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Sammanfattning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Varmland genomfort en
granskning av uppskjuten vard inklusive uppféljning av granskning av

operationsverksamhet.

Utifran genomfoérd granskning ar var samlade revisionella bedémning att Halso-och
sjukvardsnamnden utifran sitt uppdrag och ansvarsomrade, genom styrning, uppféljning
och kontroll inte helt sakerstallt att &ndamalsenliga atgarder vidtagits for att uppna
malet om att ha en tillganglig vard samt hantera den uppskjutna varden.

Nedan ses beddmning for varje revisionsfraga. For fullstandiga bedomningar se

respektive revisionsfraga i rapporten eller det avslutande avsnittet “Sammanfattande

beddémningar utifran revisionsfragor”.

Revisionsfragor Bedomning

1. Sker en tillracklig styrning, uppféljning, rapportering och Delvis O
kontroll utifrAn malen gallande tillganglighet? Mats och

rapporteras tillganglighet pa ett tillférlitligt och andamalsenligt

satt?

2. Finns det en tillfredsstallande inventering och kontroll av Ja .
omfattningen av uppskjuten vard?

3. Finns det en strategi samt andamalsenliga handlingsplaner Delvis O
for att forbattra tillgangligheten pa kort- och lang sikt?

4 Finns det en andamalsenlig organisation/ledningsstruktur Delvis O
for att hantera den uppskjutna varden och korta vardkoer?

5.Sker en tillracklig uppfdljning av uteblivna patientbesdk Ja .
samt en analys av hur dessa paverkar verksamheterna?

6.Har de rekommendationer som lamnades in granskningen Delvis O

2017 beaktats?




Rekommendationer

Vi rekommenderar halso-och sjukvardsnamnden:

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

o Att sdkerstélla en effektiv styrning genom att i stérre utstrackning agera pa
rapporterade malavvikelser och att vidta lampliga atgarder for att sdkra
maluppfyllelse.

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

e Sakerstall att de malsattningar som finns i Region Varmland for férsta kontakt och
operation/atgard dverensstammer med de krav som stalls i den nationella
lagstadgade vardgarantin.
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Inledning

Bakgrund
| Revisionsplan 2023 ingar en granskning av uppskjuten vard utifran bland annat

pandemins effekter, avseende slutenvarden, samt en uppfdljning av granskningen av
operationsverksamheten fran 2017.

Av Region Varmlands arsredovisning 2022 framgar att ” Coronapandemin har fortsatt
paverkat Region Varmlands verksamhet under aret. Fram till 1 april var sjukdomen
covid-19 fortsatt klassad som samhallsfarlig med restriktioner som begransade
regionens verksamhet. Coronapandemin har under aret paverkat Region Varmlands
verksamheter genom forlorade intékter pa grund av minskat resande, anstrangt lage i
varden och vardkoer samt distanslésningar for utbildningar och kulturutbud som
effekter.” Vidare framgar att "Inom halso- och sjukvard var kostnaden for kopt vard fran
andra vardgivare hogre an budget, framst beroende pa kokortningsinsatser gallande
vard som har anstatt under coronapandemin.” Av arsredovisningen framgar aven "For
att hantera vantelistorna har samtliga verksamheter inom somatisk slutenvard som haft
mojlighet remitterat vard till extern vardgivare for atgard inom vardgarantin. For en del
verksamheter har det varit utmanande da 6vriga regioner inom landet befunnit sig i
samma situation och konkurrens hos privata vardgivare uppstatt. “Halso- och sjukvarden
i Varmland har under aret fortsatt praglats av coronapandemin, omprioriteringar av vard
och rekryteringssvarigheter inom flertalet personalkategorier vilket har paverkat
mojligheten att kunna 6ka tillgangligheten. Region Varmland har fortsatt utveckla digitala
tjanster och moéten, sjukvardens kontaktsystem med mera med syfte att 6ka den faktiska
och upplevda tillgangligheten till vard.”

Av Halso- och sjukvardsnamndens arsredovisning 2022 framgar att "Under 2022 har
andelen patienter som vantat hogst 90 dagar pa forsta besdk inom somatisk
specialistvard varit i genomsnitt 50 procent, vilket ar lagre an féregaende ar (59
procent). Det totala genomsnittet i riket for vantande till forsta besok (inklusive
psykiatrisk vard) var under 2022 (67 procent). Den genomsnittliga andelen patienter i
regionen som fatt operation eller atgard inom 90 dagar var under 2022 45 procent,
motsvarande andel féregaende ar (44 procent). "l riket som helhet hade 57 procent
vantat hdgst 90 dagar under helar 2022.” Vidare framgar att "Den k6 som ackumulerats
under pandemin 2020 - 2021 innebar att regionen inte uppnar vardgarantin fér 2022,
framfor allt inom behandling och operation.”

| Regionfullmaktiges Regionplan 2023-2025 framgar att Halso- och sjukvardsnamnden
bland annat har resultatmalen "basta vardkvalitet” samt "tillganglig vard”, som ska bidra
till effektmalet "God, jamlik och jamstalld halsa”.

Revisorernas riskanalys visar att det finns risk for brister i halso- och
sjukvardsnamndens styrning och kontroll i hanteringen av uppskjuten vard inom
slutenvarden.
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En beslutad omorganisering av halso- och sjukvarden i Region Varmland kommer att
galla fran 1 januari 2024. Hittills har halso- och sjukvarden varit organiserad i Omrade
Oppenvard respektive Omrade slutenvard. Fran 2024 kommer organisationen att besta
av atta omraden, bland annat omradet opererande.

Syfte och revisionsfragor
Syftet ar att granska om Halso- och sjukvardsnamnden, utifran sitt uppdrag och

ansvarsomrade, genom styrning, uppfdljning och kontroll, sakerstallt att &ndamalsenliga
atgarder vidtagits for att uppna malet om att ha en tillganglig vard samt hantera den
uppskjutna varden. En uppfdljning av granskningen av operationsverksamheten fran
2017 ska inga.

e Sker en tillracklig styrning, uppfdljning, rapportering och kontroll utifrdn malen
gallande tillganglighet? Mats och rapporteras tillganglighet pa ett tillforlitligt och
andamalsenligt satt?

e Finns det en tillfredsstallande inventering och kontroll av omfattningen av uppskjuten
vard?

e Finns det en strategi samt andamalsenliga handlingsplaner for att forbattra
tillgangligheten pa kort- och lang sikt?

e Finns det en andamalsenlig organisation/ledningsstruktur for att hantera den
uppskjutna varden och korta vardkoer?

e Sker en tillracklig uppféljning av uteblivna patientbesdk samt en analys av hur dessa
paverkar verksamheterna?

e Har de rekommendationer som lamnades i granskningen 2017 beaktats?

e Om granskningen visar brister, vilka rekommendationer ges?

Revisionskriterier
Med revisionskriterier avses de bedémningsgrunder som bildar underlag for revisionens

analyser och bedémningar.

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

e Kommunallagen (2017:725)

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

Patientlag 2014:821, 2 kap.

Patientsakerhetslag 2010:659, 3 kap

Reglemente fér halso- och sjukvardsnamnden

Ovriga relevanta dokument sasom regionstyrelsens évergripande mal mm

Avgransning

Granskningen har avgransats till att omfatta slutenvarden. En uppfdljning av
granskningen avseende operationsverksamheten fran 2017 har ingatt. Dar ar
avgransningen densamma som 2017, det vill sdga de tre sjukhusen (Centralsjukhuset i
Karlstad, Sjukhuset i Torsby samt Arvika sjukhus fordelat pa klinikerna kirurgi, ortopedi,
o6gon och éron-, nas- och halssjukvard). | granskningen 2017 ingick aven
kvinnosjukvarden, vilken i ar granskats separat och darfor inte ingar i denna granskning.
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Granskningen ligger till grund fér ansvarsprévningen 2023.

Metod
Granskningen har genomférts genom intervjuer, dokumentanalys och analys av

tillganglighetsstatistik.
Fdljande funktioner har intervjuats:

e Ordférande och vice ordférande halso-och sjukvardsnamnden

e Halso-och sjukvardsdirektér, medicinskt ledningsansvarig och ekonomichef
halso-och sjukvardsforvaltningen

e Verksamhetschefer: Ortopedi Arvika och Karlstad, Kirurgikliniken CSK, Oron-, nés-
och halssjukvarden Karlstad och Arvika samt Ogonsjukvard

e \Verksamhetschef for kirurgen, ortopeden och anestesiologen Torsby sjukhus

e Ledningsstrateg och tf enhetschef Vardvalsenheten

Rapporten ar kvalitetssakrad av Cecilia Claudelin, i enlighet med PwCs interna riktlinjer.

De intervjuade har beretts mdjlighet att sakgranska rapporten.



Granskningsresultat

Styrning, uppfdljning och rapportering

Revisionsfraga 1: Sker en tillrdcklig styrning, uppféljning, rapportering och kontroll utifran
malen géllande tillgdnglighet? Méts och rapporteras tillgénglighet pa ett tillforlitligt och
dndamalsenligt sétt? Revisionsfraga 2: Finns det en tillfredsstéllande inventering och
kontroll av omfattningen av uppskjuten vard?

