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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Vastmanland genomfort en granskning
av tillganglighet i primarvarden. Granskningens syfte ar att bedoma om halso- och sjukvardsndmnden

vidtagit andamalsenliga atgarder for att uppna en god tillganglighet inom primarvarden.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedomning att hilso-och sjukvardsndmnden inte helt har

vidtagit andamalsenliga atgarder for att uppna maélet om att ha en god tillganglighet i primarvarden.

Nedan ses bedomning for varje revisionsfraga. For fullstindiga bedomningar se respektive revisionsfraga

i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedomning

Sker tillracklig styrning utifran den nationella vardgarantin? Delvis O
Finns analyser av orsaker till bristande tillgdnglighet? Delvis O
Anvinds teknik och digitala 16sningar for att forbattra Delvis O
tillgangligheten?

Sker en tillracklig uppfoljning av tillgangligheten och har Delvis Q

denna rapportering foranlett Hilso- och sjukvardsndmnden att
fatta ndgra sirskilda beslut?
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Rekommendationer

Utifran genomford granskning rekommenderar vi hilso-och sjukvardsnamnden:

e Sikerstill att den mélsattning som finns i Region Vistmanland for medicinsk bedomning inom 3

dagar 6verensstimmer med de krav som stélls i den nationella lagstadgade vardgarantin.
e Sikerstall att det finns mélvarde och uppfoljning av den digitala tillgangligheten.

e Sikerstill en utforligare uppfoljning av tillgangligheten uppdelat per vardcentral.
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Innehallsforteckning

SAMMANTATIIIIIG ... eeeetieeeiieeeteeece ettt e ree e e e e st e e e teeseaeessaeeeessseeessseeessseesssseeassseesssseensssassnseessssaeanns 2
INEATNE «.veeiiieeeieeee ettt ettt st e e et e e st e s s bt e s et e e ssaae e s sb e e s sbae s ssaesssbeessssaesssaeenssaeessssaesseeensaesnns 5
BaAKGIUNA ... oiiiiiiecieecceeece ettt e et e s e te e s be e e aae e e st e e e saea s saeeesaeesssaeeassaeensaaeennseaensseeenees 5
Syfte 0Ch TEVISIONSITAZOT ... .viiiiieeciieecteecte ettt et e e re e e ae e e tae e s sta e e s baeessaeessbaeesssaeennes 5
REVISIONSKIIEETIET ....veeiiieiiiieieieeeteert ettt st e st e s te e st te e s abeessaeesssaeessaeessssassssseessseesssseesnnses 6
AVETANISTIIIIZ «eeivvrieiieiiieeeeeiieeeeeeireeeeseaaeeeesesteeeesssseeeaassssaesesssssaeeassssaeesssssseesssssssesessssseeesssssseesessnsesessnnes 6
IMELOM . nvvreeeiieeeiteeette ettt s et e e et e s et e s s te e e st e e s st e e e st e e e bbe e e b e e e et e e e e abae et e e e st ae e et eentaeensaaeenstaeensraeenns 6
GranSKNINGSTESUITAL .....cccviiiiiiiiiiteeeeccte ettt e et e s st e s s te e s s ateessaaeessabeesssaesssaeesssaeessssasssseessssaesnns 7
Tillracklig styrning utifran nationella VArdgarantin ...........cccceeceeeeviieeeieeeciiee e e eeeevee s 8
Analyser av orsaker till bristande tillganglighet ............cooeiiiiiiiiiiie e 11
Digitala VATAGANSTET ... veieeurieecieeecieeccteeeteeeeeee e e et e et e e beeesbeeessaeeesssee e sseesassesasseeasseeasseessseesnnes 13
Uppfoljning av tlIGANGIZNEL........cc.viieieeeee et ereae e s ar e e s e e s e aae e s raeesnaaeenns 16
Samlad DEAOINIING. ... .ccoueeiieeieiteeeee ettt ettt et e st e e st e st ssae e s b e e bt e s s e e seesaseeneesaneennes 22
ReEKOMMENAALIONET.......ciiiiiiiiiiiiieiieeieeete ettt et e et e e st e e st e e s sbeeessaeessaeessaessssaessnseesans 22
Sammanfattande bedomningar utifran revisionSfragor.........cceeveerveerieriernieneeee e 23
3317403 SRS 24

4 Revisionsrapport



Inledning

Bakgrund

Enligt Halso- och sjukvardslag (2017:30) ska hilso- och sjukvarden bedrivas sa att kraven pa en god vard
uppfylls. Ett av de fem krav som specificeras i lagen ar att varden sarskilt ska "vara latt tillganglig”. Lagen
foreskriver dven att regionerna ska rapportera in uppgifter om vintetider till en nationell databas. God
tillganglighet ar en av de viktigaste kvalitetsfaktorerna for en siaker vard, omstallningen till nara vard och
den lokala anpassningen av kunskapsstyrningsarbetet. Enligt den nationella virdgarantin ska patienten
fa kontakt med vardcentralen (dar den ar listad) via telefon samma dag. Enligt den nationella
vardgarantin ska alla patienter fa en medicinsk bedomning inom tre dagar i priméarvarden. Kan
vardenheten dar den enskilde sokt vard inte erbjuda detta inom vardgarantins tidsgrans ska den enskilde
informeras om det och erbjudas vard hos en annan vardgivare, antingen inom samma region eller i ett

annan region. Detta ska inte leda till ndgon merkostnad for den enskilde.

I Halso- och sjukvardsndmndens arsredovisning for 2024 beskrivs att tillgangligheten till forsta kontakt i
primarvarden forsamrades under 2024 i jamforelse med 2023. Tillgangligheten till medicinsk
bedomning inom 3 dagar forbattrades under 2024. Region Vastmanland nér inte som helhet den
nationella vardgarantin for nagot forsta kontakt eller medicinsk bedomning. I Region Vastmanlands
arsredovisning 2024 beskrivs att vardcentralerna har fatt ett utokat akutuppdrag. Genom forlangda
oppettider med en timme varje vardag och fler akuta patientbesok har tillgangligheten 6kat. Under 2024
har tillgdngligheten till hdlso- och sjukvard forbattrats genom ldngre oppettider pa vardcentraler och
lanseringen av den digitala tjansten 1177 Direkt. Samtidigt har dven véntetiden till 1177

sjukvardsradgivning pé telefon kortats.

