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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Varmland genomfort en granskning av
tillganglighet i primarvarden. Granskningens syfte var att bedoma om Halso- och sjukvardsndmnden
vidtagit andamalsenliga atgarder for att uppna en god tillganglighet inom primarvarden. I granskningen
ingar dven en uppfoljning av den tidigare genomforda granskningen fran 2020.

For var samlade bedomning anvander vi bedomningen i allt vasentligt / inte helt / ej. Utifran genomford
granskning ar var samlade bedomning att Halso- och sjukvardsnamnden inte helt vidtagit
andamalsenliga atgirder for att uppna en god tillganglighet inom primarvarden.

Nedan ses bedomning for varje revisionsfraga. Bedomningen av revisionsfragor gors utifran skalan Ja
(Gron), Delvis (Gul) och Nej (Rod). For fullstandiga bedomningar se respektive revisionsfraga i
rapporten eller det avslutande avsnittet "Sammanfattande bedomningar utifrén revisionsfragor".

Revisionsfragor Bedomning
Sker tillracklig styrning utifran den nationella vardgarantin? Delvis
Sker en tillracklig uppfoljning av tillgangligheten och har Delvis

denna rapportering foranlett Halso- och sjukvardsnamnden att
fatta nagra sirskilda beslut?

Hur anvinds teknik och digitala 16sningar for att forbattra Ej mojlig att
tillgdngligheten? bedoma
Har atgirder vidtagits med beaktande av de iakttagelser, Delvis

o O ©| O

synpunkter och rekommendationer som framférdes i den
tidigare granskningen (2020)?

Om granskningen visar att det finns brister, vilka Besvaras som
forbattringsatgiarder behover vidtas? rekommendati
oner
Rekommendationer

Vi rekommenderar Hilso- och sjukvardsnamnden:
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Sakerstill att de méalsattningar som finns i Region Varmland for kontakt samma dag och
medicinsk bedomning inom 3 dagar 6verensstimmer med de krav som stills i den nationella
lagstadgade vardgarantin.

Att sikerstilla en effektiv styrning genom att i storre utstrackning agera pa rapporterade
malavvikelser och att vidta lampliga atgarder for att sikra maluppfyllelse.

Sakerstall att det finns mélvarde och uppfoljning av den digitala tillgangligheten.
Sakerstall en utforligare uppfoljning av tillgangligheten uppdelat per vardcentral
Séakerstall att namnden behandlar och beslutar om kvalitetsbokslut Vardval Vardcentral

Sakerstall att atgarder vidtas fran den tidigare granskningen fran 2020.
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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 "1att tillganglig”. Lagen
foreskriver aven att regionerna ska rapportera in uppgifter om vantetider till en nationell databas.

God tillganglighet ar en av de viktigaste kvalitetsfaktorerna for en saker 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 Regionplan och budget 2025, som Regionfullmiktige har faststillt, anges att "Vi fokuserar sarskilt pa
tillgdnglig vard i hela Varmland. Vardcentralerna har utmaningar dar vi ser att forutsattningarna skiljer
sig at beroende pa var man bor i ldnet. Darfor ar det av vikt att vi fortsatter arbetet med att lyfta varje
vardcentral utifran deras forutsittningar. Vardcentralerna har ocksa en avgorande roll i vardkedjan,
darfor har vi sett till att primarvardens andel av budgeten har 6kat och det kommer vi att fortsatta med.”
I Regionplan och budget 2025 anges ocksa att "For att ytterligare starka tillgangligheten behover vi
starka upp vara digitala tjanster. Det handlar om chattfunktionen pa 1177 och digitala vardbesok pa vara
vardcentraler och via var egen digitala tjanst Vardcentral Varmland. De digitala verktygen ar viktiga
komplement till priméarvarden.”

I granskningen 2020 var den sammanfattande revisionella bedomningen att: Regionstyrelsen och Halso
och sjukvardsnamnden, utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden, inte helt inrattat en
andamalsenlig styrning, uppfoljning och intern kontroll for att sdkerstilla att den nationella
vardgarantins krav pa tillganglighet inom primarvarden uppnas.

Foljande rekommendationer lamnades 2020 till Regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsndmnden att
hantera utifran respektive roll och ansvar:

e Sikerstill att matning och rapportering av vardcentralernas tillganglighet sker pa ett likartat och
andamalsenligt satt for samtliga vardcentraler inom Vardval Varmland. Detta for att sdkerstilla
tillforlitlighet och minska risken for felrapportering.

o Sakerstill att en mer 6vergripande och samlad analys av tillgdngligheten gors pa regionniva och
inte enbart hos den enskilda vardcentralen. Den samlade analysen bor ocksa vara dokumenterad
for att sdkerstélla sparbarheten.

e Sikerstill ett systematiskt arbete dar atgardsplaner uppréttas vid bristfillig tillganglighet.

e Oka forutsittningar for en jamlik vard till Region Virmlands invinare genom att vidta &tgirder
for att minska skillnaderna i tillginglighet mellan vardcentralerna.

e Sikerstill att synpunkter fran allminheten som avser tillgdnglighet anvinds i det systematiska
utvecklingsarbetet pa 6vergripande niva.

o Sikerstall att digitala 16sningar erbjuds och implementeras i syfte att forbattra och uppratthélla
tillgangligheten.
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Syfte och revisionsfragor

Det 6vergripande syftet med granskningen har varit att bedoma om Hélso- och sjukvirdsndmnden
vidtagit andamaélsenliga atgarder for att uppna en god tillgdnglighet inom priméarvéarden. I granskningen
ingdr dven en uppfoljning av den tidigare genomfoérda granskningen fran 2020.

Sker tillracklig styrning utifran den nationella vardgarantin?

Sker en tillracklig uppfoljning av tillgangligheten och har denna rapportering foranlett Hilso- och
sjukvardsnamnden att fatta nagra sirskilda beslut?

Hur anvinds teknik och digitala 16sningar for att forbattra tillgingligheten?

Har atgarder vidtagits med beaktande av de iakttagelser, synpunkter och rekommendationer som
framfordes i den tidigare granskningen (2020)?

Om granskningen visar att det finns brister, vilka forbattringsatgarder behover vidtas?

Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedomningsgrunder som bildar underlag for revisionens analyser och
bedomningar.

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

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

Patientlagen 2014:821, 6 kap 18§

Patientsakerhetslag (2010:659) 3 kap 1§

Regionplan och budget 2025 med flerarsplan 2026—2027

Ovriga relevanta dokument sdsom uppfoljningsdokument, och krav- och kvalitetsbok

Avgransning

Granskningen har avgrénsats till att omfatta priméarvarden i Region Varmland. Resultatet i granskningen
ska ligga till grund for ansvarsprovningen 2025. Revisionsfragan "Om granskningen visar att det finns
brister, vilka forbattringsatgarder behover vidtas?” besvaras genom rekommendationer som lamnas i
samband med granskningen, och kommer darfor inte att utgora en egen revisionsfraga i rapporten.

Metod

Granskningen har genomforts med f6ljande metod:

Dokumentgenomgang har genomforts av styrande dokument samt 6vriga relevanta dokument
sdsom uppfoljningsdokument och krav- och kvalitetsbok. Se bilaga 1 for forteckning pa

dokument.

Protokollsgenomgang av Hilso- och sjukvardsndmndens protokoll for perioden juni 2024 till juni

2025.
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e Totalt har 18 personer intervjuats under atta intervjuer. Se bilaga 1 for att se ssmmanstéllning

over intervjuade.

Rapporten har kvalitetssikrats i enlighet med PwC:s interna rutiner och checklistor for kvalitetssakring

De intervjuade har beretts mgjlighet att sakgranska rapporten.
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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 priméarvarden, till exempel vardcentraler eller sjukvardsradgivningen samma dag som den
soker hjalp for ett hidlsoproblem. 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 vardgarantin for primarvarden i enlighet med
forslagen i proposition 2021/22:72 Okad kontinuitet och effektivitet i virden— en primérvardsreform.
Forandringarna i vArdgarantin borjade gélla fran den 1 juli 2022 och innebar att:

e Alla patienter kan vilja och fa tillgang till en fast lakarkontakt inom primarvarden dar patienten
ar listad.
e Patienten kan endast aberopa vardgaranti dar den ar listad.

Enligt HSL (2017:30) 9 kap 3 § ska regionen rapportera in uppgifter om véntetider till en nationell
databas. Statistiken som rapporteras in presenteras under revisionsfraga 2.

Socialstyrelsen har tagit fram ett nationellt riktvarde for fast lakarkontakt i priméarvarden. Riktvardet for
fast lakarkontakt dr 1100 invanare per specialist i primarvard samt 550 invanare per lakare i
specialisttjanstgoring i allmdnmedicin, i mitten av sin specialistutbildning.