Tillganglighet till vard styrs av lag

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

Enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) 9 kap 3 § ska regionen rapportera in
uppgifter om vantetider till en nationell databas. Lag (2019:973).

Uppskjuten vard

Socialstyrelsen beskriver i analys och férslag till insatser slutredovisning (2022-3-7807 )
den uppskjutna varden: “Den efterfragade vard som inte blivit av pé grund av
omprioriteringar och otillrdcklig kapacitet. Uppskjuten vard &r redan avtalad vard som
inte genomférts och ddrmed en delméngd av uppddmda vardbehov’.

| Region Varmland anvands framfor allt begreppet tillganglighet for att férklara och
belysa arbetet med till exempel vardkder. | denna granskning anvands darfor dven detta
ord till viss del synonymt med uppskjuten vard.

lakttagelser
Region Varmland

Styrning

Regionfullmaktige har i regionplan och budget samt flerarsplan 2023-2025 beslutat om
Overgripande mal, sa kallade effektmal.

Effektmalen for 2023:

Trygga och nojda invanare
Attraktivt och hallbart Varmland
God, jamlik och jamstalld halsa
Hallbar organisation

Regionfullmaktige har inom effektmalet God, jamlik och jamstalld halsa beskrivit att
Region Varmland ska erbjuda en tillganglig, samordnad och vélfungerande halso- och
sjukvard och tandvard som utgar fran patientens behov och som ges pa lika villkor.
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Vidare beskrivs att ndmnderna anger resultatmal som beskriver pa vilket satt de bidrar
till utvecklingen for Region Varmland och fér att nd maluppfyllelse av fullmaktiges
effektmal. | Regionplan och budget 2023-2025 beskrivs att halso- och sjukvarden i
Varmland maste prioritera att omhanderta de uppdamda vardbehoven vilket
fortsattningsvis kommer att innebara dyra I6sningar och hyrpersonal.

| halso-och sjukvardsnamndens namndplan 2023 inom effektmalet God, jamlik och
jamstalld halsa finns resultatmal tillgangliggjord vard - Vantetider, vardgaranti,
produktion och digital utveckling. Som en sarskild aktivitet finns aterstallning av
uppskjuten vard som ska féljas och redovisning vid tematisk uppféljning.

Tabell 1: Foljande indikatorer har en baring pa granskningen av uppskjuten vard.

Indikator Malvarde 2023 Periodicitet

Forsta besoOk i den specialiserade halso- och | >80 % Manadsvis
sjukvarden inom 90 dagar (somatik och
psykiatri) - avser vantande

Operation/behandling inom 90 dagar i >70 % Manadsvis
den specialiserade halso-och
sjukvarden - avser vantande

Kalla: Namndplan 2023 halso-och sjukvardsnamnden

Uppfdljning

Nationellt mats tillgangligheten till nybesoék och operation/atgard inom specialiserad vard
i forhallande till vardgarantin om 90 dagar. Maluppfylinaden mats i procentandelar, och
malnivan fér samtliga tillganglighetsmatt ar 100 procent. Aterbesdk, utredning och
undersokning ar exempel pa delar som inte ingar i vardgarantin.

Tva ganger per ar (via en arsredovisning respektive en delarsrapport) ska halso- och
sjukvardsnamnden redovisa till regionfullmaktige hur namnden har fullgjort uppdragen
utifran reglemente och regionplan. Styrelsens och namndernas delarsrapporter finns
bilagda regionens delarsrapport. Dar framgar maluppfyllelse utifran deras respektive
matplaner. | regionplanen beskrivs att det i delarsrapporten gérs en prognos av
maluppfyllelse fér helaret, medan det i arsredovisningen goérs en bedémning av
maluppfyllelsen for effektmalen.

Halso- och sjukvardsnamnden féljer upp verksamheterna genom manadsrapporter,
delarsrapporter och arsredovisningar. Halso- och sjukvardsdirektoren har en punkt vid
varje sammantrade for lagesuppdatering. Resultatmalen ska enligt matplanerna foljas
upp manadsvis pa halso- och sjukvardsnamndens sammantraden. | halso- och
sjukvardsnamndens arsrapport 2022 beskrivs att den ké som ackumulerats under
pandemin 2020-2021 innebar att regionen inte uppnar vardgarantin for 2022, framfor allt
inom behandling och operation. Produktionsdata och késituation jamférs 2022 med
2019 da 2020 och 2021 ej var normalar. Inom ramen fér denna granskning har
arsrapporterna for 2023 inte varit tillgangliga.
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| halso- och sjukvardsnamndens delarsrapport 2023 goérs bedémningen att malet om
tillganglig vard under perioden januari till och med augusti 2023 inte uppnas.
Forutsattningarna for forbattringar inom halso- och sjukvardens tillganglighet paverkas
fortldpande av ett antal begransande faktorer, sasom kvarstaende ackumulerade
vardkder, rekryteringssvarigheter inom flertalet personalkategorier samt det ekonomiskt
anstrangda laget. Vidare beskrivs att halso- och sjukvarden arbetar kontinuerligt med
strategier i stravan att uppna malen, och den tidigare paboérjade satsningen pa éversyn
av vantelistor fortsatter under aret.

Av Omrade Slutenvard arsredovisning 2023 framgar att operation- och
mottagningsresursen under aret har varit begransad pa grund av
bemanningssvarigheter, lagre antal tillgangliga vardplatser, lokalférsorjningsproblem
relaterat till utglesning, kompetensbrist samt hég korttidsfranvaro hos personal. Under
tertial 1 minskade vantelistan till operation, och under tertial 2 har det skett en férvantad
Okning for att méta det ekonomiska underskottet. Vantelistan till operation har totalt sett
minskat med 748 patienter, fran 5048 till 4300. Antalet genomférda operationer lag
under forsta delen av aret nagot éver 2019 ars niva, och under senare delen av aret har
siffran varit nagot lagre. Enligt arsredovisningen 2023 ar den egna
operationsproduktionen i nulaget pa en nivad som gor att vantelistan inte okar.

Tabell 2: Tillgénglighet till férsta bes6k samt operation/atgérd inom 90 dagar Omrade
Slutenvard

Omrade T T2 (Deléar 2023) | Arsredovisning | Mal
Slutenvard 2023

Forsta besok 53% 51% 52% 81%
operation/atgard | 57% 56% 57% 71%

Kalla: Slutenvard tertial 1, delarsrapport 2023 och Arsredovisning 2023

Under halso-och sjukvardsnamndens sammantrade den 3 oktober 2023 genomférdes
en tematisk uppfdljning och en férdjupning i tillganglighet. Av presentationen som ar
bilagd till handlingarna finns en genomgang av regionen som helhet, Omrade
Slutenvard och tillganglighet per verksamhetsomrade 2022 och 2023. Underlaget
beskriver utvecklingen av det totala antalet patienter som vantar pa operation uppdelat
per opererande klinik samt hur det totala antalet genomforda operationer relaterar till det
totala antalet beslutade operationer.

Uppfdljning i verksamheterna

Verksamheternas uppféljning foljer rapporteringsstrukturen genom arsredovisning, delar
samt tertialredovisning i de undersdkta verksamheterna: ortopedi, kirurgi, dron-nds och
halssjukvarden och égon i arsredovisning for 2023. Verksamheterna redovisar i dessa
rapporter tillgangligheten utifran vardgarantin till férsta besdk och operation/behandling
inom 90 dagar i den specialiserade hélso- och sjukvarden.

Darutover foljs tillgangligheten upp som staende punkt i verksamhetsdialoger inom
Omrade slutenvard. Verksamheterna far standardiserat underlag infor dialogerna



baserat pa de instrument som I6pande finns tillgangliga. De intervjuade
verksamhetscheferna beskriver att de I6pande féljer upp tillgangligheten inom sina
omraden. Verksamhetscheferna kan félja sin tillganglighet via regionens rapportportal
dar det bland annat finns tillganglighet till férsta bes6k samt operation/atgard, detta ner
pa atgardskod. Datan kommer fran Cosmic samt Provisio som &ar regionens
operationsplaneringsverktyg.

Rapportering

Rapportering till halso-och sjukvardsnamnden sker regelbundet, vilket styrks av den
protokollgranskning som genomférdes for perioden januari 2023-januari 2024. Av
protokollen noteras att halso-och sjukvardsnamnden har tagit del av rapportering om
tillgangligheten i olika delar av regionen vid samtliga sammantrdden genom
manadsrapporter eller annan rapportering. Halso-och sjukvardsnamnden fattade under
2023 beslut om att godkdnna samtliga manadsrapporter.

Halso-och sjukvardsnamnden gav vid sammantradet 2023-05-16 halso- och
sjukvardsledningen i uppdrag att nd en budget i balans med fokus pa atgarder. Vid
sammantradet 2023-09-05 aterrapporterades uppdraget. Halso-och sjukvardsnamnden
fattade beslut om att godkanna ekonomisk handlingsplan som bland annat innehaller
begransning av kopt vard inom omrade slutenvard. Utéver att namnden har fattat beslut
om att godkanna rapportering av tillgénglighet har inga beslut fattats for att starka
tillgangligheten under 2023. Det har ocksa getts en férdjupad rapportering kring
tillganglighet vid halso-och sjukvardsnamndens sammantrade 2023-10-03 (som beskrivs
under uppfoljning).