I regionfullmiktiges regionplan och budget for 2025-2027 beskrivs maélet for tillganglig vard som att
varden ska praglas av hog tillganglighet och utgé fran patientens basta i vardkedjans alla steg. De
fortroendevalda revisorerna har i sin risk- och visentlighetsanalys funnit skl att granska regionens

arbete med att forbattra tillgangligheten inom den specialiserade varden.

Syfte och revisionsfragor

Det 6vergripande syftet med granskningen ar att bedoma om Halso- och sjukvardsnamnden vidtagit

andamalsenliga atgirder for att uppna en god tillginglighet inom primérvarden.

1. Sker tillracklig styrning utifran den nationella virdgarantin?
2. Finns analyser av orsaker till bristande tillganglighet?

3. Anviands teknik och digitala 10sningar for att forbattra tillgangligheten?
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4. Sker en tillracklig uppfoljning av tillgdngligheten och har denna rapportering foranlett Halso- och

sjukvardsndmnden att fatta nagra sirskilda beslut?

Revisionskriterier

e Halso- och sjukvardslagen 2017:30 2 kap § 6 och Kap 7§ 2a

e SOSFS 2011:9 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ledningssystem for systematiskt

kvalitetsarbete, 3—6 kap —
e Patientlagen 2014:821, 6 kap 1§
e Patientsdkerhetslag (2010:659) 3 kap 1§

o Ovriga relevanta dokument sdsom mél- och uppfoljningsdokument, regelbok for - Auktorisation -

Bestallning Vardval primarvard

Avgransning

Granskningen avgransas till att omfatta primarvarden i Region Vastmanland. Resultatet i granskningen

ska ligga till grund for ansvarsprovningen 2025.

Metod

Granskningen genomfors genom intervjuer, dokumentanalys och analys av statistik for tillganglighet
enligt den nationella vardgarantin for forsta kontakt och medicinsk bedémning inom tre dagar.

Intervjuer har genomf6rts med:

e Direktor Narvarden Vastmanland

e Verksamhetschef Varduppdrag

e Medicinsk radgivare Varduppdrag primarvard

e Verksamhetsutvecklare digitalisering

e Verksamhetschef Prima Familjeldkarmottagning

e Verksamhetschef och enhetschef Narvarden Kolsva

e Verksamhetschef och enhetschef Narvarden Viksang-Irsta

e Verksamhetschef Byjorden City Vardcentral
Rapporten har kvalitetssakrats i enlighet med PwC:s interna rutiner och checklistor for kvalitetssakring

De intervjuade har beretts mojlighet att sakgranska rapporten.

6 Revisionsrapport



Granskningsresultat

Revisionell utgangspunkt

Enligt hélso- och sjukvardslagen, HSL (2017:30) 9 kap 1 § ska regionen erbjuda vardgaranti 4t den som
omfattas av regionens ansvar enligt 8 kap. 1 eller 2 §. Enligt den nationella vardgarantin ska patienten fa
kontakt med primarvarden, till exempel vardcentraler eller sjukvardsradgivningen samma dag som den
soker hjalp for ett hialsoproblem. Frén det att en patient sokt kontakt med priméarvarden, och
vardpersonal bedomer att patienter behover f4 en medicinsk bedomning av legitimerad halso- och

sjukvardspersonal, ska patienten f4 en bedomning inom tre dagar.

Den 6 april 2022 beslutade riksdagen om forandringar i vdrdgarantin for primarvarden i enlighet med
forslagen i proposition 2021/22:72 Okad kontinuitet och effektivitet i virden— en primérvardsreform.

Forandringarna i vardgarantin borjade gélla frdn den 1 juli 2022 och innebar att:

« Alla patienter kan vilja och fa tillgang till en fast lakarkontakt inom primarvarden dir patienten ar

listad.
« Patienten kan endast aberopa vardgaranti dir den ar listad.

Enligt HSL (2017:30) 9 kap 3 § ska regionen rapportera in uppgifter om vantetider till en nationell

databas. Statistiken som rapporteras in presenteras under revisionsfraga 4.

Socialstyrelsen har tagit fram ett nationellt riktvarde for fast ldkarkontakt i priméarvarden. Riktvardet for
fast lakarkontakt ar 1100 invanare per specialist i primarvard samt 550 invanare per lakare i

specialisttjanstgoring i allmdnmedicin, i mitten av sin specialistutbildning.

Som stdd for kommuners och regioners arbete med omstéillningen till Nara vard finns statsbidrag att
rekvirera. Fran och med 2025 styrs statsbidragen enligt en férordning i stéllet f6r en 6verenskommelse
mellan regeringen och Sveriges kommuner och regioner. Medel till kommuner och regioner rekvireras
fran Socialstyrelsen. Medel far bland annat avse insatser som avser tillgdnglighet i primarvarden,

kontinuitet i primarvarden, inklusive fast lakarkontakt och kompetensforsorjning och arbetsmiljo.

Den 1 januari 2010 infordes valfrihetssystem inom Region Viastmanland Vardval Vardcentral i enlighet
med lagen om valfrihetssystem (LOV; 2008:962). Det innebar att invdnarna sjilva ska ges mojlighet att
valja vardcentral. Alla aktorer i vardvalet Vardcentral, oavsett driftsform, har samma uppdrag. Det finns
11 vardcentraler inom egen regi och 17 vardcentraler inom privat regi. Totalt finns 28 vardcentraler pa

fordelade pa 10 kommuner i lanet.
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Tillracklig styrning utifran nationella vardgarantin

Revisionsfraga 1: Sker tillracklig styrning utifran den nationella vardgarantin?
lakttagelser

I regionplan och budget for 2025-2027, faststilld av regionfullmaktige 2024-06-12 § 100, beskrivs att

regionen har fattat beslut om en 6vergripande malbild for hélso-och sjukvarden. I mélbilden beskrivs:

e I Region Vistmanland erbjuds invinarna god vard pa lika villkor utifrdn behov och regionen

verkar for god halsa i hela befolkningen.

e I Region Viastmanland ska varden vara av hog 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 hilsa — Vérden ska vara god och jamlik samt vara forebyggande och nd dem med

storst vardbehov.

o Tillganglig vard — Varden ska praglas av hog tillganglighet och utga fran patientens basta i

vardkedjans alla steg.