I 6verenskommelse nédra vard for 2023 faststills ett mal att minst 55 procent av Sveriges invanare och
minst 80 procent av de boende pa sérskilda boenden ska ha en registrerad fast lakarkontakt i
primarvarden. I 6verenskommelsen for 2025 finns inte langre nagra malnivaer. Som stod for kommuners
och regioners arbete med omstallningen till Nira vard finns statsbidrag att rekvirera. Fran och med 2025
styrs statsbidragen enligt en forordning i stillet for 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 priméarvarden, kontinuitet i primarvarden, inklusive
fast lakarkontakt och kompetensférsorjning och arbetsmiljo.

Den 1 januari 2010 infordes valfrihetssystem inom Region Viarmland, Vardval Vardcentral i enlighet med
lagen om valfrihetssystem (LOV; 2008:962). Det innebir att invdnarna sjilva ska ges mojlighet att vilja
vardcentral. Alla aktorer i vardvalet Vardcentral, oavsett driftsform, har samma uppdrag. Det finns 24
vardcentraler inom egen regi och 6 vardcentraler inom privat regi. Totalt finns 30 vardcentraler pa 25
olika orter.
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Tillracklig styrning utifran den nationella vardgarantin

Revisionsfraga 1: Sker tillrdcklig styrning utifran den nationella vardgarantin?

lakttagelser

Regionplan och budget 2025 med flerarsplan 2026—2027, faststalld av regionfullmaktige 2024-06-19 §
152, innehaéller regionfullmaktiges overgripande effektmal for mandatperioden. Fullméaktige har faststallt
fyra effektmal:

«  Trygga och nojda invanare

«  Attraktivt och hallbart Varmland
«  God, jamlik och jamstilld hélsa

«  Hallbar organisation

I regionplanen framgar att en indikator som anvinds for att méta effektmalet God, jamlik och jamstalld
hailsa ar andel medicinska bedomningar i priméarvard inom tre dagar, dar bedomningsgrund ar 6kande
och redovisning ska ske per delar. Av regionplanen framgar det vidare att vardcentralerna har
utmaningar gillande tillgdnglig vard och att forutsattningarna skiljer sig at beroende pa var man bor i
lanet. Det lyfts fram att det ar av vikt att arbetet med att lyfta varje vardcentral utifran deras
forutsattningar fortsatter. Vidare framgar att primarvardens andel av budgeten har 6kat. En ytterligare
atgard for att stirka tillgangligheten ar att starka upp digitala tjanster. Mer information om detta framgar
under revisionsfraga 3.

I Halso- och sjukvardsndmndens svar pa planeringsdirektiv (beslutade vid sammantradet 2024-04 09 §
77) framgar att namnden for ar 2025 har beslutat om nio resultatmal. Halso- och sjukvardsndamnden har
faststallt resultatmal och indikatorer for 2025. Under effektmél Trygga och ngjda invanare samt
resultatmal Tillganglig vard pa lika villkor aterfinns foljande tva indikatorer som avser tillganglighet
inom primarvarden:

Indikator Periodicitet | Malvirde for 2025
Kontakt med priméarvarden samma dag Manad 90 procent eller hogre
Medicinsk bedomning som genomfors av legitimerad hilso- Manad 80 procent eller hogre
och sjukvardspersonal inom tre dagar (primarvardsniva)

I Hilso- och sjukvéardens verksamhetsplan 2025 dr en av hilso- och sjukvéardens prioriteringar for 2025
okad tillganglighet till vard — 6kad vardkapacitet. Det beskrivs att tillgang till vardplatser ar ett
satsningsomrade som handlar bdde om att sidkerstilla vardkapaciteten i slutenvard och att utoka
tillgdngen till andra vardformer som minskar behovet av slutenvard. Det kan ske i priméarvard eller i
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specialiserad 6ppenvard, om majligt med hemmet som patientens vardplats i samarbete med kommunal
vard och omsorg. Detta beskrivs som en viktig del i arbetet med god och néara vard.

Nar namnden 2024-11-19 § 253 faststillde Halso- och sjukvardsndmndens resultatmal och interna
ramfordelning 2025 faststilldes dven en ramokning for ersattningar i vardval vardcentral med 120 mnkr.
Enligt drendebeskrivningen framgar att vardcentralerna inom vardvalet idag har svarigheter att klara
uppdraget inom den nuvarande nivan for ersattningar. For att ge vardcentralerna mojlighet att klara sitt
basuppdrag samt aktivt bidra till en god och néra vard, samtidigt som arbetet med att effektivisera
verksamheten fortsitter, foreslas ramen for ersittningarna 6ka med 120 mnkr fér 2025. Okningen
inkluderar justering for lakemedel, lonekostnader, sankta sociala avgifter samt del av prioriteringen till
halso- och sjukvard. De intervjuade verksamheterna beskriver att den utokade budgetram ger en
mojlighet att halla en budget i balans. Den utokade budgetramen ger inte utrymme for ytterligare
satsningar for att forbattra tillgdngligheten.

De intervjuade lyfter fram att kompetensforsorjning ar en utmaning som paverkar tillgangligheten och
kontinuiteten inom primarvarden. Namnden har 2025-06-10 § 130 behandlat ett medborgarforslag om
att ta fram en handlingsplan for att sdkerstilla fast lakarkontakt. Namnden beslutade att
medborgarforslaget bifalls. I arendebeskrivningen framgér att forslaget om att ta fram en handlingsplan
ar valmotiverat och nédvandigt for att skapa en hallbar primarvard som gynnar bade invanare och
vardpersonal i Region Varmland. Genom en handlingsplan kan Region Varmland arbeta mot att erbjuda
alla invanare en fast ldkarkontakt och samtidigt forbattra arbetsforhallanden och vardkvalitet. Regionens
langsiktiga mal ar att na Socialstyrelsens riktvirde om 1100 invanare per specialist. I nuldget saknas bade
allménspecialister och ekonomiska forutsiattningar for att na riktvardet. Daremot avser forvaltningen att
arbeta med fast lakarkontakt. En handlingsplan kan vara ett stod i arbetet med fast lakarkontakt och
langsiktigt med att na Socialstyrelsens riktviarde. Regionen arbetar tills vidare med Halso- och
sjukvardsnamndens beslut om 1500 invanare per specialist.

Region Varmland har Vardval Vardcentral i enlighet med lagen om valfrihetssystem (LOV; 2008:962).
Det innebir att invénarna sjdlva ska ges majlighet att vilja vardcentral. Alla aktorer i vardvalet, oavsett
driftsform, har samma uppdrag, de ska bedriva en vardcentral med god kvalitet, kontinuitet, hog
tillgdnglighet och en helhetssyn pa individens livssituation, hilsotillstind och vardbehov inger trygghet
och fortroende.

Enligt forfragningsunderlag for Vardval Vardcentral, krav- och kvalitetsboken, del tva Vardcentral
framgar att leverantoren ska uppfylla den lagstadgade nationella vardgarantin. Under vardagar ska
vardcentral vara tillgdnglig per telefon. Personal som ansvarar for hélso- och sjukvardsradgivning ska
lagst ha sjukskoterskekompetens. Patienter ska dven kunna boka tid pa olika sitt, till exempel digitalt,
1177 mina vardkontakter, pa telefon eller fysiskt besok pa vardcentralen. Vidare framgéar att
vardcentralen ska folja intentionerna i nationella IT-strategin nir det géller digitala medier och digitala
tjanster for kontakt med befolkningen. Huvuddelen av de besok som ur medicinsk synvinkel kan
genomforas genom videobesok ska alltid erbjudas patienten detta som ett alternativ till fysiska besok.

Vid sammantradet 2025-04-01 § 65 fick naimnden information om 6versyn av Vardval Vardcentral.
Namnden beslutade 2025-01-28 § 18 att hilso- och sjukvardsdirektoren ges uppdraget att utveckla
uppdraget till lanets vardcentraler via en revidering och férenkling av vardvalets krav- och kvalitetsbok.
Haélso- och sjukvérdsdirektor gav ledningsstrateg i uppdrag att leverera ett forslag till forenklat och
reviderat forfragningsunderlag med fokus pa de delar som beskriver vardatagande med tydliggérande av
basuppdrag, tillgdnglighet och uppf6ljning. Delar ur uppdragsbeskrivningen fran hilso- och
sjukvérdsdirektoren berorde forbattrad tillgdnglighet enligt kraven i vardgarantin och forbattrad
kontinuitet for i forsta hand kroniskt sjuka patienter och mangsokare. I Halso- och sjukvardens
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verksamhetsplan 2025 lyfts utveckling av Vardval Vardcentral som ett prioriterat omréade, dar det ingar
att arbete med att forbattra tillgangligheten till forsta kontakt i olika former ska fortsitta, samtidigt som
behovsbaseringen bibehalls genom en utvecklad prioritering av vardinsatserna. Okad tillging till digital
kontakt ska vara en integrerad del i basutbudet.