Rapportering av tillganglighet gors enlig lag till nationell vantetidsdatabas
Sveriges kommuner och regioner (SKR) forvaltar en nationell vantetidsdatabas,
Vantetider i varden, dit regionerna rapporterar in data éver vantetider och tillganglighet i
halso- och sjukvarden. Den inrapporterade datan aterkopplas till regionerna i form av
olika sammanstallningar och rapporter, som utgér ett underlag for olika
forbattringsarbeten inom varden. Enligt intervjuer gérs bedémningen att registrering av
tillganglighetsstatistik i den specialiserade varden till dvervagande del ar tillforlitlig. For
de som skéter registrering ges utbildning och det uppges finnas rutiner for hur
registrering av forsta besok samt operation/atgard. Vidare beskrivs att det ar en fraga
som det informeras om pa arbetsplatstraffar.

Halso- och sjukvardsledningen foljer varannan vecka upp aktuella fragor i verksamheten
samt prestationsbaserade krav for att fa tal del av statsbidraget. Region Varmland har
tillsatt en styrgrupp tillganglighet som tva ganger i manaden féljer regionens
tillganglighet.

Verksamheterna far ta del av ta del av tillganglighetsstatistik varje manad, och har sjalva
ocksa mojlighet att folja detta mer regelbundet. Fér de opererande verksamheterna finns
arbetsutskott opererande. Mer om de olika grupperingarna beskrivs under revisionsfraga
4.
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Verktyg

Regionen ar i en implementeringsfas av ett nytt planerings- och produktionsverktyg,
Goli. Vissa verksamheter har genomfért en implementering medan andra verksamheter
ar kvar i det gamla systemet Cosmic. Goli anvands for att underlatta planeringen av
besok samt operationer och atgarder, vilket ska underlatta méjligheten att kunna styra
produktionen utifrdn det storsta behovet och darutéver kunna minska vantetiderna.
Enligt arsredovisningen for halso- och sjukvardsnamnden fran 2022 beskrivs att
planerings- och produktionsverktyget Goli inférts och konfigurerats for i princip samtliga
verksamheter dar det varit applicerbart. Vid de genomfdrda intervjuerna framkommer
det emellertid att verksamheterna fullt ut inte ar inne i systemet.

Bedbémning

Revisionsfraga 1: Sker en tillrdcklig styrning, uppféljining, rapportering och kontroll utifran
malen géllande tillgdnglighet? Méts och rapporteras tillganglighet pa ett tillforlitligt och
dndamalsenligt sétt?

Delvis.
Vi beddmer att rapportering av tillganglighet sker kontinuerligt till hdlso- och

sjukvardsnamnden genom formella strukturer och som information vid halso- och
sjukvardsnamndens sammantraden. Uppfdljning sker aven i halso- och sjukvardens
ledningsgrupp, Styrgrupp Tillganglighet, arbetsutskott, opererande enheter samt bland
verksamhetschefer. Rapportering av tillganglighetsstatistik gérs manadsvis till SKR, och
verksamheterna far regelbundet ta del av tillganglighetsstatistik.

Vi bedémer att det finns en tydlig nationell styrning och uppféljning via den nationella
vardgarantin. Vi bedémer dock att Region Varmlands malvarde for indikatorer kopplat till
forsta besdk och operation/atgard inte ar inom vardgarantins granser enligt de krav som
stalls i den nationella lagstadgade vardgarantin om 100% inom 90 dagar.

Vi bedomer att halso-och sjukvardsnamnden brister i maluppfyllelse for effektmalet God,
jamlik och jamstalld halsa. Det finns stora avvikelser vad galler resultatmalen
tillgangliggjord vard - Vantetider, vardgaranti, produktion och digital utveckling och de
indikatorer som beroér tillganglighet inom specialiserad vard. Utifran styrning och
uppféljning har halso- och sjukvardsnamnden inte vidtagit tillrackliga atgarder som fullt
ut kan aterstalla tillgangligheten till forsta bestk och operation/atgard.

Bedbémning
Revisionsfraga 2: Finns det en tillfredsstéllande inventering och kontroll av omfattningen
av uppskjuten vard?

Ja
Vi beddmer att det finns en tillfredsstallande inventering och kontroll av omfattningen av

uppskjuten vard. Verksamheterna i Region Varmland arbetar kontinuerligt med att f6lja
upp tillgangligheten till forsta besdk och operation/atgard. Det sker ocksa en redovisning
av antalet patienter som vantar pa operation, och en jamférelse bade mellan féregaende
ar och med normalaret 2019.
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| Region Varmland arbetar Styrgrupp Tillganglighet systematiskt med att félja upp
tillgangligheten i verksamheterna baserat pa faktaunderlag. En sarskild temauppféljning
gjordes vid halso- och sjukvardsnamndens sammantrade i oktober.

Strategi for att forbattra tillgangligheten
Revisionsfraga 3: Finns det en strategi samt &ndamalsenliga handlingsplaner for att
forbéttra tillgéngligheten pa kort- och lang sikt?

lakttagelser

Pandemin har inneburit en stor belastning pa halso- och sjukvarden. Manga planerade
besOk och operationer har stéllts in for att prioritera omhandertagandet av patienter med
sjukdomen covid-19, eller andra akuta tillstand. Den redan bristande tillgangligheten
inom flera verksamheter har darfér kommit att ytterligare forsamras.

Region Varmland

Av halso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan for 2023 framgar att de storsta
utmaningarna inom namndens ansvarsomrade handlar om att bidra till en ekonomi i
balans och att uppna tydliga forbattringar i tillgangligheten inom varden.

Enligt delarsrapporten for 2023 framgar att “de besparingsatgarder som nu planeras
innebar att maojligheten till extern kdpt vard minskar”. Medicinskt prioriterade extern kdpt
vard ingar inte i denna kategori. Patienterna har fortfarande mdjlighet att sdka vard
enligt vardgarantin, men det sker inte langre nagot aktivt arbete fran Region Varmland
dar patienterna kontaktas med erbjudanden om vard hos andra vardgivare. Det har
heller inte varit mojligt att genomfora satsningar for att minska vardkéerna.

Fran och med den 1 december 2023 inférdes ett anstalliningsstopp for all personal i
Region Varmland. Den 23 januari fattade regionstyrelsen beslutet att ge
regiondirektoren fortsatt uppdrag att inleda en omstallningsprocess for att minska antalet
anstéllda. Omfattningen av regionstyrelsens beslut att varsla 750 personer bedéms vara
sa stor att den paverkar alla regionens verksamheter.

Handlingsplan och statsbidrag

Sedan 2020 har staten och SKR arligen ingatt 6verenskommelser om 6kad tillganglighet
inom halso- och sjukvarden. Region Varmland inkom med en regional handlingsplan
2021. Darefter har Region Varmland redovisat uppfdljning av handlingsplanen genom
nulagesrapport och delredovisning av 6verenskommelsen om 6kad tillganglighet i
halso-och sjukvarden. | mars 2023 lamnade Region Varmland in en slutredovisning av
overenskommelsen om okad tillganglighet inom halso- och sjukvarden fér 2022. |
november 2023 holls &ven en dialog med Socialstyrelsen i enlighet med deras
regeringsuppdrag att strategiskt, langsiktigt och kontinuerligt félja upp och ha dialog om
tillgangligheten inom halso- och sjukvarden. Under 2023 har Region Varmland mottagit
utbetalningar enligt dverenskommelsen om 6kad tillganglighet inom halso- och
sjukvarden 81 268 tkr for 2023. Statsbidraget ar uppdelat i flera delar, dar den stérsta
delen ar prestationsbaserad. Statsbidraget har anvants bade for initiativ av centrala
funktioner och verksamheterna har ocksa ansokt om att genomféra atgarder for att oka
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tillgangligheten. En ny rapport ska lamnas den 31/3 2024 med information om hur
statsbidraget for 2023 har anvants, samt en revidering av den regionala
handlingsplanen for 6kad tillganglighet som togs fram under 2021. Inom ramen for
granskningen har vi tagit del av det underlag som togs fram under 2023. Eftersom den
regionala handlingsplanen fér tillganglighet I1amnas in forst den 31/3 2024 har vi inte
tagit del av den inom ramen for granskningen av uppskjuten vard.