For att uppna maélen for invanaren arbetar hilso- och sjukvarden i Vastmanland efter fyra vigledande
principer: Tillsammans, uppstroms, nyskapande och behovsanpassat. Till dessa vigledande principer har
regionen valt att fokusera pa fem strategiskt viktiga insatsomraden for att n malen. Foljande strategiskt

insatsomrade har baring pa tillganglighet i specialiserad vérd:
« Tillgdnglighet, siker och effektiv vard

Till malet finns ett antal indikatorer, foljande indikatorer har baring pa tillgdnglighet inom

primarvarden:
¢ Andel patienter som far vard inom virdgarantin 0 dagar (samma dag).
e Andel patienter som far vard inom vardgarantin medicinsk bedomning inom 3 dagar.

Utover de viagledande principerna ger den konkretiserade mélbilden for "Hélso- och sjukvarden 2029” en
riktning for utveckling av hélso- och sjukvérden i Vastmanland. Det framgar att atgiarder for att na

malbilden for HoS2029 ar ett prioriterat omrade. For vardcentraler innebar det nedan maélbild:
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e Hog tillganglighet och kontinuitet.

o Fast lakarkontakt med maélsittning pa 1100 patienter per likare.

e Hailsoframjande och forebyggande.

e Samordning och samplanering med kommun.

e Satsning forsta linjens psykiska ohalsa for vuxna.

e Utokad tillgdnglighet akuta tider dagtid och genom tillaggsuppdrag pa kvillstid.
e Akutuppdrag i samverkan med ambulans.

Vidare beskrivs att ett arbete har paborjats for att sdkerstilla att fler patienter far vard inom ramen for
vardgarantin samt att vantetiderna till telefonradgivning minskar. Inom detta omrade anviands
indikatorn "Andel patienter som far vard enligt vardgarantin i primdrvarden, 0—3 dagar". Det

onskade malet ar en 6kning av denna andel, och redovisning av resultaten ska ske varje delar.

Det framgéar dessutom att god tillginglighet utgor en grundldaggande forutsattning for hog kvalitet och
fortroende inom hilso- och sjukvarden. Det konstateras att digitala losningar kan frigora tid i
verksamheterna, vilket i sin tur kan bidra till att 6ka tillgdngligheten. Dessa aspekter utvecklas vidare
under revisionsfraga 3. Hilso- och sjukvardsndmnden far dessutom en ramforstarkning for aren 2025

och 2026, dar priméarvarden tilldelas 7 miljoner kronor.

Haélso- och sjukvardsnamndens 6vergripande mal och prioriterade aktiviteter baseras pa regionplanen
och uppdraget i nimndens verksamhetsplan. For att sikerstilla att halso- och sjukvarden moter sitt
grunduppdrag samt de uppdrag som regionfullmaiktige har tilldelat, finns ett antal mal och indikatorer i

halso- och sjukvardsforvaltningens plan.

Malet "Forvaltningens verksamhet ska bedrivas med god tillganglighet” har en baring pa

granskningsomradet.

Indikatorerna som &r relevanta for tillgingligheten inom priméarvarden inkluderar:

e Andel patienter som far sin vard enligt virdgarantin (samma dag). Mélet ar 100 procent.

e Andel patienter som far sin vard enligt vardgarantin (inom 3 dagar). Mélet ar 85 procent.

For niarvarden Vastmanlands som samlar regionens egna vardcentraler har en verksamhetsplan for
2025-2027 tagits fram. I den beskrivs att narvarden, ska ha mal i linje med regionens 6vergripande mal
men specifika mal kring tillgdnglighet:

- Vihar en hog telefontillgdnglighet med ett malvarde pa 95% for 2025
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- Patienter fir medicinsk bedémning inom 3 dagar med ett mélviarde pa 90% for 2025

Bada maélen rapporteras manadsvis. Ytterligare beskrivs en annan aspekt pa tillganglighet som innebar
att det ska finnas bade akuta och planerade tider att boka patienter pa till legitimerad personal samt att
arbetssitt som maste prioriteras for att 6ka tillgingligheten ar att kunna hjilpa patienter med mindre

resurser.

Enligt Regelbok for Vardval Vardcentral ska alla aktorer inom vardvalet aktivt forhélla sig till bade
regionens malbilder om den 6vergripande nationella omstallningen inom varden. Primarvarden har en
skyldighet att sikerstilla att varden ar lattillgdnglig, med kravet att samtal eller meddelanden som
inkommer via telefon eller 1177 Direkt fore klockan 17.00 ska besvaras samma dag. Vidare ar

vardcentralerna skyldiga att erbjuda de digitala vardtjanster som regionen har faststillt.

Vid sammantradet den 3 juni 2025, § 76, presenterades forslag pa forandringar i Regelbok for Véardval
Vardcentral 2026. Bakgrunden till detta var att, baserat pa malbilden for hilso- och sjukvarden 2029,

stills det nu tydligare krav pa regelboken.

Baserat pa malbilden for Halso- och sjukvarden 2029 som beskriver primarvarden som nav och
inkluderar en handlingsplan for att regionen successivt ska nirma sig malet pa 1100 listade per fast

lakarkontakt i priméarvarden, stills tydligare krav i regelboken pa att:

- Sakerstilla det lakarstod som behovs till kommunernas verksamhet inom hemsjukvérd, pa
SABO, vid korttidsboenden samt inom LSS.

