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Sammanfattning

KPMG har av Region Gavleborgs revisorer fatt i uppdrag att félja upp 2021 ars
granskning avseende folijsamhet till den nationella vardgarantin inom primarvarden.

Syftet med granskningen har varit att bedéma om regionstyrelsen och halso- och
sjukvardsnamnden beaktat de rekommendationer som lamnades vid granskningen och
vidtagit andamalsenliga atgarder for att sékerstalla féljsamhet till den nationella
vardgarantin inom primarvarden.

Var samlade bedomning utifran granskningens syfte ar att regionstyrelsen samt
halso- och sjukvardsnamnden endast delvis beaktat 2021 ars rekommendationer
samt endast delvis vidtagit andamalsenliga atgarder for att sakerstalla
foljsamhet till den nationella vardgarantin inom primarvarden.

| den uppfdljande granskningen har det framkommit att det finns rutiner for hur
halsocentralers tillganglighet, Vardgaranti O respektive 3, ska matas och rapporteras i
saval egen regi som privat regi och att dessa ar likartade for samtliga halsocentraler,
aven om vissa skillnader alltjamt forekommer. Det framkommer ocksa att det kan
finnas vissa olikheter i vilken statistik som redovisas fran respektive halsocentral vilket
bland annat beror pa att det saknas beslut eller stallningstagande om vilka tekniska
systeminstéllningar som ska géras, och vilken data som ska redovisas.

Uppréattandet av atgardsplaner (ocksa kallat handlingsplaner) kanns igen genom hela
organisationen men vi konstaterar att det saknas en tydlig struktur for nar och om
atgardsplaner ska upprattas och vid vilken niva av bristande tillganglighet som
handlingsplaner ska initieras. Vi bedomer att det ar otydligt for saval bestallare som
utforare om, och nér, atgardsplan ska anvandas, samt hur de féljs upp.

Vi kan i granskningen konstatera att arlig uppfoljning av halsoval sker och att det i allt
vasentligt sker i enlighet med Handbok Hélsoval 2025.

Avslutningsvis kan vi konstatera, fran saval dokumentgranskning som intervjuer, att det
inte ar helt tydligt vilka stallningstaganden som gors av styrelse respektive namnd
avseende tillganglighet (vardgaranti) samt narliggande omraden.

| det foljande redovisas vara samlade bedémningar av respektive revisionsfraga.

Nej Endast delvis | alit vasentligt Ja

Revisionsfraga Beddmning

Har regionstyrelsen vidtagit atgarder utifran tidigare lamnade

rekommendationer? Endast delvis

Har regionstyrelsen sékerstallt att matning och rapportering
av halsocentralernas data avseende tillganglighet sker pé ett Endast delvis
likartat och andamalsenligt satt for samtliga halsocentraler?
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Har regionstyrelsen sakerstallt ett systematiskt arbete dar
atgardsplaner upprattas vid bristfallig tillganglighet i syfte att Endast delvis
oka forutsattningarna fér en god jamlik vard?

Har regionstyrelsen sakerstallt att uppféljning sker i enlighet

med "halsovalshandboken”? | allt vasentligt

Har regionstyrelsen séakerstéllt att det ar tydligt vilka
stallningstaganden som gors av styrelsen vid bristande Endast delvis
maluppfyllelse gallande tillganglighet?

Har halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt att det ar tydligt
vilka stallningstaganden som gors av ndmnden vid bristande Endast delvis
maluppfyllelse gallande tillganglighet?

For narmare beskrivning av bakgrunden till vara bedémningar hanvisar vi till respektive
avsnitt i revisionsrapporten.

Utifran vara iakttagelser och bedomningar rekommenderar vi regionstyrelsen att:

— Utvardera malrelaterad ersattning och om det ger de incitament och effekter
som I&g till grund for inférandet

— Ateruppta och slutféra arbetet med att samordna en gemensam struktur for
telefoningangar via TeleQ.

— Sakerstalla forutsattningar for att Iopande félja tillganglighetsdata vardgaranti 3

Dartill rekommenderar vi regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden att:

— Sakerstalla att det finns tydliga rutiner for uppféljining av vardgarantin avseende
medicinsk bedomning inom tre dagar (Vardgaranti 3).

— Tydliggora om, och i s fall nar, atgardsplaner ska vara ett verktyg for 6kad
tillganglighet, samt i sa fall sékerstélla ett systematiskt arbete samt uppféljning
av sadan sker
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Bakgrund

Under ar 2021 genomforde de fortroendevalda revisorerna en granskning avseende
foljsamhet till den nationella vardgarantin inom primarvarden.

Enligt halso- och sjukvardslagen (2017:30) ska halso- och sjukvarden bedrivas sa att
kraven pa en god vard uppfylls. Ett av de fem krav som specificeras i lagen ar att
varden sarskilt ska "vara latt tillganglig". For att uppfylla detta krav, foreskriver lagen att
regionerna ska rapportera in uppgifter om vantetider till en nationell databas.

Vardgarantin inom primarvarden innebar att patienter ska fa kontakt med priméarvarden
samma dag som de soker vard, antingen via telefon eller genom ett besok. Vidare ska
en medicinsk beddmning av legitimerad personal ske inom tre dagar. Om vardenheten
inte kan erbjuda vard inom garantins tidsgrans, ska den vardsokande informeras och
erbjudas vard hos en annan vardgivare, utan merkostnad.

Vid den granskning som genomférdes 2021 framkom att halso- och sjukvardsnamnden
varit aktiv i sitt arbete med tillganglighet i verksamheten. Revisorerna bedémde
emellertid att regionstyrelsen i begransad utstrackning arbetat med atgarder for att
uppna malet om en god tillganglighet i verksamheten. De rekommendationer som
lamnades var bland annat att sékerstalla uppféljning av tillganglighet samt sakerstélla
ett systematiskt arbete med atgardsplaner vid bristfallig tillganglighet. Saval styrelse
som namnd har aven erhallit rekommendation med béring pa styrning.

Revisorerna har beslutat att félja upp de rekommendationer som lamnades i 2021 ars
granskning avseende foljsamhet till den nationella vardgarantin inom priméarvarden.

Syfte, revisionsfragor och avgransning

Syftet med granskningen har varit att bedoma om halso- och sjukvardsnamnden och
regionstyrelsen, mot bakgrund av tidigare lamnade rekommendationer fran 2021, har
vidtagit andamalsenliga atgarder for att sakerstalla félisamhet till den nationella
vardgarantin inom primarvarden.

Granskningen har besvarat féljande revisionsfragor:
— Har regionstyrelsen vidtagit atgarder utifran tidigare lamnade rekommendationer?

o Har regionstyrelsen sakerstallt att matning och rapportering av
halsocentralernas data avseende tillganglighet sker pa ett likartat och
andamalsenligt satt for samtliga halsocentraler?

o Har regionstyrelsen sakerstallt ett systematiskt arbete dar atgardsplaner
upprattas vid bristfallig tillganglighet i syfte att 6ka férutsattningarna for en
god jamlik vard?

o Har regionstyrelsen sakerstallt att uppfoljning sker i enlighet med
“halsovalshandboken™?

o Har regionstyrelsen sakerstallt att det ar tydligt vilka stallningstaganden som
gors av styrelse respektive namnd vid bristande maluppfyllelse gallande
tillganglighet?
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— Har halso- och sjukvardsnamnden sakerstallt att det ar tydligt vilka
stallningstaganden som gors av styrelse respektive namnd vid bristande
maluppfyllelse gallande tillganglighet?