Strategier for att forbattra tillgéangligheten inom hélso-och sjukvarden
Arbetet med att forbattra tillgangligheten inom verksamheterna har under 2023 bestatt
av ett flertal olika atgarder”:
e Remitterat vard till extern vardgivare for atgard inom vardgarantin
o Tecknat avtal med privata vardgivare bland annat i Norge (till och med juli
2023)
e Bemanningspersonal
e Riktade interna kdkortningsinsatser som utforts under delar av perioden, bade inom
operations- och mottagningsverksamhet
e Daglig styrning pa operation
Genomgang av vantelistor till mottagning samt operation fér att inventera vilka
patienter som ar i behov av vard
Forandrade arbetssatt och rutiner gallande aterbesok
Arbetsvaxling och arbetsférdelning
Oka poliklinisering
Produktions- och kapacitetsplanering (Goli)
Digitalisering
Vardgarantikansli

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

Kirurgkliniken CSK

Enligt delars- och arsrapporterna fér 2023 fran kirurgkliniken, samt intervjuer, framgar
det att verksamheten under aret har haft en hég grad av poliklinisk vard. Dessutom har
kirurgkliniken inlett samarbete med externa aktérer inom benign allmankirurgi och
urologi. Andra atgarder som har genomforts for att forbattra tillgangligheten inkluderar
kokortningsmottagningar under férsta halvan av 2023 och anlitande av inhyrd personal.
Det pagar aven arbetsvaxling mellan sjukskoterskor och underskoéterskor. Kirurgkliniken
arbetar aktivt med att ga igenom sina vantelistor infor operationer for att sakerstalla att
de patienter som finns pa vantelistan fortfarande ar aktuella. Mot slutet av 2023 har det
observerats en trend med dkade vantetider, sarskilt till mottagningsverksamheten (se
bilaga for mer detaljerad statistik). Dessutom beskrivs att bristen pa vardplatser pa CSK
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" Information har hamtats fran regional handlingsplan 2021, nulagesrapport 2021, delredovisning 2022, halso-och
sjukvardsnamndens delarsrapport 2023, delarsrapport 2023 slutenvard, aterrapportering av 2022 ars statsbidrag for
hantering av det uppdédmda vardbehovet samt intervjuer och fran halso-och sjukvardsdirektérens rapportering vid
halso-och sjukvardsnamndens sammantraden.
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har paverkat kirurgkliniken, men att det goda samarbetet med kirurgkliniken i Torsby till
viss del har kunnat mildra detta.

Ogonsjukvard

Enligt intervjuer med verksamhetschefen har dgonsjukvarden paverkats kraftigt under
pandemin da besdk som kunde skjutas upp inte langre prioriterades (se bilaga for mer
detaljerad statistik). Manga av patienterna inom égonsjukvarden ar aldre och kan aven
ha andra sjukdomar, sdsom diabetes. Verksamheten har ocksa upplevt manga
avbokningar. For att méta utmaningarna med rekrytering och behalla medarbetare med
specialistkompetens inom 6gonsjukvard har verksamheten aktivt arbetat med
rekrytering. Under 2023 har det varit ett hogt infldde av remisser, cirka 1000 remisser
per manad. Fram till sommaren 2023 har verksamheten i hog utstrackning koépt vard av
privata aktérer i Orebro och Géteborg och fatt stéd fran vardgarantikansliet i detta
arbete. Verksamheten har ocksa genomfort kdkortningskvallar vid fyra tillfallen.
Dessutom pagar arbetsvaxling och férandrade arbetssatt for att ersatta fysiska besok
med digitala méten eller bildgranskning. En éversyn av tidbdckerna genomférs ocksa for
att optimera resursutnyttjandet.

Oron-, nis- och halssjukvard

Oron-, nas- och halssjukvarden har fortsatta utmaningar att n& de uppsatta
tillganglighetsmalen under 2023 (se bilaga for mer detaljerad statistik). Det beskrivs att
det finns en betydande variation i tillganglighet mellan olika omraden inom
verksamheten. Tillgangligheten inom horselvarden beskrivs som sarskilt kritisk. En stor
grupp av horselvardens patienter ar over 70 ar, och att dessa kder byggde pa sig under
pandemin nar det fanns saval restriktioner som avbokningar. Vidare framgar att
demografin i lanet ar ogynnsam och andelen aldre blir allt fler samt att man séker hjalp
lagre ner i aldrarna. Barn prioriteras och dar haller hérselvarden vardgarantin samt viss
prioritering gors pa arbetsfora individer utifran behov.

Sarskilt stora utmaningar ses inom hoérselvarden och utprovning av hérapparater, vilket
har lett till avtal med tva privata aktérer i Stockholm. Enligt uppgifter har verksamheten
remitterat cirka 160 patienter med hjalp av vardgarantikansliet. Enligt en intervju med
verksamhetschefen har verksamheten precis som andra omraden stétt pa stora
utmaningar med patienter som har missat sina besok, och vissa av verksamheterna har
pabdrjat ett projekt med digitala kallelser. Verksamheten arbetar med att ga igenom sin
vantelista for att sakerstalla att de patienter som star dar fortfarande ar aktuella.
Dessutom har det genomforts kokortning av operationer under varen 2023.

Ortopedi

Enligt arsrapporten fér 2023 och intervju med verksamhetschefen framgar det att kderna
inom verksamheten nastan fordubblades till férsta besok under pandemin.
Medarbetarna fick andra arbetsuppgifter och manga patienter valde ocksa att avsta fran
att s6ka vard. Dessutom fanns det i borjan av 2023 ett beredskapslage som ytterligare
paverkade verksamhetens framfart. Under varen 2023 skickade verksamheten aktivt
patienter till privata aktorer efter godkannande fran hogsta ledningen. Totalt har 400
patienter skickats till privata aktorer for forsta besok och operation. Detta har dock
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medfort betydande kostnader, och fran juli manad har ortopedin inte Iangre aktivt
kontaktat patienter for att erbjuda vard hos privata aktorer. Verksamheten har ocksa
genomfoért satsningar for att minska kéerna med hjalp av sin egen personal. Sedan
hoésten 2023 har det ocksa skett en 6kning av renodlade remissmottagningar. Enligt

arsrapporten for 2023 finns det oro kring tillgangligheten till operationer da CSK inte kan

halla alla operationssalar 6ppna under 2024.
Enligt arsrapporten fér 2023 har kosituationen minskat under aret med 719 farre

patienter i ko till forsta besok, och ortopedin férvantas uppna vardgarantimalet i maj eller

juni 2024 (se bilaga for mer detaljerad statistik).

Bedbmning
Revisionsfraga 3: Finns det en strategi samt &ndamélsenliga handlingsplaner for att
forbéttra tillgdngligheten pa kort- och lang sikt?

Delvis.
Vi bedémer att det finns en strategi for att forbattra tillgangligheten genom flera

aktiviteter, sasom genomgang av vantelistor, arbetsvaxling, produktions- och
kapacitetsplanering, 6kad poliklinisk vard och daglig planering av operationer. Under
forsta halvan av 2023 genomférdes aven insatser for att minska kéerna genom
remittering av patienter till privata vardgivare och kokortningsinsatser. Dessa insatser
bidrog till att fler patienter kunde erbjudas vard bade inom Varmland och hos privata
vardgivare. Granskningen visar att ingen av verksamheterna i granskningen nar
regionens uppsatta mal for tillganglighet.

Vi bedémer att Region Varmland, pa grund av den svara ekonomiska situationen,
saknar tillrackligt handlingsutrymme for att genomféra de atgarder som kravs pa kort
och medellang sikt for att forbattra tillgangligheten i enlighet med regionens och de
nationella malen. Region Varmland beddmer sjalva att malen for tillganglighet inte
kommer att uppnas under 2023.

Vi beddmer att det finns ett behov av noggrann uppféljning av utvecklingen av
tillgangligheten och vid behov vidta atgarder for att sakerstalla en jamlik och tillganglig
vard for befolkningen.

En handlingsplan kommer att presenteras under 2024 som en del av den nationella
uppfdljningen av tillgangligheten, men den var inte fardigstalld vid tidpunkten for de
fortroendevalda revisorernas granskning av uppskjuten vard.

Organisation/ledningsstruktur
Revisionsfraga 4: Finns det en &ndamalsenlig organisation/ledningsstruktur for att
hantera den uppskjutna varden och korta vardkéer?

En andamalsenlig organisation/ledningsstruktur for hantera den uppskjutna varden och

korta vardkderna avser en struktur som ar utformad for att uppna ett visst mal. | denna
granskning har malet tolkats att utgéra det mal som avses i regionplanen och budget
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2023-2025 samt halso-och sjukvardsnamndens namndplan 2023 i relation till
tillganglighet, det vill sdga att uppna uppsatta mal for tillganglig vard.

lakttagelser
I Region Varmland finns tre akutsjukhus i Arvika, Karlstad och Torsby. Centralsjukhuset i

Karlstad fungerar bade som lanssjukhus och narsjukhus och erbjuder akut och planerad
vard. Sjukhuset i Arvika har ett begransat akut uppdrag, sarskilt fér opererande
verksamheter dar det i dagslaget endast bedrivs elektiv ortopedisk slutenvard. Det
bedrivs ingen akut slutenvardsverksamhet for nagon 6vrig opererande verksamhet. Det
beskrivs ocksa fran intervjuerna att det inte heller finns nagon akut
operationsverksamhet i Arvika. Det saknas vidare en jourlinje for kirurgi eller ortopedi
och det finns inte heller bakjour. | Arvika bedrivs utéver ortopedisk slutenvard
dagkirurgisk verksamhet inom flertalet opererande verksamheter. Sjukhuset i Torsby ar
ett akutsjukhus med huvudansvar for specialistsjukvarden i norra Varmland. Vid halso-
och sjukvardsnamndens sammantrade den 30 januari 2024 fick halso- och
sjukvardsdirektéren i uppdrag att i samverkan med medarbetarna pa regionens tre
sjukhus ta fram ett nytt forslag till nivastrukturering, med konsekvensbeskrivningar som
genererar besparingar och skapar en mer robust organisation.