Enligt de intervjuade finns en god kinnedom om den nationella virdgarantin inom primarvarden. De
intervjuade beskriver att vardcentralerna standigt arbetar for att forbattra tillgangligheten till bade forsta
kontakt och medicinsk bedomning. Det framhalls att sedan juli 2024 har det frén ledningen sida varit
extra stort fokus pa telefontillgangligheten for vardcentraler i egen regi. Innan dess upplever vissa
intervjuade att styrningen gallande tillganglighet inte har varit tydliggjord. Samtliga vardcentraler ska
vara tillganglig pa telefon mellan klockan 08-17 varje vardag.

Beddmning

Sker tillrdcklig styrning utifran den nationella vardgarantin?
Delvis.

Vér bedomning ar att Halso- och sjukvardsndmnden utifran den nationella styrningen och fullmaktiges
uppdrag har formulerat mal avseende tillgdnglighet i primarvarden. Vi bedomer dock att Halso- och
sjukvardsnamndens malvarde for indikatorer kopplat till kopplat till kontakt med primarvarden samma
dag samt medicinsk bedomning inom 3 dagar inte ar inom vardgarantins granser enligt de krav som
stills i den nationella lagstadgade vardgarantin om 100 procent.

Styrning sker d&ven genom vardvalets krav- och kvalitetsbok. Granskningen indikerar att det finns en god
kdnnedom i verksamheterna om den nationella vardgarantin inom primarvarden.

Vi bedomer att Halso- och sjukvardsnamnden gor en satsning pa primarvarden genom en utokning av
budget for att sdkerstilla en ekonomi i balans. Granskningen indikerar dock att det inte gors ytterligare
satsningar for att starka tillgangligheten i form av extra medel eller fler medarbetare. Granskningen visar
att nya arbetssitt sdsom forlangd telefontillginglighet till viss del forbattrar tillgdngligheten i telefon,
men att det finns behov av fortsatta insatser for att sikerstilla en god tillgdnglighet och kontinuitet 6ver
hela lanet.

Uppfoljning och beslut

Revisionsfrdga 2: Sker en tillrdcklig uppfolining av tillgdngligheten och har denna rapportering
foranlett Hdlso- och sjukvardsndamnden att fatta nagra sdarskilda beslut?

Statistik enligt vintetider i virden

Nedan presenteras en statistisk 6versikt 6ver andelen patienter som féatt en medicinsk bedomning inom
tre dagar i Region Varmland, baserat pa data fran vintetider i varden for perioden juli 2024 till juni 2025
(tabell 1). Region Varmlands malsattning for medicinska bedomningar dr 80 procent. Fran perioden
december 2024 till juni 2025 uppnér Region Varmland malsattningen. Under perioden augusti till
november 2024 uppnédddes inte malsattningen. Under hela perioden har Region Varmland legat under
snittet for samtliga regioner, och under den nationella virdgarantin.

Tabell 1: Andel patienter som fatt medicinsk bedomning inom tre dagar (per manad)
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For statistik for respektive vardcentral i Region Varmland, se bilaga 2.

Nedan presenteras en statistisk oversikt 6ver andel patienter som fatt kontakt med primarvarden samma
dag i Region Varmland, baserat pa data fran vantetider i varden for perioden juli 2024 till juni 2025.
Region Varmlands malsattning for kontakt med primarvarden samma dag ar 9o procent. Region
Varmland uppnar malsiattningen i maj 2025. Resterande méanader har Region Varmland inte uppnatt
malsittningen. Under perioden juli 2024 till juni 2025 har Region Varmland legat under snittet for alla
regioner samtliga ménader forutom januari och maj 2025.

Tabell 2: Andel patienter som fétt kontakt med primarvarden samma dag (per manad).
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Statistik for telefontillgdnglighet for respektive vardcentral finns inte tillgangligt for ovanstaende period
pa vantetider i varden. Statistik finns inte heller tillgangligt i uppfoljning som Hilso- och
sjukvardsnamnden tagit del av.

lakttagelser

Uppfoljning av tillgingligheten i verksamheterna

Enligt de intervjuade verksamhetscheferna och enhetscheferna sker uppfoljning dagligen av
telefontillgangligheten. Ménadsvis sker dven uppfoljning av telefontillgiangligheten och tillgangligheten
till medicinsk bedomning inom tre dagar. Manadsuppfoljningen kommer ifran vardvalsenheten.
Verksamheterna far manatligen utskickad en sa kallad prisma-rapport fran Vardval Vardcentral. Prisma-
rapporten innehaller statistik 6ver samtliga vrdcentraler i regionen. Rapporten innehéller 4ven andra
kvalitetsindikatorer sdsom likemedel, KOL, hjartsvikt och diabetes. Statistik for tillganglighet i
rapporten avser medicinsk bedomning av legitimerad halso- och sjukvirdspersonal inom tre dagar.
Intervjuade lyfter dven fram att statistik for tillginglighet presenteras for medarbetare vid
arbetsplatstraffar.

De intervjuade verksamhetscheferna och enhetscheferna for de olika vardcentralsomradena framhaller
att det finns variationer i tillgingligheten 6ver lanet. Vissa vardcentraler har brist pa sjukskoterskor
och/eller ldkare vilket paverkar tillgdngligheten negativt. Nagra vardcentraler ar hyrlikarberoende, vilket
paverkar kontinuiteten negativt enligt de intervjuade. De intervjuade framhaller att det finns mojlighet
att stotta upp med att besvara inkommande samtal fran en annan vardcentral, vid exempelvis sjukdom
eller vakanser. De intervjuade framhéller att om det finns brister i tillgdngligheten s kan
verksamhetschef och enhetschef behova skicka in en atgiardsplan till omradeschef. Verksamhetschef
foljer upp tillgdngligheten med enhetschefer ménatligen. Omréadeschefen foljer upp tillgdngligheten
manatligen med verksamhetschefer for de olika vardcentralsomradena.

Uppfoljning via Vardval vardcentral
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Niamnden har behandlat uppf6ljning av privata vardgivare 2024, dar ingar Vardval Vardcentral med étta
privata vardcentraler under 2024. I rapporten redovisas inte tillgiangligheten pa vardcentralerna utan det
ingar i kvalitetsbokslut Vardval Vardcentral 2024. Vi kan inte styrka genom protokollsgenomgang att
namnden har behandlat kvalitetsbokslutet.

I kvalitetsbokslut 2024 f6r Vardval Vardcentral redovisas uppfoljning pa aggregerad niva for
vardcentralerna som bedrivits inom Vardval Vardcentral. I kvalitetsbokslutet redovisas tillganglighet och
vantetider, uppdelat pa telefontillgianglighet och medicinsk bedomning inom tre dagar. Tillgdngligheten
mats enligt SKR:s anvisningar®. Tillganglighetsmatning av chatt ar inte driftsatt annu. Foljsamheten till
kontakt samma dag 2024 har varierat nagot 6ver arets manader. Foljsamheten var som hogst i januari
med 86 procent och som lagst i juli med 69 procent. I december ldg foljsamheten pa 8o procent. For
medicinsk bedomning inom tre dagar redovisas utfall enbart for kvartal 4 2024, inte for hela aret.

Region Virmland har ett Vardvalsrad Vardcentral dar verksamhetschefer for vardcentraler i offentlig och
privat regi ingar. For granskningen har vi tagit del av ett exempel pa minnesanteckningar fran
vardvalsradet. Av minnesanteckningen framgar att radet har informerats om foljsambhet till lagen om
vardgaranti vad galler kontakt samma dag.

Vid intervjuer med verksamhetschefer och enhetschefer framhalls att uppfoljningen av vardcentraler via
vardval hade kunnat utvecklas. Av intervju med vardvalet har de mgjlighet att begéira in handlingsplaner
och gora kvalitetsavdrag i ersattningen om nagon vardcentral har samre tillganglighet. Det framhalls att
vardval behover organisera sina resurser pa ett bra sitt for att kunna genomfora uppfoljningar av
tillgangligheten.

Uppfoljning Hilso- och sjukvardsniamnden

Halso- och sjukvardsnamnden har fatt uppféljning av tillgangligheten inom primarvarden under
perioden juni 2024-juni 2025 genom manadsrapporter, patientsiakerhetsberéttelse, tertial- och
delarsrapport, arsredovisning samt via den stdende informationspunkten hélso- och sjukvéardsdirektéren
informerar.