- Genomfora de gemensamt prioriterade aktiviteterna som tas fram i arbetet med gemensamma

primarvardsplaner
- Fortsatt stirka omhandertagandet av psykisk ohilsa pa priméarvardsniva

Enligt de intervjuade finns en god forstdelse for den nationella vdrdgarantin inom primarvéarden, och
malen inom regionen upplevs som tydliga. De beskriver att virdcentralerna under det senaste aret har
arbetat systematiskt med att stirka tillgdngligheten. Detta har skett genom forandrade arbetssitt och ett
gemensamt forhallningssétt for att sdkerstilla en likvardig tillgdnglighet pa samtliga vardcentraler. Ett
sarskilt fokus har lagts pa att 6ka mojligheten for patienter att fa kontakt samma dag, sarskilt via telefon.
For att forbattra telefontillgangligheten har verksamheterna bland annat infort langre oppettider,
forstarkt bemanningen under perioder med hog belastning samt utvecklat samarbetet mellan
vardcentraler vid bemanningsbrist. De intervjuade betonar samtidigt vikten av god tillganglighet i

primarvarden, da bristande tillganglighet riskerar att leda till 6kat tryck pa andra delar av varden.
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Bedomning

Sker tillrdcklig styrning utifran den nationella vardgarantin?
Delvis

Vér bedomning ar att Halso- och sjukvardsndmnden utifran den nationella styrningen och fullméaktiges
uppdrag har formulerat mal avseende tillganglighet i primarvarden. Vi bedomer dock att Halso- och
sjukvardsnamndens malvarde for indikatorn kopplat till medicinsk bedomning inom 3 dagar inte ar
inom vardgarantins granser enligt de krav som stills i den nationella lagstadgade vardgarantin om 100

procent.

Vi bedomer ocksa att det sker en styrning genom Regelboken for Vardval vardcentral. Granskningen
indikerar att det finns en god kdinnedom i verksamheterna om den nationella vardgarantin inom

primarvarden, och framfor allt om kontakt samma dag.

Granskningen visar att nya arbetssitt sisom forlangd telefontillganglighet forbattrar tillgangligheten i

telefon. Motsvarande satsning finns inte pd medicinsk bedomning inom 3 dagar.

Analyser av orsaker till bristande tillganglighet

Revisionsfraga 2: Finns analyser av orsaker till bristande tillgdnglighet?
lakttagelser

I halso-och sjukvardsndmndens arsredovisning 2024 framgar att den totala mangden besok till
vardcentralerna har minskat nagot. Forandringen i ersattningssystemet fran 1 januari 2024, dar
besoksersattning for besok till 1dkare och sjukskoterskor har tagits bort, har inte medfoért ndgon markbar

paverkan péa det totala antalet besok eller nybesok.

I halso- och sjukvardsnamndens ménadsrapport fran april 2025 beskrivs en forbattring av
tillgangligheten, mitt som kontakt samma dag. Denna 6kning beror till storsta delen pa att flera
vardcentraler med tidigare 1ag tillganglighet har gjort betydande forbattringar i sina arbetsprocesser,
vilket har resulterat i en hogre andel besvarade samtal. Tillgangligheten till medicinsk bedomning inom

tre dagar ligger pa 79 procent.

I hilso- och sjukvardsndmndens delarsrapport 2025 rapporteras att telefontillgingligheten har
forbattrats och att tillgangligheten till medicinsk bedomning dr pa samma niva som vid samma tid

foregdende ar.
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Enligt intervjuer med varduppdrag foljs varje vardcentral upp bade 16pande och vid den arliga
verksamhetsuppfoljningen. Vid bristande resultat kontaktas vardcentralen och om problemen kvarstar,
begirs en handlingsplan. Uppf6ljning sker kontinuerligt och vid utebliven forbattring kan
vitesforeldggande bli aktuellt. Intervjuerna belyser att tillfalliga vakanser liksom utmaningar kring

registrering i system kan paverka tillgangligheten.

I Region Viastmanland finns ett vardvalsrad med representanter fran bade regionens egna vardcentraler
och privata vardcentraler. Vid dessa moten diskuteras tillgdngligheten, och vardcentralerna far d&ven
insikt i hur det ser ut for samtliga vardcentraler. Inom ramen for granskningen har vi tagit del av
material som visar tillgangligheten till medicinsk bedomning inom tre dagar for varje vardcentral for
aren 2023—2025. Statistiken visar stora skillnader mellan vardcentralerna; den vardcentral med bast
tillganglighet har 6ver 9o procent medan de med samst tillganglighet ligger pa cirka 50 procent. Trots
dessa variationer har vi inte tagit del av analyser som indikerar att tillgingligheten till medicinsk

bedomning ar ojamlik 6ver lanet.

Intervjuerna har dven visat att analyser over patientvald vantan har utforts inom varduppdraget,
eftersom dessa registreringar skiljer sig at mellan vardcentralerna. Enligt intervjuer har detta varit en
diskussion pa vardvalsradet, dar aven statistik 6ver patientvald vantan delges. Nationell
vantetidsstatistik visar att patientvald vantan varierar mellan 1 procent och 29 procent (i november
2025) mellan olika vardcentraler. Nagra vardcentraler beskriver att det ar patienterna som onskar traffa
sin fasta likarkontakt, medan andra antyder att det snarare handlar om felaktig registrering. Den

felaktiga registreringen paverkar tillgdnglighetsstatistiken till medicinsk bedémning.

Enligt de intervjuade analyserar respektive vardcentral sin tillganglighet kontinuerligt i forhéllande till
den nationella vardgarantin och regionens méalsiattning. Intervjuerna belyser att framfor allt
tillganglighet till kontakt samma dag, via telefon och chatt, har prioriterats det senaste aret.
Verksamhetschefer fran regionens vardcentraler beskriver att de tillsammans har analyserat
tillgangligheten det senaste aret. Vardcentraler med god tillgdnglighet har kunnat stodja dem med samre
tillganglighet, bade genom att ta samtal vid telefonradgivningen och dela effektiva arbetsmetoder,
exempelvis bemanning av telefonrddgivningen i borjan av veckan for att forbattra arbetsbelastningen

under resten av veckan.