Fran och med den 1 januari 2024 ar halso- och sjukvarden i Region Varmland indelad i
atta omraden, inklusive regionservice, folktandvard och vardkvalitet. Tidigare var halso-
och sjukvarden organiserad i tva omraden: dppenvard och slutenvard.
Omorganiseringen innebar enligt intervjuerna att omradena blir mindre och att
respektive omradeschef far mojlighet till ett mer narvarande ledarskap. Omradet
slutenvard och vissa operativa verksamheter som ingar i granskningen ar nu en del av
omradet opererande. Inom omradet opererande ingar Kirurgkliniken, Centralsjukhuset i
Karlstad, Hudsjukvarden, Ortopedi i Arvika och Karlstad, Ogonsjukvarden och éron-,
nas- och halssjukvarden. Alla dessa verksamheter finns pa bada orterna och har en
gemensam verksamhetschef. Kirurgkliniken har dock tillgang till operationssalar aven i
Arvika. Av intervjuer beskrivs att AnOplVA i Arvika ingar i samma klinik som den i
Karlstad och att situationen for operationsverksamhetens infrastruktur och de
opererande verksamheterna ar en enhetlig organisation. Torsby sjukhus ar ett eget
omrade da det ar flddesorienterat och saknar fasta kliniker.

Under pandemin har verksamhetscheferna haft handlingsutrymme inom sin budget for
att genomfora aktiviteter for att forbattra tillgangligheten. Det har ocksa funnits maojlighet
att ta del av medel genom riktade statsbidrag. Sedan andra halvan av 2023 har
handlingsutrymmet minskat. Enligt intervjuerna ligger nu fokus istallet pa aktiviteter som
bidrar till férbattringar inom verksamheten och som kan genomféras utan storre
ekonomiska resurser.

Styrgrupp tillganglighet

Som beskrivs i revisionsfraga 1 har Region Varmland kopplat samman arbetet med
statistik och analys, vantetider och tillganglighet genom att bilda en styrgrupp
Tillganglighet. Styrgruppen Tillganglighet bestar av medicinskt ledningsansvarig inom
Halso- och sjukvarden, omradeschef for Oppenvard, omradeschef for Slutenvard, chef
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for Verksamhetsanalys och tva analytiker, chef fér Vardvalsenheten och samordnare for
Vardgarantikansliet. Styrgruppen Tillganglighet féljer upp det pagaende arbetet med
tillganglighet i regionen varannan vecka. | styrgruppen analyseras kdsituationen och
vantelistor med malet att vidta atgarder for att ge basta mdjliga vard. Enligt intervjuer
fattar Styrgruppen Tillganglighet taktiska beslut om insatser som leder till att patienter
som har vantat lange far sin vard. Vidare beskrivs att rollen som vantetidssamordnare
har markerats i organisationen. Samordnaren deltar i styrgruppen Tillganglighet och
rapporterar enligt riktlinjer och regelverk samt deltar i nationella natverk.

Arbetsutskott for operation

De opererande verksamheterna har ett arbetsutskott for operation som syftar till att
samarbeta kring operationsplanering och samordning av vantelistor. Arbetsutskottet
bestar av verksamhetschefer for de opererande verksamheterna och métesfrekvensen
varierar, vanligtvis mellan var tredje till var femte vecka. Inom arbetsutskottet genomfors
langtidsplaneringen var tredje manad, dar férdelning av operationssalar och platser gors
utifran prioriteringar. Dessutom delar verksamheterna med sig av goda exempel,
utmaningar och hur man kan sakerstalla hogsta maojliga produktivitet och minska
bytestider mellan operationer. Malet ar ocksa att sakerstalla tillracklig bemanning for att
undvika tomma operationssalar. Omférdelning och planering sker mellan Karlstad,
Arvika och Torsby.

Statistik kopplat till vardgarantin

| figur 1 och 2 nedan beskrivs andelen vantande till forsta besok respektive atgard
och/eller operation totalt i Sverige (gra linje) samt for Region Varmland (orange linje).
Datan ar erhallen fran den nationella vantetidsdatabasen och galler manadsvis for
perioden 2021 till 2023. Jamforelse med tidigare ar kan inte gbéras da mattets utformning
andrats fran och med 2021 i enlighet med nationellt beslutade férandringar.

Av figur 1 framgar att vantetidslaget till férsta besok kontinuerligt har varit lagre i Region
Varmland an snittet for Sveriges regioner. Region Varmland har féljt den nationella
trenden, da tillgangligheten generellt forandras bland regionerna sa gor den aven det for
Region Varmland. Det noteras att tillgangligheten har forsamrats kontinuerligt under
perioden 2021 till 2023. | april och november 2021 rapporterades den basta
tillgangligheten, da 64 procent av de vantande till férsta bestk vantade inom
vardgarantins 90 dagar.

Det totala antalet vantande till forsta besok i Region Varmland var i december 2023 15
651 personer, motsvarande siffra for december 2022 och 2021 var 17 486 respektive 16
709 personer. Minskningen mellan december 2021 och december 2023 i det totala
antalet vantande till forsta besok i specialiserad vard motsvarar 6,3 procent.
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Andel som vantar inom 90 dagar till férsta kontakt

Alla regioner Region Varmland
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Figur 1. Andel som véntat pa nybesdk inom 90 dagar, alla specialiteter.

Av figur 2 beskrivs andelen som vantar inom vardgarantins 90 dagar av det totala
antalet vantande till operation/atgard, detta dels for snittet bland Sveriges regioner samt
Region Varmland. Datan indikerar, precis som for tillgangligheten till férsta besok, att
Region Varmland har en samre tillganglighet an snittet i riket och att man foljer den
nationella trenden. Det noteras att Region Varmland minskade skillnaden mellan
regionen och riket under januari till maj 2023. Darefter har tillgangligheten forsamrats for
att aterhamta sig under september-december 2023.

Det totala antalet vantande till operation/atgard i Region Varmland var i december 2023
6 366 personer, motsvarande siffra for december 2022 var 6 862 personer och 2021
respektive 6 790 personer. Minskningen mellan december 2021 och december 2023 i
det totala antalet vantande till operation/atgard i specialiserad vard motsvarar 6,2

procent. Av de personer som vantar pa vard ar mellan 73-76 procent inom
Centralsjukhuset i Karlstad.
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Andel som vantar inom 90 dagar till operation/atgard

Alla regioner Region Varmland
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Figur 2. Andel som véntat pé& operation/atgérd inom 90 dagar, alla specialiteter.

Bifogat i bilaga 1 finns figurer for de utvalda verksamhetsomradena ortopedi, kirurgi,
o6gon och éron-nas och halssjukvarden inom regionens tre sjukhus, Centralsjukhuset i
Karlstad samt Sjukhusen i Torsby och Arvika.

Det noteras att Centralsjukhuset i Karlstad generellt sett har en samre tillganglighet an
sjukhusen i Torsby och Arvika inom vissa specialiteter. For forsta besok ar
tillgangligheten samre pa Centralsjukhuset inom ortopedi, kirurgi och égonsjukvard.
Inom Region Varmlands sjukhus varierar tillgangligheten for éron-nasa-halssjukvard, dar
mellan 17 och 36 procent av det totala antalet vantande till férsta besok vantar inom
vardgarantins 90 dagar under perioden september 2022 till september 2023. Nar det
galler tillgangligheten for operationer/atgarder kan det noteras att tillgangligheten ar
nagot battre for ortopedi och dgonsjukvard. For kirurgi och éron-nasa-halssjukvard ligger
snittet i niva med riket, dar ungefar 50 procent av de vantande till operationer/atgarder
far vard inom 90 dagar av det totala antalet vantande. Dessa observationer indikerar att
det finns utmaningar med tillgangligheten inom vissa specialiteter och pa vissa sjukhus
inom Region Varmland. Det kan vara viktigt att identifiera och adressera dessa
utmaningar for att forbattra tillgangligheten for patienterna.

Bedémning

Revisionsfraga 4: Finns det en &ndamalsenlig organisation/ledningsstruktur for att
hantera den uppskjutna varden och korta vardkéer?

Delvis.

Vi bedémer att det delvis finns en &ndamalsenlig organisation och ledningsstruktur for
att hantera den uppskjutna varden och korta vardkéerna. Granskningen visar att det
skett en omorganisering av halso-och sjukvardens omraden i syfte att skapa ett mer
hanterbart uppdrag och narvarande ledarskap. Vidare har Styrgrupp Tillganglighet
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bildats. Arbetsutskottet opererande arbetar brett med att optimera anvandandet av
operationskapacitet.