Den uppféljande granskningen avser regionstyrelsen samt halso- och
sjukvardsnamnden.

Revisionskriterier

Granskningen har utgatt ifran nedanstaende revisionskriterier:

— Kommunallagen (2017:725)

— Halso- och sjukvardslagen (2017:30)

— Patientlagen (2014:821)

— Nationella vardgarantin enligt Vardhandboken och SKR

— Region Gavleborgs budget 2025 och ekonomisk plan 2026—2027

— Interna riktlinjer, t.ex. Handbok Halsoval 2025,

Metod

Granskningen har genomfdrts genom:

— Dokumentstudier av for granskningen relevant dokumentation sa som
delegationsordning for regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden,
halsovalshandboken, kompetensforsdrjningsplan eller liknande for hélso- och
sjukvarden, arsuppfoljning 2023-2024 avseende halsoval eller liknande, egen
statistik inom regionen avseende tillganglighet inom primarvarden 2021-2024, samt
underlag som visar pa atgarder vid bristande maluppfyllelse kopplat till féljisamhet
till den nationella vardgarantin inom primarvarden, t.ex. handlingsplan.

— Intervjuer med presidiet for halso- och sjukvardsnamnden, presidiet for
regionstyrelsen, tjanstepersoner fran halsovalskontoret, utvecklingsenhetens team
for produktionsstod, verksamhetschefer vid primarvardsomraden samt
vardenhetschefer/verksamhetschefer vid halsocentraler som drivs i offentlig regi
och privat regi.

— Analys av nyckeltal och indikatorer avseende den nationella vardgarantin.

De beddémningar som avlamnas i granskningen har utgatt ifran féljande
bedémningsnivaer.

Nej Endast delvis | allt vasentligt Ja

— iy

Samtliga intervjuade har givits mdjlighet att faktakontrollera ett utkast av rapporten.
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Resultat av granskningen

Organisation och ansvar
Vardgaranti enligt Halso- och sjukvardslagen

Vardgaranti regleras i halso- och sjukvardslagen. Enligt 9 kap. 1 § ska regionen
erbjuda vardgaranti at den som omfattas av regionens ansvar, dvs. den som ar bosatt
inom regionen, den som har skyddad folkbokféring enligt 16 § folkbokféringslagen
(1991:481) och som stadigvarande vistas inom regionen.

Vardgarantin inom primarvarden innebar att patienter ska fa kontakt med primarvarden
samma dag som de soker vard, antingen via telefon eller genom ett besok (i
foreliggande rapport benamnd "Vardgaranti 0”). Vidare ska en medicinsk bedémning av
legitimerad personal ske inom tre dagar (vidare benamnd "Vardgaranti 3”).

Av fullméktiges budget for 2025 framgar att en av de politiska prioriteringarna ar
arbetet med trygg och saker vard. Det framgar att tillganglighet ar en av de parametrar
som prioriteras och att detta i primarvarden framfor allt inneburit ett arbete med att
forbattra telefontillgangligheten, ett arbete som pabdrjades 2024 och som fortséatter
2025.

Halsoval i enlighet med Lag om valfrihetssystem

| Region Gavleborg finns drygt 40 halsocentraler, varav merparten av dessa bedrivs i
egen regi. Samtliga halsocentraler bedrivs i enlighet med lagen (2008:962) om
valfrihetssystem (LOV) och uppdraget specificeras i regionens Handbok Halsoval
2025, | handboken framgar bland annat att utférare av halsoval ska folja gallande
vardgaranti och erbjuda Oppettider for saval fysiska besdk som telefonradgivning.

| reglemente for halso- och sjukvardsnamnden (RS 2022/13074) framgar att namnden
ansvarar for regionens halso- och sjukvard i egen regi. Den regiondrivna primarvarden
ar organiserad i fem geografiska omraden med en verksamhetsomradeschef for varje
omrade.

Enligt reglemente for regionstyrelsen ansvarar styrelsen for hélsovalsmodellen enligt
LOV. Halsovalsutskottet bereder arenden till styrelsen och/eller fullméktige for dem att
fatta beslut. Halsovalsutskottet far kontinuerligt dvergripande information om
halsocentraler, verksamhet och tillganglighet samt vid behov information om specifik
hélsocentral.

Halsovalskontoret, regionstyrelseforvaltningen, ansvarar for att folja upp halsocentraler.
Tillganglighet ar ett aterkommande omrade for uppfoljning. Darutéver aterrapporterar
halsovalskontoret till utskottet avseende hur halsocentralerna ligger till i férhallande till
mal och krav utifran halsovalshandboken.

Halsoval regleras i ovan namnd lagstiftning, och fullméktige beslutar arligen om de krav
och villkor som géller for regionens utférare av utforare av halsoval. | Handbok
Halsoval 2025 framgar att regionen arligen ska genomféra uppfoljning av

1 Beslutad av fullmaktige 2024-05-28—29, § 242
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halsocentralerna. Uppféljning ska ske genom fortldpande uppfdljning, dialog och
fordjupad uppfdljning. Vidare framgar att regionen har ratt och ar skyldig att genomféra
uppfoljning av verksamheten for att sakerstalla att utforaren fullféljer sitt atagande
enligt handboken och att utforaren ar skyldig att medverka samt tillhandahalla det
material och den dokumentation som efterfragas. Av handboken framkommer att
avtalsuppfoljning ska ske arligen.

I handboken finns sarskilt avsnitt (se avsnitt 2.8) avseende tillganglighet och
vardgaranti. | handboken framgar att utforare ska félja gallande vardgaranti: Den
patient som kontaktar utféraren har ratt att fa kontakt med utforaren samma dag, och
réatt till medicinsk bedémning inom tre dagar.

Tillganglighet enligt vardgarantin i Region Gavleborg

| Region Gavleborg arsredovisning for 2024 framgar att malomradet Trygg och saker
vard bedomdes som delvis uppfyllt. Tillganglighet, som utgjorde en av malomradets
parametrar och bestar av matbara indikatorer, ansags delvis uppfyllt.

For Vardgaranti 3 framgar att 90 procent av primarvardens patienter fick medicinsk
beddmning inom tre dagar, vilket ar i ungeféarlig niva med riket i genomsnitt.

| halso- och sjukvardsnamndens arsplan for 2025-2027 framgar att arbetet med att
forbattra telefontillgangligheten fortsatter under 2025 for att narma sig svarsfrekvens
om 100 procent. | halso- och sjukvardsnamndforvaltningens verksamhetsplan for 2025
framgar att namndsforvaltningsmalet ar att dka tillgangligheten till den vard som
patienten behdver, och arbeta vidare med telefontillgangligheten.

| diagrammen nedan presenteras statistik over tillganglighet utifran vardgarantin i
primarvarden under aren 2021-2024 for Region Gavleborg, jamforbara regioner? och
riket.