Nar det giller medicinsk bedomning sker inte analyser i samma utstrackning som vid forsta kontakt.
Intervjuerna indikerar att vardcentralerna bedomer om en patient behéver en snabb bedémning inom tre
dagar eller om viantan kan paga langre, vilket gor att statistiken inte upplevs lika prioriterad som vid
forsta kontakt. Mindre vardcentraler papekar att fa medarbetare inom samma yrkeskompetens kan

paverka tillgangligheten vid franvaro, exempelvis vid vakanser eller sjukskrivningar.
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Bedomning

Finns analyser av orsaker till bristande tillganglighet?
Delvis.

Vér bedomning ar att det delvis finns analyser till bristande tillganglighet. Det finns initiativ och insatser

pa olika nivéer for att analysera bristande tillganglighet, men dessa ar inte heltdckande.

En uppf6ljning av vardcentralerna sker genom varduppdraget, dar handlings- och atgardsplaner anvinds

for att hantera bristande tillgdnglighet. Det sker dven en dialog inom vardvalsradet utifran tillginglighet.

Tillgdngligheten till medicinsk bedémning varierar over ldnet, och dven patientvald vintan, vilket pekar

pa behovet av ytterligare analys da dessa faktorer paverkar tillgiangligheten.

Digitala vardtjanster

Revisionsfraga 3: Anviands teknik och digitala l6sningar for att forbattra tillgangligheten?
lakttagelser

I Regionplan och budget for 2025-2027 framgar att det ska vara enkelt att ta kontakt med varden och att
den digitala vdrden ska utgora en naturlig ingang i hilso- och sjukvardssystemet. Patienters
forvantningar pa att kunna hantera sina drenden digitalt har 6kat, och det framhalls att dessa 16sningar
kan avlasta virdpersonalen och dirigenom forbittra tillgingligheten i primirvarden. Ar 2025 liggs
regionstyrelsen och samtliga naimnder att prioritera digital teknik och metoder som reducerar den tid

som avsitts for administrativa uppgifter.

I Halso- och sjukvérdsforvaltningens forvaltningsplan och budget 2025-2027 framgéar att malet ar att
varden ska bedrivas pa ratt vardniva, vilket f6ljs upp med hjalp av indikatorn andel digitala videobesok,

med ett malvirde pa 5 procent. Under 2023 uppnaddes en niva pa 1,31 procent.

Tva centrala aktiviteter betonas i samband med digitala vardtjanster: dels att skapa en gemensam digital
serviceniva for att sdkerstilla ett enhetligt digitalt hilso- och sjukvardsutbud for invanare och patienter,

dels att etablera en digital vdag in som underlattar for patienter att kontakta varden digitalt.

Vidare framgar att Hélso- och sjukvardsforvaltningen arbetar mot att forverkliga malbilden i Hdlso- och
sjukvdrden 2029. Enligt den konkretiserade malbilden ar utgangspunkten att det digitala ska vara
forstahandsvalet och det fysiska besok erbjudas nir det behovs. Ett digitalt grundutbud inklusive med

chattfunktion och mojlighet till digitala virdméten, ska finnas tillganglig hos alla verksamheter i
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regionen. Utover detta pagar utvecklingsarbete inom omraden som egenmonitorering,

distansmonitorering och sa kallat virtuellt sjukhus.

Vid sammantradet med Halso- och sjukvardsndmnden den 2025-04-23 § 50 beslutades att
vardcentralernas digitala jourmottagning far i uppdrag att inféra en digital jourmottagning. Syftet ar att
minska risken for att reducerade oppettider vid den fysiska jourmottagningen leder till ett 6kat antal
besok pa akutmottagningarna. En digital jourmottagning kan, tillsammans med vardcentralernas digitala
tillgdnglighet genom 1177 Direkt, bidra till att mota delar av den efterfrdgan som idag resulterar i ett stort

antal digitala vardkontakter utanfor regionen.

Vid namndens sammantrade den 2025-06-03 § 74 foreslogs att ansokan om statsbidrag skulle
godkannas for att mojliggora genomforandet av de presenterade atgiarderna. Forslagen syftar till att
implementera digitala 16sningar for att mota det 6kade vardbehovet. Det framgar att digitalisering och
egenmonitorering ar centrala komponenter for att forbattra vardprocesser, tillganglighet och kvalitet. Ett
av projekten avser etablering av egenmonitoreringslosningar som ska stiarka patienters kunskap och
mojliggora mer proaktiv vard. Pa kort sikt forvantas atgarderna leda till forbattrad kapacitets- och
produktionsoptimering samt 6kad tillganglighet genom digitala 16sningar. Beslut om att godkanna

ansokan om statsbidrag fattades.

Enligt Regelbok for Vardval Vardcentral ar vardcentralerna skyldiga att erbjuda det digitala utbud av
tjanster som regionen tillhandahaller. Vardcentralerna ska vara anslutna till den nationella tjansten
1177.se och darigenom erbjuda de e-tjanster som ingdr i primarvardens basutbud. Vidare framgar att
patienter som kontaktar sin vardcentral via 1177:s meddelandefunktion ska fa svar inom 24 timmar pa

helgfria vardagar.

Av Hilso- och sjukvardsnamndens arsrapport 2024 framgar att digitaliseringsutvecklingen fortsitter,
men att det fortsatt finns utmaningar i arbetet. Under 2024 har projekt bedrivits inom digital triagering
och chattfunktioner for samtliga vardcentraler, liksom egenmonitorering och distansmonitorering. Det
framgar dven att triagering och chatt har inforts i primarvarden samt att 1177 Direkt Vastmanland har

lanserats som app.

I Halso- och sjukvardsndmndens delérsrapport for januari—augusti 2025 foljs indikatorerna Positiv
instdllning till 1177 Vardguidens e-tjdnster samt Andel digitala videobesok. Utfallet for digitala
videobesok uppgick for perioden till 2,4 procent, jamfort med 2,2 procent samma period foregaende ar.
Vidare framgar att vid en forsta matning av chattbesok redovisas att 95 procent besvaras inom samma
dag. Darutover saknas ytterligare indikatorer med baring pa digitala vardtjanster. Inom ramen for
granskningen har vi fatt ta del av statistik 6ver antalet chattar som mottagits i Region Vastmanland for

perioden 2024-01-2026-01. Totalt mottogs 78 707 chattar och 88,37 procent besvarades inom 24
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timmar. Av statistiken framgar dven antal inkomna drenden per vardcentral, dock tar analysen inte

hénsyn till vardcentralens storlek eller antal listade.