¢ Enligt namndens tertialrapport 2025 har tillgingligheten inom primarvarden forbattrats under
forsta tertialet. Vardcentralerna i Varmland har ett pdgdende utvecklingsarbete for att fortsitta
forbattra telefontillgangligheten, vilket innebar att patienter ska kunna né vardcentral under hela
oppettiden. 84,6 procent har fatt kontakt med primarvarden samma dag under perioden januari-
april 2025, vilket ar tva procent lagre jamfort med utfallet for riket. Tillgdngligheten varierar
mellan vardcentralerna fran 63 till 100 procent, for &r 2024 varierande den mellan 53—99
procent. For medicinsk bedomning som genomfors av legitimerad hélso- och sjukvéardspersonal
inom tre dagar (primarvardsniva) ar utfallet for perioden 80,7 procent, vilket ar en forbattring
jamfort med samma period foregdende ar (73 procent). Utfall for riket for tertial 1 blev 85
procent.

e Vid sammantradet i april 2025 fick nimnden en fordjupad redovisning av tillganglighet, som en
del av tematisk uppf6ljning utifran internkontrollplan 2025. I redovisningen ingick statistik for

" Den 1 juli 2024 andrades de nationella direktiven fran SKR avseende matning och uppfdljning av
telefontillganglighet och tillganglighet for chatt. Varje kontaktform mats och rapporteras separat och kan darmed
summeras till en total tillganglighet av kontakt samma dag.
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primarvardskontakter, antal per vecka, inklusive privata vardgivare for perioden januari 2019-
mars 2025, antal/andel kontakter inom tre dagar inom priméarvarden samt antal genomforda
kontakter inom och 6ver medicinskt méldatum. Medicinskt ledningsansvarig gick igenom en
atgardsplan for 2025 och tog upp mojliga atgarder 2025—-2027 som skulle kunna forbattra
situationen.

e I patientsidkerhetsberittelse 2024 redovisas statistik for kontakt med primarvard samma dag.
Under hosten 2024 driftsattes ett nytt radgivningsstod. Under 2025 planeras en
fortbildningssatsning i samtalsmetodik och anvindning av det nya radgivningsstodsverktyget for
vardcentralernas sjukskoterskor med syfte att forbattra arbetsmiljo och patientsakerhet vid
telefonradgivning. For att pa ett battre sitt folja upp att patienten far kontakt med primarvarden
samma dag som hen soker, har det under 2024 startats en ny matmodell Uppfoljning
primarvardsgaranti.

e 1 Halso- och sjukvardsndmndens delarsrapport 2024 redovisas att det finns forbattringar som
genomforts under aret som gett positiv effekt pa tillgangligheten. Ett exempel ar inforandet av
1177 Direkt. Resultatmalet Tillganglig vard pa lika villkor prognostiseras att inte uppnés for 2024.
For indikatorn kontakt med primarvarden samma dag ar utfallet for perioden 78 procent, vilket
ar samre an utfallet for samma period foregdende ar (81 procent). Indikatorn medicinsk
bedomning som genomfors av legitimerad hilso- och sjukvardspersonal inom tre dagar
(primérvardsniva) uppgar for perioden till 75 procent, vilket ar en forbattring jamfort med
samma period foregaende ar (71 procent).

e I Hailso- och sjukvardsnamndens arsredovisning 2024 redovisas att det har varit svart att
samtidigt med personalreduktion uppratthélla en god tillganglighet och att vardgarantin inte
uppfylls inom flera verksamheter. Resultatmalet Tillganglig vard pa lika villkor uppnas inte for
2024. For indikatorn kontakt med primarvarden samma dag uppgar resultatet till 79 procent dar
matvardet ar > 9o procent, vilket ar simre an snittet for riket om 87 procent. Resultatet har
sjunkit fran 82 procent 2023. Det ir en stor variation mellan vardcentralerna vad det géller
tillgéingligheten. Flest besvarade samtal av regionens vardcentraler har Arjing, ackumulerat
resultat for aret ar 95 procent besvarade samtal. Vardcentralen Kil har l4gst andel besvarade
samtal med ett genomsnittligt resultat pa 54 procent. For indikatorn medicinsk bedomning som
genomfors av legitimerad halso- och sjukvardspersonal inom tre dagar (primarvardsnivd) uppgar
resultatet till 76 procent, dar malet ar > 80 procent. Resultatet ar en forbattring med foregdende
ar som landade pa 71 procent. Totala andelen kontakter har minskat med 8 procent (18 105
kontakter) ar 2024 jamfort med 2023. Ackumulerat resultat for riket helar 2024 ar 88 procent.

Sarskilda beslut

I protokollsgenomgéngen har vi inte kunnat se att nimnden har fattat sarskilda beslut utifran uppfoljning
av tillgdngligheten inom primérvarden.

Som namnts i tidigare avsnitt har naimnden 2024-11-19 § 253 faststéllt en ramokning for ersattningar i
Vardval Vardcentral med 120 mnkr, i samband med att namnden faststallt Halso- och sjukvardsndmndens
resultatmal och interna ramférdelning 2025. Hélso- och sjukvardsndamnden 2025-06-10 § 130 behandlat
ett medborgarforslag om att ta fram en handlingsplan for att sidkerstilla fast lakarkontakt. Namnden
beslutade att medborgarforslaget bifalls.
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Bedomning

Sker en tillrdcklig uppfolining av tillgdngligheten och har denna rapportering foranlett Hdlso- och
sjukvardsnamnden att fatta ndgra sdrskilda beslut?

Delvis.

Vi bedomer att det sker en tillracklig uppfoljning av tillgingligheten enligt den nationella vardgarantin i
primarvarden pa politisk niva och verksamhetsniva. Uppfoljning av tillgdnglighet sker bade vid méanad,
tertial, deldr- och arsredovisning. Vi bedomer dock att det ar en brist att Hilso-och sjukvardsnamnden
inte har tagit del av kvalitetsbokslutet for Vardval Vardcentral 2024.

Vi bedomer ocksa att det sker en aterkommande rapportering av tillgianglighet vid Hélso- och
sjukvardsnamndens sammantriden, och att det skett en temauppfoljning av tillgdnglighet under varen
2025. Granskningen visar att det finns behov av att utveckla uppfoljningen som namnden tar del av.
Namnden har inte behandlat kvalitetsbokslut for Vardval Vardcentral 2024 eller tagit del av nagon
uppfoljning av tillgadngligheten uppdelat per vardcentral.

Granskningen visar att det finns skillnader mellan vardcentralerna, och att det finns utmaningar att
rekrytera bland annat specialister i allmanmedicin. Efter ett medborgarinitiativ i juni 2025 har Halso-
och sjukvardsndmnden fattat beslut om att ta fram en handlingsplan for att nd mélet om 1100 per
specialist i allmanmedicin.

Vi bedomer att det utifran uppf6ljningen att Hilso- och sjukvardsndmnden inte vidtagit tillrackliga
atgiarder utifran den rapporteringen som de tagit del av. Infor 2025 fattade Hélso- och
sjukvardsnamnden beslut om en forstarkt budget for primarvarden for att sikerstilla en budget i balans,
men har inte gjorts ndgra sirskilda satsningar for att forbattra tillgangligheten.

Teknik och digitala I6sningar
Revisionsfrdaga 3: Hur anvdnds teknik och digitala losningar for att forbdttra tillgdngligheten?

lakttagelser

Regionplan och budget 2025 med flerarsplan 2026—2027 understryker vikten av att utveckla digitala
tjanster for att stirka tillgdngligheten inom primérvarden. Digitala verktyg, sdsom chattfunktioner via
1177 direkt och digitala vardbesok via regionens vardcentraler samt den egna digitala tjansten
Vérdcentral Varmland, har identifierats som viktiga komplement till att utveckla och starka
primarvarden.

I Hilso- och sjukvardsnamndens svar pa planeringsdirektiv (beslut taget vid sammantradet 2024-04-09
§ 77) framgar att nimnden har faststallt nio resultatmal for ar 2025. Resultatmalet "Tillganglig vard pa
lika villkor” lyfter fram att mojligheter till digitala tjanster och vardlosningar ska utvecklas utifran
varmlanningarnas behov. Indikatorer for uppfoljning fokuserar huvudsakligen pa tillganglighet,
daribland telefontillgdnglighet pa 1177. Vidare framhalls att verksamhetsutveckling genom digitalisering
ar vasentligt och en kritisk forutsattning for att na méluppfyllelse inom bade ekonomi och verksamhet.
Det betonas ocksé att digitala virdméten ska bli fler. Det aterfinns inga maél eller indikatorer for digitala
tjanster eller virdméten utover telefontillganglighet pa 1177.
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Hilso- och sjukvardsnamnden fick vid sammantradet 2024-10-01 § 203 information om digitalisering
inom varden. IT- och digitaliseringsansvarig hilso- och sjukvard informerade om utmaningar och
mojligheter med digitaliseringen inom varden. Statusen for pagaende projekt inom olika
verksamhetsomraden redovisades. I presentationen som visades for nimnden framgar en gemensam
malbild och fardplan 2030:

Invanare/patient ska:

o kunna kontakta sina vardgivare, hitta digitala tjanster via 1177, pa sikt en overblick 6ver samtliga
vardkontakter.

e fi vara delaktig i sin egen vard oavsett om det galler kontakter med en eller flera aktorer.