Tillganglighet enligt Vardgaranti O

| diagrammet nedan redovisas hur stor andel av telefonsamtalen till primarvarden som
har besvarats samma dag.

2 Liknande regioner innebér regioner med liknande socioekonomiska férutsattningar som Region
Géavleborg, vilket enligt Kolada &r Region Blekinge, Region Dalarna, Region Kalmar, Region S6rmland,
Region Varmland, Region Vasternorrland och Region Orebro lan.
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Telefonsamtal till primérvardensom besvarats samma dag, andel (%)
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Figur 1: Statistiken &r hamtad fran Kolada, forutom data avseende 2024, som &r hamtad fran SKR:s databas "Vantetider

i varden”. Statistik avseende liknande regioner finns inte att hdmta fran "Vantetider i varden”, varfér denna data saknas i
tabellen.

Som det gar att konstatera av diagrammet ovan har telefontillgangligheten i Region
Gavleborg varit relativt hg och pa ungefar samma niva som rikssnittet ar 2024. Dartill
har andelen varit nagot hogre i Region Gavleborg &n i liknande regioner under de
senaste aren.

| diagrammet pa s.9 redovisas telefontillgangligheten for respektive halsocentral i
november samt december ar 2024. Det grona strecket i diagrammet redovisar
malsattningen som internt inom regionen satts till 95-100 procents tillganglighet.
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Figur 2: Statistik for Vardgaranti 0 for samtliga halsocentraler i regionen. Statistik och tabell erhallen fran Region
Gavleborg.

Av diagrammet framgar att det finns variation mellan regionens halsocentraler
avseende telefontillganglighet. Merparten nar malvardet pa 95 procent men flera
halsocentraler redovisar resultat under malvardet.

| intervjuer framkommer att halsovalskontoret under de senaste aren sarskilt fokuserat
pa arbetet hos de halsocentraler som redovisat ett utfall lagre an 80 procent.
Representanter vid halsovalskontoret uppger att det med anledning av detta funnits
sarskilt fokus pa att sakerstalla atgardsplaner/handlingsplaner for forbattrad
tillganglighet samt uppfdljning av dessa. Arbetet med handlingsplaner beskrivs mer
utforligt i avsnitt 3.3.2

Tillganglighet enligt Vardgaranti 3

| diagrammet nedan redovisas hur stor andel av patienter som fatt en medicinsk
bedémning inom tre dagar i primarvarden.
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Medicinsk bedomning inom tre dagar i priméarvard, andel (%)
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Figur 3: Statistiken ar hamtad fran Kolada.

Som det framgér av diagrammet har Region Gavleborg redovisat en relativt hog
tillganglighet gallande Vardgaranti 3 under de senaste aren, vilken har legat hogre an
tillgangligheten i liknande regioner.

| diagrammet pa nasta sida redovisas andelen besok med medicinsk bedémning som
genomforts inom tre dagar for respektive halsocentral i november samt december ar
2024. Det grona strecket i diagrammet redovisar genomsnittet, vilket &r 89,2 procent.

10
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Andel bestk med dok med bedémn inom 3 dagar exkl PVV och exkl MOV december 2024

100%
Medel 89,2%

BO%

40%

. Andel besok med dok med bedomn inom 3 dagar exkl PVV ach exkl MOV == = = Genomsnitt

Figur 4: Vardgaranti 3 statistik for samtliga halsocentraler i regionen. Statistik och tabell erhallen fran region Gavleborg.

Av statistiken framgar att andelen som fatt ett besék med medicinsk bedémning inom
tre dagar varit relativ hog for majoriteten av halsocentralerna, dock finns det nagra
halsocentraler vars tillganglighet understiger genomsnittet. | intervjuer lyfts bland annat
vakanser, hyrlakarberoende, utmaningar med kompetensforsdrjning och bristande
kontinuitet bland personal som faktorer som bidrar till att man inte lyckas uppfylla
vardgarantin.

| intervjuer med bland annat vardenhetschefer/verksamhetschefer® framkommer att
halsocentralers olika forutsattningar och arbetssatt kan medféra olika utslag i hur man
prioriterar och arbetar samt vilken statistik man uppnar. Ett par intervjupersoner sager
till exempel att telefontillganglighet utgor deras priméara fokusomrade, och att 6ppettider
for mottagning, bemanning med mera anpassas for att uppna hogsta mojliga
telefontillganglighet. En annan vardenhetschef uppger att patienterna pa plats, som har
mottagningstider eller av andra anledningar besdker hélsocentralen, utgor deras
huvudsakliga fokus, darefter bemannar man telefon utefter tillganglig personal.

Av intervjuer framkommer ocksa att telefontillgangligheten, och huruvida man lyckas
astadkomma god tillganglighet dar, har stor paverkan pa flodena pa halsocentralen,
arbetsbelastning och arbetsmiljo. Flera vardenhetschefer beskriver att farre personer
kommer in till halsocentralen fysiskt de dagar da man lyckas ha god
telefontillganglighet. Detta motverkar ocksa problematiken och dubbelarbetet som

3 Chef pa héalsocentral i offentlig regi kallas inom regionen vardenhetschef. Motsvarande roll p&
halsocentral i privat regi kallas inom regionen verksamhetschef. Hadanefter omnamns bada dessa roller
vardenhetschef, om det inte &ar vasentligt huruvida informationen kommer fran halsocentral i privat
respektive offentlig regi.
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uppstar nar samma patient soker sig in via flera vagar parallellt: digitalt, via telefon,
och/eller fysiskt pa halsocentralen.

| intervjuer framkommer att halsocentralerna efterfragar ett larande mellan
halsocentraler och "goda exempel” fran saval privat som regional regi. Det uppges
finnas behov av erfarenhetsutbyte om daglig styrning, rutiner, bemanning, och
prioriteringar om hur priméarvarden kan arbeta med tillganglighet pa ett bra satt.

Ett aterkommande inslag i intervjuerna var att god bemanning och fa vakanser skapar
battre forutsattningar for att astadkomma en god tillganglighet, bade enligt Vardgaranti
0 och 3. Foretradare for halsocentraler med god tillgénglighet vittnar generellt om att de
haft en stabilitet i bemanning och personalgrupp. Foretradare for halsocentraler med
samre tillganglighet menar att utmaningar med kompetensférsérjning, vakanser, och
samre kontinuitet till foljd av exempelvis hyrberoende, skapat samre forutsattningar att
na tillganglighetsmalen.

Uppfoljning av granskning av féljsamhet till den nationella
vardgarantin inom primarvarden ar 2021

Syftet med den tidigare granskningen var att beddma om halso- och
sjukvardsnamnden samt regionstyrelsen vidtagit andamalsenliga atgarder for att uppna
malet om att ha en god tillganglighet i verksamheten.

Den sammanfattande bedémningen utifran granskningens syfte var att halso- och
sjukvardsnamnden till en 6vervagande del vidtagit andamalsenliga atgarder for att
uppna malet om en god tillganglighet i verksamheten. Vidare bedémdes att
regionstyrelsen i begransad utstrackning vidtagit andamalsenliga atgarder for att uppna
malet om en god tillganglighet i verksamheten.