Granskningen visar att tillganglighet till operation/atgard fér Region Varmland som
helhet sticker ut negativt i forhallande till riket. Centralsjukhuset i Karlstad, som ar
regionens storsta sjukhus, har sdmre tillganglighet till forsta besok an rikssnittet.

Granskningen visar att det finns utmaningar med tillgangligheten inom vissa specialiteter
och pa vissa sjukhus inom Region Varmland. Vi bedémer att det ar viktigt att identifiera
och adressera dessa utmaningar for att forbattra tillgangligheten for patienterna.

Uteblivna patientbesdk
Revisionsfraga 5: Sker en tillracklig uppféljining av uteblivna patientbesék samt en
analys av hur dessa paverkar verksamheterna?

lakttagelser

| Region Varmland har det funnits utmaningar under flera ar med patienter som uteblir
fran bokade besok eller avbokar besék med kort varsel. Samtidigt ar kéerna till den
specialiserade somatiska varden langa. Under 2022 motsvarade detta 3 procent av alla
besok. Sedan pandemin har verksamheterna aktivt arbetat med sina vantelistor for att
sakerstalla att endast de som ar aktuella star kvar pa vantelistan. Vissa verksamheter
har ocksa majliggjort for patienter att sjalva boka sina besok via digitala kallelser.

Vid halso- och sjukvardsndmndens sammantrade den 16 maj 2023 informerade halso-
och sjukvardsdirektdren att under 2022 uteblev cirka 36 500 besok, vilket motsvarar
cirka 3 procent av antalet bokade besoék. Hittills under 2023 ar den siffran 2,5 procent.
Vidare presenteras forslag pa hantering av vantelistor. Regionen planerar att
effektivisera och optimera produktionen for att minska kderna, erbjuda vard inom
vardgarantin och i de fall det inte ar mgjligt, utveckla samarbetet med andra vardgivare
och regioner. Region Varmland kommer att 6ka patientens delaktighet och mgjlighet att
paverka genom att utveckla en tidsbokningstjanst dar patienter kan valja mellan sex
olika tillfallen under en tremanadersperiod. Dessutom beskrivs att patienter kommer att
fa sOka pa nytt och tas bort fran vantelistan om de uteblir fran tva éverenskomna tider
eller avbdjer vard inom angiven period.

Vid halso- och sjukvardsndmndens sammantrade den 3 oktober 2023 presenterades
ekonomiska atgarder. Ett av forslagen var att hoja avgiften for uteblivna besok och sent
avbokade besok fran 400 kronor till 600 kronor. Regionfullmaktige beslutade vid
sammantradet den 13 december 2023 att justera patientavgifterna fran och med den 1
januari 2024. Avgiften for uteblivna besodk och sent avbokade besdk hdjs fran 400 till
600 kronor. Hoéjningen av avgifterna for sent avbokade besok och uteblivna besok syftar
framst till att styra patienternas beteenden och tydliggéra vikten av att avboka i tid for att
ge utrymme at andra patienter.

Vid halso- och sjukvardsndmndens sammantrade den 30 januari 2024 rapporterade
halso- och sjukvardsdirektoren att det pagar atgarder for att minska antalet uteblivna
besok och sena avbokningar. Det beskrivs att det gérs en kraftsamling med fokus pa
digitala kallelser och 6kade majligheter for patienten att sjalv valja tider inom all
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Oppenvard. Enligt intervjuer med verksamhetscheferna framgar det att uteblivna
patienter utgér en stor utmaning. Det har darfor lagts stor vikt vid att ga igenom bade
vantelistor och inkomna remisser. Inom 6ron-nasa-halssjukvard beskrivs det som en stor
utmaning da var tredje person inte dok upp under en viss period. Inom ortopedi ar det
cirka 1-2 procent av patientbestken som ar uteblivna, istallet beskrivs manga
ombokningar som en utmaning. Samma utmaning galler for kirurgi i Torsby, dar det
beskrivs att ombokningar behéver goéras i god tid (2 veckor eller mer) for att sékerstalla
att platsen kan ersattas.

Bedbémning
Revisionsfraga 5: Sker en tillrécklig uppféljining av uteblivna patientbesék samt en
analys av hur dessa paverkar verksamheterna?

Ja.
Vi beddémer att det sker en tillracklig uppfdljning av uteblivna patientbesék samt analys

av hur dessa paverkar verksamheten.

Uppféljning av uteblivna patientbesdk har delgetts halso-och sjukvardsnamnden, och en
analys har redovisats kring hur manga patienter som det ror sig om samt vilken effekt
det far for verksamheterna. Det pagar ett arbete i verksamheterna som presenterats for
halso-och sjukvardsnamnden. Regionfullmaktige har fattat beslut om atgard for att hoja
avgiften for uteblivna besodk eller sen avbokning mindre an 24 timmar fran 400 kronor till
600 kronor.

Rekommendationer fran tidigare granskning av operationsverksamhet
Revisionsfraga 6. Har de rekommendationer som lédmnades i granskningen 2017
beaktats?

lakttagelser
Revisorerna genomférde under revisionsaret 2017 en granskning av
operationsverksamheten. Den tidigare granskningen visade:

Att landstingsstyrelsen endast till viss del har sékerstallt att operationsresurserna styrs
och anvands pa ett andamalsenligt satt for patienten och resurshushallningen. Genom
en mer systematisk och samordnad planering av operationsresurserna finns méjlighet
att utfora fler operationer utan att tillféra fler resurser. Tillgangligheten till operationer ar
en viktig fraga for patienter och har aven stor medial uppmarksamhet. Landstinget i
Varmland har nyligen tagit i drift ett nytt operationscentrum i Karlstad. Stora
férhoppningar finns om att fardigstallandet av samtliga operationssalar, med 6kad
flexibilitet i salsanvandningen, ska forbattra mojligheterna att uppfylla vardgarantin. Pa
kort sikt tyder dock en del pa att kapaciteten inte kommer att 6ka vid CSK pa grund av
svarigheter att bemanna de nyéppnade salarna.

Landstingets operationsplanering lider av vissa viktiga underliggande bekymmer som
begransar hur effektivt de samlade operationsresurserna anvands idag. Den modell for
produktions- och kapacitetsplanering som finns bedéms som andamalsenlig men
behdver anvandas av alla och i alla delar. Det finns ocksa en rad oklarheter kopplade till
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befintliga forum for operationsplanering. Att det idag finns tre forum bidrar inte till
tydlighet. Det behdvs aven nagon i landstinget som fattar beslut pa bade kort och lang
sikt om hur operationsresurser ska fordelas mellan olika specialiteter. | granskningen
lamnades tre rekommendationer. Respektive rekommendation har besvarats av
landstingsstyrelsen i deras yttrande som inkom den 18 september 2018.

Rekommendation 1: Sakerstalla anvandningen av landstingets modell for
produktions- och kapacitetsplanering. Skalet ar att modellen som sadan ar
andamalsenlig men anvands i liten grad. En systematisk anvandning av produktions-
och kapacitetsplanering ger mdjlighet att kunna utféra mer operationsverksamhet
utan att tillféra extra resurser.

Landstingsstyrelsens svar pa rekommendationen: Tillgangligheten till
operationer och behandling ar ett av landstingets prioriterade fokusomraden. Vidare
beskrivs att Landstingsstyrelsen ska ge verksamheten forutsattningar att arbeta for
att uppna de mal som landstingsfullmaktige har beslutat. Landstingsstyrelsen tar
darmed ett ansvar for helheten inom verksamheten och far kontinuerliga rapporter
fran verksamheten inom de omraden som paverkar malen. Vidare framgar det att
byggnationen av det nya operationscentrumet har inneburit en flerarig minskning av
operationskapaciteten och att medarbetare fran operationsverksamheten har varit
involverade i projekteringen av byggnationen. Darefter genomférdes omfattande
utbildningsaktiviteter fér samtliga medarbetare infor flytten till den nya
hégteknologiska operationsavdelningen.

Det nya operationscentrumet innebar ocksa en sammanslagning av tva
operationsavdelningar dar ett gemensamt arbetssatt nu utvecklas. Det beskrivs
ocksa att det saknas manga operations- och anestesisjukskoterskor, vilket paverkar
mojligheten att utnyttja den totala operationskapaciteten. Inom de
specialistutbildningstjanster som har beslutats av Landstingsstyrelsen prioriteras
utbildningar inom anestesi och operation. Som atgard beskrivs att det har skapats
funktioner fér gemensam produktionsplanering. Det finns en oberoende funktion for
overgripande strategisk planering och en funktion fér lokal operativ planering. | det
strategiska uppdraget ingar bland annat att analysera vantelistor, prognostisera
inflodet och faststalla produktionsplanen tillsammans med verksamhetschefer och
omradeschef.

Rekommendation 2: Ta fram en process for hur olika operationer blir foremal for
overvaganden, analys och beslut avseende nivastrukturering. Skalet ar att en sadan
process saknas. Avsaknaden far anses vara en viktig anledning till att ambitionerna
om nivastrukturering idag ar svara att realisera.