Av intervjuerna framgar att samtliga vardcentraler har implementerat chatt och triagering via 1177
Direkt, men att anvindningen varierar mellan verksamheterna. Vissa vardcentraler rapporterar att
chattfunktionen fungerar effektivt och genererar smidiga patientfloden, medan andra upplever lag
anvandargrad trots riktade marknadsforingsinsatser. Medarbetarna har olika instéllningar till digitala
vardtjanster; nagra ser tydliga fordelar, medan andra uttrycker frustration 6ver att patienter ofta

anvander flera kontaktvagar samtidigt, vilket leder till 6kad arbetsbelastning.

Vardcentralernas utveckling av digitala arbetssitt skiljer sig at. Nagra anviander chatten proaktivt for att
kontakta patienter, vilket har minskat inflodet av telefonsamtal och forbéttrat arbetsmiljon. Andra
vardcentraler har inte sett den avlastning av telefonradgivningen som de hade hoppats pa. En nyligen
genomford kartlaggning visar att digital bildhantering, sdsom mgjligheten for patienter att skicka in
bilder pa hudutslag eller sér, anses vara sarskilt vardefull. Daremot bedoms triageringsfunktionen ibland
som mindre tillforlitlig da den inte alltid leder till korrekt prioritering. En enkit kommer darfor att
skickas till samtliga verksamhetschefer for att identifiera utvecklingsbehov. Det finns ocksa en
uppmarksammad brist pa stod vid inforande av digitala arbetssatt samt ett behov av ytterligare

utbildningsinsatser.

Intervjuer med verksamhetsutvecklare inom digitalisering visar att bemanningen av chattjanster varierar
mellan vardcentralerna. Det framgar att patienter tenderar att anvanda chatten mer nar
telefontillgangligheten ar 1ag, och vice versa. Ménga patienter foredrar fortfarande telefon eller fysiska
besok, trots att digitala virdméten har varit tillgdngliga 1ange. En regionstyrd vardcentral rapporterar att

chatten ska underlitta och minska telefontrycket, men har dnnu inte sett ndgon betydande effekt.

Arbetet med att infora digitala brev, digitala ordinationer och egenmonitorering for patienter med astma,
kol och hjartsvikt pagar. Flera pilotprojekt har dock forsenats pa grund av upphandlingsrelaterade
hinder. Vardcentralerna foljer upp anvindningen av digitala tjanster genom en sirskild rapport och
haller regelbundna manadsvisa méten. Det finns dock inga faststdllda maltal for chattanvandning. Flera
intervjuade beskriver praktiska utmaningar, sdsom tidskriavande drenden i chatten precis fore stangning
samt att chattarenden ofta tar langre tid att hantera an telefonsamtal. Medborgarna ar generellt positiva
till digitala tjanster men har svart att navigera systemen, sarskilt nar det géller att skilja mellan 1177.se
och 1177 Direkt, samt att ateruppta pagdende chattar. Triageringsprocesserna upplevs dven innehalla

manga fragor som kan upplevas som hinder.
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Bedomning

Anvdnds teknik och digitala l6sningar for att forbdttra tillgdngligheten?
Delvis
Bedomningen baseras pa foljande:

Det pagar ett arbete med digitala vardtjanster pa samtliga vardcentraler, men anvindningen av dessa

tycks variera mellan vardcentralerna.

Uppfoljningen visar att andelen digitala vardmoten via video fortfarande ar pa en 1ag niva (2,2 procent
for 2024) av de totala andelen besok. Baserat pa denna statistik bedomer vi att anvindningen av digitala

vardmoten for att forbattra tillgdngligheten ar begransad.

For ovriga digitala vardtjanster bedomer vi att det saknas en tydlig malsattning utover ambitionen om
digital forst och fysisk nir det behovs. Det hir ar ett omréde som kan utvecklas for att kunna utvardera

vilka effekter digitala verktyg haft pa tillgangligheten som helhet.

Uppfoljning av tillganglighet

Revisionsfraga 4: Sker en tillracklig uppfoljning av tillgangligheten och har denna rapportering foranlett

Hailso- och sjukvardsnamnden att fatta ndgra sirskilda beslut?
Statistik enligt viintetider i varden

Nedan presenteras en statistisk oversikt 6ver andel patienter som fatt kontakt med primarvarden samma
dag i Region Vastmanland, baserat pa data fran vintetider i varden for perioden december 2024 till
november 2025. Region Vastmanlands malsattning for kontakt med primarvarden samma dag ar 100
procent. Region Vastmanland uppnér inte malsattningen for nagon utav manaderna inom perioden.

Region Vistmanland har legat 6ver snittet for samtliga regioner under hela perioden.
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Figur 1: Andel patienter som fdtt kontakt med primdrvarden samma dag (per manad).

Agarform: Alla dgarformer Tid: November 2025
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Nedan presenteras statistik 6ver andel patienter som fatt en medicinsk bedomning inom tre dagar i

Region Vistmanland, baserat pa data fran vintetider i virden for perioden december 2024 till november

2025. Region Vistmanlands maélsittning for medicinska bedomningar ar for 2025 85 procent. Under
perioden december 2024 till november 2025 uppnaddes inte malsattningen. Under hela perioden har
Region Vistmanland legat under snittet for samtliga regioner, och under den nationella vardgarantin

som ir 100 procent.

Figur 2: Andel patienter som fatt medicinsk bedomning inom tre dagar (per manad)
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Kén: Man & Kvinnor Yrkesgrupp: Alla yrken Besoksform: Alla kontaktformer Agarform:
Alla agarformer Tid: November 2025
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For statistik for respektive vardcentral i Region Vastmanland, se bilaga 2.