Efter genomférd granskning lamnades foéljande rekommendationer till regionstyrelsen
respektive halso- och sjukvardsnamnden:

— Regionstyrelsen bor sékerstalla att méatning och rapportering av
halsocentralernas data avseende tillganglighet sker pa ett likartat och
andamalsenligt satt for samtliga halsocentraler.

— Regionstyrelsen bor sakerstalla ett systematiskt arbete dar atgardsplaner
uppréattas vid bristfallig tillganglighet. Detta for att 6ka forutsattningarna for en
god jamlik vard.

— Regionstyrelsen bor sakerstalla att uppféljning sker i enlighet med “krav- och
kvalitetsboken”.

— Regionstyrelsen och halso- och sjukvardsnamnden bor sakerstalla att det ar
tydligt vilka stallningstaganden som gors av styrelse respektive ndmnd vid
bristande maluppfyllelse gallande tillganglighet.

| det foljande presenteras respektive rekommendation fran 2021 och uppféljning per
2025.
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Rekommendation 1: Regionstyrelsen bor sékerstalla att matning och
rapportering av halsocentralernas data avseende tillganglighet sker pa ett
likartat och andamalsenligt satt for samtliga halsocentraler

Regionstyrelsens svar pa tidigare revisionsrapport

Regionstyrelsen uppgav i sitt svar pa den tidigare granskningen (RS 2021/2230) att
matning och rapportering av data avseende tillganglighet utifran Vardgaranti 3 hade
sakerstallts, samt att detta ansags ske pa ett likartat och andamalsenligt satt for
samtliga halsocentraler inom Halsoval Region Gavleborg. | styrelsens svar framgar
vidare att det pagick ett arbete for att sakerstalla att tillganglighet enligt Vardgaranti O
skulle méatas och rapporteras pa ett likartat och andamalsenligt satt.

Uppfdljning ar 2025
Matning och rapportering av halsocentralernas tillganglighet

| styrelsens svar pa den tidigare granskningen framkommer att regionstyrelsen vid det
tillfallet ansag att rekommendationen atgardats avseende Vardgaranti 3.

| den uppfoljande granskningen har det framforts att halsovalskontoret manadsvis foljer
statistik avseende bade Vardgaranti 0 och 3 for de halsocentraler som drivs i egen regi.
Inrapporterade data tillgangliggors per automatik till halsovalskontoret, via hélso- och
sjukvardens ersattningssystem. Utvecklingsenhetens team for produktionsstod,
organisatoriskt inom avdelningen Gemensamma resurser vid halso- och
sjukvardsforvaltningen, sammanstaller sedan statistiken och aterrapporterar detta till
hélsocentralerna.

For halsocentraler som drivs i privat regi sker i stallet manuell inrapportering av
tillgangligheten i halsovalets erséattningssystem, och en verifikation pa att
inrapporterade siffror ar korrekta, i form av utdrag fran halsocentralens interna system
som skickas till halsovalskontoret via mail, ska bilaggas inrapporteringen. Detta
kravdes inte tidigare, men inférdes i samband med att det beslutades om malrelaterad
ersattning kopplat till telefontillganglighet (mer information om detta framgar i avsnitt
3.3.3.2).

Enligt styrelsens svar pa den tidigare granskningen pagick ett arbete for att sakerstalla
att tillganglighet enligt Vardgaranti 0 skulle matas och rapporteras pa ett likartat och
andamalsenligt satt. Halsovalskontoret foljer upp halsocentralernas statistik samlat
manatligen, bade géallande Vardgaranti O och 3.

| den foregaende revisionsrapporten fran 2021 beskrivs att olikheten i hur statistik
rapporteras for halsocentraler i egen regi respektive i privat regi inneburit en bristféllig
rapportering till halsovalskontoret och begransningar i uppfdljnings- och analysarbetet.

| intervjuer som genomforts i foreliggande granskning med foretradare fran
halsocentraler (privata och egen regi) framkommer att rapportering av data alltjamt
sker pa samma sétt som tidigare. | intervjuer framkommer dock uppfattningen att den
uppféljning som sker nu uppfattas som mer likvardig, eftersom samma information
efterfragas aven om tillvagagangssattet for inlamning av statistik skiljer sig at.
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| intervjuer framkommer att statistik som tas fram fran TeleQ (telefontillganglighet) kan
skilja sig at mellan halsocentraler beroende pa hur meny och val stallts in i TeleQ:
skillnader i exempelvis programmering av knappval kan medfora att det finns
variationer mellan halsocentraler hur data gallande telefontillganglighet faller ut.

Vissa halsocentraler har till exempel radgivningssamtal till sjukskoterska och recept i
tva separata telefonkoer, men det finns @nnu ingen ensat utférande for hur TeleQ ska
vara uppbyggt

| intervjuer framkommer att det funnits ett pilotprojekt under 2024 for att samordna
TeleQ och skapa en gemensam struktur i regionens telefoningangar via TeleQ oavsett
vilken héalsocentral en patient ringer till. Detta skulle eventuellt ocksa fa effekter pa hur
rattvisande statistiken fran TeleQ blir. Enligt uppgift har projektet pausats i samband
med inférandet av det nya journalsystemet, som inleddes i januari 2025.

Uppfolining av tillganglighet i halsovalsutskottet samt halso- och sjukvardsnamnden

Vid granskning av halsovalsutskottets protokoll framkommer att telefontillganglighet
(Vardgaranti 0) foljts upp vid samtliga av utskottets sammantraden under ar 2024,
daremot framgar inte nagon regelbunden uppféljning av Vardgaranti 3. For de protokoll
som avser 2025 gors samma iakttagelse. Uppfoljning sker i huvudsak av Vardgaranti 0
och mindre fokus pa 3. | intervjuer uppges detta bero pa fullméaktiges politiska
prioritering om trygg, saker och tillganglig vard dar sarskilt fokus ar pa uppfoljning av
telefontillganglighet under saval ar 2024 som ar 2025.

| protokoll framgar att halso- och sjukvardsnamnden regelbundet far information om
tillganglighet vid aterkommande sammantradespunkt "Tillganglighet inom halso- och
sjukvard”. Av protokollsgranskning framgar att namnden far information om
telefontillganglighet, men ocksa information om 6vrig tillganglighet inom hélso- och
sjukvarden sa som instéllelsetid for ambulans samt vantetider inom kvinnosjukvarden.

Fortroendevalda i saval regionstyrelsen som halso- och sjukvardsnamnden uppger att
information om halso- och sjukvard kommer utskott, styrelse samt namnd till del men
att det inte ar helt tydligt vilken information som, utifran ett tillganglighetsperspektiv
inom primarvarden, tillgangliggors for dem. Det namns bland annat att det inte ar tydligt
i vilken grad matning sker enhetligt mellan offentligt drivna och privata halsocentraler,
och att det finns en risk att tillganglighetsdata inte fullt ut kan anvindas som underlag
for likvardig styrning. En annan reflektion &r att det finns risk att vissa halsocentraler
foljs mer detaljerat an andra, och att det ar den data som redovisas for styrelse, utskott
och namnd och att dvergripande jaAmforelser eller analyser séallan redovisas.