¢ 1177 ska komplettera kommunernas och regionernas digitala tjansteutbud, invanaren ska
vagledas ratt i enlighet med vald vardstruktur och forutsittningar.

Vid sammantradet 2025-01-28 § 17 beslutade Halso- och sjukvirdsnamnden att ge halso- och
sjukvardsdirektoren i uppdrag att utreda hur anvandarvanligheten och den digitala tillgingligheten kan
forbattras for virmlanningarna inom bade primaér- och specialistvarden. Utredningen ska fokusera pa
att:

e Utveckla, samordna och organisera de resurser som idag finns inom Region Varmlands
larmcentral, 1177 telefonradgivning samt appen Vard i Varmland.
e Stirka det medicinska bakre stodet, bade internt och for kommunerna i Vairmland.

I Halso- och sjukvardsndmndens tertialrapport (jan-april) 2025 framgar att utvecklingsarbetet med att
forbattra samordningen av digitala vardtjanster har kommit i ging. Inom ramen for Vardcentral
Varmland 2.0 pagar ett utvecklingsarbete som syftar till att forbattra samarbetet mellan Larmcentralen,
1177 och appen Vard i Varmland. Bland forslagen finns bland annat en digital jourvardcentral. Samtidigt
pagar en 6versyn av Vardval Vardcentral, med fokus pa att tydliggora uppdraget, forenkla uppfoljningen
och stirka tillgangen till forsta kontakt i varden. Vidare beskrivs att flera vardcentraler har infort digitala
kontaktvagar och kallelser. De har ocksé skapat mgjligheter till om-och avbokning via e-tjanster.

I forfragningsunderlaget for Vardval Vardcentral, bilaga 2 framgar att vardcentralen ska folja
intentionerna i nationella IT-strategin géllande digitala medier och digitala tjanster for kontakt med
befolkningen. Huvuddelen av de besok som ur medicinsk synvinkel kan genomféras genom videobesok
ska alltid erbjudas patienten detta som ett alternativ till fysiska besok. I bilaga 2 anges dock inga
specifika méalnivaer for hur stor del av besoken som ska ske digitalt.

Enligt intervjuer inforde Region Varmland varen 2024 1177 direkt, med malet att forenkla for invadnarna
att soka vard digitalt via chatt och videosamtal, och avsag att utvardera effekterna ett ar senare.
Utvarderingen, baserad pa feedback fran patienter och medarbetare, visade dock att chattfunktionen via
1177 direkt bedomdes som mer tidskravande an telefonradgivning, vilket negativt paverkade
sjukskoterskornas arbetssituation och minskade tillgédngligheten for patienter i telefonrddgivningen. Det
framkom ocksa att relativt fa anvinde sig av tjinsten. Utvarderingen av 1177 direkt ledde till att arbetet
pausades vid arsskiftet 2024/2025, till forman for en utékad telefontid pa vardcentralerna och
aterinforande av e-tjansten "Kontakta oss” pa vardcentralen via 1177.se.

Enligt intervjuer med verksamhetsrepresentanter genomfors digitala vardmoten i varierad utstrackning

med patienterna. P4 vardcentralen paverkas mojligheten till digitala méten delvis av bemanningen, och i
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fall dar vardcentralen ar beroende av inhyrd personal prioriteras i stéllet fysiska besok. De intervjuade
beskriver att digitala virdmoten inte tar mindre tid for medarbetarna att genomféra, da samma krav pa
dokumentation giller, men de kan vara viardefulla for patienter som slipper resa eller ta ledigt fran
arbete. Nagra vardcentraler har lakare som arbetar pa distans och uteslutande genomfor digitala
vardmoten. Det finns ocksa likare som bokar digitala virdmoten vid exempelvis uppfoljningsbesok, men
det dr fortfarande vanligt att dessa uppfoljningar sker via telefon. Aven for utskrivningsklara patienter
fran den specialiserade varden anviands digitala virdmoten for samordnad individuell plan tillsammans
med lanets kommuner.

Utover digital vard som utfors inom vardval sa erbjuds ocksa distanskontakter med Vardcentral
Varmland. Vardcentral Varmland erbjuds via appen Vard i Varmland. Vardcentral Varmland erbjuder
allmdnmedicinsk mottagning, videosamtal med ldkare och distriktsskoterskor. Den digitala
vardcentralen erbjuder dven videosamtal med fysioterapeuter samt videosamtal med kurator och
psykolog. Vid en intervju med ett vardcentralsomrade lyfts det fram att skoterskor kan hanvisa patienter
till Vardcentral Varmland i de fall virdcentralen har slut besokstider. Vidare beskrivs vid intervju att det
ar tva lakare, som har gatt i pension, som bemannar den digitala vardcentralen. Bada ldkarna arbetar
heltid. Det beskrivs att det sker ingen triagering nir en patient soker vard via Vardcentral Varmland,
diaremot behover patienten vilja ett symtom som passar in. For granskningen har vi tagit del av statistik
over antal oppenvardskontakter for Vardcentral Varmland 2024. Totalt genomfordes 9 458
oppenvardskontakter. 5 400 av kontakterna var till lakare, 324 till sjukskéterska, 2 713 till kurator, 528
till psykolog och 9g till fysioterapeut. Resterande kontakter var till okéand eller 6vrigt. Enligt uppgift fran
intervju erbjuder Vard i Varmland inte langre kontakt med sjukskéterska och fysioterapeut fr o m 2025.

I kvalitetsbokslut for vardval vardcentral &r 2024 foljs antal distanskontakter per 1000 listade upp. Vart
att nimna ar att distanskontakter avser telefon, video eller chatt. Det finns ingen uppdelning av hur stor
del telefon respektive chatt och video star for. Det sker i nuliget ingen sparbar uppfoljning till Hilso- och
sjukvardsnamnden om hur manga digitala vardkontakter eller digitala besok som genomfors.

Flera vardcentraler beskriver att de till en viss del arbetar med en form av egenmonitorering dir de har
l&nar ut blodtrycksmatare till patienter, och att de kan rapportera in sina virden via 1177. De intervjuade
beskriver att det vid tid for granskningen péagar en upphandling kopplat till egenmonitorering for
hjartsvikt och astma/KOL, vilket mdjliggor att egenmonitoreringen av patienter kan genomf6ras mer
strukturerat och i storre omfattning an i nulaget.

Beddmning

Hur anvdnds teknik och digitala losningar for att forbdttra tillgdngligheten?
Ej mojlig att bedoma.

Vi bedomer att vardcentralerna i varierad grad anvinder digitala 16sningar sdsom appen vard i
Varmland, Vardcentral Varmland, kontakt via e-tjanster sdsom digitala kallelser och av- och
ombokningar via e-tjanster. Granskningen indikerar att det pagar en upphandling av egenmonitorering
for hjartsvikt och KOL.

Granskningen visar att Region Varmland har pausat anvandningen av 1177 direkt efter utvardering av
tjansten. Fokus laggs tills vidare pa en utékad telefonradgivning.

Vér bedomning ar att det finns en uttalad ambition om att den vard som ur en medicinsk synvinkel kan
genomforas digitalt ska ske genom digitala virdméten. Vi bedomer dock att det inte finns en konkret
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malsittning fran Halso- och sjukvardsnamnden eller via forfragningsunderlaget fran Vardval Vardcentral
som tydliggor detta. Det sker inte heller ndgon sparbar uppfoljning till Hilso- och sjukvardsnamnden.
Kvalitetsbokslutet for vardval vardcentral ar 2024 visar en uppfoljning av distanskontakter, men det
framgar inte hur manga av dessa som avser telefon respektive teknik och digitala 16sningar. For
Vardcentral Varmland finns statistik for verksamheten, men ingen redovisning som delas med Halso-
och sjukvardsnamnden.

Vér bedomning ar darfor att vi inte kan uttala oss om anviandning av teknik och digitala 16sningar
forbattrar tillgangligheten. Vi bedomer att detta behover utvecklas for att kunna utvardera vilka effekter
digitala verktyg haft pa tillgangligheten som helhet.