Statistik for telefontillgdnglighet for respektive vardcentral finns inte tillgdngligt for ovanstaende period

pa vantetider i varden.

lakttagelser

Tillgdnglighet inom priméarvarden i Region Viastmanland foljs upp via manadsrapporter, delarsrapport

och arsredovisning for hilso-och sjukvardsndmnden.

Av intervjuerna med verksamhetschefer och enhetschefer framgar att uppfoljning av tillgangligheten
genomfors manadsvis vid samtliga vardcentraler, med fokus pa indikatorerna telefontillginglighet och
medicinsk bedomning inom tre dagar. Resultaten rapporteras dven till hilso-och sjukvardsnimnden
genom delarsrapport och arsbokslut. Privata vardcentraler uppger att de ménatligen far rapporter om
telefontillganglighet. Tillgédngligheten diskuteras dessutom aterkommande inom vardvalsradet, dar bade

offentliga och privata virdcentraler deltar och dar jamforelser mellan vardcentralerna presenteras.

Utover detta halls ménatliga m6ten inom Narvarden i Region Vastmanland, diar enhetschefer,

verksamhetschefer, ekonomichef och ekonomidirektor gar igenom resultaten for varje vardcentral och
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foljer upp tillgdngligheten avseende bade telefon och medicinsk bedomning. De intervjuade beskriver att

den uppfoljning som sker i dagsliget upplevs som tillracklig.

Det framgar aven i intervjuerna att ett sarskilt fokus lagts pa att forbattra telefontillgédngligheten.
Vérdcentralerna har analyserat inkommande samtalsvolymer for att kunna anpassa bemanningen efter
belastning. Framfor allt mandagar och tisdagar identifieras som hogbelastade, vilket har lett till att
telefonradgivningen bemannas upp dessa dagar. Atgirderna beskrivs ha forbittrat bade

telefontillgingligheten och arbetsmiljon for sjukskoterskorna.

Vidare framkommer att det finns en medvetenhet om att registreringen kan skilja sig 4t mellan
vardcentralerna, sarskilt avseende medicinsk bedomning inom tre dagar. Intervjuerna visar att
felregistreringar och missade koder forekommer och i en intervju lyfts att det finns brist pa regionalt stod
for korrekt registrering. Samtidigt uppges att utbildningsinsatser genomfors for att sikerstélla mer
enhetliga och korrekta registreringar, och att fragor om korrekt registrering aterkommande tas upp i

dialogen med vardcentralerna

I Hilso- och sjukvardsforvaltningens arsredovisning 2024 framgar att omstallningen mot HoS2029 och
genomforda effektiviseringar har genomforts utan negativ paverkan pa tillgangligheten. Resultatmalet
Verksamheten bedrivs med god tillgdnglighet ar oforandrat. For indikatorn Primdrvard telefon uppgick
utfallet 2024 till 86,7 procent, vilket dr under malvardet pa 100 procent och nagot lagre dn 2023 ars
resultat pa 88,4 procent. For indikatorn Primdrvdrd medicinsk bedomning noteras en svagt positiv
trend dar utfallet 2024 uppgick till 81,7 procent jamfort med 80,6 procent foregdende ar. Malvardet for
2024 var 85 procent. Av rapporten framgar dven att en forandring i den nationella matmetoden infordes
i april 2024, vilket innebar att endast samtal som hanteras fore klockan 17.00 inkluderas i statistiken, i

stillet for inom 24 timmar. Trots detta bibehdlls tillgdnglighetsnivan i nivad med foregaende ar.

Enligt nimndens delérsrapport for perioden januari—augusti 2025 framgar att &ven om fler invanare
kommer i kontakt med vardcentralerna inom malsatta tider, kommer tillganglighet fortsatt att vara ett
prioriterat omrade. Malet Verksamheten bedrivs med god tillgdnglighet beskrivs som positivt, och
indikatorerna visar generellt en forbattrad tillganglighet. For indikatorn Primdrvdard kontakt samma
dag uppgick utfallet till 92,1 procent, vilket ar en forbattring jamfort med motsvarande period 2024 da
utfallet var 86,1 procent. Det framgar att flera vardcentraler som tidigare haft 1ag tillganglighet har
forbattrat sina resultat. For indikatorn Primdrvard medicinsk bedomning ligger utfallet for perioden

2025 pa 81,2 procent, vilket dr i niva med resultatet for motsvarande period 2024 som var 82,4 procent.

I patientsidkerhetsberittelsen for 2024 framgar att en nationell tillsyn av primarvarden kommer att
genomforas inom ramen for IVO:s regeringsuppdrag kopplat till omstillningen till god och nira vard.
Syftet ar att uppméarksamma och forebygga patientsidkerhetsrisker. Granskningsomriadena omfattar

samverkan, tillganglighet, kontinuitet och personcentrering, och tre vardcentraler i respektive region
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deltar i tillsynen. Vidare framgar att den arliga rapport som patientndmnden tar fram tillsammans med
IVO aven lyfter aterkommande problem kopplade till tillgdanglighet och vardansvar inom primarvérden. I
rapporten, som publicerades i juni 2024, framgar att vissa patienter inte upplever primarvarden som

sammanhallen eller tillganglig.

Det sker en uppfoljning via varduppdraget for respektive vardcentral. Det finns ingen gemensam éarlig
uppfoljningsrapport som sammanstélls resultatet for samtliga vardcentraler i lanet. Rapportering av

tillgangligheten sker i stillet i den formella rapporteringen via hilso-och sjukvardsndmnden. Det sker
ocksa en aterkommande muntlig rapportering fran Varduppdraget vid halso-och sjukvardsnamndens

sammantrade.

Region Vistmanland har ett Vardvalsrad Vardcentral dar verksamhetschefer for vardcentraler i offentlig
och privat regi ingar. Det finns inga anteckningar publicerade publikt, men vi har som beskrivits i
revisionsfraga 2 tagit del av statistik 6ver medicinsk bedomning 2023—2025 som visar pa skillnader
resultatet for samtliga vardcentraler i lanet. Enligt de intervjuade ar tillgangligheten enligt den nationella

vardgarantin ett aterkommande inslag pa vardvalsradet.

