsvaxling

¢ Nya arbetsfloden

e Samarbete med vardgivare utanfor regionen
e Arbete med vantelista

o EPOS

e Produktionsplanering

| intervju framgar etableringen av operationsverksamheten i Sala (EPOS) ar en del av
ortopedklinikens strategi for att 6ka tillgangligheten och férbattra vardkvaliteten for sina
patienter, dd manga inte behdver opereras utanfér Region Vastmanland. Vidare framgar
att kliniken haller regelbundna produktionsmoéten var tredje vecka for att planera och
utvardera sin vardproduktion.

Kvinnokliniken

| intervju med kvinnokliniken framgar att en av klinikens stérre utmaningar med
tillganglighet ar brist pa avdelningsplatser och bemanningsproblem, inklusive
sjukskrivningar. Trots att det finns ett stort behov av personal rader det anstéallningsstopp
pa kliniken.

Enligt &rsredovisningen 2024 fran kvinnokliniken framgar att det pagar flera
forbattringsarbete:

o Arbete med att forbattra digitala kontaktvagar samt omfordelning av kompetens.
e Arbete med vantelista
o Se Over operationer

| intervju framgar att bland kvinnoklinikens insatser ingar med en nationell
prolapssatsning®, vilket syftar till att ka tillgangligheten och hantera specifika vardbehov
enligt nationella riktlinjer. Det pagar ett arbete med att flytta operationsfléden, exempelvis
kejsarsnitt och fler operationer samma dag, fér att dppna upp mer operationsutrymmen
och 6ka kapaciteten. Kliniken gar igenom dess vantelistor med regelbundenhet for att
sakerstalla att sakerstalla korrekt information. En annan insats ar att kvinnokliniken
samarbetar med andra vardgivare for att minska belastningen, aven om aldre patienter
inte sa ofta utnyttjar denna majlighet.

Bedémning

Finns atgéardsplaner for att atgérda brister och utmaningar, och har konkreta atgéarder
vidtagits for att forbéttra tillgéngligheten i varden?

Delvis.

6 https://www.regeringen.se/pressmeddelanden/2025/03/regeringen-satsar-497-miljoner-
for-att-korta-vardkoerna/
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Vi beddmer att det finns initiativ for att forbattra tillgangligheten till forsta besdk och
operation/atgard, men att det finns flera omraden som kraver fortsatt utveckling.

Vi bedémer att det finns en atgardsplan i form av den regionala tillganglighetsplanen som
beskriver évergripande utmaningar och aktiviteter. En beskrivning éver nulaget ges ocksa
fran redovisningen av éverenskommelsen om dkad tillganglighet 2024 till Socialstyrelsen

for att ta del av nationella medel.

Pa omradesniva och klinikniva sker forbattringsatgarder kontinuerligt, vilket ocksa

rapporteras i respektive kliniks arsredovisning. Vi bedémer dock att dokumenterade
atgardsplaner saknas.
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Vastmanland genomfoért
en granskning av tillganglighet specialiserad vard. Granskningens syfte ar att bedéma om
halso- och sjukvardsnamnden har sakerstallt en andamalsenlig tillganglighet med en god
intern kontroll.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedémning att Halso- och
sjukvardsnamnden inte helt sakerstallt att andamalsenliga atgarder vidtagits for att uppna
malet om att ha en tillganglig vard samt hantera den uppskjutna varden.

Rekommendationer

Sakerstall att regionplan och forvaltningsplanen redovisar samma nulagessiffor for
indikatorn om andel vantande patienter som vantat 90 dagar eller kortare till
operation/atgard inom specialiserad vard.

Sakerstall att de malsattningar som finns i Region Vastmanland for forsta kontakt
och operation/atgard dverensstammer med de krav som stalls i den nationella
lagstadgade vardgarantin.

Ge halso-och sjukvardsforvaltningen i uppdrag att kontinuerligt utvardera de
satsningar som gors for att forbattra tillgangligheten, och att aterkoppla detta till
namnden.

Att sakerstalla en effektiv styrning genom att i storre utstrackning agera pa
rapporterade malavvikelser och att vidta Iampliga atgarder for att sakra
maluppfyllelse.

Sakerstall att det finns en tydlig prioritering som inkluderar
konsekvensbeskrivningar och évervaganden mellan verksamhetsmal och
ekonomiska mal.
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Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Bedémning

1. Sker det en tillracklig styrning och
uppféljning av malen for tillganglighet
inom den specialiserade varden?

Delvis

Halso- och sjukvardsnamnden i
Region Vastmanland har satt mal for
tillganglighet, men malen for forsta
besok och operation/atgard uppfyller
inte vardgarantins krav pa 100
procent inom 90 dagar. Tillganglighet
rapporteras regelbundet till nAmnden
och SKR. Det finns fortsatt
utmaningar bade regionalt och inom
specifika verksamheter, vilket tyder
pa att fler atgarder behovs for att
forbattra tillgangligheten fullt ut.

2. Har Region Vastmanland haft en
tillfredstéllande utveckling av vardens
tillganglighet under aren 2023-2025 i
jamforelse med den nationella
vardgarantin?

Nej

Region Vastmanland nar inte upp till
den nationella vardgarantin pa 100
procent for forsta besok och
operation/atgard under hela den
uppmatta perioden, vilket indikerar en
otillfredsstallande
tillganglighetsutveckling jamfért med
nationella standarder.

3. Finns det en tillfredstallande
inventering och kontroll éver
omfattningen av uppskjuten vard?

Ja

Region Vastmanland har en bra
inventering och kontroll av
uppskjuten vard. Tillgangligheten for
forsta bestk och operation féljs upp,
med rapportering av vantande
patienter och jamférelser med
féregaende ar och
produktionsplanen. Uppféljning sker
kontinuerligt inom Operation,
Specialistmedicin och Akutsjukvard.
Regionen upphandlar ett systemstod
for planering och produktion.

22



pwc

Revisionsfraga

Bedémning

4. Finns atgardsplaner for att atgarda
brister och utmaningar, och har
konkreta atgarder vidtagits for att
forbattra tillgangligheten i varden?

Delvis

Det finns initiativ for att forbattra
tillgangligheten till férsta besok och
operation/atgard, men att det finns
flera omraden som kraver fortsatt
utveckling. Region Vastmanland har
en regional tillganglighetsplan som
adresserar utmaningar och
aktiviteter, samt rapporterar nulaget
till Socialstyrelsen fér nationell
finansiering. Forbattringsatgarder
sker kontinuerligt pa omrades- och
klinikniva och rapporteras i
arsredovisningar. Dock saknas
dokumenterade atgardsplaner pa
denna niva.

O
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Henrik Fagerlind Louise Tornhagen

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029—
6740) (PwC) pa uppdrag av Region Vastmanland enligt de villkor och under de
forutsattningar som framgar av projektplan fran den 7 mars 2025. PwC ansvarar inte utan
sarskilt atagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av
denna rapport.
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