Atgérder

Revisionsfraga 4: Har atgdrder vidtagits med beaktande av de iakttagelser, synpunkter och
rekommendationer som framfordes i den tidigare granskningen (2020)?

lakttagelser

Under revisionsaret 2020 genomforde de fortroendevalda revisorerna i Region Varmland en granskning
av tillganglighet inom primarvarden. Granskningen visade att Region Varmland inte ndadde upp till den
nationella vardgarantin i primarvarden eller sin egen malsattning. Granskningen visade ocksa att det
fanns stora skillnader mellan vardcentralerna i tillgdngligheten till medicinsk bedomning inom tre dagar.
Den identifierade ocksa att tillganglighetsmatningen av kontakt samma dag via telefon inte skedde pa ett
likartat sitt, och identifierade brister i registreringen av uppgifter i journalsystemen, vilket paverkar
mitningarnas tillférlitlighet. Aven privatdrivna virdcentraler rapporterade statistik manuellt, vilket 6kar
risken for fel. Tillganglighetsstatistiken visade att Regionen Varmland forbattrat vissa tillginglighetsmatt
over tid, men fortfarande hade en simre maluppfyllelse jamfort med genomsnittet for Sverige.

Den sammanfattande revisionella bedomningen var att Regionstyrelsen och Hilso- och
sjukvardsnamnden, utifran sina respektive uppdrag och ansvarsomraden, inte helt inrattat en
andamalsenlig styrning, uppfoljning och intern kontroll for att sdkerstélla att den nationella
vardgarantins krav pa tillgdnglighet inom primarvarden uppnas.

Foljande rekommendationer lamnades 2020 till Regionstyrelsen och Hélso- och sjukvardsndmnden att
hantera utifran respektive roll och ansvar:

Rekommendation 1: Sikerstill att mitning och rapportering av vardcentralernas tillganglighet sker
pa ett likartat och andamalsenligt sitt for samtliga vardcentraler inom Vardval Varmland. Detta for att
sakerstilla tillforlitlighet och minska risken for felrapportering.

Regionstyrelsen och Hiilso- och sjukvardsnimndens svar pa rekommendationen:
Tillgdnglighetsmatning av den forstarka vardgarantin (medicinsk bedomning inom 3 dagar) sker redan
idag pa ett likartat och &ndamalsenligt sétt for samtliga vardcentraler och fysioterapimottagningar, bade i
regionens egenregi och i privat regi. Det dr matningen av telefontillginglighet pa vardcentral som skiljer
sig t. Denna matning skiljer sig dven at nationellt, frdgan har darfor lyfts med Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR). Enheten Hilso- och sjukvardens verksamhetsanalys kommer att ha ett helhetsansvar for
att planera, definiera, méta och publicera tillgidngligheten samt skéta dialogen med SKR for att
sakerstilla en regiondvergripande och samlad analys for samtliga priméarvardsenheter inklusive de
privata.
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Vidtagna atgirder: Enligt intervjuer sker numera dven matning av telefontillgingligheten (kontakt
med primarvarden samma dag) pa ett likartat sétt. De intervjuade beskriver att teleoperatorerna tar fram
statistik for detta, och i Region Varmlands fall 4r det Telia som ar operatoren. Rapporterna fran Telia ar
helt automatiska, vilket gor att statistiken ar tillforlitlig enligt regionens egen bedomning. Det finns ocksa
mojlighet att folja telefontillgdngligheten dagligen via rapporter som skickas till samtliga enhetschefer
och verksamhetschefer. Dartill sker en veckovis sammanstallning. Region Varmland har dven utsett en
tillganglighetsansvarig som ar kontaktperson till SKR och far information om exempelvis forandringar i
matmetoder.

Rekommendation 2: Sikerstill att en mer 6vergripande och samlad analys av tillgingligheten gors pa
regionniva och inte enbart hos den enskilda vardcentralen. Den samlade analysen bor ocksa vara
dokumenterad for att sikerstilla sparbarheten.

Regionstyrelsen och Hilso- och sjukvardsniamndens svar pa rekommendationen: Hilso-
och sjukvardsnamnden erhaller redovisning av uppfyllelse av tillganglighetsmalen inom ramen for
namndens internkontroll med férdjupning dar sa erfordras, telefontillgdngligheten har sarskilt belysts
under nimndens moten 2020. Insamling av data sker numera pa regionniva. Analys sker pa regionniva
och inom omrade 6ppenvard. En del av analysens slutsatser var bristande kunskap kring Lagen om
forstarkt vardgaranti som tradde i kraft 1 januari 2019. Darfor har det anordnats webbinarier dar bade
privatdrivna enheter och enheter i regionens egenregi deltagit. Webbinarierna inneholl information om
triagering och prioritering inom lagrummet forstarkt vardgaranti, samt fortydligande instruktioner om
vad som ska registreras i det virdadministrativa system som finns. Detta for att sakerstalla att korrekta
data tankas over till SKR:s databas.

Vidtagna atgirder sedan granskningen: Granskningen kan bekrafta att en uppfoljning gors bade
genom kvalitetsbokslut for vardval, tertialrapporter, arsredovisning samt som en l16pande uppfoljning vid
Hailso- och sjukvardsndmndens sammantraden, vilket ocksa beskrivs under revisionsfraga 2.

Rekommendation 3: Sikerstill ett systematiskt arbete dar atgardsplaner upprattas vid bristfallig
tillganglighet.

Regionstyrelsen och Hiilso- och sjukvardsnimndens svar pa rekommendationen: Inom
ramen for 6verenskommelserna Okad tillgéinglighet i hilso- och sjukvérden och God och nira vard sker
nu under 2021 aktiviteter som inriktas pa langsiktiga forbattringar avseende tillganglighet och som
omfattar flera delar i virdkedjan. Med anledning av detta kommer 6vergripande handlingsplaner med
atgirder upprattas for hantering av bristfallig tillgdnglighet. Avvikelser i tillganglighet hanteras i
linjeorganisationen av verksamhetschef med stod av omradeschef och utvecklingsledare for regionens
egna enheter och med stod av chef for vardvalsenheten for privat drivna enheter. Som exempel pa en av
atgarderna har webinarier hallits for att tydliggéra behov av akuta tider (dag o inom den forstarkta
vardgarantin) och subakuta tider (dag 1—3 inom den foérstdarkta vardgarantin), samt 6versyn av
schemalaggning.

Vidtagna atgirder sedan granskningen: Sedan 2020 har staten och SKR arligen ingatt
overenskommelser om 6kad tillganglighet inom hélso- och sjukvarden. Region Varmland inkom med en
regional handlingsplan 2021. Darefter har Region Varmland redovisat uppfoljning av handlingsplanen
genom nulidgesrapport och delredovisning av 6verenskommelsen om 6kad tillganglighet i halso- och
sjukvarden.

Socialstyrelsen fick den 23 maj 2024 i uppdrag (S2024/01059) att folja regionernas arbete i enlighet med
overenskommelsen mellan staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) om 6kad tillganglighet i
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hailso- och sjukvarden, samt gora en bedomning av regionernas respektive insatser inom ramen for bade
2023 och 2024 ars 6verenskommelser. 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 innehélla en beskrivning
av hur medel anvants, kommer anvandas for att uppna respektive prestationskrav i 6verenskommelsen
samt resultat av genomforda insatser. Vidare ska redovisningen innehalla en beskrivning av hur
regionens arbete utifrdn den regionala handlingsplanen fortloper inklusive eventuell revidering av
handlingsplanen, status for handlingsplanens genomforande och arbetet for att uppna uppsatta mal.
Utover den regionala handlingsplanen beskriver de intervjuade enhets- och verksamhetscheferna att de
inkommer med en handlingsplan vid samre tillganglighet till omradeschef for omrade allmidnmedicin,
vilket da innefattar vardcentraler i egen regi. Det sker ingen begiran av atgirdsplaner fran vardvalet, som
aven inkluderar de privata vardcentralerna.

Rekommendation 4: Oka forutsittningar for en jamlik vard till Region Virmlands invinare genom att
vidta atgarder for att minska skillnaderna i tillginglighet mellan vardcentralerna.

Regionstyrelsen och Hilso- och sjukvardsnimndens svar pa rekommendationen: Regionen
ansvarar for att uppna jamlika villkor inom ramen for vardvalet och samverkar med de privata
vardgivarna i vardvalsradet for att gemensamt uppnéa okad tillgdnglighet och sékerstélla jamlika
forutsattningar och arbetssitt for vardcentralerna i ldnet. Bland annat har dialoger och andra
kunskapshojande insatser utforts. Arbete har utforts som resulterat i fler gemensamma styrande
dokument och arbetssitt. En stor utmaning for att uppna en jamlik vard och minska skillnaden i
tillganglighet mellan vardcentralerna ar bemanningen. Valbemannade vardcentraler har lattare att
uppratthalla en god tillganglighet, medan vardcentraler med vakanser ar mer sdrbara. Omrade
oppenvard arbetar aktivt med att rekrytera personer med kompetens till Varmland och att vara en
attraktiv arbetsgivare. Pa detta sitt vill regionen arbeta for att mojliggora att vakanser fylls. Regionens
HR-enhet stoder i detta arbete. Har kan exempelvis ndmnas ett aktivt arbete med syfte att &stadkomma
ett oberoende av hyrldkare och forsok med ldkare som arbetar vissa dagar pa distans.