Landstingsstyrelsens svar pa rekommendationen: Landstingsstyrelsens uppgift
ar att sakerstalla att verksamheten ska kunna arbeta med andamalsenliga processer
och att detta sedan ska aterrapporteras till styrelsen. Sedan manga ar tillbaka finns
Overenskommelser inom de olika specialiteterna inom omradet fér nivastrukturering.
Verksamhetschefer fér Anop, Ortopedi och Kirurgi férdelar och resurssatter
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operationsverksamhet pa sjukhuset Arvika och Karlstad. Nara samverkan med
sjukhuset Torsby inom de olika specialiteterna finns upparbetade. Nivastrukturering
har varit en del av landstingets processer sedan 1996.

Den uppdragsbeskrivning pa diagnosniva som funnits i den tidigare
divisionsorganisationen uppdateras nu infér 2019. | lanets traumariktlinjer finns aven
tydliga inriktningar for vilka ingrepp som utférs pa vilket sjukhus. Dessa akuta
ingrepp overensstammer med den kompetens som finns pa planerad tid.

e Rekommendation 3: Se 6ver roller, ansvar och mandat kopplat till fora for
operationsplanering. Samtliga tre forum bor inga i 6versynen. Skalet ar att dessa
fora har éverlappande och delvis oklara mandat. Nuvarande mandat bygger pa att
konsensus kan uppnas men i vissa fall kravs att beslut fattas utan konsensus i syfte
att sdkerstalla ratt prioritering i ett landstingsperspektiv

Landstingsstyrelsens svar pa rekommendationen: Som ett led i att tydliggéra
roller, ansvar och mandat har forum for tillganglighetsfragor samlats till arbetsutskott
vid slutenvardens omradesledning samt till ett lansdvergripande operationsrad.
Funktion for strategisk produktions- och kapacitetsplanering ingar i bada fora och
funktion for den operativa planeringen ingar i operationsradet. Om enighet ej uppnas
i de respektive forumen har funktionen for den évergripande planeringen mandat att
avgora eller aterkoppla till omradeschefen.

Beddémning
Revisionsfraga 6: Har de rekommendationer som lamnades i granskningen 2017
beaktats?

Delvis.
Vi beddmer att landstingsstyrelsen via sitt yttrande som inkom 2018-09-18 har besvarat

revisorernas synpunkter och forslag till atgarder. Utifran yttrandet kan vi inte se att de
planerar att genomféra nagra atgarder.

Landstingsstyrelsen beskriver att tillgangligheten till operation ar ett av
landstingsstyrelsens prioriterade fokusomraden. Det nya operationscentrum har
inneburit nya och hégteknologiska lokaler, men har ocksa inneburit att kon till operation
vaxt. Vidare framgar att det finns en utmaning i att rekrytera operations-och
anestesipersonal. Det finns sedan tidigare en nivastrukturering och ett valetablerat
samarbete mellan de tre sjukhusen.

Det har skapats ett arbetsutskott, slutenvardens omradesledning samt till ett
lansdvergripande operationsrad.
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Samlad bedomning

PwC har pa uppdrag av de fértroendevalda revisorerna i Region Varmland genomfort en
granskning av uppskjuten vard inklusive uppféljning av granskning av
operationsverksamhet.

Utifran genomférd granskning ar var samlade revisionella bedémning att halso-och
sjukvardsnamnden utifran sitt uppdrag och ansvarsomrade, genom styrning, uppféljning
och kontroll inte helt sakerstallt att &ndamalsenliga atgarder vidtagits for att uppna
malet om att ha en tillganglig vard samt hantera den uppskjutna varden.

Rekommendationer
Vi rekommenderar halso-och sjukvardsnamnden:

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

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

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

e Sakerstall att de malsattningar som finns i Region Varmland for forsta kontakt och
operation/atgard dverensstammer med de krav som stalls i den nationella
lagstadgade vardgarantin.
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Sammanfattande bedomningar utifran revisionsfragor

Revisionsfraga

Bedomning

1. Sker en tillracklig
styrning, uppféljning,
rapportering och kontroll
utifran malen gallande
tillganglighet? Mats och
rapporteras tillganglighet
pa ett tillforlitligt och
andamalsenligt satt?

2. Finns det en
tillfredsstallande
inventering och kontroll av
omfattningen av
uppskjuten vard?

Delvis

Beddmningen grundar sig pa
att det sker en kontinuerlig
rapportering av
tillganglighetsindikatorer till
halso- och sjukvardsnamnden.
Uppfoljning sker pa flera olika
nivaer.

Rapportering av
tillganglighetsstatistik gors
manadsvis till SKR, och
verksamheterna far
regelbundet ta del av
tillganglighetsstatistik.

Region Varmlands malvarde
for indikatorer kopplat till forsta
besdk och operation/atgard
avviker fran vardgarantins
granser.

Halso-och sjukvardsnamnden
brister i maluppfyllelse for
effektmalet God, jamlik och
jamstalld halsa. Utifran
styrning och uppf6ljning har
héalso- och sjukvardsndmnden
inte vidtagit tillrackliga atgarder
som fullt ut kan aterstalla
tillgangligheten till forsta besok
och operation/atgard.

Ja

Det finns en tillfredsstallande
inventering och kontroll av
omfattningen av uppskjuten
vard.

Det sker ocksa en redovisning
av antalet patienter som vantar
pa operation, och en
jamforelse bade mellan
foregaende ar och med
normalaret 2019.
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3. Finns det en strategi
samt andamalsenliga
handlingsplaner for att
forbattra tillgangligheten pa
kort- och lang sikt?

4. Finns det en
andamalsenlig
organisation/ledningsstrukt
ur for att hantera den
uppskjutna varden och
korta vardkoer?

Delvis

Region

Varmland anvander sig av
flera olika strategier beroende
pa verksamhet. Ingen av de
granskade verksamheterna
nar sina tillganglighetsmal.Det
saknas ocksa ett tillrackligt
ekonomiskt handlingsutrymme
for att genomféra de atgarder
som kravs pa kort och
medellang sikt for att forbattra
tillgangligheten i enlighet med
regionens och de nationella
malen. Det finns ett behov av
noggrann uppféljning av
utvecklingen av
tillgangligheten och vid behov
vidta atgarder for att
sakerstalla en jamlik och
tillganglig vard for
befolkningen.

Delvis

Granskningen visar att det
skett en omorganisering av
halso-och sjukvardens
omraden i syfte att skapa ett
mer hanterbart uppdrag och
narvarande ledarskap. Vidare
har Styrgrupp Tillganglighet
bildats. Arbetsutskottet
opererande arbetar brett med
att optimera anvandandet av
operationskapacitet.
Granskningen visar att
tillganglighet till
operation/atgard fér Region
Varmland som helhet sticker ut
negativt i forhallande till riket.
Centralsjukhuset i Karlstad,
som ar regionens storsta
sjukhus, har samre
tillganglighet till forsta besoék
an rikssnittet.

Granskningen visar att det
finns utmaningar med
tillgangligheten inom vissa
specialiteter och pa vissa
sjukhus inom Region
Varmland. Vi bedémer att det

@
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5.Sker en tillracklig
uppfdljning av uteblivha
patientbesdk samt en
analys av hur dessa
paverkar verksamheterna?

6.Har de
rekommendationer som
ld&mnades i granskningen
2017 beaktats?

ar viktigt att identifiera och
adressera dessa utmaningar
for att forbattra tillgangligheten
for patienterna.

Ja

Det sker en tillracklig
uppfdéljning av uteblivna
patientbesdk samt analys av
hur dessa paverkar
verksamheten.

Delvis

Landstingsstyrelsen via sitt
yttrande som inkom
2018-09-18 har besvarat
revisorernas synpunkter och
forslag till atgarder. Utifran
yttrandet kan vi inte se att de
planerar att genomféra nagra
atgarder.
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Bilagor
Bilaga 1 — Forteckning dver granskade dokument

Regionplan och budget 2023 samt ekonomisk flerarsplan 2023-2025

Namndplan 2023 halso- och sjukvardsnamnden

Delarsrapport 2023 halso-och sjukvardsnamnden

Manadsrapporter 2023 halso-och sjukvardsnamnden

Protokollgranskning halso-och sjukvardsnamnden januari 2023-januari 2024

Verksamhetsplan 2023, T1 2023, T2 2023 fér Omrade Slutenvard, Oron-, nés- och

halssjukvard, Ogonsjukvard (ej arsredovisning 2023), Kirurgikliniken CSK och

Ortopedi

e Regional handlingsplan Analys, plan och malsattningar for kortare vantetider och
vardkoer 2021-03-29

e Nuldgesrapport Region Varmlands arbete gallande éverenskommelsen 6kad
tillganglighet i halso- och sjukvarden 2021-10-15

e Delredovisning av Overenskommelsen om dkad tillganglighet i halso- och
sjukvarden 2022-09-30

e Socialstyrelsen Summering av arlig dialog med Region Varmland 2023

Bilaga 2 Utvalda verksamhetsomraden

Av figur B.1-B.8 framgar vantetidslaget for forsta besok for ortopedi, Kirurgi, 6gon samt
Oron-nasa-halssjukvard uppdelat pa snittet bland Sveriges regioner samt Region
Varmlands sjukhus. Datan ar erhallen fran den nationella vantetidsdatabasen och galler
manadsvis mellan 2021 till 2023. Snittet bland Sveriges regioner representeras av den
graa linjen, Centralsjukhuset i Karlstad den gréna, Arvika sjukhus den gula och
Sjukhuset i Torsby den roda.