Beddmning

Var bedémning ar att regionstyrelsen endast delvis sakerstallt att matning och
rapportering av halsocentralernas data avseende tillganglighet sker pa ett
likartat och andamalsenligt séatt for samtliga halsocentraler.

Av den uppféljande granskningen framgar att det finns rutiner for hur halsovalskontoret
mater tillganglighet enligt vardgarantin for samtliga halsocentraler. Vi konstaterar dock
att tillvagagangssattet for inrapportering alltjamt skiljer sig at, men att de uppgifter som
efterfragas, tillganglighet enligt lagstadgad vardgaranti O och 3, ar enhetliga.
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Vi beddmer att arbetet med att samordna en gemensam struktur fér svarsalternativ och
ingangar via TeleQ, som pabdrjats men pausats, ger forutsattningar att forbattra
uppfdljningen ytterligare avseende telefontillganglighet.

Vi noterar att det i aterrapportering till utskott och namnd finns ett fokus pa& Vardgaranti
0. Detta kan delvis forklaras av fullméaktiges politiska prioritering dar uppféljning av
telefontillganglighet varit i fokus under de senaste aren. Det finns dock enligt var
beddmning ett behov av att se till att utskottet samt namnd ocksa foljer upp Vardgaranti
3 regelbundet for att sakerstalla tillracklig uppfoljning och kontroll 6ver vardgaranti nar
det géller medicinsk bedémning. Vi konstaterar att varken styrelse eller namnd &r av
uppfattningen att det ar tydligt vilken matning och rapportering som finns tillganglig eller
vilken uppféljning som kommer beslutsfattare till del vilket vi bedémer kan medféra
svarigheter till styrning.

Rekommendation 2: Regionstyrelsen bor sékerstélla ett systematiskt
arbete dar atgardsplaner upprattas vid bristfallig tillganglighet. Detta for
att oka forutsattningarna fér en god jamlik vard.

Regionstyrelsens svar pa tidigare revisionsrapport

Regionstyrelsen uppgav i sitt svar pa den tidigare granskningen att styrelsen vid
tidpunkten for granskningen foljde upp samtliga halsocentralers tillganglighet utifran
nationella mal. | svaret framkommer vidare att halsocentraler vid upprepade avvikelser
fran maluppfyllelsen alaggs att uppratta atgardsplaner.

Uppfdljning ar 2025
Arbetssatt for upprattande och uppfdljning av atgardsplaner

| intervju med saval tjanstepersoner som foretradare for halsocentraler framkommer att
halsovalskontoret kan efterfraga upprattande av atgardsplan (alternativ benamning
handlingsplan) om telefontillgangligheten (Vardgaranti 0) ar Iag. Vi har i granskningen
inte fatt till oss vilket utfall (procentuellt utfall) som initierar uppréattande av
handlingsplan, men konstaterar att regionens interna malvarde ar telefontillganglighet
om minst 95 procent.

Initiativ till handlingsplan kan ocksa komma fran den enskilda halsocentralen, i dialog
med héalsovalskontoret. | intervjuer framfors att handlingsplanerna inte har foljt nagon
utsedd mall, utan att tillvagagangssattet har varit att uppréatta en plan for atgarder samt
tidplan for genomfoérandet av dessa atgarder.

Ovan uppfattning delas aven av fortroendevalda i saval styrelse som namnd. |
intervjuer framkommer att det finns och har funnits atgardsplaner, men att tillkomsten
av dessa inte foljt ndgon sarskild process, struktur eller rutin. De intervjuade uppfattar
detta som en brist som medfort bristfalliga forutsattningar till dels styrning dels generell
uppfoljning av primarvard och halsovalet. Det lyfts dven att avsaknad av en faststalld
process for atgardsplaner, samt uppféljning, inneburit svarigheter att jamféra mellan
enheter.
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Inom ramen for granskningen har vi tagit del av handlingsplaner for tva halsocentraler
som redovisat lag telefontillganglighet under langre tid. | handlingsplanerna aterfinns
en analys av orsaker till att telefontillgangligheten varit och ar Iag, exempelvis kort- och
l&ngtidssjukskrivningar, vakanser inom flera yrkeskategorier och svarigheter att
rekrytera. | handlingsplanerna konstateras ocksa att halsocentralerna haft en stor
omsattning pa vardenhetschefer vilket identifieras som en trolig orsak till att tidigare
handlingsplaner inte féljts och genererat 6nskat resultat.

| planerna som vi tagit del av finns uppgift omplanerade atgarder, bland annat
ytterligare rekrytering av sjukskoterskor, starkt ledning med tva vardenhetschefer och
tva bitradande vardenhetschefer, implementerande av 1177:s radgivningsstod for all
personal som arbetar med TeleQ, samt utbildningsinsats for radgivande sjukskoterskor
inom omradet psykisk ohélsa.

Vi har inte tagit del av nagon information, i dokumentation eller intervjuer, om rutiner
finns pa plats for upprattande av handlingsplaner vid bristande tillganglighet avseende
Vardgaranti 3. | uppféljningen av halsovalshandboken ar 2022* (se avsnitt 3.3.3)
framgar endast att handlingsplaner tagits fram kopplat bristande tillganglighet
avseende Vardgaranti O.

Vid halsovalsutskottets sammantrade i maj ar 2024 konstaterar utskottet att ett antal
halsocentraler har svart att uppfylla kravet pa telefontillganglighet®. Som en del av
uppfdljningen bjods bertrda halsocentraler in till utskottssammantrade for dialog. Vid
utskottets sammantrade i september samma ar framkommer att vardenhetschefer for
halsocentraler med upprattade handlingsplaner bjudits in for redovisning av sitt arbete
for forbattrad telefontillganglighet®. Fyra chefer for halsocentraler bjods da in, bade fran
privat och offentlig regi.

| intervju med foretradare for regionstyrelsen framférs att uppféljning i huvudsak sker
pa tjanstepersonsniva och att det finns en likvardig uppfoljning av halsocentralerna. Ett
annat perspektiv som framhalls &r det ar otydligt vad som foljs upp och kommer den
politiska organisationen till del. Det framhalls att det finns risk att malet om jamlik vard
ar svart att utvardera eftersom struktur for upprattande av nar handlingsplaner ska
utformas respektive nar uppféljning av handlingsplaner ska ske brister.

| intervjuer med bade verksamheten och politiken lyftes att det finns en
forbattringspotential i att folja upp goda exempel avseende tillganglighet i regionen.
Chefer i verksamheterna efterfraigade mer dialog, mer larande och 6kad spridning av
goda exempel pa metoder och arbetssatt som lett till 6kad tillganglighet pa
halsocentraler. | intervjuer lyfter vardenhetschefer och verksamhetschefer vikten av
daglig styrning och rutiner for att uppna god telefontillganglighet. Det framgar av
intervjuerna att system och rutiner skiljer sig at mellan olika enheter: det kan handla om
hur man bemannar, omprioriterar, planerar mottagningens oppettider, staller in TeleQ,

4 Faststalld 2023-08-11 och baserad pa verksamhetsdialog som halsovalskontoret genomfért med
foretradare fran halsocentraler i regionen host 2022 och var 2023
52024-05-14, 830
6 2024-09-04 §34
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arbetar med task-shifting (uppgiftsvaxling), etablerar samverkan med andra
héalsocentraler med mera.