Vidtagna atgirder sedan granskningen: Hilso- och sjukvardsndmndens drsredovisning samt
kvalitetsbokslut for Vardval Vardcentral visar att det fortfarande finns stora skillnader mellan
vardcentralerna nar det géller tillganglighet utifran den nationella vardgarantin.

Rekommendation 5: Siakerstill att synpunkter fran allmanheten som avser tillgianglighet anviands i
det systematiska utvecklingsarbetet pa 6vergripande niva.

Regionstyrelsen och Hiilso- och sjukvardsnimndens svar pa rekommendationen:
Information som inkommit fran enskilda patienter och dven fran patientsidkerhetsenheten tas om hand
och diskuteras pa verksamhetsomradesniva och pa omradesledningsniva. Ett exempel ar att Region
Varmland numera erbjuder besok hos ldkare, kurator och psykolog via regionens app. Vard i Varmland.

Vidtagna atgirder sedan granskningen: Inget ytterligare, utan verksamheterna omhéndertar de
synpunkter som inkommer antingen direkt till den enskilde vardcentralen, 1177 eller patientnamnden.
Svar ges till patienterna antingen via telefon eller brev.

Rekommendation 6: Sikerstall att digitala 16sningar erbjuds och implementeras i syfte att forbattra
och uppritthalla tillgdngligheten.

Regionstyrelsen och Hilso- och sjukvardsnimndens svar pa rekommendationen: Region
Varmland erbjuder idag kontakt med ldkare, kurator och psykolog via regionens app. Vard i Varmland.
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De flesta av de privatdrivna enheterna erbjuder egna applosningar. Alla enheter erbjuder kontakt via
1177.se. Forbattringsarbete har ocksa gjorts for att strukturera upp fragestallningarna som inkommer via
1177.se for att mojliggora en kortare handlaggningstid. Detta planeras att implementeras under forsta
kvartalet 2021. Region Varmlands egendrivna enheter har samtliga tidigare anvant webbtidbocker men
da triageringsmojligheter saknades togs denna mgjlighet bort d& dessa bokningar resulterade i att
resurser underutnyttjades. For att komma vidare har sedan dess har bland annat ett pilotprojekt utforts
med ett digitalt triageringssystem vilket kommer att f6ljas upp under 2021. Webbtidbokningar, anvands
idag till specifika aktiviteter som exempelvis provtagning for covid-19 f6r barn utan klinisk indikation. Da
en utveckling har skett planeras webtidbok att implementeras pa fler lampliga kontakter framéver. Ett
systematiskt utvecklingsarbete av digitala 16sningar hanteras pa regionévergripande niva inom héalso-
och sjukvardens ledningsstdd och erbjuds pa lika villkor till samtliga primarvardsenheter

Vidtagna atgiarder sedan granskningen: Det sker i dagsldget ingen matning 6ver digitala kontakter,
vilket gor att det inte gar att besvara rekommendationen huruvida det har bidragit till battre
tillganglighet. Som beskrivs i revisionsfraga 3 har regionen valt att pausa chatt via 1177. Det ar
fortfarande mgjligt att ta kontakt digital via 1177, och det finns ocksa mgjlighet till digitala vardmoten
och via Vardcentral Varmland. Det finns dock ingen statistik 6ver detta i regionens uppfoljning. Det finns
inte heller nagra uppsatta malnivaer 6ver hur stor andel som ska ske digitalt.

Rekommendation 1 Ja
Sakerstall att matning och rapportering av vardcentralernas tillgianglighet sker pa ett
likartat och andamaélsenligt satt for samtliga vardcentraler inom Vardval Varmland. Detta

for att sakerstélla tillforlitlighet och minska risken for felrapportering.

Rekommendation 2 Ja
Siakerstall att en mer 6vergripande och samlad analys av tillgingligheten gors pa
regionniva och inte enbart hos den enskilda vardcentralen. Den samlade analysen bor

ocksé vara dokumenterad for att sakerstilla sparbarheten.

Rekommendation 3 Delvis

Sakerstall ett systematiskt arbete dar atgardsplaner uppréttas vid bristfillig tillganglighet.

Rekommendation 4 Nej
Oka forutsattningar for en jamlik vard till Region Virmlands invinare genom att vidta

atgirder for att minska skillnaderna i tillgédnglighet mellan vardcentralerna.

Rekommendation 5 Delvis
Siakerstall att synpunkter fran allmdnheten som avser tillgdnglighet anvinds i det

systematiska utvecklingsarbetet pa 6vergripande niva.

Rekommendation 6 Ej mojlig
Sakerstall att digitala losningar erbjuds och implementeras i syfte att forbattra och att
uppritthalla tillgingligheten. bedoma
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Beddmning

Har dtgdrder vidtagits med beaktande av de iakttagelser, synpunkter och rekommendationer som
framfordes i den tidigare granskningen (2020)?

Delvis.

Vi bedomer att regionstyrelsen och Halso- och sjukvardsndmnden vidtagit atgarder for att sakerstilla en
jamlik rapportering av telefontillgangligheten. Vi bedomer ocksa att det sker en analys och uppfoljning av
tillgangligheten bade vid den formella rapporteringen till Halso- och sjukvardsnamnden och genom
kvalitetsuppfoljning av vardvalet.

Var bedomning ar att det finns krav pé att ta fram atgardsplaner vid samre tillganglighet for
vardcentraler i egen regi. Vi bedomer dock att dessa krav inte stills enhetligt via Vardval Vardcentral, och
ser darfor att denna uppfoljning bor starkas dven for de privata vardcentralerna.

Tillganghetsstatistik visar att det fortsatt finns en utmaning i att sikerstalla en jamlik tillganglighet till
primarvarden over lanet. Vi bedomer darfor att det finns ett fortsatt behov av att vidta andamalsenliga
atgarder for att sakerstélla en god tillganglighet 6ver hela lanet.

Vi bedomer ocksa att det finns ett fortsatt behov av att sdkerstélla en digifysisk2 vard, och att det darfor
finns tydliga kontaktvagar och majligheter att boka digitala vardbesok for de patienter som inte ar i
behov av ett fysiskt besok. Vi bedomer att Halso- och sjukvardsndmnden behover tydliggora sin
malsattning samt att det sker en uppfoljning av denna malsattning.

Forbattringsatgarder

Revisionsfrdaga 5: Om granskningen visar att det finns brister, vilka forbdttringsdatgdrder behover
vidtas?

Fragan “Om granskningen visar att det finns brister, vilka forbattringsatgiarder behover vidtas?” besvaras
genom rekommendationer som ldmnas i samband med granskningen, och kommer darfor inte att utgora
en egen revisionsfraga i rapporten.

2 Uttrycket digifysisk anvands bland annat om sjukvard dar lakare dels kan traffa de vardsokande digitalt — alltsa
genom videolank — dels fysiskt —.genom att den vardsdkande vid behov efter videokonsultationen uppsoker en
lakare eller skoterska.
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fortroendevalda revisorerna i Region Varmland genomfort en granskning av
tillganglighet i primirvarden. Granskningens syfte var att bedoma om Hélso- och sjukvardsndmnden
vidtagit andamaélsenliga atgarder for att uppna en god tillgdnglighet inom primarvarden. I granskningen
ingdr dven en uppfoljning av den tidigare genomférda granskningen fréan 2020.

Utifran genomford granskning ar var samlade bedomning att Halso- och sjukvardsnamnden inte helt
vidtagit Andamalsenliga atgarder for att uppna en god tillgdnglighet inom primarvarden.