Kirurgi

Figur B.1 beskriver andelen som vantar inom 90 dagar till forsta besdk inom allman
kirurgi. Totalt vantade i december 2023 1 336 patienter pa forsta besok for allman kirurgi
i Region Varmland, varav 82 procent tillhdrde Centralsjukhuset i Karlstad.

Det gér att notera att Centralsjukhuset i Karlstad haft den lagsta tillgangligheten i
urvalet, under perioden har andelen som vantar inom 90 dagar inte dverstigit 75
procent. Mellan november 2022 och maj 2023 dkade tillgangligheten for att darefter
minska kring 50 procent for resterande del av 2023. Sjukhuset i Torsby har haft en
vantetidssniva som varit i linje med snittet i riket, dock redovisar sjukhuset en lagre
tillganglighet under perioden juni 2022 till januari 2023.

Kirurgiska vardplatser finns inte pa sjukhuset i Arvika da de inte har ett kirurgiskt
uppdrag efter tidigare nivastrukturering och IVO-granskning, patienter i behov av
kirurgisk slutenvard skickas som regel till Centralsjukhuset i Karlstad.
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Andel som véntar inom 90 dagar till férsta kontakt, allmén kirurgi

Alla regioner Centralsjukhuset i Karlstad Sjukhuset i Torsby
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Figur B.1 Andel som véntar inom 90 dagar till férsta besék, allméan kirurgi

Figur B.2 beskriver andelen som vantar inom 90 dagar pa operation/atgard inom kirurgi.
Totalt vantade i december 2023 1 451 patienter pa operation/atgard for kirurgi i Region
Varmland, varav 69 procent tillhdrde Centralsjukhuset i Karlstad.

For centralsjukhuset i Karlstad rapporterades tillgangligheten i niva eller strax under snittet i
riket. Det gar att notera stora skiftningar for sjukhuset i Arvika. Under augusti och september
2021 vantade mer an 80 procent utanfér vardgarantins 90 dagar, under slutet av 2023
redovisade emellertid sjukhuset betydligt battre siffror. Sjukhuset i Torsby redovisade under
flera manader under 2021 och 2022 battre tillganglighetsstatistik an riket, emellertid hade
fortfarande 25 procent eller fler vantat Iangre an vardgarantins 90 dagar.

Andel som vantar inom 90 dagar till operation/atgérd, kirurgi

Alla regioner Centralsjukhuset i Karlstad Sjukhuset i Arvika == Sjukhuset i Torsby
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Figur B.2 Andel som véntar inom 90 dagar till operation/atgérd, kirurgi

Ortopedi

Figur B.3 beskriver andelen som vantar inom 90 dagar till férsta besdk inom ortopedi.
Totalt vantade i december 2023 1 797 patienter pa forsta besok for ortopedi i Region
Varmland, varav 87 procent tillhorde Centralsjukhuset i Karlstad.

Centralsjukhuset i Karlstad hade under perioden januari 2021 till november 2022 den
lagsta tillgangligheten, med snitt under 50 procent. Under oktober-december 2023 har
tillgangligheten till forsta besdk inom ortopedi 6kat fér Centralsjukhuset i Karlstad.
Sjukhusen i Arvika och Torsby har en tillganglighet som, likt riket, forsamrats under
tidsperioden januari 2021 till december 2023.

Andel som vantar inom 90 dagar till férsta kontakt, ortopedi

Alla regioner Centralsjukhuset i Karlstad Sjukhuset i Arvika == Sjukhuset i Torsby
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Figur B.3 Andel som véntar inom 90 dagar till férsta besék, ortopedi

Figur B.4 beskriver andelen som vantar inom 90 dagar till operation/atgard inom
ortopedi. Totalt vantade i december 2023 773 patienter pa forsta besok for ortopedi i
Region Varmland, varav 53 procent tillhorde Centralsjukhuset i Karlstad.

Sjukhuset i Torsby redovisar den hdgsta tillgangligheten i urvalet och har flertalet
manader en tillganglighet 6éver 90 procent, under 2023 férsdmras emellertid
tillgangligheten. Centralsjukhuset i Karlstad har under perioden 2021-2023 en forbattrad
tillganglighet, det rader samtidigt stora variationer da tillganglighetslaget férsamras
under sommaren. Aven sjukhuset i Arvika har stora variationer i tillgangligheten.
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Andel som vantar inom 90 dagar till operation/atgard, ortopedi

== Alla regioner Centralsjukhuset i Karlstad Sjukhuset i Arvika
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Figur B.4 Andel som véntar inom 90 dagar till férsta besék, ortopedi
Ogonsjukvard

Figur B.5 beskriver andelen som vantar inom 90 dagar till forsta besdk inom
ogonsjukvard. Totalt vantade i december 2023 2 766 patienter pa forsta besok for
ogonsjukvard i Region Varmland, varav 93 procent tillhérde Centralsjukhuset i Karlstad.
Centralsjukhuset i Karlstad foljer utvecklingen i riket och har en tillganglighet runt 50
procent under matperioden januari 2021 till december. Sjukhuset i Arvika rapporterar

emellertid en battre tillgénglighet och har under flertalet perioder en tillganglighet dar
over 90 procent av de vantande vantar inom 90 dagar.

Andel som vantar inom 90 dagar till férsta kontakt,
dgonsjukvard
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Figur B.5 Andel som véntar inom 90 dagar till férsta besdk, 6gonsjukvard

Figur B.6 beskriver andelen som vantar inom 90 dagar till operation/atgard inom
ogonsjukvard. Totalt vantade i december 2023 807 patienter pa operation/atgard for
o6gonsjukvard i Region Varmland. Centralsjukhuset i Karlstad har under en majoritet av
perioden haft en lagre tillganglighet an snittet i riket. Under perioden januari 2021 -
oktober 2022 har antalet som vantat mer an 90 dagar varit fler &n de som vantar inom

vardgarantins 90 dagar. Under 2023 har darefter en forbattring skett, undantaget
minskningen under sommarmanaderna.

Andel som véantar inom 90 dagar till operation/atgard,
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Figur B.6 Andel som véntar inom 90 dagar till operation/atgérd, égonsjukvard

Oron-nésa-halssjukvard

Figur B.7 beskriver andelen som vantar inom 90 dagar till forsta besdk inom
oron-nasa-halssjukvard. Totalt vantade i december 2023 4 240 patienter pa forsta besok
for 6ron-nasa-halssjukvard i Region Varmland, varav 38 procent tillhérde
Centralsjukhuset i Karlstad. Centralsjukhuset i Karlstad har en tillganglighet runt 60
procent under perioden januari till november 2021 fér att darefter minska kraftigt, under
september 2022 vantar endast 20 % av de vantande till férsta besdk inom 90 dagar.
Fran september 2023 noteras en forbattring av tillgangligheten for
oron-nasa-halssjukvard fér Centralsjukhuset i Karlstad.

Enligt intervjuer framgar att tillganglighetssiffrorna fér ONH slar ihop Hérselvardens
(HV), Sémnapnémottagningen (SAM) och Oronmottagningens tillganglighetssiffror.
Dessa divergerar kraftigt dar HV ligger pa 21%, SAM pa 72% och ONHmott pa 54%
(november -23). Vidare beskrivs att trenden for tillgangligheten pa ONHmott har varit
gynnsam sedan augusti 2023.
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Andel som vantar inom 90 dagar till férsta kontakt, 6ron-ndsa-
halssjukvard
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Figur B.7 Andel som véntat pa forsta besék inom 90 dagar, 6ron-nédsa-halssjukvard

Figur B.8 beskriver andelen som vantar inom 90 dagar till forsta besdk inom
6ron-nésa-halssjukvard. Totalt vantade i december 2023 533 patienter pa
operation/atgard for 6ron-nasa-halssjukvard i Region Varmland. Tillgangligheten har,
precis som snittet i riket, varit lag och under samt strax éver 50 procent. Sedan januari

2023 noteras en negativ trend tillgangligheten har férsamrats fér Centralsjukhuset i
Karlstad.

Andel som vantar inom 90 dagar till operation/atgard,
dron-nasa-halssjukvard
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Figur B.8 Andel som véntat pé operation/atgérd inom 90 dagar,

oron-nésa-halssjukvard

2024-03-26
Lars Dahlin Louise Tornhagen
Uppdragsledare Projektledare

Denna rapport har upprattats av Ohrlings PricewaterhouseCoopers AB (org nr 556029-6740) (PwC) pa uppdrag
av Region Varmland enligt de villkor och under de férutsattningar som framgar av projektplanen fran 2023-10-09.
PwC ansvarar inte utan sarskilt &tagande, gentemot annan som tar del av och forlitar sig pa hela eller delar av
denna rapport.
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