Malrelaterad ersattning for 6kad telefontillganglighet

Arbetssattet med upprattande av handlingsplaner var enligt intervjuade det priméara
verktyget for uppféljning vid bristande maluppfyllelse kopplat till telefontillganglighet
fram till hosten ar 2024.

| intervju med tjanstepersoner framkommer att arbetet med handlingsplaner inte gett
avsedd effekt. | dialog mellan halsovalskontoret och halsovalsutskottet beslutades
darfor att testa huruvida malrelaterad ersattning for hog telefontillganglighet kunde vara
en modell som skapade incitament for halsocentralerna att tka tillgangligheten.
Modellen skulle delvis ersatta arbetet med handlingsplaner vid bristande
maluppfyllelse.

Vid halsovalsutskottets sammantrade i februari 2024 foreslog utskottet
regionfullmaktige att besluta om att revidera halsovalshandboken och inféra
malrelaterad ersattning kopplat till telefontillganglighet’. Malet innebar att
halsocentralernas andel samtal som besvaras samma dag raknas, och de som uppnar
minst 95 procent erhéller en ekonomisk ersattning. Regionfullméaktige beslutade om att
infora ersattningen i mars ar 2024 och den malrelaterade ersattningen boérjade galla i
oktober 20248, Enligt uppgift fran halsovalskontoret ska systemet atminstone for en tid
framat ersatta det tidigare systemet dar handlingsplaner efterfragats och upprattats.

| intervju framkommer att halsovalskontoret, via den manatliga statistiken som
inhamtas, har foljt upp om tillgangligheten 6kat mot bakgrund av den malrelaterade
ersattningen. | intervjuer framkommer att telefontillgangligheten paverkats positivt for
ett flertal halsocentraler mot slutet av aret.

| granskningen framkommer att tillgangligheten, for saval Vardgaranti 0 som 3, har
férsamrats i samband med inférandet av det nya journalsystemet. | intervjuer
framkommer att inférandet har varit kravande att lara sig, och begransat effektiviteten. |
intervjuer framkommer att det, mot bakgrund av inférandet, anses vara svart att
utvardera effekten av det nya incitamentssystemet. | intervju med fortroendevalda
framkommer liknande perspektiv, dvs. att telefontillgangligheten sedan arsskiftet har
férsamrats.

Vid intervjuer, framfor allt med representanter fran halsocentraler som redovisar god
telefontillganglighet och har tagit del av ersattningen, beskrivs den malrelaterade
ersattningen vara ett bra verktyg eftersom halsocentralerna lagger mycket resurser pa
telefontillgdngligheten. Daremot framfors att drivkraften till att ha en god
telefontillganglighet framst ligger i andra faktorer, t.ex. att det blir lugnare pa
arbetsplatsen och béttre arbetsmiljo.

72024-02-28 8§11
8 2024-03-26, §111. Beslutet togs i mars 2024. Ersattningen borjade gélla oktober 2024. Andringar i
Halsovalshandboken far inte borja galla forran tidigast 6 manader efter fattat beslut. Den malrelaterade
ersattningen har darfor verkat oktober-december 2024.
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| intervjuer med representanter fran halsocentraler som haft utmaningar med
telefontillganglighet, och inte tagit del av ersattningen, framférs att omstéliningen till
malrelaterad ersattning inte paverkar eller ar relevant for deras arbete eftersom de inte
nar upp till kraven. De uppger att utmaningar med kompetensforsorjning och vakanser
begransar enhetens majligheter att nd en god tillganglighet, &ven om det i intervju
framkommer att de handlingsplaner som tidigare upprattats pa halsocentralerna
fortfarande utgor viktiga verktyg i det dagliga arbetet for battre tillganglighet.

Beddmning

Var bedomning ar att regionstyrelsen endast delvis har beaktat
rekommendationen fran 2021 om att sakerstalla ett systematiskt arbete dar
atgardsplaner upprattas vid bristfallig tillganglighet.

Vi konstaterar att det endast delvis har funnits rutiner for halsocentraler att uppratta
atgardsplaner (alt. benamnt handlingsplaner) vid bristande tillganglighet. Vi bedomer
att det har saknats en tydlig struktur for nar och om handlingsplaner ska upprattas och
vid vilken niva av bristande tillganglighet som handlingsplaner ska initieras. Vi bedomer
att det fortsatt, efter inforande av malrelaterad ersattning, ar otydligt for utforare om
atgardsplaner ska anvandas.

Vi konstaterar att de halsocentraler som inte nar tillfredsstallande tillganglighet har
utmaningar att na malvardet och darigenom fa malrelaterad ersattning. Vi bedémer att
det i samband med inférandet av malrelaterad ersattning finns en risk att arbetet med
handlingsplaner avseende Vardgaranti O nedprioriteras. Vi noterar ocksa att
upprattande av handlingsplan vid bristande tillganglighet avseende Vardgaranti 3 inte
forekommer i ndmnvard utstrackning.

Vi beddbmer sammantaget att det endast delvis ar sakerstéllt att arbetet med
handlingsplaner, och uppfélining av dessa, sker systematiskt.

Rekommendation 3: Regionstyrelsen bor sékerstalla att uppfoljning sker i
enlighet med “krav- och kvalitetsboken”.

Regionstyrelsens svar pa tidigare revisionsrapport

Regionstyrelsen uppger i sitt svar pa den tidigare rapporten att det ar sakerstallt att
forvaltningen foljer upp tillganglighet och vardgarantin enligt Handbok for Halsoval
Gavleborg 2021 och enligt de nationella malen for vardgarantin.

Uppfdljning ar 2025

Som tidigare namnts finns krav och villkor, utdver utforares skyldigheter i forhallande till
ovrig relevant lagstiftning, beskrivha i Handbok Halsoval. Handboken revideras infor
varje nytt verksamhetsar och vi har i foreliggande granskning tagit del av Handbok
Halsoval 2025°. | handboken (se avsnitt 4.2) framgar bl.a. att utféraren arligen ska
redovisa foljsamhet till kraven i handbok fér Halsoval Gavleborg. Den arliga

92024-04-23 8178
18

© 2025 KPMG AB. Al rights reserved.

Document classification:



Region Gavleborg
Uppféljande granskning av foljsamhet till den nationella vardgarantin inom primarvarden

2025-06-09

redovisningen utgar fran olika uppféljningsomraden med tillhérande indikatorer samt
fragor.

Vidare framkommer att hdlsovalskontoret kan kalla utforare till verksamhetsdialog
utifrdn den inrapporterade arliga avtalsuppfoljningen, fortlépande uppféljningen samt
avvikelser (se handboken avsnitt 4.4). Dartill (se handboken avsnitt 4.3) sker
regelbunden uppféljning av verksamhetsdata fran halso- och sjukvardens IT-stod,
nationella datakallor, nyckeltal och indikatorer, maluppfyllelse och det it-baserade
ersattningssystem som halsovalet tillampar.