Rekommendationer

Vi rekommenderar Halso- och sjukvardsndmnden:
e Sikerstill att de méalsattningar som finns i Region Varmland for kontakt samma dag och
medicinsk bedomning inom 3 dagar 6verensstimmer med de krav som stills i den nationella
lagstadgade vardgarantin.

e Att sidkerstilla en effektiv styrning genom att i storre utstrackning agera pa rapporterade
malavvikelser och att vidta lampliga atgarder for att sikra maluppfyllelse.

e Sikerstill att det finns malviarde och uppfoljning av den digitala tillgédngligheten.
o Sikerstill en utforligare uppfoljning av tillgangligheten uppdelat per vardcentral
o Sikerstill att nimnden behandlar och beslutar om kvalitetsbokslut Vardval Vardcentral

e Sikerstill att atgirder vidtas fran den tidigare granskningen fran 2020.
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Sammanfattande bedémningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga Bedomning

1. Sker tillriacklig styrning utifrdn den Delvis

nationella vardgarantin? Hailso- och sjukvirdsnamnden har
formulerat mal for tillgdnglighet i
primirvarden baserat pa nationella
direktiv och fullméaktiges uppdrag.
Dock uppfyller deras malviarden for
kontakt samma dag och medicinsk
bedomning inom 3 dagar inte den
nationella vardgarantins krav pa 100
procent. Nimnden satsar pa
primirvarden med en 6kad budget
for att nd ekonomisk balans, men
inga ytterligare resurser avsatts for
att forbattra tillgadngligheten. Det
finns en god forstaelse for
vardgarantin i verksamheterna.
Ytterligare atgarder behovs for att
sikerstilla god tillganglighet och
kontinuitet i hela lanet, trots att nya
arbetssatt som forlangd
telefontillgdnglighet har gjort viss

forbattring.
2. Sker en tillracklig uppfoljning av Delvis
tillgangligheten och har denna Uppféljningen av tillginglighet enligt
rapportering féranlett Hilso- och den nationella virdgarantin i
sjukvardsndmnden att fatta ndgra priméirvarden bedéms vara tillracklig
sarskilda beslut? pa bade politisk och verksamhetsniva,

med regelbundna rapporteringar.
Trots detta har nimnden inte tagit
del av kvalitetsbokslutet for Vardval
Vardcentral 2024, vilket ses som en
brist. Skillnader mellan vardcentraler
och utmaningar med att rekrytera
specialister i allmdnmedicin har
identifierats. Efter ett
medborgarinitiativ har nimnden
beslutat om en handlingsplan for att
né malet om 1100 patienter per
specialist i allmdnmedicin. Trots en
forstarkt budget for primarvarden
infor 2025 for att sdkerstilla
ekonomisk balans, har inga specifika
satsningar gjorts for att forbattra
tillgangligheten, och nimnden
bedoms inte ha vidtagit tillrackliga
atgarder utifran erhéillen
rapportering.
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3. Hur anvinds teknik och digitala
losningar for att forbattra
tillgdngligheten?

Ej mojlig att bedoma
Véardcentralerna anviander digitala
l6sningar i varierande grad. Trots
ambitionen att anvianda digitala
viardmoten for medicinsk vard,
saknas konkret malsittning fran
Hailso- och sjukvardsnamnden och
inga sparbara uppfoljningsdata finns.
Kvalitetsbokslutet for 2024 redovisar
distanskontakter, men specifikationer
mellan telefon och digitala 16sningar
saknas. Statistik finns for Vardcentral
Viarmland, men delas inte med
niamnden. Var bedomning ar darfor
att vi inte kan uttala oss om
anvandning av teknik och digitala
losningar forbattrar tillgéngligheten.
Vi bedomer att detta behover
utvecklas for att kunna utviardera
vilka effekter digitala verktyg haft pa
tillgangligheten som helhet.

4. Har atgarder vidtagits med beaktande

av de iakttagelser, synpunkter och
rekommendationer som framfordes i
den tidigare granskningen (2020)?
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Delvis

Regionstyrelsen och Hilso- och
sjukvardsndmnden har vidtagit
atgarder for att sakerstilla jamlik
rapportering av
telefontillgingligheten, med analys
och uppf6ljning bade formellt till
namnden och via kvalitetsuppf6ljning
av vardvalet. Trots krav pa atgirder
vid samre tillgdnglighet for regionens
egna vardcentraler, dr dessa inte
enhetliga for privat drivna
vérdcentraler, vilket indikerar
behovet av starkt uppfoljning for
dem. Statistiken visar fortsatt
utmaningar i att garantera jamlik
tillganglighet till primarvarden 6ver
hela lanet, vilket kraver ytterligare
atgarder. Det finns ett fortsatt behov
av att sikerstélla en digifysisk vard,
och att det darfor finns tydliga
kontaktvigar och mojligheter att
boka digitala vardbesok for de
patienter som inte ar i behov av ett
fysiskt besok. Vi bedomer att Hilso-
och sjukvardsndmnden behover
tydliggora sin malsattning samt att
det sker en uppfoljning av denna
maélsittning.



5. Om granskningen visar att det finns Besvaras som
brister, vilka forbattringsatgarder rekommendationer
behover vidtas?
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Bilaga 1

Intervjuer har genomforts med:

Hilso- och sjukvardsndmndens ordforande

Halso- och sjukvardsdirektor

Bitrddande hilso- och sjukvardsdirektor

Omradeschef allmdanmedicin och rehabilitering
Medicinskt ledningsstod och ordférande i styrgrupp tillganglighet
Omrédesstrateg i omrade vardkvalitet

Enhetschef vardvalsenheten

Tillgdnglighetssamordnare

Utvecklingsledare med inriktning allmanmedicin
Verksamhetschef vardcentralsomrade Sodra Karlstad

Tf. verksamhetschef vardcentralsomrade Norra Varmland
Verksamhetschef vairdcentralsomrade Vistra Varmland
Verksamhetschef virdcentralsomrade Ostra Virmland
Enhetschef vardcentral Filipstad och Storfors
Enhetschefer vardcentral Skoghall

Enhetschef vardcentral Munkfors

Enhetschef vardcentral Sunne

Enhetschef vardcentral Eda

Foljande dokument har analyserats inom ramen for granskning:

29

Regionplan och budget 2025 med flerarsplan 2026-2027
Haélso- och sjukvardsnamndens arsredovisning 2024

Haélso- och sjukvardsnamndens delarsrapport 2024
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30

Hilso- och sjukvardsndmndens tertialrapport 1 2024 samt tertialrapport januari-april 2025
Hilso- och sjukvardens verksamhetsplan 2025

Patientsikerhetsberittelse 2024

Halso- och sjukvardsnamndens resultatmal och indikatorer 2025

Haélso- och sjukvardsnamndens fordelning av nettokostnadsram 2025 — inklusive vardval
Manadsuppfoljningar Hilso- och sjukvardsnamnd under perioden juni 2024 — juni 2025

Bildpresentationer for halso- och sjukvardsdirektorens informationspunkt vid Halso- och
sjukvardsnamndens sammantraden under perioden juni 2024 — juni 2025

Protokollsutdrag HSN AU 2025-01-14 § 15 Uppdrag till hdlso- och sjukvardsdirektéren —
Vardcentral Varmland 2.0

Tjansteskrivelse - Uppdrag till hdlso- och sjukvardsdirektoren — Vardcentral Viarmland 2.0
Tjénsteskrivelse - Oversyn av Vardval vardcentral

Vardvalsrad Vardcentral, minnesanteckning 2025-01-30

Rapport Oversyn virdval 2025-03-14

Rapport uppfoljning privata vardgivare 2024

Kvalitetsbokslut for Vardval Vardcentral 2024

Bildpresentation Uppf6ljning tillgdnglighet HSN 2024-10-01

Bildpresentation IT och digitalisering 2024-10-01

Fordjupad redovisning tillganglighet 2025-04-01

Svar pa medborgarforslag om att ta fram en handlingsplan for att sdkerstalla fast lakarkontakt
HSN/2412120

Forfragningsunderlag for vardval vardcentral, del 1 - Region Varmland
Forfragningsunderlag for vardval vardcentral, del 2 - Region Varmland
Forfragningsunderlag for vardval vardcentral, del 3 - Region Varmland
Forfragningsunderlag for vardval vardcentral, del 4 - Region Varmland

Upphandlingsunderlag vardval Varmland ver 0.7
Revisionsrapport



e Kuvalitetsbokslut for vardval virdcentral 2024
e Svar pa revisionsrapport om Granskning av Tillgdnglighet inom primarvirden HSN/206538
e Svar pa revisionsrapport om Granskning av Tillginglighet inom primarvirden RS/202202

e Exempel pa PRISMA-rapport
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Bilaga 2

1.

Nedan presenteras statistik for medicinsk bedomning av legitimerad personal inom noll till tre dagar, for
utfall 2024 kvartal fyra. Diagram ar hamtat fran Kvalitetsbokslut Vardval Vardcentral 2024. Statistiken

ar uppdelad per vardcentral och inkluderar samtliga vardcentraler i privat och offentlig regi. Av tabellen

noteras att det finns en skillnad i maluppfyllelse mellan vardcentralerna.

Medicinisk bedomning av legitimerad personal inom noll-tre dagar, utfall 2024 kvartal fyra.

Trean i tillgénglighetsgarantin

100 Il Resultat --- Snitt Varmland
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2025-09-11

Karin Magnusson Louise Tornhagen

Kualitetssdakrare Projektledare

Denna rapport har upprittats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org. nr 556029-6740) (PwC) p4
uppdrag av Region Viarmlands revisorer enligt de villkor och under de forutsattningar som framgar av
anbud. PwC ansvarar inte utan sarskilt dtagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela
eller delar av denna rapport.
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