Vid genomgang av protokoll for hilso- och sjukvardsndmnden for perioden januari 2025 — december

2025 har vi kunnat verifiera foljande beslut om atgard:

Vid sammantréadet for Hilso- och sjukvardsndmnden 2025-04-23 § 50 beslutades om ett tilliggsuppdrag
till tva-tre vardcentraler att under 2026 prova att halla kvillsoppet pa mottagningarna med syftet att 6ka
tillgdngligheten. Detta pa grund av att de senaste aren har konstaterats ett stort antal besok har utforts
pa som akuta primarvardsbesok. Av kartlaggningen framgar att det dr oklart om ytterligare kvillséppna
mottagningar svarar mot det behov som finns och darmed behéver en utvardering genomforas for att
forsta hur tillganglighet och sokmonster paverkas. Mottagningarna ska vara lokaliserade i kommuner
dar det inte finns en fysisk jourmottagning. Namnden fattade vid samma sammantréade beslut om

Vardcentralernas Jourmottagning far i uppdrag att infora en digital jourmottagning.
Bedomning

Sker en tillracklig uppfoljning av tillgangligheten och har denna rapportering foranlett Hilso- och

sjukvardsnamnden att fatta négra sirskilda beslut?
Delvis.

Vi bedomer att det sker en tillracklig uppfoljning av tillgdnglighet inom primarvarden pa overgripande
niva via halso-och sjukvardsndmndens formella uppfoljningsrapporter. Uppfoljningen baseras pa de

faststéllda indikatorerna som aterfinns i hilso-och sjukvardsndmndens verksamhetsplan.
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Tillgdnglighetsstatistik visar att Region Viastmanland inte nar upp till den nationella vardgarantin for
kontakt samma dag eller medicinsk bedomning. Granskningen visar att det fortfarande finns skillnader
over lanet nir det géller medicinsk bedomning inom 3 dagar. Vi bedomer att det finns behov att vidta

andamalsenliga atgarder for att sakerstilla en god tillganglighet 6ver hela lanet.

Vi bedomer att hélso-och sjukvardsndmnden har fattat vissa aktiva beslut, t ex att testa att infora
kvillmottagningar pa tva-tre vardcentraler samt infora digital jourmottagning i syfta att forbattra

tillgangligheten.
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Vastmanland genomfort en granskning
av tillganglighet i primarvarden. Granskningens syfte ar att bedoma om halso- och sjukvardsnamnden

vidtagit Andamalsenliga atgarder for att uppna en god tillginglighet inom priméarvarden.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedomning att hilso-och sjukvardsndmnden inte helt har

vidtagit andamalsenliga atgarder for att uppna malet om att ha en god tillganglighet i primarvarden.
Rekommendationer
Utifran genomford granskning rekommenderar vi halso -och sjukvardsndmnden:

o Sakerstill att den mélsattning som finns i Region Vastmanland for medicinsk bedomning inom 3

dagar 6verensstammer med de krav som stills i den nationella lagstadgade vardgarantin.
o Sikerstill att det finns malviarde och uppfoljning av den digitala tillgédngligheten.

e Sikerstill en utforligare uppfoljning av tillgingligheten uppdelat per vardcentral
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Sammanfattande bedémningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga Bedomning

1. Sker tillriacklig styrning utifrdn den Delvis

nationella vardgarantin? Det finns mal for tillganglighet i
primérvarden baserat pa nationell
styrning och fullméktiges uppdrag.
Dock nér inte deras mélvirde for
medicinsk bedémning inom 3 dagar
den nationella virdgarantins krav pé
100 procent. Forbattrad
telefontillgdnglighet har okat
mojligheten till kontakt, men
motsvarande insats saknas for
medicinsk bedomning inom 3 dagar.

2. Finns analyser av orsaker till Delvis

bristande tillgénglighet? Det finns initiativ och insatser pa
olika nivaer for att analysera
bristande tillganglighet, men dessa ar
inte heltackande. Tillgdngligheten till
medicinsk bedémning varierar 6ver
lanet, och dven patientvald vintan,
vilket pekar pd behovet av ytterligare
analys da dessa faktorer paverkar
tillgangligheten.

3. Anvénds teknik och digitala 16sningar  Delvis

for att forbattra tillgdngligheten? Det pagar ett arbete med digitala
vardtjanster pa samtliga
vardcentraler, men anviandningen av
dessa tycks variera mellan
vardcentralerna. Uppfoljningen visar
att andelen digitala vardmoten via
video fortfarande ar pa en lag niva.
For ovriga digitala vardtjanster
bedomer vi att det saknas en tydlig

maélsattning.
4. Sker en tillracklig uppf6ljning av Delvis
tillgdngligheten och har denna Uppfdljningen av tillgdnglighet inom
rapportering foranlett Halso- och primédrvarden i Region Vastmanland
sjukvardsndmnden att fatta nagra ar tillracklig, men regionen uppnar
sarskilda beslut? inte den nationella vardgarantin och

det finns skillnader mellan
vardcentralerna. Atgirder som
kvillsmottagningar och digital
jourmottagning testas for att
forbattra tillgangligheten
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Bilagor
Bilaga 1 Uppfyllelse vardgaranti per vardcentral, medicinsk bedémning inom tre dagar

Inom ramen for uppfoljningen har vi fatt ta del av statisitk som presenterar medicinsk bedomning inom
tre dagar for 2023, 2024 och 2025 uppdelat per vardcentral och inkluderar samtliga vardcentraler i
privat och offentlig regi. Av figuren noteras att det finns en skillnad i méluppfyllelse mellan

vardcentralerna.

Uppfyllelse vardgaranti per vardcentral, medicinsk bedomning inom tre dagar
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2026-03-13

Henrik Fagerlind Louise Tornhagen

Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprittats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029—6740) (PwC) pa
uppdrag av Region Vistmanland enligt de villkor och under de forutsiattningar som framgar av
projektplan fran den 9 oktober 2025. PwC ansvarar inte utan sirskilt atagande, gentemot annan som tar
del av och forlitar sig pa hela eller delar av denna rapport.
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