Uppfoéljning av halsovalshandboken

Av hélsovalshandboken framkommer att arlig uppfoljning ska se med samtliga utférare
samt att fortlopande uppfoljningar av tillganglighet pagar parallelit.

| intervjuer med saval tjanstepersoner inom Region Gavleborg som foretradare vid
halsocentraler i sdval egen som privat regi, framkommer att avtalsuppfoljning sker av
hélsovalskontoret.

Vi far till oss i granskningen inga verksamhetsdialoger har genomforts under 2024. De
verksamhetsdialoger som senast genomfordes var under 2022 med avslut 2023 och
har sammanfattats i rapporten Uppféljning Avtal Halsoval Region Géavleborg 2022.
Uppfdljningen baseras pa verksamhetsdialog med halsocentraler som genomfordes
november-december 2022 samt januari-april 2023. Halsocentralerna har foljts upp pa
aggregerad niva, och omfattar ett antal indikatorer, daribland vardgarantin, fast
lakarkontakt, patientsakerhet, lakarmedverkan i hemsjukvard m.m.

Uppfoliningen aterrapporterades till halsovalsutskottet vid utskottets sammantrade
2023-09-13. Vi far till oss att ingen 6vergripande sammanstallning har gjorts sedan
2022 men att detta ar under arbete och kommer att vara klar 2025.

Verksamhetsdialoger med halsocentraler gors i efterhand och 2024 ars uppfoljning
pagar under tiden denna granskning genomfors enligt information fran
halsovalskontoret. | granskningen framkommer att arlig avtalsuppféljning har
genomforts. Respektive vardenhetschef har fatt svara pa ett antal fragor och
indikatorer: Verksamhet, vardgaranti 0 och 3, Kontinuitetsindex till lakare (for alla besok
samt for kroniker) Fast lakarkontakt, Fast vardkontakt, Lakarmedverkan hemsjukvard,
Kvalitet-och malrelateradersattning samt Kvalitet- och patientsakerhet.

Den arliga uppfdéljningen med verksamhetsdialoger for 2023, som skulle genomforts
under 2024, genomférdes da inte pa grund av att primarvarden var hart belastad infor
inforandet av ett nytt journalsystem, enligt uppgift fran halsovalskontoret.

I granskningen framkommer att halsovalskontoret vid behov kan kalla till
verksamhetsdialog utifran den arliga avtalsuppféljningen (i enlighet med Handbok for
Halsoval 2025). Verksamhetsdialog kan exempelvis ske om det framkommit avvikelser
eller att exempelvis telefontillgangligheten ar lag.

Halsovalskontoret uppger att sammanstallning av uppféljning avseende 2024 har
paborjats men att den sker senare an planerat, mot bakgrund av inférandet av det nya
journalsystemet.
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Vi har tidigare i rapporten konstaterat att uppfdljning av bland annat tillganglighet sker
regelbundet via ersattningssystemet alternativt manuell inrapportering. Detta uppges,
av saval bestallare som utforare, fungera bra.

| protokollsgranskning kan vi konstatera att uppféljning av tillganglighet inom héalso- och
sjukvarden (primar- och/eller specialistvard) forekommer vid samtliga
namndsammantraden. Vid ndmndens sammantraden kan aven specifika
halsocentraler och eventuella frgestaliningar belysas. Aven i halsovalsutskottet &r
tillganglighet aterkommande, och telefontillganglighet har inforts som en staende
informationspunkt pa utskottets sammantraden. Detta bekraftas aven av
protokollsgranskning. Av protokollsgranskning framgar att halsovalsutskottet far
information om telefontillgangligheten I6pande under aret (till exempel HU 2024-01-18
8§86, HU 2024-05-14 8§30, samt HU 2024-09-04 §34). Utskottet far ocksa information om
hur regionens halsocentraler arbetar med tillganglighet, framfor allt
telefontillgdngligheten, se exempelvis sammantraden 2024-03-31 8§17 samt 2024-04-
16 §24.

Vid halsovalsutskottets sammantrade i maj ar 2024° konstateras att statistiken
avseende telefontillganglighet ar bekymmersam da ett antal av halsocentralerna inte
lyckas uppfylla kravet pa telefontillgangligheten. I protokoll framgar att
héalsovalsutskottets ledamoter ser ett behov av forbattringar och som en del av
uppfdljningen bjuds berérda aktoérer in till utskottets sammantrade for dialog. Vid
nastféljande sammantrade, 2024-09-04 §34 berattar fyra halsocentraler som haft lag
telefontillganglighet om sitt arbete for att atgarda detta. Utéver denna insats gar det i
utskottens protokoll inte att utlasa nagra 6vriga beslut kring atgarder som tagits under
aret till foljd av bristande tillganglighet.

| intervjuer med verksamhetsomradeschefer instammer flera i att namnden och
utskottet har haft ett 6kat fokus pa uppfoljning avseende telefontillganglighet under de
senaste aren. | intervjuer framfors att uppfoljningen fran och med arsskiftet 2024/2025
inte sker tillfredsstéllande eftersom det saknas fungerande metod for att extrahera
data. Det ar sarskilt uppfoljningen kring Vardgarantin 3 som blir bristande pa grund av
detta.

Beddmning

Var bedomning &r att regionstyrelsen i allt vasentligt har beaktat
rekommendationen fran 2021 om att sakerstalla att uppféljning sker i enlighet
med “krav- och kvalitetsboken”.

Vi beddmer att uppféljning av halsovalet i allt vasentligt sker i enlighet med Handbok
Halsoval 2025. Vi bedémer att arlig uppfoljning sker, att verksamhetsdialog sker vid
behov och att ett antal fokusomraden, vari vardgaranti, ingar foljs upp.

Det saknas dock en 6vergripande uppféljning av halsovalet sedan 2022 vilket vi
bedémer som en brist eftersom det kan medféra svarigheter for 6vergripande styrning.

102024-05-14 8§30
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Vi noterar emellertid att det pagar en 6vergripande sammanstallning vilket vi bedémer
som positivt.

Vi konstaterar att uppfdljning av telefontillganglighet har sarskilt fokus vid
halsovalsutskottets sammantraden vilket vi bedémer som positivt. Vi konstaterar att det
finns utmaningar med uppféljning av Vardgaranti 3 i samband med byte till nytt
journalsystem. Vi bedomer att detta har inneburit svarigheter for uppfoljning under
forsta tertialen 2025, och kan innebéra risk for samre uppféljining aven framat om
forutsattningarna i systemet kvarstar.

Rekommendation 4 och 5: Regionstyrelsen och hélso- och
sjukvardsnamnden bor sakerstalla att det ar tydligt vilka
stallningstaganden som gors av styrelse respektive namnd vid bristande
maluppfyllelse gallande tillganglighet.

Halso- och sjukvardsnamndens svar patidigare revisionsrapport

Halso- och sjukvardsnamnden uppger i sitt svar pa den tidigare granskningen att
protokollen och beslutsformuleringarna inte alltid fangar den dialog som férts under
sammantradena. Namnden anger att fragan om tillganglighet bland annat har
kopplingar till de uppdrag forvaltningen fatt kopplat till inhyrd personal och det
koncerndvergripande arbete kopplat till att vara en attraktiv arbetsgivare. Vidare uppger
namnden att forvaltningens arbete, som pagatt under de senaste tva aren, kopplat till
omstallningen till God och Nara vard och i synnerlighet anvandningen av den digitala
plattformen "Min Vard Gavleborg” ocksa ar arbeten som har paverkan pa
tillgangligheten, och som rapporterats till néamnden. Vi konstaterar att regionstyrelsen i
protokoll 2022-12-07 med tillhdrande bilaga sammantraddespunkt §261
Revisionsrapport - Granskning av féljsamhet till den nationella vardgarantin inom
primarvarden (RS 2021/2230) inte svarat pa ovan rekommendation.

Halso- och sjukvardsnamnden foreslar regionstyrelsen/regionfullmaktige besluta att
svar pa revisionsrapporten godkanns.

Uppfoljning ar 2025
Uppfdljning och stallningstaganden av regionstyrelsen samt halsovalsutskottet

| intervju framfors att regionstyrelsens uppféljning avseende tillganglighet har
tydliggjorts sedan ar 2021 eftersom tillgangligheten lyfts i arsplanen och som en egen
punkt i arsredovisningen. | arsplan 2025-2027 for regionstyrelsen (RS 2024/2436-3)
konstateras att tillgangligheten kommer att féljas upp av regionstyrelsen under 2025
utifran foljande mal:

= Telefontillganglighet primarvard — andel patienter som fatt kontakt med
halsocentralen samma dag

* Medicinsk bedémning inom tre dagar i primarvard — andel patienter som fatt
medicinsk bedémning inom tre dagar

* Patientens upplevelse av vardens tillganglighet.
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Samma mal fanns aven i 2024. | regionens arsredovisning 2024 bedéms delomradet
tillganglighet vara delvis uppfyllt. Se &ven 3.2.

Utover styrelsens uppfdljning foljs tillgangligheten kontinuerligt i halsovalsutskottet
Under &r 2024 bjod regionstyrelsen in de halsocentraler som hade laga siffror
avseende telefontillganglighet for att folja upp deras arbete.

Uppfolining och stallningstaganden av halso- och sjukvardsnamnden

| den uppféljande granskningen framférs att naAmnden har utvecklat sin uppféljning av
tillganglighet genom att infora en aterkommande punkt i namndens dagordning kopplat
till tillganglighet, vilket bekraftas av protokollsgranskning. Halso- och
sjukvardsnamnden beslutade i december ar 2023*! om aterkommande uppfdljning
gallande tillganglighet, och valde da att specifikt folja upp telefontillgangligheten, forsta
besok till specialistsjukvarden och installelsetid till ambulans.

| intervju med halso- och sjukvardsnamndens presidium framférs att den utvecklade
uppféljningen framst handlar om information, och att nAmnden i dagslaget tar fa beslut
for att faktiskt folja upp och implementera atgarder vid bristande maluppfyllelse kopplat
till tillganglighet. Av protokollsgranskning av namndens protokoll framgar att namnden
vid flera tillfallen erhallit exempelvis information om tillganglighet, utveckling av
telefontillganglighet och forsta besok till specialistsjukvard under ar 2024 och 2025.
Inga beslut om tillganglighet har fattats till féljd av informationen, utan informationen
noteras till protokollet. | intervju framfors av nagra intervjupersoner ett behov att
aterrapportera atgarder som vidtagits till namnden vid bristande maluppfyllelse, samt ta
stallning till om malséattningen ar rimlig i relation till halsocentralens forutsattningar.
Anledningen till att detta inte gors idag beskrivs i intervjuer vara pga. beslut kring
tillganglighet och vardgarantin framst bereds inom halsovalsutskottet och beslutas i
regionstyrelsen (i enlighet med gallande reglementen).

Beddmning avseende regionstyrelsen

Var bedomning ar att regionstyrelsen endast delvis har sékerstallt att det ar
tydligt vilka stallningstaganden som gors av styrelsen vid bristande
maluppfyllelse gallande tillganglighet.

Vi bedémer att regionstyrelsen far uppféljning avseende tillganglighet i enlighet med
vardgaranti genom att indikatorer kopplat till detta lyfts i arsplanen och i
arsredovisningen. Vidare foljs statistik avseende vardgaranti upp kontinuerligt i
halsovalsutskottet genom data som erhalls regelbundet fran halsovalskontoret. Av
protokollsgranskning och intervjuer framkommer ocksa att halsocentraler bjudits in till
utskottet vid uppvisande av aterkommande brister i tillganglighet. Vi bedémer att det
finns risk att det ar otydligt, for saval de fortroendevalda som forvaltningen, vilket
granssnitt som rader mellan halso- och sjukvardsnamnd, utskott samt regionstyrelse.
Vi beddmer att tydligare uppféljning ger béattre forutsattningar for styrning och
stallningstagande vilka atgarder som kravs vid bristande tillganglighet.

112023-12-05 §154
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Beddmning avseende héalso- och sjukvardsnamnden

Var bedémning ar att halso- och sjukvardsnamnden endast delvis har sakerstallt
att det ar tydligt vilka stallningstaganden som gors av namnden vid bristande
maluppfyllelse gallande tillganglighet.

Vi konstaterar att namnden aterkommande far information om verksamhet, samt
|6pande uppfdljning av tillganglighet. Detta beddmer vi som positivt. Vi noterar dock att
det inte framgar att namnden genom aktiva beslut gor tydliga stallningstaganden vid
bristande maluppfyllelse gallande tillganglighet. Vi bedomer att det finns risk att det &r
otydligt, for saval de fortroendevalda som forvaltningen, vilket granssnitt som rader
mellan halso- och sjukvardsnamnd, utskott samt regionstyrelse. Vi bedomer att
tydligare uppféljning ger battre férutsattningar for styrning och stallningstagande vilka
atgarder som kravs vid bristande tillganglighet,
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Samlad beddmning och rekommendationer

Syftet med granskningen har varit att bedéma om regionstyrelsen och hélso- och
sjukvardsnamnden har beaktat de rekommendationer som lamnades vid granskningen
2021.

Var samlade bedomning utifran granskningens syfte ar att regionstyrelsen samt
halso- och sjukvardsnamnden endast delvis beaktat 2021 ars rekommendationer
samt endast delvis vidtagit andamalsenliga atgarder for att sékerstalla
foljsamhet till den nationella vardgarantin inom primarvarden

Utifran vara iakttagelser och bedémningar rekommenderar vi regionstyrelsen att:

— Utvardera malrelaterad ersattning och om det ger de incitament och effekter
som Iag till grund for inférandet

— Ateruppta och slutféra arbetet med att samordna en gemensam struktur for
telefoningangar via TeleQ.

— Sakerstalla forutsattningar for att Iopande folja tillganglighetsdata vardgaranti 3

Dartill rekommenderar vi regionstyrelsen och hélso- och sjukvardsnamnden att:

— Sakerstalla att det finns tydliga rutiner fér uppfoljining av vardgarantin avseende
medicinsk beddmning inom tre dagar (Vardgaranti 3).

— Tydliggora om, och i sa fall nar, atgardsplaner ska vara ett verktyg for 6kad
tillganglighet, samt i s& fall sakerstalla ett systematiskt arbete samt uppféljning
av sadan sker
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